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Arzt-Patienten-Verhaltnis

Einfluss auf die Patientenkommunikation

ARNO WILHELM + FLORIAN SCHMITTGALL

Direct-to-Consumcr—l{onzeple erfreuen
sich wachsender Beliebtheit und der
Wertewandel im Arzt-Patienten-Verhiltnis
gibt diesem Ansatz grundsitzlich Recht.
Der gut informierte Patient strebt nach
mehr Mitspracherecht bei der Therapieent-
scheidung. In einer Studie der Universitit
Witten/Herdecke und der Bertelsmann-
Stiftung zum Thema Shared Decision Ma-
king artikulierten mehr als die Hilfte der

Patienten den Wunsch nach einer gemein- -

samen Therapieentscheidung — Tendenz
steigend. Dennoch sind die in Deutschland
gefiihrten Arzt-Patienten-Gespriiche im eu-
ropiiischen Vergleich durch die gréfite Arzt-
Zentriertheit und die kiirzeste Gespriichs-
daver charakterisiert. Eine aktive Einfluss-
nahme des Patienten auf die Therapie wird
hierdurch erschwert. Ein erfolgreicher DtC-
Ansatz muss daher nicht nur auf das Infor-
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mationsbediirfnis der Patienten, son-
dern auch auf die Anforderungen und
das Verhalten der Verordner malge-
schneidert sein.

Die Ausgangssituation

Die Zeiten eines paternalistischen Arzt-
Patienten-Verhiltnisses gehtren der
Vergangenheit an. Withrend in den 80er
Jahren Patienten von ihrem Arzt vor al-
lem gut informiert werden wollten, die
Wahl der Behandlung aber lieber ihm iiber-
lieBen, sprechen sich mittlerweile 57 Pro-
zent fiir eine gemeinsame Therapieent-
scheidung aus. In der Altersgruppe zwi-
schen 25 und 34 Jah-

ren fordern sogar
schon 64 Prozent eine
gemeinsame Ent-

scheidung (1). Da der
Wunsch nach Mit-
sprache aullerdem mit
dem Informationsgrad
der Betroffenen zunimmt, bélegen diese
Zahlen grundsitzlich die Bedeutung der
strategischen Patientenansprache fiir die
pharmazeutische Industrie.

Der Erfolg solcher KommunikationsmaB-
nahmen hingt allerdings davon ab, ob alle
entscheidenden Parameter ausreichend ana-
lysiert und bei der Planung beriicksichtigt
wurden.

Parameter fiir die
Zielgruppe Patient

Im ersten Schritt geht es darum, das Poten-
tial des Patientenkollektivs zu analysieren.
Die entscheidende Frage lautet: Besteht die
Aussicht auf einen ausreichenden Return-
on-Investment? Um eine entsprechende

,,Die Arzte schiitzen ihr
Kommunikationsverhalten
deutlich besser ein als
ihre Patienten.*

Antwort zu finden, bedarf es einerseits der
Analyse von klassischen Marktparametern,
wie Grofle des Patientenkollektivs sowie
der Konkurrenzsituation usw. (2). Anderer-
seits existieren bislang seltener beriicksich-
tigte Parameter, die direkten oder indirek-
ten Einfluss auf das Arzt-Patienten-Verhiilt-
nis nehmen und damit die Moglichkeiten
des Patienten iiber die Therapie mit zu ent-
scheiden determinieren. Hierzu zihlen:

B Alter und sozialer Status des Patien-
tenkollektivs: Der Mitsprachewunsch bei
der Therapieentscheidung nimmt mit sin-
kendem Sozialstatus und zunehmendem
Alter ab. So wiinschen sich nur noch 43
Prozent der iiber 65-jdhrigen eine gemein-
same Therapieentschei-
dung (1).

B Krankheitsverlauf
und Schwere der Er-
krankung: Bei schwe-
ren und akuten Erkran-
kungen wiinscht sich ei-
ne zunehmende Anzahl
der Patienten, dass der Arzt alleine iiber die
Therapie entscheidet. Bei chronisch Kran-
ken wollen 73 Prozent selber oder gemein-
sam mit dem Arzt iiber die Therapie ent-
scheiden (1).

B Urteilsfihigkeit: Die Urteilsfihigkeit
hiingt einerseits mit von den oben genann-
ten Parametern, wie Alter und Bildungs-
grad ab, andererseits von der Komplexitit
der Erkrankung, der geistigen Einschriin-
kung durch die Erkrankung selbst (z.B. De-
menz) sowie den verfiigbaren, patientenge-
rechten Informationen.

