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1. Marketing zwischen Ethik und Monetik

Zielsetzung unserer Uberlegungen ist es, den in vielen Publikationen und Beratungs-
konzepten diskutierten Ansatz einer zielgruppen- und kundenorientierten Marketing-
konzeption fiir die Pharmaindustrie kritisch zu iiberpriifen und Denkanstofe zu geben,
welche Informationsmenge iiber die Zielgruppen einerseits vorhanden sein sollten und
welche erfolgshemmenden Barrieren bei der Implementierung solcher Strategien ande-
rerseits tiberwunden werden sollten. '

In einem ersten Schritt erscheint es uns aber als notwendig, den Konflikt zwischen ethi-
schen Uberlegungen und wirtschaftlichen Notwendigkeiten bei der Entwicklung von
Marketingstrategien fiir Arzneimittel kurz aufzuzeigen. Ein Verstindnis dieser Proble-
matik fiihrt unserer Meinung nach dazu, eine betriebswirtschaftlich orientierte Marke-
tingkonzeption der Pharmaindustrie auch als ethisch vertretbare, dem positiven Ansehen
der Pharmaindustrie niitzliche Informations- und Kommunikationspolitik zum Nutzen
des eigenen Unternehmens durchzusetzen und nach aufien offensiv gegeniiber Gesund-
heitspolitik, Medien, und Arzt- beziehungsweise Patienteninstitutionen zu vertreten.

1.1 Ethik

Im Mittelpunkt ethischer Uberlegungen steht zweifellos der Patient als Verwender
pharmazeutischer Produkte. Wir vertreten hierzu die Auffassung, der sich insbesondere
die Abteilungen fiir wissenschaftliche Information bei den Arzneimittelherstellern an-
schlieBen diirften, dass jeder Patient die Chance haben soll, die fiir ihn bestm&gliche
(Arzneimittel-)Therapie zu erhalten. Vom Selbstverstindnis eines Arzneimittelherstel-
lers gesehen, ist dies fiir eine bestimmte Gruppe von Patienten das eigene Produkt. Je
mehr Patienten dieses Produkt erhalten, um so héher ist in der Regel der wirtschaftliche
Erfolg. Dies setzt aber erhebliche Informationsanstrengungen bei Arzten voraus, in deren
Hiénden immer noch die Entscheidung bei den héufigsten medikamentdsen Therapien
liegt. Natiirlich sind Arzte, die deshalb im Fokus der folgenden Uberlegungen stehen, in
ein Netz von EinfluBfaktoren mit unterschiedlichen Interessenlagen eingebunden. Ge-
sundheitspolitik, Standesorganisationen, Krankenkassen, Apotheker bis hin zu immer
besser informierten Patienten reicht dieses Netz, aber immer noch stellt der Arzt vor dem
Hintergrund seiner Erfahrungen und seines Wissensstandes das Rezept aus.

Ein Patient hat aber nur dann, unabhingig vom konsultierten Arzt, eine Chance auf die
erfolgversprechendste Therapie, wenn jeder Arzt die therapeutischen Alternativen kri-
tisch und richtig beurteilen und gegeneinander abwigen kann. Verstidrkend kommt hin-
zu, je mehr ein Arzneimittel zur Wiederherstellung und Erhaltung vitaler Funktionen des
Patienten beitragen muss, desto wichtiger ist der Wissensstand des Arztes bei der Arz-
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neimittelauswahl. An dieser entscheidenden Funktion des Arztes — auch wenn manche
eine erheblich groBere Mitwirkung des Patienten an der Therapie prognos-tizieren — wird
sich so rasch nichts dndern.

.. Today, doctors represent 80 % of the influence and the patient 20 %. In 2007, this rela-
tionship will be reversed.”  (Marketingleiter eines “global player”)

Folgt man unserer These, werden auch weiterhin gut weitergebildete und iiber alle aktu-
ellen Entwicklungen informierten Arzte die Entscheidungstriger fiir die Arz-
neimittelauswahl sein. Nur sie konnen aufgrund ihrer Kenntnisse des einzelnen Patienten
eine Chance fiir die bestmogliche Therapie bieten. Die Weiterbildung und Informations-
vermittlung fiir alle Arzte muss und wird daher nach wie vor mittels unterstiitzender (in
Zusammenarbeit mit drztlichen Institutionen) oder direkter Aktivititen im Mittelpunkt
des Marketing der Pharmaindustrie stehen.

