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Lungenerkrankungen

Patienten-Empathie als Losung
fiir Behandlungserfolge

Seit Einfithrung der Nichtraucherschutzgesetze erfahren Raucher eine Ausgrenzung in

Nischenraumen. Infolge nahm die Inzidenz an Neueinsteigern deutlich ab, wahrend das

Bild des Rauchers weiterhin negativ konnotiert blieb. Fiir die COPD-Therapie miissen

Arzte emotionale Hiirden fiir Behandlungserfolge bei Raucher-Patienten iiberwinden.
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Die chronisch obstruktive Lungener-
krankung (COPD) ist laut Robert-Koch-
Institut (RKI) eine haufige Erkrankung
(vor allem ab dem mittleren Lebensalter),
deren Ursache iiberwiegend auf langjih-
rigen Rauchkonsum zuriickzufithren ist.
So einfach wie die Ursachenfindung sein
mag, so schwierig ist es, diese zu besei-
tigen und ursichlich zu therapieren.
Sogar in Krisenzeiten, wie wahrend der
aktuellen Corona-Pandemie, ist es fiir
die Raucher schwer, auf Zigaretten zu
verzichten oder gar aufzuhoren. Laut
Studienergebnissen aus den USA (u.a.
Gallus et.al., 2015) ist der Suchtfaktor

einfach zu grof$, um auf zusitzliche Kri-
seneinwirkungen mit Verzicht reagieren
zu konnen.

Abnehmende
Raucherquoten

Wihrend Rauchen bis in die 1980er
Jahre fiir viele Menschen in Deutsch-
land und Europa Ausdruck fur Freiheit,
Unabhingigkeit und Nonkonformismus
war, begann bereits in den 1990er Jah-
ren die Neueinsteigerquote zu fallen. Mit
den Millennials und vor allem mit der

ABB. 1: ENTWICKLUNG DER RAUCHERZAHLEN UND COPD
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Die Diagnoseprévalenz der mit Rauchen korrelierenden Erkrankung COPD
nahm in den vergangenen Jahren von 2009 bis 2017 zu
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Gen Z sind mittlerweile Jugendgenera-
tionen nachgewachsen, fir die Tabak &
Co. an personlicher Relevanz verlieren.
Mit der europaweiten Diskussion tber
die Gesundheitsrisiken von Rauchern,
ihre Ubersterblichkeit und die daraus ab-
zuleitenden Folgen fiir die Gesundheits-
systeme erfolgte ein Perspektivwechsel.
Vor allem die Einfiihrung der Nichtrau-
cherschutzgesetze (in Deutschland 2007)
fithrte dazu, dass Rauchen in der Offent-
lichkeit stark eingeschriankt wurde (zum
Beispiel in abgegrenzte Raucherecken).
Zudem wurde Tabak-Werbung (europa-
weit bis auf Deutschland) untersagt und
die Folgen von Tabakkonsum werden
auf Verpackungen aufmerksamkeitsstark
visualisiert hervorgehoben.

Seit der Jahrtausendwende gehen In-
zidenz und Pridvalenz der Raucher in
Deutschland zuriick (Abb. 1). Die Neu-
einsteigerquoten bei jungen Erwachsenen
sinken It. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) kontinuierlich:
Beispielsweise rauchen heute im Alter
18-20 nur noch 19 Prozent aller Frauen
sowie 26 Prozent aller Manner — 2008
waren das  geschlechterubergreifend
noch 43 Prozent. Zudem rauchen aktuell
nur noch circa sieben Prozent aller Ju-
gendlichen im Alter zwolf bis 17 Jahre
gegeniiber 29 Prozent in 2001. Uber 80
Prozent aller Jugendlichen rauchen heute
vor ihrer Volljahrigkeit nicht.

Die Diagnosepravalenz der mit Rauchen
stark korrelierenden Erkrankung COPD
nahm hingegen im Zeitraum 2009 bis
2017 zu (Abb. 1). Lag die Pravalenz unter
den GKV-Versicherten uber 40 Jahre im
Jahre 2009 noch bei 4,98 Prozent (rund



zwei Millionen FErkrankte), so erreichte
diese 2017 bereits 6,5 Prozent (2,6 Mil-
lionen Erkrankte) laut Zentralinstitut fiir
die kassenirztliche Versorgung. Bis 2050
ist mit einem Anstieg auf acht Millionen
Erkrankte zu rechnen. Die Griinde fiir die
wachsenden Zahlen werden in der steigen-
den Lebenserwartung und in der Alterung
der geburtenstarken Jahrgdnge gesehen.
Epidemiologisch betrachtet treten aber
immer weniger Menschen der Grund-
gesamtheit der Raucher bei. Die Folge:
Die nachwachsenden Raucherkohorten
diinnen aus, das heifSt, die Raucherpri-
valenz setzt sich vorwiegend aus dlteren
und ldnger mit jahrelangem Rauchen
iberlebenden Menschen (Gen X, Baby-
boomer) zusammen.

