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Ausgangssituation
Das Unternehmen XY hat mit erheblichem fi nanziellen und 
organisatorischen Aufwand eine große internationale kli-
nische Studie durchgeführt. Die wissenschaftlichen Ergeb-
nisse sind von manchen im Unternehmen als ernüchternd 
empfunden worden. 

So teilte die medizinische Entwicklung mit, dass das 
getestete Präparat N genauso gut wirkt wie die Ver-
gleichssubstanz D (die den am klarsten belegten Nutzen 
aufweist). Das Marketing wird vor die Aufgabe gestellt, 
mit den vorhandenen wissenschaftlichen Daten die Vor-
teile des Präparates N zu unterstreichen. 

Fragen
Welche Konzepte, Wörter und Diagramme sollte ein Kom-
munikations-Konzept  enthalten, um eine überzeugende 
Vermittlung dieser Daten zu gewährleisten?

1 Aufmerksamkeit
Das Interesse der niedergelassenen Ärzte an Studiener-
gebnissen ist allgemein gering. Um überhaupt Interesse 
zu wecken, ist das Besondere, d.h. die Einzigartigkeit 
der Studie zu betonen. Zu den aufmerksamkeits stärksten 
Wörtern gehören die Adjektive „erste“ und „neu“. Es ist 
daher zu prüfen, in welchen Aspekten die Studie die erste
ihrer Art ist.

2 Mittelwert
Der erste Entwurf einer graphischen Darstellung der pri-
mären Endpunkte zeigt ein einsames rotes Quadrat im 
rechten (ungünstigen) Bereich des Diagramms. Er vermit-
telt ein unausgewogenes Bild.

3 Konfi denz-Intervalle
Vorteilhaft ist es, die statistischen 95%-Vertrauensin-
tervalle (in Form der vertikalen Striche) zu zeigen, da 
sie die Bandbreite wiedergeben, innerhalb derer die 
„wahren“ Werte mit großer Wahrscheinlichkeit liegen.

4 Wahl der gezeigten Endpunkte
Die Summe der primären und sekundären Endpunkte 
spiegeln den Nutzen eines Medikamentes im Praxis-Alltag 

Das Lernprogramm zeigt in Kurzform, wie man mittels schnell und leicht erlernbarer 
Erfolgsregeln überzeugend kommunizieren kann. Konkret wird erläutert, wie Texte und Bilder 

so gestaltet werden können, dass der Betrachter Produktvorteile deutlich wahrnimmt. Anhand 
von Fallstudien wird anschaulich Schritt für Schritt illustriert, wie Daten so vermittelt werden, 
dass der Kunde seinen Nutzen erkennt und zum Produkt oder Rezept greift. Professionelle 
Hinweise und Tipps helfen, Erfolg versprechende Wettbewerbsvorteile, zum Beispiel in Anzeigen, 
Mailings und Foldern, zu schaffen.
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9 Klasseneffekt
Eine beliebte Frage ist die der Über-
tragbarkeit der Studienergebnisse auf 
andere Substanzen innerhalb derselben 
Substanzklasse. Hier sollte man seine 
kostbaren Ressourcen nicht mit Mut-
maßungen verschwenden, sondern die 
Beantwortung den externen Experten und 
Mitbewerbern überlassen, ganz nach dem 
Motto „Wir haben die Daten, die anderen 
nicht“. Die Studienergebnisse sollten 
möglichst bald nach der ersten Präsen-
tation auf der Website der Studienleitung 
online gestellt werden.

10 Publikation
Die Veröffentlichung in einer re-nom-
mierten internationalen Fach-zeitschrift 
hilft, der Studie die Aufmerksamkeit zu 
verschaffen, die sie verdient. Um zu ge-
währleisten, dass Vokabular und Visuali-
sierung im eingereichten Manuskript und 
den nachfolgenden Korrekturversionen 
auch für Marketing und Vertrieb verwend-
bar sind, ist eine fachübergreifende ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwischen 
Autor, medizinischer Entwicklung und 
Marketing unabdingbar.

Hinweise:

1.  Aus didaktischen Gründen haben wir viele 
inhaltliche Details weggelassen. 

2. Die Ausgangsversion enthält Elemente 
tatsächlicher Mailings der Pharma-Industrie 
an Ärzte. 

3. Die Optimierungsschritte beruhen auf 
Erkenntnissen des Direktmarketings aus 
anderen Branchen.
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Neue Serie

Vierte Folge
des Arztes meist besser wider als ausge-
wählte primäre Endpunkte in klinischen 
Studien.

5 Geschätzte Risiko-Reduktion
Da in dieser Studie eine aktive Kontroll-
substanz verwendet wurde, gibt es keine 
unbehandelte Gruppe, die einen direkten 
Vergleich mit einem Placebo ermöglichen 
würde. Wie kann man nun den Nutzen 
einer Behandlung gegenüber einer Nicht-
Behandlung messen?

Für viele Krankheiten liegen mathe-
matische Modelle vor, die bei Vorliegen 
bestimmter Risikofaktoren wie Alter etc. 
die Wahr scheinlich keit von Krankheits-
ereignissen, d.h. die erwartete Häufi gkeit 
bestimmter Endpunkte, voraussagen. Der 
Vergleich mit der tatsächlich beobachte-
ten Häufi gkeit erlaubt die Abschätzung 
der Risiko-Reduktion (in diesem Fall 
50%).

6 Benefi t
Nicht die Höhen der Säulen, sondern 
die Verkürzung der roten Säule für die 
behandelten Patienten (und damit die 
Reduzierung der Endpunkte) sollte im 
Gedächtnis des Lesers haften bleiben. 
Dies wird durch das Einfügen eines nach 
unten weisenden Pfeils dargestellt. Die 
Wörter „Benefi t“ oder „Nutzen“ verdeut-
lichen den Wert der Behandlung für den 
Patienten und sollten daher möglichst in 
der Überschrift erscheinen.

7 Verträglichkeit
Die Vergleichssubstanz D hat insofern 
ein ungünstiges Nebenwirkungs profi l, als 
dass bestimmte Krankheiten (hier A, B, C 
genannt) häufi ger auftreten (hohe blaue 
Säulen). Dies wiederum bedeutet einen 
Vorteil für das Präparat N (niedrigere rote 
Säulen).

8 Intermediäre Endpunkt Studie 
In vielen klinischen Studien werden in 
Subpopulationen „Seiten studien“ durch-
geführt: In einer überschaubaren Zahl 
von Patienten werden Surrogatparameter 
untersucht. Die Ergebnisse dieser „Inter-
mediären Endpunkt Studien“ können zum 
besseren Verständnis der Gesamtstudie 
beitragen.

Nächste Folge: 
Die Macht des gedruckten Wortes: Rolle von 
Schrifttyp und Layout.


