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re Berufsleben und eine patientenge-
rechte Kommunikation vor.“ Weitere 
Preisträger 2012 sind der „Werden-
felser Weg“, eine Initiative der Ge-
meinde Garmisch-Partenkirchen, so-
wie das Brandenburger Telemedizin-
Netzwerk. 

Der Zukunftspreis wurde 1997 ins 
Leben gerufen und in diesem Jahr 
zum bereits neunten Mal verliehen. 

Der erste Award für Social-Me-
dia-Kommunikation im Gesund-
heitswesen – der HealthShare 
Award – prüft die Teilnehmer im 
Realititätscheck. Sie stellen sich 
mit ihren Ideen dem Urteil der mehr 
als 860.000 User der DocCheck-
Community. Wer in der Gunst der 
Nutzer ganz vorne liegt, gewinnt 
den „Crowd-Cup“. Neben der Com-
munity wird auch eine Jury ihr Ur-
teil abgeben. Mitmachen können al-
le, die mit Healthcare zu tun haben 
und im Bereich Social Media ak-
tiv sind, also Hersteller, Kliniken, 
Krankenkassen, Agenturen und al-
le sonstigen Institutionen. Der Ein-
sendeschluss für den HealthSha-
re Award ist am 7. Dezember 2012. 
Mehr unter: http://www.healthsha-
re-award.com/.

Die INFOTHEK Gesellschaft für  
Informationsbeschaffung, Marke-
ting und Analyse mbH, Germering, 
hat mit Diplom-Kauffrau Veronika 
Nell (Foto) als weitere Geschäfts-

führerin neben dem geschäftsfüh-
renden Gesellschafter Diplom-So-
zialwirt Gerd Bögel seit Juli 2012 

Verstärkung bekommen. Ihre Ziel-
setzung ist es, das Geschäft in den 
Bereichen Markt- und Meinungsfor-
schung, Informationsbeschaffung, 
Datenaufbereitung, Analyse, Kon-
zeption und Umsetzung von Marke-
ting- und Vertriebsaktivitäten weiter 
auszubauen.

Vor ihrem Einstieg bei der Info-
thek GmbH war Veronika Nell in lei-
tenden Funktionen in der Gesund-
heits-, Textil- und Konsumgüterbran-
che tätig, u. a. bei AMGEN. 

Der Vorstand des Verbandes der 
Diagnostica-Industrie (VDGH) ist 
für die kommenden zwei Jahre ge-
wählt worden: Dr. Ralf Hermann 
(Eppendorf AG), Dr. Wolfgang Kro-
nemeyer (Qiagen GmbH), Dr. Gerd 
Battermann (Merck KGaA) und Dr. 
Peter Quick (Promega GmbH) sind 

in ihren Ämtern bestätigt worden. 
Zusätzlich in den Vorstand gewählt 
wurden Dr. Hans-Joachim Müller 
(GE Healthcare Europe GmbH) und 
Dr. Thorsten Ebel (Sigma-Aldrich 
GmbH). Erster Vorsitzender bleibt 
Hermann (Foto links; Foto:VDGH), 
Stellvertreter wurden Quick (Fo-
to rechts, Foto: VDGH) und Krone-
meyer. Nicht mehr zur Wahl gestellt 
hatte sich Wolfgang Barthel (Sigma-
Aldrich GmbH). Die Fachabteilung 
Life Science Research (LSR) im 
VDGH entstand im Jahr 2006 als In-
teressengruppe, bestehend aus acht 
Firmen der Life-Sciences-Research-
Industrie. Heute sind in der Fachab-
teilung LSR 23 Mitgliedsfirmen or-
ganisiert. Schwerpunkte ihrer Arbeit 
sind die Bereiche Wissenschaftsdia-
log, Kundenkommunikation, Markt-
forschung und Öffentlichkeitsarbeit.

