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Die Produktvielfalt in

der Medizintechnik ist
komplex. Folge: ,Den”
AuRendienst gibt es
nicht. Die Sichtweise, die
man vielleicht aus der
Pharma-Welt gewohnt ist,
hat im MedTech-Bereich
erhebliche Aussetzer.
Gleichwohl gibt es
Ansatzpunkte, die einen
klassischen Pharmabera-
ter tangieren konnten.
Sie sind nur nicht so
einfach zu finden.

Bedingtes Auffangpotenzial

M it einem Jahresumsatz von rund 22 Milliarden Euro kommt die Medizintechnik-Branche
in die gleichrangige GroRenordnung wie die Arzneimittelbranche. Beide Branchen
sind auf den AuRendienst angewiesen. Doch damit sind auch schon die offenkundigen
Gemeinsamkeiten zwischen beiden Branchen, wenn es um AuRendienst- und Vertriebs-
strukturen geht, - fast - erschopft. Das bedeutet aber fiir einen Pharmareferenten: Die
Perspektiven fiir einen Wechsel in die andere Branche sind eher begrenzt und hangen
zudem stark von vorausgehender Qualifikation ab. Immerhin: Von Freistellungen im Au-
Rendienst der MedTech-Unternehmen ist eher nicht die Rede.

Der entscheidende Grund fiir
die deutlichen Unterschiede ist
die grofRe Produktvielfalt der Med-
Tech-Branche. Es gibt mindestens
drei grof3e Gruppen, in die sich die
MedTech-Branche aufteilen lasst.
Dementsprechend lassen sich prin-
zipiell auch drei unterschiedliche
Qualifikations- und Strukturebe-
nen im AuBendienst beschreiben.
Die Entscheidungskriterien fiir eine
solche pauschale Drittelung sind
zum einen im Investitionsaufwand
der medizintechnischen Produkte
zu finden, zum anderen in den
dadurch bedingten gravierenden
Unterschieden in Bezug auf die
Zielpartner, die wichtigen Kontakt-
gruppen eines AuBendienstlers.

Das erste Drittel sei mit hoch-
investiven, hochtechnologischen
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Produkten umrissen. Hier geht es
um aufwdndigste Gerdte zum Bei-
spiel zur Rontgendiagnostik, um
Magnetresonanz-Tomographen,
OP-Einrichtungen, Ultraschall-
Systeme fiir die verschiedensten
Anwendungsbereiche. Die Ent-
scheidergruppen, die im Vertrieb
zu beriicksichtigen sind, betreffen
natiirlich die drztliche Fachebene,
aber mindestens gleichwertig, eher
vordringlicher die kaufmannische
Einkaufsebene in einer Klinik.
Das zweite Drittel beschreibt
Produkte, die sowohl eine ho-
he technische Dimension haben,
gleichzeitig aber auch durch die
Breitenanwendung inklusive kon-
kreter Patienteneinbeziehung ge-
kennzeichnet sind. Als Beispiel sei
die orthetische und prothetische

Versorgung erwdhnt. Sie braucht
sowohl den hochspezialisierten
Techniker, der oft sogar im direk-
ten Kontakt mit dem Operateur
steht, als auch den Orthopadie-
techniker und muss immer den be-
troffenen Patienten einbeziehen.

Der dritte Bereich ist die
Gruppe der vielfdltigen Ge- und
Verbrauchsprodukte in der me-
dizinischen und pflegerischen
Betreuung des Patienten. Hier
werden durchaus auch hochtech-
nische Systeme eingesetzt, z.B.
die Blut-Dialyse-Systeme. Es ist
also nicht nur der Bereich mit dem
1-Euro-Artikel. Auf der Kontakt-
ebene zahlt zwar immer auch die
kaufmédnnische Einkaufsabteilung
einer medizinischen oder ambu-
lanten Versorgungsinstitution zum

IM FOKUS:
MedTech
AuRendienst
mit Perspek-
tiven fiir den
Pharma-
AuRendienst?

Weiterbildung
wird nicht ernst
genommen

Wolfgang Vogel, Vor-
sitzender des BdP, im

Editorial. >S. 32
Gesprachsoptimie-

rung in drei Stufen
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Harald Hiiltl und Cornelia

Tagariello, medothic GmbH
> S. 37 ff.

Kreis der Kontaktpersonen, aber
nicht minder auch der Sanitatsfach-
handel, das Personal in stationdren
und ambulanten (Pflege-)Diensten
und schlieRlich und endlich auch
der betroffene Patient und seine
Angehdrigen dazu.

