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Ziele des Projektes:

 Qualitative Ergebnisse zum Erleben und Umgang von Patienten und Arzten mit
Rabattvertragen

e Wie haufig sind Praparatewechsel prinzipiell? Wirken sich Rabattvertrage auf
die Compliance und die Haufigkeit von Nebenwirkungen aus?

Hintergrund/Hypothesen:

Durch die Rabattvertrage werden Patienten bei Verordnung eines Wirkstoffs, den sie
schon langer erhalten, mit Herstellerwechseln konfrontiert: Die Patienten erhalten
weiterhin den gleichen Wirkstoff, aber nicht ihr gewohntes Medikament. Auswir-
kungen auf Compliance und Nebenwirkungen waren mdglich.

Vorgehen/Verfahren:

Durch qualitative Exploration (psychologische Tiefeninterviews) soll untersucht wer-
den, wie Diabetes-Patienten sowie behandelnde Haus- und Fachdrzte Rabattvertrage
erleben und damit umgehen. In Kooperation dem DAPI werden Analysen mit Verord-
nungsdaten durchgeflihrt werden. Hier soll einerseits untersucht werden, wie haufig
Praparatewechsel - auch unabhangig von Rabattvertragen - sind. Andererseits soll
fur ausgewahlte Arzneimittelgruppen (u.a. Antidiabetika, Thrombozyten-
aggregationhemmer) gepruft werden, ob sich im Zeitraum vor und nach Einfiihrung
der Rabattvertrage Unterschiede bzgl. der Persistenz der Arzneimittelverordnung so-
wie der Haufigkeit von Praparatewechseln zeigen.

Erwartete Ergebnisse/Transferpotenzial:
Es wird eine umfassende Ubersicht zu den Auswirkungen von Rabattvertrdgen erwar-

tet aus der sich ggf. konkrete Ansatzpunkte zur Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung ableiten lassen.




Zwischenergebnisse
Qualitative Exploration

Der erste Teil, eine qualitative Exploration zu Erfahrungen und Umgang mit rabatt-
bedingten Praparatewechseln, wurde in Form von Tiefeninterviews durchgeflihrt.
Dazu wurden Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und Arzte, die Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 2 behandeln, befragt.

Drei Bereiche wirken sich auf Erleben und Verhalten einer Praparateumstellung infol-
ge von Rabattvertrdgen aus. Dies ist zum einen der Umgang der Arzte und Patienten
mit der Diabetes-Erkrankung, das Erleben und Verhalten der beiden Gruppen im Um-
gang mit Praparaten sowie das Image der Rabattvertrage.

Umgang mit der Diabetes-Erkrankung: Patienten zeigen zwei Motivtendenzen
im Widerstreit. Auf der einen Seite versuchen sie, die Erkrankung zu verdrangen und
gewohnte Lebensstile beizubehalten. Dieser Versuch wird angesichts immer wieder-
kehrender 'Stérungen' durch die bedrohliche Erkrankung konterkariert, so dass man
versucht, durch eine Anpassung seines Lebensstils ein sorgloses, stabiles Alltagsle-
ben zu erreichen. Der Widerstreit der Motive hat drei Umgangsweisen zur Folge. Die
erste zieht eine Krankheitsverdrangung mit nur schwachen Einfllissen einer Ausei-
nandersetzung mit der Krankheit nach sich. Die zweite zieht nach sich, dass man
Empfehlungen des Arztes gleichmiitig ertragt, selbst jedoch kein aktives Verhalten in
der Krankheitsbewaltigung an den Tag legt. In der dritten Umgangsweise erfolgt eine
weitestgehende Auseinandersetzung mit der Erkrankung, gefolgt von einer selbstbe-
stimmten Anderung des Lebensstils. Arzte hingegen erleben Diabetes-Patienten als
schwer durchschau- und beeinflussbar, teils wird ihnen auch unterstellt, selbst an der
Erkrankung schuld zu sein. In der Therapie sehen viele Arzte keine andere Méglich-
keit, als das eigenwillige Verhalten der Patienten zu akzeptieren. Es gibt jedoch im-
mer wieder Tendenzen, sich damit nicht abzufinden und das Verhalten doch weiter-
gehend zu beeinflussen.

