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Dialog mit dem Arzt — wann
lohnt sich der Anruf?

von Gerd Bogel, Geschiifisfiihrer
medipharm GmbH, Dortmund

Warum nutzt man eigentlich Te-
lefonkommunikation?

Ein Blick in die Historie mag ver-
deutlichen, warum die intensive Be-
schiftigung mit der Problematik des
Telefonmarketings — oder besser des
telefonischen Auflendienstes® — da-
zu gefiihrt hat, dass dieses Instrument
sehr hdufig im Rahmen der Kunden-
betreuung und vorwiegend bei Arzten
eingesetzt wird: Vor etwa 20 Jahren
hatten wir angefangen, Arzte, die wir
durch den AuBendienst zu bestimm-
ten Produkten nicht mehr informieren
konnten, iiber die aus unserer Sicht
beste Alternative zur personlichen In-
formation zu betreuen: das Telefon.
Dabei belieBen wir es auch nicht bei
einem Anruf, sondern starteten mit
mehrstufigen Kampagnen. Natiirlich
gab es innerhalb der Firmen Stimmen,
die sagten, Arzte lassen sich nicht an-
rufen, man stort sie mitten in der Ar-
beit, es ist unangenehm, man kennt
den Gesprichspartner nicht, es spréa-
che vieles dafiir, nichts zu tun oder
nur DirektmarketingmaBnahmen ein-
zusetzen, wenn man schon nicht tiber
einen AuBendienst verfiigt.

Einige Marketingmanager entschie-
den sich trotzdem, telefonische Infor-
mationskampagnen  durchzufiihren
und das Ergebnis sorgfiltig zu bewer-
ten. Es standen bereits damals Daten
zur Verfiigung, mit denen der Erfolg
gemessen werden konnte. Die Ergeb-
nisse waren eindeutig. Bei Arzten,
die wir auf der Basis von vorangegan-
genen Marktforschungserkenntnissen
telefonisch betreuten, wurden die an-
visierten Ziele meistens erreicht. Dies
sprach auch fiir mich dafiir, sich mit
den Chancen und Mdglichkeiten der
Telefonkommunikation intensiver zu
beschéftigen.

Das Telefon als Kommunika-
tionskanal

Wenn man tiber die Nutzung des
Telefons genauer nachdenkt, sei die

Frage erlaubt, woher Negativeinstel-
lungen zu diesem Medium kommen.
Die Entwicklung in der mobilen Te-
lefonie wire nicht erkldrbar, wenn
nicht viele Menschen ein Bediirfnis
hitten, tiber eine Kontaktmdglichkeit
zu anderen Menschen zu verfiigen,
das sich als schnelles, mittels Stim-
me ,personliches®, dialogfahiges
und recht kostengiinstiges Medium
erweist. Vor allem ldsst sich mit dem
Anruf zeitnah zum Bediirfnis das Ge-
spriach auch herstellen. Im Pharma-
marketing sollte man sich viel 6fter
fragen, ob es immer zweckmafBig ist,
Arzte zur Erreichung von Kommuni-
kationszielen personlich zu betreu-
en oder gerade bei eingeschrinkten
Ressourcen doch nach Alternativen
zu suchen.

Akzeptanz der Telefonkommuni-
Kkation bei Arzten

Aus meiner Sicht stellt sich das Te-
lefon als ein in seinen Moglichkeiten
zwar immer hiufiger, aber noch zu
selten genutzter Informationskanal
dar. Er erlaubt es, einem Kommuni-
kationspartner sofort mitzuteilen, ich
habe jetzt Zeit oder es ist es ist un-
passend, das Thema interessiert mich
oder auch nicht. Damit verschwendet
man weder die zeitlichen Ressourcen
seines Ansprechpartners noch seine
eigenen.

| Akzeptanz von Telefoninfomationen

Wie eine Umfrage, die wir mit Ce-
gedim Strategic Data (CSD) unter ei-
ner reprasentativen Stichprobe von
mehr als 300 niedergelassenen Arz-
ten durchgefiihrt haben, zeigt, darf
ein Telefongespréch iiber ein praxis-
relevantes Thema im Durchschnitt
5,6 Minuten dauern. Das entspricht
in etwa der Zeit fiir ein durchschnitt-
liches AuBlendienstgesprich.

Was den Zeitpunkt des Gesprichs
betrifft, kann man (Kenntnisse iiber
die anzurufenden Praxen, wie sie in
professionellen CRM-Datenbanken
vorliegen sollten, vorausgesetzt) den
Arzt an jedem Tag und nahezu zu je-
dem Zeitpunkt anrufen. Die Moglich-
keiten, den Arzt zu erreichen, sind
unter diesen Voraussetzungen iden-
tisch mit denen des AuBendienstes
bzw. besser, weil man bei kurzfristi-
gen Terminvereinbarungen/-verschie-
bungen flexibler reagieren kann.

