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Forschung im
Gesundheitswesen
kann auch das

as Aufdecken von Say-
Do-Gaps, sozialer FEr-
wiinschtheit und ein
tiefgehendes Verstind-
nis von Tabuthemen
helfen nicht nur Alltags-
situationen besser zu verstehen, sondern
auch das Verhalten in eine andere Rich-
tung zu lenken. Qualitative Forschung
enttarnt die vorgeschobenen ,guten
Griinde“ fiir bisheriges Verhalten und fin-
det die ,,wahren Griinde“ — auch in Tabu-
zonen. Bei verschreibungspflichtigen Me-
dikamenten (Rx) und bei Health Care Pro-
fessionals (HCP) mogen die Tabuthemen
anders konnotiert sein als bei Endverbrau-
chern — das Aufspiiren von Schliisselreizen
ist aber genauso essenziell, finden Irena
Leuthold und Dr. Uwe H. Lebok von K&A
BrandResearch.

Im Gesundheitswesen existieren zahlreiche
Tabuthemen, insbesondere in Bereichen,
die von Patienten als sensibel empfunden
werden, wie etwa Tod, Krebs, Demenz, In-
kontinenz oder sexuelle Storungen. Arzte
neigen dazu, diese Themen eher auf eine
sachliche, manchmal wenig empathische
Weise zu behandeln, oft unter der Annah-
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abubruch
mit Psychodrama

me, dass Patienten eine solche Herange-
hensweise bevorzugen. Fiir Arzte stellt die
Aufklirung tiber diese schwierigen The-
men keine Ubertretung eines Tabus dar,
sondern ist Teil ihrer beruflichen Verant-
wortung. Thr Ziel ist es, den Patienten in
der Rolle als Mediziner zu helfen.

Tabus sind unausgesprochene Normen
und fest verwurzelte Glaubenssitze. Sie
entspringen nicht nur der individuellen
Lebenserfahrung und dem akkumulierten
Wissen tiber Sachverhalte, Marken oder
Medikamente, sondern auch gesellschaftli-
chen Normen und Erwartungen. Ein Tabu
limitiert allerdings die Aufgeschlossenheit
gegentiber neuen Erkenntnissen und Ver-
haltensweisen und setzt Grenzen in der
Entscheidungsfindung.

Tabus und
Health Care Research

Das Tabuverstindnis von Patienten ist ein
anderes als das von Arztinnen und Arzten.
Wenn sie iiber bestimmte Themen nicht
sprechen oder Informationen zuriickhal-
ten, verbirgt sich dahinter oft Unsicherheit,
wie sie mit Patientenreaktionen umgehen
sollen. Arztetabus beziehen sich haufig auf

!

das eigene Selbstbild. Ein Beispiel ist die
Zuriickhaltung von manchen Dermatolo-
gen, langer tiber Fuflpilz zu sprechen.
Wenn sie im Kontext des Patientenge-
sprichs vorgeben, ,,keine Zeit* dafiir zu ha-
ben, ist es nicht die Peinlichkeit stinkender
oder unansehnlicher Fiifle, sondern eher
personliches Desinteresse.

Besonders bei verschreibungspflichti-
gen Medikamenten wird die Entscheidung
von einer Vielzahl von Stakeholdern und
regulatorischen Beschrankungen beein-
flusst. Neben den objektiven Determinan-
ten wie limitiertes Budget spielen vor allem
subjektive Einstellungen der Health Care
Professionals eine signifikante Rolle — bei-
spielsweise die Annahme, ein Patient sei
»hicht wiirdig®, das neueste Medikament
verschrieben zu bekommen. Diverse ande-
re Elemente, darunter die Grofle und
Struktur der medizinischen Einrichtung,
die politischen Gegebenheiten im Kran-
kenhaus, die Hierarchie unter medizini-
schem Fachpersonal, der Umgang mit un-
terschiedlichen Patientenkategorien, die
Haltung gegeniiber dem pharmazeuti-
schen Auflendienst, der Zugriff auf Infor-
mationen zu Medikamenten und Indika-
tionen, psychologische Pridispositionen
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sowie Charakterziige und Zielsetzungen
der Arzte prigen drztliche Entscheidungen.
Diese Aufzahlung zeigt, wie komplex der
Entscheidungskontext ist. Im Rx-Bereich
gilt zwar der hippokratische Eid zum Woh-
le der Patienten — dennoch sind auch Arzte
Menschen und handeln situativ — trotz ver-
gleichbarer Sachlage — durchaus unter-
schiedlich.

