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Rx-to-OTC-Switch
als strategischer Ansatz im Life-Cycle-
Management fur pharmazeutische Produkte

von Alexander Mey

, [...] Firmes grow in revenues, profits and market shares
through development of new products (product innovation)
and/or development of new markets (market development).”'
[...] pharmaceutical companies can no longer simply allow
post-patent profits to be eroded and rely on new, patented
products to replace their lost revenues. As it becomes ever
more costly and difficult to develop new products, so it be-
comes increasingly important to defend revenues from an exist-
ing product portfolio.”> Die pharmazeutische Industrie muss
sich tiefgreifenden Veradnderungen und Herausforderungen
stellen, welche die weitere Ausrichtung der Unternehmen in
Zukunft wesentlich beeinflussen und Anpassungsdruck auf die
Geschaftsmodelle ausiiben werden. So sorgen massive Paten-
tabliufe von Blockbuster-Medikamenten? fiir starke Umsatzver-
luste. Bis 2018 sind nach Schatzungen weltweit bis zu 290
Mrd. US-$ an Pharmaumséatzen durch Patentablaufe gefahr-
det.* Das Beispiel des Blockbuster-Medikaments ,Prozac®"
(Antidepressiva) des US Pharmakonzerns Eli Lilly, zeigte wie
schwer ein solcher Patentablauf ein Unternehmen treffen kann.
Binnen sechs Wochen nach Ablauf des Patentes, 2002, san-
ken die Umsatze um iiber 80 Prozent auf dem US-Markt.® Eine
weitere Herausforderung der forschenden Pharmaindustrie
sind steigende Forschungs- und Entwicklungskosten. Beliefen
sich die geschatzten F&E-Kosten eines neuen Wirkstoffes fur
das Jahr 2000 auf 800 Mio. US-$, gibt es fiir das Jahr 2003
mittlerweile Schatzungen von bis zu 1,7 Mrd. US-$.% Ein Grund
hierfir sind steigende Anforderungen an die Zulassung eines
neuen Praparates. Die gestiegenen Zulassungsvoraussetzun-
gen sorgen fur insgesamt kirzere effektive Patentlaufzeiten
und verringern damit die Phase der Marktexklusivitat von 16
Jahren (1960) auf zehn bis zwdlf Jahre heute. Weiterhin prob-
lematisch ist das hohe Misserfolgsrisiko der Forschungsbestre-
bungen. Durchschnittlich erreicht nur einer von 10.000 Wirk-
stoffen die Marktreife’” und nur drei von zehn Medikamenten
generieren einen Umsatz, der die durchschnittlichen F&E-
Kosten deckt oder Ubersteigt.® Dariiber hinaus sorgen staatli-
che Eingriffe zur Kosteneinddmmung im Gesundheitssystem
infolge, des demografischen Wandels, der damit einhergehen-
den gestiegenen Lebenserwartung und daraus resultierenden
steigenden Gesundheitsausgaben, fur eine zunehmende
Preiserosion von Arzneimitteln. Dies fiihrt dazu, dass die hohen
Entwicklungskosten fir neue Medikamente immer weniger in
angemessener Weise honoriert werden. Die zunehmende
Konzentration am Markt durch Generikahersteller nach dem
Patentablauf, die immer friilhere Generikasierung von Prapara-
ten bedingt durch die kirze Marktexklusivitat, sowie die Uber-
schwemmung des Marktes mit ,Me-too“-Produkten® und das
.Innovationsleck” der forschenden pharmazeutischen Industrie
machen es ebenfalls immer schwieriger die Einnahmeverluste
nach einem Patentablauf zu ersetzen. Aber auch jungste Si-
cherheitsprobleme bekannter Markenpraparate haben zu Ima-
geschaden und Vertrauensverlusten renommierter Marken
gefiihrt, was zugleich die Akzeptanz von Generika'® forderte.

! Kalyanaram, G. (2008), S. 35.

Bruce, L. (2003), S. 195.

Medikament mit jahrlichen Umsatz von mehr als 1 Mrd. US-$.

Vgl. Gassmann, G. / Reepmeyer, G. / von Zedtwitz, M. (2004), S. 5.

Vgl. EvaluatePharma (2012), S. 5.

Vgl. Moos, G.D. (2007), S. 131.

Vgl. http://www.bain.com/.

"Vgl. efpia (2012), S. 6; Raasch, Ch. (2006), S. 39.

8 Vgl. Gassmann, G. / Reepmeyer, G. / von Zedtwitz, M. (2004), S. 1.

° Me-too" Péparate sind Produkte innerhalb einer Medikamenten-
klasse, die sich von schon eingefiihrten Produkten nicht wesentlich
unterscheiden. Vgl. Umbach, G. (2011), S. 83.

10 ...ein Arzneimittel, das die gleiche qualitative und quantitative Zu-
sammensetzung aus Wirkstoffen und die gleiche Darreichungsform

[P
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Die aktuellen Entwicklungen sorgen insgesamt dafir, dass sich
das Zeitfenster, in denen pharmazeutische Unternehmen den
Return on Investment (ROI) maximieren, verkirzt hat, denn die
Mehrheit der Umsatze werden gewohnlicher Weise wahrend
der Phase der Marktexklusivitat (Patentschutz) erwirtschaftet.
Daher wird es fir forschende pharmazeutische Unternehmen
immer wichtiger, die Umsatze mit Wirkstoffen aus dem beste-
henden Produktportfolio innerhalb dieses (kiirzeren) Zeitfens-
ters zu maximieren. Hierbei gewinnt das Life-Cycle-
Management (LCM) zunehmend an Bedeutung. Es gilt die
Lebensdauer eines pharmazeutischen Produktes (Marke) im
Rahmen des gesamten Geschafts-, Produkt- und Projektportfo-
lios des Unternehmens standig zu optimieren. Ein mdglicher
strategischer Ansatz dafir im Rahmen des LCM ist der Switch
eines verschreibungspflichtigen (Rx) Priaparates des ethi-
schen Marktes in den nicht-verschreibungspflichtigen
OTC-Markt dar — der sogenannte OTC-Switch. Ein solcher
Switch bietet forschenden Pharmaunternehmen die Chance,
den Lebenszyklus ihres Produktes zu verlangern, die Verluste
im verordneten Markt zu komPensieren sowie langfristige
Wachstumspotentiale zu nutzen."! Wie erfolgreich diese Stra-
tegie sein kann, zeigt sich am Beispiel des Praparates Zo-
virax® von GlaxoSmithKline. Drei Jahre vor Ablauf des Paten-
tes wurde es in England als Selbstmedikationspraparat auf den
Markt gebracht. Dadurch konnten die Umsatze des verschrei-
bungspflichtigen Produktes liber das OTC-Produkt'? gesichert
werden. Der Marktanteil im OTC-Sektor lag in den Folgejahren,
trotz Patentablauf, bei 90%."® Dieser Rx-to-OTC-Switch als
strategische Mallnahme im Rahmen des Life-Cycle-Manage-
ments pharmazeutischer Produkte steht im Betrachtungsmittel-
punkt der vorliegenden Arbeit.

Die vorliegende Arbeit ist in fiinf grof3e Abschnitte untergliedert.
Zunachst werden einige zentrale Grundlagen fir die weiteren
Ausflihrungen diskutiert. Hier werden insbesondere wesentli-
che Ab- bzw. Eingrenzungen fir die Thematik vorgenommen.
Das folgende Kapitel zwei beschaftigt sich mit dem Zielmarkt,
dem Pharmamarkt. Hier werden neben der Systematisierung,
der quantitativen Betrachtung, der Analyse der Akteure, we-
sentliche Rahmenbedingungen der pharmazeutischen Industrie
analysiert. Das anschlieende dritte Kapitel beschaftigt sich mit
der Bedeutung und dem Konzept des Life-Cycle-Managements
(LCM) pharmazeutischer Produkte. Uber die besondere Rolle
des Produktlebenszyklus und der Rolle von Patenten pharma-
zeutischer Produkte hinaus soll eine Klassifizierung moglicher
LCM-MaRnahmen erfolgen. Im vierten Kapitel wird darauf auf-
bauend eine mogliche MaRnahme des LCM vertiefend betrach-
ten — der Rx-to-OTC-Switch. Hier erfolgt die Analyse der stra-
tegischen Uberlegungen wie auch der operativen MaRnahmen.
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wie das Referenzarzneimittel aufweist und dessen Bioaquivalenz
mit dem Referenzarzneimittel durch geeignete Biover-
fugbarkeitsstudien nachgewiesen wurde.” Vgl. RICHTLINIE
2001/83/EG 06.11.2001; Durch die Nutzung von patentfreien,
gleichwertigen Wirkstoffen sind Generika wesentlich kostenguinsti-
ger. Vgl. Hofmann, H. / Schoffski, O. (2008), S. 398.

'"'vgl. Kiipper, J. (1998), S. 3.

12 s0g. OTC-Préparate (,Over-The-Counter“) kdnnen von Patienten
ohne das vorherige Aufsuchen eines Arztes direkt in der Apotheke
erworben werden. Vgl. Raasch, Ch. (2010), S. 5.

1 Vgl. Breitenbach, J. / Lewis, J.B. (2013), S. 262; Capgemini Vision &
Research Vision (2004), S. 20.
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Neben der Analyse der Schlusseltreiber und der Vorausset-
zungen werden ausgewahlte Planungsinstrumente im Rahmen
eines OTC-Switch fiir die weiteren Uberlegungen mit einbezo-
gen. Dabei soll unter anderem auch die besondere Rolle der
pharmazeutischen Markenbildung hervorgehoben werden. Der
Marketing-Mix ist wesentlicher Inhalt der operativen Uberle-
gungen, wobei die Kommunikationspolitik in Bezug auf die
Marktakteure im Mittelpunkt der Betrachtung steht. Das ab-
schlielende Kapitel funf fasst wesentliche Ergebnisse der
Arbeit zusammen.

1 Grundlagen

Als Grundlage fir die weitere Arbeit erfolgt an dieser Stelle
zunachst eine allgemeine thematische Abgrenzung, sowie eine
Zielformulierung dieser Arbeit bevor im Anschluss wesentliche
Begrifflichkeiten fir das Thema geklart werden.

1.1 Abgrenzung der Thematik und Zielformulierung

Die weitere Betrachtung des Zielmarktes (Pharmamarkt), sowie
die dargestellten Entwicklungen, die Rahmenbedingungen und
die konkrete Ausgestaltung des Rx-to-OTC-Switch konzentriert
sich im Wesentlichen auf den deutschen Pharmamarkt. Be-
grundet liegt dies in den teilweise sehr divergierenden Markt-
gegebenheiten und unterschiedlichen Regulierungsmafnah-
men internationaler Markte." So herrschen beispielsweise
unterschiedliche Zulassungsverfahren, die weltweit grundsatz-
lich von jedem Land separat durchgefiihrt werden. Allerdings
werden in der folgenden Arbeit einzelne internationale Aspekte,
z.B. im Bereich der Zulassung als auch Fallbeispiele mit inter-
nationalem Hintergrund einbezogen.

Im Vordergrund der weiteren Betrachtung stehen forschende
Pharmaunternehmen, denn diese sehen sich durch die aktuel-
len Marktentwicklungen starker unter Druck gesetzt als Generi-
kahersteller.

Das Produkt des Pharmamarktes ist schlieBlich das Arzneimit-
tel und steht daher im Fokus der vorliegenden Arbeit. Hier
stehen insbesondere sowohl verschreibungspflichtige (Rx)-
Praparate bzw. ethische Humanarzneimittel als auch nicht-
verschreibungspflichtige OTC-Praparate im Fokus. Im Rahmen
des Switch wird ausschlieBlich die Uberfiihrung eines bisher
verschreibungspflichtigen Praparates des ethischen Marktes in
den nicht-verschreibungspflichtigen aber apothekenpflichtigen
Bereich des OTC-Marktes betrachtet. Aufgrund der Verschie-
denheit der Strukturen, der Marktpartner und des Marketings
im Krankenhausmarkt im Vergleich zum Apothekenmarkt wird
der Krankenhausmarkt an dieser Stelle ausgenommen. Ein
mdglicher Switch aus der Apothekenpflicht in die Freiverkauf-
lichkeit, wie beispielsweise in Supermarkten erhaltliche Vita-
minpraparate, ist ebenfalls nicht Gegenstand dieser Arbeit.
Ziele der Ausfliihrungen sind die aktuellen Entwicklungen in der
Pharmawelt aufzuzeigen, die steigende Bedeutung des Life-
Cycle-Managements flir pharmazeutische Produkte hervor zu
heben, strategische Moglichkeiten der forschenden Pharmaun-
ternehmen zu analysieren, wie auch operative Ansatze als
Anderung der Marketingpolitik des Unternehmens im Rahmen
eines Switch aufzuzeigen. Uber die in der Literatur befindlichen
Informationen hinaus werden verschiedene Ergebnisse aus
mehreren Expertenbefragungen in die Bearbeitung der Thema-
tik mit einbezogen.

1.2 Begriffliche Abgrenzungen

Far den weiteren Verlauf dieser Arbeit ist es notwendig, den
Begriff ,Arzneimittel’ als zentrales Leistungselement eines
pharmazeutischen Unternehmens abzugrenzen. Nach § 2 Abs.
1 des Arzneimittelgesetzes (AMG) handelt es sich um Stoffe
oder Stoffzubereitungen, die zur Anwendung im oder am
menschlichen Kdrper oder tierischen Korper bestimmt sind. Sie
dienen der Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit
und weisen heilende, lindernde oder vorbeugende Eigenschaf-
ten auf. Im Absatz drei wird zudem geregelt, welche Produkte
nicht in den Bereich eines Arzneimittels fallen (z.B. Tabakwa-

' Vgl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 181ff.
4

ren, Lebensmittel und kosmetische Mittel im Sinne des § 2 des
Lebens- und Futtermittelgesetzbuch (LFGB))." Arzneimittel
werden in Human- und Veterinararzneimittel, sowie Fertig- und
Rezepturarzneimittel unterschieden.'® Fertigarzneimittel sind
gemall § 4 Abs. 1 AMG: Arzneimittel, die im Voraus durch
industrielle Verfahren hergestellt und fiir die Abgabe an den
Verbraucher am Markt bestimmt sind.”” Dagegen handelt es
sich bei Rezepturarzneimitteln um individuell, fir Patienten in
der Apotheke hergestellte Mittel."® Im weiteren Verlauf werden
ausschlieBlich humanpharmazeutische Fertigarzneimittel be-
trachtet. Diese kdnnen wiederum in verschreibungspflichtige
(ethische) oder (Rx)-Préaparate, sowie nicht-verschreibungs-
pflichtige (OTC-Praparate) untergliedert werden.

Dariiber hinaus kann in Originalpréparate (Marken) und Gene-
rika unterschieden werden. Im Fokus der vorliegenden Arbeit
stehen Originalpraparate der forschenden pharmazeutischen
Unternehmen.

Weiterhin unterscheidet sich das Produkt Arzneimittel der
pharmazeutischen Industrie von den Konsumgitern der Kon-
sumguterindustrie durch markt- und produktbasierte Besonder-
heiten.” Ein Grund hierfir ist die hohe Komplexitat und die
Erklarungsbediirftigkeit des Produktes, durch die direkte Wir-
kung auf die Gesundheit des Konsumenten. Aufgrund des
,Laienstatus‘ des Patienten kann dieser die Wirkungsprozesse
des Produktes nicht verstehen bzw. die Qualitdt und Beschaf-
fenheit des Produktes Uberpriifen. Daher handelt es sich bei
Arzneimitteln um Vertrauensgiiter.® Ein anderer Grund zur
Abgrenzung von Konsumgltern sind die stark restriktiven
rechtlichen Rahmenbedingungen, denen Arzneimitteln unter-
liegen. So gibt es zahlreiche rechtliche Einschréankungen hin-
sichtlich der Herstellung, der Zulassung (Marktzutritt), der Dis-
tribution, der Sicherheit (Pharmakovigilanz) und der Kommuni-
kationsmalRnahmen eines Arzneimittels. Die Begriffe ,Medika-
ment’, ,Praparat’, ,Arzneimittel und ,Produkt’ werden im weite-
ren Verlauf synonym verwendet.

2 Der Pharmamarkt

Nachdem oben das Produkt der pharmazeutischen Industrie fir
die weiteren Ausfliihrungen abgegrenzt wurde, soll nun eine
grundsatzliche Betrachtung des Pharmamarktes erfolgen. Hier
sollen insbesondere aktuelle Entwicklungen des deutschen
Pharmamarktes aufgezeigt werden. Zu Beginn wird eine Sys-
tematisierung im Sinne einer Charakterisierung der Produkt-
marktstruktur und der Produktmarkte des Pharmamarktes vor-
genommen, um im Anschluss eine quantitative Betrachtung
ausgewabhlter Teilmarkte vorzunehmen. Vor dem thematischen
Hintergrund der vorliegenden Arbeit (Rx-to-OTC-Switch) findet
daher eine separate Betrachtung der Teilmarkte, verschrei-
bungspflichtiger (ethischer Markt) und nicht-verschreibungs-
pflichtiger (OTC-Markt), statt. AnschlieRend werden die we-
sentlichen Akteure und Beziehungsstrukturen des Marktes
charakterisiert. Dabei erfolgt auch eine Fokussierung der teil-
marktspezifischen Unterschiede (Rx- Markt und OTC-Markt)
hinsichtlich der Rolle bzw. Funktion der einzelnen Marktpartner.
Das Kapitel schlieBt mit der Analyse der Rahmenbedingung
bzw. Umweltbedingungen des Zielmarktes.

2.1 Systematisierung des Pharmamarktes

Der Pharmamarkt untergliedert sich in verschiedene Teilmark-
te, die sich teilweise iberlappen.?' Zur Klassifizierung der ein-
zelnen Teilmarkte kann ausgehend vom Produkt Arzneimittel
eine Differenzierung nach der Art der Zulassung (Verschrei-
bungspflicht), der Erstattungsfahigkeit und dem Vertriebswege
vorgenommen werden. Daneben existieren weitere Klassifika-

SVgl. § 2 AMG Abs. 1, 3; § 2 LFGB.

16 vgl. Meissner, S. (2003), S. 9; Kipper, J. (1998), S. 11.
"Vgl. § 4 AMG Abs. 1.

" Vgl. Meissner, S. (2003), S. 9.
¥ vgl. Kiipper, J. (1998), S. 12ff.
2 vgl. Witzel, R. (2006), S. 74.
21'vgl. BPI (2000), S. 8.
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tionskriterien wie z.B. Art und Anzahl der
Wirkstoffe, Darreichungsform, Indikati-
onsgebiet und Patentschutz.?

Die Art der Zulassung (Rechtsstatus) ;

gemal §§ 48, 49 AMG kann auf Basis v
des Wirkstoffes, der Indikation, der Wirk-
starke, der Darreichungsform und des
damit verbundenen inhdrenten Gefahren-
potentials in  verschreibungspflichtige
(ethischer Markt) sowie in nicht-verschrei-
bungspflichtige (OTC-Markt) Arzneimittel
unterschieden werden.

