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Einleitung

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts hat sich das Bewusstsein der Konsumenten und poten-
tiellen Patienten hinsichtlich der Gesundheit in Deutschland dramatisch verandert." Der
individuelle Lebensstil der Menschen in der heutigen Gesellschaft fordert — unterstitzt
durch den rasanten Fortschritt von neuen Kommunikationstechnologien — immer mehr
Informationen.? Patienten beschéftigen sich heute intensiver mit lhrer Erkrankung,
interessieren sich mehr fir Gesundheitsthemen und haben ein stetig wachsendes
Informationsbediirfnis.®* Sie nutzen die neuen Kommunikationsmedien um sich
selbststandig Uber Arzneimittel zu informieren und hinterfragen kritisch die Behandlungs-
und Therapieentscheidungen der Arzte. Die neue Generation aktiver Patienten mit ho-
hem Informationsbedarf versteht sich als Kunden ihrer Arzte und die Arzte als ihre
Dienstleister.* Bedingt durch die zunehmende Emanzipation des Gesundheitsmarktes
und der steigenden Selbstbestimmung der Patienten sind sich Experten wie Fred Harms
einig: Der Patient als Endverbraucher wird in Zukunft eine Schlisselrolle fir die Marke-
tingaktivitaten im Bereich ,Direct-to-Consumer-Marketing“ bzw. ,DtC-Kommunikation®
(DtC) der Pharmaindustrie einnehmen.®

Wahrend DtC als innovatives Marketingkonzept in Europa, aufgrund der strengeren und
restriktiveren gesetzlichen Rahmenbedingungen fir verschreibungspflichtige (ethische)
Medikamente umfassend verboten ist®, besitzt die direkte Patientenkommunikation in den
Vereinigten Staaten von Amerika einen sehr hohen Stellenwert. Seit Ende der achtziger
Jahre entwickelte sich die direkte Patientenkommunikation rasant zu einem der wichtig-
sten absatzpolitischen MaRnahmen der pharmazeutischen Industrie.” Die hohen
Ausgaben fur DtC-Mal3nahmen, welche seit dem Jahr 2000 jahrlichen Steigerungsraten
zwischen 35 und 40 Prozent unterliegen, signalisieren die zunehmende Bedeutung
dieses Marketinginstruments fur die pharmazeutische Industrie und haben in den USA
eine kontroverse Debatte Uber das Fur und Wider dieser Kommunikationsform ausge-
l6st.2 SparmaRnahmen im Gesundheitswesen, sich &ndernde und dynamischer werden-
de Marktbedingungen, die Entwicklung und Nutzung innovativer Kommunikationstechno-
logien und der gesellschaftliche Wertewandel pragen indes das deutsche bzw. euro-
paische Pharmaumfeld und zwingen die pharmazeutische Industrie bestehende Kosten-
strukturen zu hinterfragen und neue LOosungsansatze zur Kundenorientierung und Kun-

Vgl. Harms (2006).

Vgl. Harms (2006).

Vgl. Harms (2006).

Vgl. Harms (2006).

Vgl. Harms/Ganshirt (2006), S. 1.

Vgl. § 10 HWG.

Wurden im Jahr 1989 rund 20 Mio. US$ flur DtC-Werbekampagnen ausgegeben, waren es 1996 schon
700 Mio. US$ (vgl. Vgl. Sandulli et al. 1997, S. 41f.). Im Jahr 2005 erreichten die Ausgaben der
Arzneimittelhersteller fur Direct-to-Consumer MaRBnahmen mit 4,24 Mrd. US$ einen neuen Spitzenwert
(vgl. Simon; Roéthele 2006, S. 1f.).

8 vgl. Bauer Media KG (2007).
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denzufriedenheit bzw. Kundenbindung zu finden.? Die Bedeutung von Marketing und
Kommunikation zwischen Herstellern und potentiellen Kunden gewinnt infolgedessen
immer mehr an Bedeutung. Gleichzeitig wird der Au3endienst als bisher gré3ter Kosten-
faktor des klassischen Marketing-Mix hinsichtlich seiner Effizienz zunehmend kritisch
betrachtet — zumal der niedergelassene Arzt als Therapie-Entscheider immer mehr in
den Hintergrund rickt und andere gesundheitspolitische Akteure, insbesondere die
Patienten als Endverbraucher, verstarkt an Einfluss gewinnen.'® Die Vermutung liegt
nahe, dass sich ein Trend vom bisherigen Massenmarketing zu einem patientenorientier-
ten Individualmarketing entwickeln wird.'! Die Realisierung eines DtC-Konzeptes kénnte
den Pharmaunternehmen in Deutschland die Mdoglichkeit bieten, bisherige Marketing-
Aktivitaten neu auszurichten.

Herausforderungen im deutschen Pharmamarkt

Die letzten vier Jahre standen ganz im Zeichen der Reformvorhaben des Gesundheits-
Modernisierungsgesetzes (GMG) und des Arzneimittel-Versorgungs-Wirtschatftlichkeits-
Gesetzes (AVWG). Aus Industriesicht haben diese RegulierungsmalRnahmen die Pla-
nungssicherheit verringert, die Komplexitat des Gesundheitssystems weiter verstarkt und
zu weiteren Kostenbelastungen gefiihrt.*? Aus Patientensicht hatten die oben genannten
Gesetze, speziell das GMG, zur Folge, dass eine Vielzahl von Medikamenten aus der
Erstattungsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fiel. Insbesondere durch das
AVWG sind in Zukunft weitere Einschnitte zu beflirchten.

Der deutsche Pharmamarkt ist mit einem Volumen von rund 26 Mrd. US$ im Jahr 2005
der drittgrof3te Markt fur Arzneimittel weltweit. Er weist aufgrund der aktuellen Regulie-
rungsdichte mit einer Umsatzsteigerung von 40 Prozent in den Jahren 1998 bis 2005 ein
nur unterdurchschnittliches Wachstum auf.’®* War es bisher der klassische Markt fir
verschreibungspflichtige Medikamente, der den Pharmaunternehmen die gréf3ten Gewin-
ne einbrachte, gewinnt aktuell genau dieser Teilmarkt mehr denn je an Bedeutung fur die
forschende Arzneimittelindustrie in Deutschland.**

®  vgl. Harms (2006).

10 vgl. Harms (2006).

1 vgl. Harms (2006).

12 vgl. BPI (2006). Zum Vergleich: Frankreich, Italien, Spanien und das Vereinigte Kénigreich konnten im
selben Zeitraum Zuwachsraten zwischen 45 und 90 Prozent erzielen. Der amerikanische Pharmamarkt
konnte zwischen 1998 und 2005 seine Umsatze sogar mehr als Verdoppeln (vgl. VFA 2006, S. 40).

3 vgl. VFA (2006), S. 40f.

" Das folgende Beispiel mag diese Entwicklung illustrieren: In den Jahren 1996 bis 2002 stieg der
Umsatz mit verschreibungspflichtigen Medikamenten um insgesamt 66 Prozent, wahrend der Umsatz
mit verordneten, aber rezeptfreien, Arzneimitteln um 27 Prozent sank. Lediglich der Selbstmedikations-
markt konnte noch ein Umsatzwachstum von 15 Prozent vorweisen (vgl. Simon/Rdéthele 2006, S. 6).
Diese Zahlen veranschaulichen die wirtschaftliche Bedeutung der verschreibungspflichtigen Préaparate
fur Pharmahersteller und fordern eine entsprechende Ausrichtung der Marketingaktivitaten (vgl. Knofel
et al. (2005), S. 91f.).



Pharmazeutische Unternehmen erzielen aktuell 50 Prozent des Umsatzes durch Prépa-
rate, die vor einem Jahrzehnt noch nicht zugelassen waren.® Das Fundament eines er-
folgreichen Unternehmens liegt demnach in der Fahigkeit Innovationen zu entwickeln um
diese anschlieBend zur Marktreife zu fuhren. Von dieser Innovationsfahigkeit eines
Unternehmens, kontinuierlich Produkte und Dienstleistungen auf den Markt zu bringen,
die den Bedurfnissen des Marktes gerecht werden, hangt es ab, ob dauerhaftes Wachs-
tum und Beschaftigung entstehen kann oder nicht.*

Im Mittelpunkt der klinischen Entwicklung stehen die Volkskrankheiten, wie z.B. Hyper-
tonie’’, Diabetes mellitus*®, Hyperlipidamien'® und Adipositas®’. Im Jahr 2005 wurden im
Gebiet der Onkologie, Neurologie und Herz- Kreislauferkrankungen weltweit mehr als
3000 Forschungsprojekte initiiert. Von diesen Forschungsprojekten befinden sich zurzeit
in Deutschland rund 120 Arzneistoffe in der klinischen Phase 3*' oder im Zulassungs-
prozess. Um mit den verédnderten gesundheits- und gesellschaftspolitischen Rahmenbe-
dingungen mitzuhalten hat die forschende Arzneimittelindustrie in Deutschland ihre
Ausgaben fir die Forschung und Entwicklung innovativer Praparate von 3,1 Mrd. Euro im
Jahr 2001 auf mehr als 4,7 Mrd. Euro im Jahr 2006 erhodht. Dies entspricht einer Stei-
gerungsrate von ca. 55 Prozent.??