1.2 Monetik

Aufgrund der spezifischen Erkldrungsbediirftigkeit und der fachkreistypischen differen-
zierten Diskussion iiber den Nutzen von Arzneimitteln geben Pharmaunternehmen einen
erheblichen Anteil ihres Umsatzes fiir die wissenschaftliche Information im Rahmen von
MarketingmaBnahmen aus. Dieser Anteil 146t sich nicht in dem MaBe steigern, der not-
wendig wire um den im ersten Absatz genannten ethischen Anspruch einer maximal in-
formierten Arzteschaft zu erreichen, da er neben den qualitativ in der Regel vorhan-
denen Maoglichkeiten Anspruch auch einen quantitativen Anspruch erfiillen miisste, der
aufgrund der Kosten fiir die effektivsten Medien (AuBendienst/Fortbildungsveranstal-
tung/Anwendungsbeobachtungen) wirtschaftlich nicht vertretbar ist. Der Anteil der Mar-
ketingkosten am Umsatz muss vielmehr in einer verniinftigen Relation stehen, um die
langfristig positive wirtschaftliche Entwicklung eines Pharmaunternehmens zu gewihr-
leisten. Dabei ist es unerheblich, ob es sich um forschende Firmen, um mittelstindische
Hersteller von Originalia oder um Generikahersteller handelt. Diese Erkenntnis fiihrt
zwangslaufig zu einer Marketingstrategie der gezielten Ressourcenallokation. In der Re-
gel wird deshalb versucht, die effektivsten und meist kostenintensiven Methoden der In-
formationsvermittlung nicht fiir jeden Arzt zur Verfiigung zu stellen, sondern ein am Ve-
rordnungspotenzial orientiertes Marketingkonzept anzustreben, das mit der bereits
diskutierten Ethik bei genauer Betrachtung nicht im Konflikt steht.

Von diesen beiden Gesichtspunkten — Ethik und Monetik — lassen sich demnach zu-
kunftsorientierte Marketingkonzepte leiten. Die Ressourcen werden so verteilt, dass die
Wahrscheinlichkeit erhht wird, moglichst viele der potentiellen Patienten, d.h. Pa-
tienten fiir die das Arzneimittel entwickelt wurde, iiber die am besten informierten Arzte
mit den meisten Patienten zu erreichen.
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Fazit

Die folgenden Uberlegungen beschiftigen sich demnach mit dem strategischen Ziel, alle
fiir ein Préparat in Frage kommenden Patienten durch die Verordnungsentscheidung der
Arzte zu erreichen, ohne die Investitionen in Marketingaktivititen in einen unwirt-
schaftlichen Bereich zu fithren. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Steuerung der
AuBendienstbesuche und der damit verbundenen Aktivititen, die nach wie vor (laut GPI
in der Regel zwischen 80 bis nahe 100 % der gemessenen Marketingkosten) im Zentrum
des Interesses stehen.

Schrittweise ist bereits seit vielen Jahren mit personalisierten Datenbanken und Auflen-
dienststeuerungssystemen begonnen worden, dem Ziel eines effizienten Ressourcen-
einsatzes ndher zu kommen. Viele Analysen der Marktforschungsabteilungen unter-
schiedlicher Firmen zeigen jedoch — insbesondere wenn man {iber harte Daten aus der
Prescriber-Datenbank (Anbieter: medimed GmbH) verfiigt — einen durchaus effektiven,
also wirksamen Einfuss der unterschiedlichen Aktivititen, eine Effizienz im Sinne der
betriebswirtschaftlichen Deckungsbeitragsrechnung ist aber hiufig nicht nachzuweisen.
Das gilt auch fiir ldngerfristige (mehrjihrige) Betrachtungen des Return on Investment.
Uber ein umfassendes, komplexes, langfristig angelegtes und konsequent an dem strate-
gischen Ziel der Gesamteffizienz von Marketingaktivititen orientiertes Steuerungs-
system fiir die zielgruppenorientierte Planung von Marketingaktivititen verfiigen jedoch
die wenigsten Firmen. Unsere erste Uberlegung beschiftigt sich deshalb mit dem ersten
Schritt dorthin, der Selektion von Arzten (wobei wir hier nur den niedergelassenen Be-
reich im Fokus haben) nach dem Patientenpotenzial.

2. Selektion

Schon immer — zumindest seit wir uns mit dem pharmazeutischen Markt beschéftigen —
war die Selektion von Arzten fiir den AuBendienst bzw. Direktmarketingaktivititen ein
wichtiges Thema. Das wird einerseits durch die Anzahl der Anbieter fiir Arztselektionen
sowie der Vielzahl von Methoden zur Zielgruppenbildung unterstrichen. Andrerseits ver-
fligt fast jede Firma iiber eigene Klassifizierungsschemata fiir die betreuten Arzte, um
die meist beschrinkten Besuchskapazititen so zu steuern, dass Arzte mit einem hohen
Potenzial®“ (hinter dem sich oft sehr heterogene Auffassungen verbergen) eben mehr
Besuche, Arzte mit einem niedrigeren ,,Potenzial”* weniger oder keine AuBendienstbe-

suche erhalten.
Ausschlaggebend fiir die Einstufung der Arzte war dabei héufig die subjektive Ein-

