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Teil 4: Arzte, Apotheker, Patienten, Manager und weitere Marktteilnehmer sowie
deren zielgruppenspezifische Ansprache®

Dr. med. Giinter Umbach

Healthcare Marketing Dr. Umbach & Partner, Bonn

Das Geflecht der Marktteilnehmer im deutschen Healthcare-Markt
ist komplex und im Wandel begriffen. Dieser Artikel beleuchtet die
am aktuellen Geschehen Beteiligten, ihre Beziehungen zueinander

und wie man sie als Professional der Pharma-Industrie am effek-

tivsten anspricht.

Wer genau ist die Zielgruppe, bildlich
gesprochen (s. Abb. 1), wo sind die
Landelichter fiir die geplanten Akti-
vititen? Am Anfang steht stets die
Analyse - die in der Medizin der Di-
agnose entspricht. So wie kein Arzt
eine Therapie verschreiben wiirde,
ohne eine Diagnose gestellt zu ha-
ben, sollte man genau wissen, fiir
welche Zielgruppen man einen Mar-
ketingplan entwickelt oder einen
Text schreibt. Dies klingt zwar selbst-
verstandlich, wird in der Praxis aber
viel zu wenig beachtet.

Abb. 2 illustriert die Hauptziel-
gruppen, die in der Pharma-Industrie
iiblicherweise adressiert werden. Zur
Gruppe ,Arzt“ gehoren sowohl Ver-
ordner als auch die meisten medizi-
nischen Experten. Zur Gruppe ,,Apo-
theker” gehoren die 6ffentlichen Apo-
theken (,Offizin“) und die Kranken-
haus-Apotheken. Zur Gruppe ,Mana-
ger” gehoren beispielsweise Kranken-
haus-Direktoren, Sanitdtshauser-
Chefs und Einkéufer. Zur Gruppe ,,Pa-
tienten” werden hier neben den Be-
troffenen auch die Freunde und Fa-
milienangehorigen gezdhlt. Weitere
Gruppen werden in diesem Artikel

*) Teil 1, 2 und 3 siehe Pharm. Ind. 2013;75
(7):1107-1111 / 2014;76(3):378-382 / 2014;76
(4):538-543.
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beschrieben. Der jeweilige genaue
Stellenwert ist von der Krankheit
und vom Produkt abhéngig.

Arzte

B Zahlen und Facharztgruppen
In Deutschland gibt es etwa 420000
Arzte, von denen etwa 320000 berufs-
tatig sind und von denen wiederum
etwa 125000 niedergelassen sind.
Dazu gehoéren beispielsweise etwa
45000 Allgemeinmediziner und Prak-
tiker, etwa 22000 Internisten, etwa
11000 Gynikologen und 3000 Uro-
logen (Abb. 3).

Eine spezielle Rolle nehmen die
Tierarzte ein. Bei Tierarzneimitteln
ist es meist der niedergelassene Tier-
arzt, der — anders als die Humanme-
diziner - auch das Dispensierrecht
hat und die Medikamente direkt an
den Tierhalter verkaufen kann.

Oft hilft eine der etwa 27 &rzt-
lichen Zusatzbezeichnungen (von
Akupunktur bis Umweltmedizin),
die richtige Zielgruppe zu prézisie-
ren, zahlenmaflig abzuschatzen und
— beispielsweise {iiber Adressver-
zeichnisse von Dialogmarketing-
dienstleistern - zu adressieren.

Hier eine Fallstudie, wie ein un-
zureichendes Verstdndnis von den
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Zielgruppen und der zeitlichen Dy-
namik der Verordnungsentschei-
dungen (,,Targeting and Timing") zu
suboptimalen Ergebnissen im Markt
filhren kann: Eine grole Pharma-
Firma brachte ein Produkt zur Be-
handlung der benignen Prostata-
hyperplasie bei élteren Mannern auf
den Markt. Die quantitative Markt-
forschung hatte gezeigt, dass der
ganz iiberwiegende Teil der Rezepte
fiir Medikamente in dieser Indikation
von APIs (Allgemeinéarzte, Praktiker,
Internisten) ausgestellt wurde. Man
fokussierte daher einen grofien Teil
der Marketing- und Vertriebsaktivi-
titen auf diese Zielgruppe. Leider

BAUTOR

Dr. med. Giinter Umbach

ist Ex-Manager der Pharma-Industrie und Autor
der Biicher ,Winning in the Healthcare Business”
und ,Erfolgreich im Pharma-Marketing: Wie Sie im
Produkt-Management von Arzneimitteln Arzte,
Apotheker, Patienten, Experten und Manager als
Kunden gewinnen®. Aktuell arbeitet er als Ma-
nagement-Trainer und Berater fiir Fithrungskrifte.
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B Abbildung 1

Landelichter?