Ein Grund fur die stark gestiegenen Kosten liegt in der zunehmenden Komplexitat der zu
behandelnden Krankheiten, wie z.B. der Multiplen Sklerose. Erschwerend kommt hinzu,
dass ein neues Medikament erst nach zehn bis zw6lf Jahren den Markt erreicht, wahrend
es Mitte der Achtziger Jahre bereits nach zwei Jahren eingefiihrt werden konnte.?
Gleichzeitig hat sich die effektive Nutzung der Patentlaufzeit eines Produktes verkirzt.
Kritisch ist dies insofern, als dem Anbieter von innovativen Medikamenten ein immer klei-
ner werdendes Zeitfenster zur Verfigung steht um einerseits die Aufwendungen fur F&E
aufzufangen und andererseits addquate Gewinnmargen zu erzielen.?* Nur wenn es
Unternehmen gelingt den Verkauf ihrer Originalpraparate wahrend der Patentlaufzeit
durch starke Markenbildung sicherzustellen, bevor Generika- Hersteller sogenannte “Me-
too* Praparate®® zu Dumpingpreisen im Markt anbieten, werden sie den immensen Kos-
tenblock der Verwaltung, des Vertriebs, des Marketings und der F&E tragen kénnen.?®

> vgl. Harms/Ganshirt (2006), S. 2.

6 vgl. Harms/Driiner (2002), Ganshirt/Harms (2005).

7" Hypertonie ist der medizinische Fachbegriff fir Bluthochdruck bzw. Hochdruckkrankheit.

8 Diabetes mellitus bezeichnet eine Zuckerkrankheit als Folge einer Glukosestoffwechselstorung.

19 Hyperlipidamien signalisieren das Vorhandensein einer Fettstoffwechselstorung, die mit einem
erhohten kardiovaskularen Risiko einhergeht.

Adipositas steht als synonym fiir Fettsucht: Bei dieser Krankheit werden UbermaRig viele Fettzellen im
Korper gebildet.

Phase 3 Studien sollen anhand kontrollierter klinischer Studien die statistische Uberlegenheit eines
neuen Arzneimittels gegeniiber einer nachweislich wirksamen Therapie (Standarttherapie) belegen.

22 ygl. BPI (2006), S. 12.

2 vgl. VFA (2006).

24 y/gl. Rychlik (2005), S. 10f.

% “Me-too* Praparate sind sog. Nachahmerpraparate.

% vqgl. Breuer et al. (2002), S. 226f.
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Der Patient als Endverbraucher nimmt durch seine, immer kleiner werdende, Informa-
tionsasymmetrie und entsprechend groRer werdenden Unabhangigkeit gegentiber dem
therapierenden Arzt, einen zunehmenden Einfluss auf das Verordnungsverhalten des
Arztes. Dadurch gewinnt der einzelne Patient als Zielgruppe fir den pharmazeutischen
Hersteller immer mehr an Attraktivitat. Einen malgeblichen Anteil an dem neu
entstandenen Patienten-Empowerment und der zunehmenden Emanzipation des
Patienten gegeniber den therapiebestimmenden Leistungserbringern des Gesundheits-
systems, hat das Internet.?” Welche Bedeutung das Internet fiir Patienten als Informa-
tionsquelle besitzt veranschaulicht Abbildung 1.

Behandlungsmaoglichkeiten 75%
Wechselwirkungen 75%
Nebenwirkungen 73%
Wirkungsweisen 72%
Angebotsuberblick 57%
Pharmaforschung 56%

Abbildung 1: Internetnutzung zur Gesundheitsinformation®

Aktuell befassen sich 19.000 Websites in den USA mit der medizinischen Versorgung,
wahrend es 2003 lediglich 15.000 waren. Weltweit ist die Anzahl der Gesundheitssites
von 120.000 im Jahre 2003 auf insgesamt 165.000 im Jahr 2006 angewachsen. Allein in
Deutschland sind es ca. 2000 Sites, die sich mit Gesundheitsthemen beschéftigen.? Das
Internet macht es heutzutage jedem mdglich in einer atemberaubenden und nie da
gewesenen Geschwindigkeit Informationen von Universitaten, Forschungsinstituten und
pharmazeutischen Betrieben abzurufen. Der Patient ist somit in der Lage die
Arztdiagnose einer zweiten elektronischen Meinung zu unterziehen und den Arzt
und/oder den Apotheker mit den Ergebnissen zu konfrontieren.

Vgl. Lonsert (1995), S. 324f.; Cueni (2001), S. 149f.; Schmittgall et al. (2005), S. 349f.
Vgl. Forschungsgruppe Wahlen Online GmbH (2004). Befragt wurden 5182 Personen.
Vgl. Harms/Géanshirt (2006), S. 6f.



Einen Uberblick tiber die zukiinftigen Herausforderungen des deutschen Pharmamarktes
bietet Abbildung 2.

Branchenspezifische Herausforderungen

Steigende Ausgaben fur Forschung und Entwicklung (F&E)
Verringerung der effektiven Nutzung von Patentlaufzeiten
Sinkende Effizienz, verbunden mit steigenden Ausgaben, des AulRendiensteinsatzes

Nachlassende Produktdifferenzierung bzw. zunehmende Homogenitat der Produkte mit
entsprechenden Substitutionsmaoglichkeiten

Zunehmender Wettbewerbsdruck und vermehrter Einsatz von Generika
Steigende Erwartungshaltung von Investoren und Aktionaren

Nachfragebedingte Herausforderungen

Steigendes Gesundheitsbewusstsein, einhergehend mit einem gesteigerten Bediirfnis nach
medizinischer Information

Steigender Patienteneinfluss auf die Therapieentscheidung
Abnehmender Einfluss des Arztes auf die Therapieentscheidung
Markenbildung als unabdingbare Notwendigkeit zur Kundenbindung
Nachlassendes Vertrauen der Offentlichkeit in die Pharmaindustrie

Gesundheitspolitische Herausforderungen

Abnehmende Erstattungsféahigkeit von Medikamenten
Zunehmende Ubernahme der Therapiekosten seitens der Patienten
Abgabe von Zwangsrabatten an die Krankenkassen

Verstarkter Preisdruck durch Reformen im Gesundheitswesen

Abbildung 2: Herausforderungen des deutschen Pharmamarktes™

Problemstellung, Zielsetzung und Vorgehen

Laut einer Untersuchung der Food and Drug Administration (FDA)*' haben 70 bis 90
Prozent aller chronisch Kranken keine Kenntnis tber die Wirkungs-, Nebenwirkungs- und
Wechselwirkungsprofile der Medikamente, die sie taglich einnehmen sollen.®* Interes-
santerweise ist die mangelnde Compliance®, nur 25 Prozent der Patienten tun auch wirk-
lich das was der Arzt oder Apotheker ihnen réat, genau auf das oben genannte Informa-
tionsdefizit zurtickzufihren. Da die Vorraussetzung fur Therapietreue seitens der Patien-
ten nur aufgrund einer breiten Informationsbasis erlangt werden kann, befasst sich die
EU-Kommission derzeit mit dem Thema des DtC-Konzeptes und plant fur 2007 einen
Entwurf zur besseren Informationsversorgung der Patienten.**

30
31

32
33

34

Simon/Rdéthele (2006), S. 7.

Die FDA ist die ist die Arzneimittelzulassungsbehodrde der Vereinigten Staaten und ist dem Gesund-
heitsministerium unterstellt.

FDA (2002).

Compliance ,bezeichnet die Therapietreue eines Patienten, d.h. richtige Einnahme der Medikation
[und] Einhaltung begleitender MalRnahmen* (vgl. Burkard 2002, S. 274).

Vgl. 0.V. (2006c), S. 2f. Ursachlich fur diese Entscheidung der Europaischen Kommission sind tber-
wiegend die volkswirtschaftlichen Auswirkungen der geringen Compliance: Die Folgekosten der man-
gelhaften Therapietreue der Patienten in Europa betragen jahrlich rund 50 Mrd. Euro.



Aufgrund der skizzierten gesundheits- und gesellschaftspolitischen Strukturveranderun-
gen einerseits und der auf EU-Ebene vorgesehenen Novellierung des Verbots der Be-
werbung rezeptpflichtiger Arzneimittel andererseits, ist eine aktive Auseinandersetzung
mit dem Thema einer direkten, konsequenten und umfassenden Patientenansprache fur
Hersteller von verschreibungspflichtigen Medikamenten empfehlenswert.®* Zielsetzung
der vorliegenden Arbeit ist es, bestehende Unsicherheiten zu minimieren und vor-
herrschende Fragen bezuglich einer direkten und umfassenden Patientenansprache zu
beantworten. Einige wesentliche Fragestellungen zum DtC-Konzept sind:

= |Ist die europdische bzw. deutsche Gesetzgebung, die ein umfassendes Verbot
verschreibungspflichtiger Arzneimittel vorschreibt, noch zeitgemaR und lasst sich
gerade im Hinblick auf die Méglichkeiten und der entsprechend stark fortschreitenden
Nutzung des Internets durch die Patienten ein solches Verbot aufrechterhalten?

