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Abstract

Angesichts des eingeschrittenen Wandels des Gesundheitsverstandnisses sowie wei-
terer Einflussvariablen, wie die abnehmende Markentreue und des Patienten-
Empowerment, kommt der Patientenorientierung eine essentielle Bedeutung hinsicht-
lich dem Wettbewerbsfaktor zu. Diese Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema der Pati-
entenbindung mithilfe von Patientenschulungen im Rahmen des Patient Relationship
Managements. Es wird aufgezeigt, welche Mdglichkeiten solche Schulungen bieten
und wo die Grenzen, aufgrund von gesetzlichen Restriktionen liegen. Zuletzt werden
Handlungsempfehlungen fir die pharmazeutische Industrie ausgesprochen.



Inhaltsverzeichnis V

Inhaltsverzeichnis
INNAITESVEIZEICNNIS oo Vv
ADKUrZUNGSVEIZEICNNIS coviiiii e e e e e e e eaanees Vi
ADDITAUNGSVEIZEICNNIS covviiiii e e e e e eaaees Vil
N S 1 =11 (UL o B PP PP PP PP PPPPPPPPPPP 1
2 PRarmMamark@UiNg . ...e i eeeeeeeeeieieiiiiiiisieeiie bbb 3
2.1  Begriffsdefinition: Marketing ...........cooouiiiiiiiieii e 3
2.2 Pharmamarketing.........couuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 5
221 BegriffSerkIarung...........coovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiii 5
222 Maoglichkeiten und Grenzen innerhalb des HWG........................ 6
2.3 Direct-to-Consumer-Marketing ...........ceeiiiieeiiiiiiiiiie e 8
2.4 Ansprache von Healthcare Professionals...........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiinceeeceiins 11
3 Customer Relationship Management.......... ... 13
3.1 Relevanz desS CRM ........ooiiiiiiiiiiiii et 13
3.2 DEIINITION ..ttt 14
3.2.1 Strategisch-konzeptionelle Ausrichtung ............cccooeeeieeieien. 14
3.2.2 CRM als IT-gestiitzte Komponente ..........cccceeeeeeeeeeiiviiiiieeee e, 17
3.2.3 Database-Marketing.......ccccoeeeeiiiiiiiiiiiii e 19
3.3 Permission MarketiNg........coeeeeeiiiiiiiiiiei et 25
3.3.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen ..........ccc.oooevvvviiiieeieeeeceeenn, 27
3.3.2 Permission Marketing............cuevevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 27
4  Trend: Patient-EMPOWEIMENT ...o.uuuii e e e e e e e eeeeees 29
4.1  Der Patient als mindiger KONSUMENT...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieniieeeennn 30
4.1.1 Einflussfaktoren fir den Wandel der Patientenrolle.................. 30
41.2 Bedeutung der Mundigkeit fur die pharmazeutische Industrie .. 32
4.2  Mdglichkeiten der Pharmaunternehmen...........ccooooii i, 34
42.1 Serviceleistungen fur chronisch Kranke .............ccccoooeeeiii. 35
5 PatientenserviCe-ProgramiM ... ... e e e e 39
5.1  PatientenSChUlUNG........ccooviiiiiiiiiiiiiieee e 39
6 Praxis: pharmazeutische Dienstleistung am Beispiel Ashfield und

HandlungsempfenIUNGEN ... e 43

6.1  DienstleistungSpPortfolio ........ oo 44



Inhaltsverzeichnis

6.2  HandlungsempfehluNgen ... 45

Literaturverzeichnis

EigenstandigkeitSerklarung .........cei oo XXI



Abklrzungsverzeichnis Vi

AbklUrzungsverzeichnis

BDSG Bundesdatenschutzgesetz

CRM Customer Relationship Management
DTC Direct to Consumer

HWG Heilmittelwerbegesetz

MS Multiple Sklerose

PRM Patient Relationship Management

UWG Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb



Abbildungsverzeichnis Vil

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Merkmale des MarketingsS.........ccoooeeeiiiieeeeeeee 4
Abbildung 2: Arzneimittelmarkt.............cooiiieiiiiice e 7
Abbildung 3: Entwicklung der Marktsegmente im Arzneimittelmarkt Deutschlands von

F996-2002.....ceeeieieeeeee ettt 9
Abbildung 4:Database-Marketing ..........ccccoeiiiiiiiiiiii e 21
Abbildung 5: Closed Loop des Database-Marketings ...........cccovveeeiriieiiiiiinieeeeeeeeiiinn 25
Abbildung 6: Zentrale Herausforderungen im Direktmarketing ..............ccooooooviviininnnnnn. 28
Abbildung 7: Quellen fir gesundheitsrelevante Informationen................c.ooevvveevvinnnnnn. 31

Abbildung 8: Malinahmen zur Erreichung von Patientenschulungs-Zielen .................. 41



Einleitung 1

1 Einleitung

Das Gesundheitswesen zeichnet sich durch eine hohe Dynamik aus und stellt einen ste-
tig wachsenden Wirtschaftssektor dar. Dies ist unter anderem bedingt durch das neue
Gesundheitsverstandnis, welches sich im Laufe der Zeit gewandelt hat. Der Wandel, der
sich in diesem Bereich vollzogen hat, macht ein Umdenken insbesondere fir die phar-
mazeutische Industrie unabdingbar. Diese Verédnderung ist begriindet durch die neue
Rolle des Patienten. Angesicht des Internetzeitalters verfiigt der Patient tber einen na-
hezu uneingeschrankten Zugang zu Wissen und Informationen. Dies Informiertheit sowie
die wachsende Bedeutung der Gesundheit als Gut haben unweigerlich zu dem neuen
Rollenverstandnis eines emanzipierten und mundigen Patienten gefihrt. Hinzu kommt
noch, dass Produkte, seien es nun Arzneimittel oder andere Guter, sich immer weniger
voneinander differenzieren bzw. austauschbar werden. Um am Wachstum der Gesund-
heitsbranche teilhaben zu kdnnen, muss ebenso ein Umdenken bei den Pharmaunter-
nehmen stattfinden. Das alleinige Herstellen von Arzneimitteln gendgt nicht mehr, wenn
sie in dieser Wachstumsbranche weiterhin erfolgreich sein wollen. Es gilt sich nicht mehr
langer nur als Hersteller von Arzneimitteln zu verstehen, sondern sich auf dem Markt neu
Zu positionieren, indem sie als Gesundheitsdienstleister Fu3 fassen und so die Bezie-
hung zu den Patienten intensivieren. ,Der Schlissel zum Erfolg liegt im Erkennen von
Erfolgspotenzialen sowie der Nutzung neuer Technologien und veranderter Werthaltung*
(Guttinger/Haldner 2001, 82).

Ziel dieser Arbeit ist es, die Moglichkeiten fir die Pharmaindustrie aufzuzeigen, um als
Gesundheitsdienstleister auf dem Markt mitzuwirken. Es werden MalRnahmen und In-
strumente erlautert, ebenso marketingrechtliche Restriktionen, die sich fur die Unter-
nehmen ergeben. Im Speziellen werden diesbezuglich Patientenservice-Programme
behandelt und aufgezeigt, wie hierdurch eine langfristige Beziehung mit Patienten einge-
gangen werden kann.

Zunachst wird die Bedeutung des Pharmamarketings geklart, indem Definitionen des
Marketingbegriffs herangezogen werden. Daraus ergibt sich ein eingeschrankter rechtli-
cher Handlungsrahmen fiir die Unternehmen, da das deutsche Gesundheitswesen ethi-
schen Anforderungen gerecht werden muss. Anschlielend gelangt die direkte
Ansprache von Patienten und Arzten, mit dem Ziel der Vermarktung verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel, zur Erlauterung.

Nachdem so an die Thematik herangefihrt wurde und die staatlichen Reglements darge-
legt wurden, wird als theoretischer Schwerpunkt das Costumer Relationship Manage-
ment (CRM) prazisiert. Hier wird das Bedeutsamkeit dieses Ansatzes pragnant skizziert
sowie die verschiedenen Ausrichtungen aufgezeigt. Als Steuerungsinstrumente des
CRM werden das datenbankgestitzte und Erlaubnis-Marketing erlautert.
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In Kapitel 4 werden der Trend des ,empowerten” Patienten, die Faktoren, die dies be-
gunstigt haben, sowie die Relevanz dessen fiir die pharmazeutische Industrie aufge-
zeigt. Bei Betrachtung dieser Thematik erweist sich, welche Vorteile dies sowohl dem
Gesundheitswesen als auch den Pharmaunternehmen bringt. Eine gezielte Betrachtung
gebuhrt in diesem Kontext den chronisch kranken Patienten. Hier werden Moglichkeiten
aufgezeigt, wie die Industrie diese Patienten bedienen kann. Im Rahmen dessen wird
der Leitgedanke des Aufbaus einer langfristigen Patientenbindung verfolgt.

Der Schlussteil der Konzeption inkludiert ein Praxisbeispiel. Hierfir werden das Unter-
nehmen Ashfield und das Patientenschulungsprogramm ,Gemeinsam Stark® vorgestellt.
Handlungsempfehlungen, die auf den ausgearbeiteten Erkenntnissen beruhen, schlie-
Ren die Arbeit ab.
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2 Pharmamarketing

Um die Mdglichkeiten und Grenzen von Patientenservice-Programmen fur die Pharma-
industrie aufzeigen zu kdnnen, ist es von grof3er Bedeutung, zunachst auf den Begriff
Pharmamarketing naher einzugehen sowie diesen zu erlautern. Dabei soll der mégliche
Handlungsrahmen fiir die Vermarktung von Arzneimittel im Kontext des Heilmittelwerbe-
gesetzes dargelegt werden. Uberdies soll das Konzept des DTC-Marketings herangezo-
gen werden, um dieser Arbeit im Weiteren ein Fundament zu bieten.

2.1 Begriffsdefinition: Marketing

Der weitere Verlauf dieser Arbeit setzt die Definition des Begriffs Marketing voraus. Des-
halb soll hierfir einschlagige Literatur herangezogen und verschiedene Facetten dieses
Terminus skizziert werden.

Laut Meffert ist Marketing ein Managementvorgang und beginnt damit, Bedurfnisse von
aktuellen und potentiellen Kunden zu identifizieren und diese zu befriedigen. Es beinhal-
tet somit nicht nur den Vertrieb und die Werbung von Produkten (vgl. Lehrbuch). Dies
wird ebenfalls deutlich durch die Definition der American Marketing Association aus den
Jahren 2004 und 2008:

»Marketing is an organizational function and a set of processes for creating, communi-
cating and delivering value to customers and for managing customer relationships in
ways that benefit the organization and its stakeholders” (vgl. Meffert/Burmann/Kirchgeorg
2015, 12).

,Marketing bezeichnet die Aktivitaten, Institutionen und Prozesse zur Schaffung, Kom-
munikation, Bereitstellung und zum Austausch von Angeboten, die einen Wert haben fir
Kunden, Auftraggeber, Partner und die Gesellschaft insgesamt.” (vgl. Tomczak, Kul3 &
Reinecke, 2014, S. 15)

Daraus geht hervor, dass Marketing als ein duales Fuihrungskonzept betrachtet werden
kann, welches entweder in die Unternehmensfilhrung integriert oder auf derselben hie-
rarchischen Ebene wie andere Unternehmensfunktionen gestellt ist, wie beispielsweise
Einkauf und Produktion (vgl. Meffert 2000, 6). Somit beruft sich die Definition nicht nur
auf den Einsatz der Marketing-Mix-Instrumente (4 Ps), sondern ist viel weitreichender
(vgl. Meffert/Burmann/Kirchgeorg 2015, 14).

Marketing beinhaltet zudem, dem Kunden bzw. dem Nachfrager einen exklusiven Nutzen
bieten zu kdnnen. Dies setzt voraus, dass die Bedirfnisse durch nachfragebezogene
Prozesse, wie Marktforschung oder Produktgestaltung, ermittelt werden. Hierzu zahlen
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auch die Lenkung sowie die Einflussnahme auf das Verhalten und die Bediirfnisse der
Nachfrager (vgl. Mefffert/Burmann/Kirchgeorg 2015, 15 f). Uberdies zielt es nicht nur
darauf ab, kurzfristige finanzielle Erfolge zu generieren, sprich transaktionsorientiertes
Marketing, zu betreiben, sondern langfristige Kundenbeziehungen aufzubauen. Dies
resultiert daraus, dass es zu Marktsattigungen kam und nicht mehr die Kundenakquise,
sondern die Kundenbindung angestrebt wurde (vgl. Mefffert/Burmann/Kirchgeorg 2015,
17). Dementsprechend muissen marketingorientierte Unternehmungen sich nicht zwin-
gend nur auf den Absatzmarkt berufen, sondern kdénnen auch bei nichtkommerziellen
Zielvorhaben angewendet werden (vgl. Kuf3/Kleinaltenkamp 2013, 22). Die Kundenbin-
dung erweist sich fur das Unternehmen als nachhaltig und kostengiinstiger, da dies Be-
standigkeit in Bezug auf die Kundenbeziehung gewahrleistet (vgl. Ku3/Kleinaltenkamp
2013, 21). Dieser Aspekt spielt fur den weiteren Verlauf dieser Arbeit eine bedeutsame
Rolle und wird in den Kapiteln 3 und 4 erneut aufgegriffen. Abbildung 1 zeigt die Merk-
male des Marketings. Dabei spielt vor allem die Kundenorientierung in der Auseinander-
setzung mit Thematik eine essenzielle Rolle.

Kundenorientiert Marktsegmentierung Verhaltensorientierung
Marktforschung Ma rket] ng Marketing-Mix
Innovationsorientiert Gebrauch von Marken Verhaltensorientierung

Abbildung 1: Merkmale des Marketings. Eigene Darstellung in Anlehnung an: Kuf3/Kleinaltenkamp 2013, 12

In der Literatur gib es dabei zwei unterschiedliche Auslegungen zum Marketing. Zum
einen wird Marketing ,als erweitertes Verstandnis der Absatzfunktion eines Unterneh-
mens und [andererseits] als marktorientierte Unternehmensfiihrung“ betrachtet (Steffen-
hagen 2008, 49).

Im Zuge der Marktstrukturverdnderungen von einem Verkaufermarkt zu einem Kaufer-
markt in den 60er-Jahren wurde der Absatz zu einem Engpasssektors und McCarthy
determinierte den Marketing-Mix als ,Systematik aller Marketingaktivitaten“ (Mef-
fert/Burmann/Kirchgeorg 2015, 7). Der Marketing-Mix umfasst vier operative Instrumen-
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tenbereiche, die auch ,4 Ps“ genannt werden. Folgende Instrumente sind Bestandteil
des Marketing-Mix:

e Product

e Price

e Promotion

o Place (vgl. Meffert/Burmann/Kirchgeorg 2015, 22).

An dieser Stelle werden allerdings die Inhalte der 4 Ps nicht weiter erlautert, da dies den
Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde und zudem keine weitere Relevanz fur den Fort-
lauf der Arbeit aufweist.

2.2 Pharmamarketing

Das Gesundheitswesen und damit auch verbunden die gesundheitspolitischen und wirt-
schaftlichen Unternehmungen der pharmazeutischen Industrie befinden sich im Um-
bruch. Dies ist u.a. bedingt durch den Wertewandel, den man im Gesundheitswesen
beobachten konnte.

Marketing im Gesundheitswesen wird in der Zukunft einen héheren Stellenwert einneh-
men. Denn dieses tendiert durch die Okonomisierung dazu, zu einem kundenorientierte-
ren Markt zu werden, was ein Wettbewerbsdenken auslost  (vgl.
Meffert/Burmann/Kirchgeorg 2012, 899). Daher soll im Nachfolgendem die Bedeutung
marketingbezogener Unternehmungen in der Pharmabranche erlautert sowie die Mog-
lichkeiten und Grenzen dieser im Rahmen des Heilmittelwerbegesetzes herauskristalliert
werden.

2.2.1 Begriffserklarung

In Abgrenzung zum normalen Marketing ergdnzt Harms das Pharmamarketing um drei
weitere Ps (vgl. Harms/Driner 2003, S. 191):

e Players (alle Akteure im Gesundheitswesen)

e Processes (Prozesse innerhalb des Gesundheitssystems zwischen den Akteu-
ren)

e Positioning (Positionierung der Gesundheitsleistungen)
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Der Kommunikationspolitik der pharmazeutischen Industrie kommt im Marketing-Mix
eine zentrale Bedeutung zu. Denn diese nimmt eine entscheidende Rolle in der Ver-
marktung der Arzneimittel ein, da diese vom Unternehmen unmittelbar gesteuert und
beeinflusst werden kann. Aus diesem Grund wird Promotion als Hauptelement des
pharmazeutischen Marketings bezeichnet (vgl. Raasch 2010, 55).

