56

HEALTHCARE-MARKETING

REPORT

Spurensuche

Die Effizienz des AuBendienstes (AD)
wird in der Praxis durch Ad-hoc-
Marktforschung optimiert, auf der
Basis unterschiedlicher Ansétze:

B Day After Visit: Zeitnahe Message-
Recall-Messung innerhalb von zwei
bis drei Arbeitstagen nach AD-Be-
such. Kerninhalte sind: Besuchserin-
nerung, Details der erhaltenen Infor-
mationen, Hauptaussagen des Au-
Bendienstmitarbeiters.

B Minute After Visit: Hier wird maxi-
mal 24 Stunden nach dem Arztbe-
such der Recall durchgefiihrt, um
Kurzzeit-Erinnerungen mit Ergebnis-
sen des Day After Visit zu vergleichen.
Voraussetzung ist eine sehr schnelle
Adresslieferung durch vorrekrutierte
Arzte.

B AuBendienstbesuche live: In an-
nahernd realistischen Test-Szenarien
werden AuBendienstgesprache mit
Arzten durchgefiihrt und anschlie-
Bend unter Beteiligung aller Mitwir-
kenden analysiert und optimiert.
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Viele Wege in die Praxis

Turbulenzen im Gesundheitssystem zwingen die Pharmaunternehmen, ihre Vertriebsstrategien
zu Uberdenken. Das betrifft auch den klassischen Auf3endienst als Bindeglied zu Apothekern
und Arzten. Kundenorientierung und Direktmarketing zéhlen zu den Erfolgsmafnahmen.

ie Dauerreformen im Gesund-

heitssystem haben ihre Spuren
hinterlassen, die nicht nur den Patien-
ten zu schaffen machen. Auch die Phar-
makonzerne kdnnen nicht mehr auf
die Tragfahigkeit ihrer angestammten
und kommoden Vertriebswege via Au-
Rendienst Uber Arztpraxen und Apo-
theken vertrauen. So missen Arzte
beim Thema Verschreibung derzeit
sehr preisorientiert vorgehen und ha-
ben immer weniger Spielraum.

Die Apotheker sind gleichermallen
verpflichtet, preiswerte Generika ab-
zugeben, die zunehmend durch Kas-
senvertrage vorgegeben sind. Die ge-
anderten Rahmenbedingungen erfor-
dern ein neues Vorgehen in Vertrieb
und Marketing. Zusétzlich zur An-
sprache Uber den AuRRendienst riicken
dabei Direktmarketingmal3nahmen in
den Fokus.

Um auch in schwierigen Situationen
handlungsféhig zu bleiben, misse sich
die Pharmabranche stérker mit ihren
Zielgruppen und unbedingt auch mit
den Stammverwendern auseinander-
setzen, fordert Ottmar Mergel, Berater
im Gesundheitsmarkt und friherer
Geschaftsfuhrer fir Marketing & Ver-
trieb bei Glaxo Smith Kline fur den
OTC-Bereich. Dies gelte etwa fiir Si-
tuationen wie auslaufende Patente
oder sich andernde Erstattungsrege-
lungen. Kenntein Unternehmen zu die-
sem Zeitpunkt die Namen seiner
Stammverwender, kann das abgefedert
werden, indem diese Klientel person-
lich und in geeigneter Weise Uber
Nachfolgeprodukte informiert wird,
sagt Mergel.

Was in anderen Branchen langst
oberstes Marketingprinzip ist — Kun-
dendaten mithilfe eines Customer Re-
lations Management Systems (CRM)
zu managen — werde gerade im ver-
schreibungspflichtigen Pharmabereich
noch zu wenig genutzt. Mergel rat den
Unternehmen, Uber den gesamten Pro-
dukt-Lebenszyklus die fur das jeweili-
ge Produkt relevanten Arzte-, Apothe-
ker- und Patientendaten zu sammeln
und damit aktiv zu arbeiten. Wenn no-
tig auch mithilfe eines externen Dienst-
leisters, der auf CRM spezialisiert ist.
Um diese Daten zu bekommen, schop-
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Perspektivwechsel: Pharmahersteller diirfen nicht mehr nur auf ihre Medikamente vertrauen

fe das Marketing in den Pharmaunter-
nehmen von verschreibungspflichtigen
Medikamenten die rechtlich mdgli-
chen Response-Instrumente bei wei-
tem noch nicht aus, behauptet Mergel.

Wie allerdings kommt das Unter-
nehmen an solche Daten? Der beste
Weg lauft Uber den Einsatz von mog-
lichst vielen Response-Instrumenten
wie zum Beispiel dem separaten Pa-
ckungsbeileger mit Infohotline oder
der indikationsbezogenen Website.