Bei der Segmentierung nach der Erstat-
tungsfahigkeit ergibt sich eine Zweitei-
lung des Marktes in erstattungsfahige (Rx
= ,reimbursement products* ) sowie nicht-
erstattungsfahige Arzneimittel (,self me- 4
dication products“).*® Kostentrager der ‘
erstattungsfahigen Arzneimittel sind die 1" .
gesetzlichen Krankenversicherungen f &
(GKV) und die privaten Krankenversiche- I
rungen (PKV). Die Erstattungsfahigkeit
wird in der sogenannten Negativliste
geregelt. Diese stellt eine Auflistung der-
jenigen Arzneimittel dar, die nicht von den
Krankenkassen (KK) erstattet werden.*
Das Kriterium Vertriebsweg unterscheidet zwischen apothe-
kenpflichtigen Arzneimitteln, die nur in Apotheken abgegeben
werden dirfen und freiverkduflichen Arzneimitteln, die auch
Uber andere Vertriebskanale vertrieben werden dirfen (Droge-
rien, Reformhé&user, Supermé}\rkte).25 Der Bereich aller in der
Apotheke verkauften Praparate wird auch als Apothekenmarkt
bezeichnet, wahrend der Markt aller im Krankenhaus abgege-
benen Arzneimittel als Krankenhausmarkt definiert wird. Alle
verschreibungspflichtigen Arzneimittel des ethischen Marktes
sind grundsatzlich apothekenpflichtig und dirfen bis auf wenige
Ausnahmen nur von einer Apotheke abgegeben werden. Ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel des ethischen Marktes sind
in der Regel erstattungsfahig, wobei es auch hier Ausnahmen
gibt (z.B. Viagra®, Propecia®).?® Im Markt fir nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel (OTC-Markt) koénnen
Praparate rezeptfrei bezogen werden, d.h. der Pati-
ent/Konsument kann ohne eine arztliche Verordnung seine
Praferenzen geltend machen. Aufgrund der geringen Neben-
wirkungen und Risiken erfordern diese Praparate keine arztli-
che Uberwachung der Therapie und unterliegen damit nicht der
Verschreibungspflicht. Der OTC-Markt kann in den semi-
ethischen Markt (OTX-Markt) und den Selbstmedikationsmarkt
(SM-Markt) unterteilt werden (siehe Abbildung 1). Der semi-
ethische Markt (OTX-Markt) wird auch als verordneter OTC-
Markt bezeichnet. Er umfasst alle nicht-verschreibungs-
pflichtigen aber verschreibungsfahigen Praparate, welche im
Falle einer Verordnung seitens der KK erstattungsfahig sind.
So kénnen im Einzelfall Praparate etwa bei chronisch Kranken
(z.B. Allergikern) verordnet werden, obwohl diese nicht der
Verschreibungspflicht unterliegen. Alle Arzneimittel dieses
Marktes sind apothekenpflichtig.

Der zweite Teilmarkt des OTC-Marktes umfasst den Selbst-
medikationsmarkt. GemaR dem Bundesverband der Arzneimit-
telhersteller e.V. (BAH) umfasst die Selbstmedikation alle ,ei-
genverantwortlichen MalRnahmen mit rezeptfreien Arzneimitteln
zur Erhaltung der Gesundheit und zur Behandlung von Ge-
sundheitsstérungen.” Der Selbstmedikationsmarkt beinhaltet
die Anwendung von nicht-verschreibungspflichtigen und nicht-
verschreibungsfahigen Arzneimitteln, sowohl fur den therapeu-
tischen als auch fiir den praventiven Einsatz. Hierunter fallen
auch Praparate, die im Sinne des AMG keine Arzneimittel sind

verschreibungsfahig
» Apothekenpflichtig

» erstattungsfahig

Abb. 1:

2 vgl.
B vgl.
2 vgl.
B vgl.
2 vgl.
2 vgl.

Meissner, S. (2003), S. 12.

Dreger, Ch. (2000), S. 60.

Harms, F. / Driiner, M. (2003), S. 55.

Feldmann, Ch. (2007), S. 214.

Meissner, S. (2003), S. 14; Hahn, O.K. (2006), S. 14.
BAH (2011), S. 2.

* Nicht verschreibungspflichtig aber

* § 43 Arzneimittelgesetz

* Bsp: Bei Chronisch Kranken

* Nicht verschreibungspflichtig und i.d.R. nicht
verschreibungsfahig

» Teilweise apothekenpflichtig

* Eigenverantwortliche MaRnahmen zur Erhaltung
der Gesundheit

* Behandlung von Befindlichkeitsstérungen

= In der Regel nicht erstattungsfahig

* Bsp: Analgetika, Erkéltungsmittel,
Nichtarzneimittel (Gesundheitsmittel)
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Kennzeichen der Segmente des OTC-Marktes
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Meissner, S. (2003), S. 13ff.

(z.B. Gesundheitsmittel).?® Die Kosten dieser Arzneimittel wer-
den durch den Verbraucher selbst getragen und sind in der
Regel nicht erstattungsfahig.?® Allerdings gilt seit dem
01.12.2012 eine gesetzliche Regelung, die es erlaubt, dass die
GKV fir bestimmte nicht-verschreibungspflichtige Medikamen-
te (z.B. pflanzliche Praparate, Homd&opathie) die Kosten erstat-
tet. Der groRte Teil der Selbstmedikationspraparate ist apothe-
kenpflichtig, wobei einige auch auflerhalb der Apotheke als
freiverkaufliche Praparate vertrieben werden diirfen.*® Aufgrund
der Entscheidungsfreiheit des Verbrauchers bzgl. der Wahl des
Arzneimittels erfolgt im SM-Markt eine starkere Ausrichtung
des Markenmanagements am Konsumenten.

Die Klassifizierung nach dem Patentschutz (Wettbewerbsstel-
lung) fihrt zu einer Zweiteilung des Pharmamarktes, in den
Markt fur Originalpraparate und den Generikamarkt. Original-
praparate unterliegen dem Patenschutz und werden unter
einem rechtlichen Kennzeichen vertrieben.®" Hierdurch wird
ihnen eine zeitlich begrenzte Monopolstellung gewahrt. Generi-
ka sind Arzneimittel, die die gleiche qualitative und quantitative
Zusammensetzung von Wirkstoffen und Darreichungsformen,
wie am Markt bereits befindliche Originalpréparate, aufwei-
sen.* Generika sind durch die Nutzung patentfreier Wirkstoffe
kostengunstiger.

2.2 Die Betrachtung und Kennzeichnung einzelner
Teilmérkte

Aufgrund der hohen Anzahl von Studien Uber den Pharma-
markt und der teilweise unterschiedlichen methodischen Aus-
wertung der einzelnen Marktsegmente bezieht sich die nach-
folgende quantitative Betrachtung weitestgehend auf Zahlen
von IMS Health. Ein weiterer Grund liegt darin, dass sich zahl-
reiche Veroffentlichungen zum Pharmamarkt auf diese Quelle
beziehen.

2.21 Die quantitative Betrachtung des Marktes fiir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel (ethischer Markt)

Der Markt flur verschreibungspflichtige Arzneimittel (ethischer
Markt) verzeichnete 2012 einen Umsatz von 34 Mrd. Euro.*®
Dies bedeutet eine Steigerung um zwei Prozent gegenuber
dem Vorjahr 2011. Die mengenmaRige Betrachtung zeigt eben-
falls eine leichte Steigerung gegenuber dem Vorjahr (+0,2%).

2 vgl. Wasem, J. / May, U. (2000), S. 5.

¥ Vgl. Meissner, S. (2003), S. 15.

*'vgl. Meissner, S. (2003), S. 15; BAH (2011), S. 2.

L vgl. Kiipper, J. (1998), S. 15; Meissner, S. (2003), S. 16.
32 Vgl. RICHTLINIE 2001/83/EG.

3% Umsatz bezogen auf den Apothekenverkaufspreis (AVP).

-
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Insgesamt wurden 705 Mio. Packungen rezeptpflichtiger Arz-
neimittel abgesetzt. Die Umsatz- und Absatzzahlen beinhalten
nicht den Versandhandel. Dieser macht im Bereich des ethi-
schen Marktes nur einen sehr geringen Anteil aus (5,2 Mio.
Packungen). Rund 50 Prozent der abgegebenen Packungen im
verschreibungspflichtigen Markt waren 2012 generische Prapa-
rate. Allerdings lag der Umsatzanteil der Generika in diesem
Markt 2012 bei nur 20 Prozent. Fiihrende Arzneimittelgruppen
waren Antineoplastika (medikamentdse Therapie von Krebser-
krankungen), Anti-TNF-Produkte (Medikamente zur Behand-
lung immunbedingter Entziindungserkrankung) sowie Huma-
ninsulin und Analoga (blutzuckersenkende Mittel). Bezogen auf
den Absatz waren es vor allem Analgetika (Schmerzmittel),
Rhinologika (Medikamente zur Behandlung von Nasen- oder
Nasennebenhoéhlenerkrankungen), sowie Expektoranzien (Hus-
ten- und Erkaltungsmittel).* Der Durchschnittspreis fiir ein
rezeptpflichtiges Arzneimittel lag 2011 bei 48,49 Euro (+0,6%
gg. 2010). Bis Ende 2011 waren insgesamt 56.185 Arzneimittel
(humanpharmazeutische Fertigarzneimittel) zugelassen, wovon
der grofte Teil rezeptpflichtig war (45.597).%

2.2.2 Die quantitative Betrachtung des Marktes fiir nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel (OTC-Markt)

Der Markt fir nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel (OTC-
Markt) verzeichnete 2012 einen Umsatz von rund 6,9 Mrd.
Euro. Dies bedeutete ein leichtes Umsatzplus von 1,8 Prozent
gegenuber dem Vorjahr. Der Absatz war mit einem Minus von
0,3 Prozent leicht rlicklaufig (812 Mio. Packungen). IMS splittet
den OTC-Markt in seiner Marktbetrachtung in den Selbstmedi-
kationsmarkt (SM), den verordneten OTC-Markt (GKV, PKV)*,
sowie den Versandhandel (VH). Der umsatzstarkste Teilmarkt
im OTC-Sektor war der Selbstmedikationsmarkt. Hier konnte
ein Umsatz von rund 4,8 Mrd. Euro erreicht werden. Dies be-
deutet ein leichtes Plus von einem Prozent zum Vorjahr. Dabei
wurden rund sechs Mio. Packungen weniger abgesetzt (rund
603 Mio. Packungen). Der Bereich des verordneten OTC-
Marktes blieb umsatzseitig mit rund 1,3 Mrd. Euro gegeniber
dem Vorjahr nahezu unverandert. Der Absatz sank jedoch um
funf Prozent auf 125 Mio. Packungen. Der einzige Wachstums-
treiber ist der Bereich des Versandhandels von OTC-
Produkten. Er wies absatz- und umsatzseitig ein Plus von acht
Prozent auf, konnte aber den Absatzriickgang des OTC-
Marktes nicht vollstandig kompensieren. Der dynamisch wach-
sende Versandhandel machte rund elf Prozent des OTC-
Marktes aus. Somit stammt rund jedes neunte nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimittel aus dem Versand-
handel.*” Insbesondere starke Marken und GroRpackungen
weisen sogar einen Versandhandelsanteil von tber 30 Prozent
auf.® Ein nicht-verschreibungspflichtiges Arzneimittel kostete
2011 im Durchschnitt 8,22 Euro (+0,6% gg. 2010). Die Top-5
der umsatzstarksten Indikationsbereiche, 2011, im Bereich der
Selbstmedikation, waren: 1) Husten- und Erkaltung, 2) Magen-
und Verdauung, 3) Schmerzen, 4) Herz und Kreislauf sowie 5)
Haut, Schleimhaute, Wunden. Von den bis Ende 2011 nach
dem Arzneimittelgesetz (AMG) zugelassenen 56.185 Arznei-
mitteln waren 8.191 nicht-verschreibungspflichtig. Der grofite
Teil der rezeptfreien OTC-Paparate (rund 93%) ist apotheken-
pflichtig.*

2.3 Die wesentlichen Akteure und Beziehungsstrukturen
im Pharmamarkt
Der Pharmamarkt weist im Vergleich zu anderen Markten er-

hebliche Unterschiede auf. Die klassische Ansicht des Zusam-
mentreffens von Angebot und Nachfrage — wobei der Anbieter

**Vgl. IMS Health (2012), S. 16; Experteninterview vom 08.03.2013 mit
Frau Marlies Spiegel, IMS Health GmbH & Co. KG.

*vgl. BAH (2011), S. 18.

3¢ auch als semi-ehtischer Markt oder OTX-Markt bezeichnet, beste-
hend aus Verordnungen der gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen (GKV, PKV).

7 Vgl. IMS Health (2012), S. 21ff.

¥ vgl. BPI (2012), S. 74.

% Vgl. BAH (2011), S. 8, 11, 18.
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um die Gunst des Abnehmers wirbt — findet hier (teilweise)
keine Anwendung. Insbesondere restriktive Rahmenbedingun-
gen, wie staatliche Interventionen und zahlreiche Reglementie-
rungen, beeinflussen zudem die Freiheit der einzelnen Markt-
partner stark. Darliber hinaus fallen die Produktauswahl, -be-
zahlung und -nutzung — anders als auf dem Konsumgutermarkt
— zumindest auf dem ethischen Markt, auseinander. Die klassi-
sche Aufteilung der Nachfragekette — der Arzt verschreibt, der
Apotheker gibt aus, der Patient konsumiert, die Krankenkasse
erstattet — fUhrt zu einer Vielzahl von Akteuren mit komplexen
Beziehungsstrukturen.®® Dieses Beziehungsgeflecht der Akteu-
re weist je nach Marktbetrachtung (ethischer Markt, OTC-
Markt) erhebliche Unterschiede auf. So steht der Selbstmedika-
tionsmarkt als Teilmarkt dem Charakter eines Konsumglter-
marktes sehr viel naher als dies fur den ethischen Markt gilt.

Im Folgenden werden die wesentlichen Akteure des Pharma-
marktes — der Arzt, der Patient/Verbraucher, die Apotheke, der
GroRhandel, die Krankenkasse, der Staat und die Hersteller —
naher betrachtet und teilmarktspezifische Unterschiede her-
ausgearbeitet.

2.3.1 Der Arzt

Im ethischen Markt ibernimmt der Arzt weitestgehend die Rolle
des Verordners von Arzneimitteln. Er trifft die Verordnungsent-
scheidung fiir den Patienten und ist damit der bedeutendste
Kunde der pharmazeutischen Industrie.*' Der Arzt fungiert als
Vermittler, indem er durch seine Verschreibung bestimmt, was
der Patient konsumiert. Der Arzt verflgt fur jedes Krankheits-
bild Uber ein Evoked Set: eine Anzahl ihm bekannter verschrei-
bungspflichtiger Praparate, die er in einer Verschreibungssitua-
tion abrufen kann. Die Auswahlentscheidung erfolgt durch eine
Vielzahl von Faktoren, wie die Erfahrungen mit dem Pro-
dukt/des Herstellers, die Erfahrungen von Kollegen, den Erfah-
rungen, dem Wissen, den Angsten und Befiirchtungen des
Patienten, sowie zahlreichen Marketingaktivitaten der Herstel-
ler. Haufig greift der Arzt aber auf ein ihm gewohntes Ver-
schreibungsmuster zuriick, denn oftmals ist die Informations-
liberlastung bei Arzten stark ausgepragt. Becker (1992) spricht
in diesem Zusammenhang von einer habitualisierten Verord-
nungsentscheidung.*? Ein Arzt, der fir ein bestimmtes Indikati-
onsgebiet — Uber einen bestimmten Zeitraum — 100 Rezepte
ausstellt, wird im Durchschnitt auf 12 unterschiedliche Medika-
mente zuriickgreifen. Sein favorisiertes Medikament wird dabei
40 der 100 ausgestellten Rezepte ausmachen.”® Allerdings
nehmen auch die Regulierungen seitens der Krankenkassen
zunehmend Einfluss auf das Verordnungsverhalten des Arztes.
Zudem besitzt der Arzt, gerade im ethischen Markt, eine we-
sentliche Vertrauensfunktion. Der Patient muss darauf vertrau-
en, dass er die bestmogliche Therapie mit ausreichend er-
forschten und wirksamen Medikamenten anwendet. Fir den
Patienten/Verbraucher ist er daher eine entscheidende Infor-
mations-, Beratungs- und Empfehlungsinstanz, der am meisten
vertraut wird.** Im OTC-Markt, insbesondere im Teilmarkt der
Selbstmedikation, andert sich die Rolle des Arztes. Hier ist er
nicht mehr der Verordner eines Praparates sondern vielmehr
Empfehler und tritt als Berater auf.** Da der Verbraucher im
Selbstmedikationsmarkt Praparate auch ohne die vorherige
Konsultation des Arztes konsumieren kann, scheidet der Arzt in
diesem Markt sogar teilweise als Teilnehmer aus.

2.3.2 Der Patient/Verbraucher

Der Patient ist der Endverbraucher pharmazeutischer Produk-
te. Wahrend man im ethischen und teilweise im semi-ethischen
Markt (OTX-Markt) von einem Patienten sprechen kann, han-
delt es sich im Selbstmedikationsmarkt mehr um einen Ver-
braucher. Obwohl der Arzt fir den Patienten ein entscheiden-
der Meinungsbilder fiir den Einsatz eines bestimmten Medika-

“ vgl. Rumpf, K. (2007), S. 12.
*1'Vgl. Raasch, Ch. (2003), S. 57.
*2vgl. Becker, H.E. (1992), S. 53.
Vgl Stern, P. (1997), S. 70ff.
*Vgl. Nielsen (2012a), S. 18, 19.
* Niedieck, L. (1982), S .13.
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mentes ist (der Patient kann die Wirkungsprozesse des Prapa-
rates oftmals nicht verstehen bzw. die Qualitdt und Beschaf-
fenheit des Medikamentes Uberprifen), bt der Patient auf-
grund des gestiegenen Gesundheitsbewusstseins und des
steigenden Informationsbedurfnisses zunehmend Druck auf die
Verschreibungsgewohnheiten des Arztes aus. Der Patient
verlasst damit seine passive Rolle und ist nicht mehr lediglich
Konsument eines verordneten Praparates, sondern modchte
sich aktiv am Verordnungsprozess beteiligen.*® Den hohen
Einfluss auf das Verschreibungsverhalten des Arztes durch die
Erwartungen des Patienten zeigt auch eine Studie von Bradley
C.P. (1992).*" Der Verbraucher von heute ist miindiger denn je
und verfugt Uber ein hohes Mal} an Wissen zum Thema Ge-
sundheit. Bei leichten Beschwerden therapiert er sich heute
zunachst selbst. Dies zeigt auch eine AWA Studie. Hiernach
vertreten 67 Prozent der Bevdlkerung die Meinung: ,Ich finde,
man braucht nicht wegen jeder Kleinigkeit zum Arzt zu gehen.
Wenn ich mich krank fiihle und denke, dass es nicht so
schlimm ist, besorge ich mir in der Apotheke Medikamente; da
brauche ich keinen Arzt.“*® Im Jahr 1990 besuchte noch jeder
Dritte auch bei kleinen Beschwerden den Arzt. Ausgangspunkt
fur die Einnahme eines Praparates ist in der Regel eine Befind-
lichkeitsstérung beim Patienten/Verbraucher. Dabei ist das
Verbraucherverhalten von der Beschwerdeart als auch vom
Verbrauchertyp abhangig. Fur den Patienten im ethischen
Markt steht die Heilung seiner Krankheit im Vordergrund, und
er besitzt ein hohes Vertrauen in den Arzt. Im Selbstmedikati-
onsmarkt steht dagegen die Gesundheit und nicht die Krank-
heit im Vordergrund. Der Patient weist gegeniber dem Produkt
(Medikament) insbesondere im ethischen Markt eine geringe
Wertschatzung auf, denn es wird in der Regel bis auf den Zu-
zahlungsanteil kostenlos bezogen. Im Bereich der Selbstmedi-
kation dagegen kann der Verbraucher frei Uber die Wahl des
Praparates entscheiden, muss allerdings hierfiir die Kosten in
der Regel selbst tragen. Je nach Marktbetrachtung andert sich
auch die Rolle des Patienten fiir die pharmazeutische Industrie.
Wahrend im ethischen Markt der Arzt der wichtigste Markt-
partner ist, ist es im Selbstmedikationsmarkt der Verbraucher,
denn er trifft die Entscheidung fir ein Medikament selbst und
tragt die Kosten fiir das Produkt. Daher wird die Einbeziehung
des Verbrauchers in die Kommunikation pharmazeutischer
Hersteller zunehmend wichtiger, siehe hierzu Abschnitt 4.7.4.

