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Vorwort

Auf Grund meiner Berufsausbildung im medizinischen Bereich, der damit
verbundenen Tatigkeit und dem Kontakt der, von der Dialyse betroffenen,
Patienten entstand die Idee zu dem Thema der Bachelorarbeit. Im Rahmen des
Praxissemesters im Marketing bei FRESENIUS MEDICAL CARE konnte ich

zusatzlich die Seite des Herstellers kennenlernen.

Das Unternehmen ist der weltweit fuhrende Anbieter von Dienstleistungen und
Produkten flr Patienten mit Nierenerkrankungen. Es bietet eine breite
Produktpalette, sowie individuelle = Kommunikationsstrategien fur die

verschiedenen Zielgruppen, an.

Eine konkrete Uberlegung in die Richtung der DTC — Kommunikation fand bisher
im Unternehmen nicht statt, jedoch ist gerade in diesem Bereich gro3es Potenzial
vorhanden. Die Patienten koénnen einen Groldteil der Behandlung selbst
durchfiihren und Verantwortung tUbernehmen. Dabei sollten sie auch durch die

Pharmaunternehmen unterstutzt werden.

Diese Arbeit setzt sich mit dem Thema des DTC — Marketings auseinander und
soll Chancen und Mdoglichkeiten der Pharmaindustrie in dieser Hinsicht abwagen.
Die entwickelte fiktive Strategie zur Vermarktung von Dialyseprodukten richtet sich
nicht vorrangig an Fresenius, da die Entwicklung einer konkreten Strategie fur
verschreibungspflichtige Medikamente auf Grund der aktuellen Gesetzeslage in
Deutschland nicht moglich ist. Sie soll generell Madoglichkeiten fir die

Pharmaindustrie aufzeigen.



Abstract

Because of my vocational education in the medical field, the related activities and
the contact with the dialysis patients, | have got the idea for the subject of my
bachelor’s thesis. As a part of the internship in marketing at FRESENIUS
MEDICAL CARE, | could also learn about the site of the manufacturer.

The company is the global leading provider of services and products for patients
with kidney disease. The concern offers a wide range of products and custom

communication strategies for different target groups.

A concrete consideration at the DTC-Communications has not existed for the
Moment, but there is a great potential in this area. Patients can perform a lot of
their treatment by their self and assume responsibility. They should be supported

by the pharmaceutical companies, during their therapies.

This work grapple with the issue of DTC — marketing and will show opportunities
and possibilities of the pharmaceutical industry in this area. The developed
fictitious strategy for the advertisement of dialysis products is not intended
primarily for FRESENIUS. The campaign is not a possible strategy for prescription
drugs due to the current law situation in Germany. It should generally show

opportunities for the pharmaceutical industry.
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Kurzfassunqg

Die pharmazeutischen Markte befinden sich in einem stetigen Wandlungsprozess.
Diese Veranderungen resultieren aus verschiedenen Entwicklungen, in dieser
Arbeit soll auf die Veranderung der Rolle des Patienten eingegangen werden. Im
Gesundheitsverhalten zeichnet sich ein Trend ab zu mehr Eigeninitiative und
Mitspracherecht der Patienten. Die ,neuen“ Informationsmdglichkeiten fur
Patienten sowie die steigende Anzahl an Patientenverbanden- und organisationen
haben eine neue Generation von Patienten geschaffen. Der Patient ruckt als
Konsument der Produkte immer mehr in den Mittelpunkt des Marketings der
Pharmaunternehmen. Dies erfordert ein Umdenken, da bisher vorwiegend mit den
Arzten und weniger mit den Patienten kommuniziert wurde. Um diese neuen
Anforderungen zu erfullen und die zukunftige Ertragslage der Unternehmen zu
sichern, ist ein Gestaltungsprozess gefragt, der sich konsequent an den
Erfordernissen des Marktes, in diesem Fall an den Bedurfnissen der Patienten,

orientiert.

Bei der Betrachtung des Wandlungsprozesses auf dem deutschen Pharmamarkt
steht in dieser Arbeit die direkte Kommunikation mit den Patienten im
Vordergrund. Nach einem allgemeinen Teil werden die Ma3nhahmen am konkreten
Beispiel der Dialyse erlautert, da die Nierenerkrankungen in der Gesellschaft
neben anderen Erkrankungen wie zum Beispiel Diabetes und Herzerkrankungen
einen hohen Stellenwert einnehmen. Zum Schluss werden die Vor- und Nachteile

sowohl fur die Pharmaindustrie, als auch fur die Patienten genauer beleuchtet.

Zu den Ergebnissen der Arbeit lasst sich sagen, dass eine direkte
Patientenansprache zwar sinnvoll ist, jedoch nicht Uber die Massenmedien wie
zum Beispiel das Fernsehen. Eher sollte in Zeitschriften, welche sich auf das
Thema Dialyse beziehen, oder Uber Patientenorganisationen Informationen an die
Patienten weitergegeben werden. Beim Beispiel Dialyse kann und sollte auf Grund
der Komplexitat der Erkrankung und Therapie nicht auf den Arzt als Mittler und

medizinischen Experten verzichtet werden.
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1.Einleitunq

Die individuelle Gestaltung des Lebens nimmt in den letzten Jahren einen immer
hoheren Stellenwert ein. Vor dem Hintergrund des allgemein stark ausgepragten
Gesundheitsbewusstseins ubertragt sich dieser Wunsch nach Selbstbestimmung
auch auf den medizinischen Bereich. Die Patienten’ informieren sich eigenstandig
uber die Arzneimittel und vertrauen bei der Verschreibung nicht mehr allein nur
den Arzten. Auf Grund dieser zunehmenden Emanzipation der Endverbraucher,
also der Patienten, gewinnen die direkte Ansprache dieser Zielgruppe im
Allgemeinen und somit im verschreibungspflichtigen Sektor das Direct- to-
Consumer (DTC)- Marketing immer mehr an Bedeutung. Auch bietet DTC den
Pharmaunternehmen die Moglichkeit die Effizienz des Aufendienstes zu

uberprufen und bisherige Marketingkonzepte neu zu gestalten.

In der pharmazeutischen Industrie in Deutschland ist derzeit noch ein
abwartendes Verhalten bezuglich der direkten Patientenansprache zu
beobachten, jedoch hat man erkannt, dass die Patienten, insbesondere chronisch
Kranke, in zunehmendem Male gut informiert sein wollen und sind. Ein Grund fur
das Zogern der Pharmaunternehmen ist in dem Verbot von Werbemalnahmen far
verschreibungspflichtige Medikamente laut der europaischen Direktive 92/28/EWG
vom 31. Marz 1992 zu sehen. Auch durch das Heilmittelwerbegesetz von 1965
sind enge Grenzen gesetzt. Dartiber hinaus herrscht noch keine Einigkeit Uber die
Wirksamkeit von DTC- Instrumenten, und auch kritische Anmerkungen seitens der
Politik und unterschiedlicher Verbraucherschutzorganisationen erschweren das
Vorgehen. Auf Grund dieser Unsicherheit und Uneinigkeit ist es sinnvoll, den
Entwicklungsstand und die mdglichen Ansatze von DTC zu beschreiben, sowie
Chancen und Risiken der direkten Patientenansprache fur die verschiedenen
Marktteilnehmer aufzuzeigen. Fir deutsche Pharmaunternehmen stellt das DTC-
Marketing gegenuber der Vermarktung von rezeptfreien Medikamenten relatives
Neuland dar. Hier sollen nun die Moglichkeiten hinsichtlich des DTC-Marketings

aufgezeigt werden.

' Fiir die bessere Lesbarkeit wird im gesamten Text auf die weibliche Form verzichtet, sie gilt jedoch
entsprechend.
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DTC beschrankt sich in dieser Arbeit auf den verschreibungspflichtigen Sektor von
Arzneimitteln und zielt auf die direkte Kommunikation zwischen Pharmahersteller
und dem Arzneimittel- Endverbraucher. Diese direkte Ansprache dient zunachst
der Aufklarung und Sensibilisierung bezuglich unterschiedlicher Krankheiten und
Therapieformen, aber auch einer Verbesserung der Compliance? wihrend einer
Therapie. Dartber hinaus verfolgen die Pharmaunternehmen selbstverstandlich
auch Ziele, die den eigenen 6konomischen Interessen dienen. Dazu zahlt in erster
Linie die Informationsgewinnung durch den direkten Patientenkontakt und somit
eine bessere Ausrichtung auf die Patientenbedurfnisse. Aber auch die Erhéhung
der Bekanntheit der eigenen Marken und die Bindung an das Unternehmen sind
beabsichtigt. Um eine bessere Verstandlichkeit fur die Problematik des DTC zu
erzeugen, werden die Punkte am Beispiel vom Marketing fur die Dialyse
festgemacht. Da es bisher keine direkten Beispiele flir die Werbung von
Dialyseprodukten gibt, werden im allgemeinen Teil immer vergleichbare
Werbekampagnen als Beispiele herangezogen. Die Vorschlage fur das Marketing
von Dialyseprodukten entstammen eigenen Uberlegungen und Riickschliissen auf

Grund von vergleichbaren Kampagnen, vorwiegend aus den USA.

2 Compliance: ,Bezeichnet die Therapietreue eines Patienten, d.h. richtige Einnahme der Medikation und
Einhaltung begleitender MaRnahmen*®; Burkard, 2002, S.274
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2. DTC- Marketing: Eine Begriffserklarung

Direct- to- Consumer- Marketing ist ein Konzept, dass die direkte Kommunikation
zwischen den Pharmaunternehmen und den Patienten beinhaltet. Wie von den
meisten Autoren einheitlich verwendet, bezieht sich das DTC- Marketing in dieser
Arbeit ausschlie3lich auf den verschreibungspflichtigen Bereich. Aulierhalb des

Pharmamarketings findet der Begriff ,Direct- to- Consumer” selten Verwendung.

In der Literatur finden sich verschiedene konkrete Ansatze des Direct- to-
Consumer- Marketings. Dabei reicht die Auffassung von der einfachen
Herausgabe von Patientenbroschiren und Informationsmaterial Uber aufwendige
Werbekampagnen bis hin zu zielgerichteten Strategien.® AuBerdem herrscht
Uneinigkeit in der Verwendung verschiedener Begriffe wie DTC-Marketing, DTC-
Kommunikation, DTC- Management, DTC-Branding und DTC-Werbung. Meist
wird nur der Terminus ,Direct- to- Consumer* oder kurz DTC genutzt.* Daher
mussen, bevor ein einheitliches Begriffsverstandnis dieser Arbeit zu Grunde gelegt

werden kann, verschiedene Interpretationen von DTC herangezogen werden.

Gerade in der englischsprachigen Literatur werden die Begriffe DTC und DTC-
Advertising (DTCA) oft synonym benutzt. In dieser Sichtweise bezieht sich DTC
oder DTCA auf die Werbung von verschreibungspflichtigen Medikamenten, die
sich unmittelbar an die Verbraucher richtet. Hierbei kommen sowohl
Massenmedien wie Fernsehen oder Zeitschriften als auch personalisierte Medien
wie die ,Direct Mail“ in Frage.® Auch in Deutschland wird DTC haufig nur als DTC-
Werbung verstanden.® Zusatzlich wird es haufig nur auf PR-Ansétze reduziert.’
Allerdings sind aber auch andere Kommunikationsformen zur Konsumenten-
Ansprache, wie Patienten-Veranstaltungen oder Internet-Malinahmen besonders

wichtig.® Dariiber hinaus wird DTC als kontinuierlicher Dialog mit Patienten® oder

% Vgl. Smith, M. (2002), S. 282f.

* Ebd.

®Vgl. Eagle, L. (2001), S. 6

® vgl. Stegmaier, P. (2003), S6ff.

