VERTRIEBSSTRATEGIEN

ist nicht neu. Schon im Jahr 2000 ging Marvecs mit einem ersten

Partnering Teams auch
in Apotheken aktiv

Die Idee von AuRendienstteams, die sich mehrere Anbieter teilen,

Pidiater-Team an den Start. Doch erst seit 2005 setzte sich die Idee
endgiiltig durch. Mit Inkrafttreten des ANMOG stieg das Interesse an

Partnering Teams nochmals deutlich an. Dabei riicken zunehmend

auch neue Zielgruppen in den Fokus, etwa die Apotheken.

Katrin Wenzler ist
Geschdftsfiihrerin bei
der Marvecs GmbH,
einem fiihrenden Anbie-
ter von Vertriebs- und

Marketing-Ldsungen fiir
die Pharmaindustrie.

© Marvecs

VON KATRIN WENZLER

Die Nachfrage der Pharmaunternehmen nach
Auflendienstleistungen ist schon kurz nach In-
krafttreten des Arzneimittelmarkt-Neuordnungs-
gesetzes splrbar gestiegen. Doch nicht nur bei
den patentgeschiitzten Arzneimitteln miissen
kurze Fristen — das heif3t die ersten Monate der
Markteinfiihrung - fiir eine moglichst breite
Marktdurchdringung genutzt werden. Auch den
Generikaherstellern steht in der Regel nur die Zeit
zwischen dem Auslaufen eines Patents und dem
ersten Rabattvertrag zur Verfiigung. Um diese
Phase moglichst effizient zu nutzen, mussten
Prozesse eingefiihrt werden, die interne und ex-
terne Vertriebsaktivitdten reibungslos miteinan-
der verkniipfen. Deshalb wurden bei vielen Phar-
maunternehmen die internen Aufendienstteams
systematisch oder projektweise durch externe
Teams ergiinzt, beispielsweise um kurzfristig die
Intensitidt der Marktkommunikation zu erhdhen.

GroRe Einsparpotenziale im Vergleich
zu traditionellen AuRendienstteams

Besonders dafiir bietet das Konzept der Part-
nering Teams deutlich héhere Chancen als der
traditionelle Auffendienst. Die Positionen zu den
Beratungsgesprichen sind nicht nur iiber kiirzere
Zeitrdume buchbar als dies bei herkdmmlichen
Projekten die Regel ist. Auch die Besprechungs-
intensitédt kann gezielt gesteuert werden. So er-
halten Unternehmen, die die erste Gesprachspo-
sition buchen, eine Besprechungskapazitét von
50 bis 60 Prozent in der gewidhlten Zielgruppe, in
der zweiten Gespréchsposition sind es rund 30
bis 40 Prozent. Die dritte Gesprdchsposition hat

mit zehn Prozent dagegen eher Erinnerungsfunk-
tion und ist fiir die Musterabgabe gedacht. Die
Position kann wéhrend der laufenden Projekte in
Absprache mit den anderen Herstellern auch ge-
tauscht werden, beispielsweise um die Intensitét
der Besprechungen saisonal zu verstidrken — etwa
bei Medikamenten gegen Erkaltungskrankheiten
oder Allergien im Vorfeld der Winter- bzw. der
Friithjahrssaison. Das Einsparpotenzial im Ver-
gleich zu exklusiven Teams ist ebenfalls sehr grol.
Je nach gebuchter Gesprichsposition reduzieren
sich die Kosten im Vergleich zu einem exklusiven
Team um bis zu 40 Prozent fiir die erste und um
bis zu 90 Prozent fiir die dritte Gesprachsposition.

Wichtig ist, dass die Teams eingespielt sind
und sich in der jeweiligen Zielgruppe auskennen.
Denn dies erleichtert den Zugang erheblich. Al-
lein durch die Vielfalt der Themen heben sich die
Partnering Teams von den eher monothematisch
ausgerichteten Kollegen ab — vor allem, wenn es
sich um Produkte von verschiedenen Herstellern
handelt, die sich ergéinzen. Das belegt auch die
Erfahrung, die Marvecs mit seinen Facharztteams
gemacht hat.

