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KAPITEL 1. MOTIVATION UND AUFBAU DER ARBEIT

1. MOTIVATION UND AUFBAU DER ARBEIT

In unserer heutigen Gesellschaft, in welcher die individuelle Lebensgestaltung
sehr ausgepridgt ist und das Gesundheitsbewusstsein der Menschen zunimmt,
tibertrdgt sich der Wunsch nach Selbstbestimmung auch auf den medizinischen
Bereich. Patienten' informieren sich eigenstindig iiber Arzneimittel und vertrauen
bei deren Verschreibung nicht mehr allein den Arzten. Aufgrund dieser zuneh-
menden Emanzipation der Endverbraucher gewinnt die direkte Patientenansprache
im Allgemeinen und somit im verschreibungspflichtigen Sektor das Direct-to-
Consumer (DTC)-Marketing immer mehr an Bedeutung. Die pharmazeutische
Industrie in den USA investierte im Jahr 2004 bereits 4,1 Mrd. US$ in DTC-
WerbemaBnahmen.? Damit ist der Bereich ,DTC* in den USA ein bedeutender
Faktor beim Absatz rezeptpflichtiger Medikamente. Gerade angesichts der Fra-
gen, ob die Effizienz des AuBendienstes hinsichtlich der Arzteansprache noch
gewihrleistet ist und die Mediziner weiterhin als die hauptsédchlichen Meinungs-
bildner fungieren, bietet DTC den Pharmaunternehmen die Chance, bisherige

Marketingkonzepte neu zu gestalten.

In der pharmazeutischen Industrie in Deutschland ist zurzeit ein abwartendes
Verhalten beziiglich einer konsequenten und umfassenden Patientenansprache zu
beobachten. Ein Grund dafiir ist im Verbot von Werbemallnahmen fiir verschrei-
bungspflichtige Medikamente laut der europdischen Direktive 92/28/EWG vom
31. Mirz 1992 zu sehen. Dariiber hinaus herrscht kein Konsens iiber die Wirk-
samkeit von DTC-Instrumenten und kritische Anmerkungen seitens der Politik
oder u.a. von Verbraucherschutzorganisationen gegeniiber dem DTC-Marketing
erschweren das Vorgehen. Aufgrund dieser Uneinigkeit und Unsicherheit ist es
sinnvoll, den Entwicklungsstand und die moglichen Ansidtze von DTC zu be-
schreiben sowie die Chancen und Risiken der direkten Patientenansprache fiir die
Marktteilnehmer aufzuzeigen. Fiir die deutschen Pharmaunternehmen stellt das
DTC-Marketing gegeniiber der Vermarktung von rezeptfreien Arzneimitteln
relatives Neuland dar. Thnen sollen daher Empfehlungen beziiglich des DTC-

Konzeptes gegeben werden.

" Fiir die bessere Lesbarkeit wird im gesamten Text auf die weibliche Form verzichtet, sie gilt
jedoch entsprechend.
 Vgl. Arnold, M. (2005a), S. 34; 0.V. (2005b), S. 10 und West, D. (2005), S. 154.



KAPITEL 2. GRUNDLAGEN

Kapitel 2 stellt zunédchst das Arzneimittel als ein Produkt mit besonderen Eigen-
schaften vor. Nach einer folgenden Begriffskldrung und der Einordnung von DTC
in das Pharmamarketing werden Ziele des DTC-Konzeptes genannt und begriin-
det, warum DTC als Strategie aufgefasst werden kann. Da die Erfahrungen von
DTC in anderen Staaten bei der Konzeption von DTC-Malinahmen fiir den deut-
schen Markt beriicksichtigt werden sollten, wird in Kapitel 3 die internationale
Entwicklung, besonders von DTC-Werbung als ein Bereich des Direct-to-
Consumer-Marketing, dargestellt. In Kapitel 4 werden zunichst der deutsche
Pharmamarkt sowie die Markteilnehmer und deren Einstellungen charakterisiert.
Aufbauend auf diesen und den rechtlichen Rahmenbedingungen werden die in
Deutschland moglichen DTC-Instrumente beschrieben und die Ergebnisse der im
Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Befragung von Vertretern der Pharmabran-
che sollen helfen, den Entwicklungsstand von DTC zu deuten. In Kapitel 5 wer-
den Auswirkungen sowie Vor- und Nachteile von DTC wiedergegeben und Kapi-
tel 6 beinhaltet Empfehlungen fiir die Pharmaunternehmen, welche DTC-
MaBnahmen implementieren wollen oder bereits umsetzen. Diese beiden Kapitel
greifen wichtige Punkte, die in der Arbeit zuvor angesprochen werden, zur Ver-

