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Wandel verlangt Offenheit und
Flexibilitat — jederzeit

Der fortlaufende und intensiver Dialog mit allen Stakeholdern und Zielgruppen
ist auch zukiinftig entscheidend fiir den Erfolg

Es kommt zunehmend Bewegung ins Gesund-
heitssystem. Noch bleibt abzuwarten, welche
Beschliisse nach dem Regierungswechsel tat-
sachlich gefasst und umgesetzt werden. Aber
unabhéngig davon ist der gesamte Markt langst
im Wandel, und der Prozess nimmt zunehmend
Fahrt auf. Hersteller von Arzneimitteln, Medizin-
technik und vielen anderen Produkten miissen
sich auf diese Verdanderungen einstellen. Da ist
die Frage berechtigt, ob etablierte Instrumente
des Marketings und der strategischen Kommuni-
kation ihren Stellenwert behalten werden.

Neue Mdglichkeiten der Vertragsgestaltung zwi-
schen den Partnern des Gesundheitssystems ver-
dndern den Markt unwiderruflich. Immer mehr Lei-
stungserbringer schlieBen sich im ambulanten
Bereich und an der Schnittstelle zur stationéren
Versorgung zusammen. Die Privatisierung des Kli-
niksektors schreitet voran. Und trotz der Bestéti-
gung des Fremdbesitzverbotes fiir Apotheken
durch den Européischen Gerichtshof im Jahr 2009
ist der Konzentrationsprozess im Gesundheitswe-
sen treibende Kraft nachhaltiger Verdnderungen.

Unter den Kostentrdgern ist die Konsolidierung
ohnehin seit vielen Jahren zu beobachten.

Arzneimittelhersteller sehen sich gleichzeitig
einer immer kritischeren Diskussion gegeniiber,
wenn es um die Aufnahme neuer Produkte in den
Leistungskatalog der GKV geht. Die Diskussion um
die Nutzenbewertung beeinflusst die medikamen-
tose Therapie in groen Indikationsgebieten zu-
nehmend. Medizintechnikunternehmen miissen
ebenfalls zahlreiche Hiirden iiberwinden, um ihre
Produkte in Deutschland erfolgreich einfiihren zu
kénnen. Und in der Kommunikation erlaubt das
Web 2.0 neue Formen der Interaktion mit den Ziel-
gruppen, die vor allem Pharmaunternehmen vor
besondere Herausforderungen stellen.

Der Markt @ndert sich -
die Ziele bleiben die gleichen

Trotz aller Verénderungen bleibt fiir Hersteller die
zentrale Frage: Wie erwirtschafte ich Umsatz und
Gewinn? Und welche Kommunikationsstrategie
unterstiitzt das Erreichen der Geschaftsziele?



Das Spektrum der Produkte im Gesundheitsmarkt
und die Vielfalt in den unterschiedlichen Segmen-
ten sind grof8. Marketing- und Kommunikations-
strategien unterscheiden sich dementsprechend.
In dem Segment der OTC.Praparate und Konsum-
giiter, die im weitesten Sinne der Gesundheitsfor-
derung dienen, werden alle Regeln des klassi-
schen Marketings unverdndert ihre Bedeutung
behalten. Allerdings miissen Produktportfolios den
stark segmentierten und in Gesundheitsfragen
haufig gut informierten Zielgruppen durch entspre-
chende Diversifikation begegnen. Die zeitgemélle
Inszenierung etablierter Marken unter Nutzung
des Web 2.0 ist heute schon wesentliches Element
der Kommunikation. Dies zeigen viele Kampagnen
der vergangenen Jahre.

Kostentrager — bald erste Zielgruppe
der Kommunikation?

Wie sieht es aber bei den verschreibungspflichti-
gen Medikamenten, die iber 80 Prozent des GKV-
Arzneimittelumsatzes ausmachen, und bei erkla-
rungsbediirftigen Medizinprodukten aus? Grundla-
ge jeder Planung ist hier wie bei frei verkduflichen
Produkten ein definiertes Geschaftsziel, auf das
eine entsprechende Kommunikationsstrategie mit
geeigneten MalRnahmen hinarbeiten soll. Was
niitzt aber die beste Marketingkampagne, wenn
der Gemeinsame Bundesausschuss am Ende die
Kostenerstattung ablehnt oder die Krankenkassen
andere Wege suchen, die Finanzierung einer inno-
vativen Therapie zu umgehen? Daher stellt sich die
Frage, wann und in welcher Form die Kostentrager
als eine der wichtigsten Zielgruppen in der Kom-
munikation beriicksichtigt werden miissen.

