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Verunsicherte Patienten

Laut einer Umfrage des Niirnber-
ger Marktforschungsinstitutes GfK
im Auftrag des NAV-Virchow-Bundes
brachte die medikamentdse Umstel-
lung infolge der Rabattvertrige fiir
43% der befragten Personen Probleme
mit sich. 24% sagten, das neue Medi-
kament sei ungewohnt fiir sie gewesen,
13% beklagten, dass sie es schlecht
vertragen oder unter Nebenwirkungen
gelitten hitten. Uber 6% berichteten,
dass sie mehrmals in die Apotheke
gehen mussten, weil das neue Medi-
kament nicht verfiigbar gewesen sei.
17% sind von dem neuen Medikament
nach wie vor nicht iiberzeugt. 87% der
Patienten lehnen laut der Umfrage ei-
nen wachsenden Einfluss der Kran-
kenkasse auf die Verschreibung ab.

Unbeeinflusste Arzte

Pharmaunternehmen diirfen Arzten
keine teuren Geschenke machen, ent-
schied das Landgericht Miinchen [
(Az: 1 HK O 13279/07). ,,Das beson-
dere Vertrauensverhiltnis zwischen
Arzt und Patient gebiete, dass der
Arzt bei der Verschreibung von Me-
dikamenten ,,nicht einmal in den Ver-
dacht einer unsachlichen Beeinflus-
sung durch deren Hersteller kom-
men‘ dirfe. Leitschnur seiner Ent-
scheidungen miissten allein die Inter-
essen seines Patienten sein.
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Hausarztmodelle weitgehend
wirkungslos

Die seit vier Jahren in Deutschland
angebotenen Hausarztmodelle der ge-
setzlichen Krankenkassen haben bis-
her nicht die erwiinschte Wirkung er-
zielt. Zu diesem Ergebnis kommt der
Gesundheitsmonitor der Bertelsmann
Stiftung. Seite 6

Trend zum Direktgeschift

,, Viele Unternehmen hinter-
fragen nicht wirklich ihren

Promotional Mix angesichts
sich indernder Rahmenbe-

dingungen.*

Interview mit Stephan Danner, Part-
ner im Kompetenzzentrum Pharma &
Healthcare bei Roland Berger Strate-
gy Consultants. Seite 24

Schwerpunkt DTC

Die Direktbelieferungen an die 6f-
fentlichen Apotheken erhohten sich
laut IMS Health im Jahr 2007 um
+9% auf 3,7 Mrd. Euro (Hersteller-
abgabepreise). Seite 10

»Die Zukunft diirfte kassen-
individuellen Positivlisten
auf wirkstoffbezogener Her-
stellerebene gehoren.

Interview mit Dr. Christopher Her-
mann, stellvertretender Vorstandsvor-
sitzender der AOK Baden-Wiirttem-
berg und Verhandlungsfiihrer in Sa-

* Ist der informierte Patient der besse-
re Patient? Seite 27
* Patient oder Konsument — Chancen
und Risiken des DTC-Marketings

Seite 30
» Zwolf Mythen und Fakten zu Di-
rect-to-Consumer-Strategien

Seite 33

Firmen

Amgen und Takeda haben eine milli-
ardenschwere Zusammenarbeit in der
Arzneimittelforschung  vereinbart.
Sowie: Biogen Idec, Merck, Roche,
Schwarz Pharma und Schwabe.

chen Arzneirabattvertrage. Seite 14 Seite 35
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kann davon ausgegangen werden,
dass die gesetzlichen Restriktionen
fiir DTC-Marketing eher verschérft
als gelockert werden.

