
Effizi enterer Marketi n gmix
durch Behavioral Targeting
Ergänzung der quantitativen Kennzahlen

U iele Pharma-Untelnehmen verhalten sich wie
Banken. Sie klassilizieren ihre Xunden ähnlich
den Basel-Ratings rein nach quantitativen Verord-
nungszahlen. Doch Verordnungszahlen allein hel-
fen nicht bei der Beantwortung der Kerntrage des
Marketings ,,Wie soll ich die Gruppen anspre-
chen?". Hier ist eine Ergänzüng um Verhaltens-
komponenten notwendig - eben ,,Behavioral Tar-
geting".

Verordnungszahlen und Praxisgröße sind durch-
aus sehr wicht ig.  Denn schl ießl ich sol l ten Pharma-
hersteller ihre Anstrengungen nicht auf zu kleine
Praxen verschwenden. Doch eine Einteilung allein
nach Verordnungen oder Scheinzahlen pr0 0uartal
birgt die Gefahr, dass bedeutende Umsatzpotentia-
le unerkannt l iegengelassen werden.

Denn nach der quantitativen Segmentierung kom-
men vor al lem die bestehenden Vielverordner in

Abb. l: Targelng: Effizienzsteigerung der Ressourcen in Marketing & lieirieb

Behavioral-Targeting der Eumara AG

Ziel: Entraricklung eines praktikablen Targetings zur Segmentierung der Zielgruppe in Kundentypen
gemäß ihrem Verhal ten.

, Effizienzsteigerung der Ressourcen in Marketing und Vertrieb durch Ausrichtung einer Kundenseg-
mentierung am Verhalten der Zielgruppe (Bedürfnisse, Motive, Erwartungen, Präferenzen und Erfah-
rungen).

Folge: 0ptimierung dürch typgerechte ilhaltliche Ansprache und Wahl der ieweils geeigneten Kom-
munikationswege bzw. -medien,

den Genuss der Ma rket ing maßnahmen. Doch
Potent ial  bedeutet Mögl ichkei t ,  und zwar Mög-
lichkeit für Wachstum. Eine zu starke Beschrän-
kung des Potentials auf aktuelle Verordnungszah-
len birgt die Gefahr, dass Arzte, die offen lür neue
Verordnungen wären, wenn nur die r icht igen
Argumente genannt würden oder s ie über den
geeigneten Informationskanal k0ntaktiert würden,
unbeachtet blieben.

Auch kann ein solches klassisches Target ing kaum
Hinweise geben, wie sich die Zielgruppe verhalten
wird, wenn etwas Neues auf dem Markt geschieht,
z. B. wenn ein Wettbewerber seine Argumenta-
t i0nskette und den Market ing-Mix ändert .  Viele
Ma rket ingverantwort l iche wundern sich dann,
dass mehr oder weniger große Tei le der eigenen
Top-Zielgruppe sich undankbareweise trotz der
ganzen Anstrengungen zum Wettbewerber be-
we0en.



Abb.2: Effizienzsteigerung durch typgerechte Ansprache und Kanalsegnentierung
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I Behavioral Targeting als Basis
für die .,geheime Verführung"

Notwendig ist also eine Ergänzung der quantitati-
ven Kennzahlen um Informationen und Segmentie-
rungen nach Verhal tensmustern, Mot ivat ions-
strukturen, Erfahrungs- und Erwartun gsstrukturen
der Zielgruppe I

Natürlich lässt sich das Verhalten der Zielgrup-
pen nicht bis in alle Details erklären und vorhersa-
gen. Allerdings gibt es unbestreitbar bestimmte Ver-
haltenstypen von Menschen. Wir alle haben unsere
Schubladen. in die wir unsere Mitmenschen hinein-
stecken. Genau dies macht das Behavioral Targe-
ting, nur abgesicherter. Wir schauen uns die beob-
achtbaren Verhal tensweisen von Arzten an und
stellen eine Prognose über das zukünftige Verhalten
auf. Aufgrund dieser Szenarien können Zielperso-
nen dann zu einem bestimmten Verhalten ..vertührt"
werden (Vance Packard lässt grüßen).

Allerdings: Ein Arzt gehört nicht für immer und
nichr für jedes Thema immer in die gleiche Schub-
lade. Ahnl ich wie sich in der Konsumentenfor-
schung das Konstrukt des 0pinion Leaders als the-
menabhängig gezeigt  hat (Jugendl iche sind z.  B.
bei Handys Meinungsführer, aber nicht bei Finanz-
entscheidungenf,  so ist  auch die Segmentierung
im Pharmamarkt flexibel und dvnamisch.

Beispiel :  In einer TypeLog'-Erhebung der Eumara
für ein Untenehmen mit großem Produktportfolio
hat sich gezeigt, dass der gleiche Arzt, der bei der
Indikat ion,,Bluthochdruck" zu den Innovatoren
gehört ,  s ich bei  Diabetes Neuheiten gegenüber
erst einmal abwartend verhält. {Ubrigens: Die erste
und einfachste Schlussfolgerung für das Marke-
t ing in diesem Fal lwar,  dass speziel l für  diese Arzt-
gruppe in den Besprechungsunter lagen für den
Blutdrucksenker die lueutei ten des Präparates
und für die Diabetes-Präparate,  selbst für die neu-
eren, die Bewährtheit betont wurden.)

