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WERBUNG

Weniger ,.bunte Bilder”
als nachhaltige Wirkung

.Ein neuer Ansatz fiir effektivere Werbewirkungsforschung
im ethischen Pharma-Markt” (Teil 1)

UWE LEBOK + ROBERT KRAUS

harma-Werbung ist oft Humbug™ so
A der Arzneiexperte W. Becker-Brii-
ser, was wiederum im Umkehrschluss ein
Indiz fiir das Versagen der giingigen
Werbemittelanalysen ist, Um effektive
Werbewirkungsforschung fiir das Phar-
ma-Marketing in der Zukunft sicher zu
stellen, sind neue und innovative Vorge-
hensweisen bei der Werbemittelanalyse
notig. Dies ist bedeutungsvoll, nicht nur
um die ethische Kommunikation unter
schiirferen Controlling-Bedingungen be-
werten zu kénnen, sondern auch um da-
mit effizientere Marketing-Mix-Elemen-
te zu schaffen.

Wer kennt sie nicht, die Auseinanderset-
zung der Marketing-Verantwortlichen im
Pharma-Segment mit strategischen Bera-
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Bereiche Business Development und Personal-
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tern von Werbeagenturen um die pas-
senden Bildmotive einer Anzeige
bzw. eines neuen Folders sowie die
dazugehorigen Claims und Textbau-
steine? Nicht selten wird das Argu-
ment gestresst, eine ,gute” Kampa-
gne miisse zunidchst einmal Werbung
verkaufen, danach wiirde sich der
Abverkauf schon entsprechend im
Markt einstellen. Um die Gunst der
Arzte oder anderer Health Care Pro-
fessionals (HCP) innerhalb eines kurzen
Blickkontakts (z.B. beim Durchblittern
von Fachzeitschriften) zu erwerben, wird
auf besonders aufmerksamkeitsstarke
Bildmotive gesetzt. Beispiele gibt es
hierzu eine ganze Reihe, erfolgreiche und
weniger erfolgreiche.

Dabei gewinnt der Nachweis des wirt-
schaftlichen Nutzens eines beworbenen
Arzneimittels vor dem Hintergrund limi-
tierter Ressourcen im Gesundheitswesen,
entsprechender Kostendimpfungsbemii-
hungen sowie aufgrund der wachsenden
Bedeutung der B- und C-Priiparate im
Generika-Markt wachsende  Prioritiit.
Der Mitteleinsatz muss sich unter sol-
chen Zeichen einfach schneller rechnen.
Oder aber es steht in Zukunft weniger an
Marketing-Budget (und an menschlichen
Ressourcen) zur Verfiigung, weil die ein-
gesetzten Mittel einfach viel zu wenig in
nachhaltige Umsatzzuwiichse miinden.

Marketing steht letztlich vor der zentra-
len Aufgabe, seine Werbemalinahmen er-
folgreich einzusetzen. Unter diesen Be-
dingungen gewinnt auch die Marktfor-
schung eine ganz entscheidende Bedeu-
tung. Die eingesetzten Tools sollten in
erster Linie Strategien des Marketing

tiberpriifen und absichern bzw. viel stir-
ker noch als bisher ein integrierter Teilbe-
reich des Brand Managements sein. Um
dies aber fiir das (sich in Zukunft ver-
stiirkt weiter entwickelnde) Marketing im
ethischen Pharma-Segment zielgerichte-
ter zu verwirklichen, werden Verfahren
bendtigt, die unmissverstandlich Hinwei-
se liefern, wie die Wirksamkeit der rele-
vanten Marketing-Mix-Elemente unter
Beachtung der Kosten-Nutzen-Relation
deutlich gesteigert werden konnen.

.Werbesackgassen”
im Pharma-Marketing

Vieles ist anders im ethischen Marketing.
Manches ist aber auch durchaus ver-
gleichbar, beispielsweise mit den ,fast
moving consumer goods”® (FMCG).
Denn wie im FMCG-Bereich stehen auch
dem Pharma-Marketing unterschiedliche
Marketing-Mix-Elemente zur Verfiigung.
Alle Marketing-Mix-Elemente zusam-
men steuern die Wahrnehmung der Mar-
ke (z.B. eines Priiparats oder eines Unter-
nehmens). Bei erfolgreich gefiihrten
Marken zahlen auch alle Marketing-Mix-
Elemente in die gleiche Richtung ein und
verstirken damit das Nutzenversprechen
(vgl. Haimerl/Ohnemus, 2005): Die Mar-
kenpositionierung ist dadurch eindimen-
sional, eindeutig und stringent.

Klassisches Pharma-Marketing ist immer
noch im Schwerpunkt B2B-Marketing:
Um Produkte (hier: Priiparate und andere
Heil- und Hilfsmittel) im Markt erfolg-
reich zu positionieren, sind zwischen
dem Hersteller bzw. den vertreibenden
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Abb. 1: Ausgewiihlte Beispiele fiir aufmerksamkeitsstarke Pharma-Werbung

Unternehmen ,.Zwischenhiindler vorge-
schaltet. Damit nehmen fiir das Pharma-
Marketing Arzte (und andere Gesund-
heitsberufe) sowie AuBendienstmitarbei-
ter/Pharma-Referenten eine entscheiden-
de Rolle fiir die nachfolgende Markt-
durchdringung ein.