Zwolf Mythen und Fakten
zu Direct-to-Consumer-
Strategien

von Dr. med. Giinter Umbach, Health-
care Marketing Dr. Umbach & Part-
ner, Training + Consulting, Bonn

Die Pharma-Branche dndert sich dra-
matisch: Staatliche Eingriffe nehmen
zu, Umsatzrenditen sinken. Dies be-
deutet fiir den Produktmanager ge-
ringere Marketing-Budgets bei stei-
gendem Erfolgsdruck. Die Direkt-
ansprache des Patienten ist flir viele
Produkte eine iiberlegenswerte Lo-
sung — leider oft gepriagt von schonen
llusionen, wohlmeinenden Lippen-
bekenntnissen und unternehmens-
internen Hiirden. Patienten informie-
ren sich — mit oder ohne Pharma-In-
dustrie — vor einem Besuch in der
Arztpraxis oder der Apotheke, bei-
spielsweise im Internet. Sie fordern

4
Umbach: DTC-Programme zahlen
sich erst langfristig aus

zunehmend ein Mitspracherecht bei
der Therapiewahl. Sofern im Ein-
klang mit medizinischen, vertrag-
lichen und budgetmiBigen Uberle-
gungen, werden die Fachkreise die-
sem Wunsch meist entsprechen.

Dieser Artikel zeigt Chancen und Ri-
siken von DTC-Strategien, wobei die

Mythen auf Aussagen beruhen, die in
dhnlicher Form von meinen Klienten
tatsdchlich getétigt wurden. Wenn der
Patient in der richtigen Weise einge-
bunden ist, wird er deutlich eher be-
reit sein, beim Arzt oder Apotheker
seine Préiferenz flir ein bestimmtes
Produkt zu &uBern und gegebenen-
falls auch Zuzahlungen zu leisten.

Mythos 1: Direct-to-Consumer-
Marketing muss sich schnell aus-
zahlen.

Realitdt: Ein DTC-Programm braucht
in der Regel mindestens ein bis zwei
Jahre, bis es sich auszahlt. Wenn Sie
also kiirzer als ein Jahr auf Ihrem Job
bleiben werden und einen kurzfris-
tig denkenden Chef haben, sollten
Sie diese Idee fiir sich kritisch hin-
terfragen, da erst Ihr Nachfolger die
Friichte Threr Arbeit ernten wird.

Mythos 2: Mein Budget spiegelt die
Gewichtung der Zielgruppen im
Markt wieder.

Realitit: Bitte betrachten Sie das
Chart , Kiimmern Sie sich um die
richtigen Kunden?“ mit vier Ziel-
gruppen. Bitte geben Sie in der er-
sten Zeile die Relevanz der jewei-
ligen Zielgruppe an. Bitte schreiben
Sie in die zweite Zeile die vorgese-
henen Ressourcen in Threm Marke-
ting-Budget. Stimmen die Zahlenrei-
hen wirklich gut iiberein? Vielleicht
mochten Sie Thre geplanten Investi-
tionen lhren Prioritdten anpassen.

Mythos 3: Branding ist bei meinen
Produkten nicht so wichtig.
Realitét: In der Tat sind in der Kon-
sumgiiterindustrie und im OTC-Be-
reich Aufbau und Pflege einer Mar-
kenpersonlichkeit noch wichtiger als
im Bereich verschreibungspflichtiger
Arzneimittel. Sie brauchen aber fiir
das DTC-Marketing eine starke Mar-
ke, sprich einen pridgnanten und un-
verwechselbaren Markenauftritt mit
treffenden Bildern, Farben, Layout
und Worten, welche die Vorteile des
Produktes verdeutlichen.

Kimmern Sie sich um die richtigen Kunden?

Arzt Apotheke Manager Patient
Relevanz__ % _ % % _ %
Budget _ % % _ % %

© Healthcare Marketing Dr. Umbach & Partner www.umbachpartner.com

Mythos 4: Quartalsumsitze und
Shareholder-Value sind am wich-
tigsten.