"Vgl. Schmittgall, F. /Krenz. W./Besse, D. (2005), S. 349
8 Vgl. Patzer, M. (2003), S.48

% Vgl. 0.V. (2005a), S.9



als Relationship-Marketing mit den Konsumenten von Arzneimitteln verstanden.'
Es verfolgt also die Ziele, mehr Kunden und vor allem zufriedenere Kunden fir
das Unternehmen oder eine spezielle Marke zu gewinnen. Es wird hier also der
Fokus weniger auf Preis und Produkt gelegt, als auf die Beziehung zwischen

Unternehmen und Kunden.

Neben den Kommunikationsformen kénnen auch die Distributionsfunktionen zu
DTC gezahlt werden. Als Beispiel ware hier der Vertrieb von Arzneimitteln tber
das Internet zu nennen." Da letztere Auffassung in der Literatur nur selten
Verwendung findet, soll sich der Begriff DTC in dieser Arbeit nicht auf Produkt- ,
Preis- und Distributionspolitik beziehen, sondern nur als eine Form der direkten
Patientenansprache verstanden werden. Unmittelbare Kommunikation bedeutet,
dass die Interaktion mit den Patienten ohne fachkundige Mittler erfolgt. Das heil3t,
es sollen bei der Patientenansprache im Rahmen von DTC niedergelassene Arzte
oder Organisationen, wie Kliniken oder Krankenkassen keine Mittlerfunktion'?
hinsichtlich der inhaltlichen Informationsubertragung Gbernehmen, da es hierbei zu
Informationsverfalschungen kommen kann. Hingegen kbénnen Pharma-
unternehmen mit diesen Personen oder Einrichtungen kooperieren und so
Patientenkontakte generieren oder DTC- Informationsmaterialien an die Patienten,
ohne Informationsverfalschungen, weiterreichen lassen. Kann problematisch
werden, wenn der Patient mehr zu wissen glaubt als der Arzt und der Arzt sich von
der Pharmaindustrie als uninformiert dargestellt fuhlt. Differente Informationen bei

Arzt und Patient verschlechtern nachhaltig die Compliance.

Also: Erst die Arzte, dann die Patienten informieren und das mdglichst zeitnah!

%vgl. Lonsert, M. (1995), S. 339f.
"Vgl. Burkard, I. (2002), S. 275
'2Vgl. Hohensohn, H. (1998), S.130



Zu der Zielgruppe von DTC sollen, neben den Patienten und potenziellen
Konsumenten von Arzneimitteln, auch Familienangehorige und Bekannte als nicht
fachkundige Meinungsbildner gezahlt werden. Ebenso kdnnen Patienten im
Rahmen von Selbsthilfegruppen und Patientenverbanden angesprochen werden.
In diesem Zusammenhang muss der Begriff ,Direct- to- Patient® (DTP) erlautert
werden. DTP kann in den Bereich Direct- to- Consumer eingeordnet werden, da
DTP die Bereitstellung von Informationen und Serviceleistungen fur Patienten
beinhaltet, die bereits ein bestimmtes verschreibungspflichtiges Medikament
einnehmen."® DTC zielt hingegen auferdem auf potentielle Konsumenten. Weil in
der Literatur die Begriffe DTP und DTC oft synonym verwendet werden und die
Abgrenzung zwischen potentiellen Konsumenten und Patienten haufig schwierig

ist, wird im Folgenden nur von DTC gesprochen.

Zusammenfassend bezieht sich in dieser Arbeit DTC bzw. DTC-Marketing auf
alle Kommunikationsformen, die sich an Endverbraucher von

verschreibungspflichtigen Arzneimitteln richten.

3 vgl. Whisenant, B. (2004), S.121



2.1 Das klassische Produktmarketing

Unter dem Begriff des Produktmarketing versteht man alle Malinahmen,
marktfahige Leistungen und Produkte zum Ort der Nachfrage (Endverbraucher) zu
bringen. Bezogen auf das Marketing im Pharmabereich fallen hierunter zum
Beispiel die Produkt- und Sortimentsgestaltung, die Distributionsmallnhahmen
sowie die Kommunikation mit den relevanten Zielgruppen. Dies sind im
Pharmamarketing (in Deutschland bisher) hauptsachlich Arzte, Apotheker und
Kliniken." Der groRte Teil des Marketing-Budgets wird hier fiir AuRendienst-
tatigkeiten aufgewendet. Dies kdnnen ausschlieRlich Aul3endienstmitarbeiter sein
oder auch Produktmanager, die beispielsweise als Anwendungsberater flr
Dialyseldsungen fungieren.” Nach einer Analyse von Becker benétigt der auf
Arzte abzielende AuRendienst etwa 50% der gesamten Marketingkosten.”® Auf
Grund dessen sind die Arzte nach wie vor die Hauptzielgruppe, wenn es um
Marketing- und Kommunikationsmalinahmen im Rahmen des pharmazeutischen
Marketings geht. Weitere Marketingmafnahmen sind zum Beispiel die Werbung in
Fachzeitschriften, die Organisation von Fortbildungen oder Kongressen sowie die

Beteiligung an den Weiterbildungsmafnahmen der Arzte."’

Verschiedene Untersuchungen haben die Zusammenhange zwischen der Grolke
und der Effizienz des AulRendienstes erarbeitet und kamen zu dem Ergebnis, dass
die Effizienz mit steigender Anzahl an Pharmaberatern sinkt: Wahrend ein
zusatzlicher Auliendienstmitarbeiter im Jahr 1996 noch 750 Besuche pro Jahr
mehr bei Arzten erwirkte, waren es im Jahr 2000 nur noch etwa 17 Besuche mehr
im Jahr.'® Der Besuch eines AuRendienstmitarbeiters bei einem Arzt dauert im
Schnitt zwei bis vier Minuten, um jedoch ein Arzneimittel vollstandig zu erlautern
bedarf es mindestens 15 Minuten.'® Die Effizienz des AuRendienstes ist daher als

gering einzustufen, da er dem Arzt die Vorzige eines Medikamentes nicht in allem

" Vgl. Gehrig, W. (1992), S. 60
'S Intranet Fresenius Medical Care: PDNow!, Ausgabe 11/2009, S. 5
'®Vgl. Becker, W. (2003), S. 147
vgl. Gehrig, W. (1992), S. 60
'8 vgl. Cap Gemini Ernst & Young (2002), S.26f.
9 vgl. Cap Gemini Ernst & Young/INSEAD (2002), S. 15
6



Umfang erlautern kann, und dieser dann auf Grund von Unwissen auch nicht
rezeptieren wird. Hinzu kommt, dass die Arzte immer weniger Zeit und auch MuRe
haben, sich einem langeren Gesprach mit einem Pharmaberater zu widmen.?° Die
Arzte informieren sich lieber zeitunabhéngig im Internet oder aber auch Uber
Organisationen mit Kollegen. Viele nannten auch Fachzeitschriften und Kongresse
als zuverlassige Informationsquelle.?’ Zu diesen Faktoren, die die Effizienz des
AuRendienstes einschranken, kommt zusatzlich noch der Zeitfaktor. Nur noch
rund 15% der Zeit des AulRendienstlers wird wirklich in die Gesprache mit dem
Arzt investiert, da die Warte- und Reisezeiten immer mehr zunehmen. Zum Tell
werden manche Arzte sogar von mehreren AuBendienstlern des gleichen
Unternehmens besucht, was die Geduld der Arzte immer wieder strapaziert.
Ferner wirken sich auch hier Bestechungsvorwurfe negativ auf das Image des
Pharmaberaters aus.?> Man kann also sagen, dass sich das klassische
Produktmarketing in vielen Dingen vom Direct- to- Consumer Marketing
unterscheidet. Welche Variante wann die bessere ist, soll im Folgenden weiter
untersucht werden, um davon Empfehlungen fur die Pharmaindustrie ableiten zu

kdnnen.

“Epd., S.4
2 vgl. Gerlof, H. (2004), S. 2
2y/gl. Becker, W. (2003), S. 147f.



2.2 Einordnunqg des DTC- Marketing in das Pharmamarketing

In der Literatur wird der Begriff Pharmamarketing, welcher sich auf das Marketing
seitens der Arzneimittelhersteller bezieht, unterschiedlich definiert. Es wird jedoch
sehr haufig nur auf das klassische Produktemarketing reduziert und bertcksichtigt
nicht die Interessen, Verhaltensweisen und Beziehungen aller Marktteilnehmer
zueinander. Eine Definition beispielsweise deutet das Pharmamarketing als den
Vertrieb von Arzneimitteln zur Bekdmpfung von Krankheiten und stellt die Arzte als
alleinige Zielgruppe dessen dar.?® Bei anderen wird das Pharmamarketing allein
auf den Vertrieb von verschreibungspflichtigen Medikamenten reduziert.?* Als
Ansatz fur die Einordnung von DTC soll folgende Definition des Pharmamarketing

von Gehrig dienen: %°

- Der Mix des klassischen Produktemarketing, der sich an Arzte, Apotheken

und Kliniken richtet

- Die Mittel des Public Marketing, die auf die allgemeine Umwelt des
Unternehmens Einfluss Uben. Diese Mittel erzeugen Glaubwurdigkeit und
prasentieren die gesellschaftiche Kompetenz und Verantwortung des

Unternehmens

- Das Arsenal des politischen Marketings, welches dem Dialog mit
Regierungsstellen, Preisbehdrden und den Krankenkassen zu Grunde liegt.
Hier spielen u.a. die Arzneimittelzulassung, die Erstattungsfahigkeit und die

Preisfestsetzung eine Rolle

Zur Zielgruppe des Pharmamarketings gehéren zwar in erster Linie Arzte,
Apotheker und Kliniken, jedoch auch Vertreter von Krankenkassen, der Politik und
den Medien, sowie teilweise die Konsumenten, deren Bekannte und
Patientenorganisationen. In der oben genannten Definition ist die DTC-Zielgruppe
zu wenig beachtet, da sich die Patienten immer mehr zur zentralen Zielgruppe des

pharmazeutischen Marketings entwickeln.

2 v/gl. Wolff, M. (1987), S.40f.
2 v/gl. Friesewinkel, H. (1987), S.10
% vgl. Gehrig, W. (1992), S. 56



Viele Ziele und MalRnahmen des klassischen Produktmarketing kénnen auf das
DTC Marketing Ubertragen werden. Auf dem schnelllebigen Gesundheitsmarkt mit
seinen vielen Veranderungen bedarf es einer immer wieder kundenorientierten
Marketingstrategie. Eine 2005 durchgefiihrte Intensivstudie?®® zum Pharma-
marketing stellte drei Fragen in den Vordergrund, nach denen eine

Marketingstrategie fur den Arzt aufgebaut werden sollte:

o Welche Informationsmedien nutzt der Arzt tatsachlich und wie

beurteilt er deren Qualitat?

. Welchen tatsachlichen Einfluss haben die verschiedenen
Marktpartner des Arztes — Dbeispielsweise Opinion Leader,
Krankenkassen oder Patientenorganisationen— auf  den

Verschreibungsentscheid des Arztes?
. Wie sind die unternehmensinternen Marketingressourcen nach
diesen Erkenntnissen optimal zu verteilen, um die Marketingeffizienz

zu erhdhen?
Diese haben in abgewandelter Form auch fur das DTC- Marketing Bedeutung:

-  Welche Informationsmedien nutzt der Patient hauptsachlich und nach
welchen Kriterien sondiert er die einzelnen Anbieter?

- Welchen Einfluss haben Arzte, Bekannte des Patienten und
Patientenorganisationen auf die Wunsche und Bedurfnisse des Patienten?

- Wie sind die unternehmensinternen Marketingressourcen nach diesen

Erkenntnissen optimal zu verteilen, um die Marketingeffizienz zu erhéhen?