Die beiden Mittler miissten in diesem
Mix-Konglomerat die zentralen (Mar-
ken-)Botschaften verstanden und gelernt
haben und als USP in ihrer jeweiligen
Kommunikation als Multiplikatoren wei-
terfithren (vgl. Abb. 2). Wie wir aus zahl-
reichen Auftragsstudien im Pharma-Seg-
ment wissen, ist dies aber nicht zwingend
und auch nicht allzu hiiufig gegeben:
Irgendetwas liuft falsch in diesem Bezie-
hungsgeflecht,

Von den verschiedenen Marketing-Mix-
Elementen fillt dem Pharma-Referenten
hiufig immer noch eine Schliisselrolle
fiir die Vermarktung von Priiparaten zu,
auch wenn sich aufgrund der sich aus-
weitenden elektronischen Mdoglichkeiten
Alternativen anbieten. Das wichtigste
Werbemedium im B2B-Pharma-Marke-
ting ist dabei der dem AufBendienst be-
reitgestellte Folder. Flankierende Werbe-
malBnahmen in medizinischen Fachzeit-
schriften sollen dariiber hinaus unterstiit-
zend auf die Bekanntheitssteigerung und
Emotionalisierung der Werbebotschaft
einwirken. In doppelter Weise wird auf
die HCP eingewirkt, um den USP der
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Priparatemarke im jeweiligen Marktseg-
ment (Indikationsbereich) zu implemen-
tieren (vgl. Abb. 3). Idealerweise zahlen
sich die eingesetzten Werbemittel in eine
unmittelbar positive Wirkung im Markt

Die ethische Marktforschung differen-
ziert dabei zwischen den ,klassischen®
Werbemitteln wie z.B. Anzeigen in Fach-
zeitschriften und den Foldern. Wirkungs-
messung bei Foldern bedeutet, zusiitzli-
che Kriterien, wie Besuchsfrequenz,
Kompetenz und Sympathie des Auflen-
dienstmitarbeiters, etc. mit den klassi-
schen  Werbewirkungskriterien — wie
Aufmerksamkeitsstirke, Verstindnis und
Glaubwiirdigkeit, Uberzeugungsleistung,
Marken-/Herstellerpassung usw. zu ver-
kniipfen. Der daraus entstehende Ge-
samteindruck des AuBendienstmitarbei-
ters und die Art und Weise, wie er den
Folder im Arztgespriich einsetzt, beein-
flusst die Wirkung des Folders zu dem
Priparat entscheidend. Deshalb wird die
Wirkung eines Folders hiufig mittels
(qualitativen) Foldertest mit dem Au-
Bendienst selbst und im Vorfeld mit
den Arzten iiberpriift (z.B. mit simu-
lierten Arztgesprichen).

In diesen Gesprichen wird der Aufbau ei-
nes geplanten AufBendienst-Gespriiches
an mehreren Arz-

ten (qualitativ) ge-
~ Pharma I A eade Health Care. Markt testet und von Arzt
l ——— ‘ l ‘ ‘ _—_——— ] l — zu Arzt kontinuier-
+ (Uemehmen als lich verbessert.
Absender]
« (Masken-Praparale- Der Schwerpunkt
name) 2 5 ; 3
liegt in inhaltli-
= PR {Klinik-Studia)
+ PR agpane Pubiks- chen Aspekten der
iy Arztkommunikati-
g2 o on. So wird der
+ Packung ideale Ablauf eines
= Foldar = . .
[ — zielorientierten
T AuBendienstge- .
 Patienien-PR spriches erarbei-
tet. Dabei unter-
liegt der Folder
Abb. 2: Zentrale Mix-Elemente im ethischen Pharma-Seg- €n¢m k“““"}“‘?r‘
ment lichen  Optimie-
rungsprozess. Je
aus. Um im Sinne einer Kosten-Nutzen- einleuchtender die Gesprichsfiithrung,

Relation die Wirkung im Markt einschiit-
zen zu konnen, erhilt die Marktfor-
schung nun eine entscheidende Funktion
fiir das strategische Marketing: Die Ver-
antwortung, ob eine Kampagne geschal-
tet wird oder nicht bzw. ob ein neuer kos-
tenintensiver Folder gedruckt wird oder
nicht, liegt bei den Marktforschern. Dies
miisste aber im Umkehrschluss eigent-
lich genauso gelten, wenn eine empfohle-
ne Kampagne im Markt floppt.

desto hoher die Erfolgswahrscheinlich-
keit den Arzt zu iiberzeugen. Eine Beson-
derheit dieser hiufig eingeschulten Vor-
gehensweise ist die ..Studiosituation®:
Ein ,idealtypischer Pharma-Referent*
steht in direkter Kommunikation zu Arz-
ten. Unter Beobachtung kann zwar der
Folder optimiert werden, er setzt aber
keine Gewiihr voraus, dass der Grofteil
aller Auflendienstmitarbeiter dieselbe
Gespriichsstrategie verfolgt (und da- &
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Orthopédie und
Unfallchirurgie

Dieses Buch bietet die komplette Or-
thopddie in konzentrierter Form und
orientiert sich dabei am Gegenstands-
katalog. Es schldgt die Briicke zwi-
schen priifungsrelevanten Inhalten
und der Arbeit in der Klinik. Uber
170 farbige Zeichnungen und Patien-
tenbilder helfen, Symptome, patholo-
gische Abldufe und diagnostische
Methoden besser zu verstehen. Uber
230 Rontgenbilder, CT- und MRT-
Aufnahmen stellen den Bezug zur
Praxis her.

Helmut Rossler/Wolfgang Riither, Ortho-
pédie und Unfallchirurgie, 436 Seiten,
ISBN 3-437-42591-9, € 34,95, Elsevier
GmbH / Urban & Fischer Verlag, Sonja
Frankl, E-Mail: s.frankl @elsevier.com

Die Ebenen des Bewusstseins

Dieses Buch vermittelt eine neue
Sicht menschlichen Bewusstseins
und Verhaltens. In zwanzig Jahre
wihrender Forschungsarbeit hat der
Autor die kinesiologische Muskel-
testmethode weiterentwickelt und he-
rausgefunden, dass sich damit die
verschiedenen Qualititen oder Zu-
stinde des menschlichen Bewusst-
seins (wie Scham, Apathie, Angst,
Mut, Bereitwilligkeit, Liebe, Freude,
Frieden) sozusagen ,.eichen” lassen.