Das Pharmamarketing unterliegt dabei starken staatlichen Steuerungsinstrumenten (vgl.
Schoffski/Fricke/Guminski 2008, 234). Hiermit soll das Prinzip der Solidaritat des deut-
schen Gesundheitssystems geschiitzt und zudem die Effektivitat und Effizienz des Sys-
tems gewabhrleistet werden (vgl. Kreyher/Harms 2002, 65 f). Die ,MarketingmalRnahmen
missen [dabei] objektiv informieren und sachdienlich sein® (Trilling 2015, 16).

Seit 2004 kénnen sich Pharmaunternehmen dazu verpflichten, ihre Marketingunterneh-
mungen im Sinne des Kodexes des Vereins ,Freiwillige Selbstkontrolle fur die Arzneimit-
telindustrie e.V.“ zu gestalten. Grob umrissen beinhaltet dieser Vorschriften fir den
Marketingeinsatz, die einen lauteren Wettbewerb sicherstellen soll. Leitsatz des Kodexes
ist diesbeziiglich, dass die Arzte in ihrer Therapie- und Medikamentenwahl nicht beein-
flusst werden (vgl. Trilling 2015, 68). Darlber hinaus sind die pharmazeutische Industrie
und die Arzte in ihrer gemeinsamen Zusammenarbeit an gesetzliche Regulierungen ge-
bunden (vgl. Dieners 2010, Kap. 2 Rn. 1).

Im Folgenden sollen speziell die Gesetzesvorschriften des Heilmittelwerbegesetzes
(HWG) skizziert werden. Im Rahmen dessen sollen ebenfalls die Mdglichkeiten und
Grenzen der Marketingmalinahmen der pharmazeutischen Industrie erdrtert werden.

2.2.2 Maoglichkeiten und Grenzen innerhalb des HWG

Das ,Gesetz Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens* (HWG) beinhaltet Vor-
schriften fur die Werbung von:

1. ,Arzneimitteln im Sinne des § 2 des Arzneimittelgesetzes,
la. Medizinprodukte im Sinne des 8§ 3 des Medizinproduktgesetzes,

2. andere Mittel, Verfahren, Behandlungen und Gegenstande, soweit sich die Wer-
beaussage auf die Erkennung, Beseitigung oder Linderung von Krankheiten, Lei-
den, Korperschaden oder krankhaften Beschwerden bei Mensch oder Tier
bezieht, sowie operative plastisch-chirurgische Eingriffe, soweit sich die Werbe-
aussage auf die Veranderung des menschlichen Kérpers ohne medizinische
Notwendigkeit bezieht* (§1 HWG).

Fur den Fortgang der Arbeit ist jedoch lediglich der Arzneimittelbegriff gemaf 8§ 1 Absatz
1 Nr. 1 HWG relevant.
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Neben dem HWG werden den Pharmaunternehmen marketingrechtliche Restriktionen
durch das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG) auferlegt (vgl. Schotthéfer 2005,
52). Hierauf wird allerdings im weiteren Verlauf der Arbeit nicht weiter eingegangen.

Arzneimittel werden dabei kategorisiert in apothekenpflichtige, verschreibungspflichtige
sowie frei verkaufliche Arzneimittel (vgl. Bundesgesundheitsministerium). Zur Veran-
schaulichung dient dabei Abbildung 2. Im Folgenden sollen die Moglichkeiten und Gren-
zen der Vermarktung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln Uber die Arzte
dargelegt werden.

Arzneimittel
| | ' |
verschreibungspflichtig apothekenpflichtig freiverkauflich
| | |
. L OTC-Verkaufin Verkauf Gber Drogerie OTC-Verkaufin
ik e lea Tyl Apotheken etc. Apotheken
Ethischer Selbstmedikation

Arzneimittelmarkt

Abbildung 2: Arzneimittelmarkt. Eigene Darstellung in Anlehnung an Jost 1998, 13

Im Sinne des HWG wird schon die sachliche und prosaische Darstellung eines Arznei-
mittels bzw. die wertneutrale Information Uber dieses Produkt als Werbung betrachtet
(vgl. Poschenrieder 2008, 27). Inhalte des HWG sind u.a. das Verbot irrefihrender Wer-
bung. Dieses untersagt, dass keine falschen Aussagen bezlglich der therapeutischen
Wirksamkeit, Nebenwirkungen oder der Inhaltsstoffe getroffen werden dirfen (vgl. § 3
HWG). AuRerdem wird das Werben flr verschreibungspflichtige Arzneimittel durch enge
Reglementierungen bestimmt. Mitunter wird das Verbot ausgesprochen, welches das
Werben dieser Arzneimittel auRerhalb der Fachkreise untersagt (vgl. 88 3, 10-12 HWG).
Unter Fachkreise sind ,Angehorige der Heilberufe oder des Heilgewerbes, Einrichtun-
gen, die der Gesundheit von Mensch oder Tier dienen, oder sonstige Personen, soweit
sie mit Arzneimitteln, Medizinprodukten, Verfahren, Behandlungen, Gegenstanden oder
anderen Mitteln erlaubterweise Handel treiben oder sie in Ausibung ihres Berufes an-
wenden® zu verstehen (§ 2 HWG).
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Daruiber hinaus durfen bei der Werbung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
ausschlieBlich ,Arzte[ ], Zahnéarzte[ ], Tieréarzte[ ], Apotheker[ ] und Personen, die mit
diesen Arzneimitteln erlaubterweise Handel treiben durfen®, als Zielgruppe angespro-
chen werden (§ 10 HWG). In Absatz 2 § 10 HWG wird der Personenkreis erweitert, bei
denen pharmazeutische Unternehmen fir ihre Produkte mit psychotropem Wirkstoff
werben durfen. Wahrend in Absatz 1 § 10 HWG die Adressaten der Werbung spezifisch
aufgezahlt werden, sind im 2. Absatz die Fachkreise im Allgemeinen angefihrt.

Marketing im Gesundheitswesen wird kinftig einen hdheren Stellenwert einnehmen.
Denn dieses tendiert durch die Okonomisierung dazu, sich zu einem kundenorientierte-
ren Markt zu entwickeln, was ein Wetthewerbsdenken auslést (vgl. Mef-
fert/Burmann/Kirchgeorg 2012, 899). Daraus folgt, dass sich das Gesundheitswesen und
damit verbunden auch die gesundheitspolitischen und wirtschaftlichen Unternehmungen
der pharmazeutischen Industrie im Umbruch befinden. Deshalb soll im Sinne der Kom-
munikationsmafnahmen die direkte Ansprache der Patienten und der Healthcareprofes-
sionals aufgezeigt werden.

2.3 Direct-to-Consumer-Marketing

Angesichts des gesellschaftlichen Wandels und der eigenen Gesundheitswahrnehmung,
welches das Bediirfnis der Aufklarung hinsichtlich gesundheitsrelevanter Gesichtspunkte
und der damit eintretenden Emanzipation der Patienten mit sich bringt, missen sich
ebenso die Pharmaunternehmen an diese neue Situation anpassen. Da sich mit diesem
eintretenden Umschwung die Frage stellt, ob Arzte weiterhin als Multiplikatoren-Funktion
fir den Markt der verschreibungspflichtigen Arzneimittel auftreten, soll im Folgenden der
Ansatz des Direct-to-Consumer (DTC)-Marketings als mogliche MaRnahme dargestellt
werden.

Zu den beiden genannten Entwicklungslinien, dass zum einen der Arzt seine Rolle als
Hauptinformant teilweise verliert und zum anderen Patienten in ihrer Therapie Mitent-
scheider sind bzw. sein wollen, kommt hinzu, dass sich auch im Pharmamarkt eine Mar-
kenorientierung erkennen lasst. Da diese genannten Punkte ebenfalls zukinftig von
Belang sein und sich starker auspragen werden, sollte der DTC-Ansatz in Erwagung
gezogen werden (vgl. Hardt/Muller/Schiler 2002, 73).

Es soll im Folgenden kurz die Relevanz dieser Thematik anhand eines beispielhaften
Arguments skizziert werden.

Die pharmazeutische Industrie konnte durch den Absatz von rezeptpflichtigen Arzneimit-
teln von 1996 bis 2002 einen Umsatzzuwachs von 66 Prozent generieren, wahrend in
derselben Zeitspanne Umsatzeinbuf3en in Hohe von 27 Prozent fir verordnete rezept-
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freie Arzneimittel verzeichnet wurden (vgl. Knofel/Lang/Adler 2005, S. 91). Dies ver-
weist auf die 6konomische Signifikanz der verschreibungspflichtigen Arzneimittel fir die
Pharmaunternehmen. Daher sollte es in Erwagung gezogen werden, dass beim Marke-
tingauftritt der pharmazeutischen Industrie diese Arzneimittel fokussiert sowie Uberle-
gungen getroffen werden, wie dieses Absatzverhalten zum Vorteil der Pharmahersteller
genutzt werden kann, ohne dabei die ethischen und gesundheitspolitischen Reglemen-
tierungen zu verletzen.

1996 = 100 %

/ Rx-Arzneimittel
160 /

140 v

120
/ Selbstmedikation

100
_-—-""ll-.___- -.---__
80 | Verordnete rezeptfreie
Arzneimittel
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Abbildung 3: Entwicklung der Marktsegmente im Arzneimittelmarkt Deutschlands von 1996-2002. Eigene
Darstellung in Anlehnung an: Knoéfel/Lang/Adler 2005, 93

Bei diesem Ansatz wird der Arzt bzw. der Apotheker als Verbindungsglied umgangen,
sodass die Ansprache des Patienten auf direktem Weg Uber die Pharmaunternehmen
geschieht (vgl. Fritz/Simon/Roéthele 2008, 1), somit handelt es sich um die ,Direktanspra-
che von Patienten ohne Vermittlungsinstanz® (Pharma-Relations).

Es geht dabei allerdings nicht um die Vermarktung der Arzneimittel, welche ohnehin wie
oben beschrieben durch das HWG stark eingegrenzt und geregelt ist, sondern um die
Aufklarung bestimmter Therapieformen oder Krankheitsbilder. Damit soll eine ,Awaren-
ess” bei den Patienten geschaffen werden (vgl. Guminski/Utsch 2008, 306).

Die Intention dabei ist es, eine hdhere Therapietreue, sprich Compliance, zu erreichen
und sich damit Wettbewerbsvorteile zu verschaffen (vgl. Lonsert 1995, 338). Zudem sol-
len dadurch Kosten, die aufgrund von Non-Compliance fir das Gesundheitssystem ent-
stehen, vermieden werden (vgl. Lonsert 1995, 339).
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Der DTC-Marketingansatz stellt mit dem Patient Relationship Management (PRM) ,eine
Erweiterung der generell zur Verfugung stehenden Vermarktungsstrategien dar, d.h.
neben den klassischen Push-Ansatz (vertriebsorientierte Bearbeitung von Verschreibern
und Beeinflussern) treten neue Pull-Mdglichkeiten® (Golucke 2001, 103).

Andere Autoren beschreiben den DTC-Ansatz als eine Marketingmafinahme innerhalb
des Relationship-Managements, welcher durch drei Zielsetzungen gekennzeichnet ist
(vgl. Lonsert 1995, 339 f):

1. Ausrichtung der Unternehmensstrategie an die Interessen und Bedurfnissen der
Marktakteure
2. Fur das Pharmaunternehmen ergibt sich durch die direkte Kommunikation ein

.Frihwarnsystem®, indem es die aktuellen Gegebenheiten am Markt friih erkennt
und zudem auf die Bedurfnisse der Patienten mithilfe von Marktforschung auf-
spurt und auf diese eingeht (,Innovationsraum®)

3. Erzielung der Medikamententreue von Patienten fir langanhaltende Patienten-
bindung (,Markenbindung®)

Die Indikation ist dabei ausschlaggebend fiir den Einsatz der DTC-Malihahmen. Da zwi-
schen ,Akut-Therapien®, ,Intervall-Therapien“ sowie ,Dauer-Therapien“ unterschieden
wird, hangt hiervon auch der Umfang der Aktivitdten ab. Dies steht damit im Zusammen-
hang, dass beispielsweise das Informationsbedirfnis bei Akut-Therapien nicht so ausge-
pragt ist wie bei Dauer-Therapien, sprich bei der Therapie von chronischen Krankheiten
(vgl. Hardt/Muller/Schuler 2002, 76 f).

> Moglichkeiten der DTC-Ansprache bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

Wie oben erortert, bestehen zwar enge Vorschriften, wenn es um die Werbung von ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln geht, dennoch haben die Pharmaunternehmen,
wenn auch nur begrenzt, Handlungsspielraum.

Zwar darf auf den Werbe- und Informationsmaterialien der Name des Pr&parates nicht
abgebildet sein, allerdings dirfen diese gebrandet sein, sodass eine Verbindung zum
Pharmaunternehmen aufgebaut werden kann und ein Wiedererkennungswert gegeben
ist. Auch der Nennung der Indikation, ohne dabei das Arzneimittel aufzufihren, spricht
nichts dagegen.

Es bietet sich an, die DTC-Aktivitaten, die als ein Kampagnenauftritt zu verstehen sind,
in Informationsbiros oder Initiativen zu schalten. Diese kdnnen wiederum mithilfe von
Informationsaktionen, -hotlines oder Services die Wertaussage der Kampagne an den
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Patienten kommunizieren (vgl. Hardt/Miiller/Schiler 2002, 78). Diese Form der Arznei-
mittelwerbung wird ebenfalls help-seeking-advertisements bzw. disease-awareness-
campaigns genannt (vgl. Grel3 et al 2007, 13).

Die Zusammenarbeit mit den Medien ist dabei von wesentlicher Bedeutung, da die Nen-
nung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln in Redaktionsbeitrégen von den Rege-
lungen der HWG ausgeschlossen ist. Dies féllt dann in die Verantwortungssphéare der
Redaktion und nicht mehr in jene des Pharmaunternehmens (vgl. Hardt/Miller/Schiler
2002, 79). Zudem kann hier der Effekt ,einer positiven Rickbestatigung“ erzielt werden,
wenn ein wohlwollender Artikel Uber ein bestimmtes Praparat bzw. eine Therapie ver-
fasst wird (Hardt/Miller/Schiler 2002, 75). Allerdings spalten sich hier die Meinungen.
Denn laut Schipbach ist in das Werbeverbot fur verschreibungspflichtige Arzneimittel
auch das Werben in Redaktionsbeitragen mitinbegriffen (vgl. Schiipbach 2001, 131).

Neben der Kooperation mit verschiedenen Medien bieten sich v.a. auch Selbsthilfegrup-
pe fur chronisch Kranke an. Hier kdnnen die Pharmaunternehmen direkten Kontakt zu
den Patienten knipfen. Diese Zusammenkunft bietet allen Beteiligten Vorteile, da durch
die Aufklarungskampagne die Organisation neue Mitglieder gewinnt und das Pharmaun-
ternehmen die Patienten auf die Kampagne aufmerksam macht und ggf. diese dazu ge-
winnt (Hardt/Mller/Schiler 2002, 81 f).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass vor dem Hintergrund der Veranderung des
Patienten in seiner Rolle der DTC-Ansatz eine MalRnahme darstellt, die es der pharma-
zeutischen Industrie erlaubt, eigenverantwortlich ihre Praparate zu vermarkten. Im Rah-
men des Patient Relationship Managements kann so durch die indikationsbezogene
Ansprache von Patienten eine ,effektivere[ | Patientenflihrung, zur Erhéhung der Thera-
piechance” erzielt werden. Zumal stellt es auch ,ein Instrument zur effizienteren Steue-
rung der Gesundheitsausgaben im Gesamtsystem® dar (Pharma-Relations). Dies ist
darauf zuriickzufuhren, da die Behandlung chronischer Krankheiten oftmals mit hohen
Kosten verbunden ist und die Compliance der Patienten Einfluss auf die Steigerung der
Therapieeffizienz nehmen kann (vgl. Pharma-Relations).