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

Die direkte Kommunikation mit 
Patienten wird für Pharmaunterneh-
men und Medizinprodukteindustrie 
immer wichtiger, doch wie kann man 
sich gegen ein überbordendes Infor-
mationsangebot im Internet durch-
setzen und Kommunikationsproble-
me wie den Noceboeffekt meistern? 
Wir geben einen Überblick über ak-
tuelle Herausforderungen und Lö-
sungsansätze. 

Der Informationsinfarkt 
Der Patient kann heute im Internet 

unter zahlreichen Informationsan-
geboten auswählen – und es werden 
ständig mehr. Neben kommerziellen 
Anbietern wie Pharmaunternehmen, 
Medizinprodukteindustrie, Kranken-
kassen und Kliniken sind es medizi-
nische Fachgesellschaften, Stiftun-
gen, Standesorganisationen von Ärz-
ten und deren Ableger, die das Feld 
für sich entdeckt haben. Hinzu kom-
men Online-Magazine, Gesundheits-
portale, Wikis, Blogs usw. Wie sollen 
Pharma- oder Medizintechnikunter-
nehmen es angesichts dieser Infor-
mationsflut überhaupt 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 Patientenbroschüre, die 
der Arzt gerne weitergibt, die smarte 
App, die dem Patienten echten Mehr-
wert bietet, oder der informative Ex-

Patientenkommunikation in 
Zeiten von Informations- 
infarkt und Cyberchondrie
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pertenchat haben gute Chancen, zum 
Patienten durchzudringen. Was intel-
ligente Kommunikation im Einzel-
fall ist, bestimmt dabei das konkrete 
Informationsbedürfnis der Zielgrup-
pe. Deswegen sollte vor der Konzep-
tion eines konkreten Angebots genau 
untersucht werden, was die Zielgrup-
pe wirklich beschäftigt. Nicht im-
mer steht die Krankheit so im Vor-
dergrund, wie man vermuten könnte. 
In Patientenforen wird oft mehr über 
Probleme des täglichen Lebens dis-
kutiert als über 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 Realität. 
Nicht die gute Verträglichkeit 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 kürzester Zeit zum Tode führen-
de Erkrankung. Wer Kopfschmerzen 
hat, verlässt das Internet mit der Ver-
dachtsdiagnose eines Hirntumors. 
Wer ein harmloses Taubheitsgefühl 
verspürt, kommt kaum an der MS 
vorbei, wem der Muskel zuckt, stößt 
schnell auf die tödlich verlaufende 
amyotrophe Lateralsklerose. Die ex-
zessive Netzrecherche macht krank. 
Das Netz weiß alles, kann aber nichts 
relativieren. Und es lässt den Patien-
ten mit seinen Selbstdiagnosen allein 
und ratlos zurück. 

Noceboeffekt: Wer’s glaubt, wird 
krank 

Die hier beschriebene Cyberchon-
drie ist ein ernstzunehmendes 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 
intravenöser Infusionen konnte der 
Patient nicht stabilisiert werden. Die 
Medikamente hatte der Patient im 
Rahmen einer klinischen Studie er-
halten. Was er zunächst nicht wusste: 
Er war im Placebo-Arm der Studie. 
Erst als man ihn hierüber aufklärte, 
verschwanden seine Symptome. Die-
ser Fall ist ein Paradebeispiel für 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-
sität oder einer ablehnenden Haltung 
gegenüber einer bestimmten Therapie 
eine schädigende Wirkung, dann tritt 
sie wie eine sich selbsterfüllende Pro-
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eigenen Beitrag das Therapieergebnis 
verbessern oder einer möglicherwei-
se auftretenden Nebenwirkung entge-
genwirken kann. Kommunizieren Sie 
klar und versuchen Sie, den Patien-
ten dosiert zu euphorisieren, es wird 
seine Compliance fördern und damit 
auch die Wirksamkeit der von Ihnen 
angebotenen Arzneimittel oder Medi-
zinprodukte. Eine größere 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-
genüber 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, einfühlsamen Arztes 
zu orientieren. Empirische Untersu-
chungen belegen, dass dessen Kom-
munikationsverhalten ein entschei-
dender Punkt für 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 natürlich dem Gewinnstreben, 
aber dieses Interesse gerät nicht mit 
dem eigentlichen Ziel in Konflikt: der 
Bemühung um den Kranken. Dieses 
Credo gilt es bei allen Maßnahmen 
im Bereich Patientenkommunikation 
zu beachten, wenn sie als empathisch 
wahrgenommen werden sollen. 