David R. Hawkins, Die Ebenen des Be-
wusstseins, 333 Seiten, ISBN 3-932098-
02-1, € (D) 21,80/€ (A) 22,50/

sFr 36,80, VAK Verlags GmbH, Nadine
Weber, E-Mail: weber@vakverlag.de

Europaisches
Pharmamarketing

Globalisierung, internationale Frei-
handelszonen und européischer Bin-
nenmarkt — der Trend geht auch in der
Pharma-Industrie zum Zusammen-
wachsen der Mirkte. Trotzdem tun
sich nicht nur der Pharma-Mittel-
stand, sondern auch die so genannten
Multinationals der pharmazeutischen
Industrie weiterhin schwer, in be-
stimmten europdischen Léndern Fuf3
zu fassen. Was macht den wirtschaft-
lichen Erfolg im europiischen Aus-
land so schwierig? Das Buch liefert
eine fundierte Strukturanalyse der
verschiedenen europdischen Regio-
nen, beschreibt den Status quo in der
Pharma-Industrie im Umgang mit lo-
kalen Besonderheiten und schildert
Best-Practice-Beispiele. Darauf auf-
bauend werden zukunftsorientierte
Handlungsempfehlungen entwickelt.

Michael C. Miiller, Europiisches
Pharmamarketing, 287 Seiten,
ISBN 3-409-12690-2, € 59,90,
Gabler/GWYV Fachverlage, E-Mail:
karen.ehrhardt@gwv-fachverlage.de
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Abb. 3: Schematische Darstellung des Image-Transfers eines Priiparates auf die

HCP

mit dieselben Inhalte iibermittelt) wie in
der Studiosituation.

Durch eine solche Vorgehensweise kann
folglich der Gesprichsleitfaden weiter
verbessert werden, die zentrale Frage
aber, ob das gewihlte, meist sehr auf-
merksamkeitsstarke Motiv tatsdchlich
wirkt und zentrale, differenzierende Bot-
schaften kommuniziert, wird nicht beant-
wortet. Im schlimmsten Falle bietet eine
solche Marktforschung Anhaltspunkte
fiir eine ,, Verschlimmbesserung* der Fol-
der durch irgendwelche zusitzlichen In-
formationen oder Wordings der Kreativ-
agenturen. Eine solche Vorgehensweise
unterstiitzt eher ,,zu kurz gedachten Ak-
tionismus®, in dem das ,,wie* der Umset-
zung durch den Pharma-Referenten in
den Vordergrund gestellt wird. ,,Warum*
aber der Folder iiber seine Botschaften
(Textinhalte, Claims, Key Visuals) eben
wirkt, nicht wirkt oder ursichlich besser
wirken konnte, bleibt weitgehend unbe-
antwortet.

Ein quantitativer Foldertest ist dage-
gen i.d.R. dhnlich angelegt wie ein her-
kommlicher Anzeigentest. Bei dem Ein-
satz von ethischen Anzeigen steht die
Generierung von Bekanntheit und Auf-
merksamkeit fiir (das) neue Préparat
oder eine Wirkstoffkombination im Vor-
dergrund. Detaillierte wissenschaftliche
Botschaften sind mit diesem ,,low-invol-
vement* Medium (geringe Kontaktdau-
er) kaum durchsetzbar. Daher werden bei
ihrer Gestaltung hiufig sehr aufmerk-
samkeitsstarke Key Visuals gewihlt, die

wichtige Werbebotschaften illustrieren
sollen. Die zumeist fehlende Marken-
und Produktkommunikation soll dann
idealerweise direkt {iiber das Arztge-
spriach mit dem Pharma-Referent abgefe-
dert werden.

Typischerweise ermittelt ein (ethischer)
Anzeigen- oder Folderpretest ein Anmu-
tungsprofil des Werbestimulus und be-
wertet dieses unter Beriicksichtung von
Benchmark-Vorgaben. Der zentrale mar-
kentechnische Fehler, der in einem sol-
chen Fall beschritten wird, ist die starke
Orientierung am Werbemittel: Die Anzei-
ge bzw. der Folder (in seiner Anmutung)
steht im Vordergrund und nicht die Pro-
duktmarke! Auf der Grundlage von An-
mutungsprofilen, wie sie von vielen
Marktforschungsinstituten erstellt wer-
den (vgl. Abb. 4), und simulierten Ver-
ordnungswahrscheinlichkeiten, wird ein
Erfolg oder Misserfolg der Anzeige
»prognostiziert.

Im hypothetischen Profil einer unter-
suchten Marke X aus Abbildung 4 sind
exemplarische Aussagen gegeniiber ei-
nem Wettbewerber iiberdurchschnittlich
positiv bewertet und bestimmte Bench-
mark-Vorgaben werden iibertroffen: Die
Anzeige unterscheidet sich deutlich von
anderen Anzeigen, stellt Vorteile des Pri-
parates heraus, wirkt innovativ und be-
sitzt einen hohen Erinnerungswert (an
den man sich durchaus auch lidnger erin-
nern kann). Dadurch, dass aufgrund der
Testanlage das Werbemittel in den Fokus
gestellt wird, sprechen die Werte fiir eine

PHARMA-MARKETING JOURNAL 3/2006
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Schaltung bzw. Folderfreigabe. Marken-
technisch kann es sich aber bei einer sol-
chen Entscheidung um einen folgen-
schweren Trugschluss handeln.

Es bleibt in diesem Testansatz voll-
kommen unklar, ob die gemessenen In-
halte fiir die betroffenen Miirkte iiber-
haupt relevant sind. Eine Reihe offener
Fragen bleiben in diesem Beispiel unbe-
antwortet:

B Was wirkt innovativ, das zu verord-
nende Pridparat oder die Anzeige?
Wird in dem relevanten Indikations-
bereich von den HCP maximale Inno-
vationstitigkeit der Hersteller erwar-
tet oder vielmehr ein Hochstmal} an
garantierter Sicherheit?