Zielgruppe.

waren die Umsitze viel niedriger als
erwartet. Ein Grund war, dass man
bei der Marktforschung die Sequenz
der Verordnungsentscheidungen und
den qualitativ entscheidenden Stel-
lenwert der Urologen als Erstver-
schreiber und damit als Wegbereiter
der Folgerezepte aufler Acht gelassen
hatte. Trotz eines eingeleiteten Stra-
tegiewechsels und des Versuches, die
Urologen nachtriglich ins Boot zu
holen, blieb das Produkt weiter unter
seinem medizinischen und wirt-
schaftlichen Potenzial. Hier hitten
einige personliche Gespriche oder
Workshops mit den beiden &arzt-
lichen Zielgruppen im Vorfeld die
richtige Sequenz in der Ansprache
der Zielgruppen ermoglicht.

B Wiinsche des Arztes
Betrachten wir die Welt der nieder-
gelassenen Arzte, um besser zu ver-
stehen, was sie wirklich beschaftigt
und bewegt. Hier eine Ubersicht iiber
das, was die meisten Arzte wollen:

e Gesundheit ihrer Patienten ver-
bessern
e Zufriedenere Patienten haben
e Anerkannte, leitlinienkonforme
Therapien durchfiihren
e Zeit in der Praxis effektiver nutzen
e Wirtschaftlich erfolgreicher sein
(mehr Umsatz und mehr Gewinn)
e Aktuelle Informationen erhalten,
beispielsweise iiber
- Bessere Therapieoptionen
- Neue Therapie-Leitlinien
- Aspekte aus dem Umfeld der
Kassenarztlichen Vereinigung
- Fortbildungsveranstaltungen.

H Rote, blaue, gelbe und griine
Rezepte

Die vom Arzt ausgestellten Rezepte
und Verordnungen in den vier ver-
schiedenen  Farbkennzeichnungen
haben jeweils eine andere Bedeu-
tung. Grundsitzlich gilt: Pro Rezept
dirfen maximal drei Arzneimittel
verordnet werden.

Rot: Das rote ,Kassenrezept” (mit
roter Farbe auf weilem Papier) ist
das gebréuchlichste. Es heifdt so, weil
die verordneten Medikamente von
den gesetzlichen Krankenkassen er-
stattet werden. Dieses Rezept gilt
vier Wochen ab dem Ausstellungs-
datum.

Blau: Das blaue ,Privatrezept” be-
kommen meist Privatversicherte. Sie
konnen es bis drei Monate nach Aus-
stellung einlosen. Ein blaues Rezept
bekommen auch gesetzlich Ver-
sicherte, wenn das verschriebene
Préparat nicht zum Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehort und sie es daher in vol-

lem Umfang selbst
bezahlen miissen.

B Abbildung 2

Gelb: Betéu-

Arzt Apotheker

"Decision makers and influencers”

Manager

bungsmittel oder
starke  Schmerz-
mittel werden auf
einem gelben Re-
zept  verordnet,
dessen  Verord-
nung strengen
Auflagen und Re-
glementierungen

unterliegt. Es muss

Patient

Hauptzielgruppen.
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sieben Tage nach

B Abbildung 3

Gesamt 420 000
Berufstétig 320 000
Niedergelassene 125 000

o Allgemeinmedizin / Praktiker 45 000

e Internisten 22 000
o Gynakologen 11 000
e Urologen 3000

Arzte in Deutschland.

Ausstellung eingelost werden, sonst
verfillt die Verordnung.

Griin: Beim ,,Griinen Rezept” han-
delt es sich lediglich um eine Emp-
fehlung des Arztes fiir rezeptfreie
Medikamente. Die Patienten miissen
grundsatzlich die Kosten aus eigener
Tasche bezahlen, da die Kosten nicht
von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung iibernommen werden.
Fiir den Arzt ist vorteilhaft, dass es
sein Arzneimittelbudget nicht belas-
tet. Das Griine Rezept ist unbegrenzt
giiltig und kann beliebig viele Medi-
kamente enthalten. Es dient in erster
Linie als Merkhilfe fiir den Patienten.

