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DTC braucht Struktur

Patienten sind zu einer Hauptzielgruppe im Gesundheitsbereich aufgestiegen. Insbesondere
im Bereich der verschreibungspflichtigen Arzneimittel wird in Zeiten knapper Arzneimittel-
budgets auf gezielte Push-Effekte gesetzt. Wie man in einem kommunikativ stark gesattigten
Markt erfolgreich den Kunden Patient erreichen und den Kontakt aufrechterhalten kann, erklaren
Kommunikationsprofis und geben damit der ,Blackbox“ DTC endlich Struktur.

Parameter
Zielgruppe

® Patientenzahl, Alterstruktur,
Geschlecht, Bildungsstand

® Subgruppen/Segmentierungen
@ Bediirfnisse/Gewohnheiten

@ Kenntnisstand iiber Indikation und
medikamentdse Therapie

® |eidensdruck

Umfeld

® Kenntnisstand, Einfluss und Ein-
stellungen aller involvierten Fach-
gruppen: Arzte, Apotheker, medizi-
nisches Personal

® Einfluss Angehdriger auf den
Patienten

Medienaffinitdt des Themas
Politisches Umfeld

BMGS, GBA, IQWiG
Indikation/Markt

Art der Erkrankung (chronisch oder
akut)

® Komplexitat/Erklarungsbedarf des
Themas/des Produkts

® Konkurrenz (Umsatz, Marktposi-
tion, Aktivitdten)
Patientenpotenziale
Therapiekosten

Festbetragsgruppen

Erstattungsfahigkeit
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w0000 @ ® Dass eine gezielte Patienten-

ansprache ein wichtiger Bestandteil der
MarketingmaRnahmen im ethischen Arz-
neimittelbereich darstellt, gehtrt mitt-
lerweile zum Allgemeinwissen. Der Erfolg
der meisten Aktivitaten bleibt dennoch
unterhalb der Moglichkeiten. Eine fehlende
Langfristigkeit der MaBnahmen sowie eine
kommunikative Eindimensionalitdt sind
hier als wesentliche Griinde zu sehen.
Zudem wird es in den allermeisten Fallen
versaumt, die fiir viel Geld aufgebauten
Patientenkontakte durch entsprechende
Bindungsprogramme aufrecht zu erhal-
ten.

1. Analyse

Vor der Planung der Patientenansprache
sollte immer eine intensive Analysephase
stehen. Diese kann nicht mit genug
Sorgfalt durchgefiihrt werden. Fehlende
Kenntnis liber die Ausgangssituation
diirfte einer der Hauptgriinde fiir eine
geringe Effektivitdt und einen schlechten
Return-on-Investment sein.

Die wichtigsten Fragen, die es zu
beantworten gilt, sind, wie hoch der Ein-
fluss des Patienten auf die Wahl und/oder
die Weiterfiihrung der Therapie ist und ob
sich der Einsatz gezielter Patientenkommu-
nikation rentiert. Zudem sollte neben den
Produktdetails und -USPs genaue Kenntnis
tiber zahlreiche Parameter bestehen, die
maRgeblich die Strategie und vor allem
auch die Wahl der Kommunikationsinstru-
mente bestimmen (siehe Service-Kasten
links).

Um Aufschluss iiber diese Punkte zu
erlangen, sollten initial Marktforschungs-
malnahmen durchgefiihrt werden. Zudem
kann so eine kommunikative Null-Linie
gezogen werden, die eine Basis fiir die
spatere Evaluation und Erfolgskontrolle

der MaRnahmen bildet.