B Welche Vorteile des Priparates wer-
den erinnert? Sind die gemerkten In-
halte tatsdchlich Vorteile des Préapara-
tes oder eher suggestive Elemente der
Anzeige (z.B. ,wie im Urlaub®,
,.stark wie ein Affe*, ,,cool wie James
Bond*)?

B Welche Vorteile
haben die Pri-
parate-Marken
letztlich davon,
dass die Anzei-
ge als unique
und aufmerk-
samkeitsstark
erlebt wird und
eben nicht das

clearly emphasises the advantages

could advertise something entirely different

—e—Brand X —®Brand Y |

original

easy to remember

appeals to me

the advertisement fits the brand well
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appeals to people like my colleagues and me
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e

rige Wahrneh-
mung eines be-
stehenden
Marktes/Indi-
kationsberei-
ches aus Sicht der beworbenen HCP
durch das Werbemittel entscheidend
positiv beeinflusst, dass mittels Ver-
dringung anderer Entscheidungs-
moglichkeiten eindeutige Priferenzen
zu Gunsten des beworbenen Prépara-
tes erzielt werden?

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abb. 4: Prototypisches Anmutungsprofil eines Folders bzw.
einer Anzeige (Top Box 5 einer Ser-Skala)

Im ,,worst case* trigt das Votum der
Marktforschung zu einem ,.doppelten
Fehler* der strategischen Markenfiihrung
bei: Zunidchst werden Werbebotschaften
und starke Bilder iiber Agenturen ge-
schaffen, die sich nicht mehr den Geset-
zen des Marktes unterordnen, indem P
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Reason Why-Argumente fiir die Verord-
nungspriferenz des Arztes vollstindig
ausgeblendet wurden. Dann wird im
Werbemitteltest das Werbemittel in den
Vordergrund gestellt und nicht die Mar-
ke. Das Werbemittel wird positiv bewer-
tet, das Branding aber nicht ganzheitlich
betrachtet. Eigentlich sollten aber die
eingesetzten Werbemittel Markenloyali-
tat und nachhaltige Wirkung im Markt
aufgrund eines eindeutigen Markenpro-
fils generieren.

Die gesamte Vorgehensweise lduft aber
diametral entgegen einer wissenschaft-
lich gestiitzten und empirisch nachge-
wiesenen Markenmechanik: Erfolgrei-
che Marken haben immer zuerst eine
eindeutige Nutzenansprache

(vgl. Cunningham, 1956;

Deci/Ryan, 2000; Voeth,

2001; Ries/Ries, 2004). Und

diese geht stets allen kom-
munikativen Strategien vo-

raus.

Bunte Bilder,
leicht gemerkt!

Hohe (gemessene) Aware-
ness, ein hoher Recall einer
Werbebotschaft im Werbe-
umfeld sowie Brand Fit, In-
volvement etc. sind Indika-
toren fiir eine handwerklich
gute Werbung, nicht aber In-
dikatoren fiir deren Wirk-
samkeit im Markt (vgl. Haimerl/Lebok,
2005). Aufmerksamkeitsstirke kann
letztlich nur dann zur zukiinftigen Mehr-
verordnung beitragen, wenn das gesamte
Markenkonzept in seiner kommunikati-
ven Exekution die relevanten Bediirfnis-
se der Arzte beriihrt.

Funktionaler Benefit

Auf der einen Seite wirken ,,klassische®
Affinititen und Vorbehalte (Indikation,
Substanzklasse, Wirkstoffe/Kombinati-
on, Nebenwirkungen, Patientenstudien,
Forschung und Entwicklung, etc.), die
sich in erster Linie auf vermeintlich ratio-
nale Produktvor- und nachteile beziehen.
Nur aber wenn eine Punktlandung auf
faktischer/rationaler Ebene und gleich-
zeitig auf emotionaler Ebene gelingt,
konnen ein Priparat und damit ein be-
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Wirksamkeit / Compliance

stimmtes Pharma-Unternehmen zur ,,bes-
ten verfiigbaren Verschreibungsalternati-
ve* werden. Die faktischen (bzw. strate-
gischen) Vorteile miissten dann durch
eine geeignete Kampagne emotionalisiert
werden.

Wie fiir FMCG gilt auch fiir den Pharma-
Bereich, dass ein eindeutiges Nutzenkon-
zept jeder kommunikativen Umsetzung
vorausgehen muss. Zunichst ist ein tiefer
gehendes Verstindnis des Marktes not-
wendig, welche Bediirfnisse auf Seiten
der HCP im jeweiligen Indikationsbe-
reich vorhanden sind, welche bis dato
von keinem Angebot vollstindig befrie-
digt wurden und welche Bediirfnisse fiir
das eigene Markenkonzept auf welche

Emotionaler Benefit

Erfolgserlebnis fiir Arzt und Patient
(Therapieerfolg und Lebensqualitat)

Praparat X
als Nr. 1 Verordnungsgrund

nale Benefit-Komponenten entwickeln
lasst. Startpunkt muss in jedem Fall der
Reason Why (bzw. Reason-to-Believe)
sein: In ihm miisste der eigentliche USP
des Prédparates prizise mit einem wichti-
gen Schlagwort umschrieben sein. Dies
kann eine besondere Innovation beinhal-
ten (z.B. Darreichungsform, neue Wirk-
stoffkombinationen, ggf. Preis-Leistung
bei Generika) oder aber punktgenau das
Wirkversprechen ausdriicken, wofiir das
Préparat steht und sich das dahinter ste-
hende Unternehmen verbiirgt. Der funk-
tionale Benefit fokussiert sich i.d.R. auf
Aspekte der Wirksamkeit und der Com-
pliance, folglich auf Fakten, die sich di-
rekt am Patienten festmachen lassen.
SchlieBlich miisste darauf aufbauend im
emotionalen Benefit in ir-
gendeiner Weise das Er-
folgserlebnis fiir Arzt und
Patient zum Ausdruck ge-
bracht werden (z.B. erhohte
Lebensqualitét fiir den Pa-
tienten/fiir den Arzt oder
aber Erfolgserlebnisse fiir
den verordnenden Arzt).