schitzung der AuBendienstmitarbeiter sowie die hinreichend bekannte Aufforderung,
sich beim Apotheker nach den Verordnungen ,.seiner* Arzte zu erkundigen.
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Ohne dem Gros der pharmazeutischen Auflendienste nahe treten zu wollen, kann man
das Ergebnis seit Jahren — so man iiber Mediplus der Firma IMS Health verfiigte und
damit Effizienzanalysen durchfiihrte — oder in den letzten Jahren Prescriber-Analysen
heranzog, als mehr oder weniger enttéuschend bezeichnen. In der Regel wurden die Arz-
te nach den Verordnungen fiir die eigenen Produkte noch relativ gut eingeschitzt, von
einer Verteilung der Besuchsanteile nach dem Verordnungspotenzial der Arzte konnte
aber nur selten die Rede sein. Das Fazit aus den Marktanalysen ldsst sich dem-nach rela-
tiv einfach ziehen: Die 25 % der Arzte mit dem hochsten Verordnungs- bzw. Patienten-
potenzial machen ca. zwischen 40 % und 50 % der Verordnungen, egal ob man den Ge-
samtmarkt, einzelne Indikationsgruppen, die Produktpalette einer Firma oder ein ein-
zelnes Priiparat betrachtet. Uberraschend ist auch, dass sich der deutlich griBte Anteil
der Aufendienstbesuche und andere Aktivititen wie Anwendungsbeobachtungen, Mu-
sterabgaben oder Fortbildungsaktivitidten keineswegs auf diese Arzte konzentriert, son-
dern relativ gleichm@Big auf alle Potenzialgruppen verteilt. Im Klartext bedeutet dies,
dass es kaum einer Firma gelungen ist, bei den Hochpotenzialdrzten einen ent-
scheidenden Vorsprung fiir das eigene Produkt zu erzielen, weil gar nicht alle Arzte als
Hochpotenzialdrzte erkannt wurden oder aus anderen Griinden als nicht besuchswiirdig
eingestuft wurden. Deshalb halten wir zunéchst eine Segmentierung &rztlicher Praxen
nach der PraxisgréfBe, gemessen zum Beispiel an der Zahl der Patienten und damit korre-
lierend der Verordnungen, fiir eine Grundbedingung der Aktivititenstenerung nach Effi-

zienzgesichtspunkten.

Da keine der uns bekannten Datenquellen — soweit es sich um nominale, also personen-
oder zumindest praxisbezogene Daten handelt — vollstindig, d. h. fiir jeden Arzt verfiig-
bar ist, sollte ein firmeninternes System zur Steuerung von Marketing- und Vertriebsak-
tivititen in der Lage sein, unterschiedliche Datenbanken zu nutzen. Nutzung bedeutet,
die enthaltenen Informationen zu bewerten, aufzubereiten und auf ein Qualifizierungs-
merkmal zu beschrinken, ndmlich das Potenzial der Praxis oder des Arztes. Wir sind zu-
versichtlich, dass unabhiéngig vom firmenspezifischen Parameter (Patientenpotenzial ge-
samt/Indikationsspezifisch/ATC-Potenzial oder Priparatepoten-zial) weitgehend die
gleichen Arzte oder Praxen in der Selektionsliste fiir die Topkunden auftauchen werden.
Exemplarisch konnte sich eine solche Basisselektion auf folgende Informationsquellen
stiitzen:

Datenquelle Auflendienst

Die Informationen der Auflendienste beruhen — wie bereits erwihnt — auf subjektiven,
nicht strukturiert und systematisch erhobenen Daten. Selbst wenn sie formal so struktu-
riert sind, dass sie als Steuerungsinstrument genutzt werden kénnen, miissen sie durch
weitere Daten validiert werden. Voraussetzung ist ein AuBendienststeue-rungssystem
und ein Fiihrungskonzept, das die Daten auch fiir andere Abteilungen (z. B. Marktfor-
schung) in Datenbanken transparent und verfiigbar macht. Da manche AuBen-
dienstmitarbeiter in ihrem Wissen iiber ihre Besuchsirzte aber ein personliches Wissens-
kapital, das sie nicht weitergeben wollen, sehen, kann diese Datenquelle nur dann intelli-
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gent genutzt werden, wenn der Riickfluss von verbesserten, den Erfolg des Mitarbeiters
verstirkenden Daten und Analysen zu seinem Gebiet erfolgt. Der Nutzen fiir den Au-
Bendienstmitarbeiter muss also gewihrleistet sein, um die erste Barriere zur Imple-
mentierung eines erfolgreichen Selektionssystems zu itiberwinden. Erleichternd kommt
in diesem Fall hinzu, dass es sich bei unserer Zielsetzung nicht um Informationen han-
delt, die sich auf die individuelle Beziehung bzw. Betreuung der Praxis durch den Mitar-
beiter bezieht, sondern lediglich um die Einschitzung des Potenzials der Praxis.