Apotheker

Es gibt rund 21000 Apotheken in
Deutschland, davon etwa 16000 Ein-
zelapotheken, der Rest sind Filialapo-
theken. Jeder Apotheker darf drei zu-
sétzliche Filialen haben. In Deutsch-
land sind - anders als beispielsweise
in GrofSbritannien - Apothekenket-
ten verboten.

B Wiinsche des Apothekers

Der Apotheker erwartet von der In-

dustrie, dass sie ihm hilft, wirtschaft-

lich erfolgreicher zu sein. Hier eine

Ubersicht iiber Punkte, die sich teil-

weise iiberschneiden oder wechsel-

seitig bedingen:

e Gute Bezugskonditionen und
giinstige Preise beim Einkauf

e Giinstige Retourenregelungen

e Unterstiitzung am Point of Sale

e Kunden, die in die Apotheke kom-
men und nach Produkten fragen.
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B Apothekerhonorare

Der Umsatz einer Einzelapotheke be-
tragt etwa 1,6 Mio. Euro, das Be-
triebsergebnis etwa 0,1 Mio. Euro
(etwa 7 % vom Umsatz). Bei Filial-
apotheken sind die Zahlen etwas
niedriger. Jede Apotheke beschiftigt
durchschnittlich etwa 5 Mitarbeiter.
Das aktuelle Apothekerhonorar ist
eine Art ,Kombi-Modell*: Es besteht
aus einem prozentualen Aufschlag
(auf den Apothekeneinkaufspreis)
zuziiglich eines festen, vom DPreis
des Arzneimittels unabhéngigen Ho-
norars von derzeit 8,10 Euro (von
dem allerdings wieder Rabatte zu-
gunsten der gesetzlichen Kranken-
kasse abgehen).

B OTC-Praparate

Der Apotheker hat bei Over-The-Coun-
ter (OTC)-Priaparaten, also freiver-
kauflichen Arzneimitteln, einen gro-
Ben Einfluss auf das, was letztendlich
verkauft wird — durch Beratung der
Kunden in seiner Apotheke vor Ort.

M Rabattvertrige

Der Apotheker hat nur einen sehr be-
grenzten Einfluss bei Medikamenten,
bei denen der pharmazeutische Un-
ternehmer mit den Krankenkassen ei-
nen Rabattvertrag geschlossen hat.
Hier ist er zum Erfiillungsgehilfen
der Krankenkassen geworden und ist
gezwungen, nur Produkte bestimmter
Firmen an bestimmte Versicherte ab-
zugeben. Gleichzeitig sind fiir ihn Ver-
waltung, Logistik und Vorratshaltung
aufwindiger, komplexer und somit
teurer geworden. Zusétzlich sind die
Gespréche mit Patienten, denen er Er-
klarungen geben muss, linger gewor-
den - ohne dass er fiir seine Miihen
finanziell entschadigt wird.

B Apotheken-Kooperationen

Es gibt in Deutschland mehrere
~Apotheken-Verbiinde® oder ,Fran-
chise-Konzepte®, bei denen es sich
im Kern um Werbe- und Einkaufs-
gemeinschaften handelt. Der Apo-
theker bestellt seine Préparate beim
Hersteller — mit Rabatten, die zuvor
vom Management ausgehandelt wur-
den. Beispiele: Easy Apotheke, Doc
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Morris, LINDA, meine Apotheke, vi-
vesco. Weiterhin ergeben sich Vor-
teile durch die Einheitlichkeit bei
Markenaulftritt, Positionierung, Cate-
gory-Management, etc. In diesen
Apotheken gibt es freiverkaufliche
Praparate wie Hustensaft und
Schmerzmittel mit enormen Preis-
abschlidgen — manchmal 10 bis 50 %
unter dem Listenpreis —, was natiir-
lich den Unmut der anderen konkur-
rierenden Apotheker hervorruft.

