


TV-Etats nicht rational

Die OTC-Werbespendings sind erneut gewachsen.
Profitiert hat vor allem das Fernsehen, doch es gibt
Anzeichen dafiir, dass Print im kommenden Jahr
wisder aufholen wird.

Anzeigen-Baisse weckt Kreativitdt
Die Arzte-Presse ist unter Druck. Bei der Suche nach
Auswegen ist vor allem Kreativitdt gefragt.

Das ist eine Siinde”

Auf dem 2. ,Berliner Dialog am Mittag” von Pro
Generika wurde Tacheles geredet.

Kurz vor dem Durchbruch
Furoforum-Konferenz bistet konzentriertes Basiswis-
san zu Verdnderungen im Apothekenmarks

Den Verbraucher neu entdecken

Im Zeichen von ,25 J
maka” lautet die Kern

Den Patienten kennen lernen

Das 1. Healthcare-Symposium von psychonomics zeigt
Wege zu Fatienten-Insights auf.

Jede Woche neu

sectors prod
schen Gesundheitsfer

Sendung ,Wissen” im Deut-
ehen DGF

Gutes tun und dariiber sprechen
Die deutsche Wirtschaft hat CSR als Tnstrument zur
zwar erkannt. bnisse aus einem Kogag-Dossier

Neue RichtgroRen zdhlen
Was zundchst Verwirrung stiftet, gehért inzwischen
zum Alltag: kodexkonforme Veranstaltungen

Das Phyto-Image ist beschddigt
Dr. Bernd Eberwein (BAH) zum Phyto-Markt post
GMG 2004,

Kommunikationsscheue Branche
: Rasel (kogaag) zu CSR und der Kommunikations-

André
unlust der Pharma-Industrie.

Die Realitdt der Praxis-Broschiiren
1DS sieht Patientenhroschiiren in keiner addguaten
Relation zu Verfiigharkeit und Durchdrin

s

Gemeinsam stark
Eine Einkaufs
Online-Aktivi

Nichts bleibt, wie es ist
Nistonen” zu den Verdnderungen im Markt bot das
Symposium der Walter Services SMC Healthcare,

Kontaktchance nicht zu toppen
VWerbeformen im Arzt-Informationssystem (AIS) sind
unschlagbar preiswert.

Genau priifen und dann buchen

LGesundheitsmessen” kinnten gin prebates Instru-
ment zur Direktkommunikation sein, wenn ...

Wissen, wo man steht

WEFRA startet noch in diesem Jahr eine Marketing-
Audit-Aktion fiir Dental-Unternshmen.

Auf Umwegen zum Ziel

Peer Schmidt-Paulus von PEIX Pharma (Berlin) im
Gespriich mit ,Pharma Relations”

Mit der Lizenz zum Sparen
Ploss & Partner stellt die Dach-Kampagne fiir Merck
dura var.

Kompetenz im Handel(n)
Im Agenturportrit: Schaller Unit eins GmbH,
Mannheim.

jen stellt sich:

Dr. med. Hans Joachim Hutt

Director Scentific & Policy Affairs von Sanofi Pastour
MSD GmbH, Laimen
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Kommunikative Sackgasse?

ast kein Unternehmen oder Organisation im Gesundheitsbhereich kommt ohne Broschiiren zur Patientenkommunika-
tion aus. Zum deutlich gréften Teil werden diese nicht reaktiv {iber eine Patientenanforderung, sondern pro-aktiv
durch AuRendienstorganisationen via Arztpraxen bereitgestellt. Das zustdndige Produktmanagement hat in der
Regel die Kenntnis dariiber, welche Wettbewerbsbroschiire in welcher inhaltlich und optisch aufbereiteten Form im
Markt vorhanden ist. Es herrscht jedoch blanke Unkenntnis iiber die spezifische indikationsbasierte Durchdringung und
MengengroRe der eigenen als auch der konkurrierenden Broschiiren.

In einer deutschlandweiten
Studie hat IDS nun die Verbreitung
von Patientenbroschiiren in Arzt-
praxen untersucht. Erhoben wurden
Merkmale wie Fundort, Herausgeber,
Titel, Themen und Mengen, die so
einen Gesamtiberblick tiber die Her-
ausgeber und deren Distributions-
Effektivitdt, der Themen- und der
Produktschwerpunkte ermdglichte.
.Die Aggregation und Verteilung der
gefundenen Broschiiren geben auch
indirekt ableitbare Hinweise auf
die Arbeitsweise der AuRendienste
der im Gesundheitsbereich tatigen
Unternehmen”, erklart Peter Wolf,
Director of Sales bei IDS Deutsch-
land in Ettlingen.

