Die Rolle der Marktforschung bei der Optimierung von Arzt-AuRendienstgesprachen

Kontakte starker effizienzgetrieben

Der AuBendienst ist trotz aller Veranderungen nach wie vor die wichtigste Informationsquelle fir den Arzt. Im Hinblick
auf die Entwicklung des Arzt-AuBendienstgespraches zeigt sich seit einigen Jahren der Trend hin zu einer differenzier-
teren Segmentierung der Arztezielgruppen. Diese Entwicklung verbunden mit dem Einsatz neuer Technologien bietet
schlieBlich die Maglichkeit, die KommunikationsmaBnahmen auf die individuellen Bediirfnisse der Arzte anzupassen.
Doch was zeichnet ein erfolgreiches Arzt-AuBendienst-Gesprach im Jahre 2014 tats&chlich aus? Und wie wird sich
diese Kommunikation in den kommenden Jahren veréandern? ,Pharma Relations® sprach mit Experten aus dem Markt-
forschungsbereich, um deren Perspektive auf das Potenzial des Pharmavertriebes darzustellen.

1 ,Wahrend die Durchfiihrung eines Au-
Bendienstgespraches anhand eines iPads
vor einigen Jahren noch die Ausnahme
war, so ist es heute zum Standard gewor-
den”, sagt Katja Birke (Produkt + Markt).
Die damit verbundene Flexibilitdt durch
die technischen Mdoglichkeiten des iPads
nutzten die Unternehmen fiir eine indivi-
dualisierte Gesprachsfihrung. ,Neben der
Vermittlung grundlegender Botschaften
kann der AuBendienst auf die individuellen
Informationsbedirfnisse des Arztes ein-
gehen®, so Birke. Positiv seien auch die
multimedialen Mdéglichkeiten des iPads.
Doris Fuchs (GIM) teilt diese Einschat-
zung, dass dem AuBendienst heute mit
den digitalen Medien mehr Kommunika-
tionsformen zur Verfigung stehen - das
Spektrum reiche vom elektronischen
Folder Uber E-Mail bis hin zu Webinaren.
,Damit wird der AuBendienst flexibler
und kann den Arzt entsprechend seiner
Kommunikationsinteressen ansprechen®,
sagt Doris Fuchs. Sie gibt aber auch zu
bedenken, dass diese Kommunikations-
form ,,sehr viel anspruchsvoller” sei. ,\Viele
Pharmafirmen berlicksichtigen noch nicht
weitreichend genug, dass Web-Kommuni-
kation anderen Regeln folgen muss.“ Die
GIM-Expertin sieht in dieser Entwicklung
auch eine Gefahr fir das Arzt-AuBen-
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dienst-Verhéltnis, da die persdnliche Bin-
dung schwécher werde. Denn: ,Digitale
Medien riicken in den Vordergrund und
binden Aufmerksamkeit.” Doch das per-
sonliche Gesprach — mit Augenkontakt
und anderen nonverbalen Wirkungsfak-
toren — sei laut GIM-Studien noch immer
der ,erfolgsversprechendste Weg", um
Botschaften zu platzieren.

Auch Peter Herzog (EUMARA) spricht
von einem ,Riickgang der Emotionalitat*
in der Arzt-AuBendienst-Beziehung durch
den Rickgang des personlichen Face-to-
Face-Kontaktes. ,Dem Wandel der Kanale
entsprechend beobachten wir seit einigen
Jahren einen Wandel im Arzt-AuBen-
dienstverhéltnis — hin zu einem aus Unter-
nehmenssicht stérker effizienzgetriebenen
Kontakt.“ Doch Herzog stellt ebenso fest,
dass die Reduzierung der AuBendienstka-
pazitdten und Umschichtungen zu Guns-
ten anderer Kanale ,,nicht spurlos* an den
Arzten vorbeigegangen ist. Aufgrund der
schwacheren Emotionalitat in der Arzt-
AuBendienstbeziehung bevorzugten auch
Arzte eine ,informationseffizientere Kom-
munikation®.

Laut Dr. Uwe Lebok (K&A Brand Re-
search) wurde in vielen Bereichen die
AuBendienst-Kommunikation eingespart,
zusammengefasst oder um digitale Opti-
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onen ergénzt. Einige Unternehmen hétten
ihre Aktivitdten rund um die AuBendienst-
Kommunikation aber auch verstéarkt, so
Leboks Beobachtung. Als Grund daftir
nennt er, dass die Beziehung zwischen
Arzt und AuBendienstmitarbeiter inten-
siver erlebt werde. ,,Friiher wurde uns der
AuBendienstmitarbeiter in Arztepsycho-
grammen eher als Beldstigung zurlickge-
spielt.” Heute werde der AD-Mitarbeiter
mehr und mehr als ,erfreuliche Unterbre-
chung des Praxisalltags erlebt, der einen
kurzen Fensterblick in die Pharmawelt er-
laubt*.