2. Kommunikationsinstrumente

Eine erfolgreiche Patientenansprache muss
sich einer kommunikativen Mehrdimen-
sionalitit bedienen, das heiRt, es bedarf
der Instrumente mehrerer Kommunikati-
onsdisziplinen. Grundsdtzlich empfehlen
sich Public Relations, Dialogmarketing und
Werbung. Diese sollten eng aufeinander
abgestimmt und miteinander verzahnt
sein, um Synergien optimal nutzen zu
konnen. Hier liegt in der deutschen
Praxis oftmals schon das Problem. In der
Regel wird entweder eine PR- oder eine
Werbeagentur mit der Kommunikations-
aufgabe betraut. Eine einzelne Agentur
deckt allerdings kaum alle erforderlichen
Kommunikationsdisziplinen ab. Hingegen
leidet die Effizienz bei mehreren verschie-
denen Agenturen oftmals an Koordinati-
onsschwierigkeiten. Letztlich sind fiir die
Wahl der Kommunikationsinstrumente die
initialen Analyseergebnisse entscheidend,
sowie die Kommunikationsphase, in der
man sich mit dem Patienten befindet.

3. Vorgehen

Das Vorgehen muss individuell an die
jeweilige Kommunikationsaufgabe ange-
passt werden. Grundsdtzlich ist es aber
hilfreich, folgenden Patientenkommuni-
kationszyklus fiir die Planung zu Grunde
zu legen. Er zeigt auf, dass Patientenkom-
munikation klare Strukturen benotigt und
mehr ist als ein paar einzelne Postkarten
oder schone Clippings.

Die Struktur:

a) Awarenessphase:

Diese Phase dient dazu, die Patienten
das erste Mal mit den Kommunikations-



botschaften zu konfrontieren. Durch die
MaRnahmen innerhalb dieser Phase kann
oftmals schon ein deutlich messbarer Pati-
enten-Push generiert werden, der durch
vertiefende Kontakte erheblich verstarkt
werden kann. Die Kommunikationsinstru-
mente konnen in dieser Phase je nach
Fragestellung und Zielgruppe stark variie-
ren. Bei einer chronischen Volkskrankheit
wie Diabetes, mit einer groRen und

schung lasst sich zudem der Wirkungsgrad
solcher MaRnahmen genau bestimmen.

d) Bindungsphase:

Die Bindungsphase hat das Ziel,
Therapieabbruchraten zu reduzieren und
Patienten langfristig an ein Produkt zu
binden. So kann einerseits ein optimierter
Therapieerfolg fiir die Betroffenen erzielt
werden. Andererseits lohnen sich solche

relativ heterogenen Zielgruppe, kann
der Einsatz von DTC-Advertising
und breit angelegter Medienarbeit
sinnvoll sein. Diese MaRnahmen
schaffen eine hohe Awareness und
bereiten somit die Grundlage fiir
den vertieften Patientenkontakt. In
welchem Verhdltnis Medienarbeit
und DTC-Advertising stehen, richtet
sich unter anderem nach Parametern

wie Erklarungsbedarf des Themas
und BudgetgrélRe.

b) Dialoganbahnungsphase:

Die Dialoganbahnungsphase hat
das vorrangige Ziel, Patientendaten zu
generieren und flir spatere Kommunika-
tionsmaRnahmen in einer Datenbank zu
speichern. Der Ubergang von der Awa-
reness- in die Dialoganbahnungsphase
kann zum Beispiel durch Nutzung von
dialogorientierten Anzeigen (mit Tip-on
Karte), Angabe von Dialogkontakten im
redaktionellen Umfeld oder Below-the-
Line Marketingaktionen flieRend gestaltet
werden. Wie erfolgreich solche Aktionen
sein konnen, zeigt eine Osteoporose-
Kampagne mit Rosi Mittermaier. Durch
den Einsatz eines zielgruppenaffinen
Testimonials und eine genau abgestimmte
Mediaplanung konnten fast 50.000 Adres-
sen mit nur einer Anzeigenwelle generiert
werden. Die Responsequote lag um den
Faktor zehn hoher als vergleichbare Aktio-
nen im Konsumgiiterbereich.

c) Dialogphase:

