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xperten sind sich einig: In Zukunft
riickt der Patient nicht nur in den

USA, sondern insbesondere in Europa zu-
nehmend ins Zentrum der Marketing-Ak-
tivitdten. Leider herrscht weitaus weniger
Ubereinstimmung dariiber, wie Konzepte
auf den Patienten zugeschnitten und um-
gesetzt werden sollen.

Viele grundlegende Fragen, wie z.B.
»Wie gewinnt man auf direktem Weg die
Gunst der Umworbenen® bzw. ,,Welches
DtC-Konzept fiihrt das Produkt oder die
Marke zum Erfolg und sichert den ROI*
sind noch nicht beantwortet.

DtC ist keine Einbahnstraf3e. Deshalb gilt
es, eine vom ersten Moment an durchgén-
gige Kommunikationskampagne zu initi-

Associate Professor Dr. Dr. Fred Harms ist seit
November 2004 Direktor des Health Care Com-
petence Center in Basel. Sie erreichen ihn unter
f-harms@hcce.ch

Florian Schmittgall ist Geschdiftfiihrer der Tower
5 GmbH und seit 2004 Mitglied der Geschdifts-
fiihrung der Schmittgall Werbeagentur.

Dr. Michael Lonsert ist bei Mayne Pharma
Ltd. als Vice-President, Commercial Operations
Europe beschdftigt. Sie erreichen ihn unter
michael lonsert@freesurf.ch

Dr. Dorothee Gdnshirt ist Privatdozentin fiir
Reproduktionsmedizin, Wissenschaftlerin, Mit-
Griinderin und Geschdftsfiihrerin des HC3 in Ba-
sel. Sie erreichen Sie unter d.gaenshirt@hccc.ch

PHARMA-MARKETING JOURNAL 3/2005

ieren, in der die Patienten jene Informatio-
nen erhalten, die fiir sie von Interesse sind
und die ihren personlichen Bediirfnissen
entsprechen.

Auch in Deutschland setzt sich zuneh-
mend die Erkenntnis durch, dass die
Mehrzahl der Patienten einen individuel-
len und dauerhaften Dialog wiinscht. Die
Menschen wollen nicht mehr in verschie-
denen Publikationsorganen nach der
sprichwortlichen Stecknadel im Heuhau-
fen suchen, sondern mochten gezielt mit
relevanten Fakten versorgt werden.

Werbung fiir
verschreibungspflichtige
Medikamente in Europa

Man weil3, dass 50 % der Europier geziel-
te medizinische Informationen zu ausge-
suchten Indikationen durch die pharma-
zeutische Industrie begriifen wiirden. Im
Vordergrund stehen dabei patientenrele-
vante Daten zu Wirkungen und Nebenwir-
kungen etablierter und innovativer Thera-
piekonzepte (Abb. 1).

Auf der anderen Seite existieren jedoch
auch klare Vorbehalte gegen Industrie-ba-
sierte Informationskampagnen. Am héu-

figsten werden die folgenden inhdrenten
Risiken genannt:

B 76 % der Bevolkerung befiirchtet, dass
die Industrie vor allem die Wirkungen
ihrer Priparate in den Mittelpunkt
stellt und die Nebenwirkungen ver-
heimlicht.

B 63 % der bisher befragten Europder
glauben, dass pharmazeutische Werbe-
konzepte die Kosten fiir das Gesund-
heitssystem erhohen, da einseitig, d.h.,
vor allem diiber innovative Medika-
mente informiert wird.

Diese Haltung spiegelt sich auch in der
europdischen Gesetzgebung wieder.

Im Mirz 1992 hatte das ,,Council of the
European Communities” mit seiner Di-
rektive 92/28/EEC die Werbung fiir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel (Pro-
duct-Awareness) eindeutig untersagt. Nur
wenn es um Indikationsbasierte Informa-
tionskonzepte (Disease-Awareness) geht,
bei der nicht die Problemldsungskompe-
tenz des Produktes, sondern die Beschrei-
bung der Symptome einer Erkrankung im
Mittelpunkt der Betrachtung steht, darf
die Industrie ausgesuchte Informationen
vertreiben.

