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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 für die geplanten Akti-
vitäten? Am Anfang steht stets die
Analyse – die in der Medizin der Di-
agnose entspricht. So wie kein Arzt
eine Therapie verschreiben würde,
ohne eine Diagnose gestellt zu ha-
ben, sollte man genau wissen, für
welche Zielgruppen man einen Mar-
ketingplan entwickelt oder einen
Text schreibt. Dies klingt zwar selbst-
verständlich, wird in der Praxis aber
viel zu wenig beachtet.

Abb. 2 illustriert die Hauptziel-
gruppen, die in der Pharma-Industrie
üblicherweise adressiert werden. Zur
Gruppe „Arzt“ gehören sowohl Ver-
ordner als auch die meisten medizi-
nischen Experten. Zur Gruppe „Apo-
theker“ gehören die öffentlichen Apo-
theken („Offizin“) und die Kranken-
haus-Apotheken. Zur Gruppe „Mana-
ger“ gehören beispielsweise Kranken-
haus-Direktoren, Sanitätshäuser-
Chefs und Einkäufer. Zur Gruppe „Pa-
tienten“ werden hier neben den Be-
troffenen auch die Freunde und Fa-
milienangehörigen gezählt. Weitere
Gruppen werden in diesem Artikel

beschrieben. Der jeweilige genaue
Stellenwert ist von der Krankheit
und vom Produkt abhängig.

Ärzte

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

Eine spezielle Rolle nehmen die
Tierärzte 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 ärzt-
lichen Zusatzbezeichnungen (von
Akupunktur bis Umweltmedizin),
die richtige Zielgruppe zu präzisie-
ren, zahlenmäßig abzuschätzen und
– beispielsweise über Adressver-
zeichnisse von Dialogmarketing-
dienstleistern – zu adressieren.

Hier eine Fallstudie, wie ein un-
zureichendes Verständnis von den

Zielgruppen und der zeitlichen Dy-
namik der Verordnungsentschei-
dungen („Targeting and Timing“) zu
suboptimalen Ergebnissen im Markt
führen kann: Eine große Pharma-
Firma brachte ein Produkt zur Be-
handlung der benignen Prostata-
hyperplasie bei älteren Männern auf
den Markt. Die quantitative Markt-
forschung hatte gezeigt, dass der
ganz überwiegende Teil der Rezepte
für Medikamente in dieser Indikation
von APIs (Allgemeinärzte, Praktiker,
Internisten) ausgestellt wurde. Man
fokussierte daher einen großen Teil
der Marketing- und Vertriebsaktivi-
täten auf diese Zielgruppe. Leider
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waren die Umsätze 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 außer Acht gelassen
hatte. Trotz eines eingeleiteten Stra-
tegiewechsels und des Versuches, die
Urologen nachträglich ins Boot zu
holen, blieb das Produkt weiter unter
seinem medizinischen und wirt-
schaftlichen Potenzial. Hier hätten
einige persönliche Gespräche oder
Workshops mit den beiden ärzt-
lichen Zielgruppen im Vorfeld die
richtige Sequenz in der Ansprache
der Zielgruppen ermöglicht.

Wünsche des Arztes
Betrachten wir die Welt der nieder-
gelassenen Ärzte, um besser zu ver-
stehen, was sie wirklich beschäftigt
und bewegt. Hier eine Übersicht über
das, was die meisten Ärzte wollen:

. Gesundheit ihrer Patienten ver-
bessern

. Zufriedenere Patienten haben

. Anerkannte, leitlinienkonforme
Therapien durchführen

. Zeit in der Praxis effektiver nutzen

. Wirtschaftlich erfolgreicher sein
(mehr Umsatz und mehr Gewinn)

. Aktuelle Informationen erhalten,
beispielsweise über
– Bessere Therapieoptionen
– Neue Therapie-Leitlinien
– Aspekte aus dem Umfeld der
Kassenärztlichen Vereinigung

– Fortbildungsveranstaltungen.

Rote, blaue, gelbe und grüne
Rezepte
Die vom Arzt ausgestellten Rezepte
und Verordnungen in den vier ver-
schiedenen Farbkennzeichnungen
haben jeweils eine andere Bedeu-
tung. Grundsätzlich gilt: Pro Rezept
dürfen maximal drei Arzneimittel
verordnet werden.

