Targetingkonzepte zur Arztinformation

in zukunftsorientiertes Targeting beschaftigt sich mit dem strategischen Ziel, alle fur ein Préparat in Frage kommenden
Patienten durch die richtige Verordnungsentscheidung der Arzte zu erreichen, ohne die Investitionen fiir Informations-
aktivitdten (insbesondere iiber den AuRendienst) in einen unwirtschaftlichen Bereich zu fiihren.

Besonderes Augenmerk
liegt dabei auf der Steuerung
der AulRendienstbesuche und
des damit verbundenen Infor-
mationsaufwands.

Worauf wir uns im ersten Ab-
schnitt eines Targetingprozesses
konzentrieren, sind Verordnungs-
daten wie ,prescriber” oder ahn-
liche Datenquellen iiber (meist
indikationsspezifisches) Verord-
nungsverhalten und deren Nut-
zung fiir Modellierungsprojekte.

Targeting I:
Potenziale

Die prescriber-Daten - eine
der vollstandigsten Informati-
onsquellen fiir einzelne Arztpra-
xen im Hinblick auf Patienten-
volumina, Verhaltenstrends und
therapeutische Qualitdt sowie
Orientierung an politischen oder

gesetzlichen Vorschriften und
wichtige Strukturdaten - erlauben
eine valide Segmentierung (im-
mer in Kombination mit Parame-
tern aus anderen Datenquellen)
von Arztpraxen und die darauf
folgende Selektion von Zielgrup-
pen fiir die Kommunikationskon-
zepte eines Herstellers.

Ein Fazit aus unseren bis-
herigen Erfahrungen ist, dass
die verfiigharen Informatio-
nen es ermoglichen, Arztpra-
xen mit sehr hoher Genauigkeit
nach dem (unter medizinischen
Gesichtspunkten addquaten) Pa-
tientenpotenzial und den Thera-
pieoptionen fiir ein Arzneimittel
einzugruppieren. Das Patienten-
potenzial eines Arztes in einer
bestimmten Indikation, fiir eine
bestimmte Therapieoption und
seine Aufgeschlossenheit gegen-
iber einer modernen und - wie

wir meinen - damit auch haufig
effektiveren und wirtschaftlich
effizienten, weil evidenzbasier-
ten Medizin werden dann zu den
ausschlaggebenden Parametern,
ihn in das am intensivsten be-
treute Zielgruppensegment - auch
im Sinne der in diesem Segment
vorhandenen Patienten - aufzu-
nehmen.

Im Mittelpunkt dieses Targe-
tingkonzeptes steht konsequen-
ter Weise zuerst die Allokation
des AuRendienstes und der damit
verbundenen Aktivitaten, weil es
das teuerste und effektivste, bei
falschem Einsatz aber nicht das
effizienteste Informationsmedi-
um ist. Effizienz bedeutet aber,
die kostenintensiven MaRnahmen
(AuRendienst, Fortbildung und
Dialogmarketing) auf diejenigen
Praxen zu konzentrieren, die auf-
grund ihres Patientenpotenzials

fiir das entsprechende Produkt,
sowohl den ethischen Aspekten
(mdglichst viele der geeigneten
Patienten sollen erreicht wer-
den) wie auch den wirtschaftli-
chen Erfordernissen (Aufwand fiir
Marketing und der erzielte Ertrag
miissen auch fiir Pharmafirmen in
einem verniinftigen Verhaltnis
stehen) entsprechen.

Der nédchste Abschnitt des
Artikels behandelt Uberlegungen,
wie man ein auf Effektivitdt und
Effizienz abzielendes Targeting-
konzept optimiert und darauf auf-
bauend weitere Marketing- und
Vertriebsaktivitdten steuert.

Targeting II:
Kommunikation
Soweit man auf nominative,

also arzt- oder zumindest praxis-
bezogene Daten zuriickgreifen
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Targeting Datenquellen

- prescriber Verordnungsdaten

- prescriber Diagnosedaten

- prescriber Rabattvertragsdaten

- OneKey-Adresspool

- Datenbanken/-quellen des Auftraggebers
- Absatz-/Umsatzdaten (z.B. RVI)
- Geo-kodierte Bevolkerunsstruktur-Informationen

- Weitere Geo-Daten

- Medipharm-Datenbank zu Kommunikationspraferenzen

und Arzttypologien

kann, wird man sehr schnell er-
kennen, dass es praktisch keine
Datenbank gibt, die vollstandig
alle relevanten Daten pro Arzt-
praxis enthdlt. Die Erhebung
neuer Daten ist also zwingend.
Neuere Datenquellen, z.B. Ge-
omarketingdaten, lassen sich
zwar bereits auf jede Arztpraxis
und teilweise auch auf einzelne
Arzte reduzieren. Diese Quellen
sagen aber noch nicht allzu viel
iber Verhaltensweisen, Denk-
strukturen oder auch zukiinftige
Verordnungstrends in einzelnen
Arztpraxen voraus.
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Targeting verlangt aber, ein
intelligentes System aufzubauen,
das in der Lage ist, unterschiedli-
che Datenbanken zu verkniipfen,
neu erhobene Daten rasch zu in-
tegrieren, zu nutzen und anhand
von Modellierungsmoglichkeiten
(wie zum Beispiel die Data-Mi-
ning Programme von SPSS es
erlauben) ein fiir alle Arztpraxen
(auch solche mit unvollstédndiger
Datenlage) giiltiges System zur
Einstufung fiir den zu betrei-
benden Informationsaufwand zu
entwickeln. Diese Datenbanken
beinhalten nicht nur Hinweise auf
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das Kommunikationsverhalten im
Sinne von Kommunikationsquel-
len, sondern auch Kontaktfre-
quenzen, die z. B. auch fiir den
Lebenszyklus eines Produkts oder
durch den Erfahrungshintergund
des Arztes unterschiedlich zu be-
werten sind. Es liefert also eine
Losung dafiir, welche Arzte sollen
wann, wie hdufig, mit welchen
Informationen, Aktivitaten und
Serviceangeboten, mit welchem
Inhalt iber welche Medien be-
treut werden.