2.3.3 Die Apotheke

Apotheken (= pharmazeutischer Einzelhandel),* dienen der im
offentlichen Interesse liegenden Sicherstellung einer ord-
nungsgemafen Arzneimittelversorgung. Unterschieden werden
Apotheken in offentliche (Offizin-) Apotheken und Kranken-
hausapotheken. Aus Sicht des Apothekers kann im verschrei-
bungspflichtigen Markt von einer abgeleiteten Nachfrage ge-
sprochen werden da der Apotheker keinen Einfluss ausiiben
kann.®® Der Apotheker ist daran gebunden, was der Arzt per
Rezept verordnet hat, d.h. es herrscht generell ein Substituti-
onsverbot. Dies gilt ebenso fur nicht-verschreibungs-pﬂichtige
Praparate, die der Arzt verordnet hat (OTX-Markt).”! Allerdings
wird dies durch die ,Aut-ldem-Regelung’ teilweise gelockert.
Lasst der verschreibende Arzt das entsprechende Feld auf
dem Rezept frei, so wird dem Apotheker die Substitution durch
ein wirkstoffgleiches Praparat erlaubt.’? Im Selbstmedikations-
markt dagegen nimmt der Apotheker einen starkeren Einfluss
auf die Nachfrage und die Arzneimittelauswahl, denn nach dem
Arzt ist der Apotheker durch seine Beratungsfunktion eine der
wichtigsten Vertrauensquellen fiir den Verbraucher. Als Quelle
fir gesundheitsrelevante Informationen liegt sie inzwischen auf
Platz drei, nach dem Arzt und dem Internet.*® Die starke Ver-

*Vgl. Santermans, F. (2004), S. 42.

*7vgl. Bradley, C.P. (1992), S. 295.

“vgl. AWA (2007), S. 3.

#Vgl. Dambacher, E. / Schéffski, O. (2002), S. 246.
'vgl. Meissner, S. (2003), S. 21.

1 vgl. Dambacher, E. / Schoffski, O. (2002), S. 249.
52 \Vgl. http://www.kbv.de/ais/13595.htmll.

3Vgl. Nielsen (2012a), S. 19.

trauenswirkung der Apotheke zeigt auch das ,OTC-Survey
2010% von Nielsen: 54 Prozent der Befragten geben an, dass
Arzneimittel aus der Apotheke wirksamer sind als aus der Dro-
gerie/Supermarkt.>* Die Apotheke wird im Vergleich zu anderen
Einkaufsstatten fur rezeptfreie Praparate insgesamt als zuver-
lassiger, t%Iaubwurdiger, vertrauter und kompetenter wahrge-
nommen.> Damit ist der Apotheker fiir die pharmazeutische
Industrie gerade im Selbstmedikationsmarkt ein wertvoller
Ansprechpartner, denn hier kann er aktiv beraten, informieren
sowie empfehlen und nimmt damit wesentlichen Einfluss auf
die Praparateauswahl des Verbrauchers. Auch der Apotheker
unterliegt wesentlichen Regulierungen, insbesondere in der
Preisgestaltung. Die schnelle und reibungslose Versorgung mit
Medikamenten als Basisfunktion der Apotheke wird mittlerweile
als selbstverstandlich betrachtet. Dies macht es den stationa-
ren (Offizin)-Apotheken in Zeiten des Versandhandels zuneh-
mend schwerer. Der dynamisch wachsende Versandhandel
von Medikamenten via Internetapotheke, insbesondere im
OTC-Bereich, gewinnt fir den Verbraucher zunehmend an
Bedeutung.*®® Allerdings setzen stationare Apotheken stark auf
die Leistungsfunktion der Beratung. Durch die Fachkompetenz
und Erfahrung der Apothekenmitarbeiter, hebt sich die Apothe-
ke von anderen Einkaufsstatten ab und vermittelt dem Patien-
ten im ethischen Markt und dem Verbraucher im Selbstmedika-
tionsmarkt durch die fachkompetente Beratung eine Sicherheit
beim Einlésen des Rezeptes oder Kauf eines OTC-Praparates.
Die Apotheke fungiert damit auch als Prifinstanz des Arznei-
mittelversorgungssystems® und nimmt damit eine wichtige
Kontrollfunktion war. Die Kontrolle bezieht sich dabei auf die
Auswahl und Anwendung des Arzneimittels, auf Hinweise zur
Beachtung der Anwendungsvorschriften, auf die Aufklarung
bzgl. Risiken und Nebenwirkungen sowie auf die Beachtun
von Anwendungsbeschrankungen und Wechselwirkungen.
Dass die stationaren (Offizin)-Apotheken trotz steigendem
Versandhandelsanteil von Medikamenten dennoch beliebt sind,
zeigen Ergebnisse einer Studie des Instituts fliir Handelsfor-
schung GmbH (IfH). So gaben in einer reprasentativen Befra-
gung 63 Prozent an, eine Stammapotheke zu haben. Wobei die
Bindung an eine Stammapotheke mit der Relevanz des Arz-
neimittels wachst. Dariiber hinaus steigt der Stellenwert der
Apotheke mit zunehmendem Alter und Arzneimittelbedarf.
Insgesamt leistet die stationdre Apotheke etwas, was die Inter-
netapotheke nicht leisten kann: sie nimmt sich Zeit fir Ihre
Kunden und beréat sie. Dies ist ein entscheidender Nutzen, der
bei Patienten als auch Verbrauchern sehr gut ankommt und
auch in Zukunft geschatzt werden wird. So fordert jeder dritte
Befragte einen weiteren Ausbau des Beratungs- und Service-
angebotes der Apotheken.®® Allerdings nimmt die Anzahl von
stationaren (Offizin)-Apotheken seit 2008 stetig ab. Im Jahr
2011 waren es gemaf der Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbinde (ABDA) nur noch 21.238.%° Dieser Abwarts-
trend wird sich in Zukunft fortsetzen. So gaben 80 Prozent der
Apotheker fir das Jahr 2013 an, mit einer Zunahme an Apo-
thekenschlieBungen zu rechnen. Derzeit steht rund jede dritte
Apotheke vor dem Aus.®’

2.3.4 Der pharmazeutische GroBhandel

,Die wirtschaftlichen und politischen Beben, die den Markt des
pharmazeutischen GroRhandels der letzten 10 Jahre erschit-
tert haben, zeigen langfristig ihre Wirkung.“?> Das margenba-
sierte Geschaftsmodell des pharmazeutischen Grof3handels
gerat zunehmend unter Druck. Zahlreiche Regulierungen der
letzten Jahre sorgten fiir drastische Kirzungen der Handels-
spanne. Aber auch der Direktvertrieb an Apotheken seitens der

** vgl. Nielsen (2010), S. 2.

3 Vgl. PreiRner, M. / Heckmann, S. (2007), S. 111.
% vgl. IMS Health (2012), S. 21ff.

STvgl. IfH (2012), S. 3ff.

8 vgl. Kuipper, J. (1998), S .25.

¥vgl. IfH (2012), S. 9ff.

 vgl. ABDA (2012), S. 38.

1 vgl. http:/iwww.ifhkoeln.de/.

% Lange, K. (2011), S. 990.
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Hersteller (Direct-to-Pharmacy) und der steigende Anteil von
Versandapotheken erodieren die Profitabilitit der Unterneh-
men. Dariber hinaus wird der Wettbewerb unter pharmazeuti-
schen Grof3handlern durch die starke Position der Hersteller
und der Apotheken zunehmend angeheizt. Der pharmazeuti-
sche GrolRhandel hat die Aufgabe, die schnelle Versorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln iber die Apotheken sicherzustel-
len. In der Regel ist er Abnehmer der pharmazeutischen In-
dustrie und distribuiert die Arzneimittel an die Apotheken. Er
Ubernimmt damit eine zeitliche Pufferfunktion, denn die rund
1.500 Uberwiegend pharmazeutischen Hersteller stehen meist
nicht in Direktbeziehung mit den Uber 21.200 Apotheken.®® Die
fuhrenden GroRRhandler verfliigen Uber ein Warensortiment von
rund 60.000 Arzneimitteln und einem Randsortiment von
30.000 Produkten.®* Im Durchschnitt dauert es rund 1,7h vom
Auftragseingang bis zur Auslieferung an die Apotheke.®® Dabei
beliefern pharmazeutische GroRhandler eine Apotheke bis zu
sechsmal taglich. Aufgrund der 120.000 registrierten Darrei-
chungsformen von Arzneimitteln gilt es, ein ungewdhnlich gro-
Res Sortiment vorratig zu halten. Die voll versorgenden phar-
mazeutischen Grof3handelsunternehmen sind im Bundesver-
band des pharmazeutischen GroRhandels (PHAGRO) organi-
siert und garantieren das Vollsortiment, die Lieferfahigkeit und
die Lieferbereitschaft. Ein Vollsortiment beinhaltet die Lagerhal-
tung von Arzneimitteln und apothekentblichen Waren, die dem
Apothekenbedarf entspricht. Eine Lagerhaltung von Arzneimit-
teln, die nur ein- bis zweimal im Jahr bestellt werden, muss ein
voll versorgendes GrofRhandelsunternehmen ebenso gewahr-
leisten. Weiterhin ist zu berticksichtigen, dass die Produktion
und die Nachfrage von Arzneimitteln oftmals nicht gleichlaufig
sind (z.B. bei Grippeerkrankungen). Hier tibernimmt der GroR-
handel die Funktion des zeitlichen Ausgleichs.

2.3.5 Die Krankenkasse

Als Schutz des Einzelnen gegen wirtschaftliche Folgen von
Krankheit, sowie fir die finanzielle Sicherung des Gesund-
heitssystems gilt seit 1884 das System der Kranken-
versicherungen. Die Krankenversicherungen — als o&ffentliche
Institution im Pharmamarkt — untergliedern sich in die gesetzli-
chen Krankenversicherungen (GKV) und privaten Kranken-
versicherungen (PKV).®® 2011 waren Uber 8,98 Mio. Bundes-
burger privat versichert. Dies entsprach rund elf Prozent der
Gesamtbevodlkerung (2011). Etwa 0,14 Mio. Bundesbirger
waren nicht krankenversichert.”” Damit waren 2011 rund 89
Prozent der 81,8 Mio. Bundesbiirger®® in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert. Die privaten Krankenver-
sicherungen verzeichneten im Jahr 2011 Beitragseinnahmen in
Hohe von 34,7 Mrd. Euro (+4,2% gg. 2010).%° Bei den gesetzli-
chen Krankenversicherungen lagen die Einnahmen aus Beitra-
gen bei 183,8 Mrd. Euro (+4,6% gg. 2010).”° Die Krankenkas-
sen Ubernehmen im Wesentlichen die Zahlungsfunktion im
Markt, insbesondere im verschreibungspflichtigen Markt und
auch im verordneten OTC-Markt. Der Beitragszahler erhalt die
Kosten vom Versicherer i.d.R. erstattet. In den letzten Jahren
wurden zahlreiche Reformen, insbesondere der gesetzlichen
Krankenversicherungen, umgesetzt, die unter anderem darauf
abzielten, das Verantwortungsbewusstsein der Patienten zu
starken. Dies flihrte dazu, dass Patienten umfassendere Eigen-
leistungen erbringen missen (Zuzahlungen, Zahnersatz, etc.).
AuRerdem werden durch zahlreiche Regulierungen vermehrt
Indikationsgebiete aus dem Leistungskatalog gestrichen und
damit aus der Erstattungspflicht genommen. Im Selbstmedika-
tionsmarkt scheidet die Krankenkasse als Akteur i.d.R. aus, da
hier weitestgehend keine Erstattungsfahigkeit besteht.

 Vgl. http://www.phagro.de/; vgl. Dambacher, E. / Schoffski, O. (2002),
S. 245,

 vgl. http://www.phagro.de/.

% vgl. Preifner, M. / Heckmann, S. / Kaapke, A. (2008), S. 11ff.

% vgl. Meissner, S. (2003), S. 19.

7vgl. https://www.destatis.de/..../2012/08/PD12_285_122. html.

 Vgl. https://www.destatis.de/..../2012/07/PD12_255_12411.html.

vgl. PKV (2012), S. 4.

" vgl. http://www.gbe-bund.de/oowa921-install/.
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2.3.6 Der Staat

Eine wichtige Rolle in den sehr komplexen Strukturen zwischen
den Marktpartnern im Pharmamarkt nimmt der Staat ein. Dies
liegt in dem gesellschaftlich hohen Interesse an dem Gut Ge-
sundheit begriindet. Der Staat ist Lenker und Finanzierer des
Gesundheitswesens. Er bildet die Rahmenbedingungen fiir den
Pharmamarkt und die auf ihm wirkenden Akteure. Ziel der
staatlichen Aktivitaten ist es, ein finanzierbares und sozial ver-
tragliches Gesundheitssystem zu schaffen. Dabei soll der Staat
stabilisierend auf das Gesamtsystem einwirken, sowie die Ver-
sorgung der Bevolkerung bei Krankheit sicherstellen und re-
geln. Er bestimmt durch verschiedene Gesetze und Regulie-
rungsmalRnahmen die einzelnen Beziehungen der Marktakteu-
re untereinander. Zur Umsetzung und Uberwachung dieser
MaRnahmen bedient sich der Staat zahlreicher Institutionen.
Diese gehoren zum Teil dem Staat selbst an oder werden von
anderen Marktakteuren gebildet. Eine der durch die Marktteil-
nehmer gebildeten Institutionen stellt der Verein ,Freiwillige
Selbstkontrolle fir die Arzneimittelindustrie e. V.“ (FSA) dar.
Die im FSA zusammengeschlossenen 62 Pharmaunternehmen
haben Kodizes mit Verhaltensgrundregeln entwickelt, die eine
unlautere Beeinflussung von Arzten und Patientenorganisatio-
nen verhindern.”" Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) stellt dagegen eine staatliche Einrichtung
dar, die der Zulassung und Registrierung von Arzneimitteln,
sowie der Uberpriifung der Arzneimittelsicherheit dient.”

2.3.7 Der Hersteller — die pharmazeutische Industrie

Der Bundesverband der pharmazeutischen Industrie (BPI) hat
unter Berufung auf das statistische Bundesamt bekannt gege-
ben, dass in 2012 insgesamt 899 pharmazeutische Unterneh-
men gemeldet waren.” Die pharmazeutische Industrie stellte
allein im Jahr 2011 pharmazeutische Erzeugnisse im Wert von
26,9 Mrd. Euro her. Die Produktion ist um 0,2 Prozent gegen-
Uber 2010 gewachsen. Auf der Exportseite hat Deutschland im
Jahr 2011 Pharmazeutika im Wert von 50,4 Mrd. Euro ausge-
fuhrt (-1,4% gg. 2010). Uber 105.000 Personen waren 2011 in
pharmazeutischen Unternehmen beschéaftigt. Gleichzeitig ist
die pharmazeutische Industrie durch einen immer hoéheren
Konzentrationsgrad gekennzeichnet. Fusionen haben in den
letzten Jahren zugenommen, wodurch die Zahl der Unterneh-
men sank aber gleichzeitig schlagkraftigere Strukturen ent-
standen.™

Hinsichtlich der Klassifizierung pharmazeutischer Hersteller
liefert die Literatur unterschiedliche Ansatze. Ein haufig ge-
nanntes Kriterium ist die Forschungsintensitdt. Danach findet
man einerseits forschende Unternehmen, die Forschung und
Entwicklung betreiben (z.B. Pfizer, Novartis Pharma, GlaxoS-
mithKline, Boehringer Ingelheim, Bayer, Roche etc.”). Die
Forschung kann dabei sowohl Grundlagenforschung als auch
klinische/galenische Forschung umfassen. Den tberwiegenden
Teil ihres Umsatzes erzielen sie mit patentgeschitzten Origi-
nalpraparaten. Andererseits existieren nichtforschende Unter-
nehmen (z.B. Hexal, Ratiopharm, Stada, Sandoz, Teva’®), die
Generika anbieten. Diese Unternehmen erwirtschaften den
groRten Teil des Geschaftes durch Nachahmerprodukte. Aller-
dings ist auch bei dieser Betrachtung keine klare Abgrenzung
maoglich. Teilweise produzieren forschende Pharmaunterneh-
men neben Originalprodukten auch Generika. So hat der Her-
steller innovativer Originalprodukte ,Pfizer Osterreich® im Jahr
2011 zusatzliche Generika in sein Produktportfolio aufgenom-
men. Bis in das Jahr 2013 sollen 40 weitere Nachahmerprapa-
rate fiir unterschiedliche Indikationsgebiete folgen.”” Die weite-
re Arbeit wird sich auf die forschenden pharmazeutischen Un-
ternehmen beziehen. Diese erzielen ihre Umsatze hauptsach-
lich im erstatteten Markt. Sie sind durch hohe F&E-Ausgaben

" vgl. http://www.fs-arzneimittelindustrie.de/.

2 Vgl. http://www.bfarm.de/DE/BfArM/BfArM-node.html.

'vgl. BPI (2012), S. 7.

" vgl. BPI (2012), S. 6-10, 26.

5 Vgl. http://www.vfa.de/de/verband-mitglieder/mitgliedsunternehmen.
" Vgl. http://www.progenerika.de/de/progenerika/member.html.

"7 Vgl. http://www.pfizer.at/.
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gekennzeichnet. Die Interessen dieser Unternehmen werden
durch den Verband der forschenden Pharma-Unternehmen
vertreten (Vfa).”® Mit einer Nettowertschopfung von fast
120.000 Euro je Beschaftigtem (2008) gehort die pharmazeuti-
sche I7r;dustrie zu den leistungsfahigsten Branchen in Deutsch-
land.”