Des Weiteren ist es sinnvoll, DTC auf Grund der begrifflichen Ahnlichkeit vom
Direct Marketing abzugrenzen. Nach Dallmer umfasst das Direct Marketing alle
direkten bzw. einstufigen Kommunikations- und Distributions-MaRnahmen, um
Zielgruppen in individueller gezielter Einzelansprache zu erreichen. Daruber
hinaus gehoren zum Direct Marketing jene mehrstufigen Kommunikations-

aktivitaten wie Massenmedien, die einen direkten individuellen Kontakt zum

% http://www.innovations-report.de/html/berichte/studien/bericht-51279.html, 11.2.10, 14:00 Uhr
9



Empfanger auf Grund gebotener Response-Mdglichkeiten, z.B. durch die
Erwahnung einer Adresse oder Telefonnummer, herstellen konnen.?” Damit meint
,direct im Sinne von Direct Marketing die individuelle beziehungsweise
personliche gezielte Ansprache, hingegen beschreibt das ,direct” in Direct-to-
Consumer- Marketing die unmittelbare Patienten- bzw. Konsumentenansprache
ohne eine Mittlerfunktion seitens fachkundiger Personen oder Organisationen.
Somit kann DTC sowohl Medien des Direct Marketing, als auch Massenmedien
(mit und ohne Response Méglichkeit) nutzen. Uberdies soll sich DTC, wie bereits
angefuhrt, ausschlieBlich auf Kommunikations-Aktivitdten und nicht auf

DistributionsmalRnahmen beziehen.

2.3 Ziele des Direct- to- Consumer Marketings

Ziele von DTC koénnen teilweise mit den Zielen von pharmarelevanten Strategien
Ubereinstimmen, wie zum Beispiel, den Absatz eines bestimmten Medikamentes
zu steigern oder sie dienen als Zwischenziele auf dem Weg zu
Marketingoberzielen. Diese Ziele, egal ob nun die von DTC oder anderen
Marketingstrategien, konnen wie in anderen Branchen ©Okonomischer oder
aullerokonomischer Gestalt sein. Generelles Ziel des Pharmamarketing ist die
zielorientierte Gestaltung von Austauschprozessen und Beziehungen mit
verschiedenen Interaktionspartnern. Diese Austauschprozesse konnen sich
sowohl auf materielle Produkte (Guter) als auch immaterielle Produkte
(Dienstleistungen) beziehen. Ubergreifende Aufgabe ist die Steuerung von
Beziehungen zu Kunden (Patienten), Entscheidungstragern (Arzte) und
Multiplikatoren (Patientenorganisationen). Marketing kann als
Managementkonzept zur Planung, Koordination und Kontrolle aller

marktbezogenen Aktivititen und Strategien angesehen werden.®® Das

7' ygl. Dallmer, H. (2002), S.7ff.
2 \/gl. Oehme, W. (2001), S. 345
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Pharmamarketing wendet die erprobten Marketingmethoden und —techniken der
Steuerung von Marktbeziehungen auf das Gesundheitswesen an, das als

ganzheitliches System betrachtet werden kann.?*

Wie gesagt kann DTC 6konomischen Zielen dienen zum Beispiel der Steigerung
des Gewinns oder der Erhdhung des Marktanteils. Die nicht explizit 6konomischen
Ziele konnen beispielsweise die Aufklarung Uber unterschiedliche Therapieformen
und somit die Anderung der Einstellung zu diesen oder die Steigerung des
Bekanntheitsgrades eines Medikamentes sein.*® Hierzu gehéren jedoch auch
soziale oder vielmehr gesamtgesellschaftliche Ziele, wie zum Beispiel die
Gesundheitserziehung, oder auch die Gesundheitsvorsorge in Schulen oder
anderen sozialen Einrichtungen. Die aulerdkonomischen Ziele kdonnen daher
auch als Voraussetzung fiir die 6konomischen Ziele gesehen werden.*' Beziiglich
der direkten Patientenansprache haben Schmittgall, Krenz und Besse dem

ganzheitlichen DTC-Kommunikationsansatz drei Hauptziele zugeordnet:*?

- Steigerung des Bewusstseins fur ausgewahlte Krankheiten (in dieser Arbeit
bezogen auf Nierenerkrankungen und Dialysetherapie)

- Verbesserung des Arzt-Patienten-Gespraches hinsichtlich einer frihzeitigen
Diagnose und darauf folgender Behandlung der Krankheit

- Forderung der Compliance

Diese drei Ziele haben primar sozialen, beziehungsweise gesellschaftlichen
Charakter, konnen jedoch auch der Verfolgung von ékonomischen Zielen dienen.

Andere Autoren sehen eher drei Hauptziele, die mehr unternehmensbezogen sind:

- Konsequente Ausrichtung des Unternehmens an den Bedurfnissen des
Patienten
- Marktforschungsmaoglichkeiten  dank der direkten Interaktion  mit

Konsumenten

2 vgl. Kreyher (2001)

%0 v/gl. Becker, W. (2000), S. 27

TV/gl. Hohensohn, H. (1998), S. 144ff.

%2 \gl. Schmittgall, F./ Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 350
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- Dauerhafte Kunden- und Markenbindung®

Insgesamt werden jedoch bei beiden Definitionen die dkonomischen Ziele von
DTC eher in den Hintergrund gestellt. Obwohl auch beim DTC Marketing aus
allgemeiner  betriebswirtschaftlicher ~ Sicht die = Umsatzsteigerung  ein
ubergeordnetes Ziel darstellt und von den Unternehmen nie aus den Augen

verloren wird.

An dieser Stelle sei erwahnt, dass im Rahmen von DTC- Strategien neben den
genannten Zielen, messbare taktische und operative Unterziele definiert werden
sollten. Dazu zahlt auch die erwartete Anzahl von Arztbesuchen je Patient. Bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten ist die resultierende Rezeptanzahl noch
von Belang, wobei es in Bezug auf die Behandlung von Dialyse-Patienten auf
Grund der Art der Erkrankung wenig Spielraum gibt. Ein weiteres Ziel ware:
Generierung einer bestimmten Anzahl an Hotline-Anrufen zur Aufnahme von
relevanten Daten einer bestimmten Anzahl an Patienten in eine Datenbank fur

weitere Kommunikationsmafnahmen.**

%3 V/gl. Lonsert, M. (1995), S.339f.
¥ Vgl. Patzer, M. (2003), S. 137
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2.4 Beispiele verschiedener DTC- Kampagnen

Um die Komplexitat der Direct- to- Consumer- Kampagnen besser verstehen zu
konnen, werden im Folgenden drei Formen der DTC- Werbung vorgestellt, die

sich in den letzten Jahren in den USA etabliert haben:

Disease- Education Advertisements

Diese Art der Werbung soll das Bewusstsein der Gesellschaft fir bestimmte
Krankheiten scharfen und den Menschen helfen, die Symptome hierfur frihzeitig
zu erkennen. Hierbei wird der Name des Medikaments nicht genannt.*® Als
weiteres Ziel kommt in Betracht, die Patienten zu einem Arztbesuch zu animieren,
in der Hoffnung, dass genau deren Symptome den Gebrauch eines Medikamentes
notwendig machen. Von dieser Art der Werbung profitieren vor allem die
Pharmaunternehmen, die den Markt auf dem Indikationsgebiet beherrschen, da
diese Art von Konsumenten und Arzten meist mit bereits bekannten,

umsatzstarken Arzneimitteln in Verbindung gebracht wird.3®

Abb. 1: Beispiel Disease- Education Advertisements®’

%5 vgl. Schmittgall, F./Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 350
% y/gl. Trilling, T. (2008), S.79
¥ http://wissenbelastet.com/2007/06/02/pfizer-werbung/, 11.02.10, 20:00 Uhr
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Reminder Advertisements

Bei dieser Kategorie des Marketings wird der Name des Arzneimittels genannt,
jedoch nicht der genaue Indikationszweck. Um zu verhindern, dass dem
Empfanger unklar ist, wann das beworbene Praparat eingesetzt wird, sollen laut
der Food an Drug Administration (FDA) nur Medikamente auf diesem Weg
beworben werden, bei denen unmissverstandlich klar ist, wofur diese indiziert
sind.® Ziel dieses Vorgehens ist die Starkung des Bewusstseins der Empfanger
fur das beworbene Arzneimittel, sodass die potenziellen Konsumenten den Arzt

nach Informationen bezliglich dieses Medikaments fragen.

Abb. 2: Beispiel Reminder Advertisement*®

Seifients I Fozin e~ el

%8 vgl. Schmittgal, F./Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 350f.
% http://www.commonhealth.com/#/Gallery, 11.02.10, 20:00 Uhr
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Brand- Specific Advertisements

Bei der produktspezifischen Werbung wird sowohl der Name des Medikaments als
auch die Indikation dargestellt.** Der GroRteil der DTC Werbung in den USA ist
aus dieser Kategorie. Die Hersteller bezwecken damit, dem Patienten so viele
Informationen zu geben, dass dieser zum Arzt gehen, das Medikament mit ihm
besprechen und auch nach einer Verschreibung fragen kann. Diese Form des
DTC ist die informativste und wird somit von der FDA am starksten kontrolliert.

Die ausgewogene Darstellung von Wirkung und Risiken ist daher unerlasslich.*'

Abb. 3: Beispiel Brand-Specific Advertisement*?

- ferinject’

ferric carboxymaltose

einfach
Eisentherapie
einfach

= Bis zu 200 my als Push-
- Bis zu 1000 mg in 15 Minuten Kurzinfusion
- Freiv tran

= }a:ifgr P_hafma

0 vgl. Schmittgall, F./Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 351
1 Vgl. Wilkes, M.S./ Bell, R.A./ Kravitz, R.L. (2000), S.114
42 http://www.liedler.de/Referenzen.kunden.0.html, 11.02.10, 16:00 Uhr
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3.Dialyseprodukte als zu bewerbende Beispiele

Um die Komplexitat einer maoglichen Werbestrategie fur Dialyseprodukte zu
erlautern, wird zunachst auf die Dialysetherapie eingegangen. Hier soll vor allem
die Peritonealdialyse (PD) in den Vordergrund gerlickt werden, da diese Art der
Therapie meist zu Hause durchgefuhrt wird, und die Patienten hierbei das
weitreichendste Mitspracherecht haben. Im Gegensatz hierzu wird die klassische
Hamodialyse (HD) in gro3en Dialysezentren durchgefiihrt, wo die Entscheidung
uber die verwendeten Medikamente und medizinischen Gerate in der

Verantwortung der jeweiligen Arzte liegt.

Die physiologische Funktion gesunder Nieren liegt unter anderem darin,
Stoffwechselendprodukte mit dem Urin aus dem Korper zu transportieren. Sie
haben somit eine sogenannte Filterfunktion. Wenn die Nieren nicht mehr richtig

arbeiten, kann eine Dialysetherapie notwendig werden.

Die Peritonealdialyse oder auch Bauchfelldialyse genannt, zeichnet sich dadurch
aus, dass das Bauchfell (Peritoneum), welches alle Organe im Bauchraum
uberzieht, als physiologischer Filter genutzt wird. Es funktioniert damit so ahnlich
wie die kunstlichen Filter bei der Hamodialyse. Durch Mikroporen kann es
bestimmte Stoffe hindurch lassen und andere zuriick halten.** Uber einen
Katheter, der in die Bauchhohle eingesetzt wird, wird die Dialyseflussigkeit
eingebracht. Die Stoffwechselendprodukte, die Uber haarfeine BlutgefalRe an das
Peritoneum gelangen, passieren dieses und gelangen in die Dialyseflissigkeit.
Nach einer festgelegten Verweildauer wird die Flussigkeit, welche die ,Giftstoffe”

enthalt, wieder abgelassen.

*3 http://www.fmc-ag.de/36.htm, 13.02.10, 15:30 Uhr
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Abb. 4: Peritonealdialyse*

Pesitoneurm

Lbsungsbeuts|

Katheter '

Peritoneal
dlalysaltung

Auslaufbeute

Die Peritonealdialyse

Es gibt zwei Arten von Peritonealdialyse: Zum einen die kontinuierliche ambulante
Peritonealdialyse (CAPD), bei der die Dialyseflissigkeit Uber den Katheter in die
Bauchhodhle eingebracht wird, dort 4-6 Stunden verbleibt, abgelassen und dann
durch neue ersetzt wird. So befindet sich 24 Stunden, also kontinuierlich
Dialysefliissigkeit in der Bauchhdhle.*® Alternativ gibt es noch die automatisierte
Peritonealdialyse (APD), bei der die Ein- und Auslaufphase des Dialysats
gerategestutzt durchgeflhrt wird. Diese Form der Dialyse wird meist Uber Nacht
durchgefiihrt, da der Patient dabei gut schlafen kann.*® Beide Formen erfordern
eine hohe Compliance seitens der Patienten. Vor allem mussen die Patienten sehr

gut geschult sein, da sie den Grofteil der Therapie eigenstandig durchflhren.