= Schitzt eine solch restriktive Reglementierung den Patienten als Endverbraucher
Uberhaupt noch oder liegt hierbei eher eine Bevormundung vor?

= Ware eine Lockerung der Gesetzgebung sinnvoll und falls ja, inwiefern?

= Eignet sich vielleicht der US-amerikanische Pharmamarkt als Vorbild fur eine
potentielle Gesetzesanderung und wenn ja, lassen sich die dortigen DtC-MalRnahmen
ohne weiteres auf den européischen bzw. deutschen Pharmamarkt Gbertragen?

= Werden in Europa bzw. Deutschland bereits gezielt DtC-Konzepte eingesetzt und falls
ja, welche und inwieweit?

Um dem komplexen, fiir europaische bzw. deutsche Verhaltnisse neuen und unsicheren
Marketinginstrument der direkten Patientenkommunikation vorzustellen, wird zunachst
eine Momentaufnahme der bestehenden Mdoglichkeiten auf dem deutschen Markt
gezeigt, eine Analogie zum amerikanischen Markt gezogen und letztlich eine Handlungs-
empfehlung in Form einer Orientierungshilfe fur eine zukinftige DtC-Entwicklung auf dem
deutschen Pharmamarkt vorgenommen.

% Die Ausfilhrungen in diesem Beitrag beziehen sich auf den deutschen bzw. amerikanischen Pharma-

markt flr verschreibungspflichtige (ethische) Arzneimittel, sofern nicht anders angegeben. Der Markt
der Selbstmedikation, der sog. “Over-the-Counter” (OTC-) Markt, wird explizit ausgeschlossen, weil die
dort anzuwendenden Marketingiberlegungen grundsétzlich anderer Natur sind. Das Problem des DtC-
Marketing liegt nun darin, dass es fiur viele Pharmaunternehmen, die keine Erfahrungswerte auf dem
amerikanischen oder neuseeléndischen Markt besitzen, absolutes Neuland darstellt und dadurch na-
turgemaf Unsicherheiten entstehen.



Grundlagen

Bisher sind Neuseeland und die Vereinigten Staaten von Amerika die einzigen beiden
Lander, die aufgrund ihrer liberalen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen die
Bewerbung verschreibungspflichtiger Medikamente erlauben.®

Direct-to-Consumer-Marketing ist auf den Bereich verschreibungspflichtiger Arzneimittel
ausgerichtet und bezeichnet die unmittelbare Kommunikation bzw. Interaktion zwischen
Arzneimittelherstellern und potentiellen Endverbrauchern (Patienten). In der Literatur sind
verschiedene Definitionen und Auspragungen von DtC-Marketing auffindbar, die von der
Herausgabe bestimmter Patienten-Broschiren bis hin zu aufwendigen Werbekampagnen
reichen.®” Firr die Zwecke des vorliegenden Beitrags versteht sich DtC-Marketing als um-
fassendes Konzept, welches den Ausschluss fachkundiger Mittler (z.B. Arzte) hervorhebt
und die direkte inhaltliche Informationsuibertragung den beiden Hauptakteuren, also Arz-
neimittelherstellern und Patienten, tUberlasst. Wahrend DtC-Marketing als Fundament fur
eine direkte Patientenkommunikation angesehen werden kann, stellen das Patient-Rela-
tionship-Management (PRM) und das Disease-Management-Programm (DMP) als DtC-
Ansatze gleichwohl die Saulen einer erfolgreichen Implementierung dieses Konzepts dar.

Das Patient-Relationship-Management (PRM), als Teil eines umfassenden Customer-
Relationship-Ansatzes, ,ist ein innovatives Geschaftskonzept fur den Aufbau und Erhalt
langfristiger, profitabler Geschaftsbeziehungen zum Patienten als Endverbraucher”.®®
Hierbei spielt die medikamentdse Therapie und damit das Arzneimittel als solches, nur
eine untergeordnete Rolle und muss der ganzheitlichen therapeutischen Betrachtungs-
weise weichen.*® Das zweite Konzept ist das sog. Disease-Management-Programm
(DMP). Laut Szathmary (1999, S. 166ff.) versteht man unter Disease-Management ein
umfassendes Konzept zur optimalen Therapie von Krankheiten, wobei sowohl praventive
als auch nachsorgende MalRnhahmen von Bedeutung sind und neben medizinischen auch

O0konomische Betrachtungsweisen Berticksichtigung finden.

Rechtliche Rahmenbedingungen in Deutschland

Die Pharmakommunikation fir verschreibungspflichtige Arzneimittel sieht sich in
Deutschland einer Vielzahl von Vorschriften gegeniber. Grundséatzlich finden fur Arznei-
mittel, wie flir andere Produkte auch, die Bestimmungen des Gesetzes gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) Anwendung.*® Demgegeniiber wurden von pharmazeutischen
Fachverbanden® selbst verpflichtende Wettbewerbsregelungen*? geschaffen, die firr alle

% vgl. New Zealand Ministry of Health (2000) S. 4f.; Schommer (2005), S. 32f.

3" vgl. Hardt et al. (2002), S. 73f.

% vgl. Badenhoop (2001), S. 15f.

¥ vgl. Ryf/Sattlegger (2001), S. 114ff.

0 vgl. Hasskarl (1995), S. 960; §17 HWG

*1 Wie z.B. dem Verband forschender Arzneimittelhersteller (VFA) und dem Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie (BPI).

*2 30g. Kodizes.



Mitgliedsunternehmen bindend sind.** Insbesondere der BPI-Kodex enthalt, iiber die
bestehenden Gesetze hinaus, ausfuhrlichere und detailliertere Verpflichtungen, u.a. hin-
sichtlich der Werbeabgaben und der Anzeigengestaltung.** Die entscheidende Gesetzes-
grundlage fir die Arzneimittelwerbung und -kommunikation in Deutschland ist das Heil-
mittelwerbegesetz (HWG).” Grundsétzlich unterscheidet das HWG zwischen verschrei-
bungspflichtigen Praparaten und OTC-Produkten®® mit entsprechender Konsequenz fiir
das Pharmamarketing: Laut Paragraph 10 HWG darf Werbung fur verschreibungspflich-
tige Praparate ausschlieRlich an Fachkreise*’, also nicht an Endverbraucher, adressiert
werden (sog. Fachwerbung), wahrend OTC-Praparate in der breiten Offentlichkeit bewor-
ben werden diirfen (sog. Publikumswerbung).*® Dementsprechend ist produktspezifische
DtC-Werbung in Deutschland de facto verboten. Da jedoch der Begriff “Werbung” im
HWG nicht abschlie3end definiert wird, stellt sich aus Unternehmenssicht die Frage, wel-
che Formen der Kommunikation zur Ansprache der Konsumenten von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln grundsatzlich erlaubt sind. Im Sinne des HWG liegt Werbung nur
dann vor, wenn explizit ein Produkt beworben wird. Umgekehrt bedeutet dies, dass bei
Offentlichkeitsarbeit sowie Image- und Vertrauenswerbung das HWG keine Anwendung
findet.*® Diese Formen der Kommunikation sind generell erlaubt.

Bedingt durch die fehlende Definition des Begriffes der Werbung im HWG und den damit
verbundenen Auslegungsschwierigkeiten in der Praxis, sind immer wieder Prézisierun-
gen der Gesetzesauslegung durch die Rechtsprechung nétig. Somit kann sukzessive,
durch Schaffung von Rechtssicherheit, eine Erleichterung der Kommunikationsaktivitaten
geschaffen werden.>® Vor dem Hintergrund der teilweise noch mangelnden Rechtssicher-
heit sind Pharmaunternehmen, die Kommunikationsaktivitaten planen, gut beraten, jede
MalRnahme ausgewogen und objektiv in der Darstellung der Sachverhalte zu gestalten
und durch Juristen priifen zu lassen.>

Das Internet hat dafiir gesorgt, dass es heute in Europa Liberalisierungstendenzen im
Bereich DtC gibt, die vor wenigen Jahren noch undenkbar gewesen waren. Ausschlagge-
bend fur diese Entwicklung ist unter anderem, dass sich viele Patienten auf amerikani-
schen Internetseiten der Hersteller Informationen Uber verschreibungspflichtige Arznei-

8 vgl. Wiedmann et al. (2003), S. 29f.

*vgl. Hasskarl (1995), S. 960f. Neben den hier erwahnten nationalen Gesetzen und Kodizes muss das
Pharmamarketing auch europdaische Vorschriften zur Arzneimittelwerbung beriicksichtigen.

Der Gesetzgeber schuf 1965 das ,Gesetz Uber die Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens" (kurz:
Heilmittelwerbegesetz) um dem Verbraucherschutz Rechnung zu tragen, denn neben der gewiinschten
Wirkung, wohnen Arzneimitteln auch unerwiinschte Arzneimittelwirkungen inne, die fir Laien oft nicht
Uberschaubar sind (vgl. Borowy 2003, S. 63 f.).

OTC steht fuir Over the Counter. OTC-Produkte dienen der Behandlung von Bagatellekrankungen und
unterliegen nicht der Rezeptpflicht.