Diese Regelung entspricht — bis auf weni-
ge Ausnahmen — der Vorgehensweise in
den USA, bevor im August 1997 die ame-
rikanische Zulassungsbehorde (FDA) ih-
re ,draft guidance” publiziert hat. Da
jedoch auch in Europa die Tendenz zur
individuellen medizinischen Informati-
onsbestimmung kontinuierlich zunimmt,
wurde in der europdischen Kommission
die bisher rigide Haltung zu Industrieba-
sierten Informationskonzepten inzwi- P
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Mangelndes Vertrauen zu Arzten

Ich mochte gerne die Auswahl der Medikamente selbst bestimmen
Keine lastigen Arztgesprache
Ich kenne mich selbst am Besten

Ich habe keine Zeit fiir Arztbesuche

Bei allgemeinen Beschwerden behandle ich mich selbst

Zur Vorbeugung (Vitamine, Mineralstoffe)

Ich méchte leichte Beschwerden auch ohne Arztbesuch selbst heilen

Informationen iiber die pharmazeutische Industrie
Neue Erkenntnisse in der Pharmaforschung

Uberblick tiber gangige Arzneimittel
Wirkungsweise von Arzneimitteln

Nebenwirkungen von Arzneimitteln
Gefahren bei der Kombination von Arzneimitteln

Behandlungsalternativen

Abb. 1: Patientenpowerment 2005

schen erneut aufgegriffen und kontrovers
diskutiert.

Vor allem chronisch Kranke duflern zu-
nehmend ihre Missbilligung, wenn man
ihnen Informationen iiber klinisch rele-
vante diagnostische und therapeutische
Innovationen vorenthilt. Es zeigt sich,
dass mit zunehmender Schwere der Er-
krankung sowohl das Bediirfnis nach In-
formationen als auch die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit mit der pharmazeuti-
schen Industrie steigt.

Da sich die europidische Politik dieser
Form der medizinischen Wissensvermitt-
lung immer noch verschlieft und viele
Arzte und Apotheker sich eher verhalten
zum Patienten-Empowerment duflern,
wurde die breite Meinungsbildung bisher
unterbunden.

Auch wenn diese Einschriankungen nur li-
mitierte Erfahrungswerte tiber die Einstel-
lung der europdischen Bevolkerung zu
DtC-Kampagnen zulassen, so zeigen die
vorhandenen Daten ganz deutlich, dass ei-
ne entsprechende Implementierung dieser
Konzepte in der Zukunft nur dann ge-
wiinscht wird, wenn folgende fiinf Punkte
beachtet werden:

1. Die an den Patienten gerichtete Werbe-
oder Informationsbotschaft muss so-
wohl die Wirkung als auch die Neben-
wirkung eines Arzneimittels ausgewo-
gen darstellen.
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2. Entsprechende Risiken sollten dezi-
diert genannt und auf eventuelle Kon-
traindikationen patientenadaptiert hin-
gewiesen werden.

3. Unabhingig von der Werbe- oder In-
formationsbotschaft sind die Unter-
nehmen verpflichtet, ihren Ansprech-
partnern die Moglichkeit zur weite-
ren Informationsgenerierung (Website,
kostenlose Informationshotline, etc.)
zur Verfiigung zu stellen.

4. Eine Zusammenarbeit mit meinungs-
bildenden medizinischen oder pharma-
zeutischen Institutionen wird angera-
ten.

5. Eine Kontrollinstanz sollte die Qualitt
der Konzepte begutachten und bei
eventueller Missachtung der genann-
ten Punkte einschreiten.

Interessant ist, dass diese fiinf Punkte
regelméiBig genannt werden und zwar
unabhiingig davon, ob der Befragte
grundsitzlich eine positive oder negati-
ve Einstellung gegeniiber DtC dufBert.