Einsparungen in der Marketing- und
Vertriebskommunikation aufgrund des
wachsenden Kostendrucks sowie neue
Digitalkandle haben nach Ansicht von
Dr. Walter Reimund (marian research) zu
splrbaren Einschrankungen beim Au-
Bendienst gefihrt. ,Oft konzentrieren
sich jetzt wenige AuBendienstmitarbeiter
nur noch auf Kunden mit hohem Verord-
nungspotenzial, oder Besuchsfrequenzen
werden gekiirzt und Besprechungspriori-
taten verandert." Flr das Verhéltnis von
Arzt und AuBendienst sei das nicht fol-
genlos geblieben. ,In unseren Marktfor-
schungsstudien zeigen sich Tendenzen
einer zunehmenden Distanz von Arzten
gegenlber Herstellern“, so Reimund. ,,Ein
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Teil der Arzte fihlt sich enttauscht und
gering geschatzt — weil der AuBendienst
wenig kommt oder ganz wegbleibt.”

Udo Jellesen (Interrogare) glaubt, dass
der Arzt in den letzten Jahren sehr viel
anspruchsvoller geworden ist. ,Heute
erwartet der Arzt von seinem Gegenlber
ein fachlich kompetentes Auftreten sowie
eine Dienstleistungsmentalitat, die allein
der Erfiillung seines Informationsbedurf-
nisses dient.” Der AuBendienst, der nach
wie vor die wichtigste Informationsquelle
fir den Arzt ist, sollte sich laut Jellesen
dieser Rolle auch durchaus bewusst sein.
»An ihm liegt es, die individuellen Bedarfe
der Arzte zu erkennen und ihnen durch
geeignete MaBnahmen von Seiten der
pharmazeutischen Industrie gerecht zu
werden.” Als wichtigste Faktoren eines
erfolgreichen Arzt-AuBendienst-Gespra-
ches nennt er die fachliche Expertise, die
Einhaltung von Absprachen und Termin-
vereinbarungen sowie ein partnerschaft-
liches Verhdltnis“. Um eine erfolgreiche
Ansprache eines Zielarztes umzusetzen,
sei es sehr wichtig, sowohl ,objektiv ra-
tionale wie auch emotionale Typologi-
sierungsmerkmale heranzuziehen, damit
eine umfassende Segmentierung und
damit eine bedurfnisindividuelle Versor-
gung des Arztes durch den AuBendienst
erfolgen kann®. Auch in der Healthcare-
welt sollte sich langsam die Erkenntnis
durchsetzen, dass der Arzt nicht nur auf
Grundlage rationaler Kriterien Entschei-
dungen treffe, sondern denselben Verhal-
tensregeln unterliege wie ein Kaufer von
Autos oder Frischkése, so Jellesen. ,Da-

mit ist es kiinftig die Aufgabe von Markt-
forschung in der Healthcarewelt, genau
diese Kriterien in ihrer Gesamtheit zu
berilicksichtigen, wenn es um BedUrfnis-
analysen, Typologisierungen, Targeting
und Verhaltensvorhersagen von Arzten
geht.”

Nach Aussage von Dr. Timm Harder
(Bonsai Research) erwarten die Arzte
mehr denn je von den Pharmareferenten
in Zeiten knapper werdender Ressourcen
eine profunde Fachkompetenz, die wis-
senschaftliche sowie produktbezogene
Information effizient liefert. ,Der Arzt
mochte gerne auf Augenhdhe innovative
Therapieansatze diskutieren kénnen.”
Um den AuBendienst mdglichst effizient
und proaktiv gestalten und steuern zu
koénnen, missen Treiber und Barrieren in
den Képfen der Arzte und Facharztgrup-
pen genau identifiziert werden. Harder:
»,Und die kénnen sich aufgrund der mo-
dernen Kommunikationskanale auch mal
schnell andern.” Deshalb sei Markifor-
schung notwendig, ,um regelmaBig die
richtigen Fragen zu stellen®.