Bedeutung der Antidiabetika: Eine Auseinandersetzung mit Medikamenten wollen
Patienten so weit wie moglich unterdriicken. Nichtsdestotrotz haben Medikamente ftir
die Patienten eine hohe Bedeutung Uber ihre pharmakologische Funktion hinaus.
Wahrend Insulin hohen Barrieren zu Beginn der Einstellung unterliegt, danach jedoch
gut angenommen wird, werden orale Antidiabetika zwar gleich zu Beginn gut ange-
nommen, filhren jedoch teilweise dazu, dass Anderungen im Lebensstil unterlassen
werden. Teils geht dies so weit, dass sogar die Einnahme der oralen Antidiabetika
nach einiger Zeit unterbleibt. Auch fiir Arzte geht die Bedeutung der Antidiabetika
Uber die reine pharmakotherapeutische Eingriffsmdglichkeit hinaus. Insulin stellt ein
weitestgehend angesehenes Arzneimittel dar, das jedoch durch den Umstand, dass
die Applikation in den Handen der Patienten liegt, zuweilen fiir Verunsicherung sorgt.
Orale Antidiabetika werden dagegen weitgehend als Routinepraparate angesehen,
die lediglich in Fragen der Galenik differenzierter betrachtet werden (bspw. Laktose-
Problematik).

Image der Rabattvertrige: Sowohl Patienten als auch Arzte fiihlen sich von den
Rabattvertragen im Alltag tGberrascht und auch im Folgeprozess eher als Zuschauer,




die dem erlebt willkiirlichen Treiben' der Pharmahersteller und der gesetzlichen
Krankenversicherungen schutzlos ausgeliefert sind. Die Umstande des Kennenler-
nens, die Einordnung als intransparenter Teil des Reformprozesses im GKV-System,
aber auch das Gefihl der Fremdbestimmung und schlechterer Versorgung fiihren auf
Patientenseite dazu, dass stérkere Vorbehalte entstehen. Ahnliches ist auch bei Arz-
ten der Fall, die Rabattvertrage als (weitere) Einschrankung ihres Wirkungskreises
interpretieren, oft jedoch auch noch einen Orientierung gebenden Handlungsrahmen
suchen. In der Folge bilden sich auch bei den Arzten offene oder verdeckte Wider-
stande.

Im Zusammenspiel dieser Faktoren ergibt sich, dass zunachst die Kommunikation das
Zentrum der patientenseitigen Irritation ausmacht. Die oft liberraschenden und aus
Sicht der Patienten wenig informativen Umstellungssituationen kénnen die Bedurfnis-
se der Patienten nur selten erflillen. Auch eine Kommunikation im Nachhinein kann
die entstandene Irritation nicht vollstandig korrigieren.

1. Die fehlende Kommunikation von arztlicher Seite ist teils auf offene oder ver-
deckte Widerstéande gegen die Rabattvertrage zurlickzufiihren, aber auch auf
Verunsicherung und Orientierungslosigkeit.

2. Im Rahmen der Studie wird oft ein verstarktes Auftreten von Nebenwirkungen
berichtet. Ein Auftreten von Nebenwirkungen im Rahmen der Prapara-
teumstellung ist fur Patienten oft kein primarer Grund den Wunsch nach einer
Rlck-Umstellung auf das alte Praparat. Vielmehr werden einzelne Praparate
als subjektiv besonders wichtig erlebt. Deren Umstellung st eine starke Ver-
unsicherung aus und flihrt zu einer nachhaltigen Belastung des Arzt-Patienten-
Verhaltnisses wie auch der geflihlten Lebensqualitat.

3. Eine Einschrankung der Compliance wurde im Rahmen der vorliegenden Stu-
die dagegen weitestgehend nicht berichtet. Im Gegenteil kann festgestellt
werden, dass Patienten (auf arztliches Anraten) am Prdaparat auch dann fest-
halten, wenn sie verstarkte Nebenwirkungen wahrzunehmen meinen.

4. Teils werden Nebenwirkungen nicht mit dem Arzt besprochen. Die Compliance
kdnnen Arzte in ihrem Erleben nur in geringem MaBe (iberpriifen. Auch fehler-
haftes Einnahmeverhalten kénnen Arzte in ihrem Erleben nur sehr schwer
uberpriifen. Dies fiihrt zu einer bleibenden hohen Verunsicherung der Arzte.

Analyse von Verordnungsdaten

Die Analyse von Verordnungsdaten erfolgt aktuell. Ergebnisse liegen dazu noch nicht
vor.