In der Dialogphase werden Patien-
ten durch individualisierte, mehrstufige
Mailingaktionen, per Telefonmarketing
oder Internet intensiv mit Informationen
versorgt. Ziel ist es, einen sehr hohen und
langfristigen Patienten-Push auszuldsen
und die Grundlage fiir eine Patientenbin-
dung zu legen. Die Erfahrungen belegen
die hohe Akzeptanz solcher Aktionen bei
den Patienten. Durch gezielte Marktfor-

Aktionen auch fiir die Unternehmen, wie
ein einfaches Rechenbeispiel zeigt: Wenn
ein Patient zwdlf anstatt neun Monate
mit einem Produkt therapiert wird, erhdht
sich der mit ihm erzielte Umsatz um 33
Prozent.

Solche MaRnahmen machen zum Bei-
spiel bei schweren Erkrankungen Sinn,
bei denen Arzneimittel mit einem ungiin-
stigen Nebenwirkungsprofil eingesetzt
werden miissen. Eine psychologische
Unterstiitzung der Patienten, zum Bei-
spiel durch ermutigende Mailingaktionen,
erleichtert zudem erheblich die Arbeit
des Arztes. Patientenbindungsprogramme
sollten immer durch PR-MalRnahmen im
Bereich der medizinischen Fachpresse
flankiert werden.

Ein Beispiel fiir eine erfolgreiche
Patientenbindung ist ein mehrstufiges
Starthilfe-Programm im Bereich Multiple
Sklerose. Durch diese Aktion konnte
die Abbruch-
rate innerhalb
der ersten drei
Monate deut-
lich reduziert
werden. Die
hohe Akzep-
tanz bei Arzten
und medizini-
schem Personal
ist der Grund,
dass derzeit 75
Prozent aller

Neueinstellungen in das Bindungspro-
gramm iiberfiihrt werden.

4, Der Arzt gehort an Bord

Eine wichtige Voraussetzung fiir alle pati-
entenorientierten Kommunikationsmal3-
nahmen ist die Einbindung der Arzte und
ggf. weiterer medizinischer Fachgruppen.
SchlieRlich wird die finale Therapieent-
scheidung durch den Arzt gefdllt. Daher
muss jede Patientenkommunikation immer
beim Arzt anfangen. Die Einbindung der
Fachgruppen kann sowohl aktiv, zum
Beispiel durch gezielte Kooperationen,
als auch passiv durch bloRe Information
erfolgen. Eine aktive Einbindung ist als
optimal zu betrachten. Die Information
der Fachgruppen erfolgt iiber geeignete
Kommunikationskanile, die der aktuel-
len LA-MED Studie zu entnehmen sind.
Hierzu zdhlen neben Fachzeitschriften,
Kongressen und dem AuRendienst auch
Online-Dienste und Aussendungen. Es gilt,
diese Kandle gezielt durch Public Relati-
ons, Direktmarketing und den AuRendienst
zu bedienen.

5. Evaluation

Die anfangs beschriebene initiale Marktfor-
schung dient als Grundlage fiir die Evaluation
der KommunikationsmalRnahmen. Zudem
bedarf es vorab einer genauen Festlegung
von quantitativ und qualitativ messbaren
Zielen, anhand derer die Erfolgskontrolle und
ROI-Rechnungen angestellt werden kdnnen.
Eine abschlieRende Marktforschung gibt
Aufschluss tiber die Erreichung der gesteckten
Zicle. ®

Die Autoren

V.li.n.re: Winfried Krenz (Geschaftsleitung Schmittgall Werbeagen-
tur), Bernd Schmittgall (CEQ Schmittgall Gruppe), Dr. Arno Wilhelm
(Geschaftsleitung newswerk Agentur fiir Public Relations), Dr. Dérthe
Besse (Geschéftsleitung Schmittgall Werbeagentur), Florian Schmittgall
(Geschéftsfiihrung TOWER 5 Agentur fiir CRM & Dialogmarketing)

Pharma Relations'j

JANUAR 2006 |

27