deutlichung auf und prisentieren weitere Argumente und Ratschlége.

2. GRUNDLAGEN

2.1 DAS ARZNEIMITTEL ALS ZU BEWERBENDES PRODUKT

Arzneimittel dienen dem Erreichen oder Aufrechterhalten der Gesundheit. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert die Gesundheit nicht nur als die
Absenz von Krankheit und Gebrechen, sondern als einen Zustand des vollkom-
menen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens.® Die Gesundheit ist
als ein Bestandteil des Humankapitals einer Volkswirtschaft zu sehen.” Ein héhe-
res Gesundheitsniveau einer Bevolkerung beeinflusst nicht nur das Wohlbefinden
jener, sondern wirkt sich auch positiv auf Beschiftigung, Nachfrage und das
Bruttosozialprodukt eines Staates aus.” Dem Wirtschaftsfaktor und Grundbediirf-

nis ,Gesundheit’ konnen verschiedene Gesundheitsgiiter und -dienstleistungen

 Vgl. WHO (1994).
* Vgl. Giifgen, G. (1990), S.13.
> Vgl. Sachverstindigenrat fiir Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1998), S. 27.



KAPITEL 2. GRUNDLAGEN

dienen. Diese Giiter und Dienstleistungen haben prioritdren bzw. lebenswichtigen
Charakter.® Damit nimmt das Arzneimittel als ein Gesundheitsgut eine besondere
Stellung im Vergleich zu generellen Konsumgiitern ein. Wihrend unzureichende
Produkte auf den allgemeinen Konsumgiitermirkten vorwiegend kein moralisches
Problem darstellen, werden an Pharmazeutika sehr hohe ethische Anforderungen
gestellt. Somit stehen bei Arzneimitteln die Giite der Produkte sowie Effektivitit

und Vertriglichkeit zum Schutz der Verbraucher an oberster Stelle.’

In dieser Arbeit werden Begriffe wie Arzneimittel, Medikamente, Pharmazeutika
oder pharmazeutische Priparate synonym verwendet. Die verschreibungspflichti-
gen Priparate werden auch als ethische Medikamente oder als Rx-Produkte®
bezeichnet. Diesen Medikamenten stehen die Over-The-Counter (OTC)-Produkte
gegeniiber, welche die rezeptfreien’ Arzneimittel darstellen.'” Die Unterteilung
zwischen Rx- und OTC-Produkten ist fiir die Arzneimittelsicherheit von erhebli-
cher Bedeutung. Rezeptfreie Medikamente dienen im Gegensatz zu ethischen
Arzneimitteln der Therapie von Krankheiten, die leicht selbst diagnostiziert und in
Eigenverantwortung behandelt werden konnen. Dementsprechend wird auch von
der Moglichkeit der Selbstmedikation gesprochen. Uberdies werden weniger
Informationen zur addquaten Behandlung benétigt und das jeweilige Préaparat hat
wihrend langjdhriger Erfahrungen gezeigt, dass es ein geringes Risiko aufweist.
Hingegen bergen ethische Medikamente ein hoheres Gefahrenpotenzial, so dass
eine Verschreibung auf der Basis der professionellen Einschidtzung eines Arztes
unentbehrlich ist. Zudem verlangen verschreibungspflichtige Arzneimittel nach

umfangreichen Informationen zur Behandlung und Einnahme.""