* http://www.fmc-ag.de/36.htm, 13.02.10, 15:30 Uhr
:Z http://www.fmc-ag.de/97.htm, 13.02.10, 16:00 Uhr
Ebd.
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Abb. 5: klassische Dialyselésung*’ Abb. 6: Patient wiahrend der Therapie*

© Copyright Fresenius Medical Care © Copyright Fresenius Medical Care

Wahrend der Dialyse werden nicht nur die ,Giftstoffe” Uber das Dialysat
ausgeschieden, sondern auch wichtige andere Substanzen, wie zum Beispiel
EiweiRe und Aminoséuren.*® Auf Grund dessen bestehen Dialyselésungen nicht
nur aus Natriumchlorid (NaCl) sondern auch anderen zugesetzten Stoffen, wie
zum Beispiel Glucose (zum Unterstitzen der Diffusion) und Aminosauren (um

gegebenenfalls entstandene Defizite auszugleichen).

Fur die Patienten ist die Dialysetherapie ein bedeutsamer Einschnitt in ihr
bisheriges Leben. Sie mussen ihren Lebensrhythmus umstellen, regelmassig
zahlreiche Arztbesuche wahrnehmen und verstarkt auf ihre Ernahrung und
Bewegung achten. Zudem haben viele Patienten Angst, da zum Einen ein

Katheter in ihren Korper eingebracht wird, der dauerhaft bleibt, und zum Anderen

*" Intranet Fresenius, 10.02.10, 14:30 Uhr
8 Epd.
*9 Intranet Fresenius, PDNow!, Ausgabe 11/2009, 4.01.2010, 13:00 Uhr
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auch die Dialyselésung anfangs haufig als etwas Unnatlrliches wahrgenommen

wird.*®

Eine wirksame DTC- Strategie besteht in diesem Fall also darin, den Patienten
umfassend Uber die Krankheit aufzuklaren, ihm seine Angste zu nehmen und auch
eine Entscheidungshilfe flr eine bestimmte Therapie zu geben. Da eine
Dialysetherapie bis zu einer Nierentransplantation oder lebenslang erfolgen muss,
ist es wichtig, ein gewisses Vertrauensverhaltnis zwischen den Patienten und der
Pharmaindustrie herzustellen. Einige Pharmahersteller geben auf ihren
Internetseiten zwar Informationen zu ihren Produkten preis, diese sind jedoch nur
Fachkreisen zuganglich, weil sie passwortgeschiitzt sind.’ Nur allgemeine
Informationen zum Krankheitsbild sowie zu den Therapieformen sind auch den
Patienten zuganglich. Andere Hersteller veroffentlichen auf ihrer Internetseite auch
die sogenannten Pflichttexte, wie sie auch auf den Beipackzetteln zu den
jeweiligen Medikamenten zu finden sind. In den Pflichttexten sind fachliche
Informationen zu den einzelnen Medikamenten enthalten, wie zum Beispiel die

Inhaltsstoffe, Anwendungsgebiete, aber auch die Risiken bei der Anwendung.>?

Die Schwierigkeit beim Marketing fur die Dialyse liegt also darin, dass es einer
genauen Aufklarung der Patienten bedarf, da jede Dialysetherapie individuell auf
den Patienten angepasst werden muss. Dies wuirde einen erheblichen
Mehraufwand flr die Pharmaindustrie bedeuten. Die Verantwortlichkeit hierfir liegt
bisher beim Arzt. Des Weiteren betrifft die Dialyse zwar etwa 70000 Patienten, ist
also nicht eine ,Volkskrankheit* wie beispielsweise Kopfschmerzen.
Massenmedien wie das Fernsehen kommen daher fiir eine Werbung eher nicht in
Frage. Hier wirden sich zum Beispiel Zeitschriften anbieten, die speziell auf diese
Zielgruppe ausgerichtet sind, wie zum Beispiel das ,Dialyse Journal® oder

Ahnliches. Manche Hersteller haben neben dem klassischen Aufendienst auch

® Deutsches Arzteblatt, H: 39, Jg. 102, Ausgabe vom 30. September 2005, Deutscher Arzte- Verlag, Kéln

o http://www.ecomm.baxter.com/ecatalog/browseCatalog.do?lid=10003&hid=10002&cid=10002&key=3477a2
458cd58557906b84f527faffd&pageNr=1, 13.02.10, 18:30 Uhr

5 http://www.fmc-ag.deffiles/Pflichttext_bicaVera_balance_CAPD.pdf, 13.02.10, 18:30 Uhr
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noch sogennante Anwendungsberater. Diese sind jedoch bisher nur vorwiegend

eingesetzt, um medizinisches Personal in den Dialysezentren zu schulen.>

3.1 Patienten als Leistungsempfanger und Zielgruppe

Um sich der Position und der Wichtigkeit der Patienten fiur die Pharmaindustrie
bewusst zu werden, wird noch einmal kurz ein Blick auf das klassische
Pharmamarketing geworfen. Dabei spielen die Arzte als Leistungserbringer eine
wichtige Rolle fiir das Erreichen der Marketingziele der Unternehmen. Die Arzte
fungieren als Meinungsbildner und ,Gatekeeper” fur die Pharmaindustrie, da sie
einerseits die Informationen aufnehmen und sie dann an ihre Patienten
weitergeben. Andererseits sind sie auf Grund ihrer Entscheidungskompetenz auch
Entscheidungstrager, da sie die rezeptpflichtigen Medikamente fur ihre Patienten
bestimmen. So nehmen Arzte eine Schllsselposition im pharmazeutischen
Marketing ein.®® Jedoch wird diese Position durch die bereits erwihnte
voranschreitende Emanzipation der Patienten, durch eine nachlassende Effizienz
des AuRendienstes und Vorschriften wie der Aut-idem-Regelung® zunehmend
geschwacht. Somit wird sich das Pharmamarketing generell starker der Zielgruppe

Patienten widmen mussen, die am Ende der Distributionskette stehen.

Gerade chronisch Kranke oder Patienten hoheren Alters, beides trifft meistens auf
die Dialysepatienten zu, die zudem auch haufiger unter weiteren Erkrankungen
leiden, nehmen Gesundheitsleistungen o6fter in Anspruch und bendtigen diese
auch. Dadurch verursachen etwa 20% der Versicherten, Tendenz steigend, 80%

h.56

der Kosten im deutschen Gesundheitsbereic Dieser hohe Teil begrindet sich

% |ntranet Fresenius Medical Care, 15.02.10, 14:00 Uhr

> vgl. Gehrig, W. (1992), S. 115

% Aut-idem-Regelung: lat. ,oder das Gleiche®, gibt dem Apotheker die Mdglichkeit ein Wirkstoffgleiches
Praparat herauszugeben, wenn das rezeptierte in der Apotheke nicht verfiigbar ist,
http://www.kbv.de/ais/13595.html, 08.02.10, 12:00 Uhr

% \/gl. Fuchslocher, M. (2005), S.399
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darin, dass der Anteil der alteren Bevolkerung in Deutschland weiterhin anwachst,
wodurch es zu einer Zunahme von besonders kostenpflichtigen chronischen
Erkrankungen kommt. Ursache fur diese Bevolkerungsstruktur sind die hohere
Lebenserwartung und die immer noch niedrigen Geburtenraten.”’ Um einen
besseren Einblick in das Thema zu haben, werden im Folgenden verschiedene

Gesichtspunkte der Veranderung auf dem Pharmamarkt genauer beleuchtet.

Die Emanzipation des Patienten

Sehr lange Zeit wurden die Patienten, seitens der Pharmaindustrie beztglich ihrer
Kommunikationspolitik vernachlassigt. Dies ist, wie bereits erwahnt, darauf
zurlickzufiihren, dass die Arzte eine Art Mittlerfunktion hatten und auf Grund ihres
Expertenstatus fur die Medikamenteneinnahme des Patienten verantwortlich
waren und auch noch sind. Die Aufgabe des Patienten wurde darin gesehen, die
Entscheidung des Arztes zu akzeptieren und auf die Art der Therapie keinen
Einfluss zu nehmen. Eine darauffolgende korrekte Einnahme oder Anwendung
wurde angenommen.®® Jedoch nimmt die Bedeutung der direkten
Patientenansprache zu und das Vertrauen der Konsumenten in die medizinischen
Produkte muss heutzutage starker denn je gewonnen werden. Gerade bezuglich
der Komplexitat einer Heimdialyse muss sich der Patient rundum sicher und
betreut fuhlen. Die Emanzipation der Patienten druckt sich durch ein steigendes
Gesundheitsbewusstsein, durch das steigende Informationsbedirfnis und durch
den zunehmenden Wunsch, die Therapie aktiv mit zu beeinflussen, aus.*® Die
Grunde hierfur sind im Wandel der Gesellschaft und in der Entwicklung der
aktuellen Informationsquellen, unter anderem dem Internet, zu sehen.®® Die
Menschen in den Industrielandern erreichen ein immer hdoheres Bildungsniveau,

inklusive eines gesteigerten medizinischen Allgemeinwissens, und beziehen ein

57http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statis’[iken/BevoeIkerungNora
usberechnungBevoelkerung/Aktuell,templateld=renderPrint.psml, 08.02.10, 12:20 Uhr

%8 \/gl. Wiedmann, K-P./ Kiipper, J./ Becker, W. (1997), S.42

%9 y/gl. Schmittgall, F./ Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 349

€9 vgl. Becker, W. (2000), S.106ff.
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zunehmendes Einkommen.®' Daraus entwickeln sich die Bediirfnisse, zunehmend
eigenstandig und unabhangig zu agieren, sowie das Leben individuell zu
gestalten.%? Daher kann es passieren, dass die Akzeptanz der Entscheidung des
Arztes sinkt, solange die Hintergrinde fur den Patienten ungeklart bleiben. Die
Patienten treten somit nicht mehr nur als Verbraucher, sondern aktiv als
Nachfrager von medizinischen Produkten und Dienstleistungen auf.®® Dafiir spricht
auch der wachsende Selbstmedikationsmarkt, wobei diese Veranderungen auch
immer mehr auf dem verschreibungspflichtigen Markt zu beobachten sind.®*
Weiterhin gibt es immer mehr Patientenorganisationen sowie Selbsthilfegruppen,

in denen Patienten Rat zu vielen Themen finden kénnen.®®

Auf Grund des steigenden Korperbewusstsein ist das Interesse der Gesellschaft
an medizinischen Themen besonders grol3, wie die Studie ,Typologie der
Winsche 2002/2003“ des ,Burda Advertising Center” bestatigt, bei der Uber
20.000 Deutsche ab 14 Jahren befragt wurden. 40,3% der befragten Personen
seien am Thema ,Gesundheit und Medizin® in Zeitschriften besonders interessiert,
erst danach folgen das TV-Programm (38,0%) und alle weiteren Themen wie
Politik, Sport, Mode oder Aktuelles.®® Des Weiteren wird die Emanzipation der
Patienten auch durch die Krankenkassen unterstutzt, welche sogar Kurse fur
Patienten anbieten, wie sie die Gesprache mit ihrem Arzt kompetenter und

sicherer fiihren kénnen.®’

1 vgl. Schulze, G. (2005), S. 6

%2 vgl. Schmittgall, F./ Krenz, W./ Besse, D. (2005), S. 349

% vgl. Schulze, G. (2005), S. 7ff.

& vgl. Miiller, M. (2002), S. 60f.