2.4 Die Analyse der Umfeldfaktoren der pharma-
zeutischen Industrie

Der Pharmamarkt und damit auch die pharmazeutische Indust-
rie sowie deren Marktpartner werden durch zahlreiche Umwelt-
einflisse nachhaltig beeinflusst. Vor dem Hintergrund der Ar-
beit gilt es wesentliche Rahmenbedingungen/Umfeldfaktoren
des Pharmamarktes zu analysieren. Rechtliche Restriktionen
haben insbesondere in diesem Markt eine sehr hohe Relevanz.
Darlber hinaus tGben 6konomische, politische, technologische,
demografische Entwicklungen, sowie der gesellschaftliche
Wertewandel erheblichen Einfluss auf den Markt aus und be-
dirfen fur die konkrete Ausgestaltung eines OTC-Switch einer
gesonderten Betrachtung.

2.41 Das 6konomische Umfeld

Zahlreiche gesamtwirtschaftliche Faktoren beeinflussen lang-
fristig die Ertragsstarke forschender Pharmaunternehmen. Die
Ausgaben einer Volkswirtschaft fir das Gesundheitssystem
hangen eng mit deren gesamtwirtschaftlicher Leistung zusam-
men. Die KenngrofRe der volkswirtschaftlichen Gesamtleistung
stellt dabei das Bruttoinlandsprodukt (BIP) dar. Das Ausmaf}
der Gesundheitsleistung macht in der Regel einen bestimmten
Prozentsatz der Hohe des Bruttoinlandsproduktes aus. Dieser
Zusammenhang hat Auswirkungen auf die pharmazeutische
Industrie und deren Handlungsspielraum. Die Gesamtausga-
ben fir Gesundheit machten im Jahr 2010 rund 11,5 Prozent
des BIP’s aus. Die Ausgaben allein fir Arzneimittel machten
rund 1,8 Prozent des Bruttoinlandsproduktes aus.!® Dabei
lassen die Zahlen des Statistischen Bundesamtes erkennen,
dass die Gesundheitsausgaben in den letzten Jahren einen
drastischen Anstieg verzeichneten. Im Jahr 2000 lagen die
Ausgaben fir die Aufrechterhaltung des Gesundheitssystems
bei 212,9 Mrd. Euro. Im Jahr 2010 erreichten sie eine H6he
von 287,3 Mrd. Euro. Dies bedeutet eine Steigerung um rund
35 Prozent. Betrachtet man allein die Ausgaben fiir Arzneimit-
tel, die sich im Jahr 2000 auf 31,5 Mrd. Euro beliefen, ergibt
sich sogar eine Ausgabensteigerung von knapp 47 Prozent
gegeniiber 2010.8" Auch die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Gesund-
heit spiegeln diesen Trend wider. Wahrend im Jahr 2000 auf
jeden Einwohner rund 2.680 Euro kamen, so lagen diese Aus-
gaben 2010 bereits bei 3.510 Euro.* Insgesamt ist ein erhebli-
cher Anstieg der Gesundheitsausgaben in den letzten Jahren
erkennbar. Diesem Anstieg versucht der Gesetzgeber durch
zahlreiche Kostendampfungsmalfinahmen entgegen zu wirken.
Infolge dieser MaRnahmen wird der Handlungsspielraum for-
schender pharmazeutischer Unternehmen zunehmend einge-
schrankt.

2.4.2 Das demografische Umfeld

Das demografische Umfeld hat vielfaltige Auswirkungen auf die
pharmazeutische Industrie und bestimmt insgesamt die Grofie
und Struktur der einzelnen Marktsegmente.®

Die Struktur der deutschen Bevolkerung wird sich in den
nachsten Jahrzehnten quantitativ und qualitativ gravierend
andern. Laut dem Statistischen Bundesamt lebten 2011 in
Deutschland rund 81,8 Mio. Bundesburger. Bis 2020 wird diese
Zahl nach Schéatzungen auf 79,9 Mio. zuriickgehen. Im Jahr

" vgl. Vfa (2011), Vorwort.

" Vfa (2011), S. 5.

8 vgl. Statistisches Bundesamt (2012), S.141, Statisches Bundesamt
(2011), S. 259;https://www.destatis.de/.../Inlandsprodukt.html.

81 vgl. Statistisches Bundesamt (2012), S.141, Statistisches Bundesamt
(2011), S. 259.

82'V/gl. https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/.../
_Grafik/EuroEinwohner.html (Stand 14.03.2013).

8 vgl. Dreger, Ch. (2000), S. 75.

2060 soll sich die Anzahl der Bundesbirger auf 64,7 Mio. be-
laufen. Langfristig ist damit ein erheblicher Bevoélkerungsriick-
gang zu verzeichnen. Begriindet ist dieser insbesondere im
Geburtenriickgang der letzten Jahre, sowie in Abwanderungs-
tendenzen.®

Dies bedeutet fur die Wirtschaft eine sinkende Inlands-
nachfrage, die auch den Gesundheitssektor treffen wird. Neben
der quantitativen Veranderung der Bevolkerungsstruktur wird
auch die qualitative Anderung erheblichen Einfluss auf die
pharmazeutischen Hersteller nehmen. Diese qualitative Veran-
derung zeigt sich in der starken Verschiebung der Altersstruk-
tur. Der Anteil der Uber 65-Jahrigen und der ber 80-Jahrigen
wird stark ansteigen. Waren 2010 rund 20 Prozent der Bevdl-
kerung uber 65 Jahre, wird dieser Anteil im Jahre 2060 bei 34
Prozent liegen. Auch der Anteil der Uber 80-Jahrigen wird stark
ansteigen. Im Jahr 2010 lag dieser bei rund 5 Prozent. 2060
werden 14 Prozent der Bevolkerung (iber 80 Jahre alt sein.®
Die Lebenserwartung, der im Jahr 2060 neugeborenen Man-
nern wird 85,0 Jahre betragen. Frauen dagegen werden rund
89 Jahre alt. Die Lebenserwartung der im Jahr 2010 geborenen
Manner lag dagegen bei 78 Jahren und bei Frauen bei 83 Jah-
ren.® Die steigende Lebenserwartung ist zwar positiv zu be-
werten, filhrt aber in Verbindung mit ricklaufigen Geburtenra-
ten insgesamt zu einer Uberalterung der Bevélkerung. Griinde
fur die steigende Lebenserwartung liegen im medizinischen
Fortschritt®” sowie in der immer bewussteren Lebensfiihrung
grofRer Teile der Bevolkerung. So helfen beispielsweise neue
gezielt gegen Tumore gerichtete Medikamente, dass die mittle-
re Lebenszeit nach der Diagnose Krebs z.T. deutlich verlangert
bzw. Ruckfalle verhindert werden. Gleichzeitig ist es neuen
Medikamenten zu verdanken, dass seltene Krankheiten heute
besser oder tiberhaupt erstmals behandelt werden kénnen.®
,Die Lebenserwartung in Deutschland steigt jedes Jahr um 2-3
Monate — innovative Medikamente haben daran einen bedeu-
tenden Anteil.“® Fiir die pharmazeutische Industrie hat die
Verschiebung der Altersstruktur eine wesentliche Konsequenz,
denn mit steigendem Alter steigt der Arzneimittelverbrauch.
Gemal dem ,Arzneiverordnungs-Report 2012 wurden 2011
jedem GKV-Versicherten durchschnittlich 9,0 Arzneimittelpa-
ckungen mit 520 definierten Tagesdosen (DDD®’) verordnet.
Die 20- bis 25-Jahrigen erhielten im Jahr 2011 insgesamt 69
definierte Tagesdosen, die Versicherten zwischen 80 und 84
Jahren erhielten 1.575 DDD. Durchschnittlich wurde jeder Ver-
sicherte ab 65 Jahre mit 2,6 definierten Tagesdosen pro Tag
behandelt (2011). Es zeigt sich auch, dass mit steigendem
Alter haufig eine Multimedikation stattfindet. So erhielten altere
Menschen ab 65 im Jahr 2010 im Durchschnitt innerhalb eines
Quartals 4,6 verschiedene Wirkstoffe.®'

2.4.3 Das technologische Umfeld

,Medicines have helped many individuals enjoy longer, healthi-
er lives. But as the global population becomes older and more
prosperous, people’s expectations are rising — and the industry
is finding increasingly difficult to fulfill their hopes [...] It's Core
problem is lack of innovation in making effective new therapies
for the world’s unmet medical needs.*®

Dieses Innovationsleck macht sich nicht nur in quantitativer
Hinsicht bemerkbar, auch qualitativ zeigen sich die ausge-
trockneten F&E-Pipelines der forschenden pharmazeutischen
Unternehmen.®® In Deutschland wurden 2010 insgesamt 26

84 V/gl. Statistisches Bundesamt (2012),
8 vgl. Statistisches Bundesamt (2012),
% vgl. ebenda, S. 37, 50.

7 vgl. http://www.dkv.com/ (Stand: 14.03.2013).

88 vgl. Vfa (2011), S. 32.

8 Vifa (2011), S. 31.

* Die definierte Tagesdosis (defined daily dose, DDD) wird als Maf fiir
die verordnete Arzneimittelmenge verwendet. Die DDD basiert auf
der Menge eines Wirkstoffes bzw. eines Arzneimittels, die typi-
scherweise auf die Hauptindikation bei Erwachsenen pro Tag an-
gewendet wird.“ http://www.gbe-bund.de/gbe10/abrechnung.

' vgl. Coca, V. / Schréder, H. (2012), S. 968ff.

°2 pwe (2007), S. 5.

% \Vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 4.

S. 47, 50.
S. 33, 50.
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neue Wirkstoffe (NME — New Molecular Entity) am Markt einge-
fiihrt. Im Jahr 2009 waren es noch 36.% Dieser Trend der sin-
kenden Anzahl innovativer Wirkstoffe ist kein nationales Prob-
lem. Sowohl auf europaischer, als auch internationaler Ebene
ist dies eine zunehmende Schwierigkeit.” Die Leiterin der Food
and Drug Administration (FDA%) bestatigt diese Entwicklung:
».-we need new and better drugs...and we need them now. Yet
the R & D pipeline is distressingly low.“*’

Auf der anderen Seite kann eine erhebliche Ausgaben-
steigerung der pharmazeutischen Industrie beobachtet werden.
Die pharmazeutische Industrie investierte im Jahr 2010 in
Deutschland rund 4,8 Mrd. Euro in die Forschung und Entwick-
lung. Europaweit investierte sie rund 27,5 Mrd. Euro. 1990
beliefen sich die Ausgaben fir Forschung und Entwicklun%
(F&E) der europaischen Pharmaindustrie bei 7,7 Mrd. Euro.®
Damit sind die F&E-Aufwendungen von 1990 bis 2010 in Euro-
pa um rund 357 Prozent gestiegen — bei einer gleichzeitigen
Abnahme neuer Wirkstoffentwicklungen (NME). Gassmann,
Reepmeyer und Von Zedtiwitz sprechen in diesem Zusammen-
hang auch vom sogenannten ,Produktivitdtsparadoxon®. Die
F&E-Produktivitat ist das Verhaltnis vom F&E-Input zum F&E-
Output. Dieses Verhaltnis ist zunehmend gegenlaufig. Griinde
liegen zum einen in steigenden Anforderungen an die Zulas-
sung neuer Medikamente (komplexere klinische Studien), stei-
genden Sicherheitsbedingungen sowie erhohten Anforderun-
gen an die Qualitdt und Wirksamkeit der Wirkstoffe. Die erh6h-
ten Zulassungsbedingungen spiegeln sich aber nicht nur in den
Kosten wider, sondern haben auch erhebliche Auswirkungen
auf die Entwicklungszeiten neuer Wirkstoffe. Langere Entwick-
lungszeiten bedeuten eine spatere Marktreife und damit einen
kiirzeren Lebenszyklus patentierter Produkte. Gleichzeitig ist
hier auch das hohe Misserfolgsrisiko der Forschungsvorhaben
zu erwahnen. Lediglich einer von 10.000 Wirkstoffen erlangt
letztendlich die Marktreife.** In diesem Zusammenhang soll
nochmals auf die hohen Kosten flr die Forschung und Entwick-
lung eines neuen Wirkstoffes hingewiesen werden. So existie-
ren Schatzungen von bis zu 1,7 Mrd. US-$."° wobei Light, W.
D. und Wartbuton, R. in einem Aufsatz diese hohen F&E-
Aufwendung etwas relativieren.”" Insgesamt ist die pharma-
zeutische Industrie in Deutschland mit einem Anteil der F&E-
Aufwendungen am Umsatz von neun Prozent (2010) die mit
Abstand forschungsintensivste Branche.'® Auch international
gesehen nimmt die Pharmaindustrie in punkto Forschungsin-
tensitat im Verhaltnis zum Umsatz den ersten Platz ein.'®
Innovationen sind wesentlich fir die Behandlungsverbesserung
von Patienten, aber auch fir die Pharmaunternehmen selbst.
Die Forschungs- und Entwicklungsbestrebungen verfolgen das
Ziel, die Moglichkeiten der Diagnose fur die Therapie bzw.
Pravention von Krankheiten zu erweitern, zu verbessern und
bestehende Liicken zu schlieBen. Dabei werden Innovationen
in verschiedenen Bereichen erarbeitet wie: neue Wirkstoffe,
neue Darreichungsformen (Galenik), Erweiterung der Anwen-
dung bestehender Wirkstoffe, Verbesserung vorhandener
Wirkstoffe, verbesserte Darreichungsformen, anderer Behand-
lungsméglichkeiten und verbesserte Herstellungsverfahren, die
dazu beitragen die Qualitdt der Arzneimittel und auch die Si-
cherheit der Wirkstoffe zu erhéhen.'® Neue Wirkstoffe tragen
auch dazu bei die Kosten im Gesundheitssystem zu senken.
Allerdings sind — wie bereits erwahnt — die F&E-Pipelines aus-
getrocknet, was sich nicht nur quantitativ bemerkbar macht.
Auch in qualitativer Hinsicht ist dieser Trend zu erkennen. El-

% Vgl. Vfa (2011), S. 20.

% Vgl. efpia (2012), S. 8; Dt. Apotheker- und Arztebank (2010), S. 5.

° Die FDA ist eine Zulassungsbehdrde der Vereinigten Staaten. Sie ist
sowohl fiir die Zulassung von Arzneimitteln als auch fiir die Uber-
wachung von Lebensmitteln zustandig.

°7 http://www.fda.gov/NewsEvents/.

% vgl. efpia (2012), S. 5, 7, 8.

» Vgl. efpia (2012), S. 6; Raasch, Ch. (2006), S. 39.

190v/gl. http://www.bain.com/.

1% siehe hierzu Leight, W.D. / Wartburton, R. (2011), S. 1-17.

2 vgl. BPI (2012), S. 13.

1% vgl. efpia (2012), S. 10.

1% y/gl. BPI (2012), S. 14, 15.
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lery spricht von einem zunehmenden ,me-too-ism*, also einer
steigenden Anzahl von Me-too-Praparaten. Er verdeutlicht
diese Entwicklung am Beispiel der Praparate zur Behandlung
von Bluthochdruck. Viele neu auf den Markt eingefiihrte Wirk-
stoffe unterscheiden sich oftmals nicht von bereits am Markt
bestehenden Praparaten (es existieren in einigen Wirkstoff-
klassen zahlreiche DquIikate, die oftmals keinen wesentlichen
Zusatznutzen stiften).'%

2.4.4 Das politische und rechtliche Umfeld

,Pharmaceutical rules are designed to satisfy quality, safety,
and efficacy criteria at all stages of a medicinal product’s life,
including research and development, clinical trials, and authori-
sation for sale and post-marketing pharmacovigilance obliga-
tions.“'® Der Pharmamarkt ist ein stark regulierter Markt. Zahl-
reiche Gesetze, Verordnungen, Selbstbeschrankungen und
Richtlinien sorgen dafiir, dass die pharmazeutischen Unter-
nehmen heute immer mehr eingeengt werden. Alle rechtlichen
Aspekte im Pharmamarkt kdnnen in der vorliegenden Arbeit
nicht behandelt werden — seit 1998 gab es allein 23 Reformge-
setzte im Gesundheitssektor.'”” Hauptaugenmerk soll auf die
marketingrelevanten Regulierungen gelegt werden. Eines der
wichtigsten Gesetze im Pharmamarkt stellt das Gesetz Uber
den Verkehr von Arzneimitteln — das Arzneimittelgesetz (AMG)
dar. ,Das AMG enthalt die grundsatzlichen Regelungen uber
die Herstellung, Zulassung und Uberwachung von Arzneimit-
teln.'®® Neben der Klassifizierung des Produktes Arzneimittel
(§ 2 AMG) ist die Verschreibungspflicht (§§ 48, 49 AMG), sowie
die Apothekenpflicht (§ 43ff. AMG) geregelt.'®™ Dariiber hinaus
existieren zahlreiche rechtliche Regulierungen, die Aus-
wirkungen auf die Preisgestaltung, Distribution und Kommuni-
kation des Produktes Arzneimittel haben. Mit Festbetragen
nimmt der Gesetzgeber unmittelbar Einfluss auf die Preisbil-
dung von Arzneimitteln. Festbetrage stellen eine Erstattungs-
obergrenze der gesetzlichen Krankenversicherung fir Arznei-
mittel dar.""® Es handelt sich um den maximalen Betrag, den
die gesetzlichen Krankenkassen erstatten. Ubersteigt der Preis
eines Arzneimittels einen gesetzlich festgelegten Festbetrag,
so muss der Verbraucher den Differenzbetrag (Mehrkosten)
selbst tragen oder er erhalt ein preiswerteres, therapeutisch
gleichwertiges Arzneimittel ohne Zuzahlung.""" Daher orientie-
ren sich die Hersteller bei den Preisen ihrer Arzneimittel i.d.R
am Festbetrag. Seit dem Gesetz zur Modernisierung der Kran-
kenkassen (GMG) im Jahr 2004 existieren auch Festbetrage
fur patentgeschitzte Arzneimittel. Auch das Arzneimittelmarkt-
Neuordnungsgesetz (AMNOG) von 2010 sorgt dafirr, dass
Hersteller innovativer Arzneimittel den Preis nicht mehr frei
bestimmen kdnnen. Ergibt die gesetzlich festgelegte Nutzen-
bewertung, dass das neue Praparat keinen therapeutischen
Zusatznutzen aufweist, wird auch hier ein Festbetrag ge-
setzt."? Ausgenommen von dieser Regelung sind Praparate,
deren Wirkweisen neuartig sind oder eine therapeutische Ver-
besserung bewirken. Allerdings werden auch Arzneimittel, fir
die keine Festbetrage gelten, preislich reglementiert. Dafir
sorgt beispielsweise das Gesetz zur Anderung krankenversi-
cherungsrechtlicher und anderer Vorschriften (GKV-AndG).
Dieses beinhaltet die Erhéhung des Herstellerabschlags fur
Arzneimittel ohne Festbetrige von 6 auf 16 Prozent.'™® Zudem
ist die Arzneimittelpreis-Verordnung (AMPreisV) zu nennen,
die ebenfalls in die Preisbildung verschreibungspflichtiger Arz-
neimittel eingreift. Rezeptfreie Praparate unterliegen dagegen
nicht der AMPreisV."" Durch die Festsetzung von Héchst-
zuschlagen fir den GroRhandel sowie Festzuschlagen fir

195 vgl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 4, 5.
1% Shortose, S. / Smillie, M. (2010), S. 5.

