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Der Patient ist der Player — wirklich?

eder Patient hat heute grundséatzlich die

Moglichkeit, sich jederzeit in mehr oder
weniger guter Qualitat tber Krankheitsbil-
der und Therapieoptionen zu informieren.
Daher macht sich die pharmazeutische In-
dustrie mehr und mehr Gedanken dariber,
wie sie den Patienten ansprechen und am
besten erreichen kann. Der aufgeklarte und
sehr oft sogar Uberinformierte Patient ist
ein wichtiger Player. Das gilt fur die frei-
verkduflichen Over-the-Counter (OTC) Me-
dikamente. Doch gilt das auch fiir verschrei-
bungspflichtige, sogenannte Rx-Produkte?
Welchen Einfluss haben Patienten im Rah-
men der Verordnung solcher Prdparate?
Wird der Einfluss des Patienten auf das Ver-
ordnungsverhalten des Arztes vielleicht
tiberschatzt?
Grundsdtzlich muss bei den verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten-zwischen
Generika und Originalprdparaten unter-
schieden werden. Im Falle der Generika sind
der Patient und der Apotheker die Haupt-
akteure, da der Arzt eine sehr untergeord-
nete Rolle im Selektionsprozess spielt. Wel-
ches Praparat vom Apotheker abgegeben
wird, hangt hier in erster Linie mit Rabatt-
vertragen der Krankenkassen, Lieferbarkeit
und Lagerhaltung zusammen. Auf Seiten
des Patienten gibt es sicherlich persénliche
Préferenzen. Hierbei handelt es sich um
ganz subjektive Wahrnehmungen, wie lang-
jahrige gute Erfahrung mit einem bestimm-
ten Produkt, eine einfache Handhabung, ei-
ne gute Vertraglichkeit, kurz ein gutes Ge-
fuhl.

Betrachtet man die verschreibungspflichti-
gen Originalprdparate, so muss die Kommu-
nikation mit dem behandelten Arzt statt-
finden. Wie unterschiedlichste Studien zei-
gen, gibt es Erkrankungen, bei denen das
Informationsbediirfnis der Patienten star-
ker geweckt wird und sie die Kommunika-
tion mit dem Arzt aufnehmen. Sehr grob
kann mansagen, dass hierzu alle Erkrankun-
gen gehoren, in denen das Durchschnitts-
alter der Betroffenen bei der Diagnose noch
unter 50 Jahren liegt. Bei diesen Indikatio-
nenhat der Patient ein groRes Informations-
bedirfnis, das vorwiegend im Internet, in
Selbsthilfegruppen oder von der Peergroup
befriedigt wird. Nun stellt sich die Frage, ob
dieser gut informierte Patient wirklich Ein-
fluss auf die Verordnung des Arztes nimmt
oder ob alle Informationsanstrengungen
der-Pharmaindustrie, die sich.an den Pa-
tienten wenden, im Sande verlaufen. Oder
anders ausgedriickt: Welche Kommunika-
tionsinhalte, tber welche Kanale, verspre-
chen wirklich eine effektive Einflussnahme
des Patienten auf das Verordnungsverhal-
ten seines Arztes?-Hierzu gibt esphislang
keine  verallgemeinerbaren Erkenntnisse.
Griindliche Untersuchungen, die eine Kau-
salitat der Beziehungen zwischen Verord-
nung und Informationskontakt beziehungs-
weise Informationsintensitat des Patienten
herstellen, liegen nicht vor. Als Klarungs-
ansatz wiirde sich ein Test- und Kontroll-
gruppen-Design anbieten. Dabei misste ei-
ne klare regionale Abgrenzung einer um-
fangreichen patientenorientierten Informa-
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tionskampagne in einer Indikation eines
Anbieters eines verschreibungspflichtigen
Originalpréparates via Internet und/oder
Offline-Kampagne sowie dessen Verord-
nungsintensitaten in der Testregion einer
Kontrollregion gegentiber gestellt werden.
Hierbei ware darauf zu achten, dass externe
Effekte, die einen Einfluss auf die Messung
haben kénnten, kontrolliert werden. Auf
diesem Wege kénnten die Kommunika-
tionskontakte der Patienten und deren In-
tensitdten erfasst werden sowie deren Ver-
halten in der Kommunikation mit dem Arzt
auf der einen Seite und das Verordnungs-
verhalten der Arzte in dieser Region auf der
anderen Seite. Wir stehen noch ganz am
Anfang zu begreifen, welche Wirkungszu-
sammenhdnge wirklich existieren und wie
diese zielorientiert auszusteuern sind. Die
Maxime des einflussnehmenden Patienten
ist auf der Grundlage bisheriger Erkennt-
nisse eher in Frage zu stellen. <«

Udo Jellesen, Head of
Healthcare Research,
Interrogare GmbH,
Bielefeld
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