Die Frage ist — jedenfalls in erster Ndherung —
einfach zu beantworten: Man muss die Sicht der
Kostentrdger von Anfang an beriicksichtigen und
ein giinstiges Kosten-Nutzen-Profil eines Produk-
tes genauso thematisieren wie die klinische Uber-
legenheit. Aber die Kostentrdger sind erst zu einem
spateren Zeitpunkt Zielgruppe fiir die direkte
Ansprache, da sie hierzulande im Unterschied zum
Beispiel zu Frankreich erst dann direkt Einfluss
nehmen, wenn ein Medikament bereits eingefiihrt
ist. Und auch die Verhandlungen von Rabattvertréa-
gen, von Cost- oder Risk-Sharing-Vereinbarungen,
Kapitationsmodellen und anderen Vereinbarungen
finden — jedenfalls zurzeit noch — erst dann statt,
wenn die Produkte medizinisch grundsétzlich eta-
bliert sind und ihr medizinischer Nutzen anerkannt
ist, selbst wenn vielleicht (noch) wenige Patienten
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Gute Konzepte erlauben die kontinuierliche
Anpassung an verédnderte Anforderungen

Zugang zu der Therapie haben. Inwieweit die Son-
dierungsgesprdache weit im Vorfeld angebahnt
werden, steht auf einem anderen Blatt.

Wichtig ist, den Prozess zur Erlangung der
Erstattungsfahigkeit bzw. Finanzierung fiir ein Pro-
dukt zu verstehen und entsprechend zu planen.
Hier haben weniger erfahrene Hersteller von Medi-
zinprodukten schmerzliche Erfahrungen machen
miissen. Der Weg zur Etablierung innovativer Medi-
zinprodukte im G-DRG-System ist lang und aufwen-
dig. Schon die Aufnahme eines Produktes in den
Antrag eines Krankenhauses zur Erlangung eines
fallbezogenen Zusatzentgelts fiir eine Neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethode (NUB) bedarf
umfangreicher Vorbereitungen. Aber bis zur Veran-
kerung eines Medizinproduktes in der Routinever-
sorgung muss vieles mehr geschehen.

Arzneimittelhersteller miissen heute zur Erlan-
gung der Erstattungsfahigkeit neben dem Nach-
weis der Wirksamkeit eines Medikamentes auch
pharmadkonomische Daten vorlegen und sehen
sich einer komplexen Diskussion um das Kosten-
Nutzen-Verhéltnis ihrer Medikamente ausgesetzt.
Und selbst, wenn dies positiv beschieden ist, kann
der Zugang zu einer Therapie fiir GKV-Versicherte
noch immer erschwert sein, weil z. B. Honorarfra-
gen zu arztlichen Leistungen (besondere Applika-
tion des Produktes, Diagnoseprocedere) nicht
geklart sind oder andere Probleme der Verwen-
dung im Wege stehen.

Zusammenfassend l&dsst sich sagen: Unterneh-
men miissen friih entscheiden, wie sie auf die
Erstattungsfahigkeit ihrer Produkte hinarbeiten,
und dies bei der Strategie und ihren Botschaften
zum Produkt beriicksichtigen. Aber Kostentrager
sind unter den heute (noch) vorliegenden Gege-
benheiten nicht die ersten direkten Adressaten der
Kommunikation.
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Die Komplexitit des Umfelds
systematisch analysieren

Das fiihrt zuriick zu der Frage, wo kluge Kommuni-
kation ansetzen sollte und wie sie sich heute
grundséatzlich von der in friiheren Jahren unter-
scheidet. Zuerst miissen unverdndert auf Basis
des definierten Geschéftsziels realistische Kom-
munikationsziele definiert werden. AnschlieRend
ist zu ermitteln, was dem Erreichen dieser Ziele im
Wege steht. Wer muss tatsachlich angesprochen
werden, um bestimmte Hiirden zu {iberwinden?
Hier setzt eine griindliche Analyse des gesamten
kommunikativen Umfeldes an mit Fragen wie z. B.:
Wie ist das Image der Produktklasse? Wie werden
etablierte und im Vergleich dazu das neue zur
Diskussion stehende medizinische Verfahren bzw.
Produkt wahrgenommen? Wie sieht der Markt das
Unternehmen? Wird die Erkrankung als Bagatelle
oder als ernstzunehmendes Leiden angesehen, als
selbstverschuldet oder schicksalhaft? Nur eine
umfassende Analyse aller Bereiche kann samtli-
che relevanten Aspekte ermitteln.