COPD-Stereotypen:
Unbelehrbare Patienten

Seit mehr als 20 Jahren untersucht K& A
BrandResearch mittels Psychodrama-
Forschung, wie sich das Arzt-Patien-
ten-Verhalten im Kontext von Behand-
lungsroutinen im Praxisalltag verdandert.
Anfangs wurde arztseitig die Behand-
lung als frustrierend umschrieben und
teilweise als ,, Medikamentenverschwen-
dung fiir unbelehrbare, unverbesserliche
Patienten“ empfunden. Auch heute wird
der Grofsteil der Patienten von den be-
handelnden Arzten als ,,passiv*, ,,demo-
tiviert*, sogar ,mundfaul“, ,indolent
und renitent* erlebt. Zudem werden sie
oft als ,unterdurchschnittlich intelli-
gent“ und iiberdurchschnittlich inadha-
rent beschrieben. Und sie rauchen trotz
sich verstirkender Krankheitssympto-
matik weiter. Kurzum: COPD-Patienten
sind fiir behandelnde Arzte intuitiv keine
Sympathietriger, weil sie bei Arzten hiu-
fig das stereotype Schema von Menschen
abrufen, die sich trage, abgestumpft und
unkooperativ in der Behandlung zeigen.
Viele COPD-Behandler fuhlen sich da-
her machtlos und frustriert. Die Motiva-
tionsquelle, etwas in der Therapie und
am Gesundheitszustand des Patienten
bewirken zu konnen, kommt selten zum
Tragen — obwohl zwischenzeitlich eine
grofle Auswahl an wirksamen COPD-
Praparaten und Therapien zur Verfi-
gung steht.

Im COPD-Kontext sieht sich der Pneu-
mologe gegentiber anderen medizini-
schen Kollegen als ,unangefochtenen

Experten®. Er kennt sich mit diagnosti-
schen Verfahren und Substanzkombinati-
onen aus, von denenAllgemeinmediziner,
Praktiker und Internist (API) womoglich
gar keine Vorstellung haben. Er tuftelt
(wenn auch meist nur gedanklich) an
mafSgeschneiderten COPD-Therapiepla-
nen und fokussiert sich auf Substanzen
beziehungsweise Devices und weniger
auf (Kombi-) Praparate. Denn diese zu
verordnen, wiirde fir ihn bedeuten, sich
auf das Niveau der ,,einfachen APIs“ und
der ,einfach-gestrickten* Patienten her-
abzubegeben.

Fur die APIs ist es wichtig, effiziente All-
rounder zu sein. Simplifizieren ist im viel
beschiftigten Alltag mit seinen verschie-
denen Diagnosen nicht nur ein Muss,
sondern eine gelernte Anpassungsstrate-
gie. Verstandnis fiir die Lebensumstan-
de der langjahrigen Patienten zu haben,
tragt mafSgeblich zur Effizienz in der
Allgemeinpraxis bei — schnelle und um-
setzbare Therapieentscheidungen zahlen
sich zeitlich aus. Im Gegensatz zu Pneu-
mologen mochten sie nicht tiifteln und
interessieren sich viel starker fur effizi-
ente Kombi-Praparate.

Einfach mehr Empathie,
einfacherer Berufsalltag

20 Jahre nach den ersten K&A Psycho-
dramen zum Thema COPD ist es fiir die
Arzte zwar weiterhin selbstverstindlich,
dass die Patienten selbst schuld der
Erkrankung sind und aufgrund

Rauchkonsums auch begrenzt koope
tiv. Dennoch werden die Patienten (de
byboomer-Ge-
neration!) abgekla en

besser ausgebildeten

enten in der
deshalb erst spa mere Medika-
mente verdienen, weicht langsam dem
Verstindnis fiir das Rauchen als Sucht-
erkrankung und die mitunter i

Einsamkeit vieler COPD-
Vor etwa zehn Jahren
stellen, dass die API
die sich erstmals

grofferen
Die APIs h
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ABB. 2: PERSONA DES
TYPISCHEN COPD-PATIENTEN
AUS SICHT DER APIS UND
PNEUMOLOGEN

,Ich rauche nicht mehr so
viel, aber ich kann irgendwie nicht
aufhoren.”