Das ,,wann“ kann sich aber auch
darauf beziehen, zu welchen Themen
sich denn ein Anruf rentiert bzw. ak-
zeptiert wird. Viele Arzte akzeptieren
telefonische Informationen, wenn es
um neue Produkte geht, weil mit Tele-
fongesprichen friithzeitig und schnel-
ler eine groBe Anzahl von Arzten
(und nahezu jeder Arzt mochte iiber
ein neues Produkt friihzeitig infor-
miert werden; deshalb erreichen hier
ja auch Anzeigen eine iberdurch-
schnittliche Aufmerksamkeit)
erreicht wird, als es in der Re-

Wozu wiirden Sie eine Telefoninformation akzeptieren?

Angebot von Serviceartikel fiir die Praxis
Terminvereinbarung fiir Besuche von Pharmaberatern
Einfiihrung eines neuen Priparates

Erinnerung an altbekannte Praparate

Rasche, sachliche Informationen zu beunruhigenden
Meldungen in der Fach- oder Laienpresse

Anfrage, ob Muster zu einem bestimmten Préparat
benétigt werden

Neue Anwendungsmoglichkeiten fiir bekannte Praparate
Preisdnderungen bei Priparaten

Anderung von Darreichungsformen / Packungsgrofen
Einladung zu Kongressen / Fortbildungsveranstaltungen

Angebot zur Durchfithrung einer AWB mit telefonischer
Betreuung

Informationen zu aktuellen gesundheitspolitischen
Entscheidungen und deren Auswirkungen auf die Praxis
Marktforschungsbefragung

Wiirde nichts akzeptieren

gel heute durch den AuBlen-
4%  dienst moglich ist. Diese Vor-
s30%  informationen zu Neuausbie-
34%  tungen unterstiitzen, wenn sie
18%  Interesse hervorrufen, zusétz-
lich das spitere AuBlendienst-
gesprach und machen es unse-
439  rer Erfahrung nach nachhalti-
s ger und intensiver.

28% Viele Arzte finden es des-
20%  halb sogar wichtig, wenn sie
40%  telefonisch tiiber ein neues
Produkt vorab informiert wer-
den (manche leiten sogar ei-
ne Wertschétzung ihrer Praxis
daraus ab, weil sie unmittel-
bar nach der Verfiigbarkeit auf
dem Markt Informationen er-
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lich dem AuB3endienst (dessen Besuch
im Telefongespriach dann auch héufig
gewlinscht wird) und anderen Infor-
mationsmedien wie Internet, Mailing
und Broschiiren die Produktkenntnis
zu vertiefen, aber das Wecken des In-
teresses kann leicht und schnell und
auch vom Arzt akzeptiert iiber das
Telefon hergestellt werden.

Es soll nicht verschwiegen werden,
dass es Segmente von Arzten gibt,
die diesem Medium durchaus posi-
tiv gegeniiberstehen und andere (al-
lerdings sehr kleine) Segmente von
Arzten, die Telefonanrufe (und in der
Regel auch andere Direktmarketing-
aktivitidten) ablehnen. Nur eine klei-
ne Minderheit, nimlich 3 % der Arz-
te, wirde die Telefonkommunikati-
on liberhaupt nicht akzeptieren, will
also von jeglichem Anruf verschont
bleiben. Erfreulicherweise rufen den-
noch auch diese Arzte immer wieder
bei produkt- oder firmenbezogenen
Hotlines an, um ihr Informationsbe-
diirfnis zu befriedigen. Also ist das
Telefon zumindest als passiver Kom-
munikationskanal selbst bei dieser
Arztgruppe akzeptiert.

Klassische Situationen fiir den
Telefondialog

Herausgreifen mochte ich hier vier
eher klassische (weil in vielen Fir-
men bereits etablierte) Situationen,
wann der Telefondialog mit dem Arzt
sinnvoll ist.

1. Wenn bei Marketing- oder Kom-
munikationsaktionen bei  wichti-
gen selektierten Arztzielgruppen, die
man informieren mochte, ein Eng-
pass auftritt, weil ein Gebiet aktuell
nicht besetzt ist (z. B. Krankheit/Aus-
scheiden eines Mitarbeiters) oder ei-
ne bestimmte Gruppe mangels Res-
sourcen im AuBendienst nicht be-
treut werden kann. In diesem Fall ist
es zielfithrend, den telefonischen Au-
Bendienst einzusetzen und einen ech-
ten Dialog aufzubauen. Hierzu emp-
fehlen wir nicht, gleichlautende Te-
lefongesprache anhand eines Leitfa-
dens durch den typischen Callagent
fiilhren zu lassen, sondern mit einem
Team von gut auf die Erfordernisse
des Projekts geschulten und ausge-

bildeten Pharmakommunikationsre-
ferenten (gepriifte Pharmareferenten,
denen es erlaubt ist, richtige Arztge-
sprache zu fithren), analog zum Kom-
munikationsstandard herkémmlicher
AuBendienste, zu arbeiten. Die Er-
fahrung hat gezeigt, dass bereits nach
drei bis vier Gesprachen, bei denen
immer der gleiche Mitarbeiter mit
dem Arzt spricht, eine positive Bezie-
hung zu vielen Arzten aufgebaut wird
und der Telefonanruf nicht als unan-
genehm, sondern als bereichernd und
informativ empfunden wird.