Wenn eine Marktmechanik
hinreichend verstanden
wurde, kann auch die Kom-
munikation stringenter und

Reason Why / Reason to believe

Abb. 5a: Hypothetische Ursache-Wirkungsketten im Pharma-
Bereich mittels K& A MarkenDreieck®

Weise glaubwiirdig, konsequent und ein-
deutig umzusetzen sind. Fiir die Erarbei-
tung solcher grundlegenden Mechaniken
ist ein tiefergehendes Verstindnis der
HCP mittels psychologischer Marktfor-
schung zwingend notwendig (vgl. Hai-
merl/Lebok, 2002). Letztlich gilt auch fiir
den ethischen Bereich, dass bei erfolgrei-
chen Markenkonzepten nur wenige
Stichworte bei HCP gemerkt werden.
Diese sollten in sich schliissig sein und
dem Arzt oder Apotheker ,.eine glaub-
wiirdige Geschichte erzdhlen®.

Abbildung 5 zeigt eine prototypische Ur-
sache-Wirkungskette fiir eine Marktme-
chanik im ethischen Pharma-Segment,
was sich mittels eines MarkenDreiecks
iiber Reason-Why, faktische und emotio-

Innovation / Wirkversprechen

effizienter gefiihrt werden.
Dann ist es u.E. auch nicht
mehr noétig, alle zwei Jahre
mit einem neuen Folder und
neuen Bildmotiven in den
Markt zu gehen. Ohnehin ei-
ne markentechnisch, sehr fragwiirdige
Strategie, zumal es i.d.R. mindestens 3
Jahre dauert, bis eine Botschaft (sofern
diese fiir den Markt relevant ist) hinrei-
chend gemerkt und verstanden wird.
Wenn wir die Anforderung einer strin-
genten Markenfiihrung ernst nehmen,
und demnach kommunikativ unterstiitzte
Marken als Nutzenkonzepte verstehen,
erhilt die Bewertung aufmerksamkeits-
starker Bilder und das Ubertreffen von
Benchmark-Vorgaben eine neue Dimen-
sion. Aufmerksamkeitsstirke ist dabei
per se nicht abzulehnen, Kampagnen,
die ausschlieBlich iiber aufmerksam-
keitsstarke Bilder Werbung ,,verkau-
fen‘** wollen, aber sehr wohl! |

Fortsetzung in PMJ 4/06
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Weniger ,.bunte Bilder”
als nachhaltige Wirkung

.Ein neuer Ansatz fiir effektivere Werbewirkungsforschung
im ethischen Pharma-Markt” (Teil 2)

Uwe LEBOK + ROBERT KRAUS

enn man sich einen fiktiven Indi-
kationsbereich vorstellt (z.B. Adi-
positas), in dem ein Medikament eine
nachgewiesene schnellere Wirkung ha-

KONZEPTl 'f ]ANALYSE

klart,
wie Emotionen
wirken

ben soll, kénnte eine Werbeagentur die
schnelle Wirksamkeit durch schnelle,
eher aggressive Tiere visualisieren. In ei-
nem solchen rein fiktiven Beispiel merkt

Dr. Uwe Lebok ist seit April 2005 im Vorstand
von Konzept & Analyse AG in Niirnberg, fiir die
Bereiche Business Development und Personal-
entwicklung zustindig. Sie erreichen ihn unter
uwe lebok@konzept-analyse de

Robert Kraus ist Senior Consultant bei Konzept
& Analyse AG in Niirnberg. Er betreut liberwie-
gend nationale und internationale Kunden aus
der Pharma -und Gesundheitsbranche. Sie errei-
chen ihn unter robertkraus@konzept-analyse.
de
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sich aber ein Arzt im Voriiberblittern
evtl. den Namen des Medikaments
(und ggf. des Hersteller, was iiber den
Pharma-Referenten weiter ausge-
fiihrt werden konnte), liest vielleicht
irgendetwas iiber ,,schnelle Wirkung*
und merkt sich als Key Visual ,,God-
zilla®. In einem solchen fiktiven Bei-
spiel weill der Arzt aber nicht zwin-
gend,

B um welchen Indikationsbereich bzw.
welche speziell zu therapierenden Pa-
tienten
es sich handelt,

B warum Medikament X wirksamer als
Y ist,

B und warum ,.Godzilla“ als Motiv ge-
wiihlt wurde.

Letztlich weil er, dass es ein Medikament
mit dem Godzilla-Motiv gibt, weill aber
nicht konkret, fiir welche Fiille er es ver-
ordnen soll.

Ahnliche Fehlinterpretationen auf Ver-
ordnerseite konnten Werbemotive mit Ur-

KONZEPT’ f IANALYSE

deckt
Hemmschwellen
im Kopf der
Verbraucher auf

laubsbildern, Leute mit Kopfstand, rau-
chende ,,Colts*”, briillende Affen, Hund
mit Knochen im Maul, etc. verursachen.
Die Motive sind allesamt einpriigsam und

werden auch gemerkt. Sie liefern aber
dem Arzt bzw. anderen HCP keinen hin-
reichenden Nutzen fiir seine tigliche Ar-
beit. Thm wird in der Logik einer marken-
technischen Ursache-Wirkungskette kein
Vorteil geliefert, wann er das beworbene

KONZEPT‘ i ‘ANALYSE

Marktforschung
gegen
Flops

Priparat anderen vorziehen sollte. Allein
auf die Interpretation des AuBendienst-
mitarbeiters zu hoffen, wire fiir eine er-
folgreiche Markenfiihrung nicht nur naiv,
sondern sogar grob fahrlissig. Wie der
HCP, reagiert auch der Pharma-Referent
situativ und menschlich. Ein Automatis-
mus bei der Auflésung des Erkldrungs-
notstandes beim Arzt ist nicht zwingend
gegeben.

