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Patientenansprache? Heu-
te ein Muss!

Warum Direct-to-Consumer fiir ver-
schreibungspflichtige Medikamente
nicht mehr wegzudenken ist, von
Winfried Krenz und Florian Schmitt-
gall, Schmitigall Werbeagentur
GmbH.

Steigende Zuzahlungen, Budget-
knappheit, hier eine Gesundheitsre-
form und da die Reform der Reform.
Entwicklungen, die maBgeblich zur
Verunsicherung von Patienten und
Arzten beitragen. Aus dieser Unsi-
cherheit heraus erwiichst jedoch ge-
rade bei den Patienten ein neues
Selbstbewusstsein. Wenn es um ihre
Gesundheit geht, wollen sie wissen,
wofiir sie immer mehr Geld ausge-
ben. Eine Steilvorlage fiir mehr di-
rekte Patientenkonzepte.

Wollten in den 80er Jahren die Pati-
enten von ihrem Arzt noch vor allem
gut informiert werden und die Wahl
der Medikation ihm iiberlassen,
sprechen sich mittlerweile 57% flir
eine gemeinsame Therapieentschei-
dung aus. Gerade junge Patienten
(25-34 Jahre) fordern mehr Selbst-
bestimmung. Bereits 64% mdchten,
wenn es um ihre Gesundheit geht,
mitreden,

Beriicksichtigt man auflerdem, dass
der Wunsch nach Mitsprache mit
dem Informationsgrad der Betrof-
fenen zunimmt, stellt sich die Fra-
ge nach einer direkten Patientenan-
sprache im Marketing-Mix fiir ver-
schreibungspflichtige Medikamente
nicht mehr.

Auch unter Beriicksichtigung der
gesetzlichen Rahmenbedingungen
ist heute ganz klar: Die direkte Pa-
tientenansprache ist unverzichtbar.
Allerdings, welche Instrumente und
Strategien sind erfolgreich, welche
nicht?

Um es gleich zu sagen: Ein allge-
meingiiltiges Rezept gibt es nicht.

Zu viele Faktoren miissen im Einzel-
fall berticksichtigt werden. Welche
Indikation wird angesprochen? Wie
ist der Markt strukturiert? Gibt es
ein Medikament mit einem ganz kla-
ren Profil? Wie ist dic Altersstruk-
tur der Patienten? Reden wir iiber
Volkskrankheiten, wie z. B. Diabe-
tes, Osteoporose, Ubergewicht etc.?
Oder klidren wir iiber Krankheiten
auf, die flir den Einzelnen drama-
tisch sind, von denen aber nur rela-
tiv wenige betroffen sind, z. B. Mul-
tiple Sklerose oder Hepatitis C etc.?
Diese Aspekte, und noch viel mehr,
miissen bei der Vorbereitung fiir eine
erfolgreiche Patientenkampagne in
Betracht gezogen werden.

Allerdings gibt es einige Grundre-
geln, die man bei der direkten Patien-
tenansprache berticksichtigen sollte:

- Patienten gieren formlich nach In-
formationen. Jedoch sollten die-

se immer ausgewogen die Stir-
ken, aber auch mégliche Nebenwir-
kungen der Therapiemdoglichkeiten
offen ansprechen.

- Eine Patientenkampagne, ohne
dass gleichzeitig, oder besser noch

vorbereitend die Arzte informiert
werden, greift ins Leere.

- Im Sinne der Wiedererkennung
sollten Fach- und Patientenanspra-
che aus einem Guss sein. PR allein
reicht nicht aus. Markenfiihrung ist
angesagt.

- Gesundheitsthemen sind prinzipi-
ell erkldrungsbediirftig. Ein einziger
Kontakt ist zu wenig {iberzeugend.
Erfolgreiche Programme sind des-
halb mehrstufig angelegt.

- Das Zauberwort heifit multimedi-
al. Wem es am besten gelingt, auf
der kompletten Klaviatur von offline
und online synergistisch zu spielen,
wird die kosteneffizientesten und
nachhaltigsten Programme in den
Markt entlassen.

Fazit: Die Diskussion iiber den Nut-
zen von direkter Patientenkommuni-
kation fiir verschreibungspflichtige
Arzneimittel 1st inzwischen ,,Schnee
von gestern. Beispiele fiir erfolg-
reiche Kampagnen gibt es heute ge-
nug. Viel interessanter ist die Frage
nach dem Wie. Hier kann die Ant-
wort, je nach Situation, komplett un-
terschiedlich sein. Immer ist sie aber
multimedial.
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