2.4 Ansprache von Healthcare Professionals

Die Arzte nehmen in Bezug auf die Werbung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
eine zentrale Rolle ein, da die Verordnungsentscheidung von verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln in ihrer Verantwortung liegt (vgl. Raasch 2010, 57). Es ist wichtig, sich die
Relevanz der Ansprache der Healthcare Professionals durch den AufRendienst vor Au-
gen zu fuhren. Denn haufig lasst sich im Verschreibungsverhalten der Arzte erkennen,
dass dies bestimmte Charakteristika aufzeigt. Bspw. ist die Wahrscheinlichkeit des Ver-
schreibens fiur ein schon haufiger verschriebenes Arzneimittelverschreiben héher. Die
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Begrundung hierfur liegt in den positiven Ergebnissen, die mit dem Praparat erzielt wur-
den, in der Risikoscheu des Arztes sowie der zu hohen Zeitinvestition in die Informati-
onsverarbeitung neuer Arzneimittel. Dies wirkt sich positiv auf die Markentreue aus (vgl.
Raasch 2010, 58 f). Der AuBendienst stellt dabei das Bindeglied zwischen pharmazeuti-
scher Industrie und der Fachkreise, Arzte und Apotheken dar (vgl. Fischer/Breitenbach
2010, 295). Das strukturelle Grundkonzept der AuRendienstorganisation, also die Sum-
me der AuRendienstlinien oder Zielgruppen (Arzte, Klinikarzte, GroRRkunden), bildet den
Grundstein fur die Wirksamkeit und Effizienz Handelsaktivitdten (vgl. Guminski/Utsch
2008, 301).

Damit eine adaquate Bedienung der Arzte durch den AuRRendienst erfolgen kann, bedarf
es der systematischen Segmentierung der Zielgruppe der Arzteschaft (vgl.
Guminski/Utsch 2008, 305).

Die gangigste Methode, die Arzte in ein bestimmtes Zielgruppenschema einzuteilen,
bietet die ABC-Segmentierung. Bei dieser quantitativen Segmentierung sind die relevan-
ten Einteilungsmerkmale die Produktverwendung (Verschreibungshaufigkeit oder Um-
satz) oder die kumulierte Verordnungshaufigkeit, sprich Produktpotenzial. So kénnen die
Arzte auf der Basis dessen gewichtet und entsprechend mit differenzierten Kommunika-
tionsaktivitaten bedient werden. Es findet eine Unterteilung der Kunden in folgende
Gruppen statt: Nicht-Kunden (Poor Dogs), Wachstumskunden (Question Marks), wertvol-
le Freunde (Stars) und Ertragskunden (Cash Cows). An den Begrifflichkeiten ist bereits
die Orientierung an der Boston Consulting Group Portfolioanalyse zu erkennen (vgl.
Guminski/Utsch 2008,307).

Im Gegensatz hierzu kann zur Zielgruppensegmentierung auch eine qualitative Methode
zur Anwendung gelangen. Hier erfolgt die Unterteilung mithilfe der Kriterien der Grund-
haltung, Loyalitéat oder Charakterziige des Arztes. So kann die Ansprache zielgruppen-
spezifisch und zweckmalig gestaltet werden, indem ein Aktivitdtenplan ausgearbeitet
wird (vgl. Guminski/Utsch 2008, 311). Besonders die Arzte, die in einem Spezialgebiet
eine Multiplikatoren-Rolle einnehmen sowie Neuem aufgeschlossen gegentiberstehen,
stellen fir die Pharmaunternehmen eine attraktive Zielgruppe dar. Dadurch kann die
Einstellung der Arzteschaft beeinflusst werden. Dem kommt vor allem beim Produkt-
launch fur eine schnelle Marktpenetration grof3e Relevanz zu (vgl. Guminski/Utsch
2008,308 f). Um in dieser Einfihrungsphase den Bekanntheitsgrad zu steigern, wird eine
hohe Anzahl von Auf3endienstmitarbeitern eingeplant, da hierbei eine Relation zur
Marktpositionierung besteht. Wenn ein kurzfristiger Bedarf an Mitarbeitern herrscht, wer-
den oft Leiharbeitnehmer von Personaldienstleistern, wie z.B. Pharmexx, bezogen (vgl.
Guminski/Utsch 2008,323). Auf das Unternehmen Pharmexx (heute Ashfield) wird in
Abschnitt sechs nochmal eingegangen.
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Die Tatigkeit eines Pharmareferenten besteht im Allgemeinen darin, die Praparate dem
Arzt vorzufiihren und in Gberzeugender Weise uber deren Nutzen und Nebenwirkungen
aufzuklaren. Er verfolgt dabei stets das Ziel der Absatzsteigerung des Produkts, sprich
der zukunftigen Verordnung des Arzneimittels durch den Arzt. Hierflur werden Gratispro-
ben tGbergeben (vgl. Guminski/Utsch 2008, 317 ff).

Obwohl die Kosten der AulRendienstmitarbeiter Schatzungen zufolge 90 Prozent der ge-
samten Marketingaktivitditen ausmachen, verliert der Pharmareferent als Kommunikati-
onsinstrument zunehmend an Bedeutung (vgl. Kohorst/Bierbaum/Schoffski 2008, 327;
Miuller 2002, 60 f). Der durch die Rollenumwandlung des Patienten bedingte Paradig-
menwechsel — diese Thematik wird im weiteren Verlauf der Arbeit genauer dargelegt —,
erfordert ein Umdenken der Pharmaunternehmen bezlglich ihrer Marketingunterneh-
mungen (vgl. Maller 2002, 61).

3 Customer Relationship Management

Um die Bedeutung der Patientenbindung im Rahmen des pharmazeutischen Bezie-
hungsmanagement skizzieren zu kdnnen, ist es von herausstehender Wichtigkeit, den
Customer Relationship Management Ansatz als theoretische Fundierung heranzuziehen.
Aufbauend hierauf sollen im Verlauf der Arbeit die Voraussetzungen sowie die Anforde-
rungen an einen Patient Relationship Management Konzept herausgearbeitet werden.
Zunachst soll jedoch die Relevanz des CRM skizziert werden.

3.1 Relevanz des CRM

Es lasst sich immer haufiger in der Unternehmenspraxis eintretender Zweifel beziglich
der Effektivitat und Effizienz des Marketings als Managementkonzept feststellen. dartiber
hinaus ist auch eine Dezentralisierung der Marketingbereiche und Kappung des Marke-
tingbudgets zu beobachten. Marketing hat in den Unternehmen keinen ganzheitlichen
Ansatz mehr und wird meist nur noch auf die Kommunikationspolitik beschrankt und
nicht mehr zur Erreichung strategischer Zielsetzungen eingesetzt. Vor allem Mafinah-
men fur das Kundenmanagement erfahren beim Marketing zu wenig Beachtung, obwohl
dies ein konstitutives Element zur Erreichung strategischer Unternehmensziele darstellt
(vgl. Rapp 2005, 21).

Das klassische Marketing ist vielmehr auf die Kundenakquise fokussiert und produktori-
entiert. Dies zeugt allerdings keinesfalls von strategischem Mehrwert, da Produkte immer
austauschbarer werden und der Kunde einen erkennbaren Zusatznutzen erwartet (vgl.
Absatzwirtschaft). Dieser Zusatznutzen stellt ein essenzieller Element fir die Generie-
rung wirtschaftlicher Vorteile fir das Unternehmen dar, da hierdurch die Kundenbindung
erzielt wird und stellt somit ,die Grundlage jedes erfolgreichen Geschaftssystems dar®
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(Rapp 2005, 25).

Uberdies wird in der Literatur kritisiert, dass das Marketing keine bereichstibergreifenden
Losungsansatze bedient, sondern unabhangig voneinander Marketingaktivitaten setzt.
Was die kundenorientierten MaRnahmen betrifft, weist das klassische Marketing starke
Defizite auf, obwohl eine kundenbezogene Ausrichtung der einzelnen Unternehmensbe-
reiche flr die strategische Entwicklung von grof3er Relevanz zeugt. Um dies zu errei-
chen, sind langfristige Kundenbeziehungen ausschlaggebend. Dies bedingt allerdings
das Saturieren nach einer differenzierten und kundenspezifischen Ansprache sowie nach
einem individuell auf den Kunden abgestimmten Leistungsangebots. Hier kommt deshalb
das CRM zum Einsatz (vgl. Rapp 2005, 22).

3.2 Definition

Eine einheitliche Begriffsdefinition erweist sich beim CRM als schwierig, da sich die Defi-
nitionen in der Literatur unterscheiden und nicht immer Ubereinstimmen. Jedoch sind
zwei Auslegungen von zentraler Bedeutung:

¢ Die Betrachtung des CRM als strategisch-konzeptioneller Gesichtspunkt, bei dem
das CRM sich in einer kundenorientierte Unternehmensphilosophie ausdriickt

e Das CRM als IT-gestltzter Geschaftsprozess, bei dem unter Einsatz von inte-
grierten Informationssystemen (CRM-Systeme) ,de[r] Aufbau und die Pflege lang-
fristiger Kundenbeziehungen unterstitzt“ wird (Grabner-Krauter/Schwarz-Musch
2006, 176).

Grabner-Krauter und Schwarz-Musch erlautern allerdings, dass die Eingliederung beider
Aspekte in die unternehmerischen Geschéftsprozesse fir ein erfolgreiches CRM wichtig
ist (vgl. Grabner-Kréauter/Schwarz-Musch 2006, 176). Deshalb soll im Folgenden zu-
nachst das CRM unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten, sprich einer kundenori-
entierten Unternehmensphilosophie, erlautert werden. Im Anschluss darauf wird die
informationstechnologischer Betrachtungsweise prazisiert.

3.2.1 Strategisch-konzeptionelle Ausrichtung

Wer als Unternehmen langfristig erfolgreich sein will, muss seine Unternehmensprozes-
se an die sich wandelnde Marktsituation sowie an den zunehmenden globalisierten
Wetthbewerb anpassen (vgl. Gerecke 2001, 235). Wie auch schon in 2.1 erwdhnt, besteht
die Intention des CRM darin, langfristige Kundenbeziehungen aufzubauen, da die Mog-
lichkeit der Kundenakquisition beschrankt ist. Daher ist es mafl3gebend fur den Erfolg und
die Wettbewerbsfahigkeit eines Unternehmens, die bestehenden Kundenbeziehungen zu
intensivieren und auszubauen (vgl. Bukowski). Die Zielsetzung der ,kundenorientierte[n]
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Unternehmensfiihrung [ist], dass sich die Ausrichtung aller Unternehmensaktivitaten an
den Kundenbedurfnissen orientiert* (Meffert/Bruhn/Hadwich 2015, 444).

Vor allem fir Unternehmen, die keine Technologiefhrer auf einem bestimmten Markt-
segment sind, ist der CRM Ansatz von grof3er Bedeutung. Innovationsprodukte erschei-
nen immer seltener auf dem Markt. Umso wichtiger ist eine Distinktion Uber die
Kundenorientierung fir die Unternehmen, da das Produktangebot verstarkt austauschba-
rer wird (vgl. Helmke/Uebel/Dangelmaier 2008, 5). Dies hat zu einem Paradigmenwech-
sel im Marketingverstandnis gefuhrt und ist von einem transaktionsorientierten Marketing
zu einem beziehungsorientierten Ubergegangen (vgl. Grénroos 1994, 18). Mit dieser
Kundenorientierung sollen folglich ertragreiche, dauerhafte Beziehungen mit den Ab-
nehmern aufgebaut werden. Die Kundenbeziehung wird dabei im Gegensatz zu einzel-
nen Geschéftsabschliissen von vorherigen und zukunftigen Unternehmenshandlungen
gepragt. Indem die Unternehmensprozesse personalisiert und der kundenspezifische
Lebenszyklus in den unternehmerischen Aktivitdten fokussiert werden, soll der Unter-
nehmenswert langfristig gesteigert werden (vgl. Rapp 2005, 40). Des Weiteren spiegelt
sich der Unternehmenswert in der Kundenzufriedenheit, welches i.d.R. Kundenbindung
mit sich bringt, wider (vgl. Helmke/Uebel/Dangelmaier 2008, 7).

Der CRM Ansatz kennzeichnet sich durch folgende vier Eigenschaften:

> Kundenorientierte Geschaftsprozesse

In die Unternehmensprozesse des CRM gibt die kundenwertschépfende Ausrichtung die
StoRrichtung des Handelns vor. Das heil3t, samtliche Prozesse werden an die Bedrfnis-
se des Kunden ausgerichtet, mit dem Ziel der Kundenwertschopfung. Dies steht im Kon-
trast zum Total Quality Management, bei dem die Produkt- und Funktionsorientierung die
Geschaftshandlungen diktieren. Der Total Quality Management Ansatz ist darauf be-
dacht, die internen Geschéftsprozesse optimal zu gestalten (vgl. Rapp 2005, 42). Laut
Rapp ist das Ziel des CRM, ,auf Basis der Kenntnis seiner Kunden die Unternehmens-
prozesse entsprechend kompatibel zu machen“ (Rapp 2005, 43).

> Individueller Kundenkontakt

Beim CRM wird versucht, den individuellen Bedirfnissen der Kunden gerecht zu werden
und nicht durch Massenfertigung bzw. Massenkommunikation alle zu bedienen (vgl.
Rapp 2005, 43).
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> Pareto-Prinzip-Orientierung

Das CRM segmentiert die Kunden in den dkonomischen Nutzen, den sie dem Unter-
nehmen bringen (vgl. Rapp 2005, 44). Denn das Pareto-Prinzip besagt, dass ein Unter-
nehmen 80 Prozent seines Umsatzes durch 20 Prozent seiner Kunden generiert (vgl.
Pepels 2008, 244). Die Investitionsbemihungen verlaufen dabei in Relation zum Kun-
denwert. Anders verhdlt es sich beim Total Quality Management, bei dem jedem Kunden
dieselbe Gewichtigkeit beigemessen wird (vgl. Rapp 2005, 44).

> Kundenlebenszeitperspektive

Das CRM strebt an, Uber die Dauer der Beziehung zwischen Unternehmen und Kunden
den bestmdglichen Kundenwert zu effizieren. Das heil3t, es liegt im Ermessen des Un-
ternehmens, die Beziehung mit dem Kunden Uber verschieden Phasen hinweg zu halten
und so das Kundepotenzial auszuschdpfen (vgl. Rapp 2005, 44). Der Lifetime-Value ist
diesbezuglich der Messwert, der den kumulierten Kundenwert wahrend der gesamten
Beziehungsdauer zwischen Unternehmen und Kunde angibt. Daher ist es im Interesse
des Unternehmens, eine moglichst lange Kundenbeziehung aufzubauen (vgl. Grin-
derszene).

Fur eine erfolgreiche Implementierung des CRM in das Unternehmen sollte die ertrag-
reichste Kundengruppe bestimmt werden, um anschlie3end strategische MalZnahmen fir
eine langzeitige Kundenbindung einzufiihren. Zudem sollte die Frage geklart werden, wie
neue Kunden mit einem attraktiven Lifetime-Value gewonnen werden kénnen (vgl. Rapp
2005, 45).

Demnach ermdglicht das Costumer Relationship Management es dem Unternehmen,
profitable und lang anhaltende Kundenbeziehung aufzubauen, indem es kundenindividu-
elle Problemlésungen schafft (vgl. Payne/Frow 2005, 168). Mit Kundenbeziehungen sol-
len Uberdies Okonomische Vorteile erzielt werden, indem die Wettbewerbssituation
optimiert wird (vgl. Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 176). Allerdings fihren
Tomczek, Reinecke und Muhlmeyer an, dass Unternehmen, die hauptsachlich ihr Ma-
nagementmodell auf die Kundenakquisition ausgerichtet haben, mehr Umsatz und Ge-
winn generieren (vgl. Tomczek/Reinecke/Karg/Muhimeyer 1998, 76). Dieser Standpunkt
kann allerdings moglicherweise angesichts dessen, dass diese Auffassung in den 90er-
Jahren formuliert wurde, an Bedeutung verlieren. Schliel3lich war der zu diesem Zeit-
punkt durch die Globalisierung bedingte Wettbewerb nicht so grofl3 wie heute und dem-
entsprechend herrschte eine andere Marktsituation.
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3.2.2 CRMals IT-gestltzte Komponente

Da das CRM ein ganzheitliches und strategisch angelegtes Konzept darstellt, ist es un-
abdingbar, hierfir informationstechnologische Systeme zur Unterstitzung des CRM zu
implementieren. Diese CRM-Systeme erlauben es, samtliche Kundeninformationen und
die entsprechenden anfallenden operativen MalRhahmen zu koordinieren. Dies hat eine
adaquate Kundenansprache zum Ziel (vgl. Hippner 2006, 18).