65 Vgl. Fischer, D./ Breitenbach, J. (2003), S. 220

% vgl. W&V Online (2002); Angaben basieren auf Daten der Burda Advertising Center GmbH

o7 http://www.tk-online.de/tk/aktionen/tk-kursreihe-kompetent-als-patient/171382, 13.02.10, 14:30 Uhr
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Abb. 7: Beispiel fiir Patientenkurse von Krankenkassen®®
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Das Internet als Informationsquelle fiir den Patienten

Neben dem Arzt als hauptsachliche Informationsquelle beziehen 62% der
Deutschen Informationen zu Krankheiten und Behandlungsmethoden aus anderen
Informationsquellen. Zu diesen gehoren Familie, Freunde, Medien, Apotheken und
sogar die eigene Krankenkasse. 34% der Deutschen nutzen das Internet als
Informationsquelle  fir gesundheitsspezifische  Fragestellungen.?®  Obwohl
Nierenerkrankungen nicht zu den Tabuthemen gehodren, wie zum Beispiel
Suchtkrankheiten, Inkontinenz oder Sexualstorungen, informieren sich die
Patienten lieber anonym Uber das Internet, als Bekannte, Freunde oder den Arzt
um Rat zu fragen.”” Auch besteht haufig die Auffassung, dass das Internet
weniger parteiisch ist, als beispielsweise der Arzt, der eventuell flr seine
Verschreibungen von den Pharmaunternehmen noch Boni bezieht (Vgl. Novartis
2007).”" Auf das Thema ,Vertrauen der Patienten in die pharmazeutische

Industrie“ wird spater nochmal genauer eingegangen. Zusammenfassend ist das

o8 http Ilwww.tk-online.de/tk/aktionen/tk-kursreihe-kompetent-als-patient/171382, 13.02.10, 14:30 Uhr
%9 vgl. Cap Gemini Ernst & Young (2003)
7o 72 Vgl. Liedler, A. (2003), $.46
http Ilwww.stern.de/wirtschaft/news/unternehmen/novartis-freundlich-clever-hoechst-aggressiv-
604247 .html, 13.02.10, 14:00 Uhr
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Internet bereits jetzt eine der beliebtesten Quellen fur die Informationssuchenden

in Bezug auf Gesundheitsthemen.

Die Compliance der Patienten

Die Therapietreue der Patienten bewegt sich im Allgemeinen in einem nicht
akzeptablen Bereich. Besonders junge Menschen wollen viel selbst in die Hand
nehmen und vertrauen wenig auf die Aussagen des Arztes. Diese Tatsache
bezieht sich jedoch nicht nur auf die korrekte Anwendung oder Einnahme von
medizinischen Praparaten, sondern zeigt sich vor allem dort, wo der Arzt
Empfehlungen zu mehr Sport, weniger Rauchen oder gesunder Ernahrung gibt.
Diese drei Punkte spielen auch in der Behandlung von Dialysepatienten eine
erhebliche Rolle. Weiterhin wollen die Patienten, wie bereits erwahnt, die
Therapieform verstehen und stellen dem Arzt kritische Fragen. Auf Grund der
immer knapper werdenden Zeit fur den einzelnen Patienten sind diese haufig
frustriert und befriedigen ihr Informationsbediirfnis anderweitig.”> Gerade dieses
Informationsbedurfnis in Hinblick auf die Therapie konnen Unternehmen sehr gut
befriedigen, indem sie beispielsweise eine Telefon- Hotline einflihren oder den

Patienten den Kontakt per Mail anbieten.”

2 \/gl. Gadeib, A. (2003), S.40
8 vgl. Jost, A. (1998), S. 85
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Das Verhéltnis der Konsumenten zur pharmazeutischen Industrie

Der Konsument hat ein sehr schwieriges Verhaltnis zur Pharmaindustrie, da die
Nachrichten immer wieder mit negativen Berichten bezuglich dieser Branche
aufwarten, positive Nachrichten hingegen erscheinen haufig nur als Randnotiz. In
den letzten Jahren waren die groRen Arzneimittelhersteller immer wieder in
Skandale verwickelt, sei es mit Themen rund um Forschung und Entwicklung oder
in Bezug auf Marketingstrategien. Da die Medien generell sehr dazu neigen, nur
uber negative Dinge zu berichten, werden diese auch vom Konsumenten sehr
stark wahrgenommen. Das Vertrauen der Konsumenten schwindet demnach, da
sie im Gegensatz dazu zu wenig Kontakt zu den Firmen an sich haben, um sich
vom Gegenteil zu Uberzeugen oder uberzeugen zu lassen. Ein weiterer Grund
dafir kann sein, dass ein Medikament nicht als positiv besetztes Konsumgut
wahrgenommen wird, da der Konsument im allgemeinen das Produkt nimmt, wenn
es ihm nicht gut geht und er befurchtet, wenn er es nicht nimmt, dann ginge es
ihm noch schlechter. Die Pharmaindustrie spielt in den Augen der Patienten keine
aktive Rolle im Genesungsprozess und ist somit in seinen Augen nicht positiv
besetzt. Im Gegenteil, in den Augen der Patienten profitieren sie nur von seiner
Not und seinen Angsten. Das Produkt, welches er einnimmt, bringt dem
Kapitalmarkt sehr viel Rendite, und er fragt sich, wie viele Menschen sich wohl an

seinem Leid bereichern.”

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass man die Bedurfnisse der Patienten,
sehr genau kennen sollte, um auf die schnellen Veranderungen in der
Gesundheitsbranche reagieren zu kdénnen. Man muss sich, wie im klassischen
Marketing auch, Gedanken machen, wie man den aktuellen ,Trends® gerecht wird,
und sich von der Konkurrenz abheben kann. Jedoch ist es in diesem
Marktsegment nicht Ziel, bei den Konsumenten bestimmte Bedurfnisse zu
erzeugen, so dass die Nachfrage steigt, sondern eher auf die bestehenden
Bedurfnisse eingehen. Jedoch kann sich mit der Zeit auch herauskristallisieren,
dass der Konsument einen bestimmten Anbieter praferiert, zum Beispiel auf Grund

der Kommunikationspolitik. Fuhlt sich der Patient generell umsorgt, dann kann

o http://www.imabe.org/fileadmin/downloads/presse/2009-08-15_0OeAeZ.pdf, 08.02.10, 19:40 Uhr
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dies zu einer besseren Compliance fuhren. Nach einer Umfrage jedoch
befurworten nicht alle Patienten die direkte Kommunikation mit den
Pharmaunternehmen. Sie sehen darin zwar eine zusatzliche Moglichkeit einer
Informationsquelle, jedoch befurchten sie auch, sie kdnnten mit Informationen zu

Gesundheitsthemen tberflutet werden.”

3.2 Direct- to- Consumer Marketing als Strategie

In folgendem Kapitel wird begrindet, warum ein umfassendes DTC- Konzept als
Strategie aufgefasst werden sollte. Marketingstrategien dienen in erster Linie dem
Erreichen  von  Ubergeordneten  Zielen, decken zumindest einen
Malnahmenbereich ab und haben einen zumindest mittelfristigen, haufig auch
einen langfristigen Charakter.”® Direct- to- Consumer Marketing kann diese
Merkmale erfullen. Wie bereits erwahnt, kdnnen durch DTC Marketingziele wie die
Umsatzsteigerung und die Markenbindung erreicht werden. Hierzu kann sich DTC
aller Mallnahmen aus dem Bereich der Kommunikationspolitik bedienen. Wenn
sich ein Pharmaunternehmen daflir entscheidet, es mit einem DTC-Konzept zu
probieren, um Dbeispielsweise der Patientenorientierung mehr Bedeutung
zuzumessen, so stellen sich Weichen fur die mittel- bis langfristige Zukunft. Daran
wird deutlich, dass DTC-Strategien, zum Beispiel mit dem Ziel der dauerhaften
Kundenbindung, flr die nahe und ferne Zukunft relevant sind. Das Internet hat
einen grolRen Anteil an der DTC Kommunikation, da es auf Grund seiner schnellen
Verfugbarkeit und der schnelllebigen Zeit am einfachsten anpassbar ist. Auch den
Over- the- Counter (OTC) Bereich kann das Internet leicht abdecken. Immer mehr
Konsumenten beziehen ihre Medikamente Uber das Internet, vor allem wegen der
niedrigeren Preise. Hier wird die Emanzipation der Patienten deutlich spurbar. Sie

informieren sich in Communities Uber die Wirkungen und Nebenwirkungen der

"% Vgl. Cap Gemini Emnst & Young/INSEAD (2003)
"6 \/gl. Fritz, W./Oelsnitz, D. von der (2001), S.98
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verschiedenen Medikamente. In diesem Bereich sollte DTC mit Malinahmen wie
Blogs und Communities arbeiten um einen direkten Kontakt zu den Konsumenten

herzustellen.”’

DTC- Malnahmen muissen strategisch gut geplant werden, wobei das DTC-
Konzept bereits bei der Produktentwicklung und Markteinfihrung berlcksichtigt
werden sollte.”® Des Weiteren kann der DTC- Gedanke mit Hilfe des Patient
Relationship Management (PRM), einer Form des Customer Relationship
Management (CRM), umgesetzt werden”® oder das DTC wird selbst als CRM
verstanden.®® CRM stellt einen Teilbereich des Marketings dar und daher werden
die konkreten Ziele auch davon abgeleitet. Grundsatzlich geht es beim CRM um
die Analyse des Kaufverhaltens, um daraus mit Hilfe des Ubergreifenden
Marketingmix MaRnahmen zum Erreichen der Ziele ableiten zu kdénnen. Zudem
geht es um die Pflege der Kundenbindungen sowie eine Neugewinnung
derselben.?’ Da in der Literatur auch DTC mit CRM gleich gesetzt wird, kann DTC
auch als Strategie, in diesem Fall als patientenorientierte Strategie, aufgefasst

werden.®?

"7 http://www.medical-communities.de/, 09.02.10, 19:30 Uhr
"8 vgl. Benson, R. (2001), S. 100
& http://www.medical-communities.de/, 09.02.10, 19:30 Uhr
8 vgl. Schumacher, C. (2004), S. 17
& vgl. Peter, S. (2001), S.56
8 v/gl. Schumacher, C. (2004), S. 20
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3.3 Auswirkungen auf das Arzt- Patienten- Verhaltnis

Das Arzt- Patienten Verhaltnis ist eine ganz besonders sensible Beziehung. Auf
der einen Seite steht der Patient, der seine Leiden dem Arzt berichtet und auch
prasentiert. Auf der anderen Seite steht der Arzt, der das Leiden seines Patienten
in sein medizinisches Wissen Ubersetzt und zu einer Diagnose macht. Die
Empfehlungen des Arztes konnen entweder angenommen, verandert oder
abgelehnt werden. So konstruiert sich zwischen diesen beiden ein
asymmetrisches Verhaltnis: Der Patient als Experte flr sein Leiden und der Arzt
als Experte mit dem medizinischen Wissen. Somit kann es zu einem
unuberwindbaren Spannungsverhaltnis kommen, wenn beide nicht sensibel genug
auf den jeweils Anderen eingehen. Weiterhin schwebt das Arzt- Patienten-
Verhaltnis nicht in einem luftleeren Raum, sondern ist einem gesellschaftlichen
und medizinischen Umfeld ausgesetzt, das sich in einem rapiden Wandel
befindet.®® Die moderne Medizin besitzt heutzutage viele Mdglichkeiten, um friiher
unheilbare Krankheiten behandelbar, beziehungsweise heilbar zu machen. Eine
Nierenerkrankung war vor der Zeit der Nierenersatztherapien ein sicheres
Todesurteil flr die Patienten. Heute kdnnen die Patienten sogar zwischen den
Behandlungsmoglichkeiten diejenige wahlen, die am besten in ihr Leben passt. In
dieser Situation bendtigen die Patienten nicht nur einen Arzt, der ihnen das
Richtige verschreibt, sondern auch einen sachkundigen Berater, der ihnen bei den
alltaglichen Fragen des Lebens hilft. Daher ist die Entwicklung eines Arztes
momentan von einem Alleinentscheider, hin zu einem sachkundigen Berater.®*
Das Gesprach zwischen dem Arzt und dem Patienten unterliegt einer gewissen
Standardisierung. Zunachst berichtet der Patient von seinen Beschwerden, dann
versucht der Arzt, eventuell durch weiteres gezieltes Nachfragen, eine Diagnose
zu formulieren. Engt der Arzt die Schilderung des Patienten zu fruh ein, so kdnnte
es passieren, dass er wichtige Symptome Ubersieht und eine falsche Diagnose
stellt. Das Gesprach ist somit fir jeden Patient wieder individuell und darf nicht