2.2 DTC - EINE BEGRIFFSKLARUNG

Direct-to-Consumer-Marketing ist ein Konzept, das die direkte Kommunikation
zwischen den pharmazeutischen Unternehmen und den Patienten als Endverbrau-
cher zum Ausdruck bringt. Wie fast einheitlich von den Autoren verwendet, soll

sich das DTC-Marketing in dieser Arbeit ausschlieBlich auf den verschreibungs-

® Vgl. Szathmary, B. (1999), S. 18.

"Vgl. Limmroth, V. (2002), S. 226ff.

¥ Rx‘ ist eine Abkiirzung des lateinischen Wortes ,recipere* (aufnehmen), vgl. Straight Dope
(1999).

% Rezeptfrei* meint ,nicht-rezeptpflichtig‘ bzw. ,nicht-verschreibungspflichtig.

" Vgl. Crisand, M. (1996), S.14.

"'Vgl. Smith, M. (2002b), S. 282f.
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pflichtigen Bereich beziehen. Ferner findet der Begriff ,Direct-to-Consumer*

auflerhalb des Gebietes des Pharmamarketing selten Verwendung.

In der Literatur sind verschiedene konkrete Auffassungen des Direct-to-
Consumer-Marketing zu finden. Dabei reicht das Verstindnis von der Herausgabe
von Patienten-Broschiiren iiber aufwendige Werbekampagnen bis hin zur zielge-
richteten Strategie.12 Es herrscht Uneinigkeit bei der Verwendung verschiedener
Begriffe wie DTC-Marketing, DTC-Kommunikation, DTC-Management, DTC-
Branding und DTC-Advertsing bzw. DTC-Werbung. Meist wird nur die Wendung
,Direct-to-Consumer* oder kurz DTC genutzt. Daher miissen, bevor ein einheitli-
ches Begriffsverstindnis dieser Arbeit zu Grunde gelegt werden kann, verschie-

dene Interpretationen von DTC herangezogen werden.

Gerade in der englischsprachigen Literatur werden die Begriffe DTC und DTC-
Advertising (DTCA) oft synonym verwendet. Bei dieser Sichtweise bezieht sich
DTC oder DTCA auf die Werbung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln,
die sich unmittelbar an die Verbraucher richtet. Hierbei kommen Massenmedien
wie Fernsehen und Zeitschriften als auch personalisierte Medien wie die ,Direct
Mail* zur Verwendung.13 Auch in Deutschland wird DTC teilweise nur als DTC-
Werbung verstanden,'* aber oft werden dariiber hinaus Public Relations (PR)-
MaBnahmen zu DTC gerechnet.”” Es wird andererseits bemingelt, dass in
Deutschland der Begriff DTC hiufig rein auf PR-Ansitze reduziert wird.'® Diese
Reduzierung kann mit dem EU-Verbot einer produktspezifischen DTC-
Werbung,!” wie sie in den USA oder Neuseeland praktiziert wird, begriindet
werden. Durch die rechtlichen Rahmenbedingungen in der EU und in Deutschland
sind aber auch andere Kommunikationsformen zur Konsumenten-Ansprache wie
Patienten-Veranstaltungen oder Internet-MaBnahmen besonders wichtig.'® Dar-
iiber hinaus wird DTC als andauernder Dialog mit Patienten'’ oder als

Relationship-Marketing mit den Konsumenten von Arzneimitteln® verstanden.

2 Vgl. Hardt, B./Miiller, M./Schiiler, P. (2002), S. 73.

" Vgl. Eagle, L. (2001), S. 6.

' Vgl. Stegmaier, P. (2003), S. 6ff.

15 Vgl. Schumacher, C./Stegmaier, P. (2005), S. 218.

16 Vgl. Schmittgall, F./Krenz, W./Besse, D. (2005), S.349.
"' Vgl. Abschnitt 4.1.2.

'8 Vgl. Patzer, M. (2003), S. 48.

" Vgl. 0.V. (2005a), S. 9.

* vgl. Lonsert, M. (1995), S. 339f.