Rot: Das rote „Kassenrezept“ (mit
roter Farbe auf weißem Papier) ist
das gebräuchlichste. Es heißt 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
können es bis drei Monate nach Aus-
stellung einlösen. Ein blaues Rezept
bekommen auch gesetzlich Ver-
sicherte, wenn das verschriebene
Präparat nicht zum Leistungskatalog
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehört und sie es daher in vol-

lem Umfang selbst
bezahlen müssen.

Gelb: Betäu-
bungsmittel oder
starke Schmerz-
mittel werden auf
einem gelben Re-
zept verordnet,
dessen Verord-
nung strengen
Auflagen und Re-
glementierungen
unterliegt. Es muss
sieben Tage nach

Ausstellung eingelöst werden, sonst
verfällt die Verordnung.

Grün: Beim „Grünen Rezept“ han-
delt es sich lediglich um eine Emp-
fehlung des Arztes für rezeptfreie
Medikamente. Die Patienten müssen
grundsätzlich die Kosten aus eigener
Tasche bezahlen, da die Kosten nicht
von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung übernommen werden.
Für den Arzt ist vorteilhaft, dass es
sein Arzneimittelbudget nicht belas-
tet. Das Grüne Rezept ist unbegrenzt
gültig und kann beliebig viele Medi-
kamente enthalten. Es dient in erster
Linie als Merkhilfe für 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-
sätzliche Filialen haben. In Deutsch-
land sind – anders als beispielsweise
in Großbritannien – Apothekenket-
ten verboten.

Wünsche des Apothekers
Der Apotheker erwartet von der In-
dustrie, dass sie ihm hilft, wirtschaft-
lich erfolgreicher zu sein. Hier eine
Übersicht über Punkte, die sich teil-
weise überschneiden oder wechsel-
seitig bedingen:
. Gute Bezugskonditionen und
günstige Preise beim Einkauf

. Günstige Retourenregelungen

. Unterstützung am Point of Sale

. Kunden, die in die Apotheke kom-
men und nach Produkten fragen.
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Apothekerhonorare
Der Umsatz einer Einzelapotheke be-
trägt 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 beschäftigt
durchschnittlich etwa 5 Mitarbeiter.
Das aktuelle Apothekerhonorar ist
eine Art „Kombi-Modell“: Es besteht
aus einem prozentualen Aufschlag
(auf den Apothekeneinkaufspreis)
zuzüglich eines festen, vom Preis
des Arzneimittels unabhängigen Ho-
norars von derzeit 8,10 Euro (von
dem allerdings wieder Rabatte zu-
gunsten der gesetzlichen Kranken-
kasse abgehen).

OTC-Präparate
Der Apotheker hat bei Over-The-Coun-
ter (OTC)-Präparaten, also freiver-
käuflichen Arzneimitteln, einen gro-
ßen Einfluss auf das, was letztendlich
verkauft wird – durch Beratung der
Kunden in seiner Apotheke vor Ort.

Rabattverträge
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 Erfüllungsgehilfen
der Krankenkassen geworden und ist
gezwungen, nur Produkte bestimmter
Firmen an bestimmte Versicherte ab-
zugeben. Gleichzeitig sind für ihn Ver-
waltung, Logistik und Vorratshaltung
aufwändiger, komplexer und somit
teurer geworden. Zusätzlich sind die
Gespräche mit Patienten, denen er Er-
klärungen geben muss, länger gewor-
den – ohne dass er für seine Mühen
finanziell entschädigt wird.

Apotheken-Kooperationen
Es gibt in Deutschland mehrere
„Apotheken-Verbünde“ oder „Fran-
chise-Konzepte“, bei denen es sich
im Kern um Werbe- und Einkaufs-
gemeinschaften handelt. Der Apo-
theker bestellt seine Präparate beim
Hersteller – mit Rabatten, die zuvor
vomManagement ausgehandelt wur-
den. Beispiele: Easy Apotheke, Doc

Morris, LINDA, meine Apotheke, vi-
vesco. Weiterhin ergeben sich Vor-
teile durch die Einheitlichkeit bei
Markenauftritt, Positionierung, Cate-
gory-Management, etc. In diesen
Apotheken gibt es freiverkäufliche
Präparate wie Hustensaft und
Schmerzmittel mit enormen Preis-
abschlägen – manchmal 10 bis 50 %
unter dem Listenpreis –, was natür-
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 abhängig. Richtige
Ernährung, Bewegung, Rauchverzicht,
reduzierter Alkoholkonsum und wei-
tere Änderungen des Lebensstils kön-
nen zur Gesundheit beitragen. Heute
können die Bürger allerdings „nach
Lust und Laune“ mit ihrer wertvollen
Gesundheit umgehen. Finanzielle An-
reize zu einem gesünderen 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 Ärzte, Apotheker und Kranken-
schwestern kombiniert mit den mo-
dernsten diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren.