+Rauchen
ist die einzige Freude, die ich
im Leben habe. Wollen Sie mir die
wegnehmen?”

»Mein Hobby ist,
auf der Couch zu sitzen, Fern-
sehen zu gucken und zu rauchen.
Bleibt mir nichts anderes iibrig mit
meiner kleinen Rente."

L

Jlch wiirde
gerne aufhoren, damit ich
mehr mit meinem Enkelkind spielen
kann. Aber leider kann ich das
nicht.”

»Ich habe schon
alles ausprobiert und es klappt
einfach nicht. Da kann man halt
nichts machen.”

rand Research, © Healthcare Marketi
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ABB. 3: ENTWICKLUNG EMPATHIE UND VERSTANDNIS IM COPD-KONTEXT

2001

Patientenkontexte und -bediirf-

Level Empathie/ Verstandnis Pneumologen und APIs

nisse spielen bei der Verordnung

kaum eine Rolle.
¢ Emotionale Distanz zwischen

Pneumologen/ APIs und COPD-

Patienten ist grof3.

Patient (aus Sicht des Arztes):

2013

¢ APIs und COPD-Patienten na-
hern sich: je besser die Patien-
tenkontexte verstanden werden,
desto effektiver und effizienter
ist die Therapie.

e Pneumologen distanzieren sich
weiterhin vom COPD-Patienten.

Uber die Jahre hinweg gleichermaBen trége, indolent und renitent.

s o1 1l

2020

e Immer mehr APIs zeigen sich
verstandnisvoll.

e Pneumologen begreifen: Interes-
se fiir Patientenkontexte zahlt
sich aus. Mehr Therapierfolge =
bessere Experten.

Quelle: K&A Brand Research, © Healthcare Marketing

Wenn die Therapie den Alltagskontexten der Patienten angepasst wird, steigt die Adhdrenz und verbessert die Vertrauensbasis zum Arzt

Lungenkrankheiten® gewagt, friher ei-
nen Blick hinter die Raucher-Fassade zu
werfen. Und haben dadurch festgestellt,
dass sich ein tatsichliches Verstindnis
fiir die Lebensrealitit der COPD-Pati-
enten positiv auf spitere Therapieerfol-
ge auswirkt. Denn die Patienten leiden
selbst unter ihrer Nikotinsucht, dem
eingeschriankten Sozialleben und den
arztlichen Vorwiirfen. Es ist deshalb ef-
fektiver, wenn die Therapie den Alltags-
kontexten der Patienten angepasst wird:
Bessere Adhirenz und Aufbau einer Ver-
trauensbasis vor Belehrung in Richtung
Raucherabstinenz. Der Perspektivwech-
sel, die COPD-Patienten als psychisch
befangen und nicht als ,,selber schuld“
wahrzunehmen, forderte die Offenheit
der APIs fiir leicht verstandliche Thera-
pien und vereinfachte Therapiepldne.

Die starke Tendenz sich stets als Ex-
perten zu sehen, hat die Pneumologen
lange Zeit daran gehindert, sich fiir die
COPD-Patienten und ihre Alltagskon-
texte zu interessieren. Diese Denkweise
zeigt aber allmihlich Risse: Die Pneu-
mologen begreifen, dass COPD-Pati-
enten nicht zwingend als Schander des
eigenen Experten-Ego betrachtet werden

missen, sondern letztlich positiv auf
das eigene Selbstbild einzahlen. Denn,
gelingt dem Pneumologen eine gute
Passung zwischen COPD-Therapie und
Patient, kann er aufgrund seiner COPD-
Expertise bessere Therapieerfolge feiern.
Die Kontextuierung unseres Lebensalltags
beeinflusst in wachsendem Mafle die
arztlichen Praxen. Je besser die Lebens-
wirklichkeit der COPD-Patienten in ihren
Alltagskontexten verstanden wird, desto

Fotos: K& A Brandresearch
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besser kann eine Therapie angepasst wer-
den und desto grofSere Erfolgserlebnisse
sind mittelfristig zu erwarten. Dies tiber
Schulungen und psychodramatische Tech-
niken den behandelnden Arzten niher zu
bringen, ist nicht nur ein Motivator fur die
eigene Selbstwirksamkeit im Praxisalltag,
sondern auch ein potenzieller Garant fur
erfolgreich ausgewihlte Therapieoptionen
im Kontext der COPD-Behandlung.

ist Vorstand (CMO) beim Marktforschungs- und Markenbera-
tungsinstitut K&A BrandResearch in Rothenbach bei Niirnberg.
Er unterstiitzt vor allem mittelstandische Unternehmen mittels
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