Vor allem in Unternehmen, die einen heterogenen Kundenstamm aufweisen, erweist sich
die Nutzung von CRM-Systemen als nutzlich. So kénnen umfangreiche Informationen
generiert werden (vgl. (Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 180). Dadurch ergibt sich
der Vorteil der kundenindividuellen Ansprache und Bereitstellung von individualisierten
Angeboten. Das Unternehmen, bezogen auf das Gesundheitssektor, kann dadurch den
Patienten an das Unternehmen binden und es werden bessere Behandlungsergebnisse
erzielt, da der Patient durch Compliance-Unterstitzung bessere Behandlungsergebnisse
erzielt (vgl. Ryf 2001, 38).

CRM-Systeme ermoglichen die Nutzung nur noch eines einheitlichen Systems anstatt
der verschiedenen Systeme bzw. Datenbanken in den unterschiedlichen Abteilungen,
wie etwa Marketing, Vertrieb etc. Dadurch kénnen samtliche Informationen schnittstel-
lentbergreifend zusammengefasst sowie in gebiindelter Form wiedergegeben werden.
Das Vorhandensein eines Systems gewahrleistet die Vollstandigkeit der Kundendaten-
bank (vgl. Hippner/Rentzmann/Wilde 2006, 47). Die Implementierung eines integrierten
CRM-System vereinfacht dartber hinaus die ,Individualisierung der Geschaftsbeziehung
zu besonders wertvollen Kunden® (Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 178). Dies
erfolgt unter Beachtung zweier Punkte:

e Der Personalisierung der Interaktionsprozesse zwischen dem Unternehmen und
Kunden

o Anpassung des Leistungsportfolios an die kundenspezifischen Bedurfnisse (vgl.
Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 178).

Das IT-System des CRM l&sst sich in drei Handlungsfelder einteilen, welche im Folgen-
den kurz dargelegt werden (vgl. Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 180).

> Kommunikatives CRM

Dieses Handlungsfeld bildet die kommunikative Schnittstelle zwischen Unternehmen und
Kunden. Hier werden die Kommunikationskanéle, bspw. AufRendienstmitarbeiter, Call-
center und Internet, so gelenkt und koordiniert, dass eine effiziente beidseitige Informa-
tionsuibermittlung gewahrleistet wird (vgl. vgl. Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006,
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180). Diese Kanale stellen u.a. sogenannte ,Contact Points sowie und ,Interaction Cen-
ters® dar. Das heil3t, hier kommt es zu einem direkten Kontakt durch die Internetprasenz
oder die Aul3endienstmitarbeiter.

Es werden Multi-Channel-Lésungen gefunden, um den Kunden ein konformes Bild des
Unternehmens zu kommunizieren. Aul3erdem werden durch ein effektives integriertes
Kommunikationssystem Arbeitsablaufe, wie z.B.

e kontinuierliche Aktualisierung der Datenbasis flir das operative und analytische
CRM*

o ,Gesprachsstandards fiir die personliche Kommunikation mit Kunden*

o ,Bereichslbergreifende und digitale Bearbeitungs-Routinen fir Kundenanfragen,
Beschwerden und anderen Kundenwiinschen®, normiert (Crm1).

Wahrend einige Autoren das kollaborative CRM synonym zum kommunikativen CRM
verwenden (vgl. Wimmer/Gob 2006, 401 oder Helmke/Uebel/Dangelmaier 2008, 12),
definiert Birker das kollaborative CRM differenziert. Ihm zufolge ist das kollaborative
CRM als eine Uber die internen Unternehmensprozesse hinausgehende Geschafts-
handlung zu sehen. Es umfasst die Optimierung der Wertschopfungskette (vgl. Birker
2008, 193). Es finden im kollaborativen CRM Prozesse statt, die sowohl die internen
Aktivitaten als auch externe Kooperationen betreffen. Es werden Verflechtungen zwi-
schen den gewichtigen Bereichen bzw. Partnern eines Unternehmens aufgebaut, in
dessen Arbeitsprozesse kundenspezifische Daten involviert sind. So soll die transpa-
rente Datenvermittlung gewahrleistet werden (vgl. Crm2).

> Operatives CRM

Das operative CRM ist fur die Umsetzung und Optimierung des Instrumenteneinsatzes
des kommunikativen CRM zustéandig. Es stellt das unterstitzende System fur die
Contact Points und Interaction Centers dar, sprich der Bereiche, die im direkten Kunden-
kontakt stehen. Es Ubernimmt eine unterstiitzende Rolle bei der Automation der Ge-
schaftsbereiche  (Marketing-, Sales-, Serviceautomation). Im  Bereich der
Marketingautomation stellt das Kampagnenmanagement einen essenziellen Geschéfts-
prozess dar, um im Rahmen des Kundenbeziehungsmanagements die optimalen Kom-
munikationsinhalte zur richtigen Zeit auf dem richtigen Kommunikationsmedium zu
schalten. Dies wurde in vergangener Zeit durch Marketingaktivitdten realisiert, die im
Zusammenhang mit Database Marketing stehen (vgl. Hippner/Rentzmann/Wilde 2006,
54 f). Der Begriff des Database Marketing wird im Verlauf dieser Arbeit nochmal aufge-
griffen und genauer erlautert.
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Ziel des operativen CRM besteht darin, eine effiziente Datentbermittlung zwischen den
Schnittstellen, CRM-Back-Office und Front Office, sicherzustellen. Hierfir missen Ver-
knipfungen mit Back-Office-Systemen, wie dem Enterprise Resource Planning oder
Supply Chain Management, hergestellt werden (vgl. Hippner/Rentzmann/Wilde 2006,
48). Es werden die gesammelten Kundendaten an das analytische CRM weitergeleitet,
welche durch ein Datawarehouse aufbereitet werden (vgl. Crm3).

> Analytisches CRM

Das Costumer Datawarehouse ist Bestandteil des analytischen CRM und bildet das sys-
tematische Fundament, welches die vom operativen CRM erhaltenen Kundendaten er-
fasst und diese aufbereitet. Das operative und kommunikative CRM werden demnach
aufbauend auf das operative CRM implementiert. Somit bildet das analytische CRM die
Basis flur das kommunikative und operative CRM. So kdnnen die kundenrelevanten Ge-
schéaftsprozesse optimiert werden. Hierfir werden samtliche Kundeninformationen, wie
z.B. Kaufdaten, Stammdaten etc., in ein systematische Ordnung gebracht und mithilfe
von verschiedenen Systemen, wie Online Analytical Processing und Data Mining, aus-
gewertet. Dadurch sollen die kundenbezogenen Geschaftsprozesse optimiert werden
(vgl. Grabner-Krauter/Schwarz-Musch 2006, 181). Dies geschieht mittels der aufge-
zeichneten Daten der Kundenreaktionen, mit denen der Kommunikationsauftritt des Un-
ternehmens  dem Kunden  gegenliber  stetig rationalisiert  wird (vgl.
Hippner/Rentzmann/Wilde 2006, 49). Diese werden an den Contact Points, sprich Mar-
keting, Vertrieb und Service, registriert.

Das analytische CRM kann als das Datenpool betrachtet werden, welches umfangreiche
Informationen bezlglich der Kundenstruktur und weiteren kundenbezogenen Daten ana-
lysiert und auswertet, um das strategische Ziel des CRM, die Kundenbindung, zu errei-
chen (vgl. Hippner/Wilde 2008, 207 f).

Im Folgenden soll eine Vorstellung des Database-Marketings als Steuerungsinstrument
des informationstechnischen CRM erfolgen (vgl. Holland/Huldi/Kuhfuf3/Nitsche 2001, 14).

3.2.3 Database-Marketing

Das Database-Marketing, zu Deutsch datenbankgestitztes Marketing, ist ein Steue-
rungsinstrument, mit dem Daten von Kunden gespeichert sowie im Rahmen des CRM
verwendet werden. Der Marketingauftritt soll intentional gestaltet werden, um so eine
mdglichst kundenspezifische Ansprache gewéhrleisten zu kénnen und die unternehmeri-
schen Prozesse mdoglichst kundenorientiert zu gestalten. Neben dem Database werden
auch noch das Data-Warehousing und Data-Mining herangezogen, um die Marketing-
Instrumente entsprechend der vorsegmentierten Kundengruppen einsetzen zu kdnnen
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(vgl. Holland 2001, 34f). Laut Birker wird Database-Marketing angewendet, ,um kosten-
effektiv die Bedirfnisse und potenzielle Rentabilitédt der Kunden zu bemessen und indivi-
duell mit den Kunde in Interaktion zu treten“ (Birker 2008, 192).

Das Database-Marketing ermdglicht es, die strategischen Zielsetzungen des CRM zu
erreichen, indem samtliche Kundendaten und -informationen permanent analysiert und
koordiniert werden. So kann fir den Einsatz der operativen Instrumente im Rahmen des
CRM die groitmdogliche Effizienz gewahrleistet werden (vgl. Huldi/Kuhful 2001, 62).

Es werden Grund-, Aktions-, Reaktions- und Potenzdaten der Kunden auf einer Kunden-
datenbank gespeichert. Diese Daten werden dann analysiert und ausgewertet, sodass
anschliel3end verschiedene Modelle zur Unterstiitzung von Marketing-Entscheidungen
beigezogen werden kdnnen. Auf diese Weise kdnnen unter anderem die Kunden nach
ihrer Rentabilitat segmentiert, der Auf3endiensteinsatz optimiert oder der Informations-
pool erweitert werden.
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Kundendaten: Grunddaten, Aktionsdaten, Reaktionsdaten, Potenzdaten

W

Kundendatenbank

W

Modelle zur Unterstiitzung von Marketingentscheidungen

- z.B. Selektionsmodelle

Scoring-Modelle

h 4

mogliche Einsatzfelder

- Selektion

- Segmentierung

- Marktforschung

- Selektion nach Rentabilitdt der Kunden
- Informationsgewinnung

- Selektioninaktiver Kunden

- Selektion unrentabler Kunden

- Unterstitzung des AuBendienstes

Abbildung 4:Database-Marketing. Eigene Darstellung in Anlehnung an: Holland 2001, 35

Huldi und Kuhful3 charakterisieren das Database-Marketing durch vier Eigenschaften:

1) Die Database bildet das Fundament fir das Beziehungsmanagement, indem es
die Kundendaten registriert, analysiert und diese aufbereitet und zur Verfligung
stellt.

2) Mithilfe des Database-Marketings werden die Daten so bereitgestellt, dass auf
diese Grundlage der Marketinginstrumenteneinsatz geplant werden kann.

3) Durch das Database-Marketing werden die gesamten kundenbezogenen Dialoge
von Anfang bis zum Beziehungsabschluss zwischen dem Kunden und dem Un-
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ternehmen begleitet, sodass mit den gesammelten Daten der bestehende Kon-
takt weiter gestaltet werden kann.

4) Database-Marketing weist durch die anhaltende Speicherung der Daten einen
~Systemcharakter” auf.

Eine mogliche Segmentierungsmaoglichkeit stellt die ABC-Analyse dar, bei der die Kun-
den in A-, B- und C-Kunden kategorisiert werden. Diese Einteilung erfolgt durch die in
Kapitel 3.2.1 genannte Pareto-Regel. Hierauf kann ein Unternehmen dann den Einsatz
fur die Betreuung der Kunden planen. Beispielsweise ist die Betreuung der A-Kunden
dann kostenintensiver und kann durch den persénliche Mitarbeiter erfolgen, wahrend C-
Kunden durch Call-Center Agenten betreut werden (vgl. Holland 2001, 37).

Ein weiteres Modell, welches mithilfe der Database in Unternehmen genutzt wird, ist die
RFMR-Methode. Dabei werden mit den eingepflegten Daten Ruckschlisse auf das zu-
kunftige Kaufverhalten der Kunden gezogen. Es werden Punktwerte flr das letzte Kauf-
datum (Recency), Kaufhaufigkeit (Frequency) sowie Umsatzhéhe (Monetary Ratio)
vergeben. Entsprechend der kumulierten Gesamtpunkte wird dann entschieden, wie
hoch die Werbeinvestitionen und Bemihungen bzw. die Intensitat der Betreuung fur die-
se Kunden ausfallen werden (vgl. Holland 2001, 38). Die Kundensegmentierung, und
somit auch das Database-Marketing, ist ausschlaggebendes Element fiir die kundenspe-
zifische Ansprache sowie den adaquaten Einsatz von Kommunikationsinstrumenten.
Hierfar ist ein in die Unternehmensstruktur integrierte Kundeninformationsmanagement
erforderlich. Dieser kann intern, sprich in den Kundenkontaktzentren, wie der Serviceab-
teilung, Kundencenter oder den Aullendienstvertriebsmitarbeitern, Informationsdaten
abrufen oder die Informationsgewinnung erfolgt durch den externen Informationsprozess.
Hierzu zahlen u.a. das Telefon-Marketing oder Direct Mailings (vgl. Wicher 2008, 96).

Nachdem der Begriff Database-Marketing erlautert wurde, sollen mogliche Anwen-
dungsmaoglichkeiten des datenbankgestitzten Marketings skizziert werden. Hierfur wer-
den die in Abbildung 3 genannten Einsatzmaoglichkeiten ausgefiihrt.

> Selektion

Anhand von festgelegten Kriterien kbnnen Unternehmen in ihrer Kundendatenbank be-
stimmte Kunden, die diese vordefinierten Merkmale aufweisen, selektieren. Dies ermdg-
licht wie bereits erwahnt eine personalisierte Ansprache.
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> Segmentierung

Mittels der Database kann eine Segmentierung der Kunde stattfinden, sodass die jewei-
ligen Kundengruppen mithilfe durch den Einsatz des Marketinginstrumentariums indivi-
duell bedient werden kann.

> Marktforschung

Da in der Database die gesamten Kundeninformationen gespeichert werden, ist hieraus
ebenso die Gewinnung von Marktforschungsdaten moglich. So kdonnen genaue Informa-
tionen Uber den Kundenstamm gesammelt werden und entsprechend dem Feedback der
Kunden kann der Optimierungsbedarf der Produkteigenschaften, des Kunden-Services
oder innerhalb bestimmter Geschéftsprozesse ermittelt werden.

> Informationsgewinnung

Es lassen sich mithilfe von Data-Mining ganzheitliche Informationsdaten generieren.
Denn Data-Mining erstellt Verkntpfungen zwischen unentdeckten Beziehungsgeflechten
und untereinander auftretenden Stimmigkeiten. Durch diesen Prozess wird umfassendes
systematisches Wissen zusammengetragen.

> Neukundengewinnung

Es kdnnen mit statistischen Verfahren potenzielle Neukunden ermittelt und entsprechen-
de Kommunikationsinstrumente eingesetzt werden. Dabei gewéhrleistet eine vollstandi-
ge und qualifizierte Datenbank, dass Streuverluste reduziert werden kdnnen.

> Selektion inaktiver Kunden

Da in der Datenbank eingesehen werden kann, welche Kunden einen geringeren Kun-
denwert aufweisen, da seit LAngerem keine Kaufaktivitdt mehr zu verzeichnen ist, kon-
nen diese durch die Database selektiert werden. Dies ermdglicht es, diesen Kunden ein
individuelles Angebot zu erstellen, um eine weitere Beziehung zwischen ihnen und dem
Unternehmen aufrechterhalten zu kdnnen.

> Selektion unrentabler Kunden

Um die unrentablen Kunden, die sich in der Database befinden, wieder in fir das Unter-
nehmen o©konomisch wertvolle Kunden zu verwandeln, kénnen mit Cross-Selling-
Angeboten diese Kundenbeziehungen ausgeschopft werden. Bei weiterhin bestehender
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Ineffizienz der Kundenbeziehung empfiehlt es sich, diese Datensatze aus der Database
zu léschen, um diese nicht mit unzweckmafigen Daten zu belasten.

> Unterstitzung des AulRendienstes

Die Koordination und die Einsatzplanung des Aulendienstes erweisen sich durch die
Zuhilfenahme der Database und entsprechendem EDV-Einsatz als vorteilhafter. Dies
bietet eine adaquate Grundlage fur die Aufzeichnungen der Gesprachshistorie, Termin-
planung sowie Planung der Verkaufsgesprache. Es stellt somit ein nitzliches Element
bei der Vertriebsplanung und -steuerung dar.