Unter Fachkreise versteht 82 HWG: ,...Angehdrige der Heilberufe oder des Heilgewerbes, Einrichtun-
gen, die der Gesundheit von Mensch und Tier dienen, soweit sie mit Arzneimitteln, Verfahren,
Behandlungen, Gegenstanden oder anderen Mitteln erlaubterweise Handel treiben oder in Ausiibung
ihres Berufes anwenden.”

*® vgl. §10 HWG.

9 vgl. Lonsert (1995), S. 355; Walter (2002), S. 170; Borowy (2003), S. 66f.

0 vgl. Schuhmacher/Stegmaier (2005), S. 234.

*L vqgl. Lonsert (1995), S. 356.
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mittel einholen.>® War es bisher nicht moglich Arzneimittelinformationen auf Deutsch uiber
das Internet abzurufen, wird sich dies ab Januar 2007 @andern. Mit der Absicht qualitativ
hochwertige Patienteninformationen Uber das Internet bereitzustellen und gleichzeitig
werbliche Inhalte zu vermeiden, hat die schweizerische Regulierungsbehérde ,Swiss-
medic* eine entsprechende Richtlinie in das Leben gerufen, die eine klare Trennung
zwischen Information und Werbung sicherstellen soll.*®

Gemal’ der aktuellen Rechtsprechung ist es Pharmaunternehmen auch gestattet, Ge-
brauchsinformationen, wie die Packungsbeilage eines verschreibungspflichtigen Medika-
mentes, in das Internet zu stellen. Hierin ist kein Versto3 gegen das HWG zu sehen, well
es sich nicht um unerlaubte Werbung aul3erhalb der Fachkreise gemall HWG handelt.
Anzumerken ist allerdings, dass die Gebrauchsinformation erst nach Eingabe des
Produktnamens erhaltlich ist, was impliziert, dass der Verbraucher den Produktnamen
kennen muss.>*

Hersteller-Patienten Kommunikation im deutschen Markt

Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) hat
der Prozess der "Branchentransformation®, der bereits in einer Vielzahl von Branchen
beobachtet wurde, am 1. Januar 2004 offiziell auch Einzug in den deutschen Pharma-
markt gefunden. Der mit dem GMG Anfang 2004 in Kraft getretene Zusatz des 81 Abs.5
HWG erlaubt den Pharmaunternehmen nun erstmals schriftiche Anfragen von Patienten
zu verschreibungspflichtigen Mitteln zu beantworten. Allerdings ist hierbei die Schriftform
zwingend. Eine Umfrage des Marktforschungsinstitutes Emnid ergab, dass 54 Prozent
der erwachsenen Bundesburger die Mdglichkeit in Betracht zieht den personlichen
Kontakt mit dem Hersteller zu suchen, sofern die entsprechenden Arzneimittel von
Interesse sind. Ein Drittel der befragten Bundesblrger beanstandete eine mangelhafte
Verfiigbarkeit von Informationen tiber Arzneimittel.>> Insbesondere chronisch Kranke und
deren Selbsthilfegruppen sind sehr dankbar fur Informationen seitens der Pharmaunter-
nehmen und nehmen gern an Beziehungsmanagement-Programmen teil.*® Initiiert durch
das Pharmaunternehmen Sanofi in Kooperation mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK) und der Bertelsmann Stiftung entstand Anfang der neunziger Jahre einer der
ersten Direct-to-Consumer Kampagnen: Die sog. ,Schlaganfall-Initiative® verfolgte primér
das Ziel, die deutsche Bevoélkerung fur das Thema Schlaganfall und dessen Folgen zu
sensibilisieren.”’

2 ygl. Schiiler/Raming (2002), S. 262f.
> vgl. 0.V. (2006b), S. 2.

> vgl. 0.V. (2004), S. 7.

> vgl. Griinert (2004), S. 1.

% vgl. Liedler (2003), S. 47.

" vqgl. Stegmaier (2003), S. 7ff.



Ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erftllen, werden in Abbildung 3 verschiedene
Instrumente zur Hersteller-Patienten-Kommunikation aufgelistet.

=  Servicematerialien, wie z.B. Blutdruckpéasse, Tablettenteiler und Dosierhilfen

= Informationsmaterialien, wie z.B. Aufklarungshefte tber bestimmte Erkrankungen oder Broschiren
mit allgemeinen medizinischen Empfehlungen zur Lebensfiihrung bei Bestehen einer bestimmten
Erkrankung

= Auf ein bestimmtes Produkt und/oder Indikationsgebiet zugeschnittene Internetprasenz, z.B. in Form
eines Gesundheitsportals

= Ausrichten von Seminaren und Therapietreue-(Compliance-)Programmen fiir Patienten
= Teilnahme an Kongressen bzw. Messen fiir Patienten, sog. Laien-Veranstaltungen

= Zusammenarbeit mit Patientenvereinigungen und Férderung von Selbsthilfegruppen (z.B. arbeitet
die Firma Solvay seit Jahrzehnten mit der Mukoviszidose e.V. im Bereich Mukoviszidose und
Enzymsubstitution zusammen)

= Erhebung von Marktforschungsdaten in bezug auf die Patienten
= Offentlichkeitsarbeit (sog. Public Relations)
= Medienarbeit

=  Werbung zur Foérderung des Unternehmensimages und der Gesundheitsaufklarung in
Massenmedien, wie TV, Radio, Internet, Zeitungen und Zeitschriften oder durch Mailings

* Teilnahme an Disease-Management-Programmen der niedergelassenen Arzte, Kliniken und
Krankenkassen

Abbildung 3: Instrumente zur Hersteller-Patienten-Kommunikation®®

Trotz des mehr oder weniger gezielten Einsatzes der Instrumente, erfahrt DtC-Marketing
in Deutschland noch keine umfassende Realisierung®. Dies wird auch in der Literatur
thematisiert.°* Dennoch gibt es auch sehr ermutigende Beispiele in Deutschland, wie z.B.
das Informationssystem fiir Sexualitat und Gesundheit (ISG).%* Ziel der Zusammenarbeit
ist es, das Tabuthema ,sexuelle Stérungen®, aus dem gesellschaftlichen Abseits heraus-
zufiihren.®?

An dieser Stelle gilt es zwei erklarungsbediirftige DtC-Ansétze detaillierter zu erlautern.
Das Patient-Relationship-Management-Konzept (PRM), als Teil eines umfassenden
Customer-Relationship-Ansatzes ist erst dann vollstandig, wenn Dienstleistungen, wie
z.B. Compliance-Management, Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme via e-Mail oder Call-
Center und modernste Kommunikations- und Informationstechnologien, wie z.B. das In-

8 Simon/Réthele (2006), S. 13.

*  vqgl. Patzer (2003), S. 51.

0 vqgl. z.B. Stegmaier (2003), S. 7ff.

. Diese Initiative wird von dem Bereich Urologie der Universitatsklinik Freiburg gefiihrt, dessen Vorstand
sich aus mehreren Opinion-Leadern, mit hervorragender Reputation im Bereich der sexuellen Stérun-
gen, zusammensetzt. Das eigentlich Innovative an der ISG ist, dass die Zusammenarbeit des Gre-
miums von verschiedenen Pharmaunternehmen, wie z.B. Takeda und Pfizer, unterstitzt wird.

Durch Einsatz von WerbemalRhahmen in Zeitschriften werden die Ursachen sexueller Funktionsstérun-
gen aufgezeigt und Betroffene ermutigt ihre Probleme bei Arzten und Therapeuten offen anzuspre-
chen. Fragen Uber Therapieoptionen und PraventivmalRnahmen kdnnen tber eine Telefon-Hotline oder
per e-Mail gestellt werden. Zusatzlich kann auch weiterfihrende Literatur, z.B. in Form von Informa-
tionsbroschiren, angefordert werden. Zwischen 1999 und 2002 haben so mehr als 40.000 Betroffene
oder deren Partner einen Kontakt tber die Plattform des ISG gesucht und gefunden. Erwahnenswert
ist an dieser Stelle, dass nur das ISG und der Name des kooperierenden Unternehmens genannt wer-
den und an keiner Stelle ein Produktname fallt (vgl. Harms/Druner 2003, S. 231f.).
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ternet, integriert werden. Von auf3erster Wichtigkeit ist hierbei, dass bei der Realisierung
des PRM-Konzeptes samtliche unternehmensinterne Prozesse eine entsprechende
Ausrichtung auf den Patienten erfahren.®® Ein weiteres Konzept an dem Pharmaunter-
nehmen teilnehmen kénnen ist das sog. Disease-Management-Programm (DMP). Ver-
suche von Arzneimittelherstellern DM-Programme Mitte der neunziger Jahre, quasi im
Alleingang, im US-Markt zu etablieren scheiterten, da es den DMP-Konzepten am préa-
ventiven Charakter fehlte und sie generell eine zu krankheitsorientierte Komponente
besaBen.®® Eingebettet in das DMP unterstiitzen Pharmaunternehmen heutzutage
Managed-Care-Konzepte. Darunter fallen u.a. Aufklarungskampagnen fur Patienten,
FortbildungsmaRnahmen und Honorarabrechnungs-Analyse-Tools fiir Arzte. Fur diese
Mallnahmen erhalten Pharmaunternehmen im Gegenzug bestimmte Rechte, wie z.B.
das Recht als einziger Anbieter eines bestimmten Produktes aufzutreten.®®