17 vgl. BPI (2012), S. 17.

1% http://www.bah-bonn.de/index.php?id=627.
19 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 58.

119y/gl. Pirk, O. (2002), S. 196.

"1'vgl. http://www.dimdi.de/static/.

"2 vgl. Schwabe, U. (2012), S. 14.

113 vgl. http://www.bmg.bund.de/.

14 v/gl. http:/Awww.kbv.de/ais/12907 .html.
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Apotheken wird ein einheitlicher Apothekenverkaufspreis (AVP)
im ethischen Markt sichergestellt, wodurch dem Apotheker der
Parameter Preis im Wettbewerb fur einen Grof3teil seines Sor-
timents verschlossen bleibt.""® Das Wettbewerbsstarkungsge-
setz (GKV-WSK) erhoht ebenfalls den Druck auf die Hersteller.
Das Gesetz fordert individuelle Rabattvertrage zwischen Her-
steller und den Krankenkassen. Im Jahr 2010 hatten 157 Kran-
kenkassen mit 134 pharmazeutischen Herstellern 8.425 Ver-
trage geschlossen. 2011 hatten 152 Krankenkassen mit 163
Unternehmen eine Anzahl von 11.256 Vertragen."® Dariiber
hinaus greifen zahlreiche weitere Verordnungen stark in die
Preisgestaltung der pharmazeutischen Hersteller ein, die den
steigenden Arzneimittelausgaben im Gesundheitssystem ent-
gegenwirken sollen (Kosteneindammung). Auch die Distributi-
on unterliegt gesetzlichen Regulierungen. So wird der Vertrieb
von Arzneimitteln durch die §§ 43-47 des AMG durch die Apo-
thekenpflicht an den Distributionskanal Apotheke gebunden.
Die Apothekenpflicht besteht fir den groRten Teil der zugelas-
senen Arzneimittel. Ein Vertrieb durch den Arzt, wie in anderen
Landern, ist in Deutschland nicht moglich. Ein weiteres zentra-
les Gesetz ist das Apothekengesetz (ApoG). Dies zielt auf die
Sicherheit der Arzneimittelversorgung. Der § 11a ApoG erlaubt
unter bestimmten Bedingungen den Versandhandel apothe-
kenpflichtiger Arzneimittel.'” Zudem regeln die §§ 1, 2, 7, 8
ApoG das Fremd- und Mehrbesitzverbot. Nur ein studierter
Pharmazeut mit Kammerzulassung darf Eigentiimer einer Apo-
theke sein. Gleichzeitig darf ein Apotheker neben seiner
Hauptapotheke nicht mehr als drei Filialen betreiben (Mehrbe-
sitzverbot). Ein Verkauf auflerhalb der Apotheke ist fir frei-
verkaufliche Praparate moglich. Diese gesetzlichen Vorgaben
beeinflussen nicht nur das Handeln des Apothekers sondern
auch die Entscheidungen der pharmazeutischen Industrie.
Gleichzeitig ergeben sich rechtliche Restriktionen in Bezug auf
die Kommunikation des Produktes Arzneimittel. Zentrales Ge-
setz hierfir ist das Heilmittelwerbegesetz (HWG). Grundsatz-
lich gilt nach § 10 HWG das Verbot der Publikumswerbung flr
verschreibungspflichtige Arzneimittel. Die Kommunikation muss
sich hier ausschlieRlich an Fachkreise (Arzte, Krankenhauser)
richten. Werbung auRerhalb der Fachkreise ist fiir nicht-
rezeptpflichtige Praparate grundsatzlich zulassig, allerdings
gibt es hier zahlreiche Einschrankungen. So schlie3t der § 12
HWG bestimmte Krankheiten fiir die Publikumswerbung aus.
Dariiber hinaus ist irreflihrende Werbung generell verboten (§ 3
HWG). Werbung in audiovisuellen Medien bedarf des Verwei-
ses auf die Beratungsfunktion des Arztes oder Apothekers (§ 4
HWG).""® Auch die Regelungen fiir die Erstattungsfahigkeit
sind von zentraler Wichtigkeit fir die pharmazeutischen Unter-
nehmen. Die oftmals geringe Zahlungsbereitschaft fir nicht-
erstattungsfahige Arzneimittel sorgt dafir, dass der Status
Erstattungsfahigkeit fir die Umsatzerwartung der pharmazeuti-
schen Hersteller von maRgeblicher Bedeutung ist.""® Wobei die
Erstattungsfahigkeit von der Wirksamkeit des Wirkstoffes ab-
hangig ist (Kosten/Nutzen-Abwagung), der Rechtsstatus (ver-
schreibungspflichtig oder nicht-verschreibungspflichtig) ist vom
Risiko des Wirkstoffes abhangig.'® Die Erstattungsfihigkeit
wird grundsatzlich durch die Negativlisten und die Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) geregelt."*' Grundlage hierfir ist § 34 SGB
V. Demnach dirfen unwirtschaftliche Arzneimittel nicht durch
die Krankenkassen erstattet werden.'” § 34 Abs. 1 SGB V
schlieRt grundsatzlich eine Erstattung von nicht-verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten aus. Allerdings kdnnen einzel-
ne nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel, die zum Thera-
piestandard fur schwerwiegende Erkrankungen gehéren, durch

15 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 60.

¢ vgl. BPI (2012), S. 55.

7vgl. § 11a ApoG.

"8 vgl. §§ 3, 4, 10, 12 HWG.

"9 vgl. Kulp, W. / Graf v.d. Schulenburg, J.M. (2008), S. 431.

120y/gl. Kiipper, J. (1998), S. 67.

121 vgl. AM-RL; Ergénzung und Aktualisierung der Arzneimittellibersicht
zu der Verordnung unwirtschaftlicher Arzneimittel in der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

122 \/gl. http://www.g-ba.de/institution/sys/glossar/98/.

den Arzt verordnet werden. Generell ausgeschlossen sind
bestimmte Arzneimittelgruppen, wie Mittel zur Anwendung bei
Erkaltungskrankheiten, grippalen Infekten, Schmerzmittel,
Mund- und Rachentherapeutika, Abfiihrmittel und Arzneimittel
gegen Reisekrankheit. Ausgenommen von diesen Regelungen
sind Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr.'?

2.4.5 Der Wertewandel in der Gesellschaft

Vor vielen Jahren gab sich der Patient noch damit zufrieden,
den Arzt zum Thema Gesundheit zu befragen, und befolgte
uneingeschrankt dessen Empfehlungen. Dieses Verhaltens-
muster andert sich und wird zunehmend von einer Verbrau-
cherherrschaft bestimmt. Die Konsumenten im Gesundheits-
system heute gelten als besser informiert, besser gebildet und
sind zunehmend in der Lage, eigene Entscheidungen Uber ihre
Gesundheit zu treffen. Es ist ein steigender Wunsch nach Pati-
entenautonomie festzustellen. Und noch nie hatte Gesundheit
einen so hohen Stellenwert wie heute. Mit ihr werden heute
Begriffe wie Leistungsféhigkeit, Unabhangigkeit, Genussfahig-
keit, Gluck, Erfolg, Vitalitdit und Lebensqualitdt verbunden.
Damit ist Gesundheit in der heutigen Zeit weit mehr als
Schmerzfreiheit oder die Abwesenheit von Krankheit.'** Auch
die WHO unterstitzt diese Aussage durch ihre Definition von
Gesundheit: ,Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of desease or
infirmity.'* Gleichzeitig stiitzt auch das in zwdlf Landern
durchgefiihrte ,Edelman Health Barometer 2011“ diese Einstel-
lung: 80 Prozent der 15.165 Befragten sind der Meinung, dass
Gesundheit mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit ist.'?
In Zeiten einer immer alter werdenden Bevdlkerung stellt Ge-
sundheit eine wesentliche Voraussetzung fiir die Teilnahme am
sozialen Leben dar. Der Patient/Verbraucher Gbernimmt immer
mehr Verantwortung fur die eigene Gesundheit, er sucht selb-
stdndig und aktiv nach Informationen und mdochte Entschei-
dungen uber die eigene Gesundheit selbst treffen. Im Zuge der
Autonomiebestrebungen setzt sich der Verbraucher zuneh-
mend kritischer mit Arzneimitteln auseinander. Er méchte Zu-
sammenhange verstehen und erklart wissen. Den erhdhten
Informationsbedarf zeigt auch eine Edelman-Studie aus dem
Jahr 2010. Demnach suchten fast die Halfte der Bevdlkerung
(46 Prozent) mindestens einmal wochentlich nach Gesund-
heitsinformationen. 84 Prozent sind der Meinung, dass ein
besserer Zugang zu Gesundheitsinformationen sich positiv auf
den Gesundheitszustand auswirken wiirde.'®” Allgemein sind
die Deutschen wahre ,Gesundheitsexperten’. In Sachen Ge-
sundheit, Krankheit und Behandlungsmadglichkeiten fiihlen sich
84 Prozent der Befragten ,(sehr) gut* informiert."?® Gleichzeitig
erhalt der Verbraucher von heute immer mehr Mdglichkeiten,
die eigene Gesundheit selbst mit zu gestalten. War der Arzt
friher noch derjenige, der die Entscheidung traf, ,verordnet'
sich der Verbraucher seine Medikamente heute haufig selbst.
Im Zuge der Autonomiebestrebungen entdeckt er zunehmend
den Selbstmedikationsmarkt, der es ihm ermoglicht, eigene
Gesundheitsentscheidungen zu treffen und dabei noch Zeit zu
sparen, denn auf den Arztbesuch kann er verzichten. Insge-
samt kann in allen Altersgruppen das gestiegene Gesundheits-
bewusstsein beobachtet werden.'® Die verstirkten Gesund-
heitsbestrebungen korrelieren zunehmend mit dem Alter. ,Mit
dem Alter steigt bei Mannern wie auch bei Frauen der Anteil
der Gesundheitsbewussten.'** Auch die Daten zum Konsum-
verhalten aus der Verbraucheranalyse 2012 bestatigen den
Trend des wachsenden Gesundheitsbewusstseins. So gaben
fast ein Viertel der Befragten (23,3 Prozent) an, einmal im Mo-
nat oder haufiger rezeptfreie Arzneimittel in der Apotheke zu
kaufen. Bei den rezeptpflichtigen Praparaten belief sich dieser

12 vgl. SGB (V).

124 vgl. Fargel, M. (1990), S. 409.

125 http://www.who.int/suggestions/fag/en/index.html.

126 \/gl. Edelman (2011), S. 3.

127 y/gl. http://www.edelman-newsroom.de/edelman-studien/.
128 \/gl. Reader’s Digest Deutschland (2008), S. 34.

2 vgl. 0.V. (2008), S. 17.

13 Rosenmayr, L. (2008), S. 16.
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Erstkaufer in %

(im ethischen Markt der
Arzt als Kunde / Kaufer des
Produktes Arzneimittel)

Early majority
(Fruhe Mehrheit)
34%

Late majority
(Spate Mehrheit)
34%

Early adopters
(Frithe
Ubernehmer)
135%

Innovators
(Innovatoren)
25%

3.1.1 Die Adaption einer In-
novation am Beispiel

eines neuen Praparates

Die Kunden der pharmazeuti-
schen Industrie koénnen wu.a.
Arzte, Apotheker oder Patien-
ten/Verbraucher sein. Roger
unterscheidet bei der Innovati-
onsbereitschaft, also der Bereit-
schaft zur Annahme einer Inno-
vation, in funf Gruppen: Innova-
tors (Innovatoren), Early Adop-
ters (frihe Ubernehmer), Early
Majority (frihe Mehrheit), Late

Laggards
(Nachztgler)
16 %

v

Majority (spate Mehrheit) und
Zeit Leggards (Nachziigler)™®® (siehe

Abb. 2: Die Adaptoren einer Innovation

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Rogers, E. (2003), S. 281.

Anteil auf 25,7 Prozent."" In der Verbraucheranalyse 2010 gab
lediglich rund jeder Fiinfte an ,1-mal pro Monat“ oder haufiger
rezeptfreie Arzneimittel in der Apotheke zu erwerben (19,4
Prozent). Im Bereich der rezeptgﬂichtigen Medikamente lag
dieser Anteil bei 22,2 Prozent.”®® Gleichzeitig lasst sich der
autonome Gesundheitsbewusste von heute seine Gesundheit
einiges kosten. Lagen die Pro-Kopf Ausgaben fir die Selbst-
medikation mit Arzneimitteln aus der Apotheke im Jahr 1992
noch bei 38,50 Euro'™, so investierte im Jahr 2011 durch-
schnittlich jeder Deutsche 53,70 Euro in rezeptfreie Praparate
aus der Apotheke." Dies bedeutet eine Ausgabensteigerung
von knapp 40 Prozent. Das wachsende Gesundheitsbewusst-
sein, die Autonomiebestrebungen der Verbraucher und das
gesteigerte Informationsverhalten sorgen fiir eine steigende
Nachfrage fir Produkte der Selbst-medikation und zeigen das
zunehmende Potential dieses Marktes auf.

3 Das Life-Cycle-Management pharmazeutischer
Produkte

Ziel des folgenden Kapitels ist es, einen Uberblick dariiber zu
geben, warum das Life-Cycle-Management fir die forschende
pharmazeutische Industrie zunehmend wichtiger wird. Zu Be-
ginn dieses Abschnitts sollen der Lebenszyklus des Produktes
Arzneimittel veranschaulicht und zentrale Unterschiede zum
Lebenszyklus von Produkten der Konsumgiterindustrie deut-
lich gemacht werden, bevor naher auf das Life-Cycle-
Management pharmazeutischer Produkte, dessen Konzept und
MaRnahmen eingegangen wird. Darliber hinaus wird die be-
sondere Bedeutung von Patenten von pharmazeutischen Pro-
dukten fir den Lebenszyklus und die Auswirkungen auf das
Life-Cycle-Management aufgezeigt.

3.1 Der Produktlebenszyklus bei pharmazeutischen
Unternehmen

Bevor auf das Konzept des Produktlebenszyklus pharmazeuti-
scher Produkte naher eingegangen wird soll zum besseren
Verstandnis das Adaptionsverhalten einer Innovation am Bei-
spiel eines Praparates veranschaulicht werden. Da das Ge-
schaftsmodell der forschenden pharmazeutischen Industrie auf
dem medizinisch-technischen Fortschritt und damit auf Innova-
tionen beruht, ist von zentraler Bedeutung zu klaren, wie Kun-
den in diesem Markt eine Innovation adaptieren. Denn auch
hier gibt es zentrale Unterschiede zu Produkten der Konsum-
guterindustrie.

B1'vgl. Axel-Springer/Bauer Media (2012), S. 77.
132 Vgl. Axel-Springer/Bauer Media (2010), S. 75.
133 Vgl. Robert-Koch-Institut (2006), S. 152.

134 \/gl. BAH (2011), S. 10.
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Abb. 2). Das Ausmalf der Inno-
vationsbereitschaft variiert inner-
halb dieser Gruppen sehr stark.
Die Innovationsbereitschaft stellt
den Entscheidungszeitpunkt zur Ubernahme einer Innovation
dar. Das Mal ist die Zeitspanne von der Einfiihrung bis zur
ersten Nutzung.

Die erste Gruppe stellen die ,Innovatoren‘ dar. Sie machen
einen sehr kleinen Anteil aus (2,5 Prozent), sind aber Neue-
rungen gegenliber aufgeschlossen und neigen zu spontanen
Handlungen. Sie besitzen eine hohe Risikobereitschaft und
verfolgen héaufig die neuesten wissenschaftlichen und techno-
logischen Entwicklungen. Oftmals stehen sie lber Netzwerke
mit anderen ,Innovatoren‘ in Verbindung."® Im Falle von Arzten
— als ,Kunde‘ der pharmazeutischen Industrie (im ethischen
Markt) — ist davon auszugehen, dass diese nicht unmittelbar
ein neues Medikament sofort adaptieren und zu Meinungsfiih-
rern werden. Es besteht oft eine Abneigung, dem Patienten das
neuste Praparat zu verabreichen. SchlieRlich bedeutet die
Anderung einer bestehenden, gut kontrollierten Therapie durch
ein neues Medikament ein weitaus héheres Risiko (eventuelle
nicht bekannte Nebenwirkungen), als beim Kauf des neuesten
Mobilfunkgerates in der Konsumguterindustrie. Allerdings muss
hier berticksichtigt werden, dass Innovationen auch neue Me-
dikamente darstellen, die eine bisher unheilbare oder unkon-
trollierbare Erkrankungen therapieren konnen. In diesem Fall
ist das Adoptionsverhalten deutlich ausgepragter.™ Innova-
toren sind wichtig, damit das neue Produkt durch andere Grup-
pen ibernommen wird.

Die zweite Gruppe stellen die ,friihen Ubernehmer dar. Sie
sind sozusagen die Meinungsfiihrer und tragen mafgeblich zur
Verbreitung der Innovation bei. Sie sind starker in das soziale
System integriert als Innovatoren."™® Voraussetzung dafiir ist,
dass der Innovator gezeigt hat, dass die Innovation potentiell
nutzenstiftend ist, denn die friihen Ubernehmer sind weniger
risikobereit. In Bezug auf das Produkt Arzneimittel spielen
Meinungsfihrer, auch ,Key-Opinion-Leader’ (KOL) genannt,
eine zentrale Rolle. Sie verhelfen dem Produkt zu mehr Be-
kanntheit innerhalb ihres Netzwerkes. Dieses Empfehlungsver-
halten kann dabei sowohl relativ passiv (z.B. wahrend der Mit-
tagspause mit Arztekollegen) erfolgen als auch aktiv."*® So
unterstltzt der Pharmahersteller AstraZeneca durch Sponso-
ring von nationalen und internationalen Kongressen die Infor-
mationsweitergabe und Weiterbildung der KOLs. Durch die
Teilnahme an Schlusselkonferenzen wird ermdglicht, dass
Daten zwischen Kollegen und innerhalb des Netzwerkes aus-
getauscht werden. Diese wiederum teilen ihr Wissen anschlie-
Rend u.a. in medizinischen Fachbeitragen. lhre Glaubwirdig-
keit und ihr Einfluss ist héher als bei den Innovatoren. Sie fun-
gieren damit als Rollenvorbild fir die Nachfolger. Die KOLs
nehmen damit indirekt Einfluss auf das Verschreibungsverhal-
ten der anderen Arzte.

135 V/gl. Roger, E. (2003), S. 22, 281ff.

136 v/gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 31.

37vgl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 42.

138 \Vgl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 32; Roger, E. (2003), S. 283.
139 \/gl. Morgan, M. (2010), S. 55.
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Abb. 3: Der Produktlebenszyklus pharmazeutischer Produkte

Quelle: eigene Darstellung in Anlehung an Dreger, Ch. (2000), S. 41, 43; Kipper, J. (1998), S. 164; Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 41;

Cox, W. (1967), S. 382; Gehring, W. (1992), S. 91.