Erwiahnenswert ist, dass kein anderes, all-
gemein verfiigbares Produkt auf dem
Markt existiert, bei dem die Marktteilneh-
mer derartige ,Sicherheitsvorkehrungen’
fordern. Vergleicht man allerdings Arznei-
mittel hinsichtlich ihres gesundheitlichen
Gefahrenpotentials mit gingigen Kon-
sumgiitern, so schneiden diese sicherlich
nicht schlechter ab, als manche Ver-
brauchsgegenstinde des tdglichen Le-
bens.

Obwohl man mit einem handelsiiblichen
Kleinwagen wesentlich mehr Unheil an-
richten konnte als mit einer Tablette gegen
Kopfschmerzen oder einem innovativen
Osteoporosepréparat, fiihlt sich trotzdem
niemand veranlasst, die Automobilwer-
bung einzuschrinken oder zu unterbin-
den. Auch wiirde es sich zum Beispiel die
Spirituosenindustrie verbitten, wenn auf
die Flaschen ein ,,Beipackzettel geklebt
wiirde, auf dem die Risiken des Alkohol-
konsums dezidiert dargestellt sind, ob-
wohl Alkohol hierzulande neben Tabak
das Suchtproblem Nr. 1 darstellt.

Basierend auf unabhiingig voneinander
durchgefiihrten Untersuchungen geht man
davon aus, das in Deutschland in der Be-
volkerungsgruppe iiber 18 Jahren unge-
fiahr 1,6 Millionen Menschen an Alkoho-
lismus erkrankt sind. Des Weiteren konsu-
mieren 2,65 Millionen in schidlichen
Mengen und 11 Millionen Deutsche Alko-
hol in riskanten Mengen. Daher ist es
leicht nachzuvollziehen, dass 17 % aller
todlichen Verkehrsunfille unter Alkohol-
einfluss stattfinden.

Dariiber hinaus fordert Alkohol die Ge-
waltbereitschaft. In den letzten Jahren
standen ca. 30 % der Tatverdachtigen fiir
gefihrliche und schwere Korperverlet-
zung unter Alkoholeinfluss; bei den Tot-
schlagdelikten (ca. 40 %) und den Sexual-
morden (ca. 50 %) ist der Anteil sogar
noch hoher. Vor diesem Hintergrund ist es
schwer verstidndlich, dass z.B. der Ver-
zehr alkoholischer Getrinke beinahe un-
eingeschréankt durch die Hersteller bewor-
ben werden darf, wihrend die bloBen In-
formationen zu einer medikamentdsen
Therapie bei Alkoholmissbrauch durch
die pharmazeutische Industrie so gefihr-
lich sein sollen, dass sie unbedingt unter
Verschluss gehoren.

Laut WHO (Weltgesundheitsorganisati-
on) beginnt Gesundheit, Gesunderhaltung
und Gesundheitsgestaltung mit relevan-
ten, Evidenz-Basierten Gesundheitsinfor-
mationen. Somit darf zu Beginn des 21.
Jahrhunderts  dieser  Gestaltungswille
nicht vor der individuellen Gesundheit
halt machen. Berechtigterweise fordern
zwischen 70—90 % der Europier — abhén-
gig vom Befragungssetting — mehr Infor-
mationen zu den Wirkungen und Ne- P
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Abb. 2: Wie wichtig sind Informationen zu den Nebenwirkungen von Arzneimit-

teln fiir die Européer?

Ich méchte regelmaBig iiber neue Behandlungsformen
informiert werden

6%
1%

mJa
u Nein
= WeiB nicht

83%

Wiirden Sie den Arzt bitten, lhnen das neue Medikament zu
verschreiben?

mJa
= Nein
= WeiB nicht

benwirkungen von Arzneimitteln. Daher
sollten die Patienten und ihre Angehori-
gen die Moglichkeit haben, sich in direk-
ter Absprache mit meinungsbildenden
medizinischen und pharmazeutischen In-
stitutionen iiber alle relevanten Gesund-
heitsthemen sachlich richtig informieren
zu diirfen (Abb. 2).