Mit der Novellierung des Risikostrukturausgleichs im Jahr 2002 hat der Gesetzgeber
neue Rahmenbedingungen geschaffen um die Implementierung von DM-Programmen
seitens der Krankenkassen weiter voranzutreiben.®® Doch erst seit 2004, mit dem
Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes, bekommt das Thema ,Integrierte Ver-
sorgung” einen praktischen Bezug, denn erstmals sind Krankenkassen nunmehr in der
Lage direkte Vertrage mit Leistungserbringern abzuschlieRen.®” Von der Beteiligung an
den DMPs versprechen sich Pharmaunternehmen neue Produkte und Dienstleistungen
einzufuhren, Vertrage mit Krankenkassen und weiteren Leistungserbringern (Arzte etc.)
abzuschlieBen und zukiinftige Méarkte aktiv mitzugestalten.®®

Um den Dialog mit dem Patienten erfolgversprechend zu fiihren, ist eine gemeinsame
Planung der DtC-MalRnahmen und deren Implementierung auf Basis einer integrativen
Strategie von uberragender Bedeutung.®® Neben dem Timing des DtC-Einsatzes ist eine
umfassende Koordination aller im Unternehmen beteiligten Einheiten kritisch Ziel ist es,
als Unternehmen mit einer “Stimme*“ und einer konsistenten Botschaft an den Konsu-
menten heranzutreten. Um dieses gewlnschte Ergebnis zu erzielen, ist es wichtig ein
klares Verstandnis der zur Verfugung stehenden DtC-MalRnahmen zu entwickeln und sie
in ihren Funktionen und Wechselwirkungen zueinander, entsprechend dem unterneh-
mensspezifischen Marketing-Mix, anzupassen.’ Zur Optimierung der Marketingaktivita-
ten empfiehlt es sich, Werbung fiir Fachkreise™ und DtC-Aktivitdten aufeinander abzu-
stimmen.”

8 vqgl. Ryf/Sattlegger (2001), S. 114ff.

& vgl. Navarro et al. (1999), S. 380

8 vgl. Navarro et al. (1999), S. 435f. und 445f.

% vgl. Badenhoop/Ryf (2005), S. 173.

" vgl. Fuchs (2004), S. 325ff.

8 vgl. Szathmary (1999), S. 172.

% vgl. Liedler (2003), S. 47.

" vgl. Haas (2005), S. 56.

L 7.B. AuRendienst und Werbung in Fachzeitschriften.

2 Als eines der erfolgreichsten Beispiele fiir eine gelungene integrierte Aktion soll an dieser Stelle das
Praparat ,Viagra“® vom Pharmaunternehmen Pfizer herangezogen werden. Im Jahr 2002 trat der
FuRballstar Pelé in einem Fernsehspot der Firma Pfizer auf und sprach darin tiber das Thema erektile
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State-of-the-art: Direct-to-Consumer-Marketing

Die pharmazeutische Industrie in den USA gibt jahrlich Gber 4 Mrd. US$ fiur die direkte
Patientenansprache fur verschreibungspflichtige Medikamente aus. Zugleich stellt sich,
aus Sicht der Unternehmen, die Frage nach dem 6konomischen Nutzen der Investitionen
in, z.B. teure TV-Verbraucherwerbung. Welche Auswirkungen die direkte Patientenan-
sprache durch Massenmedien auf das Verordnungsverhalten von Arzten hat, konnte eine
in den Jahren 2003 und 2004 in Kalifornien und New York durchgefihrte Studie unter Be-
weis stellen.”® Das Ergebnis zeigt, dass die Arzte sich in der Medikamentenverordnung
auffallig stark nach den, vom Patienten, vorgegebenen Wiinschen richten.”® Direkte
Verbraucherwerbung fur verschreibungspflichtige Medikamente hat somit einen ,erheb-
lichen Einfluss auf die Qualitat der medizinischen Behandlung und auf die medikamen-
tose Uber- und Unterversorgung“ hat und dass ,Pharmawerbung bei Arzten, wie Patien-
ten, durchaus gewinnbringend ist.”

Aktuell ist in Deutschland ein abwartendes Verhalten der Pharmaunternehmen zu beo-
bachten.’”® Das erklart auch zum Teil, weshalb der Fundus an theoretischen Studien zum
Thema DtC sehr limitiert ist. Tendenziell 1asst sich jedoch aus den wenigen Studien die
es gibt der Schluss ziehen, dass groRere Pharmafirmen DtC-Konzepten bei weitem
offener gegeniberstehen als kleinere Unternehmen. Grinde hierfur liegen sicherlich in
den flexibleren Marketingbudgets gréRerer Unternehmen. Eine im Jahr 2002 von PwC
Consulting erhobene Studie stitzt dies: Unternehmen mit weniger als 500 Auf3endienst-
mitarbeitern lehnen DtC aufgrund der begrenzten finanziellen Ressourcen ab,
Unternehmen, die mehr als 500 Pharmareferenten beschéftigen, ziehen DtC dagegen
ernsthaft in Betracht.”’

Dysfunktion, klarte Giber die Erkrankung auf und ermutigte Betroffene den Arzt oder Therapeuten zu
konsultieren. Gleichzeitig wurden neben einer Indikations-Webpage groRe Werbeauftritte in Printme-
dien und Fachzeitschriften fiir Arzte geschaltet, Hotlines fiir Kundenreaktionen eingerichtet und (iber-
zeugende Promotion (PR) durch den AuRendienst geleistet. Dieser einheitliche und inhaltlich
abgestimmte Werbeauftritt sorgte fir einen, fir Medikamente, unvergleichlichen Bekanntheitsgrad in
Deutschland und machte ,Viagra“ weltweit zu einem Blockbuster (Medikamente mit einem Jahresum-
satz von mindestens 500 Mio. US$).
Bei der Studie von Kravitz et al. (2005) wurden insgesamt 300 Arztbesuche realisiert, wobei die Test-
personen in zwei Gruppen eingeteilt wurden: Die erste Gruppe sollte eine depressive Erkrankung, die
zweite eine soziale Verhaltensauffalligkeit vortduschen. Des Weiteren wurden die Gruppen wiederum
jeweils in drei Subgruppen geteilt und unterschiedlich instruiert: die erste Subgruppe sollte auf die
Verordnung eines bestimmten Medikaments bestehen, die zweite Subgruppe sollte die Verordnung
irgendeines Medikaments erbitten und die dritte Subgruppe sollte keinen Verordnungswunsch auf3ern.
Bei den depressiv verstimmten Patienten betrugen die Verschreibungsquoten der Arzte 53 Prozent
(Wunsch nach bestimmtem Antidepressivum), 76 Prozent (Wunsch nach irgendeinem Medikament)
bzw. 31 Prozent (keine Winsche). Bei der Gruppe mit einer sozialen Verhaltensauffalligkeit betrug das
Verordnungsverhalten der Arzte 55 Prozent (Wunsch nach bestimmtem Medikament), 39 Prozent
(Wunsch nach irgend einem Medikament) und 10 Prozent (keine Wiinsche).
> vqgl. Kravitz et al. (2005).
® Interessanterweise hat der amerikanische Pharmamarkt bereits vor fast 25 Jahren ein nahezu
identisches Verhalten der Marktteilnehmer erlebt. Eine im Jahr 1984 durchgefiihrte Umfrage von 29
Pharmaunternehmen offenbarte eine “Wait-and-see-Situation“: 24 von 29 Firmen mafRen DtC sehr
wenig bis gar keine Bedeutung bei. Die anderen funf Unternehmen (Pfizer, Merck, Norwich-Eaton,
Ciba-Geigy und American Cynamid) zeigten sich indifferent (vgl. Wilkes et al. 2000).
" vqgl. Leppin/Holzhammer (2002), S. 24ff.

73
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Die bisher aktuellste Befragung zum Status von DtC in Deutschland wurde im Herbst
2005 von Deloitte Consulting in Kooperation mit der Technischen Universitat Braun-
schweig durchgefiihrt:”® 70 Prozent der groRen Pharmaunternehmen sprechen sich fiir
eine Abschaffung des DtC-Verbots und die Erlaubnis produktspezifische Publikumswer-
bung betreiben zu durfen aus. Immerhin 50 Prozent der befragten Unternehmen erwarten
eine Novellierung des HWG bis spatestens Ende 2010."°

Benchmark USA

Im Jahr 2007 sind Neuseeland und die USA die einzigen Staaten, in denen es Pharma-
unternehmen erlaubt ist Werbung mit ausdrticklicher Nennung des Produktnamens flr
verschreibungspflichtige Préparate zu machen.?? Da es in Deutschland, aufgrund der
bereits genannten restriktiven rechtlichen Rahmenbedingungen bisher keine praktischen
Erfahrungen mit DtC-Advertising (DtCA) gibt, haben die Erkenntnisse aus den USA
wegweisenden Charakter fur die deutsche Pharmaindustrie.