Neben der dhnlichen GréRe und
der Unverzichtbarkeit des AuRen-
dienstes gibt es aber noch eine wei-
tere Gemeinsamkeit zwischen ei-
nem Pharma- und einem MedTech-
AuRendienst, und das seit gut zwei
Jahren: Die Auflistung der wichtigs-
ten Zielpartner- und Kontaktkreise
ware unvollstdndig, wenn die Kran-
kenkassen als Kostentrager fehlten.
Mittlerweile muss sich auch das
medizintechnische Unternehmen
mit Krankenkassen als Kostentrdger
auseinandersetzen, mehr als in der
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» Weiterbildung

= @ wirklich ernst
s ‘ genommen?”

Diese Frage stellen sich Vorstand und Mitglieder des Berufsver-
bandes der Pharmaberater e.V. Deutschland (BdP) jeden Tag neu.
Obwohl der BdP gemeinsam mit der FH Hannover den Studiengang
Health-Manager-Pharma (HMP®) nunmehr schon seit mehreren Jah-
ren anbietet und dariiber hinaus die permanente Fortbildung des
Pharma-AuRRendienstes einfordert, ist die Notwenigkeit dazu wohl
noch immer nicht bei allen Verantwortlichen angekommen. Die KV
Nordrhein z. B. beklagt, dass vermutlich durch Fehlbehandlungen
und Fehleinnahmen von Arzneimitteln wohl mehr Menschen im Jahr
versterben als durch Verkehrsunfille.

Eine Binsenweisheit, die nicht erst seit gestern oder heute be-
kannt ist, sondern schon lange Zeit auch vom BdP beklagt wird. Nur
warum zieht man daraus keine Konsequenzen? Ein Appell an die Pa-
tienten in dieser fiir sie so eminent wichtigen Problemstellung ist
zwar richtig, aber alleine wohl auch zu kurz gegriffen. Solange nur
der Preis entscheidet, wird sich hier nichts dndern! Der BdP fordert
daher die standige Weiter- und Fortbildung und dazu auch die per-
manente gesetzlich vorgeschriebene Beratung von Arzneimitteln,
sie sind keine Lutschbonbons! Sehr gute Kenntnisse zu Krankheits-
bildern, zur Pharmakologie und -therapie, Interaktionspotentialen,
differential diagnostischen und -therapeutischen Notwendigkeiten
gehdren unabdingbar dazu, nicht nur die Frage, was kostet das Medi-
kament, oder welches ist noch 1 Cent kostengiinstiger? Wann werden
das die politisch und wirtschaftlich Verantwortlichen wohl endlich
einsehen?? Der Arzt muss sich weiterbilden, der Pharmaberater bis
jetzt nicht, ein Unding!

Dabei entstehen durch den rasanten Fortschritt in Medizindi-
agnostik und -therapie Wissensliicken. Nachbessern des eventuell
schon vor Jahren erworbenen Wissens, das u. U. aber bereits wie-
der vergessen, {iberholt oder durch neue Fortschritte erganzt wurde
und deshalb Wissensliicken aufweist, ist dringend angesagt! Dass
auch gute Kenntnisse der aktuellen Gesundheitspolitik und Wirt-
schaftlichkeitserwagungen vorhanden sein miissen, versteht sich
von selbst. Sollen, kdnnen, miissen oder wollen Arzte die Beratung
iibernehmen, wenn die Pharmaberater und ihre Arbeitsgeber sich
nicht darauf einstellen und bereit sind, konsequente permanente
SchlieBung von Wissensliicken zu gewahrleisten?

Dieser Appell geht auch an die politisch Verantwortung Tragen-
den, es ist einfach unvorstellbar und schade, dass personliche Briefe
in dieser Richtung von Politik und Wirtschaft, auch von Kassen nicht
einmal beantwortet werden. Haben alle nur mit dem Wahlkampf zu
tun gehabt?

Es geht um das Wohl der Versicherten, erst recht um das von
kranken Menschen, die fragen nicht nach Wahlkampf und politischen
Mehrheiten oder anvisierte Koalitionsiiberlegungen! <<

Wolfgang Vogel, HMP
BdP-Vorsitzender
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Vergangenheit jedenfalls. Spdtes-
tens mit der aktuellen Novellierung
des Heilmittelgesetzes sind die
Krankenkassen - dhnlich wie im
Arzneimittelbereich in Sachen Ra-
battvertrage - Vertragspartner fiir
die Hersteller von Hilfsmitteln.