Auch mit  der indiv iduel len Erfahrung können
Arzte im Zeitver lauf von einer Schublade in eine
andere rutschen. Ein Arzt, der negative Erfahrun-
gen mit einem bestimmten Präparat gemacht hat,
das später sogar vom Markt genommen wird, wird
automatisch r is ikoscheuer und misstrauischer -
le ider nicht zuletzt  gegenüber dem jewei l igen
Unternehmen und al len seinen Präparaten.
Wie kann man nun herausf inden, zu welchem Ver-
haltenstyp ein Arzt gehört?

I Kemfragen des Behavioral Targeting

Für ein Behavioral Targeting müssen insbesondere
folgende Fragen im Mark erhoben werden:
- Aufgrund welcher Bedürfnisse und Motivatio-

nen verordneVempfiehl t  der Arzt  dieses oder



Abb. 3: Ablaufplan Behavioral Targeting-Projekt
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jenes Produkt? Setzt  er es beispielsweise ein,
wei l  er of fen für al les Neue ist  oder wei l  es
bereits von vielen eingesetzt wird?
Welche Erwartungen und Erfahrungen hat er
bisher gemacht:  mit  dem Präparat,  mit  der Indi-
kat ion oder sogar im Berufsleben?
Was sind seine entscheidenden Bewertungskrr-
ter ien für oder gegen ein Produkt?

- Wie möchte der Arzt  al lgemein angesprochen
werden? Beispielsweise kurz,  knapp, knackig
oder mögl ichst umfangreich mit  Studien?

- Über welc h e Kommunikat ionskanäle/Medien
möchte der Arzt angesprochen werden (Außen-
dienst.  Veranstal tungen. Internet,  M a i l ings,
Telefon etc.)?

Beispiel:
Die gewünschten Kommu nikat ionska nä le s ind
nicht unbedingt die Kanäle,  die der Arzt  aktuel l
nutzt. In unseren Untersuchungen zeigt sich immer
wieder, dass viele Arae, die das Internet aktiv zur
lnformationsbeschaffung nutzen. nicht gerne über
diesen Kanal aktiv angesprochen werden möchten.

Andere Arzte sind zwar so freundl ich, Außen-
dienst ler zu empfangen. lhnen würde aber zu be-
st immten Indikat ionen eine unpersönl iche Anspra-
che über Dialogmarket ing vol lkommen ausreichen,
um sie für ein bestimmtes Präparat bei der Stange
zu hal ten.

Die Beantwortung der oben genannten Fragen
führt  zur Ablei tung von Verhal tenstypen und
ermögl icht ein indiv iduel leres, typgerechteres
Market ing durch Entwicklung von am Typ ausge-
richteten M a ßna hme n bü nd e ln:

Anpassung der Botschaften und Argumenta-
tionsketten auf die Bedürfnisse und Erwartun-
gen der jeweiligen Typen,
Gestal tung des Kommunikat ionsmixes mit  den
präfer ierten Kanälen/Medien.

Dieses Vorgehen bedeutet einen Paradigmen-
wechsel weg vom Abarbei ten von Regionen und
Zählen der Cal ls hin zur Dif ferenzierung gemäß
Präferenzen der Zielgruppensegmente.

I Zusammenlassend:
Was bringt Behavioral Targeting?

Auf einen Nenner gebracht erhöht Behavioral  Tar-
geting die Effizienz des Ressourceneinsatzes. Das
Unternehmen erkennt genauer,  bei  welchen Arz-
ten sich am ehesten Mehrverordnungen erzielen
lassen und mit  welchen Mit teln dies mögl ich ist .
Nicht zuletzt  ermögl icht Behavioral  Target ing
Kosteneinsparungen durch das Aufdecken von
Maßnahmen. die von den Arzten nicht honoriert
wer0en.



lm Einzelnen:
- Besseres Verständnis für den Markt durch bes-

seres Verstehen der Motivationen, die hinter
den Verordnungszahlen stehen.

- Bildung von Segmenten (Arzttypenlnach derArt,
wie diese angesprochen werden wol len und
sol len.

-  Ausr ichtung der Produktbotschaften am Be-
dürfnis, am wirklich relevanten Benefit und an
den Enruartungen der einzelnen Arzttypen.

- Differenziertere Ansprache gerade des wichtigen
übergeordneten Segmentes der High Poten-
tials durch die Typ-Zuordnung jedes einzelnen

- Auswählen der geeigneten Kommunikationska-
näle durch Beachtung der typenspezi f ischen
Kanalpräferenzen.'

- Minderung der Streuverluste von Maßnahmen.
lmmunisierung der Arzte gegenüber dem Wett-
bewerb.

Beispiel:
lm Rahmen einer TypeLog@-Studie hatten wir fest-
gestel l t ,  dass das Service-Programm, das ein
Unternehmen unter großem Aufwand entwickelt
hat. von einem Großteil der Arae mit dem höch-
sten Potential zwar angenommen wurde, aber

kaum Auswirkungen auf die Verordnungen hatte.
Mit anderen Worten, das Unternehmen hätte sich
das Programm auch sparen können. Das Budget
hätte man für andere Marketing-Maßnahmen wir-
kungsvoller einsetzen können. lm konkreten Fall
hätte die Erhöhung der Kontaktfrequenz durch z. B.
regelmäßig'e Mai l ings ausgereicht.  Dies wurde
dann auch später umgesetzt .  Ergebnis:  ger ingere
Kosten und gleichzei t ig Erhöhung der Verord-
nungszahlen.
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