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Patientenkommunikation in
Zeiten von Informations-
infarkt und Cyberchondrie

von Dr. med. Marc Esser (Fo-
to links), Geschdftsfiihrer co.faktor
GmbH, und Dr. med. Giinter Um-
bach (Foto rechts), Healthcare Mar-
keting Dr. Umbach & Partner

Die direkte Kommunikation mit
Patienten wird fiir Pharmaunterneh-
men und Medizinprodukteindustrie
immer wichtiger, doch wie kann man
sich gegen ein iiberbordendes Infor-
mationsangebot im Internet durch-
setzen und Kommunikationsproble-
me wie den Noceboeffekt meistern?
Wir geben einen Uberblick {iber ak-
tuelle Herausforderungen und Lo6-
sungsanséitze.

Der Informationsinfarkt

Der Patient kann heute im Internet
unter zahlreichen Informationsan-
geboten auswihlen — und es werden
stindig mehr. Neben kommerziellen
Anbietern wie Pharmaunternehmen,
Medizinprodukteindustrie, Kranken-
kassen und Kliniken sind es medizi-
nische Fachgesellschaften, Stiftun-
gen, Standesorganisationen von Arz-
ten und deren Ableger, die das Feld
fiir sich entdeckt haben. Hinzu kom-
men Online-Magazine, Gesundheits-
portale, Wikis, Blogs usw. Wie sollen
Pharma- oder Medizintechnikunter-
nehmen es angesichts dieser Infor-
mationsflut iiberhaupt noch schaffen,
Patienten zu erreichen? Die Antwort
lautet: Intelligenter kommunizieren.

Nicht das hundertste Webangebot
zum Thema Bluthochdruck wird noch
wahrgenommen, aber die hochwer-
tig gestaltete Patientenbroschiire, die
der Arzt gerne weitergibt, die smarte
App, die dem Patienten echten Mehr-
wert bietet, oder der informative Ex-
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pertenchat haben gute Chancen, zum
Patienten durchzudringen. Was intel-
ligente Kommunikation im FEinzel-
fall ist, bestimmt dabei das konkrete
Informationsbediirfnis der Zielgrup-
pe. Deswegen sollte vor der Konzep-
tion eines konkreten Angebots genau
untersucht werden, was die Zielgrup-
pe wirklich beschéftigt. Nicht im-
mer steht die Krankheit so im Vor-
dergrund, wie man vermuten konnte.
In Patientenforen wird oft mehr t{iber
Probleme des tdglichen Lebens dis-
kutiert als iiber medizinische Fakten.
Die Zusammenarbeit mit Patienten-
organisationen kann helfen, Angebo-
te zu filtern und Informationsbedarf
zu erkennen.

Cyberchondrie dank Dr. med.
Google

Das Internet ist genau wie andere
Medien ein Zerrspiegel der Realitit.
Nicht die gute Vertriglichkeit eines
Arzneimittels, die komplikationslo-
se Operation oder der symptomar-

me Verlauf einer Krankheit steht im
Vordergrund, stattdessen wird stets
das Sensationelle betont: Die kaum
zu ertragenden Nebenwirkungen,
die fatal verlaufende Operation, die
in kiirzester Zeit zum Tode fithren-
de Erkrankung. Wer Kopfschmerzen
hat, verldsst das Internet mit der Ver-
dachtsdiagnose eines Hirntumors.
Wer ein harmloses Taubheitsgefiihl
versplirt, kommt kaum an der MS
vorbei, wem der Muskel zuckt, stof3t
schnell auf die todlich verlaufende
amyotrophe Lateralsklerose. Die ex-
zessive Netzrecherche macht krank.
Das Netz weil} alles, kann aber nichts
relativieren. Und es ldsst den Patien-
ten mit seinen Selbstdiagnosen allein
und ratlos zuriick.