von einem auf den nachsten tibertragen werden.®

szeutsches Arzteblatt, H: 39, Jg. 102, Ausgabe vom 30. September 2005, Deutscher Arzte- Verlag, Kéin
Ebd.
® Deutsches Arzteblatt, H: 39, Jg. 102, Ausgabe vom 30. September 2005, Deutscher Arzte- Verlag, KéIn
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Es stellt sich die Frage, wie der Arzt der ,neuen Generation® von Patienten
gegenuber eingestellt ist, die nicht mehr nur hinnehmende, sondern auch
nachfragende Personen sind. Die nachfolgende Studie aus den USA, wo DTC-
Werbung schon lange etabliert ist, zeigt, wie sich DTC in der Gesellschaft
auswirken kann. Im Jahr 2002 befragte die FDA 500 US- amerikanische Arzte mit
dem Ergebnis, dass bei 41% der Befragten das DTC- Marketing einen positiven
Effekt auf das Arzt- Patienten- Verhaltnis aufweist. Die wichtigsten Vorteile wurden
im starkeren Bewusstsein der Patienten fur ihre Krankheit, deren Behandlungs-
optionen und den daraus resultierenden sinnvolleren Dialogen zwischen Arzt und
Patient gesehen. Patienten, die durch DTC- Werbung aufgeklart wurden, stellen
besser durchdachte Fragen zu Krankheiten und Medikamenten. Ein Problem
wurde von den Arzten darin gesehen, dass durch die Werbung héaufig falsche
Vorstellungen uber die Wirksamkeit der Praparate bei den Patienten erzeugt
wurden, welche in zeitaufwandigen Gesprachen zunachst wieder richtig gestellt
werden mussten. Generell jedoch verkurzte sich die Zeit bei besser aufgeklarten
Patienten so, dass mehr Zeit blieb, auch auf die personlichen Fragen des
Patienten einzugehen. Ein anderer negativer Punkt ist eventuell darin zu sehen,
dass die Arzte sich unter Druck gesetzt fiihlen, ein bestimmtes Medikament von
einem bestimmten Hersteller zu verschreiben. Insgesamt kann aus dieser Studie
jedoch geschlossen werden, dass das Direct- to- Consumer Marketing eher
positive als negative Aspekte bezuglich der Arzt- Patienten Kommunikation

aufweist.®

Eine weitere, in den USA durchgeflihrte Studie, mit annahernd 1000 Patienten
ergab, dass rund 90% der Interviewten eine positive Reaktion ihres Arztes
erhielten, als sie ihn nach einem bestimmten Medikament fragten. Diese Studie
kam zu dem Ergebnis, dass die Frage nach einem bestimmten Praparat keinen

Einfluss auf das Arzt- Patienten- Verhaltnis hat.®’

Da Dialysemedikamente, wie
bereits erwahnt, sehr komplexe Praparate darstellen, muss hier besonders
intensiv erwogen werden, ob sich ein DTC Konzept lohnt. Es reicht hier nicht

einen Werbespot zu drehen, in dem man einen Patienten vor und nach der

% vgl. Biirger, C. (2003), S.45
8 Vgl. Birger, C. (2003), S.45
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Medikation sieht, wie bei einer Kopfschmerztablette. Eine Dialysetherapie muss
umfassender erlautert werden, um sie dem Patienten begreiflichlich zu machen.
Das Direct- to- Consumer Konzept kann den Arzt zusatzlich unterstitzen und

sollte von diesem auch so angenommen werden.
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3.4 Beispiel einer fiktiven Strategie fur das Marketing von

Dialyseprodukten

Nachdem die einzelnen Punkte des DTC Marketings konkret beleuchtet wurden,
soll anhand eines stilisierten Modells eine modgliche Strategie bezuglich des

Marketings fur Dialyseprodukte aufgezeigt werden.

3.4.1 Hintergriinde

Da das Informationsbedurfnis chronisch kranker Patienten hoher ist, als bei
Patienten, die an akuten Krankheiten leiden, ist es sinnvoll, bei den dort indizierten
Therapien, in diesem Fall der Dialyse, ein umfangreiches DTC- Konzept
anzuwenden. Hierflr muss sich ein Unternehmen zunachst folgende Fragen

stellen,
e ob auf dem Indikationsgebiet eine Unterversorgung besteht,
e ob die Compliance der Patienten verbesserungswirdig ist,
e ob die Symptome der Erkrankung fur die Patienten leicht erkennbar sind.

Bezuglich der Dialyse sind genau diese Fragen nicht unbedingt mit ,Ja“ zu
beantworten, jedoch in leicht abgewandelter Form einer genaueren Betrachtung
wurdig. Mit Sicherheit sind Dialysepatienten in Deutschland nicht unterversorgt.
Hier stellt sich vorrangig in der heutigen Zeit eher die Frage der Kostenein-
sparungen. Hier bietet die Peritonealdialyse einen Vorteil, denn die Patienten
fuhren die Therpaie weitestgehend selbststandig durch. Hier werden also
Personalkosten gespart, die ansonsten in den jeweiligen Zentren anfallen wurden.
Des Weiteren bedlrfen haufig die alteren Patienten eines Fahrdienstes zu den
Zentren.®® Zudem ist es sinnvoll, seinen Konsumentenkreis hinsichtlich des Alters

und Geschlechts zu kennen, um diesen besser einschatzen zu konnen, inwieweit

8 \/gl. H6rl, W.H./ Wanner, C. (2003), S. 402
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er selbst und seine Angehorigen in die jeweiligen Gesundheitsbelange involviert

sind.®®

DTC- Malnahmen eignen sich besonders fir Rundum-Angebote, die mehrere
Medikamente, medizinische Produkte oder Dienstleistungen, wie zum Beispiel die
Losungen fur die PD, oder angebotene Patientenseminare beinhalten. Die
Anwendung von DTC ist bei Produkten erfolgversprechend, zu denen der Patient
eine enge Bindung aufbaut, wie es bei der Dialyse der Fall ist, da hier die
Lebensfuhrung einschneidend geandert werden muss. Darlber hinaus sollten vor
allem Medikamente mit aufklarungsbedurftigen, aber gleichermallen leicht
erklarbaren Eigenschaften DTC-Konzepte erfahren.®® Grundvoraussetzung ist
natlrlich eine medizinisch hochwertige Produktqualitat, Wirksamkeit und
Arzneimittelsicherheit, die in diesem Fall, sowohl fur den Patienten, als auch fur
den Arzt, von entscheidender Bedeutung sind. Uberdies empfinden Patienten eine
gesteigerte Produktqualitdt durch bereits erwahnte Patientenseminare.’’ Neben
einem geeigneten Indikationsgebiet sollte auch die Unternehmensstruktur auf die
Konsumenten ausgerichtet sein. So mussen die Mitarbeiter auf das neue Konzept
ausgerichtet werden. Dies kann beispielsweise mit Hilfe von geeigneten
Fortbildungsmalinahmen erreicht werden, die zum Beispiel die Teamfahigkeit, das
Qualitdtsdenken und auch psychologischen Grundlagen zur direkten

Kundenansprache vermitteln.*?

89 vgl. Patzer, M. (2004), S.136

% v/gl. Ryf, B./ Badenhoop, R./ Sattleger, C. (2000), S.128f.
Tvgl. Lonsert, M. (1995), S.347f.

%2 Ebd., 345ff.
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3.4.2 Anforderungen

Die Pharmaunternehmen sollten den Patienten ahnlich behandeln, wie der Arzt
ihn behandeln wirde. Das heisst, sie sollten ihm auf keinen Fall Schaden zufugen,
ihn im Genesungs- oder Therapieprozess unterstitzen und die Selbststandigkeit
der Patienten beachten. Die Firmen mussen sich der Verantwortung bewusst sein,

gerade in Hinblick auf die Besonderheiten der Dialyselésung als Produkt.®

Nachdem ein geeignetes Praparat bestimmt wurde, sollte wie bei anderen
Strategien auch ein interdisziplinares Projektteam zusammengestellt werden. Dies
kénnte flexibel auf die verschiedenen Marktsituationen reagieren.* Des Weiteren
sollte ein gentugendes Budget speziell fur diese Malinahmen bereitgestellt werden
und die Strategie auf einem konsistenten Zielsystem basieren.® Die Ziele des
Herstellers sollten hierbei auf die Bedurfnisse der Konsumenten abgestimmt sein.
Im Groflen und Ganzen liegen die Bedulrfnisse der Konsumenten darin, eine
moglichst umfangreiche Betreuung zu erhalten, und genau dies sollte das Ziel der
Pharmahersteller sein. Auch wenn die Okonomischen Ziele im Vordergrund
stehen, darf dies nie aus den Augen verloren werden. Nachdem die
unterschiedlichen Zielgruppen definiert wurden, bei der Dialyse ist eine Einteilung
nach Altersgruppen oder Grunderkrankungen sinnvoll, sollte fur jede dieser

Gruppen eine eigene Leistungs- und Servicepalette angeboten werden.%

% vgl. Lonsert, M. (1995), S.345ff.
% Ebd.

% v/gl. Hohensohn, H. (1998), S.213
% Epd.
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3.4.3 Mogliche MafRnahmen

Da, wie bereits erwahnt, auf die Arzte nicht verzichtet werden kann, sollten diese
weiterhin gezielt angesprochen werden. Da die Effektivitat des Aul’endienstes auf
Grund des Zeitmangels bei den Arzten sinkt, sollte die Information der Fachkreise
eventuell verstarkt Uber das Internet erfolgen. Moglich ware eine E-Learning-
Plattform, auf der Arzte alle relevanten Informationen zu neuen Arzneimitteln und
Therapieformen sowie kompetente Ansprechpartner bei Fragen finden. Dies
kénnte durch eine verstarkte Offentlichkeitsprasenz, zum Beispiel bei Fachmessen

und Kongressen flankiert werden.

Als mogliche MalRnahmen fur die Patienten sollen hier Punkte aus dem Bereich
des DTP genannt werden, das heif’t, dass vor allem die Kommunikation mit dem
Patienten unterstutzt werden soll. Bezuglich der Dialyse ist es sehr schwierig mit
DTC- Malinahmen zu arbeiten, da die Ansprache von potenziellen Konsumenten
wenig sinnvoll erscheint. Hier konnte ein Unternehmen jedoch eventuell
Aufklarungsarbeit in der Hinsicht betreiben, wie man sich beispielsweise gesund
ernahrt, um Nierenleiden vorzubeugen oder wie man die Symptome von
Nierenerkrankungen erkennt. Jedoch ist die direkte Kommunikation mit den
Patienten sehr sinnvoll, um das Image des Unternehmens zu starken. Eine direkte
Kommunikation konnte auch hier beispielsweise Uber die Internet-Prasenzen der
einzelnen Unternehmen stattfinden. Die zurzeit noch passwortgeschutzten
Informationen mussten patientengerecht aufgearbeitet und dementsprechend
zuganglich gemacht werden. Zusatzlich sollten Patienten hier Empfehlungen fur
die richtige Ernahrung, Informationen Uber Urlaubsmadglichkeiten trotz Dialyse
oder rechtliche Bestimmungen finden. Zufriedene Patienten geben ihr Wissen auf
einer eigenen Homepage gerne weiter und machen damit auch indirket Werbung
fir die entsprechenden Pharmaunternehmen.’” Denkbar wére auch, dass die
bisher nur fur das Fachpersonal eingesetzten Anwendungsberater Seminare fur
Patientengruppen anbieten. Einen guten Weg beschreitet die Firma Baxter, die

viermal im Jahr eine eigene Informationszeitschrift herausgibt, die sowohl fir

o http://www.bauchfelldialyse.de/das-bin-ich.html, 24.02.2010, 11:30 Uhr
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medizinisches Personal als auch fiir die Patienten gedacht ist.® Eine andere
Moglichkeit ware der Kontakt mit den Patienten Uber die verschiedenen
Patientenorganisationen. Zum einen bietet sich hier die Auslage von
Informationsbroschuren und Flyern an, zum anderen waren Links uber die
jeweiligen Webseiten denkbar. Eine dritte denkbare Variante ist die der Prasenz in
einschlagigen Zeitschriften. Hier waren sowohl die Apotheken-Umschau, als auch
eine Zeitschrift wie der Stern zu nennen, der sechsmal im Jahr seine Extra
Zeitschrift ,Gesund leben® herausbringt. So konnte sogar die Aufmerksamkeit
einer breiteren Offentlichkeit auf die redaktionelle Mitarbeit an Fachartikeln gelenkt
und Kompetenz demonstriert werden. Hier wurden sich vor allem Reminder
Advertisements (mdglicherweise fur die Dialysegerate) oder Brand Specific
Advertisements (fir die Ldésungen oder die dazugehérigen Medikamente)
anbieten. Das Thema Dialyse gewinnt in der heutigen Zeit, ebenso wie das Thema
Diabetes, in Anbetracht einer immer alteren und multimorbider werdenden

Gesellschaft zunehmend an Bedeutung.