Wann und wo mochte der
Arzt kommunizieren?

Arzte sind ja zunehmend
nicht nur passive Empfanger von
Informationen iber unterschied-
liche Kommunikationskanile,
sondern Kunden und Partner,
die immer haufiger aktiv die Se-
lektion von Informationsmedien
(auch des AuRendienstes) und
Informationsinhalten bestim-
men. Die Verantwortlichen in
Marketing und Vertrieb miissen
deshalb den Arzt ,verstehen”
Sie sind gezwungen zu erken-
nen, welche Bediirfnisse er hat,

Besuchsarzte, normal

Interactive Marketing-Aktivitéten

Keine Aktivitaten

welchen duReren Beeinflussun-
gen und Bedingungen fiir Ver-
ordnungen er unterliegt, wann
und wo er am liebsten kommu-
nizieren mochte, schriftlich, im
personlichen Gesprach, iiber das
Internet, per Telefon oder auf
Veranstaltungen.

Wenn man dieses ,Versteh-
en” des Arztes als sinnvolles
Konzept fiir ein Targetingmo-
dell betrachtet, bedarf es des
Aufbaus einer differenziert ge-
fiihrten Datenbank. Mit einer
solchen Datenbank (deren Basis
die Verordnungs-Daten auch fiir
das Tracking der MalRnahmen und
der Effizienzmessung sind), die
also sowohl auf den bereits be-
stehenden Datenquellen aufbaut
und neu erhobene Informatio-
nen aus den Interaktionen mit
den Kunden heranzieht, konnen
Arzte entsprechend ihres Patien-
tenpotenzials selektiv mit den
bevorzugten Medien angespro-
chen, orientiert auf ihre Kom-
munikationsbediirfnisse ,welche
Botschaft benotigt der Arzt” und
bedarfsgerecht mit Service und
Aktivitaten betreut werden. Es
konnen von der Zentrale medien-
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spezifisch am Arztprofil ausge-
richtete MalRnahmen erganzend
zum AufRendienstbesuch getrof-
fen werden und der Einfluss ver-
schiedener Kommunikationswege
und Inhalte auf die Therapie-
entscheidungen nachvollzogen
werden.

Anmerkungen zur
Implementierung

Die Implementierung, dar-
unter verstehen wir den Aufbau
der Datenbasis, der Zugriffssteu-
erung, das Nutzenverstdndnis
bzw. die Akzeptanz der Notwen-
digkeit, die Anwendungsbereit-
schaft und die Uberzeugung,
damit einen Konkurrenzvorteil
zu besitzen, entscheidet letzt-
endlich iiber den Erfolg eines
solchen Projektes.

Die notwendige, abteilungs-
iibergreifende Uberzeugungsar-
beit setzt nicht zu unterschat-
zende Anstrengungen voraus.
Pilotprojekte zeigen den Nut-

zen, der letztendlich durch die
wirtschaftliche Entwicklung des
einbezogenen Produkts doku-
mentierbar ist. Damit stehen
dann einer unternehmensweiten
Implementierung wenig Hemm-
nisse entgegen.

Ausblick

Wir wiirden uns freuen, wenn
es uns mit diesen Denkanst6Ren
gelungen ware, die Notwen-
digkeit einer Marketing- und
Vertriebssteuerung auf der Basis
von verfiigbaren Datenbanken
zumindest zum Patientenpoten-
zial vorzunehmen; wer dariiber
bereits verfiigt, sollte jedoch
zukunftsorientiert seine Kommu-
nikationskonzepte auf der Basis
des Informationsverhaltens von
Arzten steuern und - dies sehen
wir als hochste Stufe an - die in-
dividuelle Kommunikationsquali-
tat durch Einbeziehung therapie-
entscheidender Informationen
fiir Arzte erhdhen.

Gerd Bogel ist geschaftsfilhrender
Gesellschafter der medipharm GmbH. Er
verfiigt tiber 30 Jahre Berufserfahrung
in Marktforschungsinstituten und in der
pharmazeutischen Industrie in leitenden
Positionen in Marktforschung, Marketing
und Vertrieb. Zu seinen Kompetenz-
schwerpunkten gehdren die Konzeption
und Implementierung evidenzbasierter,
datenbankgestiitzter Marketing- und
Vertriebskonzepte (Targeting).

Frank 0. Martin ist Leiter Product Sales
Management bei Medimed. Sein Tatigkeits-
schwerpunkt ist die Entwicklung neuer
Analysen und Daten-Services fiir die
pharmazeutische Industrie auf Basis des
prescriber-Arztepanels. Dabei berichten
regelmiRig iiber 15.000 Arzte jeden
Monat Ihre Verordnungs- und Diagnoseda-
ten an Medimed. Vor seiner Tatigkeit bei
Medimed war Martin wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Soziologie der
Universitdt Heidelberg.
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