Norbert Aumann, Vertriebs-
leiter der Otto Bock HealthCare
Deutschland GmbH, dem Spezia-
listen fiir orthopadische und re-
habilitative Hilfsmittel, gefallt der
Vergleich mit den Rabattvertragen
im Arzneimittelmarkt nicht so
recht. Er und seine AuRendienst-
mannschaft mussten schon immer
den kurzen Weg zum Kostentrdger
suchen. Denn fiir die Produkte sei-
nes Unternehmens war und ist die
Entscheidung des Kostentrdgers
iiber die Kosteniibernahme einer
geplanten Versorgung grundle-
gend: Schlielich gibt es auch
hier unterschiedlich aufwandige
Versorgungen.

Fiir Simone Brundiek, Pres-
sesprecherin von Sanicare, indes
ist der Kontakt zu Bewohnern und
Anwendern in Pflegeeinrichtun-
gen allemal wichtiger als der zu
Krankenkassen. ,Sanicare - Die
Versandapotheke”, deren Hauptge-
schéft die Versorgung von Pflege-
einrichtungen ist, legt Wert darauf,
nicht nur Produkte zu verkaufen,
sondern sich auch um ,die fach-
gerechte Einweisung des Patien-
ten und des Pflegepersonals” zu
kiimmern. Die Qualifikation, die
an den AuBendienst gestellt wird,
fuBt laut Simone Brundiek darauf,
ob der AuBendienst-Kandidat den
Jpersonlichen Kontakt mit dem
Patienten” als ,Grundvorausset-
zung” fiir eine ,solide Versorgung”
mitbringt, wenn er beispielsweise
in der Lage ist, die besondere Si-
tuation eines Rollstuhlfahrers oder
eines Stomapatienten zu erfassen:
»Da muss qualifiziertes Fachperso-
nal vorab Mal} nehmen.”

Spricht man mit Pflegepersonal
tiber das Thema Beschaffung, zeigt
sich, dass Pflegerinnen und Pfleger
oft genug iiber Kompetenz-Liicken
klagen, soll heilken, die ,liblichen”
Kontaktpersonen (Einkdufer, Arzt)
verfiigen nicht immer und in letz-
ter Konsequenz liber ausreichendes

Know-how zur Pflege. Selbst ein
Stationsarzt kiimmert sich in der
Regel nicht um die ,Niederungen”
der Pflege. Es ist daher in der Regel
verlorene Liebesmiihe, einem Arzt,
erst Recht einem kaufmannischen
Einkdufer - oftmals aber auch der
Pflegedienstleitung selbst - Ein-
zelheiten eines Pflegesystems zu
erldutern mit dem Ziel, eine Kauf-
Entscheidung zu forcieren.

Hier hilft die Hoffnung, dass
das Pflegepersonal geniigend Stan-
ding aufweist, um ihre Bediirfnisse
ausreichend massiv - beim Einkau-
fer - zu vertreten. An dieser Stelle
ist der AuRendienstler gefragt: Er
muss dieses Problem kennen und
mit Fingerspitzengefiihl handeln.
Priv. Doz. Dr. Marc-Alexander Bur-
meister, Marketing- und Vertriebs-
leiter Zentraleuropa bei B. Braun
Melsungen, ist dieses Problem
nicht unbekannt. Nicht zuletzt des-
wegen spricht er von einer ,,Pull”-
Aufgabe, wenn es darum geht,
den Kontakt zum Pflegepersonal
zu pflegen.

Die Qualifikation, um vor Ort
mit den Anwendern auf gleicher
Augenhghe sprechen zu kdnnen, ist
auch fiir Norbert Aumann eine con-
ditio sine qua non. Er erkldrt das
zusammengefasst so: Das Unter-
nehmen Otto Bock stelle Systeme
her, die erst durch die individuelle
Anpassung ihre volle Leistungsfa-
higkeit erreichen. Das bedinge den
engen und permanenten Kontakt
mit dem Orthopddietechniker und
oft auch den direkten Kontakt mit
dem Patienten.

