




Orthopädie und 
Unfallchirurgie
Dieses Buch bietet die komplette Or-
thopädie in konzentrierter Form und
orientiert sich dabei am Gegenstands-
katalog. Es schlägt die Brücke zwi-
schen prüfungsrelevanten Inhalten
und der Arbeit in der Klinik. Über
170 farbige Zeichnungen und Patien-
tenbilder helfen, Symptome, patholo-
gische Abläufe und diagnostische
Methoden besser zu verstehen. Über
230 Röntgenbilder, CT- und MRT-
Aufnahmen stellen den Bezug zur
Praxis her.

Helmut Rössler/Wolfgang Rüther, Ortho-
pädie 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
währender Forschungsarbeit hat der
Autor die kinesiologische Muskel-
testmethode weiterentwickelt und he-
rausgefunden, dass sich damit die
verschiedenen Qualitäten oder Zu-
stände 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

Europäisches
Pharmamarketing
Globalisierung, internationale Frei-
handelszonen und europäischer Bin-
nenmarkt – der Trend geht auch in der
Pharma-Industrie zum Zusammen-
wachsen der Märkte. Trotzdem tun
sich nicht nur der Pharma-Mittel-
stand, sondern auch die so genannten
Multinationals der pharmazeutischen
Industrie weiterhin schwer, in be-
stimmten europäischen Ländern Fuß
zu fassen. Was macht den wirtschaft-
lichen Erfolg im europäischen Aus-
land so schwierig? Das Buch liefert
eine fundierte Strukturanalyse der
verschiedenen europäischen 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. Müller, Europäisches 
Pharmamarketing, 287 Seiten, 
ISBN 3-409-12690-2, 59,90,
Gabler/GWV Fachverlage, E-Mail: 
karen.ehrhardt@gwv-fachverlage.de
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Abb. 3: Schematische Darstellung des Image-Transfers eines Präparates auf die
HCP

mit dieselben Inhalte übermittelt) wie in
der Studiosituation. 

Durch eine solche Vorgehensweise kann
folglich der Gesprächsleitfaden weiter
verbessert werden, die zentrale Frage
aber, ob das gewählte, meist sehr auf-
merksamkeitsstarke Motiv tatsächlich
wirkt und zentrale, differenzierende Bot-
schaften kommuniziert, wird nicht beant-
wortet. Im schlimmsten Falle bietet eine
solche Marktforschung Anhaltspunkte
für eine „Verschlimmbesserung“ der Fol-
der durch irgendwelche zusätzlichen In-
formationen oder Wordings der Kreativ-
agenturen. Eine solche Vorgehensweise
unterstützt 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 über seine Botschaften
(Textinhalte, Claims, Key Visuals) eben
wirkt, nicht wirkt oder ursächlich besser
wirken könnte, bleibt weitgehend unbe-
antwortet.

Ein quantitativer Foldertest ist dage-
gen i.d.R. ähnlich angelegt wie ein her-
kömmlicher Anzeigentest. Bei dem Ein-
satz von ethischen Anzeigen steht die 
Generierung von Bekanntheit und Auf-
merksamkeit für (das) neue Präparat 
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 häufig sehr aufmerk-
samkeitsstarke Key Visuals gewählt, die

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

Typischerweise ermittelt ein (ethischer)
Anzeigen- oder Folderpretest ein Anmu-
tungsprofil des Werbestimulus und be-
wertet dieses unter Berücksichtung 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 gegenüber ei-
nem Wettbewerber überdurchschnittlich
positiv bewertet und bestimmte Bench-
mark-Vorgaben werden übertroffen: Die
Anzeige unterscheidet sich deutlich von
anderen Anzeigen, stellt Vorteile des Prä-
parates heraus, wirkt innovativ und be-
sitzt einen hohen Erinnerungswert (an
den man sich durchaus auch länger erin-
nern kann). Dadurch, dass aufgrund der
Testanlage das Werbemittel in den Fokus
gestellt wird, sprechen die Werte für eine
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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 für die betroffenen Märkte über-
haupt relevant sind. Eine Reihe offener
Fragen bleiben in diesem Beispiel unbe-
antwortet:

� Was wirkt innovativ, das zu verord-
nende Präparat oder die Anzeige?
Wird in dem relevanten Indikations-
bereich von den HCP maximale Inno-
vationstätigkeit der Hersteller erwar-
tet oder vielmehr ein Höchstmaß an
garantierter Sicherheit?