Sofern die Kampagnenempfehlung auch
auf Marktforschungsergebnissen basiert,
gilt der Vorwurf der Fahrldssigkeit bei
ausbleibendem Erfolg auch fiir die ver-
antwortlichen Marktforscher: Die Me-
thode und das aufmerksamkeitsstarke
Werbemittel standen im Kern der Be-
trachtung und eben nicht die nachhalti-
ge Markenfiihrung. Eine hieraus abgelei-
tete Empfehlung kommt dem strategi-
schen Marketing teuer zu stehen. Dieser
Misserfolg sollte gerechterweise auch mit
den Marktforschern ehrlich geteilt wer-
den. »
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Orthopiidie und
Unfallchirurgie

Dieses Buch bietet die komplette Or-
thopiidie in konzentrierter Form und
orientiert sich dabei am Gegenstands-
katalog. Es schligt die Briicke zwi-
schen priifungsrelevanten Inhalten
und der Arbeit in der Klinik. Uber
170 farbige Zeichnungen und Patien-
tenbilder helfen, Symptome, patholo-
gische Ablidufe und diagnostische
Methoden besser zu verstehen. Uber
230 Rontgenbilder, CT- und MRT-
Aufnahmen stellen den Bezug zur
Praxis her.

Helmut Réssler/Wolfgang Riither, Ortho-
piidie und Unfallchirurgie, 436 Seiten,
ISBN 3-437-42591-9, € 34,95, Elsevier
GmbH / Urban & Fischer Verlag, Sonja
Frankl, E-Mail: s.frankl@elseviercom

Die Ebenen des Bewusstseins

Dieses Buch vermittelt eine neue
Sicht menschlichen Bewusstseins
und Verhaltens. In zwanzig Jahre
withrender Forschungsarbeit hat der
Autor die kinesiologische Muskel-
testmethode weiterentwickelt und he-
rausgefunden, dass sich damit die
verschiedenen Qualititen oder Zu-
stinde des menschlichen Bewusst-
seins (wie Scham, Apathie, Angst.
Mut, Bereitwilligkeit, Liebe, Freude,
Frieden) sozusagen ..eichen™ lassen.

David R. Hawkins, Die Ebenen des Be-

wusstseins, 333 Seiten, ISBN 3-932008-
02-1, € (D) 21.80/€ (A)22.50/

sFr 36,80, VAK Verlags GmbH. Nadine

Weber, E-Mail: weber@vakverlag.de

Europdisches
Pharmamarketing

Globalisierung, internationale Frei-
handelszonen und europiischer Bin-
nenmarkt — der Trend geht auch in der
Pharma-Industrie zum Zusammen-
wachsen der Mirkte. Trotzdem tun
sich nicht nur der Pharma-Mittel-
stand, sondern auch die so genannten
Multinationals der pharmazeutischen
Industrie weiterhin schwer, in be-
stimmten europiischen Lindern Fufy
zu fassen. Was macht den wirtschaft-
lichen Erfolg im europdischen Aus-
land so schwierig? Das Buch liefert
eine fundierte Strukturanalyse der
verschiedenen europdischen Regio-
nen, beschreibt den Status quo in der
Pharma-Industrie im Umgang mit lo-
kalen Besonderheiten und schildert
Best-Practice-Beispiele. Darauf auf-
bauend werden zukunftsorientierte
Handlungsempfehlungen entwickelt.

Michael C. Miiller, Europidisches
Pharmamarketing, 287 Seiten.
ISBN 3-409-12690-2. € 59.90,
Gabler/GWYV Fachverlage, E-Mail:
karen.ehrhardt@gwv-fachverlage de
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«Godzilla*

Praparat X
als Nr. 1 Verordnungsgrund

Offene Fragen:
... Wofiir steht Godzilla?

...Was hat Arzt / Patient davon?
... Welcher emotionaler Benefit
soll damit zum Ausdruck
kommen?

Funkiionaler Benefit

Reason Why / Reason to believe

Medikament X

Schnellere Wirkung

...gegeniber welchem Praparal? | kit
.waum? r g

...von Pharmafirma Y
...Indikationsbereich Z

Abb. 5b: Hypothetische aufmerksamkeitsstarke Wirkung ohne Ursache-Wir-

kungs zusammenhang

Eindeutige Nutzen-
ansprache, emotional-
wirksame Werbung:
Der eMOT“-Ansatz

Wie eingangs in Abbildung 2 dargestellt,
sind die Anzeigenwerbung bzw. der ein-
gesetzte Folder wichtige Elemente, aber
eben auch nur Einzelelemente des Ge-
samt-Marketing-Mix eines Priiparates
und seines Umfeldes. Letztlich gilt auch
fiir das Pharma-Marketing: ,,Alles an ei-
ner Marke kommuniziert!” Daher muss
bei jeder Optimierung oder Neuentwick-
lung eines der Teilelemente (z.B. Anzei-
ge, Packung, Preisgestaltung) das Ge-
samtbild der Markt- und Markenwirkung
beachtet werden. Jede Anderung einer
einzelnen Marketing-Mix-Variablen hat
schlieflich das Ziel, die Wahrnehmung
der Priparatemarke im gewiinschten Sin-
ne so zu veridndern, dass hierdurch das
Verordnungsverhalten positiv beeinflusst
wird.