Fazit
Die Patientenkommunikation ge-

winnt für viele Pharmaunternehmen 
und die Medizinprodukteindustrie an 
Bedeutung. Jedoch machen ein In-
formationsüberangebot, Noceboef-
fekte und mangelndes Vertrauen den 
kommunizierenden Unternehmen 
gegenüber das Leben schwer. Intel-
ligente Informationsangebote, posi-
tive Kommunikation und Empathie 
sind wirksame Gegenmittel – garan-
tiert ohne Nebenwirkungen.

phezeiung auch häufiger ein. Das gilt 
nicht nur für unspezifische Reaktio-
nen, wie Kopfschmerzen, Schwindel. 
So zeigte die bekannte Framingham-
Herz-Studie: Frauen, die selbst glaub-
ten, für Herzerkrankungen anfällig zu 
sein, starben tatsächlich viermal häu-
figer an Herzerkrankungen.

Lesen Sie die Packungsbeilage 
und bekommen Sie Angst

Neben der Cyberchondrie ist der 
Beipackzettel der häufigste Auslö-
ser für einen Noceboeffekt. Wer den 
Beipackzettel liest, bekommt zwangs-
läufig Angst: Kopfschmerzen, Übel-
keit und Erbrechen sind dabei noch 
die harmlosesten Symptome. Der 
anaphylaktische Schock, der plötzli-
che Herztod, die kritische Blutbild-
veränderung: Nebenwirkungen, die 
in 100.000 Fällen auch nur einmal be-
obachtet wurden, müssen aus juristi-
schen Gründen im Beipackzettel auf-
geführt werden. Sie verängstigen den 
Patienten und reduzieren seine Com-
pliance. Eine Umfrage der Bundes-
vereinigung Deutscher Apothekerver-
bände zeigt, dass sich viele Patienten 
durch die Packungsbeilagen von Me-
dikamenten extrem verunsichert füh-
len. Fast 50% der Befragten bewerte-
ten Beipackzettel als schlecht lesbar 
oder unverständlich. 58% finden die 
Informationen zu kompliziert oder zu 
ausführlich. Und 37% aller Befragten 
macht der Beipackzettel Angst, bei 
Menschen über 65 Jahren ist es sogar 
jeder zweite, der sich durch den Bei-
packzettel verängstigt fühlt.

Was können 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 könnten gestri-
chen werden. 

Die Hoffnung stirbt zuerst
Jeder Arzt weiß: Je vertrauensvol-

ler das Therapiebündnis, desto bes-
ser das Therapieergebnis. Der Gedan-
ke liegt nahe, den Noceboeffekt durch 

seinen „guten“ Zwillingsbruder zu 
vertreiben – den Placeboeffekt. Ge-
nau wie der Noceboeffekt durch eine 
negative Erwartungshaltung ein dem-
entsprechendes Therapieergebnis her-
beiführen oder verstärken kann, ver-
mag der Placeboeffekt eine positive 
Wirkung auszulösen. Dabei sind zwei 
Faktoren entscheidend: positive Kom-
munikation und Vertrauen. Zur positi-
ven Kommunikation gehört, dem Pa-
tienten Hoffnung zu machen. Die ers-
te Aufklärung über 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 ungünstigen Verlauf auf 
die Gründung einer Familie verzich-
ten, ein Studium abbrechen oder in ei-
ne tiefe Depression verfallen. Im In-
ternet finden sich nicht die positiven 
Verläufe, 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 Augenmaß 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 

„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 
spüren werden.“

„Ist Ihnen übel?“/“Wie fühlen Sie 
sich?“

NocebokommuNIkATIoN/
PosITIve kommuNIkATIoN