Mit dieser komplexen Aufga-
be sind bei Otto Bock 50 AuRen-
dienstler befasst. Seine AuRen-
dienstmannschaft segmentiert
sich nach Prothetik (Ersatz von
GliedmalRen), Orthetik (technische
Unterstiitzung von Arm- und Bein-
Funktion) und Reha. Innerhalb die-
ser Selektion bilden sich Teams, die
teils starker technisch-innovativ,
teils starker betriebswirtschaftlich
geschult sind. Aumann kann sich
vor dem Hintergrund der Anforde-
rungen seines Unternehmens an
die Vielseitigkeit des AuRendiens-
tes nur sehr schwer vorstellen, dass
klassische Pharmareferenten so oh-
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ne weiteres in die MedTech-Bran-
che wechseln kdnnen. ,Wir bilden
unsere gesamte AuRendienstmann-
schaft selbst aus.”

Carsten Buchmiiller ist Ver-
kaufsleiter Surgical, STR der Co-
vidien Deutschland. Das Unter-
nehmen erstellt Beatmungs- und
Elektrochirurgie-Systeme (Sparte
~Medical Device”), Kontrastmittel
(Sparte ,Imaging”) und hat mit der
Sparte ,Pharma” einen weiteren
Schwerpunkt in der Vaskuldrthe-
rapie. Verkaufsleiter Buchmiiller
sieht hingegen viele Bereiche ,mit
groRen Uberschneidungen”, wenn
es um die Qualifikation des AuRen-
dienstes geht. Fiir Covidien sei es
wichtig, ,fachlich gut ausgebildete
Mitarbeiter zu haben”, die kom-
plexe Vorgange erkldren kdonnten
- und das sind viele Pharmarefe-
renten durchaus. Hinzu komme,
dass ein Vertriebler aufgrund der
Vielzahl der Produkte notwendi-
gerweise differenzieren, dem Kun-
den gegeniiber ,Pakete schniiren”
miisse, ein Punkt, so darf vermutet
werden, bei dem der typische Phar-
ma-Referent noch lernen muss,
wenn er nicht gerade schon in die
Geheimnisse und Detailprobleme
im Direktvertragsgeschaft einge-
taucht ist.

Im Vertrieb, so Buchmiiller,
vermischten sich die Strukturen
zwischen Pharma und MedTech
immer stdrker bzw. werden sich
ahnlicher. Zum Beispiel die Be-
deutung der Prelaunchphase, die
Beriicksichtigung der Leitlinien-
Therapie und damit das Thema
evidenzbasierte Medizin, schlieR-
lich die zentrale Frage: ,Wie be-
kommen wir Innovationen in den
Markt?” Das sind in der Tat Fragen,
die Unternehmen beiderlei Bran-
chen stark beriihren. Moralische
Unterstiitzung fiir die Seele des ge-
schundenen Pharmaberaters leistet
Buchmiiller auch: ,Der Pharmarefe-
rent hat einen schweren Stand. Das
féngt bei den Verdienstmdglich-
keiten an und hort wahrscheinlich
beim Imageproblem, mit dem sich
sein Arbeitgeber und seine Branche
tdglich herumschlagen miissen,
noch lange nicht auf.”

In dieser Grundeinschatzung
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Norbert Aumann,
Vertriebsleiter der
Otto Bock GmbH;
Carsten Buchmiiller,
Verkausleiter Covi-
dien Detuschland;
Priv. Doz. Dr. Marc-
Alexander Burmeis-
ter, Marketing- u.
Vetrriebsleiter B.

Braun Melsungen. l.‘I

(v.l.n.r)

liegt ein Unternehmen wie B.
Braun Melsungen durchaus auf
der gleichen Wellenldnge. Der
Mischkonzern mit weltweit 3,8
Milliarden Umsatz (2008) und ei-
ner AuBendienstmannschaft von
500 Mitarbeitern hat vier, teilweise
selbststdandige Sparten: Die Aescu-
lap AG als selbststandige Tochter,
die Sparten ,Hospital Care” und
,0ut Patient Market (OPM)” und die
B. Braun Avitum AG als ebenfalls
selbststdndige Tochter.