> Identifikation potenzieller und rentabler Neukunden

Die Kundenakquise ist haufig mit hohen Kosten verbunden. Damit eine langfristige und
rentable Kundenbeziehung aufgebaut werden kann, ist es wichtig, bereits in den ersten
Phasen der Kundengewinnung das Database-Marketing zu integrieren. Dabei werden
die in Betracht kommenden Kunden ausfindig gemacht und nachfolgend auf ihre Renta-
bilitat geprift. Daraus kann das Unternehmen monetdre Vorteile generieren, da die In-
vestitionsausgaben in Relation zum prognostizierten Kundenwert stehen und so das
Risiko der ineffizienten Kundenbindungsmalnahmen minimieren.

> Identifikation und Bindung rentabler Kunden

Unter Zuhilfenahme von statistischen Verfahren kdnnen kundenwertorientierte Maf3nah-
men geplant werden, um die rentablen Kunden zu finden sowie anschlieBend mit ihnen
eine Geschaftsbeziehung aufzubauen (vgl. Huldi/Kuhfu 2001, 63 ff).

Es zeigt sich vor allem, dass durch das Database-Marketing der Instrumenteneinsatz im
Rahmen des Direktmarketing optimiert werden kann. Zudem kann anhand der Daten, die
die Database bereitstellt, eine Evaluierung der medialen MaRnahmen im Direktmarketing
stattfinden.

Das Database-Marketing ermdglicht es dem Unternehmen, einen strategischen Mehr-
wert zu verschaffen, da durch die Database ein sogenannter ,closed-loop® zustande
kommt (vgl. Holland 2011, 179). Dieser geschlossene Regelkreis realisiert durch die
Verwendung von operativen und analytischen Instrumenten eine fortlaufende Aktualisie-
rung und Vervollstandigung der Kundendaten. Dies geschieht, indem die durch die ope-
rativen MalRBnahmen gewonnenen Informationen mittels des analytischen CRM
untersucht und aufbereitet werden. Die aus den ausgewerteten Daten gewonnenen Er-
kenntnisse werden erneut den operativen Bereichen Ubermittelt, sodass sich dieses
selbst regulierende System wieder schlie3t (vgl. Enzyklopaedie). Folglich ,akkumuliert
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sich das Wissen uUber die Kunden und [dadurch steigt] die Erfolgsquote” bei der Kunden-
ansprache (Holland 2011, 179).
Abbildung 4 zeigt einen solchen Regelkreis.

Kampagne/ Marketing-
Marketing Selektion Aktion
-Strategie \
- Marketing-
ziel Ation Database
gruppe
Kunden- /
daten Analys/ Reaktions-
Kontrolle erfassung

Abbildung 5: Closed Loop des Database-Marketings. Eigene Darstellung in Anlehnung an: Holland 2009,
178

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Customer Relationship Ma-
nagement als ein ganzheitliches strategisches Konzept gesehen werden kann, welches
sowohl in die strategisch-konzeptionellen Geschéftsprozesse als auch in die informati-
onstechnischen Prozesse implementiert werden sollte, da dieses ein integraler Bestand-
teil des Customer Relationship Managements ist.

Es hat sich gezeigt, dass diese beiden Geschaftsbereiche aufeinander aufbauen und die
Zuspielung der gewonnenen Informationen eine wesentliche Grundlage bildet, um den
optimalen operativen Einsatz der Marketinginstrumente gewéhrleisten zu kdnnen. Denn
nur so kénnen die gesammelten Daten auch kontinuierlich aktuell gehalten werden. So
kann das Unternehmen samtliche Prozesse kundenorientiert ausrichten und sich demzu-
folge Wettbewerbs- und 6konomische Vorteile verschaffen.

Um eine konsequente Kundenorientierung im Unternehmen zu implementieren sowie die
Moglichkeiten des Kundendialogs ausschopfen zu kdénnen, kann der Einsatz von Per-
mission Marketing dem Unternehmen weitere Vorteile, insbesondere im Rahmen des
Customer Relationship Managements, einbringen.

3.3 Permission Marketing

Beim Permission Marketing handelt es sich um eine Ausprédgung des Marketings, die es
den Unternehmen nur dann erlaubt, WerbemalRnahmen zu schalten, wenn der (potenzi-
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elle) Kunde hierfir seine Erlaubnis abgegeben hat. Dies hat den Vorteil fur die Unter-
nehmen, dass sie weniger Streuverluste bei der Schaltung von Werbung haben, da bei
den Adressaten bereits aufgrund ihrer Zustimmung ein gewisses Interesse fir die The-
matik besteht. So kdnnen Unternehmen den Marketingauftritt effizienter gestalten (vgl.
IT-Wissen).

Zudem ergibt sich der Vorteil, dass sich die Tiefe der Kundenbeziehung anhand des Mit-
einbezugs und Beteiligung des Empfangers messen lasst. So konnen lukrative Kunden-
beziehungen erkannt werden und entsprechende Mal3nahmen eingeleitet werden, um
diese weiter auszubauen (vgl. Schwarz 2002, 986). Unter anderem ist ein Ziel des Per-
mission Marketings, Informationen Uber den potenziellen Kunden bzw. Empfanger zu
sammeln, um anschlieBend individuelle Angebote bereitzustellen (vgl. Schwarz 2002,
988).

Es gibt zwei Optionen, wie der potenzielle Empfanger hier seine Zustimmung abgibt:

e Opt-in: Bei einer Online-Registrierung gibt der Empfanger seine explizite Einwilli-
gung an. Hierdurch wird dem Unternehmen erlaubt, ihm Newsletter bzw. E-Mails
zu zusenden.

¢ Double Opt-in: Hierbei erhélt der Empfanger nach der Anmeldung eine E-Mail, in
der er erneut bestétigt, dass er seine Zustimmung fir das Empfangen von (werb-
lichen) Werbemitteln abgibt. Es werden hierdurch zwar weniger potenzielle Emp-
fanger gewonnen, jedoch finden die E-Mails bei ihnen grundsatzlich mehr
Beachtung und es handelt sich bei ihnen in der Regel um loyalere Empfanger
(vgl. Schefer/Schuler 2002, 589).

Dartber hinaus wird in einigen Unternehmen der Opt-out Ansatz befolgt, bei dem so
lange E-Mails verschickt werden, bis die Empfanger ihre Zustimmung fur den weiteren
Versand von Newslettern etc. entziehen (vgl. Schefer/Schuler 2002, 590).

Um moglichst vielen positiven Response fir die Erlaubnis von Empfangern zu erhalten,
bietet es sich an, ein Anreizmittel einzusetzen, um das Entscheidungsverhalten der po-
tenziellen Empfanger zu beeinflussen.

Uberdies kénnen Loyalitatsprogramme Anregung fiir die Zustimmung der potenziellen
Empfanger im Rahmen des Permission Marketings geben (vgl. Rapp 2005, 34 f). Dieser
muss ,in ein umfassendes Customer-Relationship-Management-System integriert® wer-
den, da dies der strategische Hebel fir den Unternehmenserfolg ist (Rapp 2005, 140).
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3.3.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Beim Versand von Online-Werbemitteln missen Unternehmen ihre Handlungen inner-
halb eines rechtlichen Rahmens tatigen. So setzt Paragraf 4 des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG) die Pramisse, dass die Einwilligung des Empféangers oder eine
Rechtsvorschrift vorliegen muss, bevor die personenbezogenen Daten erhebt, verarbei-
tet und genutzt werden kdnnen (vgl. 8 4 BDSG). Diese Voraussetzung wird im Gesetz
gegen unlauteren Wettbewerb (UWG) nochmals aufgegriffen. Hier liegt die Begriindung
darin, dass solche unternehmerischen Aktivitdten eine unzumutbare Belastigung darstel-
len kdénnen (vgl. 8 7 UWG). Hieraus geht auch hervor, dass das Unternehmen den Emp-
fanger kontaktieren darf, solange dieser nicht explizit seine Zustimmung entzieht. Diese
Opt-out Regelung kommt somit den Unternehmen zugute, da hierdurch die Unterneh-
men gewissermalien werbliche Freiheit genieBen (vgl. Kreutzer 2009, 143). Darlber
hinaus ist der Handlungsrahme fir das Permission Marketing, welches ein Bestandteil
des Dialog- bzw. Direktmarketings ist, im Birgerlichen Gesetzbuch, Telekommunikati-

onsgesetz, Telemediengesetz geregelt (vgl. Kreutzer 2009, 334).

Diesen Vorschriften steht die wettbewerbsrechtliche Regel gegeniiber, die besagt, dass
Bestandskunden auch ohne Erlaubnis Werbematerialien zugesandt werden durfen (vgl.
Artegic). Daruber hinaus bedarf es auch einer Einwilligung, wenn es sich um Werbung
per Telefon, Fax, E-Mail oder SMS handelt. Bei Verletzung dieser Voraussetzung han-
delt das Unternehmen wettbewerbswidrig (vgl. Arndt 2011, 185 und 8 1 UWG). Das
UWG bezieht sich vor allem auf das operative CRM, sprich die werblichen Mal3nahmen
und Handlungen, die das Unternehmen tétigt, wahrend das Bundesdatenschutzgesetz
hauptséachlich das analytische CRM betrifft (vgl. Arndt 2011, 186).

3.3.2 Permission Marketing

Diese rechtlichen und regulativen VVorgaben haben das Risiko, dass folglich die Werbe-
ausgaben der Unternehmen steigen und dabei der Ausgang dieser Malinahmen mog-
licherweise ineffizienter und ineffektiver wird (vgl. Wissmann 2013, 4). Es kommt hinzu,
dass es durch Schaltung von Werbung durch samtliche Medien zu einer Informations-
Uberflutung kommt und dadurch die Werbewirkung suboptimal ausféllt, da eine Werbere-
sistenz seitens der Kunden bzw. Empfanger entwickelt wird (vgl. Wissmann 2013, 1).
Dies wirkt sich wiederum auf die Werbeausgaben der Unternehmen aus, da sie diese
erhohen, um den Streuverlust weitestgehend zu kompensieren. Dies fiuhrt allerdings le-
diglich dazu, dass sich der Streuverlust erhéht und es auf die Effektivitat und Effizienz
der Werbemal3nahmen Einfluss auslbt. Mit dem Streuverlust geht ebenso die Reaktanz,
also der Widerstand gegen Beeinflussungsdruck, der Werbeempfanger einher (vgl.
Wissmann 2013, 3).
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Das Permission Marketing bietet einen moglichen Losungsansatz, der es ermoglicht,
diesen auftretenden Schwierigkeiten zu begegnen (vgl. Wissmann 2013, 5).

Herausforderungen im
Direktmarketing

Datenschutz- und

Informationsiiberflutung Privatsphire-Bedenken

Restriktive

Streuverluste Reaktanzen Reaktanzen
Gesetzgebung

Moglicher Losungsweg

Permission Marketing

Abbildung 6: Zentrale Herausforderungen im Direktmarketing. Eigene Darstellung in Anlehnung an: Wiss-
mann 2013, 5

Erfolgreich realisiertes Permission Marketing sichert den Unternehmen Kundenbezie-
hungen, deren Lifetime-Value im Sinne des Kundenwerts hoch ist. Damit geht auch ein-
her, dass die Kunden bereit sind, nach und nach mehr personliche Informationen Uber
sich preiszugeben. Dies wirkt sich positiv auf die Kundentreue aus, da i.d.R. Kunden
personenbezogene Informationen nur ungern in dem MalRe an andere Anbieter erneut
kommunizieren. Durch diese Mitteilungsbereitschaft kann das Unternehmen wiederum
seine Datenbank stets aktuell halten sowie den Inhalt seiner Werbemittel Personenbe-
zogen anpassen (vgl. Forster/Kreuz 2006, 24).

Um im Rahmen des CRM solch eine langfristige Kundenbeziehung aufzubauen, bedarf
es nach Forster und Kreuz der Implementierung von sieben Sé&ulen in das Permission
Marketing.

1) Einverstandnis: Die Einholung einer Zustimmung des Empfangers ist die Quint-
essenz. Dadurch erzielt das Unternehmen beim Empféanger eine héhere Wahr-
nehmung. Anderenfalls halt sich das Unternehmen, ohne die Einholung des
Einverstandnisses, in einem rechtswidrigen Bereich auf, da es sich hierbei um
Spamming handelt.
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2) Personalisierung: Um die Kundenbeziehung bzw. die Beziehung zum Empfanger
zu intensivieren, ist es wichtig, die Inhalte bestmdglich zu individualisieren sowie
den Empfangern mit den Angeboten einen Mehrwert zu bieten.

3) Segmentierung: Eine effektivere Ansprache der Empfanger erfolgt durch das
Segmentieren der Personen in verschiedene Zielgruppen. So kdnnen die Inhalte
noch weiter personalisiert werden.

4) Inhalte: Es empfiehlt sich, im Rahmen des Permission Marketing nur fiir den
Empfanger relevante Inhalte wiederzugeben und keine, lediglich auf den alleini-
gen Kaufabschluss zielende, Mitteilungen zu verfassen. Dies nimmt Einfluss auf
die Kundenzufriedenheit.

5) Selbstbestimmung: Mit dem Zustimmungsrecht sollte auch das Selbstbestim-
mungsrecht des Empfangers einhergehen. Das heil3t, dem Empfanger wird das
Recht gewahrt, jederzeit seine Zustimmung wieder zurtickzuziehen und Uber sei-
ne gespeicherten Daten Entscheidungsbefugnis zu habe.

6) Informationen: Um dem Kunden bzw. Empfanger stets auf ihn abgestimmte und
personalisierte Leistungen anbieten zu kénnen, ist es wichtig, die kundenbezo-
genen Daten und Informationen zu speichern. Hier setzt dann das oben genannte
analytische CRM an.

7) Individualitat: Unternehmen kdénnen durch ein ,Erscheinungs-, Aktualisierungs-
oder Update-Rhythmus* die Aufmerksamkeit der Empfanger erreichen (vgl. Fors-
ter/Kreuz 2006, 17 ff).

Neben den Vorteilen, die das Permission Marketing dem Unternehmen realisieren kann,
bringt es auch Risiken mit sich. So kann beispielsweise eine zu hohe Kontakth&ufigkeit
als aufdringlich empfunden werden und sich schliel3lich auf die Kundenbeziehung aus-
wirken (vgl. Forster/Kreuzer 2006, 25).

Im GrofRen und Ganzen bietet Permission Marketing Vorteile fir beide Parteien, sowohl
fur das Unternehmen als auch dem Rezipienten. Der Empféanger bleibt vor unerwiinsch-
ten Werbebotschaften verschont und das Unternehmen steigert die Effizienz und Effekti-
vitat seiner Maf3nahmen.

4 Trend: Patient-Empowerment

Wie bereits in Abschnitt 2.2 erwdhnt, befindet sich das Gesundheitswesen im Umbruch.
Damit einhergehend hat im Verlauf ebenfalls die Rolle des Patienten einen Wandel er-
fahren. Ein Patient, der sich aktiv in seinen Therapieprozess einbringt und sich tber ge-
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sundheitsrelevante Aspekte informiert, kann Einfluss auf die Arzt-Patienten-Beziehung
tben und dies sich auf die Qualitdt seiner Behandlung positiv auswirken (vgl. Tun-
der/Plein 2016, 254). Dies bringt jedoch auch kontroverse Aspekte mit sich. Deshalb soll
im Folgenden naher auf den Sinngehalt des miundigen Patienten eingegangen werden.
Hierauf folgt die Darlegung der Mdéglichkeiten, die sich fur die pharmazeutische Industrie
bieten, um die Patienten im Rahmen dieses Paradigmenwechsels zu bedienen.

4.1 Der Patient als mindiger Konsument

Faller beschreibt Empowerment als ,ein[en] Prozess, in welchem ein kranker Mensch in
Eigenregie und/oder in Kooperation mit professionellen Experten Kompetenzen (Wissen,
Motivation, Einstellungen, Fertigkeiten) erwirbt, mit dem Ziel, ihn dazu zu befahigen, in-
formierte, selbstbestimmte Entscheidungen hinsichtlich seiner Gesundheit zu treffen®
(Faller 2011, 15). Vor allem die eigenverantwortliche Wissensaneignung ist bedingt
durch die digitale Revolution. Die Vernetzung durch das Internet ermdglicht die Aneig-
nung von Wissen, egal ob Spezial- oder Allgemeinwissen. Informationen tUber sédmtliche
Sachverhalte, Produkte oder Dienstleistungen kénnen jederzeit abgerufen und durch
interaktive Plattformen auch erganzt werden. Somit steht es dem Patienten frei, sich mit
anderen Usern Uber jegliche gesundheitsbezogenen Sachverhalte auszutauschen (vgl.
Knofel/Lang/Adler 2005, 87). Damit verliert der Arzt seine Monopolstellung als Fach-
mann fur gesundheits- und krankheitsrelevanten Informationen (vgl. Vfa).