Die dritte Gruppe ist die ,friihe Mehrheit‘. Sie sind weniger
Meinungsfiihrer und folgen den Innovatoren und den friihen
Ubernehmern sobald Unsicherheiten und Risiken minimiert
worden sind. Mit den ersten positiven Erfahrungswerten und
der Risikominimierung steigt damit die Adaptionsrate der Inno-
vation. Damit steigt die Anzahl der Arzte, die ein neues Prépa-
rat verschreiben, mit dieser Gruppe stark an.

Die ,spate Mehrheit’ zeichnet sich dadurch aus, dass sie die
Innovation erst adaptieren, nachdem der Grofiteil diese Innova-
tion bereits Ubernommen hat. Sie sind eher skeptisch, risiko-
avers und warten ab, bis es ausreichende Erfahrungen gibt
oder der soziale Druck bzw. eine 6konomische Notwendigkeit
es erfordert die Innovation zu tibernehmen.™® Wird das Prépa-
rat inzwischen gréftenteils als Standardtherapie fiir eine be-
stimmte Indikation eingesetzt und existieren genug positive
Erfahrungen mit dem Praparat, wird auch ein sehr risikoscheu-
er Arzt das Arzneimittel in sein Verordnungsrepertoire einbe-
ziehen.

Die Gruppe der ,Nachziigler’ stellt eine sehr kleine Gruppe
dar. Sie sind haufig alter und stehen einem Wechsel sehr miss-
trauisch gegenulber. Teilweise fuhrt dies zu Widerstanden ge-
gen die Innovationsubernahme, da sie sich stark an der Ver-
gangenheit orientieren. So wird ein alterer Arzt, der wahrend
seiner jahrzehntelangen Verordnungspraxis ein bestimmtes
Praparat in seiner Standardtherapie eingesetzt hat, schwer von
einem neuen Praparat zu Uberzeugen sein — auch wenn viele
seiner Kollegen bereits dieses Praparat standardmaRig in einer
bestimmten Indikationsgruppe verordnen.

190y/gl. Roger, E. (2003), S. 284; Ellery, T. /Hansen, N. (2012), S. 32.

3.1.2 Die Besonderheiten des Produktlebenszyklus
pharmazeutischer Produkte

Jedes Produkt hat eine begrenzte Lebensdauer und durchlauft
typischerweise einen S-formigen Zyklus, der sich in finf Teilbe-
reiche (Phasen) untergliedern Iasst. Diese Phasen des Pro-
duktlebenszyklus (PLZ) sind: Produktentwicklungsphase,
Markteinfihrungsphase, Wachstumsphase, Reifephase und
Degenerationsphase.'' Der Verlauf der Kurve variiert je nach
betrachtetem Markt bzw. Produkt teilweise sehr stark. Auch das
Produkt Arzneimittel folgt zwangslaufig der Grundform des
Produktlebenszyklus, wobei der Verlauf auch hier von der Art
bzw. dem Status des Arzneimittels abhangt. Handelt es sich
um eine Produktneuentwicklung (z.B. eine ,echte’ Innovation —
Préparat mit einem neuartigen Wirkmechanismus) so kann
tendenziell ein klassischer S-formiger Kurvenverlauf beobach-
tet werden. Cox identifizierte anhand einer Studie mit 258 Arz-
neimitteln des ethischen Marktes sechs verschiedene Verlaufs-
formen der Lebenszyklen pharmazeutischer Produkte. Er stell-
te fest, dass in der Summe 67,4 Prozent der beobachteten
Zyklen nach dem klassischen Lebenszyklus verlaufen.'*? Daher
wird im Folgenden von einem Produktlebenszyklusverlauf
pharmazeutischer Produkte gemaf der Abbildung 3 ausgegan-
gen. Obwohl die Betrachtung des Verlaufes von ethischen
Produkten der forschenden pharmazeutischen Industrie (,ech-
te* Innovationen) im Wesentlichen der klassischen Verlaufs-
form entspricht, ergeben sich fiir das Life-Cycle-Management
aufgrund der Besonderheiten des Produktes Arzneimittel einige
Unterschiede. Zum einen sind Arzneimittel in der Regel relativ

141'vgl. Kotler, P. et.al.(2011), S. 678.
142\/gl. Cox, W. (1967), S. 382.
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preiswert herzustellen. Ist die chemische Struktur des Wirkstof-
fes erst einmal bekannt, kann dieser in hohen Stiickzahlen mit
relativ geringen Investitionen hergestellt werden. Wahrend also
z.B. der Flugzeughersteller Boeing aufgrund der hohen Herstel-
lungskosten des Dreamliner nicht beflrchten muss, dass dut-
zende Unternehmen den Dreamliner kopieren und auf den
Markt einflihren werden, verhalt es sich in der pharmazeuti-
schen Industrie vollig anders: Generikahersteller sind in der
Lage ohne grof3e Investitionen in F&E einen Wirkstoff zu kopie-
ren und zu vermarkten (die notwendigen Voraussetzungen sind
bereits durch den Originalhersteller gegeben, somit ist die
Zulassung sicher)."*® Auf der anderen Seite kdnnen Patente
zwar einen Alleinvermarktungszeitraum sichern, allerdings
ist dieser Zeitraum in der Regel sehr kurz und begrenzt den
Produktlebenszyklus. Ein weiterer Faktor ist, dass der Patient
im ethischen Markt nicht selbst die Kaufentscheidung fallt und
das Produkt bezahlt. Letztendlich ist es der Arzt, der Uber die
Wahl des Praparates entscheidet und die Krankenkasse dieje-
nige, die das Produkt durch Erstattung bezahlt. Daher spielt
hier die Marke eine eher untergeordnete Rolle (siehe Abschnitt
4.6). Im Konsumgutermarkt kann die Marke dagegen einen
Verbraucher Uberzeugen, einen Premiumpreis fiir ein Produkt
zu bezahlen.'* Bei Arzneimitteln im ethischen Markt ist dies
viel schwieriger, denn regulatorische Rahmenbedingungen
nehmen — wie bereits gezeigt — zunehmend Einfluss auf das
Verordnungsverhalten und auf die Erstattung (z.B. Festbetrage,
Abschlage)."* Fiir die Krankenkassen als Bezahler spielt der
Markenname keine Rolle. Sie sind vielmehr an dem preiswer-
testen verfigbaren Praparat interessiert. Diese verschiedenen
Faktoren nehmen jeder fiir sich Einfluss auf den PLZ und ha-
ben erhebliche Konsequenzen fir das Life-Cycle-Management.

3.1.3 Die Phasen des Produktlebenszyklus pharma-
zeutischer Produkte

Das nachfolgende Kapitel soll einen Uberblick (iber die einzel-
nen Phasen des Produktlebenszyklus eines pharmazeutischen
Produktes geben und dabei wesentliche Charakteristika in den
einzelnen Phasen fir das Produkt Arzneimittel veranschauli-
chen. Die genaue Kenntnis des PLZ ist sowohl flr die strategi-
sche als auch operative Ausrichtung des Marketing von zentra-
ler Bedeutung.

3.1.3.1 Die Produktentwicklungsphase

Die erste Phase des PLZ (Produktentwicklungsphase) beginnt
mit der Forschung. Hier wird zunachst durch Grundlagenfor-
schung die Wissensbasis fir die spatere angewandte For-
schung geschaffen. Die Grundsubstanzen werden anschlie-
Rend auf ihre spateren Entwicklungspotentiale fur Arzneimittel
analysiert (,Screening®). In der Regel ergeben die Screening-
verfahren der angewandten Forschung, dass lediglich ein
Bruchteil der bisher betrachteten Wirksubstanzen (einer von
10.000) Aussichten auf eine Zulassung am Markt haben.™’ Ist
ein potentiell marktfahiger Wirkstoff gefunden, erfolgt in dieser
Phase auch die Patentierung der Wirksubstanz. Hier muss
erwahnt werden, dass ab diesem Zeitpunkt bereits die Patent-
laufzeit beginnt obwohl der Markteintritt noch weit entfernt liegt.
Anschlielend folgt die Entwicklungsphase. Die Entwicklungs-
phase beeinflusst wesentlich den spateren Ertrag am Markt.
Die Entwicklungsphase umfasst die praklinische Phase, in der
wechselseitige  Wirkungen zwischen Arzneimittel und dem
tierischen Organismus analysiert werden und die klinische
Phase, in der die Erprobung der Wirksubstanz am Menschen
erfolgt. Hier erfolgen mehrere klinische Testphasen (Phase I-
[lI-Studien). Es folgt die Zulassungsphase (Registrierung) des
Wirkstoffes. Der Zulassungsprozess kann je nach Zulassungs-
art ein bis drei Jahre dauern. In einigen Fallen missen Ver-
handlungen mit nationalen Vertretern des Gesundheitssystems
Uiber den Preis und die Erstattung erfolgen. Anschlielend folgt

143 \/gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 39ff.

1% ygl. Rauland, M. / Guminski, W. (2002); S. 231.
45 vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 39, 40.
146 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 165.

"7 vgl. Eckelmann, O. (2006), S. 79.
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die Testphase oder Pharmakovigilanz (Arzneimittelsicherheit/
Uberwachung — auch als Phase IV-Studie bezeichnet). So
werden in den ersten beiden Jahren nach der Markteinfiihrung
Erkenntnisse und Erfahrungswerte Uber den Wirkstoff gesam-
melt.™*® Der Forschungs- und Entwicklungsprozess pharmazeu-
tischer Produkte ist damit dufRerst lang. Im Durchschnitt verge-
hen 12 bis 13 Jahre zwischen der Entdeckung eines marktfahi-
gen Wirkstoffes bis zu dessen Marktreife,149 und es entstehen
geschétzte Kosten von bis zu 1,7 Mrd. US-$, wobei sich die
Kosten in 40% fiir die Forschung und 60% fiir die Entwicklung
aufteilen.”® Zur Verdeutlichung soll hier die F&E-Zeit fiir ein
Mobiltelefon gegeniibergestellt werden. Diese belaufen sich auf
gerade einmal sechs Monate."' Der Cash-Flow — als Kennzahl
der Finanz- und Erfolgssituation — ist in dieser Phase des PLZ
noch negativ da aufler Kosten fur F&E noch keinerlei Umsatze
erzielt wurden. In dieser Phase missen bereits Vorbereitungen
fir den nachsten Zyklus getroffen werden. Bereits in den klini-
schen Phase |-Studien werden erste Marktanalysen durchge-
fihrt. Spatestens in den Phase Il-Studien muss die Marke-
tingstrategie entwickelt werden. Hier sollten auch Uberlegun-
gen uber eine spatere Indikationserweiterung des Wirkstoffes
erfolgen. Malinahmen die dazu dienen, potentielle Verordner
Uiber das Produkt vor der eigentlichen Marktzulassung zu in-
formieren sind verboten.

3.1.3.2 Die Markteinfiihrungsphase

Anschlieend folgt die Markteinfiihrungsphase. Die Einfiih-
rungsphase beginnt mit dem Auftreten des Produktes am Markt
(Zulassung) und reicht bis zum Erreichen der Gewinnschwelle.
Diese Phase ist fir das Arzneimittel des ethischen Marktes
sehr kurz." Eine schnelle Einfilhrung ist hier besonders wich-
tig, schlieBlich lauft das Patent bereits seit Jahren und hohe
F&E-Kosten missen amortisiert werden. Die Wachstumsrate
des ersten Jahres und der Marktanteil im ersten Jahr nach
Einfihrung determiniert den Gesamterfolg des Produktes wah-
rend des Lebenszyklus."® Der kurze Einfihrungszeitraum,
sowie die Notwendigkeit einer raschen Marktetablierung lassen
vermuten, dass in dieser Phase aggressive Werbemaflinahmen
erfolgen. Allerdings gibt es in der Literatur hierzu unterschiedli-
che Aussagen. Wahrend z.B. Gassmann/Reepmeyer/Von
Zedtwitz (2004) oder Rauland/Guminski (2002) von sehr hohen
Marketingaufwendungen in der Einfiihnrungsphase sprechen'®*
kommt Cox (1967) in seiner Studie zu dem Ergebnis, dass in
der Einfihrungsphase die Werbemaflinahmen noch auf einem
sehr niedrigen Niveau liegen."® Es kann allerdings davon aus-
gegangen werden, dass je hoher die aufgewendeten finanziel-
len Mittel in dieser Phase sind, umso wirkungsvoller und
schneller die MarketingmaBRnahmen am Markt greifen. Der
enorme Marketingaufwand lasst sich auch an Zahlen verdeutli-
chen. Hat es 1997 noch rund sechs Monate gedauert, um bei
den Zielgruppen (Arzte, Apotheker) einen Bekanntheitsgrad fiir
ein neues Praparat von 90% zu erreichen, so wurde diese
Bekanntheit 2002 bereits nach einem Monat erreicht.”® In
dieser Phase nehmen die bereits erwahnten ,Key-Opinion-
Leader’ (KOLs) eine zentrale Schiisselrolle ein. Durch sie soll
die Penetrationsgeschwindigkeit am Markt bestmdglich erhoht
werden. Denn Sie verhelfen dem neuen Praparat zu mehr
Bekanntheit.

148 \/gl. Dreger, Ch. (2000), S. 50.

199 v/gl. efpia (2012), S. 6.

1% vgl. Robeson, B.L. (2002), S. 72.

5'vgl. Moos, G.D. (2007), S. 139.

152 vgl. Cox, W. (1967), S. 378.

133 \/gl. Reuters Business Insight, Healthcare(2003) zit. n. Gassmann,
G. / Reepmeyer, G. / von Zedtwitz, M. (2004), S. 20; Dreger, Ch.
(2000), S. 52.

134 Vgl. Gassmann, G. / Reepmeyer, G. / von Zedtwitz, M. (2004), S. 20
; Rauland, M. / Guminski, W. (2002), S. 233.

155 vgl. Cox, W. (1967), S. 378.

1% vgl. Rauland, M. / Guminski, W. (2002), S. 233.
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3.1.3.3 Die Wachstumsphase

In der Wachstumsphase wird die Zielgruppe Uber die KOLs
hinaus ausgeweitet, um ein breiteres Verordnungsverhalten zu
erreichen. Die Wachstumsgeschwindigkeit in dieser Phase ist
bei Arzneimitteln allerdings langsamer als bei zahlreichen an-
deren industriellen Gitern. Dies liegt darin begriindet, dass
Arzte z.T. abgeneigt sind, ein neues Praparat zu verschreiben
solange nicht ausreichend Erfahrungswerte geschaffen wur-
den, die den Nutzen belegen und das Risiko fur den Patienten
(bisher unbeobachtete Nebenwirkungen) minimieren. Dieser
Verlauf tritt vor allem bei innovativen Praparaten oder bei neu-
en Wirkstoffklassen auf. Allerdings gibt es auch hier in Abhan-
gigkeit des Medikamentes Unterschiede. So kann ein Wirkstoff
fur eine bisher unheilbare bzw. schlecht kontrollierbare Erkran-
kung eine sehr steile Wachstumskurve aufweisen, denn Alter-
nativtherapien existieren hier nicht. In dieser Phase erfolgen
teilweise Vergleichsstudien mit bestehenden Medikamenten
(sofern vorhanden), welche die Wirksamkeit und Sicherheit
demonstrieren sollen. Hierdurch soll das neue Medikament im
Gedachtnis zuklnftiger Verordner verankert werden, damit das
Prégarat in einer zukunftigen Verschreibungssituation abrufbar
ist.™” Gleichzeitig versuchen Unternehmen, die Anwendungs-
breite des Wirkstoffes z.B. durch Indikationserweiterungen,
verbesserte Darreichungsformen oder neue Formulierungen zu
erhdhen. In dieser Phase steigen die Profitabilitdt und die Um-
satze an und der Cash-Flow wird positiv.

3.1.3.4 Die Reifephase

In dieser Phase nimmt die Wachstumsrate ab. Die Aufwendun-
gen fur das Marketing werden erheblich zurlickgefahren. Das
Produkt ist jetzt auch bei der spaten Mehrheit und den Nach-
ziglern positioniert. Bei einigen Praparaten kommt es aller-
dings nicht einmal zu einer richtigen Reifephase, da Patentab-
laufe bereits hier eine steile Riickgangs- bzw. Degenerations-
phase einleiten kdnnen. Der Patentablauf erfolgt dabei zu ei-
nem Zeitpunkt, an dem die Umsatze noch stark ansteigen. Hier
werden auch Entscheidungen dariiber getroffen, wie sich das
Praparat nach dem Ablauf der Marktexklusivitdt weiterhin
Marktanteile sichert bzw. wie der Eintritt der Generikahersteller
so lange wie mdglich hinausgezdgert werden kann.'® Letzt-
endlich bedeutet jeder zusatzliche Tag der Marktexklusivitat fir
das Unternehmen wichtige hohe Umsatze.

3.1.3.5 Die Degenerationsphase

Der Verlauf dieser Phase ist im Vergleich zu anderen industriel-
len Produkten sehr steil."® Dies liegt in dem Ablauf des Pa-
tents und damit im Ende der Marktexklusivitat begriindet. Zahl-
reiche Generikahersteller treten in den Markt ein, lassen die
Umsatze erodieren und bedeuten erhebliche Marktanteilsver-
luste. Daruber hinaus kommt es in dieser Phase zu einem
erheblichen Preisverfall. Nach Ablauf des Patentschutzes fallt
das Preisniveau einer Wirkstoffklasse mit dem Generikaeintritt
in der Regel um 30 bis 60 Prozent.®® Das bereits erwahnte
Beispiel des US Pharmakonzerns Eli Lilly zeigt ebenfalls, wie
schwer ein solcher Patentablauf ein Unternehmen treffen kann.
In dieser Phase — teilweise auch friiher — kann bei entspre-
chender Eignung des Wirkstoffes eine Einflihrung als OTC-
Praparat erfolgen (Rx-to-OTC-Switch) und damit der Lebens-
zyklus verlangert werden.

3.2 Die besondere Rolle von Patenten fiir forschende
pharmazeutische Unternehmen

»This is a business model where you are guaranteed to lose
your entire book of business every 10 to 12 years.“'®' so J.P.
Garnier, ehemaliger CEO des Pharmakonzerns GlaxoSmith
Kline. Und Mansfield formuliert: ,The patent system is at the
heart of our nation's policies toward technological innova-

57 vgl. ebenda, S. 42.

138 \gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 43, 50.
9 vgl. ebenda, S. 43.