Hier eine Übersicht über das, was
sich die meisten Patienten wün-
schen:
. Sofortige klare Diagnose
. Schnell wirkende Medikamente
. Gut verträgliche Medikamente
. Einfach anwendbare Medikamente
. Geringe Kosten (keine Zuzahlung)
. Sofort erhältliche Medikamente.
Weiterhin sind Patienten für pro-
duktneutrale Informationen über all-
gemeine Möglichkeiten von Diag-
nose und Therapie einer Krankheit
dankbar – in Form von Patientenbro-

schüren oder Webseiten, die im Falle
von verschreibungspflichtigen Medi-
kamenten natürlich keinerlei Pro-
duktwerbung enthalten dürfen.

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

Experten und Meinungs-
bi ldner

Hier eine Übersicht über das, was
Experten und Meinungsbildner im
Allgemeinen wollen:
. Unterstützung für wissenschaft-
liche Vorhaben, beispielsweise
klinische Studien

. Neue Daten, vorzugsweise interes-
sante Studienergebnisse

. Aktivitäten, die helfen, dass ihnen
die Aufmerksamkeit und Aner-
kennung zukommt, die ihnen ihrer
Meinung nach gebührt.

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.

Kostenträger

Mit dem Ziel einer besseren Versor-
gung der Patienten werden von den
Kostenträgern verschiedene Aktivitä-
ten initiiert. So werden von den Kran-
kenkassen unter anderem Hausarzt-
verträge zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung der Patienten abgeschlossen
und Compliance-Programme auf-
gelegt. Diese Aktivitäten 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.

Ausgewählte weitere Gruppen

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

Die Ärztekammern sind die Träger
der berufsständischen Selbstverwal-
tung der deutschen Ärzte. Es gibt
zwar nur 16 deutsche Bundesländer,
aber 17 Landesärztekammern (Nord-
rhein und Westfalen-Lippe haben je-
weils eigene Ärztekammern).

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) ist ein
wissenschaftlicher Fachausschuss der
Bundesärztekammer. Sie informiert
die Ärzteschaft über rationale Arznei-
mitteltherapie und Arzneimittel-
sicherheit. Mit den „Therapieempfeh-
lungen“ bietet sie pharmakotherapeu-
tische Problemlösungen auf der Basis
validierter und klinisch relevanter For-
schungsergebnisse. Unerwünschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) müs-
sen ihr gemäß ärztlicher Berufsord-
nung mitgeteilt werden. Mit dem Bun-
desinstitut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) unterhält sie den
Ärzteausschuss Arzneimittelsicher-
heit und eine Datenbank zur Sponta-
nerfassung unerwünschter Arzneimit-
telwirkungen. Mehr Informationen
finden sich auf www.akdae.de.

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

Die Apothekerkammern sind Trä-
ger der berufsständischen Selbstver-
waltung der Apotheker. Sie sind für
die Wahrung der beruflichen Belange
der Apothekerschaft verantwortlich.
Jeder Apotheker ist Pflichtmitglied

der Apothekerkammer
(Landesapothekerkam-
mer), in deren Gebiet er
seine Tätigkeit als Apo-
theker ausübt. Die Kam-
mern vereinen sich in der
Bundesapothekerkam-
mer.

Die Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerver-
bände (ABDA) ist die Spit-
zenorganisation der Apo-
theker zur Wahrnehmung
und Förderung der Inte-
ressen dieses Heilberufes.
Mitgliedsorganisationen
sind die Apothekerkam-
mern und die Apothekerverbände
der Länder (www.abda.de).

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

Ein Mehr an Leistungen wird mit
Abschlägen bestraft. Nach eigenen
Angaben befinden sich die Kranken-
häuser im Zangengriff von Kürzun-
gen durch den Bundesgesetzgeber
und den Kürzungen der Investitions-
mittel durch die Länder. Der wirt-
schaftliche Druck sorgt dafür, dass
zunehmend die kaufmännischen Di-
rektoren beeinflussen, was an Diag-
nose- und Therapie-Angeboten ge-
leistet werden kann.