Obwohl auch die Medizin zunehmend
standardisiert wird, verbleiben dennoch
Spielrdume fur individuelle drztliche Ent-
scheidungen, die dann oftmals von Tabus
geprigt sind. Solche im Rx-Bereich vor-
herrschenden Tabus zu durchbrechen,
stellt eine besondere Herausforderung dar,
denn sie kratzen an ungeschriebenen
Selbstbildern eines Berufsstandes. Kultu-
relle Einfliisse sowie implizite Regeln der
Arzt-Patienten-Beziehung sind tief ver-
wurzelt und Tabubriiche sind hiufig mit
potenziellen Risiken behaftet und erfor-
dern eine umsichtige Abwigung, um das
Vertrauen und die Sicherheit der Patienten
zu gewihrleisten sowie die Kollegialitit
nicht zu gefihrden. Bereits Therapieneu-
heiten, die nicht der eigenen Erfahrung
und Routine der behandelnden Arzte ent-
sprechen und zusitzlich zu erhhtem men-
talen Aufwand fiihren, kénnen Verunsi-
cherungen verstirken, die dazu beitragen,
bisherige Schemata aufrechtzuerhalten.

Tabubruch mittels
K&A Psychodrama

Mithilfe der Tools der Psychodrama-For-
schung lassen sich unterschiedlichste Fa-
cetten von Tabus enttarnen, analysieren
und kausal verstehen. Die Geschichte des
Psychodramas — als Methode der Psycho-
therapie — begann mit der Erforschung von
Tabus. Jacob Levy Moreno prigte diese the-
rapeutische Philosophie. Herausragend
war seine Arbeit mit Prostituierten in Wien
zu Beginn des 20. Jahrhunderts, die Unter-
stiitzung von Fliichtlingen und Kriegsver-
sehrten in Fliichtlingslagern nach dem Ers-
ten Weltkrieg, die Umgestaltung des Sing-
Sing-Gefdngnisses und seine Erkenntnisse
der Kontexteffekte bei der Betreuung von
schwer erziehbaren Madchen in Heimen in
New York.

Das Psychodrama erweist sich daher
pradestiniert als Methode fiir die Explora-
tion von Tabuthematiken. Der verhaltens-
zentrierte Ansatz verfolgt eine ganzheitli-
che Betrachtungsweise von Entscheidun-
gen und deren Kontexten. Die Probanden
fungieren nicht als passive Rezipienten
oder mechanische Antwort-Maschinen,
sondern als aktive Mitgestalter des Prozes-
ses, etwa im psychodramatischen Rollen-

spiel. Die eigentliche forscherische Arbeit
beginnt fir uns danach. In der Analyse zer-
legen wir das im Psychodrama Erlebte in
seine Facetten und setzen diese im Hinblick
auf die zu beantwortenden Marketing-Fra-
gen neu zusammen. So entstehen alltags-
praktische Losungsansitze, wie sich (tabu-
isiertes) Verhalten kiinftig verandern lésst.

Mittels Psychodrama ldsst sich auch
aufzeigen, welche Tabus es gibt und welche
gebrochen werden sollten. Beispielsweise
kann eine Tabuisierung der Treiber fiir
konkretes Verordnungsverhalten sein. Ein
solches Tabu auszuhebeln, wire wenig
sinnvoll.