Einkaufsnetze bekommen
grol3e Entscheidungsmacht

Im Gespréach mit Dr. Burmeister
wird einem unbefangenen Zuho-
rer die Rolle des ,Professionellen
Einkdufers” “so richtig bewusst:
»Ohne den Einkdufer lduft in der
Klinik nichts”, sagt er. Die Rolle
des Einkaufers habe sich in den
letzten drei bis fiinf Jahren maR-
geblich verandert. Habe vor dieser
Zeit der Chefarzt entschieden, ent-
scheide jetzt das ,Buying Center”.
Hier biindele sich die Kompetenz
einer Klinik, wenn es um Anschaf-
fungen der diversesten Art geht -
vom hochtechnologischen bis hin
zum 1-Euro-Verbrauchsprodukt.
Anwender - insbesondere Arzte
- und Kaufleute sitzen in einem
~Board” zusammen und ,beschlie-
Ren” iiber die Anschaffungen. Die
Entscheidungshoheit liege insbe-
sondere bei Standardprodukten
mit guter Vergleichbarkeit oft
ausschlieBlich bei dem kaufman-
nischen Einkdufer (also nicht auf
der Mediziner-Ebene). Zudem sind
»Buying Center” dieser Art auch
in Einkaufsringen fiir mehrere
Kliniken bzw. fiir Klinikgruppen
etabliert. Das bedeute, ,Buying
Center im klinischen Bereich re-
prasentieren eine immer groRere
Entscheidungs- und Nachfrage-

macht”, Fiir den ADler stelle sich
die klare, jedoch nicht einfache
Aufgabe, sein Kontaktgesprach,
seine Informationsvermittlung,
seine Beratungsdienstleistung auf
den richtigen Ansprechpartner zu
konzentrieren.

Hier komme der Mediziner
wieder ins Spiel: Als Fachmann
fiir die Diagnose und Therapie be-
sitze er das Know-how zur Beur-
teilung von Nutzen und Qualitdt
medizintechnischer Produkte. Ein
kaufmannisch geschulter Einkdufer
werde verniinftigerweise und in der
Regel kaum ohne das Votum des
Fachmannes Arzt eine Entschei-
dung treffen. Eine aktuelle, fiir die
Zukunft pragende Entwicklung ist
fiir Burmeister die Tatsache, dass
Mediziner in zunehmendem MaRe
Produkte/Systeme bevorzugen, die
leitliniengerecht, also mit Fakten
aus der Evidence Based Medicine
prasentiert werden konnen. Nach
EU-Recht miissen zudem auch fiir
Medical-Produkte Anwender-Stu-
dien (Stufe 3, Stufe 4) vorgelegt
werden. Dariiber hinaus erwarten
viele klinische Entscheider heute
Studien zum Beleg der Wirksam-
keit, Sicherheit und Effizienz. Da
kein ADler in der Lage sein kann,
alle Spezifikationen/Anforderun-
gen in einer Person zu reprdsen-
tieren, ist der AD zunehmend spe-
zialisiert und arbeitet als AD-Team
zusammen. Burmeister erkennt an,
dass der klassische Pharma-AulRen-
dienstler beim Thema Présentati-
on von Studienergebnissen eine
erhebliche Erfahrung mitbringe.
Aus seiner Sicht ist darum die Be-
rufserfahrung im Pharma-Markt,
bei entsprechendem Nachweis der
Qualifikation versteht sich, ein gu-
tes Aushdngeschild.

Da die Informationsgesprache
im Vorfeld der Bundestagswahl ge-
fiihrt wurden, blieb es nicht aus,

dass auch dieses Thema - ,und
wie es wohl weitergeht?” - ange-
sprochen wurde. Norbert Aumann
spricht fiir seine Kollegen, wenn
er sagt: ,Die entscheidende Frage
wird die Entwicklung in der Ge-
setzgebung sein.” Kommen neue
Restriktionen, wird das Vertrags-
recht verschérft, bleibt alles beim
Alten? Letzteres diirfte wohl das
Unwahrscheinlichste sein. Aumann
und seine Kollegen schauen der
kiinftigen Regierungsbildung ge-
spannt entgegen.

Feinheiten im Aus-
schreibungsverfahren

Burmeister greift das Stichwort
~Krankenkassen und Ausschreibun-
gen” auf. Gerade im ambulanten
Bereich sind diese ja schon allge-
genwartig. Seine Prognose lautet:
»Die Ausschreibungen werden Zug
um Zug weite Bereiche in der Me-
dizintechnik umfassen.” Gerade fiir
einen Systemanbieter wie B. Braun
Melsungen beinhalte das ein ge-
wisses systembedingtes Problem:
Es sei entscheidend, dass die Spe-
zifikation der auszulobenden Leis-
tung, insbesondere unter dem Ge-
sichtspunkt der Systemldsung und
der ,Eignung fiir ein Case-Manage-
ment” gerecht werde: ,Denn oft-
mals machen kleine Unterschiede
die Wettbewerbsfahigkeit der Pro-
dukte aus” Es komme also schon
sehr darauf an, dass auf Kostentra-
gerseite der zustandige Fachmann
die Details eines medizinischen
Produktes im Kontext eines Versor-
gungs-/Therapiekonzeptes kenne.
Das wiederum kann eine heikle
Beratungsaufgabe fiir den spezia-
lisierten AD-Mitarbeiter sein: ,Hier
ist nicht nur Fingerspitzengefiihl
gefragt, sondern auch das Wissen
liber das ausschreibungsrechtlich
Zuldssige.”