Patienten

Es gibt viele Krankheiten, auf die der
Patient keinen Einfluss hat. Bei vielen
chronischen Krankheiten allerdings,
beispielsweise bei Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, sind Auftreten
und Krankheitsverlauf stark vom Pa-
tientenverhalten abhéngig. Richtige
Erndhrung, Bewegung, Rauchverzicht,
reduzierter Alkoholkonsum und wei-
tere Anderungen des Lebensstils kon-
nen zur Gesundheit beitragen. Heute
konnen die Biirger allerdings ,nach
Lust und Laune” mit ihrer wertvollen
Gesundheit umgehen. Finanzielle An-
reize zu einem gesiinderen Leben sind
im jetzigen System nur ansatzweise
vorhanden. Gleichzeitig erwarten
Patienten effektive Linderung oder so-
gar Heilung von Heilberufen und In-
dustrie. Viele Patienten beanspruchen
eine Art Wunschmedizin mit viel
menschlicher Zuwendung von Seiten
der Arzte, Apotheker und Kranken-
schwestern kombiniert mit den mo-
dernsten diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren.

Hier eine Ubersicht iiber das, was
sich die meisten Patienten wiin-
schen:

Sofortige klare Diagnose

Schnell wirkende Medikamente
Gut vertragliche Medikamente
Einfach anwendbare Medikamente
Geringe Kosten (keine Zuzahlung)
Sofort erhaltliche Medikamente.
Weiterhin sind Patienten fiir pro-
duktneutrale Informationen iiber all-
gemeine Moglichkeiten von Diag-
nose und Therapie einer Krankheit
dankbar - in Form von Patientenbro-
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schiiren oder Webseiten, die im Falle
von verschreibungspflichtigen Medi-
kamenten natiirlich keinerlei Pro-
duktwerbung enthalten diirfen.

Die Ansprache von Patienten er-
fordert andere Worte und Formulie-
rungen als die fiir Fachkreise.

Experten und Meinungs-
bildner

Hier eine Ubersicht iiber das, was
Experten und Meinungsbildner im
Allgemeinen wollen:

e Unterstiitzung fiir wissenschaft-
liche Vorhaben, beispielsweise
klinische Studien

® Neue Daten, vorzugsweise interes-
sante Studienergebnisse

e Aktivitédten, die helfen, dass ihnen
die Aufmerksamkeit und Aner-
kennung zukommt, die ihnen ihrer
Meinung nach gebiihrt.

Weitere Informationen zu diesem

Thema finden sich in dem separaten

Artikel ,Erfolgreiche Kooperation

mit externen Experten, Meinungsbil-

dern bzw. Key Opinion Leadern” in

Teil 3 dieser Beitragsreihe.

Kostentriger

Mit dem Ziel einer besseren Versor-
gung der Patienten werden von den
Kostentrédgern verschiedene Aktivita-
ten initiiert. So werden von den Kran-
kenkassen unter anderem Hausarzt-
vertridge zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung der Patienten abgeschlossen
und Compliance-Programme auf-
gelegt. Diese Aktivitdten werden kon-
trovers diskutiert — je nachdem auf
welcher Seite man steht. Aus Sicht
der Pharma-Industrie steht bei den
Krankenkassen neben der Versor-
gung der Versicherten vor allem das
Sparen im Vordergrund.

Ausgewihlte weitere Gruppen

Die Gesundheitsfachberufe beinhalten
beispielsweise Pflegekrifte, Physiothe-
rapeuten, Logopédden, Ergotherapeu-
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ten, Rettungsassistenten und Hebam-
men. Viele davon befinden sich auf
dem Weg in die Akademisierung. So
konnen beispielsweise in einem acht-
semestrigen Studium an einer Fach-
hochschule ein Bachelorabschluss
und zugleich die staatliche Berufsqua-
lifikation fiir Krankenpflege erworben
werden. Fiir die Industrie bedeutet
das, dass neben den typischen Heilbe-
rufen wie Arzten und Apothekern an-
dere Gruppen wichtiger werden, die
entsprechend angesprochen und ein-
bezogen werden miissen.

Die Arztekammern sind die Triger
der berufsstindischen Selbstverwal-
tung der deutschen Arzte. Es gibt
zwar nur 16 deutsche Bundeslédnder,
aber 17 Landesérztekammern (Nord-
rhein und Westfalen-Lippe haben je-
weils eigene Arztekammern).

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA) ist ein
wissenschaftlicher Fachausschuss der
Bundesérztekammer. Sie informiert
die Arzteschaft iiber rationale Arznei-
mitteltherapie und  Arzneimittel-
sicherheit. Mit den ,Therapieempfeh-
lungen” bietet sie pharmakotherapeu-
tische Problemlosungen auf der Basis
validierter und klinisch relevanter For-
schungsergebnisse. ~ Unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) miis-
sen ihr geméafd arztlicher Berufsord-
nung mitgeteilt werden. Mit dem Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) unterhalt sie den
Arzteausschuss  Arzneimittelsicher-
heit und eine Datenbank zur Sponta-
nerfassung unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen. Mehr Informationen
finden sich auf www.akdae.de.