Datenquelle Direktmarketing

Bereits seit etlichen Jahren werden von vielen Pharmafirmen wie auch Direktmarketing-
Agenturen sogenannte Reaktionsdatenbanken zu Arztpraxen aufgebaut. Meist handelt es
sich um sogenannte Datenbanken, aus denen ersichtlich ist, ob und wie hiufig ein Arzt
auf Dialogaktionen mit unterschiedlichen Medien reagiert. Relativ selten werden aber
Informationen aus den immer héufiger werdenden Befragungen gespeichert und genutzt,
insbesondere weil hier Regeln des Datenschutzes einzuhalten einerseits sowie eine sehr
gute Datenbankorganisation andrerseits strikte Voraussetzung ist. Sehr selten finden sich
bei solchen Aktionen auch erprobte Fragen aus der Marktforschung, mit denen sich zu-
verldssig die Praxisgrofle oder das Patientenpotenzial abschiitzen lassen. Meist sind es
praparatebezogene Fragestellungen zur Zufriedenheit oder Verwendung, die als Markt-
forschung verstanden werden sollen oder die zur Abklarung der Kundenzufriedenheit
dienen. Logischerweise empfehlen wir deshalb, bei Dialogmarketingaktionen erprobte,
von den Fachleuten der Marktforschung entwickelte und validierte Fragenblocke einzu-
bauen, mit denen das Patientenpotenzial und die Einschitzung der ldngerfristigen Praxis-
groflenentwicklung abgekldrt werden konnen.

Sicher gibt es auch fiir die auf diesem Weg erhaltenen Informationen ein Reihe von kriti-
schen Anmerkungen und Unsicherheiten zur Validitdt der Daten, die eine sinnvolle Nut-
zung verhindern. Diese Barriere kann durch eine professionelle Vorgehensweise bei der
Datenerhebung sowie durch die bereits angeregte analytische Verkniipfung mehrerer un-
terschiedlicher Datenquellen mit daraus resultierender Validierung iiberwunden werden.

Datenquelle Scriptrac

Eine auf dem Markt seit langem angebotene Datenbasis fiir die Selektion von Arzten ist
Scriptrac, die von IMS Health angeboten wird. Es handelt sich hierbei um eine umfas-
sende — fiir unsere kritische Betrachtung im Préparateteil zwar etwas umfangreiche — Da-
tenerhebung zum priiparatespezifischen Verordnungsverhalten von Arzten sowie zu spe-
zifischen Praxisbesonderheiten, Praxismerkmalen und einigen Verhaltensmerkmalen.

Kumuliert man die Erhebungszeitrdume (relativ viele Praxisdaten veridndern sich zu-
mindest iiber ein bis zwei Jahre nicht), erhédlt man (je nach Facharztgruppe, siche dazu
Abbildung 1) im Durchschnitt von einem Drittel der angeschriebenen Arzte Infor-

mationen.
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Gesamtzahl | Anzahl Scriptrac- Anteil Scriptrac-
ngl. Arzte Arzte | Reagenten
- . (Stand 12/2001) | (Stand 08/2002) | (Stand 08/2002)
API 59.953 f 19.317 ; 32 %
Allgemeinmed./ | 5 =
Praktiker _-_&f3:144 | “14‘707 I Al 34 %
Internisten 16.809 4.610 i 27 %
Gynikologen 9.709 3.501 : 36 %
Padiater | 5.793 ! 1.888 i 33 %
I ; 1
:Orthopﬁden | 4.952 | 2.009 | 41 %
Neurologen* | 4.951 | 1.486 f 30 %
| Dermatologen 3.308 , 1.450 | 44 %
Urologen 2.544 1.054 j 41 %
Summe 91.210 30.705 i 34 %
|
Quelle: teiinehmende Arzte des Bundesarziragisters der KBV
*) Nervenarzie/Meurologen/Psychiater

Abb.1: Reagentenstatistik Scriptrac 08/2002

Eine Kombination verschiedener Angaben ldsst sehr gute Riickschliisse auf die Praxis-
grofle zu. Als Beispiel seien kumulierte Gesamtverordnungsdaten genannt, die relativ gut
mit den Einstufungen des Potenzials einer Praxis anhand von Prescriber-Daten (dazu
kommen wir noch) iibereinstimmen. Aber auch andere Merkmale wie indikations-
bezogen Patientenzahlen, Zahl der Praxismitarbeiter oder Ausstattungsmerkmale der
Praxis geben zusitzliche Hinweise.

Wir wollen nicht verhehlen, dass es in vielen Firmen Diskussionen iiber die Qualitit und
Validitdt dieses Instrumentes — insbesondere beim Einsatz fiir den Aufendienst — ge-
geben hat und gibt. Zu oft wurden die Einzeldaten aus diesem Instrument uninterpretiert
oder als ,,absolut genau* weitergegeben, ein Vorgehen, das eine Uberschiitzung der Qua-
litdt von Befragungsdaten bedeutete. Der Abgleich und die Relativierung der von den
Arzten gemachten Angaben mit anderen Datenquellen machen aber aus der Scriptrac-
Datenbasis ein erfolgreich einsetzbares Instrument — vor allem wenn es um die Einschit-
zung des Praxispotenzials geht.
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Datenquelle Prescriber