Dies ist mittlerweile im OTC-Be-
reich ein haufig genutztes Response-
Mittel, das auch bei verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten funktio-
niert, vorausgesetzt, die Informationen
verstoRen nicht gegen das Heilmittel-
werbegesetz und sind juristisch ge-
prift. Das Unternehmen Glaxo Smith
Kline macht es vor: Zum Thema Asth-
ma hat GSK die bereits pramierte in-
dikationsbezogene Website www.luft-
zum-leben.de kreiert.

Ist die Hirde CRM genommen, fallt
die Ansprache der jeweiligen Zielgrup-
pe Arzt, Apotheker oder Patient noch
leichter, wenn die Marke Uber ein star-
kes Branding verfugt. Im OTC-Bereich
ist es langst Ublich, einzelne Produkt-
marken in der Kommunikation in den
Vordergrund zu stellen. Einige Firmen
treiben die Markenbildung konse-
quent voran wie zum Beispiel das Lan-
genfelder Unternehmen Orthomol, das

indikationsspezifischne ~ Nahrungser-
ganzungsmittel produziert. Hier wird
konsequent auf das Branding geachtet,
beginnend mit dem Packaging, dem
Markennamen und einer jeweils eige-
nen Produktfarbe. Und selbst beim
kleinsten Promotionartikel wird dies
exakt durchdekliniert.

m verschreibungspflichtigen Bereich

tun sich hier eher die sogenannten
Lifestyle-Medikamente wie Viagra
hervor, wo das Branding bereits bei der
Tablette beginnt. Im Grof3en und Gan-
zen werden aber vielfach noch ein-
fachste Marketingregeln missachtet.
Warum etwa haben diese Medikamen-
te hdufig so unaussprechliche Namen,
die sich ein Arzt, Apotheker oder Pa-
tient selbst bei mehrmaligem Lesen der
Packung selten behalten wird? Und
warum muss eine Packung so gestaltet
sein, dass ein Patient sie bei der Suche
in seinem Arzneimittelschrank nicht
von anderen unterscheiden kann?

,,Die Branche hat hier eine Menge
Nachholbedarf*, sagt Ginter Um-
bach, Facharzt und Berater fiir Health-
care Marketing mit Sitz in Bonn. Ein
durchgéngiges und vor allem eigen-
standiges Branding sorgt daflr, dass
zum Beispiel Direktmarketingmal-
nahmen besser greifen.

Eine Schlsselrolle fur den Vertriebs-
erfolgt liegt indes auch kinftig beim
AuRendienst. Er halt fur das Phar-

Von der Produktfokussierung zur Kundenorientierung

Die Unternehmensberatung Roland
Berger Strategy Consultants hat sich in
ihrer aktuellen Studie Commercial Ex-
cellence in der europdischen Pharma-
industrie mit den sich verédndernden
Vertriebs- und Marketingmodellen in
diesem Markt beschéftigt. Fiir die Unter-
suchung werteten die Consultants im
Frihjahr eine interaktive Erhebung bei
mehr als 250 Teilnehmern der Eye-for-
Pharma-Konferenz in Barcelona sowie
Interviews mit Fiihrungskréften von gut
40 Unternehmen in ganz Europa aus.
Die Experten raten der Branche nun ein-
dringlich, weniger ihre Produkte in den
Vordergrund der Vermarktungsaktivita-
ten zustellen.

Pharmaunternehmen missen grund-
legend Uberdenken, wie sie ihr Ge-

schéftsmodell wieder starker an Kun-
denbediirfnissen orientieren konnen,
sagt Stephan Danner, Partner im Kom-
petenzzentrum Pharma & Healthcare
bei Roland Berger Strategy Consultants,
Berlin. Zu diesem Kundenportfolio zah-
len heute nicht mehr nur Mediziner, son-
dern neben den Patienten auch Kran-
kenkassen und Versicherungen.
Entscheidend wird aus Danners Sicht
sein, sich gegeniiber den Entschei-
dungstragern im Fullservice-Sinne als
Firma zu prasentieren, nicht als Anbieter
von getrennt vermarkteten Einzelprapa-
raten. Den Pharmaunternehmen wird ir-
gendwann die Frage gestellt: Was tust
du insgesamt fiir mich? Nachhaltiges
CRM heiBt also auch hier das Gebot der
Stunde. Der gesamte Marketingmix der