Momentan ist es bei den meisten Unternehmen noch so, dass man als Patient und
Konsument nur schwer den richtigen Ansprechpartner fur fachspezifische Fragen
findet. Entweder werden Anrufer immer wieder weiterverbunden und verlieren
irgendwann die Nerven oder die Unternehmen geben generell an ihre Mitarbeiter
die Anweisung, Endverbrauchern keine direkten Informationen zu den Produkten
zu geben, sondern diese an den Arzt oder Apotheker zu verweisen. Hier konnte

folgender Weg beschritten werden:

Ein Unternehmen koénnte einen gemeinnitzigen Verein grinden, den sie
beispielsweise ,Informationsgemeinschaft Dialyse“ nennt. Dieser verfugt Uber
einen Internetauftritt, bringt eventuell auch Patientenbroschiren und Zeitschriften
heraus und organisiert gesellschaftliche Zusammentreffen fur Betroffene und
deren Angehorige. Dieser Verein wiederum konnte eine kommerzielle GmbH
grunden, die selbstverstadnlich rechtlich getrennt vom Rest des Unternehmens ist,
damit die Gemeinnltzigkeit nicht verloren geht. Diese GmbH koénnte

Dialysezentren betreiben, eventuell sogar als Multiversorgungszentrale, in der die

% Siehe Anhang
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Patienten flr jede Belange die richtigen Ansprechpartner finden. Hier bekommen
sie also nicht nur die medizinische Betreuung, sondern auch soziale und, wenn
bendtigt, psychologische Unterstitzung. Denkbar ware auch ein Angebot von
Workshops, die sich immer anderen Themen widmen, die das tagliche Leben
eines Dialysepatienten betreffen. Als offiziellen Grinder kdnnte man einen Arzt
einsetzen, der sich in seiner Rentenzeit noch weiterhin sinnvoll einsetzen will. Als
konkretes Beispiel in der Hinsicht soll das ,Kuratorium fuar Dialyse und
Nierentransplantationen e.V. (KfH) herangezogen werden: In dieser
gemeinnutzigen Korperschaft werden etwa 30% der etwa 70.000 Dialysepatienten
in Deutschland betreut und behandelt. Die Rundumversorgung schlie3t sowohl die
Pravention als auch die Behandlung von Nierenerkrankungen ein.*® Geht man von
den 30 % bereits so betreuten Dialysepatienten aus, so bleiben noch 70 % ubrig,
die durch einen, von einem Pharmaunternehmen gegrundeten, Verein versorgt

werden konnten. Hier ist also erhebliches Marktpotenzial vorhanden.

Moglich ware hierbei auch noch eine Kooperation mit einer Krankenkasse. Als
Beispiel fur solche Kampagnen, soll eine Kampagne vom Anfang der neunziger
Jahre dienen: Das Pharmaunternehmen Sanofi kooperierte mit der Allgemeinen
Ortskrankenkasse (AOK) und der Bertelsmann Stiftung und grindete mit der sog.
~Schlaganfall- Initiative“ eine der ersten DTC- Kampagnen. Diese verfolgte in
erster Linie das Ziel, die Bevdlkerung flir das Thema Schlaganfall und dessen

Folgen zu sensibilisieren.'®

Das Marketing fur Fachkreise und das DTC- Marketing sollten in jedem Fall
aufeinander abgestimmt werden. Vor allem spielt hier der zeitliche Faktor eine
tragende Rolle. Als erfolgreiches Beispiel soll hier die Kampagne der Firma Pfizer

dienen:

Im Jahr 2002 trat der FuRballstar Pelé in einem Spot fur die Firma Pfizer auf und
sprach Uber erektile Dysfunktion.Gleichzeitig wurden Printkampagnen in
Zeitschriften fir Arzte und Apotheker geschaltet, Kundenhotlines eingerichtet und

uberzeugende Kommunikation durch den Aullendienst geleistet. Dieser

% http://www.kfh-dialyse.de/kfh/index.html, 23.02.2010, 12:00 Uhr
190 y/g1. Stegmaier, P. (2003), S. 7ff.
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einheitliche und inhaltlich aufeinander abgestimmte Werbeauftritt sorgte flr einen

groen Bekanntheitsgrad der Firma und des Medikaments.'”’

Tab. 1: Instrumente zur Hersteller- Patienten- Kommunikation

Servicematerialien, z.B. Ernahrungstagebticher oder Trinkprotokolle

- Informationsmaterialien, z.B. Broschuren zur Lebensfuhrung mit Dialyse

- Internetprasenz, beispielsweise als Gesundheitsportal

- Anbieten von Seminaren und Therapietreue- Programmen flr Patienten

- Prasenz in fachspezifischen Leserzeitschriften

- Zusammenarbeit mit Patientenvereinigungen und Krankenkassen

- Erhebung von Marktforschungsdaten in Bezug auf den Patienten

- Evtl. Grindung gemeinnutziger Vereine

101

Vgl. Stegmaier, P. (2003), S. 7ff.
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4. Vor- und Nachteile des Direct- to- Consumer Marketings

Es gibt in Deutschland Standpunkte, meist nur hypothetisch, die das Fur und
Wider von Direct- to- Consumer Marketing kritisch beleuchten. Diese Meinungen
konnen sich namlich nur auf Studien aus den USA beziehen, da die Wirkung von
DTC in Deutschland bisher nicht umfassend untersucht wurde. Die
amerikanischen Ergebnisse werden teilweise eins zu eins auf den deutschen
Pharmamarkt Ubertragen. Hierzu gehdren zum Beispiel Ergebnisse uber die
Kosten, die DTC- Werbung in den USA verursacht. Diese werden als Argument
gegen das mdgliche Erlauben von DTC- Malnahmen in Deutschland
verwendet.'® Jedoch kann man die in den USA durchgefiihrten Studien nicht als
Grundlage fur die Argumentation in Deutschland benutzen. Dies liegt daran, dass
dort die DTC- Werbung erlaubt und umfassend eingesetzt wird und somit auch
von den Arzten, Kliniken und Patienten anders wahrgenommen wird. Zwar kdnnen
die Auswirkungen von DTC in den USA auch fiur Deutschland relevant sein, aber
erst wenn das Heilmittelwerbegesetz (HWG) in dieser Hinsicht gelockert wird.
Bereits 2008 verabschiedeten die EU-Kommissare einen Richtlinien-Vorschlag fur
das sogenannte ,Arzneimittelpaket. Das bestehende Werbeverbot fir
verschreibungspflichtige Medikamente bleibt zwar weiterhin erhalten, jedoch soll
es systematisch gelockert werden. Die Pharmahersteller diarfen somit auf
allgemein zuganglichen Internetseiten und in Printmedien fur ihre Produkte
werben, jedoch bleiben Radio, TV-Beitrage und Internet-TV tabu. Die
Pharmafirmen sollen die Fachinformationen aus den Beipackzetteln auf
Internetseiten zuganglich machen. Ferner stellt sich die Frage nach der sinnvollen
Platzierung von DTC, was nicht auf EU-Ebene, sondern auf Landerebene geregelt
werden soll. Aullerdem ist die Trennung zwischen Arzneimittelinformation und
Arzneimittelwerbung schwierig. Jede Botschaft der Pharmaunternehmen mag
zwar informativ sein, jedoch steckt auch dort immer eine verkaufsfordernde
Absicht dahinter. So werden auch hier immer wieder Kritikerstimmen laut, die

sagen, dass Verbraucherschutz immer Vorrang vor wirtschaftlichen Interessen

192 http://gesundheit.blogger.de/stories/1540458/, 10.02.10, 17:00 Uhr
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haben soll."® In einem aktuellen Artikel im Deutschen Arzteblatt sprechen sich die
Angehdrigen von Heilberufen sowie die Bundesarztekammer gegen die direkte
Patientenansprache aus. Sie fordern viel mehr eine Umgestaltung der
Beipackzettel fir eine bessere Ubersichtlichkeit und die Verfluigbarkeit dieser
Beipackzettel auf einer Internetprasenz aus. Diese soll fir Arzte und Patienten

gleichermafen zugénglich sein. Zudem soll sie rechtlich gepriift werden.'®

4.1 Vor- und Nachteile fur die Pharmaindustrie

Nach Benson werden die Vorteile des DTC- Konzeptes wie folgt

zusammengefasst:

Direct- to- Consumer Marketing kann den Marktanteil steigern,

die Marktpenetration beschleunigen,

das gesamte Marktwachstum begunstigen

sowie die Markenloyalitat und die Reputation der Unternehmen férdern.'®

Zusatzleistungen wie Patientenseminare oder Online-Fortbildungen tragen zur
Differenzierung der Produkte bei. Gerade in Anbetracht dessen, dass die Effizienz
des AuRendienstes nachlasst,'® kénnen durch DTC die Ausgaben im Bereich
Arzteansprache und somit die Gesamt-Marketingkosten auf lange Sicht verringert

werden.

Brekke und Kuhn haben dies in einer stilisierten Modellberechnung dargestellt: Die
direkte Patientenansprache reduziert die Marktmacht der Arzte, mildert damit den
Wettbewerb der Unternehmen bei der Arztansprache und senkt somit auch zum

Beispiel die AuRendienst-Kosten, somit kann Direct- to- Consumer die gesamten

1% http://www.forum-gesundheitspolitik.de/artikel/artikel.pl ?artikel=1494, 11.10.2010, 13:00 Uhr
1% Deutsches Arzteblat, Ausgabe vom 23. Februar 2010, Deutscher Arzte- Verlag, KéIn
122 Vgl. Benson, R. (2001), S. 106

Ebd.
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Marketing-Ausgaben senken.'®” Dies kann jedoch nur funktionieren, wenn die
Preiselastizitat der Nachfrage mdglichst gering ausfallt. Vorwiegend wird in
Deutschland diese Voraussetzung durch den Vertrieb von verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten erreicht, weil die Krankenkassen grofdtenteils fur die
Arzneimittelkosten aufkommen.'® Sollten die durch DTC besser informierten
Patienten die Preiselastizitat der Nachfrage auf ein bestimmtes Mal} ansteigen
lassen und somit der Preiswettbewerb unter den Unternehmen verstarkt und in
Folge dessen der Gewinn fur ein Medikament verschmalert werden, so kdnnten
die Einsparungen der Gesamt-Marketingkosten nicht den Gewinnverlust
ausgleichen, und ein Unternehmen wirde durch das Direct- to- Consumer
Konzept nach dem stilisierten Model insgesamt einen Verlust akzeptieren
missen.'™ Dass sich das Pharmamarketing erheblich auf das
Verordnungsverhalten der Arzte auswirkt, belegen zahlreiche Untersuchungen.
Arzte verordnen haufig beworbene Medikamente haufiger als andere, vielleicht

gleichwertige oder bessere Praparate.'