Den Kassendirztlichen Vereinigungen
(KVen) gehéren alle Arzte und Psycho-
therapeuten an, die zur ambulanten
Behandlung von Versicherten der Ge-
setzlichen Krankenversicherungen zu-
gelassen sind. Mehr Informationen
zur Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung finden sich auf www.kbv.de.

Die Apothekerkammern sind Tra-
ger der berufsstandischen Selbstver-
waltung der Apotheker. Sie sind fiir
die Wahrung der beruflichen Belange
der Apothekerschaft verantwortlich.
Jeder Apotheker ist Pflichtmitglied

704 Umbach - Zielgruppen im Pharma-Marketing

der Apothekerkammer

M Abbildung 4

(Landesapothekerkam-

mer), in deren Gebiet er )

seine Titigkeit als Apo- Industrie Arzte Apotheker
theker ausiibt. Die Kam-

mern vereinen sich in der Produkt 2

Bundesapothekerkam- Marke g

mer. Brand .

Die Bundesvereinigung Praparat . *
Dfutscher Ap.othe.kerve.r— Medikament ® <
binde (ABDA) ist die Spit- )

- Arzneimittel . @
zenorganisation der Apo-

theker zur Wahrnehmung
und Forderung der Inte-
ressen dieses Heilberufes.
Mitgliedsorganisationen
sind die Apothekerkam-
mern und die Apothekerverbinde
der Lander (www.abda.de).

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) ist der Zusammen-
schluss von Spitzen- und Landes-
verbinden der Krankenhaustréiger.
Sie unterstiitzt ihre Mitglieder bei
der Erfiillung ihrer Aufgaben und auf
dem Gebiet des Krankenhauswesens
(www.dkgev.de). Die Krankenhaus-
landschaft ist im Umbruch: Steigende
Personalkosten, steigende Haftpflicht-
pramien, steigende Strompreise und
auf der anderen Seite unter der Infla-
tionsrate liegende Einnahmen.

Ein Mehr an Leistungen wird mit
Abschliagen bestraft. Nach eigenen
Angaben befinden sich die Kranken-
hduser im Zangengriff von Kiirzun-
gen durch den Bundesgesetzgeber
und den Kiirzungen der Investitions-
mittel durch die Linder. Der wirt-
schaftliche Druck sorgt dafiir, dass
zunehmend die kaufméannischen Di-
rektoren beeinflussen, was an Diag-
nose- und Therapie-Angeboten ge-
leistet werden kann.

In Deutschland gibt es
e iiber 2000 Krankenhéuser
e etwa 2400 Medizinische Versor-

gungszentren (MVZ)

e etwa 13000 Alten- und Pfle-
geheime

e etwa 600 Dialysezentren

e etwa 4000 ambulante Pflege-
dienste

e etwa 4000 Sanitdtshauser.

Aktuelle Zahlen sind beispielsweise

auf www.schwarzeck.de einzusehen.

Unterschiedliche Begrifflichkeiten der Zielgruppen.

Zielgruppenspezifische
Ansprache

Um zielgruppenorientiert arbeiten
zu konnen, muss man den sprach-
lichen Code der Zielgruppe kennen.
Die Business-Sprache ist eine andere
Sprache als die der Fachkreise, die
eher eine érztliche, pharmazeutische,
technische oder wissenschaftliche
Sprache ist. Pharma-Professionals
beherrschen beide Sprachen. Diese
Fahigkeit ermoglicht ihnen, beim
Adressieren der jeweiligen Gruppe
den richtigen Ton und die richtige
Worte zu treffen. So kénnen sie von
vorneherein direkter und vertrauter
mit den Menschen kommunizieren.

Viele dieser Empfehlungen klin-
gen selbstverstindlich, werden aber
in der Praxis oft vernachléssigt. Ein
Beispiel war das Mailing mit einheit-
lichem Text, das eine grofse Pharma-
firma in mehreren Zehntausend
Exemplaren sowohl an Allgemein-

B Abbildung 5

Arzte <=} Apotheker

Viele Patienten
in lhrer Praxis winschen sich ..

Viele Kunden
in lhrer Apotheke winschen sich ..