Gesprichsoptimierung in drei Stufen

erade in Zeiten riicklaufiger AuRendienstkapazitaten gewinnt die effektive Kommunikation im Verkaufsgesprach fiir
die Pharmaindustrie zunehmend an Bedeutung. Die gangigen Optimierungsansatze helfen teilweise, die Kommuni-
kation zu verbessern. Mit einem neuen, ganzheitlichen Ansatz lassen sich verborgene Potenziale aufdecken.

Das Verkaufsgesprach zwischen
Arzt und Referent hat sich in den
letzten Jahren stark verdndert.
Arzte werden auf Grund gesund-
heitspolitischer Restriktionen in
ihrer Verordnungsfreiheit immer
starker eingeschrankt und stehen
damit innovativen und kostenin-
tensiven Therapien zunehmend
kritisch gegeniiber. Gerade der
Erfolg dieser Praparate ist jedoch
fiir die Pharmaunternehmen hau-
fig von existenzieller Bedeutung,
da die Pipelines nicht gerade voll
sind und die Zahl der Neuzulas-
sungen in Deutschland jedes Jahr
geringer wird.

Hochste Zeit also, die Kom-
munikation zu optimieren. Was
aber macht ein gutes Gesprach
aus?

Ein gutes Gesprach ist strin-
gent aufgebaut und ldsst dennoch
Raum fiir individuelle Gestaltung.
Zudem braucht es Botschaften,
mit denen sich Starken der Pro-

dukte effektiv transportieren las-
sen. Und last but not least sollte
die Visualisierung - also der Fol-
der - das Gesagte unterstreichen
ohne das Gesprach zu sehr zu
dominieren.

Da sich ein solcher Anspruch
nicht ohne Weiteres realisieren
lasst, helfen die Methoden der
Marketingforschung zur Optimie-
rung von Gesprach und Folder.
Zentraler Ansatzpunkt der Studien
ist das simulierte Arzt-/Referen-
tengesprdch an einem neutralen
Ort. AnschlieRend befragt ein
psychologisch geschulter Inter-
viewer die Arzte iiber ihre Ein-
driicke aus dem Gesprach und
von den eingesetzten Visualisie-
rungen. Das Produktteam erlebt
via Einwegspiegel oder Video so-
wohl die Gesprdche als auch die
anschlieRenden Interviews live
mit. Je nach Reaktion der Arzte
werden Gesprach und Folder suk-
zessive optimiert.

Als gdngige Studienansdtze
haben sich in den letzten Jah-
ren das ,Gesprdchslabor” und der
~Foldertest” herauskristallisiert.
Wahrend beim Gesprachslabor der
Gesprachsflow, also der Argumen-

tationsaufbau und die Kommuni-
kationsstruktur im Fokus steht,
werden beim Foldertest die Dia-
gramme, Tabellen und Ubersichten
der Gesprachsunterlage unter die
Lupe genommen.

Abb. 1: Grundkonzept des ,Detail Optimizers”
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Ergebnischart aus dem beschriebenen Messagetest

Wirksamkeit wird vorausgesetzt, Vertraglichkeitsthematik bewegt die Arzte
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se des Message-
tests

Grenzen vorhandener
Méglichkeiten

Zweifellos zeigen sich diese
Ansatze als Optimierungstools ge-
eignet und hilfreich. Dennoch ha-
ben diese Methoden ihre Grenzen,
wenn sie als ,Stand-alone”-Veran-
staltungen eingesetzt werden.

Haufig erleben wir die Aus-
gangssituation, dass ein Folder
von einer Agentur entwickelt wird,
zu dem es noch keine Gesprachs-
strategie gibt. Kurz vor dem Test
wird im Regelfall auf die Schnel-
le ein Gesprach improvisiert, das
den Testfolder kommentiert. Die
Bedeutung des Gespraches riickt
dadurch in den Hintergrund. Da
der Folder jedoch als Unterstiit-
zung des Gesprdchs dient, entfal-
tet sich seine Wirkung jeweils in
Abhéngigkeit von der Gesprachs-
strategie, weshalb die Tests dann
leider manchmal an der Realitét
vorbeigehen und eine Verzerrung
der Ergebnisse nicht mehr aufzu-
halten ist.