Entscheidende Kommunikationsgrund-
lage hat aus Sicht von Konzept & Analy-
se stets der Reason Why des jeweiligen
Indikationsbereichs zu sein. Er bildet
die Basis fiir eine ursichliche Marktme-
chanik. Es ist deshalb unabdingbar, die-
sen verstindlich, einfach, geradlinig und

mit eingingigen Visual zu kommuni-
zieren.

Wenn ein , Treiberfaktor” als Verord-
nungsgrund fiir ein Priparat aus Sicht der
Arzte (und eben nicht aus Sicht des Mar-
ketings!) festgestellt wurde, so gilt es die-
sen zu kommunizieren. Dabei ist es Auf-
gabe der Werbeagentur, faktische Sach-
verhalte zu emotionalisieren und eben
nicht nur eine emotionale Botschaft oder
ein aufmerksamkeitsstarkes Key Visual
dem faktischen Nutzen iiberzustiilpen.
Erfolgreiche Werbung kultiviert Kreativi-
tit, erfolglose Werbung verirrt sich in un-
bindigen kreativen Stilbliiten. Um aber
die emotionale Kraft von Werbung richtig
weinnorden™ zu konnen, wird ein Testver-
fahren benotigt, das nicht allein das Wer-
bemittel in den Mittelpunkt stellt, son-
dern eine ganzheitliche Analyse des Wett-
bewerbsumfeldes, der Wahrnehmungs-
elemente des zu untersuchenden Priipara-
tes sowie die Idealanforderung aus Sicht
der HCP (faktisch und emotional) bein-
haltet.

Herkémmliche Pretests alter Marktfor-
schungsschule entsprechen diesen Anfor-
derungen in der Regel nicht, denn sie stel-
len nicht die markentechnische Wahrneh-
mungsinderung der Priparatemarke und
die Verordnungswirkung, sondern das

PHARMA-MARKETING JOURNAL 4/2006



Werbemittel, den Stimulus selbst in den
Mittelpunkt der Betrachtung. Abgefragt
werden standardmiBig Attraktivitit, Ver-
stiindnis der Botschaft, Glaubwiirdigkeit,
Priiparate-Eigenschaften usw. Die Wir-
kung des Werbemittels auf die Marken-
wahmehmung eines Priparates bzw. ei-
ner ethischen Produktmarke wird hinge-
gen auller Acht gelassen. Fiir Marketing
darf es keine gute oder schlechte Wer-
bung geben, sondern nur wirksame oder
unwirksame Kommunikation. Um die
Wirksamkeit hinsichtlich Verordnungs-
verhalten moglichst prizise simulieren zu
konnen, wird eine sog. ,,Wahrneh-
mungshenchmark® in den Zielgruppen
bendtigt. Im eMOT"-Testansatz werden
alle relevanten Marketing-Mix-Elemente
offen/geschlossen abgefragt, um dadurch
das derzeitige Meinungsbild bei der um-
worbenen HCP-Zielgruppe zu erfassen.

Grundprinzip des von K&A neuentwi-
ckelten Testverfahrens eMOT* (MOT =
Marketing-Mix-Optimierungstest; eMOT
fiir ,,emotions™ als Teil des Mixes) ist eine
experimentelle Vorher-Nachher-Messung,
in der der tatsiichliche Status der Marke
vor Werbemittel-Vorlage als ,.Bench-
mark™ fiir die Bewertung des Werbemit-
tels herangezogen wird. Den Bewertungs-

Wer nur die Halfte weif3, .
weifd zu wenig. "

Richtige Emotionen bei Werbung messen,

Préparatestatus vorher

i‘\ * Verordnungshaufigkeit nach
— \ Patiententypus/Grad der Indikation/
Vorher-Messung . ) innerhalb der Substanzklasse a1
—/ * Relevant Set (Konstant-Summen-Methode)
* Image-/ Nutzenprofil des beworbenen
Praparats/Herstellers s
T, =
N E-
=3
\ Qualitative Analyse des Stimulus 2
Werbemittel-Vorlage > *Verstindnis * Stérken/Schwachen 5
(z. B. Folder) 1 / * emotionale Wirkung * Anmutungsleistung ‘%
e
1 =
\\‘/’,
Préparatestatus nach Stimulus
i * Anderung des Marken-Relevant Sets 2
— \\ (Konstant-Summen-Methode)
Nachher-Messung | ) «verordnungsbereitschaft
V/ * Imageprofil des beworbenen Préparats/
Herstellers

Abb. 6: Experimenteller Ansatz des eMOT*-Verfahrens

maBstab bildet dabei die Gesamtheit aller
Eindriicke eines Priparates, bevor der
Kommunikationsstimulus zum Einsatz
kommt. Es werden zuniichst das aktuelle
Verordnungsverhalten in der entsprechen-
den Indikation innerhalb der Substanz-
klasse differenziert nach Patiententypen
erfasst, offene Optimierungspotenziale in
den jeweiligen Behandlungsschemates

ist kaufentscheidend.

KONZEPT
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MarkenMonopol®Forschung

Kinkelstr. 12, 90482 Niirnberg
Tel. 0911 /99 54 2-0
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(Ideal- bzw. Wunschvorstellungen) als
Grundlage fiir die Wechselbereitschaft bei
Verordnungen sowie das Image des zu un-
tersuchenden Préparates/ Hersteller.

Im zweiten Schritt wird das Werbemittel
vorgelegt und analysiert, sodann die Ver-
dnderung im Image und im zukiinftigen
Verordnungsverhalten (hier an den W

Siar

y
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WERBUNG

gleichen Verordnungsfillen der Vorher-
Messung ausgerichtet) gemessen:

Die zukiinftige ,,Erfolgsprognose* fiir ei-
nen Folder oder eine Anzeige wird durch
die Wirkungsmessung bestimmt. Zentrale
Bewertungskriterien sind:

B Positive Image-Verdnderung (Image-
Shift) eines Préiparates in dessen Ge-
samtheit als Grundlage fiir hohere
Verschreibungen: Gelingt es das
Image eines Préparates/eines Unter-
nehmens positiv so zu verdndern, dass
ggf. vormals eher negative Schemata
iberbriickt werden?