Auch wenn derzeit noch relativ wenige
Daten iiber die Bediirfnisstrukuren euro-
pdischer Patienten vorliegen, kann man
davon ausgehen, dass dhnlich wie in den
USA, auch die Européer auf patientenre-
levante Werbe- und Informationskonzepte
sensitiv reagieren werden. Immerhin ist
die Gesundheit bei allen Menschen im Al-
ter zwischen 35—70 Jahren das Thema Nr.
1. Interessant ist, dass offensichtlich mehr
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n = 4.006, Prevention Magazine

Wiirden Sie ihren Arzt auf die neuen Behandlungsformen
ansprechen?

8%

mJa
= Nein
u WeiB nicht

80%

Waéren Sie bereit sich an den Kosten fiir dieses Medika-
ment zu beteiligen? Und wenn ja, in welcher Hohe?

100 Euro

Abb. 3: Befragung Diabetes Typ II: Was will der Patient?
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Européder den Arzt auf ein bestimmtes
Arzneimittel ansprechen wiirden, als es
derzeit Amerikaner tun. Mehr als 60 % der
Bevdlkerung mdochten eine entsprechende
Botschaft diskutieren.

Aber nicht nur in der direkten Arztanspra-
che scheinen europiische Patienten akti-
ver zu sein. Auch wenn es darum geht, ein
bestimmtes Medikament einzufordern,
sind sie starker ,empowert’ als die Ameri-
kaner. Wéhrend in den USA nicht einmal
30 % der Patienten den Arzt auf eine be-
stimmte Verschreibung ansprechen, ge-
hen in Europa weit mehr als 50 % der
chronisch Kranken — in Abhéngigkeit zur
Indikation — mit genauen Vorstellungen
in das Patienten-Arzt-Gesprich hinein
(Abb. 3).

Innovative Werbekonzepte
in Deutschland

Unsere praktischen Erfahrungen im Be-
reich DTC beschrinken sich inzwischen
nicht mehr nur auf die Vereinigten Staaten
von Amerika. Denn, obwohl das Heilmit-
telwerbegesetz (HWG) Werbekonzepte
fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel
in Deutschland verbietet, sind Informati-
onskampagnen moglich, bei denen zwar
nicht der Name des Medikamentes, wohl
aber das pharmazeutische Unternehmen
genannt wird.

Im Mittelpunkt dieser Kampagnen stehen
dabei die entsprechenden Indikationen,
fiir die die Priparate ein therapeutisches
Konzept darstellen. Derartige DtC-Kam-
pagnen tragen dazu bei, das Bewusstsein
fiir eine Krankheit zu schérfen und den
Patienten, unabhéngig davon, ob er be-
reits diagnostiziert wurde oder ein noch
nicht diagnostizierter Risikopatient ist,
auf unterstiitzende therapeutische Mal3-
nahmen hinzuweisen, zum Arztbesuch zu
motivieren und weitere Informationen an-
zufordern.

Das Schulbeispiel ist die in Zusammenar-
beit mit Pfizer und TOWER 5/Schmittgall
initiierte Aktion zum Thema: sexuelle
Funktionsstorungen. Hierbei wurde der
Betrachter — dhnlich wie in den USA — auf
das ,,Tabuthema“ der erektilen Dysfunkti-
on (ED) angesprochen.

Zur Umsetzung einer bundesweiten Infor-
mationskampagne griff das Team auf eine
Vielzahl medienwirksamer Instrumente
zuriick. So wurden Anzeigen mit Respon-
se-Elementen geschaltet und durch Fern-
sehspots begleitet. Unterstiitzt wurde die
Kampagne durch Mailings, einem ent-
sprechenden Internet-Auftritt und einer
Promotionstour. Hierdurch konnten an
dieser Erkrankung leidende Minner und
deren Partnerinnen in eine breite Diskus-
sion eingebunden werden. Da der Name
des Arzneimittels ,Viagra’ nicht genannt
werden durfte, wurde die Aktion unter der
Initiative ,,Der gesunde Mann* lanciert.