Fachgruppen als wesent-
liche Erfolgsparameter

Der Patientenwunsch nach einer gemeinsa-
men Therapieentscheidung hingt wesent-
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lich von der Bereitschaft der Arzte ab, die
Betroffenen aktiv in diese Entscheidungs-
findung mit einzubeziehen. Daher erfordert
jede strategische Patientenkommunikation
die Einbindung der Verordner. Allerdings
gilt es die Frage zu stellen, wie stark Arzte
fiir den Erfolg einer solchen Kommuni-
kationskampagne einbezogen werden miis-
sen? Reicht eine passive Einbindung durch
bloBe Information aus oder ist ein aktiver
Part eine conditio sine qua non? Hierzu be-
darf es zuerst einer Analyse der érztlichen
Sicht auf das Thema Shared Decision Ma-
king.

Rund zwei Drittel der Arzte sprechen sich
fiir eine gemeinsame Therapieentscheidung
von Arzt und Patient aus (3). Damit ist die
Akzeptanz von Shared Decision Making
bei Arzten hoher als bei Patienten. Dies gilt
sowohl fiir Haus- als auch fiir Fachirzte.
Dennoch sind die Arzt-Patienten-Gespri-
che in Deutschland im europiischen Ver-
gleich am starksten arztzentriert (4). Wie
passt dies zusammen? Im Wesentlichen
existiert hier eine Diskrepanz zwischen Ei-
gen- und Fremdwahrnehmung der Arzte.
So geben zum Beispiel 66 Prozent der Arz-
te an, die Vorstellung der Patienten in das
Arzt-Patienten-Gesprich mit einzubezie-
hen. Diese Meinung wird aber nur von 37
Prozent der Betroffenen geteilt (3). Insge-
samt zeigt sich, dass Arzte ihr Kommunika-
tionsverhalten deutlich positiver einschit-
zen als ihre Patienten (Abb. 1).

Hieraus lassen sich folgende Forderungen
fiir die Einbindung der Arzte in die strategi-
sche Patientenkommunikation stellen:

M Aktive Einbindung der Arzte ist das
Optimum: Die Verordner stellen einen we-
sentlichen limitierenden Faktor fiir den Er-
folg von strategischer Patientenkommuni-
kation dar. Um die Akzeptanz von DtC-
MaBnahmen bei Arzten zu erhohen, ist eine
aktive Einbindung einer passiven, rein in-
formativen immer vorzuzichen.

B Verbesserung der Kommunikations-
fahigkeit des Arztes: Hier gilt es an mehre-
ren Punkten anzusetzen: Die Basis ist si-
cherlich, den Verordnern die Vorteile zu
vermitteln, die fiir sie hinsichtlich Patjen-
tenfiihrung und Compliance durch gezielte
Patienteninformation entstehen. Hier sind
zum Beispiel entsprechende Publikationen
in der medizinischen Fachpresse und die
thematische Einbindung in Medical Educa-
tion-MaBnahmen zu empfehlen.
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Zudem sollten
Arzten Kommuni-
kationsinstrumen-
te an die Hand ge-
geben werden, die
sie im Arzt-Patien-
ten-Gespriich

kommunikativ un-
terstiitzen. Da die
Gespriichszeit in
Deutschland  im
europdischen Ver-
gleich sehr kurz ist
(4), gilt es, Tools
zur Effizienzstei-
gerung  anzubie-

ANALGETIKA

Die mit Einzelexplorationen durchgefihrte Grund-
lagenstudie zeigt, welche Uberlegungen die Arzte bei
der Auswahl anstellen und wie auf dieser Grundlage
die Perspektiven der 16 wichtigsten Wirkstoffe (von
ASS bis Fentanyl) einzuschétzen sind.

Besonders interessante Perspektiven ergeben die
umfangreichen Analysen fir hochpotente Opioid-
analgetika, aber auch unter den niedrigpotenten
Opioden und den NSAR finden sich einige Wirkstoffe
mit glinstiger Positionierung.

Preis: € 1.850 + MWSt. Infos bei: MARIS-Forschung,
Dr. Irene Fischer, Buchklingen 19, 91448 Emskirchen,
Tel: 09104/ 8979869

Was Arzte bei der
Auswahl denken

ten. Zum Beispiel,
indem man FAQs

sowie indikations- und produktbezogene.

Informationen laiengerecht aufbereitet und
dem, Arzt als Abgabematerial zur Verfii-
gung stellt.

Des Weiteren sollte den Fachgruppen ein
verbessertes Gespiir fiir die Bediirfnisse der
Betroffenen vermittelt werden. Frei nach
dem Motto: Wie spreche ich mit meinem
Patienten? _ Indikationsbezogene  Ge-
sprichsleitfiden in der medizinischen
Fachpresse, die als Sonderpublikationen
auch als Abgabematerial fiir den AuBen-
dienst verwendet werden konnen oder der
Einsatz von e-Learning-Tools sind hier
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Abb. 1: Verhalten des Hausarztes aus Patienten- und Arztperspektive
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