Das jiingste Instrument auf dem Markt fiir nominale Daten ist der Prescriber. Es wiirde
den Rahmen dieses Beitrags sprengen, auf die Moglichkeiten dieser Datenquelle voll-
stindig einzugehen. Da dieses Instrument die Verordnungsdaten einzelner Arztpraxen
bzw. Arzte praktisch vollstindig wiedergibt, ist der Nutzen fiir das Verstehen der Markt-
dynamik, der Wirkung von Marketing- und Vertriebsaktivititen sowie der Selektion
immens. Wer sich niher mit diesem Instrument auseinandersetzen mochte (das fiir 2003
eine Erfassung von ca. 15 — 20 % der niedergelassenen Arzte je nach Fachgruppe plant),
den verweisen wir auf die einschligigen Informationsbroschiiren zu Erhebungs-
methode/Anzahl mitarbeitender Arzte, Einsatzspektrum des Anbieters medimed GmbH.
Es bedarf aber keiner besonderen Betonung, dass auf der Basis der Prescriber-Datenbank
die Selektion der Arzte in Potenzialklassen, wie immer man sie auch definieren mochte,
sehr einfach ist. Wir méchten aber auch nicht verhehlen, dass die kritische Auseinander-
setzung mit den Daten speziell in der Diskussion mit dem AuBendienst sehr iiberlegt ge-
fiihrt werden sollte, da das bisherige Wissensmonopol (,,Ich kenne meine Arzte®) durch
eine nicht mehr zu widerlegende Datenqualitit auf dem Priifstand steht.

Datenquelle Xponent

Eine, wenn auch nicht auf individuellen, nominalen Daten beruhende Quelle fiir das Ver-
ordnungspotenzial sind die Xponent Daten von IMS Health. Zur Datenerhebung, den
speziellen Besonderheiten der .,Brickstrukturen® und der Verkniipfung mit Arztadressen
bzw. Verordnungsstellen sei auch hier auf die Informationen des Anbieters verwiesen.
Wir mochten lediglich feststellen, dass es Mdglichkeiten gibt, die Wahrscheinlichkeiten
abzuschitzen, mit denen ein Arzt bzw. eine Arztpraxis in ein Hochpotenzialsegment fallt
oder eher einem Niedrigpotenzialsegment zuzuordnen ist. Dies bedeutet fiir die Erreich-
ung des strategischen Ziels der Selektion von Arzten nach dem Verordnungspotenzial
lediglich die Speicherung einer Information, namlich ob die verordnende Praxis nach
Verordnungen z. B. im oberen, mittleren oder unteren Drittel beziiglich der Verord-
nungsanteile liegt. Die Verkniipfung mit den Daten aus anderen Quellen erhoht die Si-
cherheit, mit der eine Aussage iiber das Verordnungspotenzial der Praxis getroffen wer-
den kann.

Fazit

Diese beispielhafte Aufzidhlung verschiedener Datenquellen solite verdeutlichen, dass es
mit Hilfe derzeit verfiigbarer Informationen mdglich ist, Arztpraxen mit hoher Genauig-
keit nach ihrem Verordnungspotenzial einzugruppieren. Erst wenn man dieses Ziel, das
sowohl dem ethischen Anspruch eines Arzneimittelherstellers wie auch dem wirtschaft-
lichen Aspekt entsprechen miisste, erreicht hat, kann man den néchsten Schritt, ein der
Effektivitit und Effizienz dienendes Targetingkonzept, erstellen und darauf aufbauend
eine effiziente Steuerung von Marketing- und Vertriebsaktivitéten einleiten.
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3. Targeting

Unter dem Begriff , Targeting” wird h#ufig die Definition von Zielgruppen verstanden.
Dies ist an sich richtig. Die entscheidende Frage nach der Zielgruppe fiir

welches Produkt,

zu welchem Zeitpunkt des Lebenszyklus,

mit welcher Zielsetzung,

fiir welche Art der Betreuung

muss aber erst beantwortet werden. Eine richtige Antwort darauf lautet: Der richtige
Arzt zum richtigen Zeitpunkt mit der richtigen Betreuung. Ein professionelles Targeting-
konzept basiert auf der Nutzung aller verfiigbaren Informationen iiber Arzte und legt
Arztgruppen fest, die nach Zielsetzung und Aktivitdtenplanung fiir die Marketing-
strategie zu einem Arzneimittel im Fokus stehen sollten. Es liefert also eine Losung da-
fiir,

welche Arzte,

sollen wann,

wie hdufig,

mit welchen Informationen /Aktivititen und Serviceangeboten,

tiber welche Medien betreut werden.

Ausgehend von unseren Uberlegungen zum ,,Patientenpotenzial** bzw. zur ,,Praxisgrofe*
und unserer Basiseinteilung in Praxen mit hohem, mittlerem und geringem Potenzial
(man konnte auch vier, fiinf oder mehr Gruppen nach Potenzial unterteilen) wird das
Targetingkonzept fiir jedes dieser Segmente festgelegt.

Im Mittelpunkt eines solchen Targetingkonzeptes steht konsequenterweise die Unter-
stiitzung des Aufendienstes und der damit verbundenen Aktivitdten, weil er das teuerste
und effektivste (bei falschem Einsatz aber nicht das effizienteste) Informationsmedium
ist. Um effizient zu sein, ist es notwendig, die ., kostenintensiven (und effektiven Maf-
nahmen) auf diejenigen Praxen zu lenken, die aufgrund ihres Patientenpotenzials sowohl
den erwihnten ethischen Aspekten (moglichst viele der geeigneten Patienten sollen er-
reicht werden) wie auch den wirtschaftlichen Erfordernissen (Aufwand fiir Marketing
und der erzielte Ertrag miissen auch fiir Pharmafirmen in einem verniinftigen Verhiltnis

stehen) Rechnung tragen.