Das schlechte Image der
Pharmaindustrie konnte durch geeignete DTC- Malinhahmen entscheidend
verbessert werden, da sich aufgeklarte Patienten insgesamt besser aufgehoben
fuhlen und somit auch mehr Vertrauen in die pharmazeutischen Unternehmen
setzen."" In den USA jedoch sank die Reputation der Pharmaindustrie, nachdem
die FDA unternehmensfreundliche Bedingungen fur die DTC-Werbung
verabschiedete. Dies lag vor allem an unausgewogener Werbung bezuglich der
Vorteile und Nachteile eines Medikamentes, wie zum Beispiel bei ,Vioxx“. 2002
war das Mittel gegen Arthritis das meistbeworbene Medikament. 2004 wurde es
jedoch wegen erhohtem Herzinfarktrisiko vom Markt genommen. 2005 wurde das
Unternehmen sogar fur eine Mitschuld am Tod eines Texaners verantwortlich
gemacht.”® Somit sind Art und Umfang der Werbung von entscheidender

Bedeutung, und es sollte immer darauf geachtet werden, dass der Patient in

197 yvgl. Brekke, K.R./Kuhn, M. (2003), S. 21

198 Epd.

199 y/gl. Brekke, K.R./Kuhn, M. (2003), S. 21

" http://www.forum-gesundheitspolitik.de/artikel/artikel.pl ?artikel=1557, 13.02.10, 11:00 Uhr
111http://www.bukopharma.de/uploads/fiIe/Archiv/ZFA_08_2009_DTCA_Diekwisc:h_Schaaber.pdf, 11.02.10,
13:00 Uhr

"2 VGI. Stegmaier, P. (2003), S.7f.
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einem genugenden Malde Uber die Chancen und Risiken eines Praparates oder

einer Therapie aufgeklart ist.

Tab. 2: Zusammenfassung Chancen/ Risiken fiir die Pharmaindustrie

Chancen Risiken

fiir die Pharmaindustrie

- Umsatzsteigerung - Steigerung Produktverantwortung
- Marken- und Kundenbindung - Rechtliche Folgen
- Produktdifferenzierung - Falsche Planung der Malinahmen
- Forderung der Unternehmens-| - Madglicher Imageverlust

reputation

- Kosteneinsparungsmaglichkeiten

bei der Arzteansprache

- Marktforschungsmoglichkeiten
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4.2 Vor- und Nachteile fiir die Patienten

Direct- to- Consumer Marketing informiert den Patienten Uber Krankheiten sowie
deren Entstehung, Symptome und Behandlung. Auf Grund dessen wird zum Einen
das Bewusstsein der Gesellschaft fur Gesundheitsthemen und die Pravention von
Krankheiten gefordert. Auf der anderen Seite begunstigt DTC die fruhzeitige
Diagnose, da aufgeklarte Patienten eventuelle Symptome friher erkennen und
eher den Arzt aufsuchen. Behandlungsoptionen verstehen sie besser und sorgen
auch fur einen schnelleren Therapiebeginn, was die Erfolgschance bei der
Therapie erhoht. Zusatzlich verbessern adaquate Informationen Uber Therapie,
Behandlungsablaufe, Wirkungen und Risiken den Wissensstand der Patienten und
verbessern somit malgeblich die Compliance und die Aussicht auf einen
Therapieerfolg.”"® Ein Nachteil ware hier eventuell darin zu sehen, dass die
Patienten hypersensibilisiert werden und somit haufiger zum Arzt gehen, da sie

sich einige Krankheiten ,,einbilden“.114

Die direkte Patientenansprache kommt dem Bedurfnis der Konsumenten nach
mehr gesundheitlicher Information entgegen.’*® Die Informationen zu Krankheiten
und deren Behandlungen bringen mundigere und kritischere Patienten hervor, die
sich starker an Entscheidungsprozessen zur eigenen Gesundheit beteiligen.
Durch diese Mitbestimmung und Eigenverantwortung wird nochmals die

Compliance verbessert.®

Bezlglich des  Patientenbewusstseins  konnen  durch  DTC  neue
Behandlungsmaoglichkeiten an den Patienten herangetragen werden, von denen er
auf anderen Wegen mdglicherweise nichts erfahren hatte, da zum Beispiel auch
die Arzte immer weniger Zeit haben, Patienten adaquat zu beraten. Bei erkrankten

Personen kann eine Nichtbehandlung der Symptome oder eine Behandlung, die

"3 vgl. Schmittgall, F./ Krenz, W./ Besse, D. (2005), S.356
"4 vgl. Benson, R. (2001), S. 106

"5 v/gl. Becker, H.E. (1992), S. 108

16 Ebd.
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nicht auf dem neuesten Stand der Forschung ist, zu einer verkurzten

Lebenserwartung, beziehungsweise einem frithzeitigen Tod fiihren.'"”

Neben den Uberwiegend positiven Aspekten sehen die Kritiker naturlich auch
negative Aspekte in der direkten Patientenansprache. Diese beziehen sich vor
allem auf die oft einseitige Information. Die Pharmaunternehmen stellen
Wirkungen und Nebenwirkungen oft unausgeglichen dar, steigern somit eventuell
die falsche Einnahme der Medikamente seitens der Patienten und verringern in
Folge dessen auch die Compliance."'® Eagle halt jedoch diesen Argumenten
entgegen, dass es keine empirischen Untersuchungen gibt, die einen ineffektiven
Verbrauch der Medikamente und auch ein Abnehmen der Compliance belegen.
Eine Compliance férdernde Wirkung wurde hingegen in einigen Studien belegt.'"
Des Weiteren bleibt zu befurchten, dass die Patienten auf Grund der Flut der
Informationen verunsichert werden oder vielleicht die jeweiligen Informationen
nicht mehr den richtigen Medikamenten zuordnen konnen. AufRerdem geben
Kritiker zu bedenken, dass durch die direkte Werbung auch ,neue” Krankheiten
kreiert werden oder zumindest zu behandlungsbedurftigen Erkrankungen gemacht
werden.'® Nicht zuletzt sollte der Kostenfaktor betrachtet werden. Die Patienten
fragen haufiger nach den beworbenen Medikamenten, welche unter anderem
auch Lifestyle-Produkte darstellen, was die Arzneimittekosten in die Hohe
schnellen lasst."”?" Auf der anderen Seite ist jedoch zu beachten, wenn man die
durch DTC eingesparten Kosten wie zum Beispiel die der Aufklarung des
Patienten durch den Arzt, auf andere Bereiche des Gesundheitswesens
umgesetzt, die Kosten im Allgemeinen in etwa auf dem gleichen Level gehalten
werden.'?® Ein zusétzlicher Einwand gegen die Lockerung des Werbeverbots fiir
verschreibungspflichtige Medikamente ist die Befurchtung der Instrumentalisierung
der Patienten seitens der Pharmaunternehmen.'® Darunter wiirde auch der

Versuch der Instrumentalisierung der Patientenorganisationen fallen, wobei dies

"7 vgl. Biirger, C. (2003), S.45

"8 Epd.

"9 ygl. Eagle, L. (2001), S. 3
120http://www.hauptverband.at/portal27/porta|/hvbporta|/channeI_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=67
2668&p_tabid=2&p_pubid=140547, 13.02.10, 14:00 Uhr

2! Epd.

122 hitp://www.consumer-health-care.de/pdf/Kiene2002_Teil_1.pdf, 13.02.10, 14:30 Uhr

128 vgl. Becker, H.E. (1992), S.110
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nicht nur als Nachteil gesehen werden sollte, da eine direkte Zusammenarbeit der
Pharmabranche mit Patienten-organisationen auch dazu fihren kann, dass die

Patienten neue Informationen stets aus erster Hand erlangen.'®

Tab. 3: Zusammenfassung Chancen/Risiken fiir die Patienten

Chancen Risiken

fiir die Patienten

- Gesundheitsaufklarung - Gefahrenpotenzial durch unaus-
geglichene Darstellung von Nutzen und
Risiken
- Pravention von Krankheiten | - Instrumentalisierung der Patienten
oder Spatfolgen
- Foérderung der Compliance - Steigerung der Arzneimittelausgaben
- Bessere Einbindung in
Gesundheitsbelange

124 Vgl. Becker, H.E. (1992), S.110
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5. Fazit und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es, Direct- to- Consumer- Marketing vorzustellen und den

Sinn einer solchen Strategie anhand des praktischen Beispiels vom Marketing fur
Dialyseprodukte zu erdrtern. Als ein allgemeines Ergebnis kann festgehalten
werden, dass die Vorzuge des DTC fur alle Beteiligten die Gefahren dieser
Strategie Uberwiegen. Mangel, wie zum Beispiel das Gefahrenpotenzial der
Werbekampagnen, koénnen durch bestimmte Rahmenbedingungen und
Anforderungen deutlich minimiert werden. Aus den Fehlern, die man aus den USA

kennt, kann man in Deutschland lernen und insofern profitieren.

Man wird die Arzte nie umgehen kénnen und sollte dies auch nicht tun. Denn
diese sind wichtige Entscheidungstrager bezuglich der Therapie von
Dialysepatienten und werden es auch immer bleiben. Eine Umstrukturierung der
Kommunikation von Unternehmen ist jedoch sehr sinnvoll. So kann man
beispielsweise Kosten im AuBendienst einsparen, wenn die Ansprache der Arzte
Uber diesen nicht mehr im bisherigen Ausmal erfolgt. Vielmehr sollten die Arzte
mittels einer E-Learning- Plattform angesprochen werden. Dort sollten sie jedoch
auch kompetente Ansprechpartner bei Fragen und Problemen finden. So
entsprache man dem aktuellen Trend, dass die Arzte sich lieber zeitunabhangig

im Internet Uber Neuigkeiten informieren.

Bezlglich der Werbung fur Dialyseprodukte sollte weniger ein Fokus auf die
Dialyseprodukte an sich gelegt werden, sondern eher auf die sozialen Umstande
der Patienten. Diese sollten durch die Pharmaunternehmen in ihrem Leben
unterstitzt werden, bezlglich der Gestaltung ihres Tagesablaufs oder ihrer
Freizeit. Je sicherer und umsorgter die Patienten sich fuhlen, desto besser sind
zum einen die Compliance und zum anderen die Treue zu den Produkten eines
bestimmten  Herstellers. So erhdhen die  Pharmaunternehmen  die
Patientenbindung und erhalten ein besseres Image, wenn die Patienten ihren
Freunden und Bekannten von ihrer Therapie berichten. Der Erfahrungsaustausch
unter den Betroffenen sollte nicht unterschatzt werden und kann firmenseitig
gefordert werden. Generell sollte darauf geachtet werden, dass der Arzt immer vor

dem Patienten informiert wird, da es ansonsten zu Diskrepanzen in dem
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sensiblen Arzt- Patienten- Verhaltnis kommen kann. Die Patienten kdnnten auf
Grund von falsch eingeordneten Informationen glauben, dass sie die wahren
Experten ihrer Krankheit sind. Dies konnte dazu fuhren, dass die Patienten noch
mehr an den Entscheidungen des Arztes zweifeln. Aullerdem mussen
gegebenenfalls irreale Erwartungen vom Arzt zeitaufwandig wieder zurecht
geruckt werden. Nicht, dass die Patienten dumm gehalten werden sollen, damit
die Arbeit des Arztes mdoglichst leicht ausfallt. Jedoch durfen, wie bei anderen
Produkten auch, keine falschen Hoffnungen geweckt werden. Deswegen ist es
wichtig, die patientenorientierte Werbung so zu gestalten, dass der Patient sich
gut aufgehoben und umsorgt sowie ausreichend und leicht verstandlich informiert
fuhlt. Das ganze in einer angenehmen Atmosphare, etwa bei einem
Erfahrungsaustausch im Rahmen eines Ausflugs, den eine Patientenorganisation

mit Firmenunterstutzung organisiert hat.
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