Ein weiteres prominentes Beispiel ist die
Osteoporose-Kampagne im Zusammen-
hang mit dem Prdparat Fosamax, die
durch TOWER 5/Schmittgall mit MSD
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erarbeitet wurde. Im Unterschied zu Via-
gra standen bei dieser DtC-Kampagne in
erster Linie Print Anzeigen und das indivi-
duelle Betreuungsprogramm unterstiitzt
durch Internet und Hotline im Mittelpunkt
der Aktivitdten. Begleitet von einer durch
Alida Gundlach, Viktoria Brams und vor
allem Rosi Mittermaier getragenen PR-
Kampagne wurde vorab Basisaufklidrung
fiir die Indikation Osteoporose geleistet.

Paradebeispiel Viagra
und Fosamax

Nachdem in den USA entsprechende
DtC-Kampagnen Responseraten von 0.1—
0.3 Promille zeigten, wurden bei den
deutschen Kampagnen sowohl bei der se-
xuellen Funktionsstorung (durchschnitt-
lich 1.2 Promille) als auch bei der Osteo-
porose (bis zu 6 Promille in einzelnen Ti-
teln), die Erwartungen deutlich iibertrof-
fen. Auch die bundesweite Promotions-
tour mit dem ,,Der-gesunde-Mann-Truck*
lockte innerhalb von 3 Monaten, z.B. bei
den Leichtathletik Europameisterschaf-
ten, der Formel 1 oder am Timmendorfer
Strand mehr als 1 Million Menschen an.
Davon wurden 20 % weitergehend mit In-
formationen versorgt und beraten.

Im Dialogprogramm Fosamax wurde ge-
zeigt, das genau wie bei den durch die
amerikanische Zulassungsbehorde (FDA)
erhobenen Daten, in der Regel nur Betrof-
fene auf die Werbe- und Informations-
kampagnen der pharmazeutischen Indus-
trie reagierten. Auch bei der Osteoporose
Kampagne waren 90 % der Teilnehmerin-
nen an Osteoporose erkrankt, wobei mehr
als 80 % der Frauen den Arzt bereits auf-
gesucht hatten.

Die generierten Daten widerlegen somit
eindrucksvoll die hdufig von Seiten der
Politik vorgebrachte Behauptung, dass
DtC gesunde Menschen krank macht und
nach industriellen Informationskampa-
gnen vor allem gesunde ,,Patienten* den
Arzt aufsuchen. Es zeigte sich vielmehr,
dass sich genau die Menschen angespro-
chen fiihlten, die angesprochen werden
sollten. Somit untermauern die Daten der
Fosamax-Kampagne die Vermutung, dass
DtC selektives Kontrahieren ermoglicht.
D.h., kostensteigernde medizinisch sinn-
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lose Bediirfnisse werden nicht geweckt
oder gar geschiirt, sondern es werden ge-
zielt Informationsdefizite abgebaut. Die-
ses fiihrt dazu, dass mittelfristig die Kos-
ten nicht explodieren, sondern tiiber ein
Mehr an Informationen der Einsatz der li-
mitierten Ressource ,,Arzt-Zeit™ effizien-
ter genutzt werden kann, was langfristig —
wie in den Vereinigten Staaten — ,,sinnlo-
se* Ausgaben reduziert.