Dieses Ziel wird am ehesten mit der Konzentration auf die Hochpotenzialédrzte erreicht
werden. Ein Gegenargument fiir diese Vorgehensweise ist hiufig, dass Hochpoten-
zialdrzte mit Besuchen iiberhduft werden und es fiir den AuBendienst immer schwieriger
wird, Termine zu bekommen, und man deshalb auf andere Arzte ausweichen miisse. Ei-
ne Folge wiirde auch eine immer kiirzere Gesprichsdauer sein.
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Dafiir ldsst sich zumindest in anerkannten Markiforschungsdaten kein Beweis finden
(laut GPI Werbestatistik hat die durchschnittliche Besuchsdauer eines Pharmareferenten
in der Arztpraxis von 6,4 Minuten (1994) sogar auf 7,4 Minuten (2001) zugenommen, in
anderen Verlaufsstudien wird der wochentliche Zeitaufwand eines Arztes pro Woche fiir
Referentengespriche in 1991 mit ca. 3,0 Stunden, im Jahr 2001 mit ca. 2,8 Stunden aus-
gewiesen was unseres Erachtens keinen relevanten Zeitunterschied ausmacht).

Auch wenn man den Zeitaufwand der Arzte fiir andere Informationsmedien und Fortbil-
dungsaktivitidten betrachtet, lassen sich in der Regel keine signifikanten Unter-schiede
zwischen grofien und kleinen Praxen feststellen. Fiir ein Targetingkonzept be-deutet
dies, dass man selbst bei groBen Budgets kostenintensive Mafinahmen innerhalb der
Hochpotenzialirzte einsetzen kann und nur zu einem geringen Teil auf Arzte mit mittle-
rem und schon gar nicht mit geringem Potenzial verlagern sollte.

Es wiirde auch hier den Rahmen dieses Artikels sprengen, wenn wir alle Methoden der
Datengewinnung und Fragen diskutieren wiirden, die ndtig sind um ein effizientes Tar-
getingkonzept zu implementieren. Summarisch sei aber gesagt, dass man fiir unsere drei,
nach Potenzial selektierten Arztegruppen arztindividuelle Informationen zu Infor-
mationsmedien/Marketing- und Vertriebsaktivititen hinsichtlich
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Nutzungsintensitit

Verhaltensbeeinflussung

benotigt. Firmen, die diese Form der Marketingsteuerung bereits implementiert haben,
befinden sich auf dem besten Weg, den néchsten Schritt zu tun.

4. Die Zukunft hat begonnen

Ein iiber ein solches Targeting hinausgehendes, zukunftsweisendes Marketingkonzept
wird — betrachtet man die momentanen Entwicklungen zum Informationsverhalten der
Arzte vor allem beziiglich der Informationstechnologie — iiber eine Fokussierung von
Strategien auf den Auflendienst und dessen Steuerung hinausgehen. Es zeichnet sich ein
Paradigmenwechsel ab, weil Arzte nicht nur passive Empfanger von Informationen iiber
unterschiedliche Kommunikationskanile sind — und schon gar nicht allein iiber den Au-
Bendienst — sondern weil sie Kunden und Partner sind, mit denen Pharmafirmen in einer
Kommunikationsbeziehung bzw. Geschiftsbeziehung stehen, die immer haufiger durch
die aktive Einflufnahme auf die Selektion von Informationsmedien und Informa-

tionsinhalte bestimmt ist.
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Folgt man dieser Ansicht, bedeutet dies dann folgerichtig, auf die individuellen Be-
diirfnisse einer Arztpraxis im Allgemeinen und insbesondere im Zusammenhang mit der
medikamenttsen Therapie (sowohl unter medizinisch — therapeutischen wie auch wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten) eingehen zu miissen. Die Verantwortlichen in Marketing
und Industrie miissen den Arzt ,verstehen®. Sie sind gezwungen zu erkennen, welche
Bediirfnisse er hat und wie, wann und wo er dariiber am liebsten kommunizieren méch-
te: schriftlich, im personlichen Gesprich, {iber das Internet, per Telefon oder auf Veran-
staltungen.

CRM ist eine Abkiirzung fiir ein modernes Marketingkonzept, das die auf das eigene
Préparat orientierte Zielgruppenselektion.erweitert, weil es alle Informations- und Kom-
munikationskanile einbezieht und den Arzt als Kunden betrachtet, der nicht nur ein
., Verordner® ist, sondern ein Kunde, der bei Ausiibung seines Berufes mehr als nur den
medizinischen Aspekt zu beriicksichtigen hat. Damit ist nicht gefordert, dass eine Phar-
mafirma die Arztpraxen mit Informationen zu Priparaten und alle anderen Interessenfel-
der des Arztes iiber alle unterschiedlichen Medien die Arztpraxen ,,zu-schiitten® soll. Es
geht um die kundenorientierte Steuerung der Kommunikation und Aktivititen zur Be-
wertung von Priparaten und Therapieansédtzen. Wer auf diesem ,,Kommunikationskla-
vier* die arztindividuelle ,, Tonart“ trifft, der wird auch das Patientenpotenzial fiir sein
Produkt weitgehend ausschopfen. Ein solches Konzept begreift Interaktionen als ein
Wechselspiel von Emotionen einerseits und Vernunft, Logik, Intellekt andererseits. Ne-
ben unter medizinischen Gesichtspunkten relevante Informationen iiber verordnungsent-
scheidende Faktoren, die tiberwiegend die Ratio an-sprechen, gehéren in einen Daten-
pool fiir den Aufbau eines solchen Konzepts auch Angaben iiber gewohnheitsméBiges
Verhalten und typisierende Werte der Kunden.