Auch im Gesprachslabor
kommt es zu Problemen, wenn
die Aufmerksamkeit eben nicht
auf dem Gesprach liegt, sondern
die Visualisierung einen zu domi-
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nanten Einfluss auf den Testablauf
bekommt. Mischformen zwischen
Gesprdchslabor und Foldertests
haben sich nicht bewdhrt, da
sich nicht nachvollziehen ldsst,
an welcher Stelle die Optimierung
erfolgen muss.

Beide Testmethoden stofRen
in jedem Fall dann an ihre Gren-
zen, wenn das eigentliche Pro-
blem weder in der Kommunika-
tion durch den Referenten noch
im Folder zu finden ist, sondern
eher in der mangelnden semanti-
schen Prdzision der Botschaften.
Positionierungskonzepte werden
in der Regel international ent-
wickelt und getestet. Eine Ad-
aption der Botschaften auf die
lokalen Gegebenheiten erfolgt
- wenn {iberhaupt - haufig nur
unvollstdndig.

In der Regel wird stattdessen
auf Grundlage eines Positionie-
rungskonzeptes ein Folder entwi-
ckelt, fiir den dann ein Gesprdch
zurechtgezimmert werden muss.
Diese Ausgangssituation ist ver-
gleichsweise unnatiirlich - kein
Referent, der einen Vortrag hal-
ten will, kdme auf die Idee, seine
Argumente einer Vorlage anzupas-
sen, sondern wiirde die Unterlagen

so gestalten, dass sie zu seiner
Argumentation passen.

Dreistufiges Konzept zur
Gesprdachsoptimierung

Dieser Logik folgt der ,Detail
Optimizer”, ein dreistufiges Test-
konzept zur ganzheitlichen Ge-
sprachsoptimierung (vgl. Abb.1).
Das Testdesign unterscheidet zwi-
schen der rational-inhaltlichen,
der kommunikativen sowie der
visuell-emotionalen Ebene und
orientiert sich somit an der ge-
nerischen Entwicklung eines Pro-
duktgespraches.

Auf der rational-inhaltlichen
Ebene wird auf simulierte Testge-
sprache noch verzichtet. Stattdes-
sen werden die Botschaften hin-
sichtlich ihrer semantischen Qua-
litét, ihrer Uberzeugungskraft und
ihrer Glaubwiirdigkeit neutral im
Interview anhand von Testvorla-
gen optimiert. Auch ausgewdhlte
Diagramme und Ubersichten, die
spater in einer Gesprachsunterla-
ge verwendet werden, werden auf
Verstandlichkeit und Aussagekraft
tiberpriift. Gerade globale Konzep-
te kdnnen auf diese Weise bereits
in diesem Schritt an lokale Gege-

benheiten angepasst werden.

Mit inhaltlich perfektionier-
ten Botschaften widmen wir uns
im zweiten Schritt der kommu-
nikativen Ebene. Aus den Bot-
schaften wird nun ein Gesprach-
flow konstruiert und in Testge-
sprachen zwischen Referent und
Arzt sukzessive weiterentwickelt.
Gesprachsunterlagen konnen das
Gesprach stiitzen, sind aber nicht
das eigentliche Testobjekt. Viel-
mehr werden mehrere Optionen
der Gesprdchsfiihrung getestet,
um dem Gesprach mehr Individu-
alitdt zu geben.

Auch werden Fragen der Arzte
provoziert, um Strategien zur Ein-
wandbehandlung zu entwickeln.
Ergebnis dieser Stufe ist ein Leit-
faden, der den AuRendienstmit-
arbeitern mehrere Varianten der
Gesprachsfithrung anbietet und
gezielte Hinweise enthilt, wie
man mit kritischen Fragen seitens
der Arzte umgehen kann.

Erst im letzten Schritt steht
dann der Folder im Fokus. Die
Referenten setzen die Unterlage
in den Testgesprdchen passend
zu ihrer Argumentation ein und
verleihen dem Folder dadurch
den unterstiitzenden Charakter,
den er in den spateren ,echten”
Gesprdchen ebenfalls hat. Sowohl
die emotionale Wirkung der Visu-
als als auch die Perzeption von
Diagrammen und Darstellungen
wahrend des Gesprachs wird durch
diese realitdtsnahe Situation vali-
de gemessen.