Direct-from-Consumer
als Grundlage

Mit der breiten Diskussion iiber die Bud-
getierung unseres Gesundheitswesens
und dem Erfolg der Anwendung innovati-
ver Arzneimittel entsteht ein neues ge-
sundheitspolitisches Bewusstsein. Daraus
resultiert die hédufig gestellte Frage: Wird
durch den finanziellen Aufwand ein ent-
sprechender Gegenwert generiert? ,,Value
for Money* avanciert somit zunehmend
zum entscheidenden Maf3stab fiir die Le-
gitimation pharmazeutischer Innovatio-
nen. Noch vor einigen Jahre lautete die
Anmerkung: Was wird eine Gesundheits-
leistung kosten? Im Jahre 2005 ist die
ausschlaggebende Frage: Was ist das Ge-
sundheitssystem — also wir alle — bereit,
fiir klinisch und pharmazeutisch relevante
Ansiitze zu investieren.

Da die medizinische Versorgung in immer
stirkerem Male den Gesetzen einer Kos-
ten-Nutzen-Relation unterworfen ist,
wird die Kosten-Nutzen-Optimierung
zum wesentlichen Faktor fiir die Uberle-
bensfihigkeit innovativer Dienstleistun-
gen. Dieser Prozess wird durch die Poli-
tik, die die Austauschbarkeit von Medika-
menten zur allgemeinen Kostenreduktion
propagiert, noch verstirkt. Somit entwi-
ckelt sich der Wertbegriff zum zentralen
Kriterium gesellschaftspolitischer Ent-
scheidungen. Basierend auf diesen Verin-
derungen muss das Marketing die rele-
vanten gesellschaftlichen Entwicklungen
pro-aktiv in seine strategische Planung
implementieren.

Das zunehmende Selbstbewusstsein der
Marktteilnehmer fiihrt dazu, dass die
Kunden — egal ob Arzte oder Apotheker
bzw. zunechmend die Patienten selbst —
zwischen den Unternehmen differen- P>

Expopharm 2005: Die Pharma-
Branche trifft sich in Kéln

Die Expopharm, Europas bedeu-
tendste pharmazeutische Fachmesse,
ist in diesem Jahr erneut in Koln zu
Gast: Vom 22. bis 25 September 2005
werden die Messehallen zum Treff-
punkt der deutschen und europd-
ischen Pharma- und Apotheken-
branche.

personal

Franziska Theobald hat die Leitung
der  Unternehmenskommunikation
bei Pfizer Deutschland, Karlsruhe
iibernommen. Sie berichtet an Mi-
chael Klein, Direktor Recht & Cor-
porate Affairs.

Seit Anfang des Jahres verstirkt Dr.
Petra Ball als neue Marketing Direk-
torin das Management Team der Fir-
ma LifeScan, Neckargemiind bei
Heidelberg. Sie 16st Mario Stigler
ab, der zum Vertriebsdirektor des Un-
ternehmens befordert wurde.

Herlinde Schneider hat am 1. April
die Leitung der Kommunikation von
Novartis Deutschland iibernommen.
Sie ist zuvor 6 Jahre lang fiir die
Kommunikation von Pfizer zustdndig
gewesen.

Dr. Ralf Zeiner (45) ist seit Jahresan-
fang zweiter Geschiftsfiihrer von
Merz Consumer Care in Frankfurt.
Neben Dr. Karl-Heinz Winter, zu-
standig fiir Marketing, Commercial
Service und Vertrieb hat Zeiner die
Ressortverantwortung Forschung und
Entwicklung sowie Strategie- und
Organisationsentwicklung im Ge-
schiftsbereich Apotheke.

Carlo Montagner (38) hat die Lei-
tung des Geschiftsbereichs Onkolo-
gie der Schering AG in Berlin iiber-
nommen. Montagner kommt von
Sanofi-Aventis Japan, wo er das Ge-
schiftsfeld Onkologie und Herzkreis-
lauf-Spezialtherapeutika leitete.