So existiert beispielsweise bereits seit 2005 ein
Gynikologen-Team, das diesen Markt seitdem
durchgingig bearbeitet — mit immer wechselnden
Partnern. Das Team startete mit einem Folsédu-
reprodukt und einem Antiinfektivum. Im Laufe
der Jahre wurden aber auch Themen wie vaginale
Ostrogene, Antidepressiva oder auch Antikoa-
gulantien besprochen. Folglich bauten die Mit-
arbeiter einen breiten Erfahrungsschatz in un-
terschiedlichen Bereichen auf und konnten sich
so entsprechend schnell auch auf neue Themen
einstellen. Inzwischen tibernimmt dieses Team

sogar Marktforschungsaufgaben.




VERTRIEBSSTRATEGIEN

Ahnliche Ansitze wurden in den vergangen
Jahren fiir Facharztgruppen wie Péddiater oder
Dermatologen umgesetzt. Aber auch verschie-
dene Partnering Aullendienste fiir die Zielgruppe
Allgemeinmediziner, Praktiker, Internisten (API)
konnten erfolgreich aufgesetzt werden — und dies
fiir sehr unterschiedliche Indikationen wie etwa
moderne Wundversorgung, Osteoporose oder
Schlaganfallprophylaxe. Bei der Exfolgskontrolle
zeigte sich in vielen Fillen, dass gerade die Part-
nering Teams messbar bessere Erfolge erzielten
als die hauseigenen Teams des Herstellers. Vor
allem auch in der Vermittlung spezifischer In-
formationen, etwa zur Dosierung oder zur Wir-
kungsweise, schnitten die geteilten AuBendienste
durchweg gut ab.

Apotheker ist wichtigster Multiplikator
in der flaichendeckenden Distribution

In jlingster Zeit wird der Partnering-Ansatz auch
bei ganz anderen Zielgruppen diskutiert, etwa
bei den Apotheken. Sowohl die Hersteller von
nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten
und anderen OTC-Produkten stehen zunehmend
vor der Herausforderung, sich direkt an den
Endkunden wenden zu miissen. Denn es fallen
immer mehr Medikamente aus der Erstattung.
Zudem nimmt die Selbstverantwortung der Pa-
tienten mehr und mehr zu. Der Apotheker steht
nach wie vor in ausgesprochen hohem Ansehen
bei den Kunden, die ihm eine dementsprechende
Beratungskompetenz zubilligen. Gerade mittel-
stindische Hersteller haben hier groRe Chancen.
Denn aufwindige TV- und Print-Kampagnen,
wie sie sich beispielsweise die groRen Generika-
Hersteller oder filhrenden OTC-Anbieter leisten
konnen, kommen fiir diese schon aus Kosten-
griinden nicht in Betracht. Sie miissen auf eine
flichendeckende Distribution setzen und den
Apotheker als wichtigen Multiplikator direkt
adressieren. Auch Kunden, die mit einem festen
Produktwunsch in die Apotheke kommen, kon-
nen in der Regel durch ein entsprechendes Bera-
tungsgesprich auf ein Alternativprodukt umge-
stimmt werden.

Mit dem Partnering-Ansatz kann eine weite
Abdeckung dieser Zielgruppe zu vergleichsweise
giinstigen Kosten sichergestellt werden. Wichtig
ist dabei, komplementére Produkte zusammen-
zustellen und auch entsprechende Schulungen
anzubieten. Eingespielte Teams, die den Apothe-
kenmarkt tiber lange Zeitrdume hinweg intensiv

bearbeiten, kdnnen dem Apotheker iiber ein
breites Portfolio im wahrsten Sinne des Wortes
einen grofleren ,,Mehrwert” an Informationen an-
bieten als dies bei ,Ein-Produkt-Teams" der Fall
wiire. Solche Angebote kénnen dann auch durch
»apothekenspezifische“ Dienstleistungen ergénzt
werden. Dazu gehort die Unterstiitzung bei De-
ko- oder Distributionsservices — also beispiels-
weise bei der richtigen Platzierung von Displays,
der regelméRigen Kontrolle (abgelaufene oder
beschidigte Waren ersetzen, Displays auffiillen
etc.). Dazu kommen Merchandising-Teams, die in
der Apotheke Kundenaktionen durchfiihren, so-
wie Angebote fiir das Category Management oder
Mystery Shopping.

Wie intensiv ein Bera-

tungsgesprdch des Part-
nering Auf3endienstes
ist, kann das Unterneh-
men durch Buchung der
entsprechenden Position
selbst entscheiden.
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