Wenn aber Angste lihmen, egal ob HCP
oder Patienten, dann gilt es, Tabus zielge-
richtet zu bearbeiten und im Sinne von
Context-Marketing zu re-framen. Trite
Zuversicht anstelle der Angste, dass Men-
schen etwas weggenommen werden konn-
te, dann triebe das weniger Menschen in
die Arme von Populisten. Und auch bei
Health Care Professionals erleben wir im
Psychodrama hiufig verdeckte Angste
rund um beschnittene Selbstwirksamkeit,
wenn es etwa darum geht, neue Partner im
Behandlungsalltag wie KI oder ,,Dr. Robot*
zuzulassen.

Mit KI Schliisselreize
veranschaulichen

Apropos KI: Wenn psychologische
Schliisselreize im Psychodrama (PSD)
identifiziert wurden, kann kiinstliche In-
telligenz (KI) sehr unaufwendig dabei hel-
fen, Erkenntnisse in Form zum Beispiel
von visuellen Codes und Cues ,,bildhaft®
zu machen, zu verbalisieren oder auch
schon in kommunikative Strategien weiter-
zudenken. Der prozesshafte und interakti-
ve Charakter dieses Vorgehens erlaubt eine
effizientere Nutzung von Insights im Sinne
des Research-Transfers: Marketing-Maf3-
nahmen nehmen schneller Gestalt an, las-
sen sich im néchsten Schritt quantifizieren
oder Richtung Umsetzung vorantreiben.

Oder noch niher am qualitativen For-
schungsprozess: Kl-basiert entworfene
Marketing-Mafinahmen konnen ,on the
flight mit den Teilnehmern (etwa Fach-
drzten) im laufenden Psychodrama gespie-
gelt werden. Auf der ,Marktforschungs-
biihne“ im Sinne Morenos zeigt sich somit
ganz intuitiv, ob eine Umsetzung von
Schliisselreizen oder eine Umfeld-Umdeu-
tung zu den erwiinschten neuen Verhal-
tensmustern fiihrt.

Aber auch in der Rolle als Ideengenera-
tor zeigt sich KI als hilfreich. Sie kann be-
sonders effektiv Zusammenhinge zwi-
schen Bildern, Assoziationen, Gedanken-

gingen systematisieren und damit Stimuli
zum Tabuverstindnis entwickeln. Dies
schafft die Basis, auf der neue Ideen und
Kreationen entstehen.

In der Analyse psychodramatischer Ver-
anstaltungen und Ergebnisse st68t KI da-
gegen sehr schnell an ihre Grenzen. Weil KI
bis dato auf das gesprochene Wort als Input
begrenzt ist und all die anderen, extrem
wichtigen Wahrnehmungskanile des Men-
schen, insbesondere Korpersprache, Mi-
mik und Gestik nicht abdeckt, bleiben KI-
“Erkenntnisse® auf einem sehr deskriptiv-
naiven und vor allem rationalen Niveau.
Vor dem Say-Do-Gap ist die KI nicht si-
cher, und gerade dort setzt die grof3e Starke
des Psychodramas und der psychodramati-
schen Auswertung der Veranstaltungen an.
Nicht nur, aber insbesondere auch dann,
wenn es um tabubelastete Themen geht. l
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Dr. Uwe Lebok ist Vorstand (CMO)
beim Marktforschungs- und Markenbera-
tungsinstitut K&A BrandResearch® und gilt
im deutschsprachigen Raum als Marketing-
Experte fiir die Positionierung von Marken
und verstirkt als Impulsgeber Marken in
»Sackgassen®.

u.lebok@ka-brandresearch.com
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Irena Leuthold ist seit 2011 bei K&A
BrandResearch schwerpunktmif3ig im
Bereich der qualitativen Marktforschung
tatig. Als erfahrene K&A Psychodrama-
Spezialistin berit sie Kunden primir in
Bezug auf psychologische Kontext- und
Motivstrukturanalyse im Dienste der Marke.
Nach ihrem Studium an der Universitit
Bamberg war sie anfangs in der Pharma-
marktforschung auf Kundenseite titig.

i.leuthold@ka-brandresearch.com

planung&analyse 1/2024 @