Noceboeffekt: Wer’s glaubt, wird
krank

Die hier beschriebene Cyberchon-
drie ist ein ernstzunechmendes medizi-
nisches Problem, denn sie kann wirk-
lich krank machen. In seinem her-

vorragenden Buch ,,Nocebo: Wer’s
glaubt, wird krank* berichtet Dr. Ma-
gnus Heier von dem Suizidversuch
eines jungen Patienten. Der Patient
schluckte 26 Kapseln eines Antide-
pressivums und wurde in kritischem
Zustand in die Klinik gebracht. Trotz
intravendser Infusionen konnte der
Patient nicht stabilisiert werden. Die
Medikamente hatte der Patient im
Rahmen einer klinischen Studie er-
halten. Was er zunichst nicht wusste:
Er war im Placebo-Arm der Studie.
Erst als man ihn hieriiber aufklarte,
verschwanden seine Symptome. Die-
ser Fall ist ein Paradebeispiel flir ei-
nen Noceboeffekt. Wie der Placeboef-
fekt beruht der Noceboeffekt auf einer
Erwartungshaltung, im Falle des No-
cebos ist sie negativ. Erwartet der Pati-
ent etwa aufgrund besonderer Nervo-
sitit oder einer ablehnenden Haltung
gegeniiber einer bestimmten Therapie
eine schidigende Wirkung, dann tritt
sie wie eine sich selbsterfiillende Pro-
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phezeiung auch hiufiger ein. Das gilt
nicht nur fir unspezifische Reaktio-
nen, wie Kopfschmerzen, Schwindel.
So zeigte die bekannte Framingham-
Herz-Studie: Frauen, die selbst glaub-
ten, fiir Herzerkrankungen anfallig zu
sein, starben tatsdchlich viermal hiu-
figer an Herzerkrankungen.

Lesen Sie die Packungsbeilage
und bekommen Sie Angst

Neben der Cyberchondrie ist der
Beipackzettel der hiufigste Auslo-
ser fir einen Noceboeffekt. Wer den
Beipackzettel liest, bekommt zwangs-
liufig Angst: Kopfschmerzen, Ubel-
keit und Erbrechen sind dabei noch
die harmlosesten Symptome. Der
anaphylaktische Schock, der plotzli-
che Herztod, die kritische Blutbild-
veranderung: Nebenwirkungen, die
in 100.000 Féllen auch nur einmal be-
obachtet wurden, miissen aus juristi-
schen Griinden im Beipackzettel auf-
gefiihrt werden. Sie verdngstigen den
Patienten und reduzieren seine Com-
pliance. Eine Umfrage der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bande zeigt, dass sich viele Patienten
durch die Packungsbeilagen von Me-
dikamenten extrem verunsichert fiih-
len. Fast 50% der Befragten bewerte-
ten Beipackzettel als schlecht lesbar
oder unverstindlich. 58% finden die
Informationen zu kompliziert oder zu
ausfiihrlich. Und 37% aller Befragten
macht der Beipackzettel Angst, bei
Menschen iiber 65 Jahren ist es sogar
jeder zweite, der sich durch den Bei-
packzettel verdngstigt fiihlt.

Was konnen Pharmaunternehmen
dagegen tun? Momentan wenig, sie
haben bei Beipackzetteln nur einen
geringen Spielraum. Inhalt und Rei-
henfolge der Themen sind gesetzlich
vorgeschrieben. Doch es gibt Anlass
zur Hoffnung: Inzwischen hat sich
die EU-Kommission des Themas an-
genommen. Beipackzettel sollen ein-
facher formuliert werden — und selte-
ne Nebenwirkungen konnten gestri-
chen werden.

Die Hoffnung stirbt zuerst

Jeder Arzt weil}: Je vertrauensvol-
ler das Therapiebiindnis, desto bes-
ser das Therapieergebnis. Der Gedan-
ke liegt nahe, den Noceboeffekt durch

NOCEBOKOMMUNIKATION/
POSITIVE KOMMUNIKATION

,»Wir versuchen es mal mit diesem
Medikament.“/“Dieses Medikament
hat bei uns schon vielen Patienten
gute Resultate gebracht.

,Der Befund ist negativ.“/“Ihre Werte
sehen gut aus.*

,»Sie sind ein Risikopatient.“/*““Wir wer-
den besonders gut darauf achten, wie
Sie auf die Behandlung reagieren.*

,Der Eingriff ist nicht sehr
schmerzhaft.“/“Das ist nur ein klei-
ner Eingriff, den Sie nur ganz leicht
spliren werden.