B Positionierung im Verordnungs-Rele-
vant Set nach Patiententyp bzw. Grad
der Indikation (Preference Shift): Be-
wirkt das Testmittel eine Verdringung
anderer Pridparate im Relevant Set
(gleicher Substanzklassen)?

B Beste Priparat-Alternative im Patien-
tentypensegment (Primidrdominanz):
Kann eine ausreichend grofle Ver-
ordnungszielgruppe mit einem mog-
lichst homogenen Wahrnehmungsbild
iiber das Produkt hinzu gewonnen
werden?

B Einnorden“ von emotionalen Bene-
fits (Kultivierung von Kreativideen):
Passen die Visuals zur intendierten
Nutzenkommunikation, emotionali-
sieren diese die faktischen Verord-
nungsgriinde und werden sie sinnvoll
und richtig interpretiert?

Hauptziel des eMOT®-Ansatzes von
Konzept & Analyse ist es, durch die expe-
rimentelle Vorher-/Nachhermessung die
Wirkung des Stimulus zu ermitteln und
mit der qualitativen Analyse des Werbe-
mittels kausal zu verkniipfen. Das heifit,
eine offene Diagnose des Werbemittels
dient in erster Linie zum besseren Ver-
standnis der Ursache-Wirkungskette auf-
grund der gemessenen Werbewirkung
und nicht als Parameter fiir die Qualitiits-
bewertung des Werbemittels: Ein hoher
Anteil an Sympathie oder ein aufmerk-
samkeitsstarkes Key Visual ist keine Ga-
rantie fiir zukiinftig hohe Verordnungsef-
fekte.

Der besondere Mehrwert des Verfahrens
fir Marketing und Marktforschung im
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Pharma-Segment ist eine moglichst ganz-
heitlich Betrachtung der Wirkung im
Markt. Folgende Vorteile bietet die neue
Generation der Wirkungsanalyse mittels
eMOT®:

B Malgeschneiderte Analyse (keine fiir
Marketing suboptionale Standard-
marktforschung!), um Erfolg verspre-
chende Hebelwirkung fiir Préparate/
Marken zu eruieren

B Markentechnische Aufbereitung der
Ergebnisse aufgrund der zweckdienli-
chen Anwendung unterschiedlicher
Methodenbausteine (u.a. Faktoren-
analyse, Clusteranalyse, Korrespon-
denzanalysen, MDS, Logit, Lineare
Strukturgleichungsmodelle  mittels
LISREL, Tell-me-a-story, Assoziati-
onsverfahren, u.v.m.)

B Eindeutige Stellungnahme iiber die
Wirksamkeit im Markt (,,Wirkungs-
prognose‘‘) und Erarbeitung von Opti-
mierungsstrategien

B Richtungsweisende Analyse von emo-
tionalen Sachverhalten (z.B. aufmerk-
samkeitsstarke Key Visuals) und Ein-
ordnung in einen kausalen Ursache-
Wirkungskontext fiir die strategische
Markenfiihrung.

Das stark individualisierte und auf die fiir
Marketing (wirklich) wichtigen Frage-
stellungen ausgerichtete Design erlaubt
es, das eMOT®-Prinzip im Sinne eines
,Full-Concept-Tests* ebenso zu nutzen,
wie auch in deutlich reduzierter Version
fiir ausgewdhlte, fokussierte Fragestel-
lungen (hier auch im Schwerpunkt on-
line). Das Verfahren ist bewusst flexibel
ausgelegt, um nicht aufgrund methodi-
scher Tool-Vorgaben nur beschrinkte In-
formationen fiir die weitere Markenfiih-
rung zu liefern.

Ziel der Optimierungsempfehlung eines
Kommunikationsmittels auf der Grundla-
ge von eMOT® ist, die beste Verord-
nungsalternative zu bieten (und damit
indirekt die Bedarfsdeckung iiber das un-
tersuchte Préparat zu steigern) bzw. eine
Erhohung der Verordnungen zu Lasten
des direkten Wettbewerbsumfeld zu be-
wirken: Nur, was im Endeffekt den Um-
satz positiv beeinflusst, ist eine Optimie-
rung im Unternehmenssinn.

Ein Umdenken in der Kommunikation
ethischer Produkte tut Not, wird sich aber
in den néchsten Jahren mit grof3ter Wahr-
scheinlichkeit und mit grofer Wucht
durchsetzen. Auf der einen Seite wird im-
mer stirker dariiber nachgedacht werden,
ob sich ein Aufendienst, wie er Jahrzehn-
te lang in der Bundesrepublik Deutsch-
land bestand, im Sinne marketing-
strategischer Uberlegungen weiterhin
rechnet oder ob es direktere Moglichkei-
ten zum Kunden (also effizientere Marke-
ting-Mix-Elemente) gibt.

Werbung wird hierbei (klassisch offline
wie online) eine wichtige Rolle spielen.
Damit aber nicht nur eine Umschichtung
der Kosten von einem wenig effizienten,
auf einen anderes wenig erfolgreiches
Marketing-Mix-Segment erfolgt, werden
schirfere Controlling-Instrumente beno-
tigt. Werbung sollte dabei immer zuerst
der Marke dienen, nicht umgekehrt. Und
Marktforschung stets dem Marketing.
Und um das in Zukunft fiir das Pharma-
Marketing noch besser zu erreichen, hel-
fen innovative Vorgehensweisen bei der
Werbemittelanalyse. |
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