Mehr Planungssicherheit
fiir Marketing und Vertrieb

Neben den offensichtlichen
Benefits der schrittweisen Vorge-
hensweise zeigt sich in der prakti-
schen Anwendung des Detail Opti-
mizers eine deutliche Tendenz: Die
Folder schneiden systembedingt
im Test besser ab als bei den
herkdmmlichen Studienansatzen.
Durch die Trennung der einzelnen
Ebenen stellen sich grundlegende
Schwidchen der Kommunikation
bereits wahrend der ersten bei-
den Stufen heraus. Der Folder wird
dem optimierten Gesprach ange-



passt, weshalb sich notwendige
Anpassungen dadurch héufig auf
wenige, aber notwendige Details
beschranken.

Das Risiko, nochmal von vorne
anfangen zu miissen, gehort so-
mit der Vergangenheit an, was fiir
Marketing und Vertrieb ein deut-
liches Plus an Planungssicherheit
und Kosteneffizienz bedeutet.
Auch zeitlich ist das dreistufige
Vorgehen nicht aufwédndiger als
gangige Tests, die ohnehin zu-
meist in mehreren Stddten durch-
gefiihrt werden.

Beispiele

Nicht nur Zeit- und Kostenef-
fizienz {iberzeugen - die Praxis
zeigt, wie wichtig die richtige
Auswahl und Platzierung der Pro-
duktbotschaften sind:

Im Bereich Schmerzthera-
pie sollte ein neues Produkt mit
einem innovativen Wirkprinzip
und vereinfachter Anwendung
eingefiihrt werden. Nachdem
derselbe Hersteller bereits ein
Portfolio an Schmerzprdparaten
anbot, sollten potenzielle Kan-
nibalisierungseffekte so gering
wie moglich gehalten werden.
Somit wurden im Unternehmen
etliche Produktbotschaften er-
arbeitet und ein detaillierter
12-seitiger Folder entwickelt.

Ein Gesprdchslabor brachte die
Sicht der Arzte auf den Punkt:
Folder und Gesprach waren mit
Detailinformationen tiberfrachtet.
Und noch schlimmer: Die Arzte
hatten die wesentlichen Infor-
mationen nicht wahrgenommen.
Erst die Verdnderung der Schwer-
punkte im Gesprdach und eine
komplette Umstrukturierung des
(vermeintlich fertigen) Folders
fiihrte zu einer Verbesserung des
Gesprachserfolges. Dieser um-
strukturierte Folder wurde dann in
einem anschlieRenden Foldertest
erfolgreich optimiert.

Ein anderes Beispiel bringt
die Vorteile des dreistufigen Vor-
gehens auf den Punkt: Fiir die
Indikation Rheumatoide Arthritis
(RA) ist die Markteinfiihrung ei-
nes neuen Biologikums geplant.
Da das Wettbewerberumfeld der
Biologika in den letzten Jahren
stark gewachsen ist, kommt den
kommunizierten Kernbotschaf-
ten hinsichtlich der Abgren-
zung zu den bisherigen Markt-
playern groRe Bedeutung zu.
Der durchgefiihrte Messagetest
zeigte, dass Aussagen zur Wirk-
samkeit im Gesprach nicht {iber-
strapaziert werden diirfen. The-
men wie Vertrdglichkeit und pa-
tientenfreundliche Anwendung
hingegen sind fiir Arzte von
hoher Bedeutung (vgl. Abb. 2).

Aufgrund dieser Ergebnisse wur-
den sowohl Gesprach als auch Fol-
der so konzipiert, dass die Wirk-
samkeit beildufig erwdhnt wurde,
der Fokus allerdings auf Vertrag-
lichkeit und Patientenfreund-
lichkeit lag. Im anschlieRenden
Gesprachslabor sowie spaterem
Foldertest stieR das Gesprach bei
den Arzten generell auf Akzep-
tanz, weshalb der Schwerpunkt
auf die jeweilige Detailoptimie-
rung gelegt werden konnte.

Conclusio

Diese und andere Praxisbei-
spiele zeigen, welch effektiven
Beitrag moderne Methoden der
Marketingforschung zum Marke-
ting- und Vertriebserfolg in der
Pharmaindustrie beitragen kon-
nen, wenn sie addquat und in
sinnvoller Reihenfolge eingesetzt
werden.
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