Rechtliche Rahmenbedingungen in den USA

Das erste DtCA fur ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel wurde Ende 1981 von drei
pharmazeutischen Unternehmen in Readers Digest initiiert.2* Seitdem ist unter Experten
eine kontroverse Debatte dariiber ausgebrochen, inwiefern die direkte Patientenanspra-
che sowohl dem allgemeinen Gesundheits- und Informationsbedurfnis als auch dem,
primar wirtschaftlichem, Interesse der Arzneimittelhersteller dient.®?

Im August 1997 wurden von der FDA offizielle Richtlinien herausgegeben, die
weitgehende Transparenz und Rechtssicherheit fir den Umgang mit DtC im Gesund-
heitswesen schufen. Obwohl mit hohen Auflagen verbunden, eine der wesentlichen
Neuerungen, dass es Pharmaunternehmen nunmehr erlaubt war, verschreibungspflichti-
ge Praparate direkt zu bewerben.®® Einige der Auflagen sind z.B. die sachliche
Darstellung von Informationen tber das beworbene Produkt, Hinweise auf Wirkungen
und Nebenwirkungen und die Angabe weiterer Quellen zur Informationsabfrage. Trotz
dieser Auflagen mussen Pharmaunternehmen, z.B. bei der Werbung ihrer Produkte Uber
Rundfunk- und Fernsehanstalten, nicht mehr alle Risiken nennen.®*

Infolge der 1997 erlassenen Richtlinien der FDA und den dadurch gunstigeren Rahmen-
bedingungen fur DtC-Marketing stiegen die Investitionen in die direkte Patientenan-
sprache seitens der Pharmaindustrie noch einmal sprunghaft an. Als Folge der Lieberali-

®  Befragt wurden 25 Prozent der Unternehmen, die iiber 500 Arbeitnehmer beschéftigen.

" vgl. Simon/Réthele (2006), S. 20.

8 vgl. New Zealand Ministry of Health (2000), S. 4; Schommer (2005), S. 32.
8 vgl. Harms/Driiner (2003), S. 223.

8 ygl. New Zealand Ministry of Health (2000), S. 5.

8 vgl. Harms/Driner (2003), S. 224.

8 vgl. Abood (2005), S. 79.
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sierung US-Pharmamarktes folgten aggressivere Werbekampagnen, die letztendlich zu
einem Vertrauenseinbruch der amerikanischen Bevolkerung gegeniber der Pharma-
industrie fuhrten: Waren im Jahr 1997 noch 79 Prozent der amerikanischen Bevdlkerung
zufrieden mit der Arbeit der pharmazeutischen Industrie, sank dieser Wert auf nur noch
44 Prozent im Jahr 2004.2> Um dem Vertrauensverlust entgegenzuwirken, veroffentlichte
die Organisation der forschenden Arzneimittelhersteller und Biotechnologie-Unterneh-
men®® im Januar 2006 sog. ,Guiding-Principles* firr die Anwendung von DtC-Kommunika-
tion. Diese freiwillige Selbstverpflichtung®’, die tiber die FDA-Richtlinien hinaus geht,
sieht z.B. vor, dass Pharmaunternehmen ihre DtC-Werbespots, vor Ausstrahlung einer
Kontrollinstanz der FDA®® vorlegen mussen.?® Diese Instanz tberpriift DtC-Kampagnen
der Pharmaunternehmen und Werbemal3hahmen eingehend auf Irrefihrungsgefahren
und Ausgewogenheit der vermittelten Information.*

Direct-to-Consumer Marketing in den USA

In den Vereinigten Staaten von Amerika gehort DtCA zu einem der wichtigsten Faktoren
beim Verkauf verschreibungspflichtiger Produkte. Law (1998, S. 22) untersuchte, ob und
inwiefern DtCA wahrgenommen wird. Das Ergebnis der Studie zeigt, dass uUber 50
Prozent der US-Blrger das untersuchte Medikament beim Arzt thematisierten. Von
diesen 50 Prozent driickten 25 Prozent ausdricklich einen Verschreibungswunsch fur
das Medikament aus. An 80 Prozent derer, die den expliziten Verschreibungswunsch
aulerten, wurde letztlich das Medikament vom behandelnden Arzt verschrieben.

Die direkte Patientenkommunikation in den USA stellt eine immer gréRer werdende
Herausforderung dar.’* Lagen die DtC-Werbeausgaben im Jahr 1991 noch bei 55 Mio.
US$%, entwickelten sie sich im Jahr 2004 auf tber 4 Mrd. US$.%® Diese Zahlen veran-
schaulichen eine kundenadaptierte Implementierung von MarketingmalBnahmen in die
bisherige Marketingstrategie durch die pharmazeutische Industrie, die somit der zuneh-
menden Emanzipation des Pharmamarktes und den damit veranderten Rahmenbedin-

& vgl. Kastner (2005), S. 165f.

%  pharmaceutical Research and Manufacturers of America.

87 Ahnlich dem Code of Conduct in Deutschland.

8 Der Abteilung fir Werbung, Marketing und Kommunikation (DDMAC).

8 vgl. PhRMA (2007a).

% vqgl. Sheldon (1998), S. 21f.

% Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sollte DtC-Werbung bei schweren und lebensgefahrdenden
Erkrankungen nur in eingeschranktem Mafe erlaubt werden. Die Begrindung fiir eine solche
Forderung liegt in der Befurchtung des Missbrauchs der Informationsasymmetrie seitens der
pharmazeutischen Industrie auf Kosten der Patienten, denn die Vermutung liegt nahe, dass Angste
geschirt und Hoffnungen ausgenutzt werden kénnten um den Absatz von Arzneimitteln zu fordern.
Hingegen werden Werbekampagnen, die den allgemeinen Informations- und Bildungsstand der
Bevolkerung hinsichtlich bestimmter Erkrankungen férdern und in denen kein Produkthame genannt
wird, durchaus von der WHO begruf3t (vgl. Harms et al. 2005, S. 24). Tatsache ist jedoch auch, dass
solche sog. Disease-Education-Advertisements eher die Ausnahmen sind.

9 yqgl. Wilkes et al. (2000), S. 112.

% vgl. IMS Health (2005).
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gungen Rechnung tragt.®* Der finanzielle Erfolg direkter Patientenansprache durch
Direct-to-Consumer-Werbung lasst sich gut am Return on Investment (Rol) messen. Wie
gut DtC-Werbung im Vergleich zu Werbekampagnen anderer Industrien abschneidet®,
zeigt eine von IMS-Health durchgefihrte Studie an 49 Original-Marken-Praparaten in den
USA. 90 Prozent der Marken-Praparate, fur die zwischen 1998 und 2003 DtC-Werbe-
mafinahmen durchgefuhrt wurden, wiesen demnach einen positiven Rol auf. 70 Prozent
der Marken-Praparate wiesen einen ROI von ber 1,50 US$*® und 35 Prozent erzielten
gar einen ROI von Uber 2,50 US$%. Den héchsten ROI konnte ein Marken-Praparat mit
dem Wert von 6,50 US$*® verzeichnen.

Die Ursachen fur die enorm gestiegenen Investitionen in Direct-to-Consumer-Werbung
seitens der Pharmaunternehmen sind grundsétzlich in drei Bereichen zu finden.

= Zum einen erfahrt der US-Markt in bestimmten Indikationen, wie z.B. der Hyperchole-
sterinamie®, einen zunehmenden Sattigungsgrad. Um sich im Verdrangungswett-
bewerb zu behaupten und weitere Umséatze zu realisieren, missen Pharmaunter-
nehmen den USP ihrer Produkte an die Patienten kommunizieren und zudem ver-
suchen die bestehenden Kunden zu halten.*®

= Ein weiterer Grund liegt in der steigenden Einflussnahme des Patienten beim Ver-
schreibungsverhalten und deren gezielte Suche nach Informationen in Gesundheits-
fragen.

= Zu guter Letzt signalisiert auch die FDA durch ihre Liberalisierungstendenzen im Be-
reich DtC ein groR3es Interesse an der allgemeinen Aufklarung gesundheitlicher Frau-
gestellungen.*®*

In weiten Teilen des amerikanischen Kongresses sind bereits Stimmen laut geworden, ob
die FDA mit ihren Richtlinien in der Lage ist irrefiihrende Werbung zu verhindern.'®? Auch
Kathryn Aikin, Analystin fir DtC-Werbung bei der FDA, aulRerte sich Anfang 2005 sehr
besorgt Uber die eingeschlagene Richtung der DtC-Werbung in den USA. Insbesondere
die Unausgewogenheit der dargestellten Arzneimittelwirkungen und Nebenwirkungen sei
kennzeichnend fur diese Entwicklung. Mit Ruicksicht auf die Interessen des Patienten,
kundigte die FDA an, zusatzliche Richtlinien zu erarbeiten, die solche Werbekampagnen
der Pharmaunternehmen zukiinftig in noch starkerem Mafe unterbinden sollen.**®

% vgl. Harms/Driner (2003), S. 225.

% vgl. Gascoigne (2004), S. 1f.