,.Ist Thnen tibel?/“Wie fiihlen Sie
sich?*

seinen ,guten* Zwillingsbruder zu
vertreiben — den Placeboeffekt. Ge-
nau wie der Noceboeffekt durch eine
negative Erwartungshaltung ein dem-
entsprechendes Therapieergebnis her-
beifiihren oder verstarken kann, ver-
mag der Placeboeffekt eine positive
Wirkung auszulosen. Dabei sind zwei
Faktoren entscheidend: positive Kom-
munikation und Vertrauen. Zur positi-
ven Kommunikation gehort, dem Pa-
tienten Hoffnung zu machen. Die ers-
te Aufklarung iiber die Krankheit be-
stimmt entscheidend den weiteren
Verlauf. Je unterschiedlicher der Ver-
lauf der Erkrankung sein kann, desto
extremer kann sich hier zu viel Pessi-
mismus auswirken. Auch hier wieder
das Beispiel MS: Unbekannt ist die
Anzahl von Patienten, die aus Furcht
vor einem unglinstigen Verlauf auf
die Griindung einer Familie verzich-
ten, ein Studium abbrechen oder in ei-
ne tiefe Depression verfallen. Im In-
ternet finden sich nicht die positiven
Verliufe, es stehen nicht die Patienten
im Fokus, die kaum unter ihrer Krank-
heit leiden.

Als kommunizierendes Unter-
nehmen Vertrauen schaffen

Auch als kommunizierendes Unter-
nehmen steht man in der Verantwor-
tung, den Patienten mit Augenmal} zu
informieren. Unsere Empfehlung an
Unternehmen: Stellen Sie die Pati-
entenkommunikation immer in einen
positiven Kontext. Zeigen Sie Auswe-
ge auf, wie der Patient durch seinen

eigenen Beitrag das Therapieergebnis
verbessern oder einer moglicherwei-
se auftretenden Nebenwirkung entge-
genwirken kann. Kommunizieren Sie
klar und versuchen Sie, den Patien-
ten dosiert zu euphorisieren, es wird
seine Compliance fordern und damit
auch die Wirksamkeit der von Thnen
angebotenen Arzneimittel oder Medi-
zinprodukte. Eine grofere Therapie-
zufriedenheit ist die Belohnung.

Die Beziehung von Patienten zu
Arzneimitteln ist ambivalent. Man
nimmt sie, weil man krank ist. Das
Medikament wird der Patient nie-
mals wie ein Konsumgut lieben,
da kann die Markenkommunikati-
on noch so emotional sein. Hinzu
kommt das latente Misstrauen ge-
geniiber der Pharmaindustrie, die in
den Augen des Patienten von seinem
Leid profitiert. Wie kann man dem
entgegensteuern? Die Antwort lautet
,.Empathie®. In der Patientenkommu-
nikation ist es hilfreich, sich am Ideal
des helfenden, einfiihlsamen Arztes
zu orientieren. Empirische Untersu-
chungen belegen, dass dessen Kom-
munikationsverhalten ein entschei-
dender Punkt fiir die Therapiezufrie-
denheit ist. Auch die Industrie kann
durch eine empathische Ansprache
die Zufriedenheit der Patienten mit
ihren Produkten und Dienstleistun-
gen steigern. Unternehmen unterlie-
gen natiirlich dem Gewinnstreben,
aber dieses Interesse gerét nicht mit
dem eigentlichen Ziel in Konflikt: der
Bemiihung um den Kranken. Dieses
Credo gilt es bei allen Maflnahmen
im Bereich Patientenkommunikation
zu beachten, wenn sie als empathisch
wahrgenommen werden sollen.

Fazit

Die Patientenkommunikation ge-
winnt fiir viele Pharmaunternehmen
und die Medizinprodukteindustrie an
Bedeutung. Jedoch machen ein In-
formationsiiberangebot, Noceboef-
fekte und mangelndes Vertrauen den
kommunizierenden =~ Unternehmen
gegeniiber das Leben schwer. Intel-
ligente Informationsangebote, posi-
tive Kommunikation und Empathie
sind wirksame Gegenmittel — garan-
tiert ohne Nebenwirkungen.