In Deutschland gibt es
. über 2000 Krankenhäuser
. etwa 2400 Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ)

. etwa 13000 Alten- und Pfle-
geheime

. etwa 600 Dialysezentren

. etwa 4000 ambulante Pflege-
dienste

. etwa 4000 Sanitätshäuser.
Aktuelle Zahlen sind beispielsweise
auf www.schwarzeck.de einzusehen.

Zielgruppenspezif ische
Ansprache

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

Viele dieser Empfehlungen klin-
gen selbstverständlich, werden aber
in der Praxis oft vernachlässigt. Ein
Beispiel war das Mailing mit einheit-
lichem Text, das eine große Pharma-
firma in mehreren Zehntausend
Exemplaren sowohl an Allgemein-
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Abbildung 4

Unterschiedliche Begrifflichkeiten der Zielgruppen.

Abbildung 5

Unterschiedliche Begriffe bei Ärzten und
Apothekern.
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ärzte als auch an Orthopäden im
Lande geschickt hatte – mit dem Re-
sultat, dass sich keine Zielgruppe
wirklich angesprochen fühlte. Hier
wäre es besser gewesen, die beiden
Gruppen maßgeschneidert anzu-
sprechen – was natürlich zwei sepa-

rate Mailings mit gerin-
gen Mehrkosten erfor-
dert hätte.

Abb. 4 zeigt beispiel-
haft die unterschiedlichen
Begrifflichkeiten der Ziel-
gruppen. Während Mit-
arbeiter im Marketing
von Firmen gerne von
„Marke“, „Brand“ oder
„Produkt“ sprechen, sind
Ärzte mehr mit „Medika-
ment“ vertraut, während
Apotheker bevorzugt von
„Arzneimitteln“ sprechen.
So wird beispielsweise das

„Portfolio an Produkten“ der Industrie
zu einer „Auswahl an Medikamenten“
bei Briefen an Ärzten und zu einem
„Sortiment an Arzneimitteln“ bei Brie-
fen an Apotheker.

Je nach Zielgruppe wird man in
Schreiben die treffende Terminologie
wählen, um besser anzukommen. Die
nachfolgenden Beispiele stammen
alle aus tatsächlich verschicktenMai-
lings.

Die unterschiedlichen Begriffe in-
nerhalb der Fachkreise illustriert
Abb. 5. Ärzte haben „Patienten“ und
Apotheker haben „Kunden“. Beispiel:
Das von einer Firma an verordnende
Ärzte verschickte Mailing hatte den
textlichen Einstieg „Viele Kunden in
Ihrer Praxis wünschen sich …“ – hier
wäre die Formulierung „Viele Patien-
ten in Ihrer Praxis wünschen sich …“
eindeutig besser gewesen.

Abb. 6 illustriert, wie die Ein-
gangsformulierung eines Schreibens

an eine niedergelassene
Frauenärztin verbessert
werden kann.

Erstaunlicherweise
gibt es immer wieder
Mailings mit der Einlei-
tung „Sie als Ärztin/Arzt“
–was besonders verwun-
derlich ist, da ja aus der
Adress-Datenbank be-
kannt ist, ob die ange-
schriebene Person weib-
lichen oder männlichen
Geschlechts ist.

Abb. 7 zeigt unter-
schiedlich gute Optionen

auf, um eine Dienstleistung in Rich-
tung der Ärzte zu verbalisieren. Da-
bei werden unbewusst bestimmte
Nebenbedeutungen und subjektive
Interpretationen mitschwingen: Bei
„entlasten“ implizieren manche
Ärzte eine Überlastung (die sie nicht
zugebenmöchten). Bei „betreuen“ in-
terpretieren manche Ärzte eine ge-
wisse Unmündigkeit (die sie nicht
wollen), und bei „begleiten“ sehen
manche eine gewisse Passivität (die
sie auch nicht wollen). Da Ärzte sich
selber als professionelle Helfer und
Heiler sehen, betrachten manche
das „helfen“ von Industrie-Seite als
unangemessen. Mit „unterstützen“
liegt man hingegen immer richtig.

Abb. 8 zeigt beispielhaft, wer (ne-
ben dem Produktmanager) tatsäch-
liche Briefe an Ärzte unterschrieben
hat. Nur die drei mit einem grünen
Punkt markierten enthalten in ir-
gendeiner Weise das Wort „medizi-
nisch“ und gehören 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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Abbildung 6

Zielgruppenspezifische Ansprache.

Abbildung 7

Schreiben an Ärzte.

Abbildung 8

Unterschriften in Richtung Ärzte (neben dem Produkt-
manager).
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