Felix Soldan hat die Geschiiftfiih-
rung der Soldan Holding + Bonbon-
spezialititen GmbH an seinen Sohn
Perry iibertragen. Der Generationen-
wechsel soll die Kontinuitédt in dem
Familienunternehmen sichern und fiir
eine weitere dynamische Entwick-
lung sorgen, heif3it es. Perry Soldan
trat 1997 ins Unternehmen ein und
war zuletzt Prokurist fiir Marketing,
Vertrieb, Export und Lohnherstel-
lung. Zusitzlich iibernimmt er als Ge-
schiftsfithrer die Verantwortung fiir
Technik und Produktion.
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zieren, die nur Medikamente verkaufen
und denen, die den Servicegedanken in
den Vordergrund stellen.

Das Marketing konnte sich als konstrukti-
ver Dienstleister etablieren, wenn es be-
troffenen Menschen aktuelle Informatio-
nen iiber wichtige Indikationen und deren
therapeutische Optionen zur Verfiigung
stellt. Ziel einer direkt an den Kunden ge-
richteten Kommunikationspolitik ist es
daher, die bestehenden Informationsbe-
diirfnisse zu befriedigen und gleichzeitig
das Verstédndnis fiir innovative Therapie-
konzepte zu fordern. Aufgabe ist es, aus
Kunden Partner zu machen.

Was die gesellschaftlichen Veridnderun-
gen zum Thema Gesundheit und Gesund-
erhaltung betrifft, so haben die Studien
der letzten zwei Jahre folgendes eindeutig
belegt: Gesundheit ist schon lange nicht
mehr ein Thema, das ausschlieBlich von
Arzten und Apothekern besetzt wird.

Gutq_s Echo auf DfC
bei Arzten und Patienten
in den USA

Im Gegensatz zu DtC, wo versucht wird
Informationen an den Patienten zu brin-
gen (,,Information-Push*), funktionieren
DfC-Ansitze nach dem , Information-
Pull“-Prinzip. Es werden sidmtliche Da-
ten, Erfahrungen und Bediirfnisse, die ein
chronisch Kranker wihrend einer verord-
neten Therapie macht oder duflert, aufge-
zeichnet und gespeichert. Auf die Frage,
weshalb sich die Patienten an einem DfC-
Programm beteiligen, antworten knapp
70 %, dass sie es auf Anfrage ihres Arztes
getan haben und/oder sachdienliche In-
formationen beziiglich ihrer Therapie lie-
fern wollten. Somit schliet DfC die Kluft
zwischen klinischen Testdaten und der
,,Real-World-Erfahrung* mit einem Arz-
neimittel.

Erste amerikanische Studien haben ge-
zeigt, dass bei Verwendung von DfC-Pro-
grammen 85 % der Mediziner diese nut-
zen und 84 % der Krankenakte des Patien-
ten hinzufiigen. Immerhin 40 % diskutie-
ren die Ergebnisse mit ihren Patienten.
Das fiihrt dazu, dass sich nicht nur beim
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medizinischen Fachpersonal, sondern vor
allem bei den Patienten eine bisher nicht
gekannt ,,Loyalitdt zu dem entsprechen-
den Arzneimittel aufbaut. Somit sind
DfC-Programme auch unter Compliance-
Aspekten hochst interessant, da eine Kor-
relation zwischen dem subjektiven Emp-
finden des Wertes eines Priparates und
dem Bestreben des Patienten, diesem
Wert gerecht zu werden, besteht.

In den USA erschlieit sich die Industrie
derzeit weitere Mdoglichkeiten der direk-
ten Ansprache. In Krankenhdusern wer-
den ,,Patient Channels* institutionalisiert,
die in den kommenden Jahren bis zu 20
Millionen chronisch Kranke mit Reporta-
gen iiber Volkskrankheiten und praxisre-
levanten Therapieoptionen versorgen sol-
len. Auch Apotheken und Supermarktket-
ten werden stirker in diese Informations-
mafinahmen eingebunden, da die Patien-
ten sich in Zeiten gelebter Disease-Mana-
gement-Konzepte beim Erwerb ihrer Arz-
neimittel problemlos iiber individuell zu-
geschnittene Informationsblétter (,,Health
Newsletter*) informieren lassen.