Man iiberlege sich zum Beispiel, wie viele Grup-
pen an der Entscheidung zur Verwendung eines
bestimmten Chemotherapeutikums zur Vermei-
dung postoperativer Tumor-Rezidive in der Hirnchi-
rurgie beteiligt sind, sowohl in Bezug auf den
grundsatzlichen Zugang zu der Therapie als auch
mit Blick auf die konkrete Verwendung in einer
bestimmten neurochirurgischen Abteilung. Auch
die Diskussion um genaktivitdtsbasierte Tests zur
Ermittlung der Wahrscheinlichkeit von Brustkrebs-
Rezidiven ist ein anschauliches Beispiel: Gynéko-
logen, Onkologen und Labormediziner miissen an
einen Tisch gebracht werden. Klinik-Tumorkonfe-
renzen, Einkdufer und niedergelassene Speziali-
sten werden Stellung nehmen. Patienten, Angeho-
rige und andere Interessierte werden sich in sozi-
alen Foren austauschen. Medien werden die The-
matik aufzugreifen. Wenn es statt um einen dia-
gnostischen Test um ein neues Medikament geht,
werden neben den Klinikapothekern auch deren
niedergelassene Kollegen eine wesentliche Rolle
spielen, denn jede verwendete Packung wird
durch ihre Hande gehen, bevor sie die Patienten
erreicht.

Experten rechtzeitig ansprechen
Es gilt nach wie vor, dass vor allem das Gespréach

mit klinischen Experten und Vertretern der Fachge-
sellschaften gesucht werden muss, die an den

Leitlinien der Behandlung im entsprechenden Indi-
kationsgebiet mitwirken bzw. mitwirken werden
und die ihre Fachrichtung als Gutachter oder in
Gremien vertreten, die zu Finanzierungsfragen
gehort werden.

Bei Arzneimittelherstellern ist traditionell die
Zusammenarbeit mit den Studienzentren Grundla-
ge fiir die Ausweitung der Kontakte innerhalb der
medizinischen Fachgruppe. Weitere Experten soll-
ten jedoch bald in die Diskussion einbezogen wer-
den. Der Dialog sollte iiber die Besprechung der
medizinischen und gesundheitsékonomischen
Themen deutlich hinausgehen und kann durchaus
Fragen der Vermarktungsstrategie einschlieRen.

Offener Dialog mit dem Ziel,
Konsens zu erreichen

Es verlangt viel, ein positives Image aufzubauen.
Aber es bedarf nur weniger Irritationen, es nach-
haltig zu zerstdren. Daher ist umsichtige Kommuni-
kation heute so wichtig: Sie strebt eine auf objektiv
begriindeten Produktvorteilen basierende positive
Wahrnehmung in allen relevanten Zielgruppen an.
Es wird nur gelingen, ein Produkt langfristig als
vorteilhaft zu positionieren, wenn es solche Vorteile
wirklich hat. In dieser Hinsicht ist auch die Diskus-
sion zum tatsdchlichen Nutzen eines Produktes
grundsétzlich durchaus zu begriiRen — wenn sie
von allen Seiten sachlich gefiihrt wird und interna-
tional etablierten Standards geniigt.

Auf dieser Basis sollten Hersteller den offenen
Dialog mit den verschiedenen Zielgruppen recht-
zeitig suchen. Hieraus kénnen Unternehmen ent-
scheidend lernen: Vielleicht sehen Kliniker oder
niedergelassene Arzte zum Beispiel eine geringere
Anwendungsbreite eines Produktes in der Routi-
neversorgung als die Zulassungsstudien nahe-
legen und das Marketing befiirwortet. Oder sie
befiirchten Probleme bei der praktischen Anwen-
dung, die noch nicht bedacht wurden. Vielleicht
setzt der Einsatz des Produktes eine Ausstattung
voraus, die meistens nur in Kliniken vorliegt. Oder
es macht eine regelmélige ambulante Betreuung
beinahe iiberfliissig, so dass die niedergelassenen
Arzte Sorge hétten, ihre Patienten zu verlieren.