Der miindige Patient stellt immer haufiger Zielgruppe der Kommunikationsmaf3nahmen
von Gesundheitsleistungen und Pharmaunternehmen dar. Denn die Bereitschaft der
Patienten, fir ihre Gesundheit mehr Geld auszugeben, wachst. Dies ist zum einen an
den Ausgaben des Gesundheitswesens ersichtlich, welche 10,6 Prozent vom Bruttoin-
landsprodukt ausmachen. Zum anderen ist dies u.a. an der Nachfrage nach individuellen
Gesundheitsleistungen oder der Bereitwilligkeit, private Zusatzversicherungen abzu-
schlieBen, zu erkennen (vgl. Klusen 2011, 145, 147). Fischer und Breitenbach fiigen
hinzu, dass mit steigender Tendenz eine Eigenfinanzierung von Gesundheitsleistungen
erforderlich wird. Die Begrindung hierfur liegt in der ,desolaten Finanzsituation®, bei der
~eine optimierte Versorgung des Einzelnen nur noch durch® selbstfinanzierte Zusatzleis-
tungen moglich ist (Fischer/Breitenbach 2010, 273).

Um ein Verstandnis fir die eingetretene Wandlung der Patientenrolle zu erhalten, sollen
in komprimierter Form die diesbeziiglich relevanten Einflussfaktoren dargelegt werden.
4.1.1 Einflussfaktoren fir den Wandel der Patientenrolle

Die Faktoren, die das Empowerment des Patienten begtinstigt haben, sind teilweise
langwierige Entwicklungsprozesse. Dabei handelt es sich um Trends, die sich partiell im
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Verlauf der Geschichte entwickelt haben und sich unter anderem auf die Patientenrolle
auswirken.

Individualisierung

Ebenso ein Grund fur dieses in Selbstverantwortung auftretende Aneignen von
Wissen und den Wille, aktiv an der eigenen Gesundheit mitbestimmen zu wollen,
ist der Trend der Individualisierung. Bereits in der Historie ist zu erkennen, dass
die Individualisierung keine Erfindung der Neuzeit ist, sondern bereits mit der pro-
testantischen Bewegung, die den Menschen ermdglichte, ihre Religion individuel-
ler auszuleben, gegenwartig war. Des Weiteren lasst sich konstatieren, dass
bereits in der Epoche der Aufklarung und dem Demokratisieren vieler Staaten,
der innere Antrieb nach Individualisierung schon immer prasent war (vgl. Rie-
der/Giesing 2011, 17 f).

Technischer Fortschritt

Wie bereits in 4.1 kurz aufgegriffen, kommt der technischen Entwicklung eine
grolRe Bedeutung zu. Die globale Vernetzung und die Mdglichkeit, sich online
Wissen anzueignen, haben dazu gefiihrt, dass immer mehr Personen das Inter-
net hierfir nutzen (vgl. Rieder/Giesing 2011, 19). Das Internet wird zunehmend
dafiir verwendet, sich gesundheitsbezogene Informationen zu verschaffen (vgl.
Belliger 2016, V6). Die Signifikanz des Internets fur die Gewinnung von Gesund-
heitsinformationen zeigt auch folgende Statistik.
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Abbildung 7: Quellen fiir gesundheitsrelevante Informationen. Eigene Darstellung in Anlehnung an: Zukunfts-

institut.
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Die Statistik zeigt, dass das Internet die zweite Anlaufstelle bei Gesundheitsfra-
gen darstellt (vgl. Zukunftsinstitut).

Einer US-Studie von Louis Harris und Associates zufolge zeigt sich, dass 70 Pro-
zent der amerikanischen Bevolkerung das Internet als Anlaufstelle nutzen, um
sich gesundheitsbezogene Informationen einzuholen (val.
Harms/Ganshirt/Lonsert 2005, 19).

¢ Wandel der Unternehmen-Kunden-Beziehung

Im Zuge der ErschlieBung neuer Geschaftsmodelle wurde vom Kunden abver-
langt, dass er nun gewisse Aufgaben selbststandig erledigen sollte, woftr Ubli-
cherweise das Unternehmen Personal zur Verfligung stellte. So wurde der Kunde
in die betrieblichen Serviceleistungen integriert. Vo3 und Rieder nennen hier als
Beispiel Ikea. Hier ist der Kunde selbst zustandig fur die Montage seiner Mobel
(vgl. Vol3/Rieder 2005, 52). Dieser Trend ist teilweise bedingt durch den techni-
schen Wandel. Denn einhergehend mit der Ausbreitung des Internets wurden vie-
le betrieblichen Funktionen auf den Kunden ausgelagert, wie z.B. beim E-
Banking (vgl. Rieder/Giesing 2011, 18 f). Somit stellt der Patient nicht mehr lan-
ger ein passives Glied in der Versorgungskette dar, sondern integriert sich aktiv
in die Therapie (vgl. Reichardt/Gastmeier 2013, 157).

4.1.2 Bedeutung der Miindigkeit fur die pharmazeutische Industrie

Der durch diese EinflussgréRen zur Mindigkeit motivierte Patient wird somit zum Mitent-
scheider seiner Therapie. Daraus ergibt sich unweigerlich der Zustand, dass die phar-
mazeutische Industrie den Patienten als letztes Glied in der Versorgungskette in ihre
unternehmerischen Handlungen mit einzubeziehen gedenkt (vgl. Lonsert/Harms 2005,
53). Der mindige Patient kennzeichnet sich durch folgende Punkte aus:

eignet sich zunehmendes Laienwissen Uber die Medizin an

e aufgrund der sich entwickelten Transparenz im Gesundheitswesen wurde ihm
das Mitbestimmen seiner Therapie privilegiert

e zunehmendes Selbstbewusstsein und der Wille, sein Schicksal selbst bestimmen
zu wollen

nutzt das Internet zur Informationsgewinnung (vgl. Lonsert/Harms 2005, 54).

Die Patienten sehen sich ,mehr und mehr als selbstbewusste Manager der eigene Ge-
sundheit” (Schmittgall/Krenz/Besse 2005, 349). Dies kann sogar dazu fuhren, dass Pati-
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enten den behandelnden Arzt auf andere Therapiemdglichkeiten aufmerksam machen
oder Behandlungswiinsche auf3ern. Durch diese eigenstandige Wissensaneignung und
das zunehmende Interesse an der eigenen Gesundheit &ndert sich auch das Wissensge-
falle und die Tendenz geht zu einer partnerschaftlichen Beziehung zwischen Arzt und
Patient (vgl. Fuchslocher 2005, 400). Ein weiterer positiver Nebeneffekt der Mindigkeit
von Patienten ist, dass bei der eigenverantwortlich eingeleiteten bzw. mit dem Arzt in
Kooperation aufgestellten Therapie die Compliance hoher ist (vgl. Hardt/Muller/Schuler
2002, 75). Folglich kdnnen so Ruckschlisse auf eine Effizienzsteigerung der Therapie
durch einen emanzipierten Patienten gezogen werden (vgl. Nink 2001, 318). Hierdurch
ergeben sich ebenfalls gesundheitsékonomische Vorteile, da im Gesundheitswesen Kos-
teneinsparungen verzeichnet werden kénnen und der asymmetrische Informationsstand
auszugleichen ist (vgl. Gouthier/Tunder 2011, 40).

Es ist zu erkennen, dass sich die Rolle des Patienten nicht nur hinsichtlich der Einbezie-
hung in die Therapiewahl geandert hat, sondern er gewissermafen auch die Rolle eines
Konsumenten einnimmt. Aufgrund der verschiedenen Gesetze, die im Rahmen der Ge-
sundheitspolitik in Kraft getreten sind, hat sich eine zunehmende Wettbewerbssituation
im Gesundheitswesen entwickelt. Unter anderem wird dem Patienten durch die Einréu-
mung zur Ausibung der freien Kassenwahl oder Abschluss privater Zusatzversiche-
rungsvertrége die Moglichkeit geboten, in Eigenverantwortung fir ihn relevante
Gesundheitsleistungen zu beanspruchen (vgl. Gouthier/Tunder 2011, 33). Einem weite-
ren nennenswerten Aspekt hinsichtlich der neuen Rolle des Patienten sollte an dieser
Stelle Rechnung getragen werden. Die entstandene Mundigkeit resultiert auRerdem aus
der ,Okonomisierung der gesellschaftlichen und insbesondere politischen Debatte* Gber
die Vergiitung und Abrechnungsmethode der Arzte, welche zum Teil von ihnen selbst
angefacht wurde (Gouthier/Tunder 2011, 34). Folglich schwindet seitens der Patienten
die Zuversicht gegentiber der &arztlichen Sorgepflicht und der innere Antrieb nach Invol-
vement erhoht sich (Gouthier/Tunder 2011, 34).

Um diese Patienten am besten zu bedienen, bietet es sich an, eine Direct-to-Consumer
Strategie zu verfolgen, da vor allem bei den empowerten Patienten ein Interesse an Ge-
sundheitsinformationen besteht. Somit bekommt der in Abschnitt 2.3 dargelegte Ansatz
des DTC durch den mindigen Patienten ebenso eine Relevanz im Rahmen der Miindig-
keit des Patienten.

Deshalb ist auch der Diskurs um eine Lockerung der Vorschriften des HWGs entstan-
den. Es wird gefordert, dass der emanzipierte Patient die Mdglichkeit erhélt, sich eigen-
standig bei Pharmaunternehmen Uber Arzneimittel zu informieren. Denn dies bildet den
Grundstein zur Forderung des selbstverantwortlichen Handelns. Allerdings wird im HWG
nicht zwischen Werbung und Information differenziert. Zudem wird die Position vertreten,
dass der Patient als Laie vor den Kommunikationsmafinahmen der pharmazeutischen
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Industrie zu bewahren ist. Laut Auffassung der Europaischen Kommission soll eben die-
se informationspolitische Restriktion durch die Weitergabe der Schlusselinformationen
an die Patienten, Uber die die pharmazeutische Industrie in Bezug auf ihre Arzneimittel
verfugt, aufgehoben werden. Die Vorschlage, die eine Lockerung des HWG vorsehen,
beinhalten die Vorgabe, dass weiterhin Push-Medien (z.B. TV und Rundfunk) nicht als
Informationskanéle zur Verwendung kommen sollen. Dies soll verhindern, dass Patien-
ten unerwartet Rezipient der Arzneimittelinformationen werden (vgl. Buchner 2010, 1 f).
Zudem muss die Qualitat der gelieferten Informationen einwandfrei sein. Eine Argumen-
tation, die haufig fur die Informationsfreiheit der Pharmaunternehmen ausgesprochen
wird, lautet, dass bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln der Arzt als Verordner der
Medizin eine Kontrollfunktion einnimmt. Es lasst sich also erkennen, dass hierdurch die
Therapiewahl ohnehin nicht durch einen mindigen bzw. mindiger gewordenen Patien-
ten beeinflusst werden kann, da der Arzt eine objektive Wahl treffen wird. Im gleichen
Atemzug entkraftet Buchner allerdings dieses Argument. Denn eine Informationsfreiheit
der Unternehmen hege den Grundgedanken, dass Arzte etwaig defizitare Arzneimittelin-
formationen kompensieren missen. Somit wirde ein grof3erer Druck auf dem Arzt las-
ten, da fur ihn verschérfte Bedingungen aufgrund der haftungs-, straf-, berufs- und
sozialrechtlichen Regelungen gelten wirden (vgl. Buchner 2010, 5 ).

Die Diskussion um eine Lockerung des HWG bringt auf3erst konfliktdre Argumentationen
hervor. Pharmaunternehmen gelten dennoch als ,For-Profit-Organisations® und verfolgen
somit gewinnorientierte Ziele (vgl. Schaaber 2006, 1 f). Deshalb kann laut Schaaber die
Pharmaindustrie nicht als eine seridse Bezugsquelle fir Informationen dienen (vgl.
Schaaber 2006, 4). Es zeigt sich also, dass eine Lockerung mit vielen Risiken verbunden
ist. An dieser Stelle sollte noch Erwéahnung finden, dass die vorgebrachten Ausfiihrungen
nur rudimentéar genannt wurden und keineswegs eine vollstandige Darlegung dieses Dis-
kurses darstellen sollen, da dies nicht weiter von Relevanz fir die Zielstellung dieser
Arbeit ist.

Da die Patientenorientierung mitunter ein wichtiger Faktor zur Zielerreichung im Rahmen
des Patient Relationship Managements ist, sollen im Nachfolgenden die Méglichkeiten
unternehmerischen Handelns, die sich durch den empowerten Patienten ergeben, skiz-
ziert werden (vgl. Hahn 2006, 8). Dabei wird hauptsé&chlich auf chronisch kranke Patien-
ten eingegangen, da, wie schon oben erlautert, es sich bei der Therapie um eine Dauer-
Therapie handelt und so ein grof3erer Handlungsspielraum fir die pharmazeutische In-
dustrie besteht.

4.2 Mdoglichkeiten der Pharmaunternehmen

Angesichts des demografischen Wandels und der Krankheitsstruktur der Bevélkerung
zeigt sich, dass sich fur die pharmazeutische Industrie neue Handlungsméglichkeiten
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ergeben. Denn insbesondere in den Industrienationen werden die Menschen zunehmend
alter und bei den Krankheitsbildern handelt es sich immer h&ufiger um chronische Er-
krankungen (vgl. Trilling 2015, 1; Renze-Westendorf 2012, 73). Im Speziellen bei diesen
Erkrankungen, die eine Dauer-Therapie erfordern, tritt der Patient ,nicht mehr als Indivi-
dualpatient, sondern als Teil gut informierter und organisierter Gemeinschaften auf”
(Harms/Mahl 2007, 6). Um diese Patienten dauerhaft an das Unternehmen sowie seine
Marke zu binden, ist es von grol3er Bedeutung, dass das Pharmaunternehmen dem Pa-
tienten einen Zusatznutzen bietet. Dies kann die pharmazeutische Industrie durch Auftre-
ten als Versorgungsdienstleister auf dem Markt erzielen. Die Relevanz hierfiir zeigt sich
im Besonderen, in der notwendigen dauerhaften medizinischen Behandlung, die mit der
langfristig Erkrankung einhergeht (vgl. Hahn 2006, V). Neuartige Marketing- und Ver-
triebsansédtze missen erstellt werden, um eine héhere Kunden- bzw. Patientenorientie-
rung zu erreichen und so eine zusatzliche Positionierung auf dem Markt als
Servicedienstleister zu erzielen (vgl. Gohr 2005, 64).

Dementsprechend lasst sich erkennen, dass ,Der Patient im Allgemeinen und der chro-
nisch Kranke im Speziellen [...] zu einer wichtigen Zielgruppe* fiir die pharmazeutische
Industrie werden und fir die Erreichung von nachhaltigen Unternehmenszielen sehr be-
langvoll sind (Hahn 2006, 6). Im Rahmen eines Patient Relationship Managements eig-
nen sich vor allem diese Patienten als Zielgruppe, da ihr Krankheitszustand keine
Auswirkungen auf ihre rationale Entscheidungsfindung ausiibt. Andererseits besteht das
Risiko der unternehmerischen Steigerung des Eigennutzens und des Profitschlagens
durch die eingeschréankte Vernunft der Patienten, mit dem Ziel der Gewinnmaximierung
(vgl. Hahn 2006, 84).

Es sollen im Folgenden mogliche Malinahmen dargelegt werden, die sich fur die Indust-
rie bieten, um als ,ganzheitliche[r] Dienstleister fir Gesundheit und Lebensqualitat” auf
dem Markt Ful3 zu fassen (Fuchslocher 2005, 406).