Perspektive Direct from
Consumer in Deutschland

Vioxx hat auch in Europa seine Spuren
hinterlassen, denn es hat uns Folgendes
verdeutlicht: Unabhingig von etwaigen
»~Riickschldgen® in den Vereinigten Staa-
ten gibt es keine wirklichen Anzeichen,
dass die Amerikaner von ihrem bisheri-
gen positiven Votum zum Thema DtC
abweichen wiirden. Vielmehr ist das Ge-
genteil der Fall. Die meinungsbildenden
Institutionen einschlieBlich der amerika-
nischen Zulassungsbehorde (FDA) ,,be-
kraftigen” die positiven Einfliisse von
DtC auf Arzte, deren Patienten und das
iibergeordnete Health Care System. So-
mit: Es gibt keinen Weg zuriick, aller-
dings schon die Aufforderung — vor allem
an die Industrie — zur mafB3vollen Zuriick-
haltung zum Wohle der Patienten.

Was bedeutet das? Auch in den USA ha-
ben die chronisch Kranken — wenn es um
die Ausarbeitung relevanter DtC-Kampa-
gnen geht — hiufig eine reine ,,Statisten-
rolle”. Das was die Menschen mit ihren
Erkrankungen bewegt, ist nur bedingt Teil

einer iibergeordneten strategischen Pla-
nung. Daher nehmen auch in den Verei-
nigten Staaten die Stimmen zu, die von
der Industrie die Einbindung der Men-
schen fordern, die am Ende des Tages die
Produkte der Industrie — hiufig bis zum
Lebensende — konsumieren sollten. Im
Klartext bedeutet das, dass einer entspre-
chenden Direct-to-Consumer Kampagne
eine  Direct-from-Consumer basierte
Marktevaluierung vorgeschaltet werden
sollte. Oder anders ausgedriickt: DtC ist
nur dann sinnvoll, wenn DfC die Grund-
lage der Planung bildet.

Genauso wie in der Vereinigten Staaten
nur rudimentédre Daten mit dem Schwer-
punkt ,,Mr. und Mrs. Jones* vorliegen, so
ist auch in Europa das Wissen iiber
,.Herrn Miiller und Frau Meier* sehr be-
grenzt. Daher hat sich das Health Care
Competence Center in Basel in Zusam-
menarbeit mit DocMorris entschlossen,
die erste europdische bzw. einer der inter-
national groften DfC-Kampagnen zu
starten. Innerhalb dieses Studienkonzep-
tes werden innerhalb der nichsten 9 Mo-
nate in einer wissenschaftlichen Koopera-
tion mit einigen international titigen Arz-
neimittelherstellern aus Europa und den
Vereinigten Staaten mehr als 2.500 chro-
nisch Kranke in fiinf verschiedenen Indi-
kationen von Asthma, {iiber Diabetes,
Herz-Kreislauf bis Onkologie nach ihren
Bediirfnissen befragt.

Im Mittelpunkt dieser Untersuchung steht
dabei nicht nur das objektive und subjek-
tive Empfinden der Patienten in Bezug
auf Thre Arzneimittel, sondern die Einstel-
lung chronisch Kranker im Hinblick auf
DfC/DtC-basierte Werbe- und Informati-
onskonzepte. Es geht darum, wie die
Konzepte der Gesundheitsindustrie aus
der Sicht der Patienten konzipiert sein
sollten, denn eines ist vollkommen klar:
Unabhiéngig vom Heilmittelwerbegesetz
(HWG) muss ein innovatives Marketing-
Konzept fiir ein Osteoporosemedikament
anders aufgebaut sein, als eine Kampagne
zur Darstellung der Therapie des Osteo-
sarkoms. Basierend auf derartigen wis-
senschaftlich angelegten DfC-Konzepten
werden somit in Zukunft DtC-Kampa-
gnen gezielt konzipiert, das heifit: Tailo-
red Health Care Marketing comes real. l
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