Auch Carmen Borger (LINK Institut)
spricht davon, dass Arzte erwarten, ,dass
ihre BedUlrfnisse erkannt werden und auf
ihre Patienten- und Kostenstruktur indi-
viduell eingegangen wird®“. Seitens der
Marktforschung seien damit erstens Seg-
mentierungen mittels Clusteranalysen
starker in den Fokus geriickt, die stets
an eine exakte Bedarfsanalyse gekoppelt
sind, um die Gesamtsituation des Arztes
transparent zu machen. ,Zweitens spielt
eine systematische Effizienzmessung des

AD eine groBe Rolle.”

Ein erfolgreiches Arzt-AuBendienst-
Gesprach beschreibt Katja Birke so:
+~Aufmerksamkeitsstarker Einstieg, Pro-
blembewusstsein schaffen, ohne dabei
Reaktanz zu erzeugen und eine L&sung
versprechen.” Die Informationsvermitt-
lung solle sich dabei auf wenige zentrale
Botschaften beschrénken. Peter Herzog
spricht ebenfalls davon, dass der ,emo-
tionale Entry Point* entscheidend sei flr
den weiteren Gesprachsverlauf. Und: ,Ein
Gespréch ist ein Dialog und kein Mono-
log“, so Herzog. Er beobachte immer
mehr, dass ,gerade die durchaus positiv
aufgenommene Unterstlitzung mit einem
Tablet-PC oft dazu flihrt, dass die Betei-
ligten nicht mehr miteinander reden. Wer
nur noch auf das Tablet schaut, verliert
den Gesprachspartner aus den Augen.”
Wichtig sei dartiber hinaus, ein Commit-
ment fiir eine stérkere Verordnung am En-
de des Gespréaches einzufordern.

Was die Zukunft der AuBendienstkom-
munikation betrifft, ist sich Doris Fuchs
sicher, dass die digitalen Medien noch
wichtiger werden. ,Zuklnftig wird der Arzt
immer seltener persénlich besucht wer-
den, und der Kontakt wird stérker Uber
digitale Medien oder Telefon laufen”, so
Fuchs. ,Die Herausforderung der Pharma-
firmen wird darin liegen, den Arzt trotzdem
personlich zu binden.”

,Diejenigen Unternehmen, die das
AD-Gesprach als einen zentralen Touch-
point fir die Kommunikation von Inhalten
beispielsweise eines Medikamentes se-
hen, werden bemiht sein, das Gesprach
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MARVECS setzt konsequent auf innovative Dienstleistungen und auf die ErschlieBung neuer
Zielgruppen, z.B. auf Patienten Compliance - Projekte, die nachweislich die Therapietreue
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Report/Editorial
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Dr. Uwe Lebok (K&A Brand Research), Carmen Borger (LINK Institut), Doris Fuchs (GIM) und Dr. Timm Harder (Bonsai Research) (v.l.n.r)

beziehungsweise den Begegnungspunkt
noch weiter zu professionalisieren®, lau-
tet Uwe Leboks Prognose. In solchen
Féllen werde neben der fachlichen Aus-
bildung noch viel mehr Wert auf psycho-
logische Komponenten der Gesprachs-
fihrung gelegt.

Walter Reimund sieht eine Herausforde-
rung fur die Pharmaunternehmen im Multi-
Channel-Management, ,,um einen optima-
len Mix von KommunikationsmaBnahmen
in verschiedenen Kanalen zu kreieren®.

Als eine mittelfristige Entwicklung sieht
Peter Herzog die Zunahme des ,,virtuellen
AuBendienstes”. Die ,Generation Skype“
sei es langst gewohnt, dass man seinen
Gesprachspartner beim Telefonieren sieht.

Der AuBendienst wird sein Gegentiber
— zum Beispiel im Rahmen eines Multi-
Channel-Betreuungsansatzes - noch bes-
ser kennenlernen mussen, ist Katja Birke
Giberzeugt. Es gehe nicht nur um individu-
elle Informationswiinsche, sondern auch
um bevorzugte Kontaktkandle. Ferner

Berufsverband der Pharmaberater e.V. Deutschland:

Qualitatssicherung fiir den PharmaauRendienst

werde sich die Individualisierung der Ge-
sprache - insbesondere die ,Arzttypen-
gerechte Kommunikation® noch weiter
verstarken. Dem Vorteil der flexiblen
Nutzung der Gesprachsmaterialien stehe
auch ein wesentlicher Nachteil gegen-
Uber, restimiert Birke: ,Durch die hohe
Flexibilitdt — die insbesondere das iPad
bietet — besteht die Gefahr, dass kein ein-
heitlicher Transfer der Kernbotschaften
mehr stattfindet.“ Das musse kontrolliert
werden. {{
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