Vorgefunden und untersucht
wurden 814 Broschiirentitel bei
einer Gesamtzahl von 16.000
Broschiiren. Mit einem Anteil von
rund 75 Prozent hatten Broschiiren
aus den Segmenten RX und OTC, die
etwa gleich hdufig vorgefunden
wurden, einen erwartungsgemaR
starken Anteil. Mit anndhernd 15
Prozent stellte auch die Kategorie
NPO/NGO einen weiteren nennens-
werten Mengenanteil. Der Indika-
tionshereich Herz/Kreislauf zeigte
die mit Abstand stdrkste Mengen-
Verfiigharkeit an Broschiiren mit
einer anndhernd doppelt so hohen
Verbreitung wie die folgenden
neun Top-Indikationen. Signifikant
und mit relativ hoher Verbreitung
erscheint innerhalb der kaum iber-
raschenden Top-Reihe das Segment
Nahrungserganzungsmittel.

In rund 90 Prozent aller besuch-
ten Praxen lag die durchschnittlich
auftretende Vielfalt bei 1 bis 10
Titeln. Nur 2,5 Prozent aller Praxen

hielten eine Vielfalt von mehr als
16 Titelthemen vor. Pro Titel waren
durchschnittlich 5 bis 15 Stiick vor-
ratig. Zum Vergleich: Die Standard-
versorgung der Pharmaindustrie
liegt pro Ubergabe bei circa 20
Broschiiren pro Titel. Beriicksichtigt
man zudem eine Gesamtzahl von
geschatzt rund 1.600 in Deutsch-
land fiir die Patienten der wich-
tigsten Arztgruppen (API, Gyna-
kologen, Padiater) produzierten
Broschiirentiteln bei circa 15.500
Pharmareferenten und 20 Millionen
Besuchen pro Jahr, ergeben sich
eklatante Ergebnisliicken.

Penetration gescheitert

Tatsdchlich waren 99,4 Prozent
aller Broschiiren in weniger als 5
Prozent der Praxen vertreten, selbst
die Broschiire mit der groRten
festgestellten Verbreitung erreichte
lediglich 7,7 Prozent der unter-
suchten Praxen. ,Der vermutete
eingesetzte Aufwand steht damit
in keiner addquaten Relation zur
Verfiigbarkeit und zur gewiinschten
Durchdringung”, urteilt Wolf. Die
Penetration des Marktes sei als
gescheitert anzusehen, wenn der
Etablierungsgrad unter 10 Prozent
der Zielpraxen liege.

In der Gesamtbevolkerung
rangieren ,Ratgeber und Broschii-
ren” beim ,Potenzial fiir Bera-
tung, Information und Service in
Gesundheitsfragen” mit 54 Pro-
zent auf Rang 2, knapp nach den
Apothekenzeitschriften und weit
vor Mailings etc. (psychonomics,
2006). Mit 58 Prozent ,kiinftig von
Interesse” wird Ratgeber-Broschii-

ren eine steigende Wertschdtzung
in der Bevdlkerung im Sinne eines
zunehmenden Bewusstseins zum
Selfinforming und -caring pro-
gnostiziert. Mediale Wirkungen
konnen {iber Broschiiren aber nur
dann erzielt werden, wenn sie den
Zielpatienten erreichen. Eine zwar
am POI vorhandene, aber ,chancen-
arm verpuffte” Printinformation, so
Wolf, sei als genauso wertlos einzu-
stufen wie ein kompletter Verzicht
auf diese MalRnahme.

Ein hohes Zielgruppen-Invol-
vement und positives Mindsetting
des Prdparates bzw. Wirkstoffes
mit Hilfe der Broschiire gelingt nur
in Konnexion mit der (in)direkten
arztlichen Empfehlung. ,Der Weg
der Broschiire endet jedoch in der
Regel in einer Schublade in dem
Besprechungszimmer, in dem das
Gesprach mit dem Pharmarefe-
renten stattfand”, so Wolf. Und
dann entscheide das Prinzip Zufall

dariiber, ob der Zielpatient in naher
Zukunft in genau diesem Zimmer
sitzt. Eine ungestiitzte Erinnerung
des Arztes an vorhandene Indikati-
onsbroschiiren und das Wissen iiber
den Lagerort bezeichnet Wolf als
~Hoffnungswert”. Zudem hétten die
sich ,wellenartig iiberschlagenden
Gesundheitsreformen” die Praxis-
biirokratie aufgebldaht und wiirden
so Serviceleistungen des Arztes wie
indikationsbegleitende Printinfor-
mationen im Keim ersticken. ,Nur
berechenbare Service-Leistungen
wie IGelL-Angebote sind dem Arzt
haufig die Miihe der Broschiiren-
tibergabe wert”, meint Wolf.