2. Erfolgreiche Telefongespriache
beziehen sich auf die Weiterbetreu-
ung von Marketing- und Vertriebs-
aktivitdten, die bei Arzten zuerst
schriftlich oder durch den AuBen-
dienst platziert werden, aber aus un-
terschiedlichsten Griinden nicht mit
der erforderlichen Intensitdt betreut
werden kénnen. Hier empfehlen wir
ebenfalls, den Telefondialog mit den
Arzten zu suchen, um diese MaBnah-
men nachhaltig zu unterstiitzen.

3. Eine dritte Situation, fiir die wir
maBgeschneiderte Konzepte auf der
Basis von Situationsanalysen, der
Marktsegmentierung, der entspre-
chenden Selektion von Arztgrup-
pen entwickelt haben, ist die alleini-
ge Betreuung eines Produkts oder ei-
ner Produktvariante. Manche medizi-
nisch wichtige Produktvariante bringt
unter Umstdnden nicht den Ertrag,
um die Kosten fiir Auendienstbesu-
che zu rechtfertigen. In diesem Fall
bietet sich der Telefondialog in Kom-
bination mit anderen Medien an, um
dieses Produkt komplett zu betreu-
en. Im Rahmen von Effizienzkont-
rollen hat sich in den meisten Féllen
bestitigt, dass sich die Investition in
diese Form der Produktbetreuung fiir
drei Seiten rentiert. Fiir den Arzt, weil
er auch tiber diese Wege ausreichend
informiert ist, fiir das Unternehmen,
weil mehr Patienten das notwendige
Priparat erhalten, und fiir den Patien-
ten, der von einem nicht oder schlecht
informierten Arzt diese Produktvari-
ante nicht erhalten hétte.

4. Gut etabliert im Telefondialog
hat es sich, zu Fortbildungsveran-
staltungen einzuladen und die Teil-

nehmer nachzubetreuen, da dies hiu-
fig allein durch die Arbeitsbedingun-
gen (Tourenplanung/Zielgruppenbil-
dung/Gebietsgrofe), denen der klas-
sische AuBlendienst unterliegt, nicht
wie von vielen Vertriebs- und Marke-
tingverantwortlichen gewiinscht er-
folgen kann. Ein wichtiger Aspekt ist
dabei, neben der nochmaligen Infor-
mation iiber die wichtigsten Aussa-
gen aus einem Fortbildungsvortrag,
Teilnehmer zu fragen, welchen Ein-
druck sie von der Fortbildung hat-
ten, was noch an Informationen ge-
braucht wird und ob weiterfiihren-
de Informationen interessant sind.
Damit unterstreicht eine Firma auch
ihr grofes Interesse an dem Kennt-
nisstand und dem weiteren Informa-
tionsbediirfnis eines Arztes zu dem
von ihr als wichtig angesehenen me-
dizinischen Thema. Typisches Zitat
eines Arztes. ,,Wenn wir nicht immer
wieder an das Gehorte, an die ent-
sprechenden Priparate erinnert wer-
den, hilt auch die positive Wirkung
eines sehr guten Vortrags nur wenige
Wochen an*.

Ausblick

Keine Firma schafft es heute, wenn
man sich Marktforschung zum The-
ma ,,Informationspolitik von Phar-
mafirmen® ansieht, das Informati-
onsbediirfnis der Arzte hinsichtlich

| Anzahl von Telefonaktionen

Hat/Ist aus Ihrer Sicht die Anzahl von Telefon-
aktionen gegeniiber dem Vorjahr ...

zugenommen

60%

gleich geblieben
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der Interessenlage sowie der Nut-
zung und Akzeptanz bei Arzten aus-
zuschopfen. Hier bietet sich das Tele-
fon als Instrument an, das sehr flexi-
bel ist, das (bei richtiger Vorgehens-
weise) akzeptiert ist und mit dem
man immer wieder auf weitere Infor-
mationsmoglichkeiten (Internet/Ar-
tikel in Fachzeitschriften/Zusendung
von schriftlichem Informationsmate-
rial) hinweisen kann.



