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Im Gespräch mit Medizinern über
Einflussfaktoren bei der Therapieaus-
wahl und ihrem Verschreibungsverhal-
ten stößt man häufig auf das Konzept
des mündigen und gleichberechtigten
Patienten. Vor allem Hausärzte, aber
auch Fachärzte in Deutschland verste-
hen sich zunehmend als spezialisierte
Berater, die ihre Patienten über Vor-
und Nachteile bestimmter Behand-
lungsstrategien aufklären, die Ent-
scheidung letztlich aber den Betroffe-
nen selbst überlassen.

Andererseits machen „kritische“ Pa-
tienten den Ärzten häufig das Leben
schwer: Sie sind unzufrieden mit ärztli-
chen Behandlungen, wechseln häufig
ihren behandelnden Arzt und brechen
Therapien vorzeitig ab, ohne vorab mit
ihrem Arzt über Probleme und Alterna-
tiven gesprochen zu haben.

Wie deutlich aber äußert sich dieses
Selbstverständnis von Arzt und Patient
als gleichberechtigte Partner bereits
im konkreten Verschreibungsverhal-
ten? Wann bitten Patienten und Pati-
entinnen ihren Hausarzt explizit um
die Verschreibung eines bestimmten
Arzneimittels?

Die Agentur Colibri Research ging
diesen Fragen im Mai dieses Jahres in
einer quantitativen Online-Studie bei
Toluna nach. Insgesamt 2000 Frauen
und Männer in Deutschland gaben an,
wann sie ihren Hausarzt um die Ver-
schreibung eines bestimmten Medika-
mentes bitten. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Mehrheit der Befragten (53,1
Prozent) unter gewissen Umständen im
Gespräch mit ihrem Arzt durchaus nach
einem bestimmten Arzneimittel verlan-
gen. Die Kernmotivation liegt dabei –
eine vergleichbare Wirkweise voraus-
gesetzt – in der besseren Verträglich-
keit des gewünschten Präparates.

Das Vertrauen in den Hersteller des
Medikamentes spielt für immerhin 10,1
Prozent der männlichen und 7,7 Pro-

zent der weiblichen Befragten eine
Rolle – und hat damit größere Bedeu-
tung als persönliche Empfehlungen
einer Arznei oder positive Resonanz im
Internet und anderen Medien. Die dem
Hersteller zugeschriebene Kompetenz
kann offenbar das aktive Nachfragen
nach Präparaten motivieren. In der
Gruppe der jüngeren Personen (16-34
Jahre) spielt das Herstellerimage ten-
denziell eine wichtigere Rolle (durch-
schnittlich 9,2 Prozent) als bei Perso-
nen mittleren Alters (35- 54 Jahre: 8,2
Prozent) oder älteren Patientinnen und
Patienten (55plus: 6,5 Prozent).

Konsequenzen für die
Pharmakommunikation

Das Sparen von Kosten ist nicht nur für
den Arzt, sondern auch den Patienten
relevant: 12,7 Prozent der Männer und
8,4 Prozent der Frauen geben an, die-
ses Kriterium ebenfalls in Rechnung zu
stellen. Hier zeigen sich – nicht
überraschend – Unterschiede zwischen
den Befragten in Abhängigkeit von ih-
rem persönlichen Jahreseinkommen.

Was bedeutet dies nun für Arznei-
mittelhersteller? Die Studie liefert
Grund zu der Annahme, dass Patientin-
nen und Patienten für Arzneimittelher-
steller eine interessante Zielgruppe

sind - und das nicht nur bei rezeptfrei-
en sondern auch bei verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten. Verspre-
chen sie sich einen konkreten Nutzen
für ihr medizinisch-körperliches Wohl-
befinden, äußern Patienten im Ge-
spräch mit ihrem behandelnden Arzt
durchaus konkrete Wünsche und Präfe-
renzen. Entsprechend wichtig ist es für
den Hersteller, den Arzt in seiner Rolle
als gleichberechtigten Berater zu un-
terstützen: Nicht nur fachliche Infor-
mationen über die Wirkmechanismen
sind von Belang, sondern Ärzte brau-
chen auch Informationen über spürba-
re Vorteile für die Patienten.

Produkte sollten Botschaften ver-
mitteln, welche die Bedürfnisse und
Sorgen der Patienten (wie beispiels-
weise die Angst vor Nebenwirkungen)
aufgreifen, und dies in einer Sprache
und mit Bildwelten, welche Patienten
verstehen und die sie berühren. Das
Dachmarkenimage von Herstellern
kann als einflussreicher Kompetenzge-
ber fungieren, wenn es mit positiven
Werten und Emotionen gefüllt ist – und
das nicht nur bei Ärzten und Apothe-
kern, sondern auch bei Patienten.
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HAMBURG. Mehr als die Hälfte der
Patienten bittet den Hausarzt schon
mal um die Verschreibung eines be-
stimmten Medikaments. Das Wissen
um die Verträglichkeit ist dafür der
Hauptgrund. Ein Motiv ist aber auch
das Vertrauen in den Hersteller.

Wann Patienten ihren Arzt um
ein spezielles Präparat bitten
Colibri Research fragte nach den Motiven für die Präferenzen
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Vertrauen in den Hersteller ist ein wichtiges Kriterium

Wenn ich weiß,dass ich es 
besonders gut vertrage

Wenn ein(e) Freund(in) 
es mir empfohlen hat

Wenn ich in den Medien 
Positives darüber gehört habe

Wenn das Medikament im 
Internet empfohlen wird

Wenn ich besonderes Vertrauen 
zum Hersteller habe

Wenn es kostengünstig 
ist

Ich bitte meinen Arzt 
nie darum

Auf die Frage, „Wann bitten Sie Ihren Hausarzt um die Verschreibung eines 
bestimmten Medikaments?“, antworteten:
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Das Wissen um die Verträglichkeit ist der Hauptgrund für die Bitte um ein bestimm-
tes Arzneimittel. Vertrauen in den Hersteller rangiert noch vor Freundesrat.