In anderen Fillen erreichen
die Broschiiren den Arzt iiber-
haupt nicht. Die Regionallager
der Pharmareferenten seien in der
Regel voll mit unterstiitzenden
Printinformationen aller Art. ,,Doch
Papier ist schwer, die Besuchsvorga-
ben hoch und die Gesprachsdauer
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entsprechend gering”, zdhlt Wolf
Griinde auf, warum sich so manche
Information auf dem Weg zum Arzt
verliert. Wenn nach eigenen Anga-
ben knapp 70 Prozent der Pharma-
referenten ,grundsétzlich keinen
gesprachsunterstiitzenden Folder
verwenden” (Studie IFABS, 2007),
diirfe daraus abgeleitet werden,
dass bei zwdolf Tageshesuchen
erst recht nicht jeweils bis zu 500
Gramm schwere 20er-Biindelungen
an Patientenbroschiiren {ibergeben
werden.

Der AuBendienst polarisiert
sich in seiner Meinungsbildung
in zwei Gruppen: Die einen sehen
Broschiiren als personliche Uber-
gabe-Serviceleistung nach dem
Kurzgesprach mit dem Arzt, fiir die
anderen ist die Broschiireniibergabe
in der jetzigen Form eine wirkungs-
lose und einsparfahige Teilaktivitat.
Allerdings sieht auch diese zweite
Gruppe ein grolRes Potenzial in der
Mitteleinsatzverwendung von Bro-
schiiren, wenn diese den Zielpati-
enten tatséchlich erreichen wiirden.
Diese Einschatzung deckt sich mit
der Sichtweise der Patienten, die
sich laut einer IMS-Studie zu 45,9
Prozent iber Gesundheitsprodukte
vorrangig mittels Broschiiren infor-
mieren mochte, die damit weit vor
Printanzeigen (35,7 %) oder dem
Internet (25,5 %) liegen (IMS,
2005).

Broschiiren seien aber nur dann
effiziente Unterstiitzer klassischer
Werbung, so Wolf, wenn Sie {iber

Nettokontaktanalysen einen Reso-
nanzaufschluss geben. Dies miisse
im Idealfall ohne Bemiihung des
Arztes und automatisch-aktiv durch
den Patienten erfolgen konnen.
Eine exponierte und organisierte
POI-Prasenz in Servicedisplays
wiirde dber ein kontinuierliches
Cover-Facing der Broschiire Net-
tokontakte generieren und die
informationsaffine Indikations-
Zielgruppe automatisch filtern,
was implizit die Messung der
Nettokontakte mdglich macht (IDS,
Resonanzanalyse, 2007).

Fiir die Qualitdt des Arztge-
spraches ist die verlorene Broschii-
reniibergabe zwar nicht entschei-
dend, wohl aber fiir das weitere
Zielmarketing. Mehr als die Halfte
der AuRendienstler sehen den Arzt
bei ihrem Besuch nicht, und im
Falle eines Gesprdches dauert es
4 bis 10 Minuten - abziiglich des
hoflichen Austauschdialogs. Fiir
die Pharmaindustrie sind mit diesen
wenigen Minuten die wichtigsten
Ziele ,Praktische Informationen
tibergeben” (24 %) und ,Verschrei-
bungen erhhen” (19 %) verbunden
(Marketing Pharma News, 2007).
Praktikabel sind iberreichte Infor-
mationen fiir den Arzt aber nur
dann, wenn Sie ihn ohne weitere
Arbeitsbelastung unterstiitzen.

Die Arzte stehen unter hohem
Zeit- und Kostendruck. So bleiben
dem Hausarzt heute nur noch drei
Minuten Zeit fiir Fritherkennung,
Diagnostik und Therapie eines
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Praxisbesuchers (detect Studie,
2006). Es bleibt die rein rhetorische
Frage: In welcher Sekunde soll er
den Wunschtraum des Pharma-
herstellers nach einer dezidierten
Ubergabe der Patientenbroschiire
erfiillen? Dem Arzt fehlt in der
Regel die Momenterinnerung an
situativ passende und vorhandene
Unterstiitzungsmaterialien. So
divergiert auch die Selbst- und
Fremdeinschitzung der Arzte, von
denen 79 Prozent der Meinung
waren ,Infomaterial mitgegeben
zu haben”, wahrend dies nur von
19 Prozent der Patienten bestdtigt
wurde (Floer, Patienten- und Arzt-
perspektive, 2006).