10 vgl. Rauland, M. / Guminski, W. (2002), S. 235.
! bwe (2007), S. 27.

tion.'® Garnier und Mansfield sprechen ein und dieselbe
Thematik an: die Patentierung. Zum einen ist sie Anreiz und
Voraussetzung fur Innovationen, gleichzeitig begrenzen Paten-
te den Lebenszyklus der Produkte forschender pharmazeuti-
scher Unternehmen stark. Daher soll im Folgenden ein Uber-
blick iber die Rolle von Patenten fiir pharmazeutische Produk-
te gegeben werden. Zudem werden Uber die Mdglichkeit der
Patentierung hinaus weitere Schutzmdglichkeiten aufgezeigt.
3.2.1 Patente als Grundlage fiir die forschende pharma-
zeutische Industrie

Ein Patent gewahrt dem Erfinder ein AusschlieRbarkeitsrecht
fur die Dauer der Patentlaufzeit. Der Erfinder erhalt ein Eigen-
tumsrecht an der Erfindung und kann andere von der kommer-
ziellen Nutzung (Herstellung, Verkauf und Nutzung) ausschlie-
Ren. Dieses exklusive Recht wird ihm im Austausch fir die
Verdffentlichung seines ,Wissens/Erfindung‘ gewahrt. Fir die
forschende pharmazeutische Industrie bilden Patente die
Grundlage. Ohne Patente wurde es keine wirtschaftliche Basis
fiir neue Arzneimittel geben.'®® Dies liegt darin begriindet, dass
die Forschung und Entwicklung extrem aufwendig und teuer ist
(die Kosten tragt allein der Originalhersteller). Ohne ein Schutz-
recht wirde es einem Imitator (Generikahersteller) relativ ein-
fach, d.h. insbesondere ,preiswert’ und relativ schnell’, gelin-
gen die Zusammensetzung eines Wirkstoffes zu bestimmen
und diesen selbst zu vermarkten. Schwartz und Mansfield ha-
ben dieses spezifische Verhaltnis zwischen Innovationskosten
und Imitationskosten in einer Studie untersucht. Die Ergebnisse
unterstrichen die Notwendigkeit der Patentierung, insbesonde-
re fur die pharmazeutische Industrie. Ohne einen Patentschutz
wirden zahlreiche Generikahersteller inre Nachahmerprodukte
am Markt einfiihren und preislich konkurrieren. Innerhalb kur-
zester Zeit (sehr friih im PLZ) wiirde der Marktpreis erodieren,
und der Originalhersteller ware nicht in der Lage, ausreichend
Gewinn zu erwirtschaften, um die hohen Investitionskosten zu
amortisieren.'™ Im Gegensatz zu anderen Branchen erhalten
Patente in der pharmazeutischen Industrie eine wesentliche
Bedeutung fir die Innovationsrate. Mansfield kommt in einer
Studie zu dem Ergebnis, dass 65 Prozent der Innovationen in
der pharmazeutischen Industrie ohne einen Patentschutz gar
nicht erst eingefihrt worden wéaren. Im Maschinenbau betragt
dieser Anteil im Vergleich lediglich 15 Prozent. Es ist daher
nicht verwunderlich, dass Unternehmen der pharmazeutischen
Industrie sich nicht auf das Betriebsgeheimnis verlassen und
auf 84 Prozent der patentierfahigen Produkte ein Patent an-
melden — im Maschinenbau sind es nur 50 Prozent.'®® Ohne
Patente bestiinde damit kein Anreiz, sein Wissen zu veréffent-
lichen, und eine kommerzielle Vermarktung ware fir pharma-
zeutische Hersteller unattraktiv. Die Schutzdauer betragt 20
Jahre, beginnend ab Patentanmeldung.'®® Allerdings muss hier
festgehalten werden, dass die Patentanmeldung sehr frih im
Lebenszyklus (bereits in der Entwicklungsphase) also lange vor
der Zulassung des Wirkstoffes erfolgen muss. Denn es besteht
das Risiko, dass ein Mitbewerber zuvorkommt. Die umfangrei-
chen praklinischen und klinischen Studien kdnnen nicht lang
geheim gehalten werden. Eine eventuelle Verdffentlichung von
Forschungsergebnissen vor einer Patentierung wirde dazu
fihren, dass das Endprodukt (Arzneimittel) wegen mangelnder
Neuheit nicht mehr patentierbar ware. Denn Voraussetzung fur
eine Patentanmeldung ist, dass die Erfindung gegeniber dem
Stand der Technik eine Neuheit darstellt. Der Erfinder muss
einen erfinderischen Schritt geleistet haben, die Erfindung
muss gewerblich anwendbar sein und das Wissen darf dartiber
hinaus noch nicht veréffentlicht worden sein.'®” Die Schutzdau-
er betragt zwar 20 Jahre, maRgeblich ist aber die tatsachlich
nutzbare Laufzeit wahrend der Vermarktung (effektive Patent-

12 Mansfield, E. (1986), S. 173.

1% v/gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 81.

1% v/gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 81.

15 vgl. Mansfield, E. (1986), S. 175, 177.

166 gl. Vfa (2005), S. 20; Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 87.
T \vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 84.
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Marktzulassung

3 Jahre L 17 Jahre

der ,8+2+1“-Formel. Ob eine Verwertungs-
sperre einen tatsachlichen Zusatzschutz
bringt, hangt davon ab, welcher Zeitraum

5 Jahre 15 Jahre

zwischen Patentanmeldung und Zulassung
J liegt. Trotz aller Mdglichkeiten werden die

forschenden pharmazeutischen  Unter-

8 Jahre 12 Jahre

nehmen irgendwann der ,Patentklippe’ mit

l ERLUIC | Umsatzeinbriichen von bis zu 80 Prozent

10 Jahre 10 Jahre

5 Jahre

begegnen." Daher miissen Strategien
entwickelt werden, um die Marktexklusivitat

13 Jahre 7 lahre J

5 Jahre

des Praparates mdoglichst lang aufrecht zu
erhalten. Ein positives Beispiel hierflr ist

1

der Pharmahersteller Pfizer. 1986 erfolgte
A die erste Patentierung des Wirkstoffes

Zeitraum von Patentanmeldung bis Marktzulassung

Verbleibende Patentlaufzeit nach Marktzulassung
[E——

Erweiterungszeitraum durch SPC-Schutzzertifikat

Phase der Marktexklusivitat

Atorvastatin (Cholesterinsenker) und wur-
de unter dem Namen Lipitor® (in Deutsch-
land unter dem Namen Sortis® bekannt)
vermarktet. Durch die clevere Nutzung von
Patentstrategien gelang es Pfizer, dass
erst 29 Jahre nach Einreichen des Paten-
tes erste Generika von Atorvastatin in den

Abb. 4: Auswirkung des europdischen Schutzzertifikates auf die Patentlaufzeit
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Ellery Pharma Consulting (2012),

zit. n. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 88.

laufzeit)."® Durch die friihe Patentanmeldung und die Dauer
zwischen Anmeldung und tatsachlicher Zulassung des Wirk-
stoffes (12-13 Jahre) ist die effektive Patentlaufzeit wesentlich
kurzer. Dauerte diese Phase der Marktexklusivitdt 1960 noch
16 Jahre, so sind es heute aufgrund gestiegener Zulassungs-
und Entwicklungsanforderungen lediglich zehn bis zwdlf Jah-
re.'®® Dies hat erheblichen Einfluss auf das Zeitfenster, in dem
die hohen F&E-Aufwendungen amortisiert werden kdnnen.

3.2.2 Weitere Schutzmoglichkeiten

Das Problem der kirzeren effektiven Patentlaufzeiten hat der
Gesetzgeber allerdings erkannt und gewabhrt eine Verlangerung
des Patentschutzes durch das ,Supplementary Protection Cer-
tificate” (SPC). Dieses Schutzzertifikat verlangert den Schutz in
Abhangigkeit von der Zeitspanne zwischen Patentanmeldun

und Marktzulassung um maximal fiinf Jahre (sieche Abb. 4)."
Das internationale Patentrecht umfasst vier Klassen von paten-
tierfahigen Erfindungen, die fiir die pharmazeutische Industrie
von Bedeutung sind: Produktpatente (Wirkstoff), Prozesspaten-
te (Herstellungsverfahren), Patente auf Zusammensetzungen
(Wirkstoffkombinationen) und Anwendungen (z.B. Applikator
zur Verabreichung)."”! Ein weiteres Mittel zum Schutz pharma-
zeutischer Produkte ist die sogenannte Verwertungssperre
(Data Exklusivity). Sie bezeichnet einen Zeitraum, innerhalb
dessen ein Generikahersteller keinen Zugriff auf die Daten des
Originalherstellers hat. Hersteller von Nachahmerprodukten
versuchen im Rahmen der Zulassung fiir das eigene Generi-
kum auf die Zulassungsdaten (z.B. Wirkstoffdaten, klinische
Studien) des Originalherstellers zu verweisen, um eine Zulas-
sung zu erhalten. Es besteht daher eine zeitliche Sperre, die
den Zulassungsantrag fiir das Generikum blockiert. Erst nach
Ablauf dieser Sperre kann der Generikahersteller mit den Da-
ten des Originalanbieters arbeiten. Die Verwertungssperre
betragt seit einer Harmonisierung im Jahr 2003 einheitlich acht
Jahre ab Marktzulassung. Nach dem Ablauf der Verwertungs-
sperre bekommt der Generikahersteller zwar Einsicht in die
Daten kann allerdings aufgrund einer sich anschlielfenden
zweijahrigen Marktexklusivitdtsphase fur den Originalhersteller
sein Generikum nicht auf dem Markt einfiihren. Wird der Origi-
nalwirkstoff wahrend der achtjahrigen Verwertungssperre fir
eine neue Indikation zugelassen, erhalt er ein Jahr zusatzlicher
Exklusivitat. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von

18 \gl. Vfa (2005), S. 20; Harms, F. / Driiner, M. (2003), S. 79.

19 vgl. Vfa (2005), S. 20.

170 \/gl. Minderop, R. et.al. (2011), S. 88.

'"I'vgl. Reuters Business Insight, Healthcare (2003b) zit. n. Gassmann,
G. / Reepmeyer, G. / von Zedtwitz, M. (2004), S. 128.
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USA auf den Markt kamen. So wurde Lip-
itor® zum meistverkauften Medikament
weltweit, mit einem jahrlichen Umsatz von
10,7 Mrd. US-$ (2010)."

3.3 Die Bedeutung und das Konzept des Life-Cycle-
Managements pharmazeutischer Produkte

Life-Cycle-Management (LCM) bedeutet heutzutage weit mehr
als nur die Sicherung des Marktanteils eines Produktes, die
sich im Wesentlichen aus dem Patentschutz ergibt."* Der
nachfolgende Abschnitt soll die besondere Bedeutung des Life-
Cycle-Managements pharmazeutischer Produkte veranschauli-
chen. Dabei soll neben der Begriffsdefinition auch eine Klassi-
fizierung der mdglichen MaRnahmen erfolgen, um einen Uber-
blick Uber die Méglichkeiten der Gestaltung des Lebenszyklus
eines pharmazeutischen Produktes zu schaffen.

3.3.1 Die Notwendigkeit des Life-Cycle-Managements
pharmazeutischer Produkte

Moos (2007) betont die steigende Bedeutung des LCM wie
folgt: ,Life-Cycle-Management is a critical success factor for the
pharmaceutical industry aiming to achieve maximum brand
potential. The traditional view ,that nothing can be done about
generics anyway“ is playing wrong.*'”® Auch eine Studie von
Capgemini Vision & Reality Research (2004) zeigte die wach-
sende Wichtigkeit des LCM fir die Unternehmen der pharma-
zeutischen Industrie. So gaben 90 Prozent der befragten Fiih-
rungskrafte aus der pharmazeutischen Industrie an, dass die
Wichtigkeit des Life-Cg/cIe-Managements in den nachsten funf
Jahren steigen wird."” Griinde liegen vor allem in den 1) aus-
getrockneten F&E-Pipelines, 2) zahlreiche Blockbuster-Medika-
mente verlieren nach und nach ihren Patentschutz, 3) die Auf-
wendungen fur Forschung und Entwicklung von Wirkstoffen
sind stetig gestiegen, die Produktivitat dagegen nimmt stark ab
(Produktivitatsparadoxon), 4) steigender Wettbewerb, 5) kirze-
re Phasen der Marktexklusivitat, 6) Preiserosionen durch Ge-
nerika, sowie 7) in der Marktausbreitung. Im ethischen Markt
war der Arzt fur sehr lange Zeit der ,Hauptkunde’ der pharma-
zeutischen Hersteller, so dass die Vermarktung von verschrei-
bungspflichtigen Praparaten relativ einfach war. Heute ist es
sehr viel schwieriger, denn der Markt hat sich gedehnt. Kunden
sind besser informiert und nehmen zunehmend Einfluss auf
das Verschreibungsverhalten, und auch Krankenversicherun-
gen Uben durch ihr Erstattungsverhalten zunehmend Druck
aus. Die Zeiten des ,homogenen Kunden® sind vorbei, wodurch
das Marketing pharmazeutischer Unternehmen zunehmend

172 \/gl. Minderop, R. et.al. (2011), S. 36.

' vgl. ebenda, S. 38.

174 Vgl. Breitenbach, J./Lewis, J. B. (2013), S. 262.

175 Vgl. Moos, G.D. (2007), S. 168.

176 \/gl. Capgemini Vision & Research Vision (2004), S. 10.
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komplexer, kostspieliger und vernetzter wird."” Daher wird es
fir die Pharmahersteller Uberlebenswichtig, den Ertrag der im
Produktportfolio befindlichen Praparate wahrend des gesamten
Lebenszyklus zu maximieren. Schliellich hat sich das Zeitfens-
ter zur Maximierung des Return on Investment (ROI) drastisch
reduziert.'”® Ellery und Hansen (2012) definieren LCM wie folgt:
,Optimizing lifetime performance of pharmaceutical prescription
brands, every time, within the context of the company’s overall
business, product, and project portfolio.“'”® In der Vergangen-
heit wurden MaRRnahmen des Life-Cycle-Management oftmals
erst sehr spat im Produktlebenszyklus und eher reaktiv einge-
setzt. Von entscheidender Wichtigkeit ist aber eine mdglichst
frihe Implementierung des Life-Cycle-Managements. Bereits in
der Phase Il, also acht bis zehn Jahre vor der eigentlichen
Markteinfiihrung, sollten strategische Entscheidungen tUber den
Lebenszyklus des Produktes getroffen werden. Der Erfolg
héngt von der moglichst frihen Planung dieser MalRnahmen
ab.”® Bezogen auf den Produktlebenszyklus versuchen die
LCM-MaRnahmen folgendes zu erreichen: Eine friihere
Markteinfiihrung, eine steilere Wachstumskurve, einen kurze-
ren Zeitraum bis zur Erreichung des Spitzenumsatzes, einen
héheren Spitzenumsatz, eine langere Phase der Marktexklusi-
vitét, einen langsameren Riickgang des Umsatzes nach dem
Patentablauf und einen héheren Marktanteil nach dem Verlust
der Marktexklusivitat.'®’

3.3.2 Die Klassifizierung der MaBnahmen des Life-Cycle-
Managements

Den Unternehmen bietet sich ein breites Feld von MaRnahmen
fur das Life-Cycle-Management. Diese Maflinahmen kénnen in
unterschiedlicher Art und Weise klassifiziert werden. Datamoni-
tor (2008) unterscheidet die Mafnahmen anhand der takti-
schen Ziele: Ausdehnung, Verteidigung und Vorbereitung.'®?
Fir diese Arbeit soll in Anlehnung an Ellery/Hansen (2012)
eine Klassifizierung anhand der jeweiligen Verantwortlichkeit
fir bestimmte LCM-MaRnahmen vorgenommen werden. Be-
grundet liegt dies darin, dass der Lebenszyklus verschiedene
Phasen beinhaltet, in denen unterschiedliche Experten beteiligt
sind (Rechtsabteilung, F&E, Marketing etc.). LCM ist kein de-
zentralisierter Prozess, sondern bedeutet eine funktionstber-
greifende Zusammenarbeit aller am Lebenszyklus eines Pro-
duktes beteiligten Abteilungen. Es findet daher eine Klassifizie-
rung nach rechtlichen, entwicklungsbezogene und kommerziel-
le Malnahmen statt.

Zu den rechtlichen MaBnahmen zahlen Patente (siehe Bei-
spiel Lipitor®), andere exklusive Vermarktungsrechte (z.B.
SPC’s) sowie Rechtsstreitigkeiten und Vergleiche. So hat der
Pharmahersteller Cephalon 2006 rund 200 Mio. US-$ an ver-
schiedene Generikahersteller gezahlt, um zu vermeiden, dass
diese mit einem Generikum ihres Praparates Provigil® (Prapa-
rat zur Behandlung von Narkolepsie'®®) in den Markt eintreten.
Durch diesen Vergleich konnte der Hersteller fir zusatzliche
sechs Jahre den Eintritt der Generikahersteller hinauszogern
und einen geschétzten zusatzlichen Umsatz von 4 Mrd. US-$
generieren.™

Zu den entwicklungsorientierten MaBnahmen zahlen Indika-
tionserweiterungen, neue Darreichungsformen, neue Wirkstoff-
zusammensetzungen sowie Kombinationspraparate. So fiihrte
Bayer Mitte der 70er Jahre in den USA das Préaparat Adalat®
mit dem Wirkstoff Nifedepin zur Behandlung von Angina Pecto-
ris'® (Herzenge) ein. Dieses Medikament musste dreimal tag-
lich eingenommen werden. 1985 wurde die Indikation auf die
Behandlung von Bluthochdruck ausgeweitet. 1990 wurde die
Rezeptur des Wirkstoffes soweit verbessert, dass lediglich eine

177 Vgl. Capgemini Vision & Research Vision (2004), S. 8.

17 vgl. Kvesic, D.Z. (2008), S. 293.

' Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. xx.

180 \/gl. Capgemini Vision & Research Vision (2004), S. 11ff.

181\/gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 51.

182 \/gl. Datamonitor (2008) zit. n. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 52.
183 vgl. http://www.fda.gov/downloads/Drugs/.

184 V/gl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 110.

185 \/gl. http:/Awww.bayerhealthcare.at/html/.

einmalige Tagesdosis eingenommen werden musste. Diese
MaRnahmen flhrten dazu, dass der Umsatz im Jahr 2000 auf
1,7 Mrd. US-$ stieg, obwohl das Praparat bereits ein Viertel-
jahrhundert am Markt war.

Eine andere Form sind ,next generation‘- Produkte. So fuhrte
Ciba (heute Novartis) in den friihen 70er Jahren die erste Ge-
neration des entziindungshemmenden Wirkstoffes Diclofenac
sodium, zur Behandlung von Arthritis und Rheuma unter der
Marke Voltaren® ein. Das Medikament hatte anfangs einen
sehr kurzen Wirkzeitraum und musste zunachst dreimal pro
Tag eingenommen werden. Die zweite Generation Voltaren
retard® ermdglichte eine verzogerte und damit langere Wirk-
stoffabgabe. Dies trug mafRgeblich zum Erfolg der Marke Volta-
ren® bei.'®

Eine weitere Mdglichkeit im Rahmen der Entwicklung sind z.B.
Applikationsgerate zur Verabreichung (Inhalatoren, Injektoren,
Implantate, Hautpflaster etc.), das Aufstellen technischer Hir-
den fiir Generikahersteller, sowie neue Diagnosetechniken. Ein
Beispiel fur ein innovatives Applikationsgerat ist das Staccato®
System des Pharmahersteller Alexza. Der Wirkstoff wird auf
eine Tragerplatte aufgebracht und auf 300-500 Grad Celsius
innerhalb einer halben Sekunde erhitzt. Durch das schnelle
Verdampfen gelangt der Wirkstoff Gber den Atemstrom in die
Lunge, wo er resorbiert wird. Hierdurch kommt es zu einem
sehr schnellen Wirkeintritt."®

Im Rahmen von kommerziellen MaBnahmen finden unter
anderem geografische Expansionen, Markenloyalitatspro-
gramme, strategische Preissetzungen, generische Strategien
(in-house, Lizensierung), sowie der Verkauf bzw. Marktriickzug
Anwendung. Eine weitere MaRnahme ist der sogenannte OTC-
Switch, der im Folgenden vertiefend betrachtet wird.'®®

4 Der OTC-Switch als strategische MaBnahme im Life-
Cycle-Management pharmazeutischer Produkte

Das folgende Kapitel soll eine der mdglichen LCM-MaRnahmen
naher analysieren: den Switch eines verschreibungspflichtigen
Praparates des ethischen Marktes in den nicht-verschreibungs-
pflichtigen OTC-Markt (Rx-to-OTC-Switch). Nach der Definition
des Begriffes Switch und dessen Auswirkungen fir das Marke-
ting soll eine Klassifizierung der moglichen Arten eines Switch
erfolgen. Gleichzeitig werden die wesentlichen Schlusseltreiber
eines OTC-Switch identifiziert. Darliber hinaus sollen Vor- und
Nachteile eines Switch aufgezeigt werden. Im Anschluss wer-
den sowohl strategische Aspekte als auch operative MalRnah-
men im Rahmen eines Switch bestimmt und anhand von Bei-
spielen verdeutlicht.