� Welche Vorteile des Präparates wer-
den erinnert? Sind die gemerkten In-
halte tatsächlich Vorteile des Präpara-
tes oder eher suggestive Elemente der
Anzeige (z.B. „wie im Urlaub“,
„stark wie ein Affe“, „cool wie James
Bond“)?

Im „worst case“ trägt das Votum der
Marktforschung zu einem „doppelten
Fehler“ der strategischen Markenführung
bei: Zunächst werden Werbebotschaften
und starke Bilder über Agenturen ge-
schaffen, die sich nicht mehr den Geset-
zen des Marktes unterordnen, indem

� Welche Vorteile
haben die Prä-
parate-Marken
letztlich davon,
dass die Anzei-
ge als unique
und aufmerk-
samkeitsstark
erlebt wird und
eben nicht das
eigentlich be-
worbene Präpa-
rat?

� Wird die bishe-
rige Wahrneh-
mung eines be-
stehenden
Marktes/Indi-
kationsberei-
ches aus Sicht der beworbenen HCP
durch das Werbemittel entscheidend
positiv beeinflusst, dass mittels Ver-
drängung anderer Entscheidungs-
möglichkeiten eindeutige Präferenzen
zu Gunsten des beworbenen Präpara-
tes erzielt werden?

stands out clearly from other advertisements

clearly emphasises the advantages

easy to remember

Abb. 4: Prototypisches Anmutungsprofil eines Folders bzw.
einer Anzeige (Top Box 5 einer 5er-Skala)
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Reason Why-Argumente für die Verord-
nungspräferenz des Arztes vollständig
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-
tät und nachhaltige Wirkung im Markt
aufgrund eines eindeutigen Markenpro-
fils generieren. 

Die gesamte Vorgehensweise läuft aber
diametral entgegen einer wissenschaft-
lich gestützten 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 für eine handwerklich
gute Werbung, nicht aber In-
dikatoren für deren Wirk-
samkeit im Markt (vgl. Haimerl/Lebok,
2005). Aufmerksamkeitsstärke kann
letztlich nur dann zur zukünftigen Mehr-
verordnung beitragen, wenn das gesamte
Markenkonzept in seiner kommunikati-
ven Exekution die relevanten Bedürfnis-
se der Ärzte berührt. 

Auf der einen Seite wirken „klassische“
Affinitäten 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,
können ein Präparat und damit ein be-
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nale Benefit-Komponenten entwickeln
lässt. Startpunkt muss in jedem Fall der
Reason Why (bzw. Reason-to-Believe)
sein: In ihm müsste der eigentliche USP
des Präparates präzise 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 ausdrücken, wofür das
Präparat steht und sich das dahinter ste-
hende Unternehmen verbürgt. 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.
Schließlich müsste darauf aufbauend im

emotionalen Benefit in ir-
gendeiner Weise das Er-
folgserlebnis für Arzt und
Patient zum Ausdruck ge-
bracht werden (z.B. erhöhte
Lebensqualität für den Pa-
tienten/für den Arzt oder
aber Erfolgserlebnisse für
den verordnenden Arzt).

Wenn eine Marktmechanik
hinreichend verstanden
wurde, kann auch die Kom-
munikation stringenter und
effizienter geführt werden.
Dann ist es u.E. auch nicht
mehr nötig, alle zwei Jahre
mit einem neuen Folder und
neuen Bildmotiven in den
Markt zu gehen. Ohnehin ei-

ne markentechnisch, sehr fragwürdige
Strategie, zumal es i.d.R. mindestens 3
Jahre dauert, bis eine Botschaft (sofern
diese für den Markt relevant ist) hinrei-
chend gemerkt und verstanden wird.
Wenn wir die Anforderung einer strin-
genten Markenführung ernst nehmen,
und demnach kommunikativ unterstützte
Marken als Nutzenkonzepte verstehen,
erhält die Bewertung aufmerksamkeits-
starker Bilder und das Übertreffen von
Benchmark-Vorgaben eine neue Dimen-
sion. Aufmerksamkeitsstärke ist dabei
per se nicht abzulehnen, Kampagnen,
die ausschließlich über aufmerksam-
keitsstarke Bilder Werbung „verkau-
fen“ wollen, aber sehr wohl! �

Fortsetzung in PMJ 4/06

stimmtes Pharma-Unternehmen zur „bes-
ten verfügbaren Verschreibungsalternati-
ve“ werden. Die faktischen (bzw. strate-
gischen) Vorteile müssten dann durch 
eine geeignete Kampagne emotionalisiert
werden.