Durchdringung ist nur fiktiv

Die Schwachstellen der bisheri-
gen Standardmethodik beruhen auf
dem Fehlglauben des Marketings
an die Ubergabestringenz der
Pharmareferenten und an die Ver-
wendungsintensitat bei den Arzten.
Auch die politisch-budgetdren
Zwénge zwischen AuRendienst-
leitung und Produktmanagement
fiihren zu einem unternehmen-
sinternen Handlungsdruck, den
AuRendienst addquat zu unterstiit-
zen. Die Broschiirenmittel gelten
hier als Standardbestandteil des
Aktivitaten-Mix. Die strategische
Fehlallokation genuiner Marketing-
und AuBendienst-Aktivitdten flihrt
zu einer fiktiven Durchdringung, die
tatsdchlich nicht erreicht wird.

Gut gemeinte Produktmanage-
ment-Entscheidungen, zusammen
mit der Agentur und der wis-
senschaftlichen Abteilung eine
aufwandige Patientenbroschiire zu
erarbeiten, Budgets bereitzustellen
und Patienten zu erreichen, laufen
so ins Leere. ,Die ,Printelligenz’
hat sich zwangsldufig nicht nur
auf Inhalte, sondern auch auf
- scheinbar triviale - distributive
Optimierungen zu erstrecken”,
stellt Wolf fest. Das belegten
vielerorts auch die alljdhrlichen
Adhoc-Entscheidungen, kurz vor
Geschéftsjahresende Tausende
noch auf Lager befindliche Rest-
broschiiren zu ,entsorgen” und
schnell in den Markt zu bringen.

Kommunikative Mehrwerte seien fiir
das Produktmanagement so nicht
zu erwarten, das sei allenfalls die
Alibifunktion einer Standard-Unter-
stiitzungsmaRnahme.

Ohne eine durchdachte Uber-
gabesystematik an den Patienten
ist eine initiierte Rezipienz einer
Broschiire unmdglich. Deren rudi-
mentdrer Vorteil der Mitnahmemdg-
lichkeit ohne wirtschaftliche oder
technische Hiirden iiberwinden zu
miissen, werden durch die Unfahig-
keit der Bereitstellung zur richtigen
Zeit am richtigen Ort ad absurdum
gefiihrt. Die mikro-geographische
Differenzierung des POI in War-
tezimmer, Besprechungszimmer,
Counter und Arzthiiro sind im
ablaufenden Praxisalltag entspre-
chend auf Schwéchen und Stérken
zu unterscheiden. In den Warte-
zimmern mit durchschnittlichen
Verweildauern der Patienten von 64
Minuten bei Allgemeinmedizinern
und mit frei greifbaren Broschiiren
sind nachweislich bis zu 90 Prozent
tatsichliche Ubergabewerte nutzbar
(IMS, 2005). Die ,Selbstbedienung”
der Patienten an systematisierten
»Informationsbars” generiert the-
menaffine aktive Patienten und
verschafft messbare hochwertige
Nettokontaktquoten, bei denen
Patienten zu Rezipienten werden.

Im Kontext eines tief grei-
fenden systemischen Umbruchs
der inhaltlichen Tatigkeiten eines
Pharma-AuBendienstes werden
gerade auch standardisierte Pflicht-
Teil-Aufgaben auf den Priifstand
gestellt. Es gilt im Marketingcon-
trolling in der ROI-Berechnung
neben den Produktionskosten, den
Prozesskosten auch die Ergebnis-
Kosten mit einzubeziehen: es gilt
ausschlieBlich die Zahl tatsachlich
evidenzbasierter Ubergaben als
Erfolgskennziffer und nicht die
fiktive Marktversorgung.

Auf den letzten Metern des
Weges hin zum Patienten verwan-
deln populdre Irrtiimer diesen Weg
in eine ,kommunikative Sackgasse”.
Wolf: ,Nicht weg von der Broschiire,
sondern die Broschiire auf den
richtigen Weg bringen, heil3t nicht
den Weg, sondern die Methode zu
andern.”