Unterschiedliche Begriffe bei Arzten und
Apothekern.
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B Abbildung 6

rate Mailings mit gerin-

gen Mehrkosten erfor-

Sie als Medizinerin
*  Sie als Arztin

* Sie als Frauenarztin

niedergelassene Frauenarztin

Sie als Mitglied der Heilberufe

® Sie als niedergelassene Frauenarztin

dert hitte.

Abb. 4 zeigt beispiel-
haft die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten der Ziel-
gruppen. Wahrend Mit-
arbeiter im Marketing
von Firmen gerne von
~Marke®, ,Brand® oder
+Produkt® sprechen, sind
Arzte mehr mit ,Medika-

Zielgruppenspezifische Ansprache.

B Abbildung 7

Herr Doktor Maier, wir
entlasten Sie
betreuen Sie
begleiten Sie

s unterstitzen Sie
helfen lhnen

Schreiben an Arzte.

arzte als auch an Orthopédden im
Lande geschickt hatte — mit dem Re-
sultat, dass sich keine Zielgruppe
wirklich angesprochen fiihlte. Hier
wire es besser gewesen, die beiden
Gruppen mafSgeschneidert anzu-
sprechen — was natiirlich zwei sepa-

ment” vertraut, wihrend
Apotheker bevorzugt von
LArzneimitteln“ sprechen.
So wird beispielsweise das
LPortfolio an Produkten® der Industrie
zu einer ,Auswahl an Medikamenten”
bei Briefen an Arzten und zu einem
LSortiment an Arzneimitteln“ bei Brie-
fen an Apotheker.

Je nach Zielgruppe wird man in
Schreiben die treffende Terminologie
wiéhlen, um besser anzukommen. Die
nachfolgenden Beispiele stammen
alle aus tatséchlich verschickten Mai-
lings.

Die unterschiedlichen Begriffe in-
nerhalb der Fachkreise illustriert
Abb. 5. Arzte haben ,Patienten” und
Apotheker haben ,Kunden®. Beispiel:
Das von einer Firma an verordnende
Arzte verschickte Mailing hatte den
textlichen Einstieg ,Viele Kunden in
Threr Praxis wiinschen sich ...“ - hier
wire die Formulierung ,Viele Patien-
ten in Threr Praxis wiinschen sich ..."
eindeutig besser gewesen.

Abb. 6 illustriert, wie die Fin-
gangsformulierung eines Schreibens
an eine niedergelassene
Frauendrztin verbessert
werden kann.

W Abbildung 8

Erstaunlicherweise

gibt es immer wieder

CEC/CFO

BU Head / GE Leiter
Geschaftsfuhrer
Leiter Marketing
Marketing Manager

®* Medizinischer Direktor
* Medical Advisor

® Medizinisch-wissenschaftlicher Leiter

Mailings mit der Einlei-
tung ,Sie als Arztin/Arzt”
- was besonders verwun-
derlich ist, da ja aus der
Adress-Datenbank  be-
kannt ist, ob die ange-
schriebene Person weib-
lichen oder méannlichen
Geschlechts ist.

Unterschriften in Richtung Arzte (neben dem Produkt-

manager).
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Abb.7 zeigt unter-
schiedlich gute Optionen
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auf, um eine Dienstleistung in Rich-
tung der Arzte zu verbalisieren. Da-
bei werden unbewusst bestimmte
Nebenbedeutungen und subjektive
Interpretationen mitschwingen: Bei
wentlasten®  implizieren = manche
Arzte eine Uberlastung (die sie nicht
zugeben mochten). Bei ,.betreuen” in-
terpretieren manche Arzte eine ge-
wisse Unmiindigkeit (die sie nicht
wollen), und bei ,begleiten® sehen
manche eine gewisse Passivitit (die
sie auch nicht wollen). Da Arzte sich
selber als professionelle Helfer und
Heiler sehen, betrachten manche
das ,helfen von Industrie-Seite als
unangemessen. Mit ,unterstiitzen®
liegt man hingegen immer richtig.

Abb. 8 zeigt beispielhaft, wer (ne-
ben dem Produktmanager) tatsich-
liche Briefe an Arzte unterschrieben
hat. Nur die drei mit einem griinen
Punkt markierten enthalten in ir-
gendeiner Weise das Wort ,medizi-
nisch® und gehoren damit zum typi-
schen Wortschatz der Mediziner. Ge-
nau diese — eher Vertrauen erwe-
ckenden - Optionen sollten daher
bei dieser Zielgruppe bevorzugt Ver-
wendung finden.
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