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

Weise glaubwürdig, konsequent und ein-
deutig umzusetzen sind. Für die Erarbei-
tung solcher grundlegenden Mechaniken
ist ein tiefergehendes Verständnis der
HCP mittels psychologischer Marktfor-
schung zwingend notwendig (vgl. Hai-
merl/Lebok, 2002). Letztlich gilt auch für
den ethischen Bereich, dass bei erfolgrei-
chen Markenkonzepten nur wenige
Stichworte bei HCP gemerkt werden.
Diese sollten in sich schlüssig sein und
dem Arzt oder Apotheker „eine glaub-
würdige Geschichte erzählen“.

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

Abb. 5a: Hypothetische Ursache-Wirkungsketten im Pharma-
Bereich mittels K&A MarkenDreieck®
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gleichen Verordnungsfällen der Vorher-
Messung ausgerichtet) gemessen:

Die zukünftige „Erfolgsprognose“ für ei-
nen Folder oder eine Anzeige wird durch
die Wirkungsmessung bestimmt. Zentrale
Bewertungskriterien sind:

� Positive Image-Veränderung (Image-
Shift) eines Präparates in dessen Ge-
samtheit als Grundlage für höhere
Verschreibungen: Gelingt es das
Image eines Präparates/eines Unter-
nehmens positiv so zu verändern, dass
ggf. vormals eher negative Schemata
überbrückt werden?

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

� Beste Präparat-Alternative im Patien-
tentypensegment (Primärdominanz):
Kann eine ausreichend große Ver-
ordnungszielgruppe mit einem mög-
lichst homogenen Wahrnehmungsbild
über das Produkt hinzu gewonnen
werden?

� „Einnorden“ von emotionalen Bene-
fits (Kultivierung von Kreativideen):
Passen die Visuals zur intendierten
Nutzenkommunikation, emotionali-
sieren diese die faktischen Verord-
nungsgründe 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 verknüpfen. Das heißt,
eine offene Diagnose des Werbemittels
dient in erster Linie zum besseren Ver-
ständnis der Ursache-Wirkungskette auf-
grund der gemessenen Werbewirkung
und nicht als Parameter für die Qualitäts-
bewertung des Werbemittels: Ein hoher
Anteil an Sympathie oder ein aufmerk-
samkeitsstarkes Key Visual ist keine Ga-
rantie für zukünftig hohe Verordnungsef-
fekte.

Der besondere Mehrwert des Verfahrens
für Marketing und Marktforschung im

Ein Umdenken in der Kommunikation
ethischer Produkte tut Not, wird sich aber
in den nächsten Jahren mit größter Wahr-
scheinlichkeit und mit großer Wucht
durchsetzen. Auf der einen Seite wird im-
mer stärker darüber nachgedacht werden,
ob sich ein Außendienst, wie er Jahrzehn-
te lang in der Bundesrepublik Deutsch-
land bestand, im Sinne marketing-
strategischer Überlegungen weiterhin
rechnet oder ob es direktere Möglichkei-
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
schärfere Controlling-Instrumente benö-
tigt. Werbung sollte dabei immer zuerst
der Marke dienen, nicht umgekehrt. Und
Marktforschung stets dem Marketing.
Und um das in Zukunft für das Pharma-
Marketing noch besser zu erreichen, hel-
fen innovative Vorgehensweisen bei der
Werbemittelanalyse. �
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Pharma-Segment ist eine möglichst ganz-
heitlich Betrachtung der Wirkung im
Markt. Folgende Vorteile bietet die neue
Generation der Wirkungsanalyse mittels
eMOT®:

� Maßgeschneiderte Analyse (keine für
Marketing suboptionale Standard-
marktforschung!), um Erfolg verspre-
chende Hebelwirkung für Präparate/
Marken zu eruieren

� 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.)

� Eindeutige Stellungnahme über die
Wirksamkeit im Markt („Wirkungs-
prognose“) und Erarbeitung von Opti-
mierungsstrategien

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

Das stark individualisierte und auf die für
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
für ausgewählte, fokussierte Fragestel-
lungen (hier auch im Schwerpunkt on-
line). Das Verfahren ist bewusst flexibel
ausgelegt, um nicht aufgrund methodi-
scher Tool-Vorgaben nur beschränkte In-
formationen für die weitere Markenfüh-
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 über das un-
tersuchte Präparat zu steigern) bzw. eine
Erhöhung 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.