4.2.1 Serviceleistungen fiur chronisch Kranke

Um sich Zugang zu diesen Patienten zu verschaffen, mit dem Ziel einer langfristigen
Patientenbindung, gilt es umfangliche Kommunikationsinstrumente, Service- und Infor-
mationsangebote in die Therapie zu involvieren (vgl. Hahn 2006, 7). Des Weiteren stellt
die Patientenorientierung einen wesentlichen Aspekt zur erfolgreichen Marktpositionie-
rung dar (vgl. Harms/Kreyher 2005, 148).

Eine Mdoglichkeit bildet das Offerieren von Informationsmaterialien.
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> Patienteninformation

Insbesondere chronisch kranke Patienten beflirworten Patienteninformationen und direk-
te Kommunikationsmaflinahmen der Pharmaunternehmen (vgl. Schmittgall/Krenz/Besse
2005, 354). Die Bereitstellung von Informationen ist unabdingbar fur einen zweckrational
handelnden Patienten. Denn so wird der Patient in seiner Entscheidungsfindung noch
mehr ,empowert‘, da er durch die zur Verfliigung gestellten Informationen sich mit der
Thematik eigenstandig auseinandersetzen kann. Das hierdurch erworbene Wissen kann
beim Patienten ein Bewusstsein fir seinen Gesundheits- bzw. Krankheitszustand sowie
die Therapie verschaffen und sich somit im besten Falle positiv auf die Therapie auswir-
ken (vgl. Hahn 2006, 36, 40). Diese Informationsangebote sind patientenfreundlich zu
gestalten und das enthaltene medizinische Fachwissen sollte auch fur Laien verstandlich
wiedergegeben werden (vgl. Fuchslocher 2005, 400). ,Transparenz, unabhangige und
allgemeinverstandliche Informationen Uber das Angebot und die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung sowie die Gesundheitsbildung in [...] entscheidende Entwicklungsfak-
toren® (Klusen 2011, 148). Allerdings beanstandet Feyerabend in ihnrem Artikel, dass die
Informationsschreiben h&ufig nicht wahrheitsgetreu verfasst werden und der wissen-
schaftlich fundierte Tatbestand nicht einsichtig ist (vgl. Feyerabend 2004, 22).

Mittels Informationen soll Gber Arzneimittel und therapierelevante Gesichtspunkte aufge-
klart werden. Sie bieten eine Basis fir die Entscheidungsfindung beziglich der medika-
mentdsen Behandlung (vgl. Gre3 et al. 2007, 12 f). So kann der Patient mit den
gewonnenen Erkenntnissen auch eine Kontrollfunktion ausiiben, indem er die vom Arzt
erhaltenen Informationen jenen des Arzneimittelherstellers zu einer Qualitatspriifung
gegenuberstellt (vgl. Grel3 et al. 2007, 16). Patienteninformationen spielen vor allem bei
der Verlagerung von Verantwortung eine Rolle. Denn durch die Erkenntnisse des Patien-
ten bringt er sich eigenverantwortlicher in seine Therapie ein. Dies ist deshalb von Be-
deutung, da chronisch Kranke ihr Leben lang an therapeutische Malinahmen gebunden
sind (vgl. Gouthier/Tunder 2011, 35). Mittels der Patienteninformationen kénnen so al-
ternative Therapiemdglichkeiten vorgestellt werden. Der Betroffene kann sich anschlie-
Rend im Kontext von ,Shared Decision Making“ in Kooperation mit dem Arzt in die
Therapiewahl einbringen (vgl. Gouthier/Tunder 2011, 38). So kann der Patient, welcher
nach dem Ideal der selbstbestimmten Gesundheit strebt, durch die Integration in den
Entscheidungsprozess diesem Ideal Rechnung tragen (vgl. Harms/Kreyher 2005, 150).
Ein weiterer nennenswerter Aspekt ist, dass durch die Bereitstellung von Patienteninfor-
mationen Vertrauen zwischen Patienten und Pharmaunternehmen aufgebaut werden
kann. Dem Patienten werden hierdurch die Bemihungen des Pharmaunternehmens, die
Patientenbeziehung aufrechtzuerhalten, auch nach der Inanspruchnahme der Leistung,
sprich nachdem das Arzneimittel verschrieben wurde, erkenntlich. Aus dem Vertrau-
ensaufbau seitens des Patienten und der Forderung der Patientenkompetenz resultiert
eine gesteigerte Compliance (vgl. Hahn 2006, 82 f). Daher ist es wichtig im Sinne eines



Trend: Patient-Empowerment 37

PRM, eine gut durchdachte Dachmarkenstrategie zu konzipieren, um die Produkt- und
Dienstleistungsangebote dem Unternehmen zuschreiben zu kénnen (vgl. Badenhoop
2001, 23f).

Klusen kritisiert jedoch, dass in Deutschland genau diese Autonomie, bezliglich der Pati-
entenkompetenz und eigener gesundheitsrelevanter Entscheidungen, nicht ausreichend
gefordert wird. Stattdessen wird der Patient durch die hitende Hand des Staates hierin
eingeschrankt (vgl. Klusen 2011, 149). Denn wie schon in Abschnitt 2.2.2 erlautert, wird
die pharmazeutische Industrie in ihren kommunikationspolitischen Unternehmungen von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln durch das HWG stark eingeschréankt.

Eine weitere Mdglichkeit der patientenorientierten Unternehmensausrichtung bietet die
Kooperation mit Selbsthilfegruppen

> Kooperation mit Selbsthilfegruppen

Bevor diese Thematik aufgegriffen wird, soll erwahnt werden, dass in der Literatur zwi-
schen den Begrifflichkeiten Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorganisationen und Selbsthil-
fekontaktstellen differenziert wird (vgl. Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Krankenkassen 2006, 6 f). Da allerdings in diesem Kontext die Unterscheidung der ver-
schiedenen Begrifflichkeiten keine Relevanz hat, kommen die Begriffe in diesem Zu-
sammenhang synonym zur Verwendung.

Mithilfe von Kooperationen zwischen Pharmaunternehmen und Selbsthilfegruppen koén-
nen Pharmahersteller ihre Produkte direkt bei der betroffenen Zielgruppe vermarkten und
sie an ihren Marketingaktivitaten teilhaben lassen. Dieser Marketingeinsatz macht es den
Unternehmen maoglich, das Verbot der Werbung fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel
zu umgehen und die Selbsthilfeorganisation als Medium fir ihre Werbebemiihungen zu
nutzen. Im Rahmen dessen werden den Mitgliedern der Organisationen neue Therapie-
madglichkeiten vorgestellt. Durch die direkte Bewerbung der Arzneimittel bei den Endver-
brauchern wird der Streuverlust minimiert und vor allem gewinnt das Produkt ein hohes
Mafl an Authentizitat (vgl. Schubert/Glaeske 2006, 16 f). Denn der arztliche Beirat, der
als unvoreingenommen erachtet wird, kann Referenzen beziglich bestimmter Medika-
mente aussprechen (vgl. Feyerabend 2004, 23). Wirkstoffe oder die Arzneimittel der
Pharmahersteller konnen in den Vereinszeitschriften oder auf Kongressen prasentiert
werden (vgl. Feyerabend 2005, 58). Des Weiteren wirkt sich die Zusammenarbeit beider
Parteien positiv auf das Image des Pharmaunternehmens aus (vgl. Schubert/Glaeske
2006, 18). Ein weiterer Vorteil fir das Unternehmen ist, dass durch die Werbung Uber die
Selbsthilfegruppe auch gleichzeitig fir Arzneimittelstudien sowie an deren Beteiligung
geworben wird. So kénnen binnen kurzer Zeit ,die verschiedenen Phasen der klinischen
Prifung neuer Wirkstoffe durchlaufen® werden (Feyerabend/Gérlitzer 2015, 3). Mithilfe
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einer Kooperation mit Selbsthilfegruppen kann die Nachfrage gesteigert werden, indem
in den Gruppenstunden uber die (neue) Therapiemdglichkeit informiert wird (vgl. Reuter
2001, 11). Damit eine patientenseitige Kontaktaufnahme ermaéglicht werden kann, emp-
fiehlt es sich, Responsemittel in den Selbsthilfegruppen bereitzustellen (vgl. Hahn 2006,
100). So kann im Rahmen von DTC der Patient mittels Informationsbroschiren kontak-
tiert werden (vgl. Hardt/Muller/Schiler 2002, 82).

Allerdings wird an diesen kooperativen Beziehungen auch scharfe Kritik gelibt. Denn die
Zusammenarbeit basiert auf Spenden und Sponsoring von den Pharmaunternehmen.
Dabei sollte nicht in Vergessenheit geraten, dass es sich bei den Pharmaunternehmen
um Wirtschaftsunternehmen und keine gemeinniitzige Organisation handelt. Mithilfe des
Sponsorings kénnen die Pharmahersteller auf den Kommunikationsmedien der Selbsthil-
feorganisationen auf sich aufmerksam machen (vgl. Feyerabend/Gorlitzer 2015, 2 f).
Dadurch kann unter Umstanden Einfluss auf die Objektivitat der Beitréage in den Vereins-
zeitschriften genommen werden (vgl. Feyerabend/Gdarlitzer 2015, 5). Schaaber warnt vor
dieser Art des Marketings, da es selbst fiir Arzte, und somit erst recht fir Patienten, die
Gefahr birgt, beeinflusst zu werden. So kénnten womdglich Praparate ohne nachgewie-
senen Zusatznutzen verschrieben oder Arzneimittel verordnet werden, die keine qualita-
tiv bessere Therapiewirkung aufzeigen (vgl. Feyerabend/Gorlitzer 2015, 19;
Schubert/Glaeske 2006, 16). Nicht ohne Grund stellen Selbsthilfeorganisationen eine
sowohl attraktive als auch wichtige Anlaufstelle fur die Pharmaindustrie dar. Denn sie
bieten Mdglichkeiten, um in direkten Kontakt mit den Patienten zu kommen (vgl. Fischer
2011, 171).

Dennoch erweist sich, dass eine patientenorientierte Unternehmensausrichtung eine
Schliusselrolle fur die Pharmaindustrie einnimmt, wenn es um den langfristigen Unter-
nehmenserfolg geht. Da Produkte, wie in Abschnitt 3.2.1 schon erwahnt, sich immer we-
niger voneinander unterscheiden und somit austauschbar werden, ist es essenziell, tiber
die Hauptleistung hinaus dem Patienten einen Mehrwert bieten zu kénnen (vgl. Hahn
2006, 139). Hinzu kommt der Wettbewerb durch kostengiinstigere Generika (vgl. Um-
bach 2013, 46). Laut July-Grolman ist der Zusatznutzen ein elementarer Aspekt zur Ent-
scheidungskraft beziglich des Beziehens einer Leistung und wird auch vom Patenten
vorausgesetzt (vgl. Hahn 2002, 140). Mittels der Zusatzleistungen kann eine héhere Pa-
tientenzufriedenheit generiert werden. Zudem sind diese ein bedeutender Differenzie-
rungsfaktor im Wettbewerb (vgl. Hahn 2006, 141 f).

Dieser Zusatznutzen kann das Pharmaunternehmen in Form von produkterganzenden
Dienstleistungen anbieten (vgl. Gittinger/Haldner 2001, 88). Die zusatzlichen Dienstleis-
tungen, die patientenspezifisch mit dem Hauptprodukt angeboten werden, dienen der
Erhdhung der Compliance und stellt somit einen wichtigen Aspekt im Rahmen des Pati-
ent Relationship Managements dar (vgl. Guttinger/Haldner 2001, 81).
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Als mdgliches Dienstleistungsangebot des Pharmaunternehmens soll nun auf die Patien-
tenservice Programme, mit dem Ziel der Férderung der Compliance, eingegangen wer-
den.

5 Patientenservice-Programm

Aus den oben gewonnenen Erkenntnissen geht hervor, dass die Patientenorientierung
sowie die damit verbundene, im Idealfall auftretende, Patientenbindung ausschlagge-
bend fir die Erreichung von PRM-Zielen sind. Eine MalRBnahme, die zum Erreichen die-
ser Ziele zur Anwendung gelangen kann, sind Loyalitdtsprogramme.
Loyalitatsprogramme verhelfen den Unternehmen dazu, eine emotionale Beziehung zum
Kunden bzw. Patienten aufzubauen und diese zu intensivieren (vgl. Fischer/Breitenbach
2010, 273). Weitere Vorteile bieten Loyalitatsprogramme im Rahmen des Permission
Marketings. Denn der Kunde gibt hier sein Einverstandnis fir einen weiteren Dialog mit
dem Unternehmen (vgl. Rapp 2005, 140). Durch den Kundenkontakt lassen sich Kun-
dendaten sammeln, sodass die Kundendatenbank gepflegt werden kann. Dies stellt ein
wichtiges Instrument dar, um die angebotenen Leistungen patientenindividueller gestal-
ten zu konnen sowie die Patientenorientierung weiter auszubauen (vgl. Fi-
scher/Breitenbach, 274). Als eine Form des Patientenservice-Programms sollen die
Patientenschulung und die Auswirkungen auf die Compliance naher erértert werden.

5.1 Patientenschulung

Laut einer Definition nach de Vries und Petermann ist ,unter Patientenschulung der Ein-
satz von wissenschaftlich Gberpruften und strukturierten Schulungsprogrammen® zu ver-
stehen (de Vries/Petermann 2015, 294). Diese Programme sollen dem Patienten zu
mehr Kompetenz in Bezug auf seine Krankheit bzw. seinen Gesundheitszustand verhel-
fen. Der Patient wird zu eigenstandigem Handeln und adaquatem Umgang mit der
Krankheit bzw. dessen Préavention geschult (vgl. Weil3 2012, 59). Die Durchflhrung er-
folgt durch die interaktive Teilhabe der Beteiligten, sprich der Person, die die Schulung
durchfihrt, sowie des Betroffenen. In der Regel handelt es sich bei den betroffenen Per-
sonen um chronisch kranke Patienten. Die Patientenschulung beinhaltet drei Komponen-
ten, die die Ubergeordneten Ziele vorgeben. Zum einen stellt ein Zielvorhaben bei der
Durchfuihrung von Patientenschulungen die Steigerung der Compliance der medikamen-
tésen Therapie dar. Zum anderen soll der Patient im Kontext des Selbstmanagements im
eigenstandigen Umgang mit seiner Krankheit geférdert werden. Die dritte Komponente
bildet das Empowerment. Hierbei ,soll [der Patient] durch den Erwerb von Wissen, Fer-
tigkeiten und Kompetenzen in die Lage versetzt werden, informierte Entscheidungen
bezlglich seiner Lebensfihrung zu treffen* (Zentrum Patientenschulung). Um eine Com-
pliancesteigerung realisieren zu kénnen, missen die kognitiven und emotionalen Fahig-
keiten des Patienten geférdert werden, damit dieser ein Verstandnis fur das Krankheits-
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und Behandlungskonzept bekommt (vgl. de Vries/Petermann 2015, 295). Die Compli-
ance der Patienten ist vor allem fir die therapeutische Wirkung von grof3er Bedeutung
(vgl. Guminski/Utsch 2008).

Zur Erreichung der Ziele handelt es sich bei folgenden Mallnahmen um wichtige Aspekte
(vgl. de Vries/Petermann 2015, 294 f):

Information bezlglich der Erkrankung und der Behandlung

Erweiterung der sozialen Kompetenzen, bspw. zum Beziehen von sozialer Hilfe,
Expertenhilfe

Optimieren der Stresstoleranz
Motivieren zum Fihren eines gesunden Lebensstils

Training der Gesundheits- bzw. Krankheitswahrnehmung
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Compliance Selbstmanagement Empowerment

Training
Motivierung

Stressbe-
waltigung

soz. Kompe-
tenzen

Information

Abbildung 8: MaRnahmen zur Erreichung von Patientenschulungs-Zielen. Eigene Darstellung.

Zielinhalt kdnnen unter anderem auch Bewaéltigungsstrategien fur auftretende Symptome
sein. Die Schulung wird dabei nicht als alleiniges Behandlungskonzept angesehen, son-
dern erfolgt unter Einbeziehen anderer Behandlungskomponenten, sprich bspw. medizi-
nischen Behandlung. Die Durchfiihrung und Methodik der Patientenschulung wird
entsprechend des Lerntyps des Patienten gestaltet. Das heif3t, je nachdem, um welchen
Lerntyp es sich handelt, werden Lehrinhalte der Schulung

> visuell
> auditiv oder

» haptisch vermittelt.
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Dariuber hinaus ist es wichtig, bspw. Modelle, Filme oder Broschiiren einzusetzen, um
die Inhalte besser veranschaulichen zu kénnen (vgl. Weil3 2012, 59).