Realitdt: Wer so denkt, lduft Ge-
fahr — so Dr. Marc Lucas von Lucas
Consulting & Coaching — den Kon-
takt zum Kunden nach unten weg-
zudelegieren. Viele erfolgreiche Un-
ternechmen im Konsumgiiterbereich
machen uns vor, welche Konzepte
entscheidend sind: Kunden-Zuftie-
denheit, Beschwerde-Management,
Kunden-Riickgewinnungs-Manage-
ment, Customer-Experience und Cu-
stomer-Lifetime-Value. Die Verwirk-
lichung erfordert regelméBige Akti-
onen im Sinne eines Customer-Rela-
tionship-Management. Erfolgreiche
Beispiele fiir die langfristige Kun-
denbindung auBerhalb der Health-
care-Industrie sind das Lufthansa-
Miles&More-Programm oder der
Bertelsmann Biicherclub.

Mythos 5: Das Heilmittelwerbege-
setz (HWG) erlaubt derartige Ak-
tivitidten nicht.

Realitdt: In der Tat ist die primére
Ansprache des Endkunden bzw. Ver-
brauchers bzw. Anwenders fiir ver-
schreibungspflichtige Produkte im
HWG nicht vorgesehen. Aber auf
europdischer Ebene gibt es Bemii-
hungen, diese strenge Regelung zu
lockern. Zudem gibt es bei Einver-
standnis des Patienten legale Mdg-
lichkeiten, wie dem miindigen Pati-
enten die von ihm gewiinschten In-
formationen zur Verfligung gestellt
werden konnen. Im Zweifelsfalle
sollte ein kundiger Rechtsanwalt zu
Rate gezogen werden.
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Mythos 6: Ich erhohe den ,,Traf-
fic“ auf meine ,,Landingseite® im
Internet, indem ich eine speziali-
sierte Webagentur beauftrage, die
mich bei den bezahlten Anzeigen
der Suchmaschine Google ganz
nach oben bringt.

Realitdt: Landingseiten (,,Janding
pages®) sind Webseiten, wo Betrof-
fene, Familienmitglieder und Freunde
niitzliche allgemeine Information
zu Krankheiten finden kénnen. Gu-
te Beispiele sind: www.meine-kno-
chengesundheit.de von Novartis zur
Osteoporose, www.luft-zum-leben.
de von GlaxoSmithKline zu Asth-
ma, www.ms-gateway.de von Bayer-
ScheringPharma zu Multipler Skle-
rose (,,ein Portal fiir Menschen mit
MS und ihre Freunde und Angeho-
rigen®). Der Traffic zu diesen Seiten
kommt nur zu etwa 10 Prozent von
bezahlten Anzeigen (wo Sie auf ei-
ner ,,Pay-per-click“-Basis bezahlen),
wihrend etwa 90 Prozent der Besu-
cher von den ,,organischen®, also un-
bezahlten Suchergebnissen kommen.
Das Geld sollte daher eher auf die
Optimierung der Texte auf den Web-
seiten ausgegeben werden als fiir On-
line-Werbung.

Kennen Sie das Vokabular Ihrer Pa-
tienten, das sich oft von dem der
Arzte, Apotheker und Experten un-
terscheidet? Sind Sie sicher, dass
die Patienten oder deren Angehorige
die Begriffe eingeben, die auf Thren
Webseiten erscheinen? Haben Sie die
richtigen Keywords in Text und Me-
ta-Tags flir die Suchmaschinen-Opti-
mierung (,,Search Engine Optimiza-
tion‘)?

Mythos 7: Patienten-Broschiiren
lohnen sich nicht, da kein Produkt-
name draufsteht.

Realitét: Sie konnen mit einem guten
Branding (Stil, Layout, Farbwahl,
Visual etc.) einen Auftritt schaf-
fen, der den Betrachter und Leser
an Thr Produkt denken ldsst — auch
ohne den Markennamen zu nennen.
Denken Sie an den Magenta-Farb-

ton der Deutschen Telekom, der zu
unverwechselbaren Markenerinne-
rungen fiihrt. Da Patienten nach ver-
lasslichen und aktuellen Informa-
tionen suchen, sollten Sie einen er-
fahrenen Autor beauftragen, eine gu-
te Patienten-Broschiire zu erstellen.
Der Arzt wird Thnen dankbar sein, da
diese Broschiiren das érztliche Ge-
sprich verkiirzen und seine Arbeit
erleichtern.