Zur niheren Erlduterung: ,,Werte sind stabile Muster von Denkweisen, die Handlungen
und Einstellungen festlegen. Wertebasierte Zielgruppenmodelle in der Sozial- und
Marktforschung funktionieren aufgrund der erfassten Werte, die Riickschliisse auf aktu-
elles und zukiinftiges Verhalten zulassen.” ( Zitat aus Marketingjournal 5/2002/ Seite 22,
Der Konsument der Zukunft. Autor Felix Philpp Lutz)

Mit einer entsprechend aufgebauten Datenbank, die sowohl auf bereits bestehenden Da-
tenquellen aufbaut und kreativ erhobene Informationen aus den Interaktionen mit den
Kunden heranzieht, kénnen

Arzte entsprechend ihres quantitativen und qualitativen Verordnungspotenzials selek-

tiert,

mit den bevorzugten Medien angesprochen,

werteorientiert auf ihre Kommunikationsbediirfnisse (,,Welche Botschaft benétigt der

Arzt"),
bedarfsgerecht mit Service und Aktivitdten betreut werden.

Auf der Basis einer solchen, sich stindig aktualisierenden Datenbank kénnen (eine pro-
fessionelle Implementierung vorausgesetzt)
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AuBendienstmitarbeiter vor Ort besser abschétzen, ob sich der Arzt zum Topkunden
entwickelt

von der Zentrale medienspezifisch am Arztprofil ausgerichtete Maflnahmen ergin-
zend zum Aufendienst-Besuch getroffen werden,

der Einfluss verschiedener Kommunikationswege und -inhalte auf die Verordnung
einzeln und in ihrer Kombination sichtbar gemacht werden.

Abbildung 2 zeigt exemplarisch den Grundgedanken eines solchen Konzepts.

i Arztpotenzial
Prescriber, Scriptrac Grundeinstellungen
Xponent, in-house-Daten des Arztes

Praxisparameter

Produkt

r

Kommunikationsmedien j Kommunikationsinhalte

¢ b (Kategorien)

i
| Welche Medien nutzt der Arzt, haben .
; : Welche Art von Botschaft will der Arzt,
! Einfluss auf den Arzt, bewirken was 7 | iberzeugt den Arzt ?

f ]
\ | Erfolg der Aktivitaten | g
i H

Abb. 2: Schematische Darstellung eines zukunftsweisenden Marketingkonzepts

4.1 Katalog bisher vernachlissigter Informationsfelder zur
Marketing und Vertriebsunterstiitzung

Ein Katalog mit verordnungsbestimmenden Kriterien kénnte folgendermafBien aussehen:

Der Arzt als Mensch ]
berufliches Selbstverstdndnis

personliche Grundeinstellung

Patientenorientierung
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Der Arzt als ,,Lernender*
Nutzung von ...

Wertigkeit von ...
Glaubwiirdigkeit von ...

- Pharmareferent

- Muster

- Aussendungen

- Anwendungsbeobachtung
- Klinische Studien

- Klinikempfehlung

- Artikel Fachpresse

- Priparatebroschiiren

- Fortbildungsveranstaltungen
- Meinungsbildner

- Info tiber PC/Datenbank

- Telefonmarketing

- Kontakt zur Herstellerzentrale

Der Arzt als Unternehmer
Praxisspezialisierung

angestrebte Praxisgrofie

Mitgliedschaft in Verbinden, Qua-
litdtszirkeln etc.

Leistungsangebot der Praxis
Geriteausstattung

Netzwerkzugehorigkeit
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Der Arzt als Therapeut
Verordnungsstruktur

Medizinischer Anspruch
Erfahrungshintergrund

Therapeutische Orientierung

Der Arzt als Kunde
Herstellerimage

Priparateprofilierung
Serviceorientierung

Zufriedenheit/Loyalitit

Bei Durchsicht dieses Kataloges wird man feststellen, dass nur fiir einen kleinen Teil be-
reits Daten zur Verfiigung stehen. Es bleibt deshalb der Kreativitdt und der Investi-
tionsbereitschaft des Marketing- und Vertriebsmanagements tiberlassen mit welchem
Differenzierungsgrad, in welcher Quantitiit und iiber welche Medien man solche Daten
(orientiert an den langfristigen Firmenzielen) erfassen mochte. Wesentlich fiir die erfolg-
reiche Umsetzung einer solchen informationsorientierten Steuerung der Marketing-
aktivititen auf Datenbankbasis (von der ja in der Regel mehrere Abteilungen im Haus
betroffen sind) ist der Aufbau eines durchdachten Fragenkatalogs. Ohne die qualifizierte
Vorarbeit durch entsprechende Marktforschungsstudien — in denen die Fragen getestet,
die Informationen validiert und die Relevanz iiberpriift wird —, ist das nicht méglich. Wir
warnen hier vor der durchaus nachzuvollziehenden Ansicht, die auf den ersten Blick ko-
stensparend erscheint, dass man sich die relevanten Fragen am Schreibtisch ausdenken
kénne. Unsere Erfahrungen mit diesem Vorgehen haben uns deutlich eines Besseren be-
lehrt.