% Je eingesetztem US$

9 Je eingesetztem US$

% Je eingesetztem US$

% Krankhafte Erhéhung der Cholesterinwerte.
190 y/gl. Devereux (2001), S. 86ff.

101 v/gl. Wilkes et al. (2000), S. 114.

102 y/gl. Hildebrand (2004), S. 314.

103 v/gl. Arnold (2005b), S. 26.
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Zu welch verheerenden Folgen unausgewogene Arzneimittelwerbung fuhren kann, zeigt
z.B. der Skandal des im Jahr 1999 eingefiihrten Arthritis-Medikaments Vioxx von der
Firma Merck. Jahrliche Werbeaufwendungen in Hohe von 160 Mio. US$ machten Vioxx
im Einfuhrungsjahr zu einem der werbeintensivsten Produkte in der gesamten US-Kon-
sumgtiterindustrie.’®* Der Erfolg lieR nicht lange auf sich warten: Der im Einfiihrungsjahr
1999 realisierte Einzelhandelsabsatz von 329,5 Mio. US$ vervierfachte sich im darauffol-
genden Jahr auf insgesamt 1,5 Mrd. US$. Im Jahr 2004 musste Merck Vioxx allerdings
aufgrund schwerwiegender unerwinschter Wirkungen — wie z.B. eines stark erhéhten
Schlaganfall- und Herzinfarktrisikos — weltweit vom Markt nehmen. Im August 2005
musste Merck eine Gesamtstrafe von 253 Mio. US$ zahlen. !°° Die WerbemaRnahmen
betonten zu stark die Produktvorteile und suggerierten dem Endverbraucher ein
gesundheitlich vernachlassigbares Risiko bei der Einnahme von Vioxx.'%® Weitere 14.000
amerikanische Klagen gegen den US-Pharmakonzern Merck warten noch auf ein
Urteil. %

Der Vioxx-Skandal wird in der amerikanischen Pharmabranche zu einschneidenden
Veranderungen in der Werbestrategie der Unternehmen ftihren. Dies liegt nicht zuletzt an
der Furcht der Pharmaindustrie sich zunehmend mit 6ffentlicher Kritik und weiteren Scha-
densersatzforderungen auseinandersetzen zu mussen. Die produktspezifische Kommuni-
kation Uber Massenmedien wird abnehmen und den Weg fir eine starker beziehungs-
orientierte Patientenansprache ebnen.'® Zudem wird eine Verschiebung der DtC-
Aufwendungen hin zu Public-Relations-Investitionen vorhergesagt.'®® Ein weiterere
MalRnahme konnte darin bestehen, mehr Disease-Education-Werbung zu machen.
Grol3es Verbesserungspotential birgt der Themenkomplex Kundenbindung bzw. Kunden-
loyalitat.**

Erfolgsfaktoren im Direct-to-Consumer Marketing

In den USA konnte die pharmazeutische Industrie innerhalb der vergangenen zwei Deka-
den umfangreiche Erfahrungen mit DtC-Werbung sammeln. Aufbauend auf diesem
Erfahrungsschatz kdnnen nun Erfolgsfaktoren fiir DtC-Werbung abgeleitet werden.

Als einer der zentralen Erfolgsfaktoren flr das Gelingen einer Werbekampagne gilt die
Kommunikation und Interaktion mit den unterschiedlichen Key-Opinion-Leadern der
Branche und das entsprechende Bemihen um eine vertrauensvolle Zusammenarbeit.
Diese Meinungsbildner kénnen sowohl Institutionen als auch einzelne Personen sein.

1% Die Werbeausgaben fiir Vioxx lagen genauso hoch wie die der Firma Dell fiir ihre Top-Computermar-

ken (vgl. Stegmaier 2003, S. 7f.).
195 ygl. 0.V. (2005).
196 y/gl. DES Action Canada (2005).
17 ygl. 0.V. (20064a).
108 \/gl. Krisanits (2004), S. 49; Arnold (2005a), S. 34.
109 v/gl. West (2005), S. 154ff.
19 vgl. Arnold (2005a), S. 34f.
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Bedingt durch die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den gesundheitspoli-
tischen Akteuren ist es mdglich grundsatzliche Veranderungen offen und nachhaltig zu
diskutieren. Das Marketing sieht sich somit in die Lage versetzt Kundenbedurfnisse und
systemdynamische Prozesse friihzeitig zu antizipieren und in die strategische Ausrich-
tung der Marketingaktivitaten einflieRen zu lassen. Die entscheidenden Meinungsbildner
zu pflegen und so frih wie méglich in das Werbekonzept einzubeziehen, wird einer der
Schliisselfaktoren von zukiinftig erfolgreich agierenden Unternehmen sein. Arzte und
Apotheker sollten nach Ihren Meinungen gefragt und potentielle Konfliktbereiche im Vor-
feld ausgerdumt werden. Nur somit kann garantiert werden, dass die Werbebotschaften
des werbenden Pharmaunternehmens und die Meinung der Key-Opinion-Leader konsis-
tent sind.***

Auch im Hinblick auf den Patienten ist die Schaffung von Vertrauen der wichtigste Er-
folgsfaktor. Um Vertrauen aufzubauen und die Zusammenarbeit mit den Endver-
brauchern zu forcieren, werden hierfir seitens des Marketing sogenannte Direct-
Response-Campaigns (DRCs) eingesetzt. Hierbei handelt es sich um eine Telefon-
hotline, die potentiellen Kunden gebuhrenfrei zur Verfigung steht und ihnen die Moglich-
keit eroffnet sich Uber das beworbene Produkt oder eine bestimmte Erkrankung Detailin-
formationen zu beschaffen. Des Weiteren werden auch Patienten und Patientenvereini-
gungen im Vorfeld der Ausarbeitung einer Werbekampagne in das Werbekonzept mit
integriert. Durch aktive Gesprachsfuhrung seitens der Marketingabteilungen werden Be-
durfnisse der Patienten identifiziert und in die Werbemalinahme mit dem Ziel implemen-
tiert, bei Ausstrahlung des Werbespots dem Konsumenten das Gefuhl zu vermitteln, er
werde mit seinen Problemen direkt angesprochen. Bei der Formulierung der Werbeaus-
sagen ist es aus Marketingsicht erforderlich, diese wissenschaftlich fundiert wiederzu-
geben und realistisch darzustellen. Keinesfalls diirften Hoffnungen und Angste der Pa-
tienten, aus absatzgetrieben Motiven, ausgenutzt werden. Zusatzlich sollten Konfrontatio-
nen mit gesundheitspolitischen Institutionen méglichst vermieden werden.**?

Handlungsempfehlungen fir den deutschen Pharmamarkt

Direct-to-Consumer-Marketing stellt fiir die deutschen Pharmaunternehmen eine Chance
dar, einen umfassenden und kontinuierlichen Dialog mit den Patienten und Kunden des
Unternehmens aufzubauen. Neben der Steigerung des Marktanteils, der Beschleunigung
der Marktpenetration und der Beglnstigung des gesamten Marktwachstums, kann DtC
zur Markenloyalitat und Forderung der Reputation des Unternehmens beitragen.™*®
Dariiber hinaus unterstiitzen Serviceleistungen'** die Produktdifferenzierung.**

L vgl. Carroll (1991); Castagnolli (1996); Peyrot et al. (1998), Perri/Alperstein (2000).
12 ygl. Carroll (1991); Castagnolli (1996); Peyrot et al. (1998), Perri/Alperstein (2000).
113 vgl. Benson (2001), S. 106.

14 \Wie z.B. Diabetikerschulungen.

15 vgl. Gascoigne (2004), S. 1.
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Einer der grof3ten Chancen von DtC-MalBhahmen liegt in seinem umsatz- und
absatzsteigernden Potential. Als Folge einer erfolgreichen Markenbildung werden sowohl
die Kundenbindung als auch die Produktdifferenzierung erhéht. Werden DtC-Mal3nah-
men als ganzheitliches und integratives Konzept verstanden und zum Beispiel mit Tools
wie PRM, DMP und PR verknlpft, kann DtC gezielt zur Imagepflege genutzt werden.
Berucksichtigt man die Tatsache, dass aktuell 60 Prozent der gesamten Marketingauf-
wendungen fir den Pharma-AuRRendienst eingesetzt werden™'®, wird schnell klar, dass
insbesondere bei diesem kostspieligen Vertriebsinstrument das grof3te Kosteneinsparpo-
tential im Marketing-Mix liegt. Dartber hinaus besteht eine nicht zu vernachlassigende
Fahigkeit von DtC darin, durch den Einsatz von Responsemdoglichkeiten, wie z.B. Tele-
fonhotlines, fur Patienten und Kunden, wichtige Marktforschungsdaten zu erheben. Das
Informationssystem fur Sexualitdt und Gesundheit (ISG) in Freiburg und das Beispiel
Viagra illustrieren anschaulich wie eine gelungene Handhabung von Kundenreaktionen
gestaltet werden kann.