Mythos 8: DTC-Aktionen verir-
gern Arzte und Apotheker.
Realitit: Natiirlich mdgen es Arzte
und Apotheker nicht, wenn die Phar-
ma-Industrie die Patienten an ihnen
vorbei beeinflusst. Wichtig ist es, im
Vorfeld (das heifst mehrere Monate
vorher) die Fachkreise iiber die ge-
plante Endverbraucherkommunika-
tion zu informieren, damit sie nicht
tiberrascht werden. So wird die unan-
genehme Situation vermieden, dass
Arzte oder Apotheker mit offenbar
besser informierten Patienten kon-
frontiert werden. Pfizer benutzt hier
das Motto ,,Ihr Arzt kennt den Weg"
in Anzeigen fiir Laien. Die Kunst er-
folgreicher DTC-Kampagnen liegt —
so Jasmin Eickhoff von Publicis Vi-
tal PR — eben darin, alle Kommu-
nikations-Inhalte und Kommunika-
tions-Kanile in der richtigen Weise
zu vernetzen.

Mythos 9: Die Darreichungsform
spielt fiir den Patienten keine Rol-
le.

Realitdt: Eine aktuelle Studie tiber
die Produktwahrnehmung oraler
Darreichungsformen ergab, dass
(im Vergleich zur iiblichen, unbe-
druckten, weiBlen Tablette) eine far-
bige, bedruckte Kapsel in den sub-
jektiv empfundenen Kriterien Wirk-
samkeit, Schnelligkeit des Wirkein-
tritts, Qualitdt und Differenzierbar-
keit eindeutig besser abschneidet —
so Dr. Thilo Schmierer von Capsu-
gel zu den Ergebnissen einer Stu-
die von GfK HealthCare zum Thema
,,Galenische Priferenzen im Reflux-
Markt“. Sie konnen also die Art der

galenischen Formulierung zur Ver-
deutlichung der Produktvorteile ein-
setzen.

Mythos 10: Man darf aufler Blister
und Gebrauchsinformation nichts
in die Packung legen.

Realitit: Es ist sehr wohl moglich, ei-
nen ,,Beileger in die Packung zu le-
gen, in dem Patienten allgemeine In-
formationen iiber die Krankheit er-
halten, beispielsweise Tipps fiir eine
gesunde Lebensfiihrung. Oft schei-
tern diese Vorschldge allerdings an
unternehmensinternen Widerstinden
wie produktionstechnische Hiirden
oder zusitzliche Kosten.

Mythos 11: Telefonmarketing ist
nicht moglich.

Realitdt: Eine Telefon-Hotline und
ein kompetentes Call-Center-Team
(intern oder extern) kdénnen wich-
tige Instrumente im DTC-Marke-
ting sein, so Thomas-Marco Steinle
von der ,,adm agentur fiir dialogmar-
keting®. Natiirlich muss man Namen
und Kontaktdaten der Patienten ken-
nen und alle rechtlichen Aspekte be-
achten.

Mythos 12: Mit DTC-Marketing
kann ich unternehmensintern
leicht punkten.

Realitit: Pramierte Anzeigenkampa-
gnen oder kurzfristige PR-Aktionen
sind natiirlich glamourdser und fiih-
ren leider hdufig zu hoherer unter-
nehmensinterner  Aufmerksamkeit
als eine kontinuierlich gepflegte Pa-
tientendaten-Kartei und regelmaBige
DTC-Mafinahmen — wie Dr. Frank
Trinius von Dr. Trinius & Partner
treffend bemerkt. Zudem miissen Sie
interne Uberzeugungsarbeit leisten,
um die notwendigen Ressourcen zu
erhalten und sich des ,,langen Atems*
der Geschiftsleitung zu versichern.
Trotzdem lohnt es sich — auch wenn
sich durch DTC-Programme aufge-
baute Patientenbindungen und Mar-
kenwerte erst langfristig auszahlen.
Nutzen Sie daher Thre Chancen und
handeln Sie!