Pharmaindustrie werde kiinftig starker
auf die tendenziell immer Know-how-
starkeren Kundengruppen abgestimmt:
Uber 30 Prozent der Befragten glauben
in diesem Kontext, dass interaktive Ka-
nédle wie Callcenter und Ansprache via
Onlinemarketing an Bedeutung gewin-
nen. Lernen kdnnen die Pharmakonzer-
ne dabei laut Danner von der Konsum-
gliterindustrie, die in Sachen systemati-
sche Kundenkontakte noch in einer an-
deren Liga spielt.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
bereits 72 Prozent der Fiihrungskréfte in
den kommenden zwei Jahren ein re-
strukturiertes Geschaftsmodell in Erwé-
gung ziehen. Die bloRe Verkleinerung
des Vertriebs reiche angesichts der mas-
siven Veranderungen im Markt jeden-

falls nicht mehr aus, bilanziert der Ro-
land-Berger-Experte. Hierzulande sei
das Vertriebsmodell der Branche mit
breit angelegten AuRendienststrukturen
noch auf dem Stand von vor zehn Jah-
ren. Idealerweise sollten sich die Phar-
makonzerne jedoch fokussiert in klei-
nen Gruppen an die Entscheider wen-
den. Haupterfolgsfaktoren in einem zu-
nehmend regionalisierten Markt kénn-
ten dabei die Biindelung von Produkten
zu integrierten Portfolios, aber auch ver-
netztes Denken in Marketing und Ver-
trieb sein. Bedeutung gewinnt zudem
das Angebot von Mehrwertleistungen,
etwa wenn ein Hersteller der Beleg-
schaft eines Krankenhauses Schulungs-
maBnahmen fiir bestimmte Produkte
anbietet. Detlev Brechtel

maunternehmen den direkten Kontakt
zum Arzt und Apotheker. Nicht aus-
zudenken, was passiert, wenn diese
wertvollen Auf3enspieler ihre Torvor-
lagen beim Arzt nicht mehr richtig
platzieren kénnen. Aber wie viele
Pharmareferenten kann ein Arzt bei
dem derzeitigen Arbeitspensum pro
Tag Uberhaupt verkraften? Und was
hilft der beste Auflendienst, wenn der
Arzt oder Apotheker aus Kostengriin-
den heute anders agieren muss, als er
eigentlich méchte?

Eine Entwicklungsmoglichkeit be-
steht darin, die Rolle des Auf3endiens-
tes neu zu definieren: in Richtung Key
Account. Das hatte gednderte Ver-
triebsstrukturen im Pharma-Aul3en-
dienst zur Folge und die entscheidende
Frage wirde dann lauten: Wer ist fir
das jeweilige Produkt entscheidend?
Und dieser Zielgruppe wirden sich die
Repréasentanten dann verstarkt zuwen-
den. Es ist durchaus denkbar, dass der
AuRendienst in Zukunft auch die Kas-
sen besucht oder sich mehr den Apo-
thekenketten widmet, sagt Umbach.
Aus seiner Sicht hat der Vertreter beim
Arzt nur noch dann eine Chance, wenn
er ihm etwas Verordnungsrelevantes
bieten kann.

,.,FUr Praparate mit einer niedrigeren
Rendite und &ltere Préparate kdnnten
Callcenter Unterstitzung bieten. Diese
Branche hat bereits seit den 90er Jah-
ren Erfahrung im Direktmarketing ge-
sammelt und verfugt Gber Spezialisten
im Healthcare-Segment. Ein Callcen-
ter kann jedoch nur eine Verstarkungs-
funktion ausfullen, denn der personli-
che Kontakt tiber den Auf3endienst ist
weiterhin sehr wichtig*, sagt Thomas-
Marco Steimel, Geschéaftsfihrer der
ADM Group, einem Dienstleister fir
Direktmarketing und Callcenter mit
Schwerpunkt Healthcare.

en Hauptnutzen fur die Pharma-

branche sieht Steimel darin, dass
ein Callcenter-Einsatz die Kommuni-
kationsdichte in die Zielgruppe erhéht
und mehr Prasenz bei den pharmazeu-
tischen Entscheidern generiert. ,,Unser
Ziel ist Klar definiert, dass die Verord-
nungen steigen und damit eine Umsatz-
steigerung einhergeht*, so Steimel. Au-
Rerdem sei dieser Kanal gut kontrol-
lierbar. Denn abgerechnet werde nur,
wenn tatsachlich ein Arztkontakt ge-
lingt. Es komme tatséchlich erst dann
zueinem Gespréach, wenn der Arzt oder
Apotheker wirklich Zeit hat. Termine
werden vorab mit dem Fachpersonal
von Arzt und Apothekern gemacht.

Zwei Arten der Callcenter-Dienst-
leistung stehen den Pharmaunterneh-
men zur Verflgung: Bei der sogenann-
ten Outbound-Dienstleistung werden
die Arzte und Apotheker gezielt ange-
rufen. Dabei geht es um MalRnahmen
wie Informationsgesprache, Lead-
Qualifizierung, AuRendienst-Unter-
stitzung,  Apotheken-Bestellservice
und Versicherten-Betreuung. Bei der
Inbound-Dienstleistung werden die
Anrufe der pharmazeutischen Ziel-
gruppen angenommen. Dies geschieht
zum Beispiel durch medizinische Infor-
mations- und Beratungshotlines, Di-
rektbestellservice fur Apotheken, De-
sease- und Demand-Management so-
wie Customer Care. Sabine Kopp



