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Vorwort

Die Idee zur Auseinandersetzung mit dem Thema Therapietreue (die sogenannte
Compliance) entstand im Rahmen meiner Beratungstitigkeit bei fithrenden
gesetzlichen Krankenkassen und Pharmaunternehmen. In zahlreihen Diskussionen
mit dem Management dieser Unternechmen wurde deutlich, dass mangelnde
Therapietreue in der Arzneimitteltherapie allenthalben als schwerwiegendes
Problem anerkannt ist, die Verantwortlichen jedoch vor einer flichendeckenden
Implementierung von Programmen zur Steigerung der Compliance
zurlickschrecken. So wurden einerseits Zweifel an den Einspareffekten, die diese
Programme erzielen konnen, geduf3ert, andererseits wurde die Umsetzung solcher
Programme oftmals als aufwéndig oder kompliziert empfunden.

So war die Entscheidung schnell gefillt, im Rahmen meiner Dissertation den
Fragen auf den Grund zu gehen, wie ein optimales Patienten-Compliance-
Programm — auf Basis der medizinischen und gesundheitsokonomischen
Erkenntnisse — aussehen sollte und unter welchen Rahmenbedingungen ein solches
Programm heute in Deutschland umsetzbar ist.

Um die Analyse moglichst praxisnah zu gestalten, begann ich meine Recherche
zunéchst mit zahlreichen Interviews mit den verschiedenen Stakeholdern von
Patienten-Compliance-Programmen. So konnte ich einerseits mit Vertretern von
fiinf gesetzlichen Krankenkassen, drei professionellen Versorgungsmanagement-
Anbietern, zwei Pharmaunternehmen, zwei Medizinrechts-Kanzleien sowie einem
Gesundheitsokonomen die Ansatzpunkte fiir Compliance-Forderung sowie
mogliche Hinderungsgriinde fiir die Verbreitung solcher Programme vertraulich
diskutieren. Ihnen allen sei an dieser Stelle herzlich fiir ihre wertvollen Hinweise
und Erfahrungen aus der Praxis gedankt.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Gassner, der sich bereit
erklért hat die fachliche Betreuung dieser Arbeit zu ibernehmen und mir auf diesem
Wege die Moglichkeit zu einer Promotion an der Universitit Augsburg eréffnet hat.
Danken mochte ich auch Herrn Prof. Dr. Lindner fiir die rasche Erstellung des
Zweitgutachtens.

Im Hinblick auf die Erstellung der Arbeit gilt mein Dank in erster Linie meiner
Frau Patrizia Napolitano-Rief3, die mich wihrend des gesamten Prozesses
unermiidlich unterstiitzt und ermutigt hat. Danken mochte ich auch meinen
Freunden Caspar Lenze und Dr. Markus Schmall, sowie meinem Vater Hans-Peter
RieB fiir die zahlreichen Korrekturhinweise und Verbesserungsvorschlige.

Krefeld, den 24.05.2013
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