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Pharmareferenten: Welchen Einfluss haben sie auf die Verordnungen

von Arzten?
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Dr. Klaus Gebuhr hat im September 2008
mit der Untersuchung ,Der Pharmareferent
in der Bewertung der Vertragsdrzteschaft”
eine Studie vorgelegt, in der iiber 600 deut-
sche Vertragsdrzte mittels eines Frage-
bogens Informationen tber ihr Verhdltnis zu
Pharmareferenten gaben: Gut 50 Prozent
der Befragten schétzten ihr Verhalten gegen-
Uber den Pharmareferenten als ,offen”, gut
35 Prozent als ,neutral”, und ca. 10 Prozent
als ,zuriickhaltend” ein. Bei den Griinden
for Zustimmung standen die Fortbildungs-
angebote, die fachlichen Informationen, die
Abgabe von Arzneimittelmustern und die
Méglichkeit des personlichen Kontaktes
ganz im Vordergrund der Bewertungen. Im
Vergleich zu einer dhnlichen Untersuchung
von 2006 ist die positive Bewertung des per-
sonlichen Kontaktes von 51 auf 64 Prozent
der Befragten angestiegen. In den anderen
Kategorien fanden sich keine wesentlichen
Anderungen iiber die Jahre.

,Dieses Ergebnis bestdtigt die Vermutung,
dass offensichtlich von der Mehrzahl der
Vertragséirzte der Pharmareferent nicht nur
als ,Uberbringer’ von Fortbildungsangebo-
ten, fachlichen Informationen und Arznei-
mittelmustern gesehen wird. Fiir diese Grup-
pe der Befragten diirften die Gespréiche mit
den Pharmareferenten einen umfassenderen
inhaltlichen Rahmen haben, der wahrschein-
lich das gesamte Spektrum der Gesundheits-
politik tangiert”, fasst der Autor zusammen.

Neben solchen Selbsteinschéitzungen durch
Arzte liegen andere Untersuchungen vor, die
die Beziehung Arzte/Pharmareferenten mit
einem externen Maf3stab analysieren. Chris
Watkins et al. aus Bristol beschrieben 2003
nach einer Fragebogen-Untersuchung an
1097 englischen Allgemeinmedizinern, die
héufig Pharmareferenten sehen, im Vergleich
mit solchen Arzten, die das seltener tun: Die
viel Kontaktierten sind isolierter als ihre Kol-

legen beziiglich der Praxisorganisation (Ein-
zelpraxis), nehmen seltener am General
Practitioner Training teil und sie praktizieren
eher in abgelegen Regionen, dazu sefzen sie
haufiger als die Vergleichsgruppe neu auf
den Markt gekommene Medikamente ein.

Im Johre 2001 untersuchten Paul Muijrers et
al. 324 Allgemeinmediziner in den Nieder-
landen beziiglich der Haufigkeit des Kontaktes
mit Pharmareferenten nach 20 Verschrei-
bungsindikatoren. Das Ergebnis ist erniich-
ternd:

,Es ergab sich eine negative Korrelation
zwischen der Qualitéit der Verordnungen der
Allgemeinmediziner und der Besuchshéufig-
keit der Pharmareferenten. ”

Wie sehen Pharmareferenten und -referentin-
nen selbst ihre Beziehungen zu uns, den Arz-
tinnen und Arzten? Jirgen Schulze hat ein
Kompendium fir den Pharmaberater heraus-
gegeben: ,Erfolg im Pharma-Vertrieb”. Wir
erfahren etwas Uber die Reziprozitdtsregel,
die besagt, dass das Geben (von Werbege-
schenken, Mustern, Service usw.) vorteilhaft
ist, weil der Beschenkte versuche auszuglei-
chen. Wie gleicht ein Arzt in dieser Situation
aus? Schenkt er Blumen2 Spricht er Einladun-
gen zum Essen aus? Eher schreibt er die be-
worbenen Produkte aufs Rezept. Fiir eine be-
sonders gelungene Beziehungsanbahnung
hat der Autor ein Beispiel: Der Pharmarefe-
rent habe seiner Meinung nach alles richtig
gemacht, wenn bereits nach der Kontaktpha-
se im Gespréich mit dem Arzt das ,Kaufsig-
nal” entsteht. Sagt der Arzt:

,Schén dass Sie kommen...gestern war ein
Patient hier, ..., kénnte ich Ihr Préparat bei
ihm einsetzen?' Hier soll der Abschluss nach
Klérung der Indikation und Kontraindikation
schnell und motivierend erfolgen.” So sieht
sie fur Jirgen Schulze aus, die gelungene
Beratung/Beeinflussung.

Spdtestens hier ist der drztliche Leser, fir den
das Buch ja nicht geschrieben ist, verblifft.
Pharmoregerenten mit eher geringer medizi-
nischer Kompetenz sollen hier die Therapie-
berater fir den Arzt sein bei einer seiner
wichtigsten Aufgabe, der Verordnung von
Medikamenten?

In einem US-amerikanischen Lehrbuch fir
Pharmareferenten geht die Autorin auf die Fra-
ge ein, ob der Pharmareferent eine besondere
wissenschaftliche Ausbildung aufweisen sollte.

,Ein wissenschaftlicher Hintergrund ist grof3-
artig, aber der Name des Spiels [sie meint
die Arbeit der Pharmareferenten] ist VER-
KAUFEN!” (Auch im Original sind Grof3-
buchstaben gesetzt worden.) An anderer
Stelle wird sie nochmals deutlich: Sie gibt
Ratschlige fir das Bewerbungsgespréich,
dem sich jemand unterzieht, der in der Phar-
maindustrie als Pharmareferent angestellt
werden méchte. In solch einem Bewerbungs-
gesprdch kdnnte die Frage gestellt werden:
,Wie wiirden Sie ,Verkaufen’ beschreiben2”
Die hilfreiche Autorin macht einen Vorschlag
for den Bewerber: , Verkaufen ist jemanden
iiberzeugen/iberreden (engl.: persuading),
damit er mit dir iibereinstimmt und kauft, was
immer dein Produkt sein mag.”

James Reidy, ein ehemaliger und sehr er-
folgreicher Pharmaberater schreibt: ,Eine
offizielle Beschreibung eines Pharmarefe-
renten wiirde lauten: Versorge die Arzte mit
Produktinformationen, beantworte ihre Fra-
gen zum Einsatz der Produkte und liefere
Muster ab. Eine inoffizielle und genauere
Beschreibung wérre: Verdindere das Verord-
nungsverhalten der Arzte.”

Unabhéngigkeit kann ein starkes positives
Gefiihl sein. Es spricht einiges dafiir, dass es
sich bei unserer drztlichen Unabhéngigkeit
nicht selten nur um eine gefihlte Unabhén-
gigkeit handelt, wenn wir unsere Verordnun-
gen vornehmen. Wir sollten versuchen, dies
selbst zu erkennen und zu veréindern, ehe
andere darauf kommen und Anderungen
vornehmen, die fir uns Arztinnen und Arzte
nicht vorteilhaft sein dorften.
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