Die Lehrinhalte sind so gestaltet, dass auf den Patienten auf der Kognitions-, Emotions-,
Motivations- und Verhaltensebene eingewirkt wird (vgl. Zentrum Patientenschulung). Vor
allem motivationsfordernde Vorgehensweisen und die Vermittlung von handlungsbezo-
genen Fahigkeiten und Fertigkeiten bilden die Basis fir das Empowerment und Selbst-
management im Zusammenhang mit der Lebensstilgestaltung und Gesundheit. So sollen
im Idealfall das Behandlungsergebnis positiv beeinflusst, die Lebensqualitat gesteigert
und berufliche und soziale Einschrankungen des Patienten behoben werden(vgl. Fal-
ler/Reusch/Meng 2011, 444).

Weil3 unterteilt Patientenschulungen in funf Arbeitsablaufe (vgl. Weil3 2012, 62):

1. Einschatzung: Es wird durch den Pflegenden in einem Gespréach festgehalten,
was die Motivation ist, die kognitiven Fahigkeiten bezlglich seiner Erkrankung
sowie die Ziele des Patienten sind. Zudem konnen direkte und indirekte Aussa-
gen und die Kdrpersprache Anhaltspunkte fir den Schulungsbedarf geben.

2. Planung: Halt der Pfleger nach der Einschatzung eine Schulung fiir notwendig
und weist der Betroffene die erforderlichen Kenntnisse auf, wird ein Schulungs-
plan aufgestellt. Dieser bildet die Differenzen zwischen Ergebnis der durchge-
fuhrten Behandlung und festgehaltenen Vorgaben ab.

3. Information: Bei bestehendem Mangel an Kenntnissen Uber die Krankheit muss
jener Arzt eingeschaltet werden, der den Patienten dann aufklart.

4. Durchfiihrung: Die ermittelten Schulungsinhalte werden in Lehreinheiten einge-
plant und durchgefihrt. Bei Notwendigkeit von zuséatzlichen Schulungen, die
bspw. eine Lebensstil- oder Ern&hrungsumstellung zum Ziel haben, werden die-
se erganzend in das Patientenschulungsprogramm eingegliedert.

5. Bewertung: Nach jeder Schulungseinheit wird der Erfolg beurteilt und im Schu-
lungsplan festgehalten. Bei Abschluss der Patientenschulung erfolgt in einem fi-
nalen Report eine Bewertung der gesamten Ergebnisse.

Bei Betrachtung der langfristigen Auswirkungen von Patientenschulungen zeigen Stu-
dien Verbesserungen der Compliance. Durch die Vermittlung von Wissen und die Beein-
flussung einer Verhaltensdnderung kénnen auch die Therapieergebnisse verbessert
werden, da diese Patienten den Vorschriften und Empfehlungen des Arztes Folge leisten
(vgl. Copd). Andere Autoren schreiben, dass durch gewisse Patientenschulungspro-
gramme die Compliance erheblich gesteigert werden konnte, jedoch keine Auswirkungen
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auf den Behandlungserfolg zu verzeichnen waren (vgl. Gorenoi/Schénermark/Hagen
2007, 32).

6 Praxis: pharmazeutische Dienstleistung am Beispiel
Ashfield und Handlungsempfehlungen

Das Unternehmen Ashfield ist ein Dienstleistungsunternehmen und wurde 1997 von
Chris Corbin in England gegriindet. Es handelt sich hierbei um ein Unternehmen, wel-
ches Outsourcing hauptsachlich im Bereich Vertrieb und Marketing fir die Healthcare-
und Pharmabranche betreibt. Corbins Unternehmensidee war es, als Contract Sales
Organisation Vertriebsaufgaben der pharmazeutischen Industrie zu Gbernehmen, sprich
AuRendienstteams aufzustellen, welche unter anderem bei Arzten und Kliniken die Arz-
neimittel und Medizinprodukte des Kunden vorstellen sowie die Healthcare Professionals
Uber diese beraten. Da es oft vorkommt, dass zu wenige Bewerbungen bei den Kunden
eingehen und sich vor allem Direkteinstellungen nicht als flexibel erweisen, werden Per-
sonaldienstleister eingeschaltet.

Seit 1999 existiert das Konzept des Outsourcing Partners der Pharmaindustrie auch in
Deutschland. Unter dem Namen Pharmexx hat es sich vormals auf dem deutschen
Markt etabliert, bevor es sich 2014 zu Ashfield umfirmierte und Tochterkonzern der UDG
Healthcare wurde.

Ashfield bietet Leistungen an, die in mehrere Kompetenzbereiche gegliedert werden.
Ashfield Commercial & Medical Services umfasst alle acht Kompetenzbereiche und bie-
tet den Herstellern von Medikamenten und Medizinprodukten, Healthcare Professionals
und Patienten kommerzielle und medizinische Dienste an, mit dem Ziel, den Prozess der
Wertschopfung in der Biotech- und Pharmabranche zu optimieren. Dabei werden folgen-
de acht Kompetenzbereiche abgedeckt:

e Commercial

e Clinical

e Healthcare Communications

¢ Insight & Performance

e Market Access
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e Medical Information

o Meetings & Events

¢ Pharmacovigilance

Diese unternehmerischen Schwerpunkte fallen in das Portfolio der Ashfield GmbH, Ash-
field Direct oder Ashfield Medical Dialogue Centre (MDC). Diese stellen eigensténdige
Unternehmen und Schwesterkonzerne dar.

6.1 Dienstleistungsportfolio

Das Ashfield MDC (vormals Dr. Scharm) agiert am zentralen Standort Hirschberg seit
1999 am Markt. Hier werden Lésungen fir die Kompetenzbereiche Commercial, Clinical
und Medical Information geboten. Es werden u.a. Sales Representative Teams oder Mul-
ti-Channel-Representative Teams aufgestellt, die darauf bedacht sind, die Kunden ab-
satzorientiert zu betreuen. In den Kompetenzbereich ,Clinical® fallt etwa die
Durchfiihrung von Patientenprogrammen.

Diese beinhalten beispielsweise die Patientenunterstiitzung und Trainings von Angehori-
gen. Hierbei handelt es sich um Patientenprogramme, bei denen chronisch kranke Pati-
enten von Krankenschwestern bzw. Krankenpflegern besucht und geschult werden (vgl.
Ashfield). Diese unterstitzen die Patienten bei den indikationsspezifischen Herausforde-
rungen, die ihre Erkrankungen mitbringen, und bieten Uberwaltigungsmanahmen an.
Den Patienten steht zum Beispiel eine Helpline zur Verfligung: Hier sind die Medical Call
Agents fur die zentrale Rufannahme zustdndig und beantworten Fragen zu medizini-
schen und therapeutischen Belangen. Die Patientenschulungen von Ashfield werden in
Gruppen- oder Einzelprogrammen von ca. 150 Pflegerinnen und Pflegern durchgefiihrt.
Dabei wird den Patienten Wissen vermittelt, um das Krankheitsbild sowie die therapeuti-
schen Zusammenhange besser verstehen zu kdnnen. Zudem werden sie u.a. in der An-
wendung von Arzneimitteln geschult (vgl. Unternehmensprasentationl)

Die Schulungen finden i.d.R. in der Pre-Launch-Phase oder in der Einfihrungsphase
eines Produkts bzw. des Arzneimittels statt. Wahrend im Pre-Launch eine Awareness fir
das Krankheitsbild durch Schulungen erfolgt, werden in der Produkteinfihrungsphase
patientenunterstiitzende Programme und Trainings offeriert (vgl. Unternehmensprasen-
tationl).
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> Beispiel am Patientenschulungsprogramm ,Gemeinsam Stark”

Das Programm Gemeinsam Stark von Biogen Idec bietet fir Multiple Sklerose (MS) Pa-
tienten umfassende Serviceleistungen an. So werden auf der Website verschiedene In-
formationsmaterialien Uber die Erkrankung bereitgestellt oder auch Ratschlage erteilt,
wie das Leben mit der neurologischen Erkrankung gemeistert werden kann (vgl. Ge-
meinsam Stark). Uberdies erhalten Patienten Schulungen zu den Arzneimitteln von Bio-
gen, die fur die Therapie von MS konzipiert sind, wie etwa Avonex oder Tecfidera (vgl.
Unternehmensprasentation2). Es erfolgt somit ein Einweisung in die Therapie durch die
Pflegekréafte von Ashfield. Dartiber hinaus kénnen Patienten bei Fragen auch das MS
Call Center anrufen. Um den Patienten einen Rundum-Service bieten zu kdnnen, steht
eine App zum Download bereit. Diese soll den Patienten dabei unterstitzen, die Thera-
pie in seinen Alltag zu integrieren. Im Patientenforum werden die Kommunikation sowie
der Austausch mit anderen MS-Patienten geférdert (vgl. Gemeinsam Stark 2).

Zu Beginn der Injektionstherapie von MS treten haufig unerwiinschte Begleiterscheinun-
gen ein. Daher werden die Patienten durch die ,MS-Nurses® (iber injektions- und neben-
wirkungsrelevanter Aspekte aufgeklart. Da diese Leistungen sehr zeitintensiv sind und
die Vergitung der Arzte hierfir schlecht ausfallt, kommt solchen Patientenschulungen
eine mal3gebliche Bedeutung zu. Des Weiteren beeinflusst die personliche Betreuung
des Patienten durch die Pflegekraft entscheidend dir Compliance (vgl. Gittinger/Haldner
2001, 90 f).

6.2 Handlungsempfehlungen

Die Auseinandersetzung mit der Thematik hat erwiesen, dass es fir den langfristigen
o6konomischen Erfolg von Pharmaunternehmen von grof3er Bedeutung ist, die unterneh-
merische strategische Ausrichtung patientenorientiert zu gestalten und den Patienten,
insbesondere chronisch kranken Patienten, einen exklusiven Nutzen zu bieten. Dadurch
konnen, speziell mit kommunikationspolitischen Aktivitaten, langfristige Kundenbezie-
hungen aufgebaut werden. Es hat sich herausgestellt, dass sich hierdurch das Unter-
nehmen Wettbewerbsvorteile verschaffen kann, die fir die strategische Entwicklung
essenziell sind. Dartiber hinaus hat die Ausarbeitung ergeben, dass es fur die Erzielung
okonomischer Vorteile ein wesentliches Kriterium darstellt, den Kunden bzw. Patienten
individuelle Problemlésungen zu verschaffen, um so eine mdglichst langanhaltende Pati-
entenbeziehung zu erzielen.

Das Database-Marketing stellt dabei ein zweckmafiges Instrument dar, um im Rahmen
des Beziehungsmanagements samtliche relevanten Daten und Informationen der Patien-
ten zu analysieren und auszuwerten. Hierdurch kdnnen der Umfang und der Inhalt ziel-
gruppengerecht gestaltet werden. Es hat sich gezeigt, dass das Database-Marketing die
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Basis fur das Unternehmen darstellen kann, da durch die gewonnenen Daten der In-
strumenteneinsatz optimiert werden kann. Somit stellt es eine essenzielle Komponente
dar, um sich als patientenorientiertes Unternehmen auf dem Markt zu positionieren.

Beziglich der Positionierung konnte festgehalten werden, dass das Permission Marke-
ting eine Moglichkeit bietet, Informationen und Daten Uber die Patienten zu sammeln.
Dies kann also eine Grundlage bilden, um im Rahmen des CRM bzw. Database-
Marketings Daten zu generieren sowie entsprechende patientenindividuelle Kommunika-
tionskonzepte einzuleiten. Dabei kdnnen Patientenservice-Programme einen Stimulus
fur Patienten darstellen, ihre Erlaubnis fir Kommunikationsmaflinahmen zu erteilen.

Die Darlegung des Patienten in seiner neuen Rolle als miindiger und emanzipierter Kon-
sument hat gezeigt, dass dieser Wandel ein grof3es Potenzial in sich birgt. Jedoch fallt
es schwer, dieses Potenzial voll auszuschdpfen, da die Handlungsmdoglichkeiten in Be-
zug auf verschreibungspflichtige Arzneimittel durch das HWG stark eingeschrankt wer-
den. Eine Lockerung wirde unter Betrachtung gesundheitsokonomischer Gesichtspunkt
Vorteile mit sich bringen, da durch eine direkte Ansprache der Patient in seiner Mindig-
keit weiter gefordert werden und die mit dem behandelnden Arzt in Zusammenarbeit
ausgewahlte Therapie zu einer Steigerung der Compliance flihren wirde.

Bezogen auf die Forderung nach einer Lockerung des HWG hinsichtlich verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel, lasst sich folgende gesundheitspolitische Empfehlung ausspre-
chen: Durch eine Lockerung der Kommunikationsvorschriften hinsichtlich
verschreibungspflichtiger Arzneimittel und dabei speziell nur jener Arzneimittel fir chro-
nische Krankheiten kénnte die Therapie effizienter gestaltet werden. Aufgrund der le-
benslanglich notwendigen Therapie spielen Informationen und Wissen Uber die
Erkrankung eine wichtige Rolle. Da vor allem bei dieser Patientengruppe die Krankheit
keinen Einfluss auf die rationale Entscheidungsféhigkeit ausubt, kdnnen Patienteninfor-
mationen und die direkte KommunikationsmafRnahmen der Pharmaindustrie positive
Auswirkungen auf das Grundverstandnis der Erkrankungen und die Forderung der Min-
digkeit haben.

Fur die pharmazeutische Industrie bietet es sich nach den gewonnenen Erkenntnissen
an, Kooperationen mit Selbsthilfegruppen einzugehen und Uber diesen Weg Uber ihre
Dienstleistungen zu informieren. So kann zuné&chst der Patient auf die Serviceleistungen
und die Therapiemdglichkeit, die angeboten werden sowie verschiedene Problemldsun-
gen schaffen, aufmerksam gemacht werden. Anschlie3end aufRert der Patient im Idealfall
bei seinem Arzt den Wunsch nach dem beworbenen Arzneimittel bzw. macht den Arzt
auf dieses aufmerksam. Sollte es dann zu einer Verordnung des Praparates kommen
und der Patient das Patientenschulungs-Angebot annehmen, erweist es sich als zweck-
mafig, dieses durch ganzheitliche Zusatzleistungen zu ergéanzen. Als Beispiele kdnnen
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hier die Bereitstellung therapieunterstitzender Apps oder webbasierte Plattformen, die
den Austausch mit Experten und Betroffenen ermdglichen, genannt werden. Solche Zu-
satzleistungen kénnen vom Patienten als Mehrwert erachtet werden und die Kunden-
bzw. Patientenbindung positiv beeinflussen

Auch wenn nach Auffassung mancher Autoren diese Vorgehensweise umstritten ist, soll-
te dennoch Patienten die Mdglichkeit geboten werden, sie in ihrer Mundigkeit weiter zu
fordern. Hierbei sollte allerdings Beachtung finden, dass dem Patienten transparente und
seriése Informationen geboten werden, um ein Vertrauensverhaltnis aufbauen zu kon-
nen. Denn durch eine Interaktion zwischen Pharmaunternehmen und Patienten, die auf
Vertrauensbasis beruht, geben Patienten auch bereitwilliger persénliche Daten und In-
formationen preis. Diese kdnnten dann im Rahmen des CRM genutzt werden, um die
operativen MaRhahmen patientenindividueller zu gestalten.

Bei Betrachtung dieser operativen MaBhahmen empfiehlt es sich, im Sinne der drei er-
weiterten Ps des Marketing-Mix, also Players, Processes und Positioning, eine Konzep-
tion aufzustellen. Dabei sollte entsprechend der Vorstellung und Bedirfnisse der
Gesundheitssystembeteiligten, in diesem Fall insbesondere von chronisch kranken Pati-
enten, der Kommunikationsprozesse zwischen den Teilnehmern und das Unternehmen
positioniert werden.

Es hat sich also gezeigt, dass in der Durchfilhrung von Patientenschulungsprogrammen
ein groRes Potenzial fur die Pharmaunternehmen steckt, da hierdurch langfristige Patien-
tenbeziehungen gepflegt werden kénnen. Deshalb stellt sich die Frage im Zusammen-
hang dieses Forschungskontextes, wie eine mdgliche strategische Marketingkonzeption
eines Patientenschulungs-Programms konzipiert sein kénnte. Dies kann im Rahmen
einer neuen Forschungsarbeit erarbeitet werden.
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