4.2 Kiritische Anmerkungen zur Implementierung

Die Schwierigkeiten bei der Implementierung eines solchen, auf Marktforschungswissen
basierenden und kostenintensiven — was sowohl den Datenkauf wie auch die Daten-
pflege betrifft — zukunftsweisenden Marketing- und Vertriebsstenerungssystems sind
nicht zu unterschitzen. Gerade die Implementierung, darunter verstehen wir den Aufbau
der Datenbasis, der Zugriffssteuerung, das Nutzenverstdndnis bzw. die Akzeptanz der
Notwendigkeit, die Anwendungsbereitschaft und die Uberzeugung, damit einen Kon-
kurrenzvorteil zu besitzen, entscheidet letztendlich iiber den Erfolg eines solchen Projek-

tes.
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Meist stoft man jedoch in mehreren Unternehmensbereichen auf Widerstinde, weil ja
letztendlich das bisherige Vorgehen als nicht effizient angesehen werden muss, oder bei-
spielsweise im AuBendienst das bisherige Wissensmonopol iiber den individuellen Kun-
den aufgeweicht wird. Zusétzlich bedeutet dies fiir eine Organisation, dass bisherige Ar-
beitsabliufe und unter Umstinden Kompetenzen verlagert werden.

Die notwendige, abteilungsiibergreifende Uberzeugungsarbeit setzt deshalb enorme An-
strengungen voraus. Wenn es aber gelingt, im Rahmen von Test- oder Pilotprojekten al-
len Beteiligten einen handfesten Nutzen, der letztendlich durch die wirtschaftliche Ent-
wicklung des einbezogenen Produktes dokumentierbar ist, aufzuzeigen, kénnen auch
diese Barrieren einer unternehmensweiten Implementierung iiberwunden werden. ,Effi-
zienzprojekte scheitern in der Umsetzung, weil — so die Umfrage — eingefahrene Struktu-
ren (40 %) oder die Mentalitidt im Vertrieb (20 %) Verdnderungen nicht zulassen (Zitat
aus Absatzwirtschaft 10/2002, Sales Effizienz 2002, Reine Kostensenkung greift zu
kurz, Autor B. Reineke).

5. Ausblick

Wir wiirden uns freuen. wenn es uns mit diesen Denkanstéfen gelungen wire, einerseits
die Notwendigkeit einer Marketing- und Vertriebssteuerung auf der Basis von verfiigba-
ren Datenbanken, die eine Selektion nach Potenzial (wie immer das firmenspe-zifisch
definiert sein mag) vorzunehmen.

Andrerseits wollten wir auch aufzeigen, dass dies allein nicht ausreicht, weil die Hetero-
genitit der Beliebtheit, Akzeptanz und Nutzung von Informationsmedien und Aktivititen
sich quer durch alle Arztsegmente zieht. Wer bereits iiber Steuerungsmaf-nahmen durch
Reaktionsdatenbanken verfiigt, hat noch nicht die hidufig Verordnungs- bzw. therapie-
entscheidenden Motive und Werte im Griff.

Ein zukunftsweisendes Marketing verlangt demnach auch in der Pharmaindustrie, dass
man neben dem Informationsverhalten auch die Beweggriinde und das berufliche Ver-
stindnis seiner Kunden — und das werden noch sehr lange die Arzte sein — begreift. Fir-
men, die von ihren traditionellen Vorgehensweisen nicht abweichen beziehungsweise
der zukunftsweisenden Steuerung ihrer Kommunikations- und Aktivititenkonzepte nur
halbherzig folgen, werden weiterhin akzeptieren miissen — auch wenn viele das nicht
gerne wahrhaben mdochten, Marktforschungsanalysen es aber immer wieder bestitigen —
dass bis zur Hilfte ihres eingesetzten Budgets die angestrebte Zielerreichung nicht unter-
stiitzt wird.
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..Die Umfrage belegt eindriicklich die wachsende Bedeutung von Vertriebseffizienz in
der Praxis. Gleichzeitig zeigt sie aber auch, dass viele Unternehmen methodisch wie in-
haltlich vor Schwierigkeiten stehen, wenn es darum geht, Effizienz nachhaltig zu stei-
gern. Die Schwierigkeiten zu kennen ist aber immerhin der erste Schritt zur Losung des
Problems™ (Zitat aus B. Reineke./s.0.).

Dem schlielen wir uns an.