Selbstverstandlich birgt der Einsatz von DtC auch ein nicht zu unterschétzendes Risiko-
potential. Beim Einsatz von DtC-Mal3Bhahmen in Massenmedien erfahrt das beworbene
Produkt durch die hohen Investitionen eine zunehmend hdhere Wertigkeit. Rechtliche
Konsequenzen drohen, wenn Arzneimittelwerbung unausgewogen ist und seitens der
Patienten auch nur ansatzweise falsch gedeutet und umgesetzt wird. Der Vioxx-Skandal
stellt hierbei nur eine mogliche Variante eines moglichen Negativ-Szenarios dar. Abge-
sehen von betrachtlichen Schadenersatzforderungen besteht die gréf3te Bedrohung wer-
bender Pharmaunternehmen in einem potentielle Image- und Vertrauensverlust in der
Offentlichkeit.

Um beim Einsatz von DtC erfolgreich zu agieren und Risiken zu reduzieren, sind
bestimmte marktspezifische Vorraussetzungen zu bertcksichtigen. Es kdnnen hierbei in-
dikationsbedingte, Markt- bzw. produktbedingte und unternehmensbedingte Vorraus-
setzungen differenziert werden.'*” Indikationsbedingte Vorraussetzungen fiir ein DtC-
Marketing liegen primar bei einem grol3en Patientenkollektiv, aber auch bei chronischen
erkrankten Patienten vor. Wahrend sich der Einsatz von Massenmedien geradezu em-
pfiehlt, um grof3e Patientenkollektive zu erreichen, kann bei chronisch erkrankten Patien-
ten haufig eine bessere Compliance erzielt werden. Insbesondere mulimorbide Patien-
ten'® kénnen auf diese Weise zur regelmaBigen Einnahme ihrer Medikation motiviert
werden. Markt- und produktbedingte Vorraussetzungen liegen z.B. bei der Einflihrung
neuer Markenprodukte oder auch beim Auf- bzw. Ausbau von bereits etablierten Marken
vor.**® Unternehmensbedingte Vorraussetzungen fiir ein DtC-Marketing sind die

18 vgl. Seemann (1995), S.45f.

7 vgl. Simon/Réthele (2006) S. 21.

18 Wie z.B. Schlaganfallbetroffene, die kontinuierlich zwischen funf und acht Tabletten in der Dauerthera-
pie einnehmen mussen,

Insbesondere bietet sich ein DtC-Marketing bei qualitativ hochwertigen Produkten mit einem geringen
Nebenwirkungspotential an.

119
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Ausrichtung samtlicher Unternehmensstrukturen an die Bedurfnisse des Endver-
brauchers was gleichzeitig bedeutet, dass die Einbeziehung der Mitarbeiter im Vorfeld
von aulBerordentlicher Wichtigkeit fur das Gelingen der Implementierung von DtC dar-
stellt. **°

Es empfiehlt sich daher fur die Pharmaunternehmen Daten der Marktforschung als Basis
fiir eine Potentialsanalyse heranzuziehen'?! und die in der folgenden Abbildung 4 darge-
stellten Anforderungen bei der Planung und Steuerung von DtC-Aktivitaten zu bertck-
sichtigen.

Anforderungen bei der DtC-
Konzeptplanung

Anforderungen bei der
Gestaltung von MalBnahmen

Weitere Anforderungen

= Budget und Mitarbeiter fiir DtC
zusammenstellen

= Verwendung eines Corporate

Abstimmung der DtC-Malf3-
nahmen mit Fachkreisen

Designs bei der Integration

= Abstimmung eines Ziel- der Mal3nahmen * Friihzeitige Einbeziehung
systems auf die Bedurfnisse = Ausgewogene Darstellung der von wichtigen Key Opinion
und Anspriiche der Kunden Themen Leadern

= |dentifikation der Zielgruppen = Wahrheitsgemalie Dar- = Kontinuierliche Kontrolle der

= Wahl und Einsatz der ziel- stellung von Informationen realisierten Malinahmen
gruppenspezifischen DtC- = Keine Ubertriebenen Erwar- = Veranlassung von umfang-
Mittel tungen bei den Patienten reichen Marktforschungs-

wecken aktivitaten

Fokus auf gesundheitliche
Aufklarung legen

Einrichtung von Response-
mdglichkeiten

= DtC-MalRhahmen einer juris-
tischen Prifung und an-
schlieRend einem Testmarkt
unterziehen

Abbildung 4: Anforderungen an ein DtC-Marketing*#

Zusammenfassung und Ausblick

In Zukunft sind nicht mehr nur die Arzte oder Apotheker die entscheidenden Meinungs-
bildner, die den Einsatz eines bestimmten Medikaments diktieren. Der informierte und in-
folgedessen emanzipierte Patient des 21. Jahrhunderts erhoht in immer starkerem Mal3e
den Druck auf die Verschreibungsgewohnheiten des Arztes. Insbesondere der an einer
chronischen Erkrankung leidende Patient tritt verstarkt in einem Netzwerk von gut organi-
sierten Gemeinschaften auf. Diese sowohl national als auch international agierenden Or-
ganisationen nehmen an Anzahl und Mitgliederzahl stetig zu und greifen zunehmend ak-
tiv in den Meinungsbildungsprozess ein. In Zukunft wird der einzelne Patient nicht nur die

120 gimon/Réthele( 2006), S. 21.
121 ygl. Patzer (2004), S. 136.
122 gimon/Raéthele (2006), S. 22.
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Verordnung innovativer Medikamente einfordern, sondern dartiber hinaus dezidiert erfah-
ren wollen, welche Wirkungs- und Nebenwirkungsprofile mit der Therapie verbunden
sind.

RegelmaRig werden in Deutschland Debatten Uber innovative und entsprechend teure
Arzneimittel gefuhrt. Dieser Trend wird sich in Zukunft durch die Kostenexplosion im
Gesundheitswesen weiter verstarken. Eine Konsequenz daraus ist, dass der Markterfolg
von Arzneimitteln zukiinftig verstarkt von einer Vielzahl verschiedener Interessengruppen
abhangig sein wird und nicht mehr nur wie in der Vergangenheit von der bilateralen
Beziehung zwischen Pharmaunternehmen und Arzten. Pharmaunternehmen miissen
sich entsprechend umorientieren und sich den dndernden gesellschaftlichen Anforderun-
gen stellen: Bestand die zentrale Frage zu Beginn der neunziger Jahre darin, was eine
neue Therapieform kosten wird, stellt sich in Zukunft die Frage danach, was das Sozial-
systems bereit ist fir ein neues und innovatives Arzneimittel zu bezahlen. Die Einrichtung
des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) durch die
Bundesregierung im Jahre 2004 unterstreicht den hohen Stellenwert einer Kosten-
Nutzen-Analyse von Arzneimitteln. Neue Medikamente werden demnach zuklnftig ein-
deutig ihren Wert und Nutzen durch Endpunktstudien, im Sinne von evidenzbasierter
Medizin, belegen missen. Die gesellschaftliche Werteverdnderung und die Einrichtung
des IQWIG werden sich zunehmend limitierend auf die Preisgestaltung der pharmazeu-
tischen Industrie fur innovative Arzneimittel auswirken.

Vor dem Hintergrund der Kosteneinsparungen innerhalb des Gesundheitswesens werden
Arzte aufgefordert zunehmend niedrigpreisige Generika zu verordnen. Trotzdem haben
Generika-Hersteller nicht unbedingt Wettbewerbsvorteile gegentber Originalanbietern.
Innovative Arzneimittel, die langfristig signifikante medizinische Zusatznutzen, sog.
pleiotrope Effekte, bieten und Folgekosten reduzieren, kdénnen nach wie vor sehr
erfolgreich sein. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass Therapie-Entscheider zukinftig
zwischen zwei Arten von Unternehmen wéhlen kdnnen: Zum einen Pharmaunternehmen,
die wirksame Arzneimittel vertreiben und Pharmaunternehmen, die sowohl wirksame Arz-
neimittel vertreiben und als auch einen umfassenden Service bieten.

Der dynamische Verédnderungsprozess im Gesundheitswesen fordert von den Pharma-
unternehmen eine Anpassung des klassischen Marketing Instrumentariums. Infolge der
wachsenden Austauschbarkeit der Produkte wird der Absatzerfolg eines Arzneimittels
kunftig mehr vom Angebot eines serviceorientierten Zusatznutzens abhéngen. Hierzu
gehoren ein erfolgreiches Beziehungsmarketing mit den unterschiedlichen Interessenver-
banden und deren rechtzeitige Einbindung in das Marketing. Der Wirknutzen eines
Medikaments wird zur Selbstverstandlichkeit und das Image eines Unternehmens und
seiner Produkte ruckt verstarkt in den Vordergrund und wird zum strategischen Erfolgs-
faktor um Kundenverhalten zu steuern.

Im Hinblick auf seine einzigartige Fahigkeit, flr einen grof3en Teil der kiinftigen Entwick-
lungen auf dem deutschen Pharmamarkt einen wertvollen Beitrag zu leisten, kann DtC
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als Chance fur Gesellschaft, Wirtschaft und Politik verstanden werden: DtC hilft, den
Wissenshunger der heutigen Gesellschaft zu stillen, den Absatz von verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten zu férdern und den Wunsch der Politik nach einer allgemeinen
gesundheitlichen Aufklarung zu erfullen.
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