Firmen investieren vor Produkteinfiihrungen oft
erhebliche Mittel in die Marktforschung, um sol-
che Fragen zu untersuchen. Trotzdem zeigt sich
nach der Einfiihrung vieler Produkte, dass es vor
allem an der Schnittstelle der an der Patientenver-
sorgung Beteiligten Probleme gibt. Es scheint
daher sinnvoll zu sein, wenn Unternehmen den



Dialog mit und vor allem zwischen den verschiede-
nen Zielgruppen iiber neue Produkte bereits vor
deren Einfiihrung noch stérker fordern als dies
heute {blich ist, und wenn sie selbst an diesem
Dialog direkter teilhaben. Im Idealfall sollte man
versuchen, die Verwendung eines neuen Produk-
tes in der Routineversorgung moglichst weitge-
hend durch das Durchspielen entsprechender
Szenarien zu simulieren. Ziel sollte es sein, einem
gemeinsamen Verstdndnis der relevanten Ziel-
gruppen zum voraussichtlichen Nutzen eines Pro-
duktes bereits vor Einfithrung méglichst nahe zu
kommen.

Flexibel bleiben ...

Ein solches Vorverlagern der Kommunikationsakti-
vitdten erfordert ein hohes Mal3 an Flexibilitat,
wenn man das Gelernte auch nutzen will. Bislang
ist die Pre-Marketingplanung der Hersteller relativ
starr: Der Markt wird analysiert, die Zielgruppen
werden untersucht, und auf dieser Basis wird ein
Konzept entwickelt und umgesetzt. Intern wird dies
haufig anders empfunden, weil allein die Abstim-
mungen zwischen der Unternehmenszentrale und
den Niederlassungen fortlaufende Uberarbeitun-
gen verlangen.

Je schneller sich der Markt jedoch &ndert,
umso kurzfristiger miissen auch grundlegende
Kommunikationskonzepte angepasst werden. Her-
steller sollten daher den Mut haben, die Strategie
in regelmaBigen (z. B. halbjahrlichen) Abstdnden
insgesamt zu hinterfragen. Denn nie lernt ein
Unternehmen so viel wie in dieser Phase, vor allem
wenn es ein neues Feld betritt. Die Erkenntnis,
dass man fundamentale Dinge vielleicht hétte
anders angehen sollen, kann zwar wenige Monate
vor Produkteinfiihrung ein Unternehmen und seine
Dienstleister an die Grenze der Belastbarkeit brin-
gen. Dies aber nicht zu beriicksichtigen, hat je-
doch sehr viel groBere Konsequenzen.

Besondere Anforderungen stellt dies an die
Markenstrategie, die als ein zentrales Element
unverandert wichtig bleiben wird — selbst dann,
wenn man perspektivisch eher produktiibergrei-
fende vertikale und horizontale Integration und das
Management ganzer Versorgungsketten avisiert.
Denn auch sehr innovative Therapien sind erfah-
rungsgemaR viel schneller einer kritischen Diskus-
sion ausgesetzt als friiher. Ein auch als starke
Marke erfolgreich etabliertes Medikament wird
von den Verwendern im Diskurs deutlich mehr
Unterstiitzung erfahren. Zudem ist die unterneh-

mensinterne Diskussion um das, was eine Marke
iiber ein Produkt aussagen soll, ausgesprochen
wichtig zur inhaltlichen Synchronisierung der
Organisation im Rahmen des Pre-Marketings.

Fazit

Hersteller miissen zur Vermarktung neuer Arznei-
mittel und Medizinprodukte heute wie friither auf
Basis der avisierten Geschéfts- und Kommunika-
tionsziele Barrieren und Chancen genau analysie-
ren und auf die Wahrnehmung der Zielgruppen
Einfluss nehmen, um sie vom tatsdchlichen Wert
eines neuen medizinischen Verfahrens oder einer
neuen Therapie zu iiberzeugen. Aber der aktive
Dialog mit den Zielgruppen muss heute friiher und
mit mehr Bereitschaft zum kritischen Diskurs statt-
finden. Ein Ziel sollte sein, so friihzeitig wie mdg-
lich einen Konsens unter den Leistungserbringern
zum voraussichtlichen Wert und Nutzen eines Pro-
duktes zu erlangen, idealerweise deutlich vor Pro-
dukteinfiihrung. Innerhalb der Unternehmen muss
mehr denn je die Bereitschaft bestehen, Strategien
und Pldne an kurzfristige Verdnderungen im
gesamten Markt jederzeit anzupassen.
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