4.1 Der Marketing-Switch pharmazeutischer Produkte

Im Pharmamarkt wird der Begriff Switch unterschiedlich ver-
wendet. Es existiert keine einheitliche Definition. Je nach
Sichtweise ergeben sich unterschiedliche Begriffsbestimmun-
gen. Aus der rechtlichen Sicht bedeutet der Begriff Switch die
Entlassung von Wirkstoffen aus der Verschreibungspflicht.'®®
Aus der Marketingsicht bedeutet der Switch die Anderung oder
Erweiterung des zu bearbeitenden Marktsegmentes, hervorge-
rufen durch die Anderung des Rechtsstatus (Verschreibungs-
pflicht), der Anderung der Erstattungsfahigkeit, der Anderung
der Vertriebsanbindung, sowie der Anderung der Marketingpoli-
tik."® Fiir den weiteren Verlauf wird der Begriff Switch als eine
Veranderung des Marktsegmentes verwendet, denn ein Switch
kann aber muss nicht auf einer Anderung des Rechtsstatus
beruhen.”' Der Switch eines pharmazeutischen Produktes
ermoglicht den Eintritt in den OTC-Markt und eine Erweiterung
dieses Marktes um neue Produkte, Wirkstoffe und Indikatio-

1% \/gl. Capgemini Vision & Research Vision (2004), S. 18.

87 http://www.pharmazeutische-zeitung.de/.../=34005.

188 \/gl. Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 53ff.

18 v/gl. Abood. R.R. (2011), S. 122; Starkey, P.W. (2011), S. 188;
Hofmann, R. (2000), S. 189.

1%0\/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 98 i.V.m. Kiipper, J. (1998),
S. 33.

PIvgl. Kiipper, J. (1998), S. 32.
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Arzneimittel
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vergente Struktur des Wettbe-
werbs in beiden Markten (ethi-
scher/OTC-Markt). Im Markt fir
verschreibungspflichtige  Arznei-
mittel kommt es nach einer Phase
mit einem weitestgehend einge-
schrankten Wettbewerb wahrend
der Patentlaufzeit, zu einem ver-
scharften Preiswettbewerb durch
Generika nach Ende der Patent-
laufzeit. Im OTC-Markt kommt es
dartiber hinaus zu einem harten
Verdrangungswettbewerb, in dem
die Markenpositionierung (siehe
Abschnitt 4.6) eine entscheidende
Bedeutung gewinnt. Hier wird bei
jedem Marktneueintritt der Positi-
onierungs- und Werbebudget-
druck enorm verscharft. Dies
erfordert vollig andersartige Denk-
und Handlungsweisen der betei-

> Selbstmedikation

freiverkauflich

Abb. 5: Die Arten eines Switch

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Rassat, J.P. (1995), S. 371.

nen.'? Dies fiihrt aber zu zahlreichen Anderungen fiir das
Marketing pharmazeutischer Produkte, wobei unter dem Begriff
Marketing ,....die Planung, Koordination und Kontrolle aller auf
die aktuellen und potentiellen Markte ausgerichteten Unter-
nehmensaktivitaten“'*® verstanden wird. Im Hinblick auf den
Pharmamarkt ergeben sich damit einige Besonderheiten fir
das Marketing, die im Wesentlichen im Produkt ,Arzneimittel’
und den bereits dargestellten Beziehungen zwischen den Ak-
teuren des Marktes begriindet sind. Fir das Marketing fur
pharmazeutische Produkte und den Switch ist insbesondere
die Teilung des Pharmamarktes in verordnete Arzneimittel des
ethischen Marktes und Mittel des OTC-Marktes von entschei-
dender Bedeutung. Auf beiden Teilméarkten herrschen grundle-
gend unterschiedliche Markt- und Kundestrukturen. In der Lite-
ratur wird dies auch als ,Culture Gap' bezeichnet.®* Im ethi-
schen Markt geht es dem Verwender vordergrindig um die
Bewaltigung einer Krankheit. Im OTC-Markt geht es um die
Wiederherstellung des Wohlbefindens sowie proaktive Mal-
nahmen zum Erhalt der Gesundheit. Im ethischen Bereich sind
die Mérkte bzw. Marktnischen eher klein und auf einzelne Indi-
kationen bezogen. Im OTC-Markt geht es vorwiegend um die
Bearbeitung eines sehr groflen Marktsegmentes (Massenmark-
te). Die Marketingorientierung ist im Bereich der verschrei-
bungspflichtigen Mittel eher ethisch-wissenschaftlich fundiert
denn der Kunde bzw. Kaufentscheider ist der Arzt. Im OTC-
Markt hingegen findet sich eine emotionale, konsumgliter-
orientierte Ausrichtung des Marketings, denn hier ist Uberwie-
gend der Verbraucher mit seinen Markenpraferenzen derjeni-
ge, der Uber den Kauf eines Praparates entscheidet. Die Kom-
munikation findet im ethischen Markt direkt/persénlich mit dem
Arzt oder dem Apotheker statt. Im OTC-Markt erfolgt die Kom-
munikation meist Uber Massenmedien (business-to-consumer)
mit dem Verbraucher. Daher sind die Ausgaben fiir die Kom-
munikation i.d.R., verglichen mit dem ethischen Markt, sehr
hoch. Darliber hinaus sind die rechtlichen Rahmenbedingun-
gen im OTC-Markt weniger restriktiv. Auch im Rahmen der
Distribution ergeben sich fiir das Marketing einige Besonder-
heiten. Wahrend im verschreibungspflichtigen (Rx)-Markt die
Distribution ausschlieRlich Gber die Apotheke erfolgt und Pra-
parate vorratig sein mussen, erweitert sich die Distribution im
OTC-Markt um zusatzliche Kandle. Gleichzeitig herrscht ein
grofRer Druck auf den Hersteller, Listungen fir ein OTC-
Praparat in der Apotheke, Supermarkt, Drogerie oder Reform-
haus zu erreichen, schlieRlich herrscht ein enormer Verdran-
gungswettbewerb (Kampf um Regalplatze). Fir das Marketing
von besonderer Bedeutung im Rahmen des Switch ist die di-

2 Vgl. Darbourne, A. (1993), S. 14.
19 Meffert, H. (2000), S. 8.
1% \/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 100.

18

ligten Unternehmen. %

Der Marketing-Switch kann in der
Praxis in unterschiedlicher Form
beobachtet werden. Zum einen als eine Panikreaktion auf den
Verlust der Erstattungsfahigkeit (Notfall-Switch), als Reaktion
des Unternehmens auf externe, wirtschaftliche Entwicklungen
wie Umsatzeinbufien (Regular-Switch), sowie als langfristiger,
ganzheitlicher Prozess, der frihzeitig im Produktlebenszyklus
geplant wird (Optional-Switch).'%

4.2 Die Arten des Switch

Der Rx-to-OTC-Switch lasst sich neben anderen Switch-Arten
(siehe Abb. 5), aus Marketingsicht, in weitere Erscheinungs-
formen klassifizieren. Crisand und Bungert (1995) unterschei-
den beim Wechsel von der Verschreibungspflicht in die Nicht-
Verschreibungspflicht (Rx-to-OTC-Switch) in drei Arten: Rx-to-
semi-ethical OTC-Switch, Rx-to-SM-OTC-Switch, sowie Rx-to-
semi-ethical & SM-OTC-Switch. Beim Rx-to-semi-ethical OTC-
Switch beantragt Ublicherweise der Hersteller die Entlassung
aus der Verschreibungspflicht. Das Praparat bleibt aber weiter-
hin beim Arzt positioniert und kann von den Kassen erstattet
werden. Ein Beispiel hierfir ist das Antihistaminikum (Heu-
schnupfenmittel) Hismanal® der Firma Janssen.'” Beim Rx-to-
SM-OTC-Switch kommt es im Zuge der Entlassung aus der
Verschreibungspflicht zu einer ausschlieBlichen Positionierung
im Selbstmedikationssegment. Die Verantwortung des Arztes
wird an den Apotheker bzw. Verbraucher abgegeben. Bekann-
te Beispiele hierfiir sind das Hustenpraparat ACC®-Akut von
HEXAL, das Schmerzmittel Aktren® von Bayer, sowie das
Raucherentwdhnungspraparat Nicorette®.'® Bei einem Rx-to-
semi-ethical OTC & SM-Switch handelt es sich um eine zwei-
gleisige Strategie. Das Praparat wird sowohl beim Arzt als auch
beim Patienten positioniert. So wurde das Herpes-Praparat
Acerpes® von HEXAL ausschlieRBlich im Selbstmedikations-
markt platziert, wahrend die ,Acid 2g Creme* mit dem gleichen
Wirkstoff Aciclovir im semi-ethischen Markt positioniert wur-
de."® Eine weitere Klassifikation der Switch-Arten nimmt Pray
(2006) vor. Demnach findet eine Unterteilung anhand des
Wirkstoffstatus nach einem Switch in einen kompletten Switch
oder einen partiellen Switch statt. Bei einem kompletten Rx-to-
OTC-Switch wird das gesamte Produkt mit allen Dosierstarken
aus dem verschreibungspflichtigen Markt in den OTC-Markt
Uberfuhrt (dies entspricht dem Rx-to-SM-OTC-Switch nach

1% \/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 100;
Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

1% Vgl. Rassat, J.P. (1995). S. 374ff.

17\/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 98.

%8 \/gl. Kiipper, J. (1998), S. 37 i.V.m. Crisand, M. / Bungert, M. (1995),
S. 98; http://www.aktren.de/index.html;
http://www.hexal.de/praeparate/.

19 \/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 98.
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Crisand/Bungert). Beispiele hierfur sind z.B. Nicorette® Kau-
gummis oder das Antipilzmittel Monistat® 3 von Ortho. Bei
einem partiellen Switch werden ein oder mehrere niedrigere
Dosierstarken eines Produktes aus dem verschreibungspflich-
tigen Markt in den OTC-Markt Uberfiihrt, wahrend die héheren
Dosierungen weiterhin im verschreibungspflichtigen Markt
verbleiben.?”® Bekanntes Beispiel ist das Herpespraparat Zo-
virax® von GlaxoSmtihKline mit dem Wirkstoff Aciclovir. Wah-
rend die Zovirax® Lippenherpescreme rezeptfrei in der Apo-
theke erhaltlich ist, bedarf es der Zovirax® Suspension oder
der Zovirax® Augensalbe einer Verschreibung.?’" Ein partieller
Switch kann auch in Bezug auf einzelne Indikationen erfolgen.
Wahrend der Wirkstoff Ibuprofen im OTC-Markt rezeptfrei er-
haltlich ist, um Fieber oder mittlere Schmerzen zu lindern, wird
der Wirkstoff in derselben Starke im verschreibungspflichtigen
Markt eingesetzt, um Fieber, Schmerzen oder die Symptome
einer Arthritis im Anfangsstadium zu bekampfen.?%

4.3 Die Schliisseltreiber fiir einen Rx-to-OTC-Switch

»consistent growth, new innovation and stronger emphasis on
self-medication have made the OTC sector an increaslingly
attractive platform for business expansion.“?®® Zahlreiche Fak-
toren kdénnen einen Switch begriinden. Dabei kann eine Unter-
scheidung hinsichtlich interner und externer Faktoren vorge-
nommen werden.

Aus externer Sicht ergeben sich Griinde durch den Verlust der
Erstattungsfahigkeit eines verschreibungspflichtigen Prapara-
tes. Wie bereits erwahnt ist der Status Erstattungsfahigkeit fur
die Umsatzerwartung der pharmazeutischen Hersteller von
maRgeblicher Bedeutung.”® Auf der anderen Seite kann der
Grund in der Anderung des Rechtsstatus liegen. So &ffnet der
Wegfall der Verschreibungspflicht den Herstellern den Zutritt
zum OTC-Markt. Oftmals ist die Entlassung aus der Verschrei-
bungspflicht eine vom Hersteller gewollte strategische Uberle-
gung.”®® Weitere externe Treiber (aus wirtschaftlicher Sicht)
liegen in den bereits dargestellten Umfeldfaktoren der pharma-
zeutischen Industrie begrindet. Hierzu zahlen auch 6konomi-
sche Grinde. So wird die Selbstmedikation durch staatliche
MaRnahmen und Regulierungen seitens der Krankenversiche-
rungen aktiv unterstiitzt, um Gesundheitskosten einzudammen.
Auch aus interner Sicht ergeben sich zahlreiche Treiber fir
einen Switch. Ein Grund sind erfolgreiche Switchs in der Ver-
gangenheit sowie die steigende Attraktivitat des OTC-Marktes.
Konsumenten von heute betreiben verstarkt Selbstmedikati-
onsmalnahmen.?®® Gleichzeitig ist der OTC-Markt mehr Ver-
wendern zugéanglich, insbesondere auch denen, die bisher
unbehandelt sind bzw. keinen Arzt besuchen oder auch chro-
nisch Kranken, die unter Umstanden nicht regelmaRig den Arzt
konsultieren. Darlber hinaus ermoglicht ein Switch auch die
Behandlung einer Indikation, die im ethischen Markt nicht ver-
fiigbar ist.®” So switchte der Hersteller Novartis die Marke
Lamisil® mit dem Wirkstoff Terbinafin 1999 (in Deutschland im
Jahr 2001), im Rahmen eines partiellen Switch, in den OTC-
Markt. Wahrend das Praparat im ethischen Markt ausschliel3-
lich zur Behandlung von Onchomykosen (Nagelpilz) verschrie-
ben und weiterhin beim Arzt positioniert wurde, war Lamisil®
im OTC-Markt zur Behandlung von Tinea pedis (Fuf3pilz) und
Tinea Corporis (Hautpilz) zugelassen. Dadurch konnte Novartis
den Markt fur Lamisil® erheblich vergroRern.?®® Aber auch der
wachsende Wettbewerb mit Generikaherstellern, die starke

20 vgl. Pray, S.W. (2006), S. 22; http://www.medpex.de/.

21 vgl. http://www.medpex.de/; http://www. apotheken-umschau.de/.

22 \/gl. CHPA (2013), S. 15; http://www.chpa-info.org/.

3 6.V, (2011), S. 1.

24 v/gl. Kulp, W. / Graf v.d. Schulenburg, J.M. (2008), S. 431.

25 ygl. Walluf-Blume, D. (1993), S . 877;
Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann, Merz
Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

26 y/gl. 0.V. (2012); S. 8.

27 ygl. Watson, A.M. (2011), S. 1, 2.

28 \/gl. http:/flexikon.doccheck.com/de/Onychomykose;
http://flexikon.doccheck.com/de/Tinea_pedis; Fruchter, E.G. / Man-
trala, M.K. (2010), S. 615; 0.V. (2004), S. 19.

Preiserosion sowie sinkende Erstattungsumsatze durch rechtli-
che Rahmenbedingungen kénnen ein Unternehmen veranlas-
sen, Uberlegungen fiir einen Switch vorzunehmen. Oftmals
sind es auch strategische Uberlegungen im Rahmen des Pro-
duktportfolios, um eine Vorreiterrolle im OTC-Markt anzustre-
ben. Ein weiterer wesentlicher Treiber ist der Patentablauf.
Durch einen Switch in den OTC-Markt kann der Produkt-
lebenszyklus eines Praparates verlangert und kdnnen die Um-
satzverluste im ethischen Markt nach einem Patentablauf kom-
pensiert werden.’”® So zeigt die Marke APSIRIN® von Bayer,
dass im OTC-Markt Lebenszyklen von ca. 100 Jahren durch-
aus maoglich sind. Aspirin® ist bereits seit 1915 als OTC-
Praparat in den USA erhaltlich.2'

4.4 Die Vor- und Nachteile eines Rx-to-OTC Switch

,An OTC switch offers an opportunity to rejuvenate an off-
patent brand into a new life-cycle-growth-phase by moving to a
new market segment where self-selection and professional
recommendation drive sales, rather than a doctor’s prescrip-
tion.?"" Ein Switch in den OTC-Markt kann je nach Sichtweise
zahlreiche Vor- und Nachteile mit sich bringen. Nachfolgend
sollen diese fiir die jeweiligen Marktpartner analysiert werden.
4.4.1 Die Vor- und Nachteile aus Patienten- bzw.
Verbrauchersicht

Aus Sicht des Patienten ergeben sich zahlreiche Vorteile. Der
Zwang, einen Arzt aufsuchen zu mussen, veranlasst viele Pati-
enten, ihre Gesundheitsvorsorge zu vernachlassigen. Griinde
hierfur kdnnen unterschiedlicher Natur sein, wie die begrenzten
Mdoglichkeiten in Bezug auf entstehende Kosten, den Transport
oder einfach terminliche Probleme. Ein Switch bedeutet fur die
Patienten einen Zugang zu effektiven Arzneimitteln auch ohne
arztliche Verordnung und gleichzeitig mehr Convenience durch
Zeit- und Kosteneinsparungen infolge sinkender Transaktions-
kosten, denn auf einen Arztbesuch kann verzichtet werden.?'?
Gleichzeitig ergeben sich Vorteile einer effektiveren Therapie
infolge eines mdglichst frlhen Behandlungsbeginns durch die
schnelle Verfiigbarkeit von OTC-Praparaten (im Vergleich zu
verschreibungspflichtigen Medikamenten). Durch eine frihe
Behandlung kann die Krankheitsdauer effektiv verkirzt wer-
den.? Ein Beispiel hierfiir ist Migrine. Eine sofortige Behand-
lung innerhalb einer Stunde nach der ersten Symptomatik fiihrt
zu einer signifikanten Verkirzung der Schmerzdauer im Ver-
gleich zu einem spateren Behandlungsstart.?'* Ein weiteres
Beispiel ist die Behandlung von Herpes Simplex Labialis (Lip-
penherpes). Die antivirale Therapie muss innerhalb weniger
Stunden nach dem Auftreten der ersten Symptome (z.B. Krib-
beln) begonnen werden, um ein effektives Therapieergebnis zu
erhalten.?'® Der Wirkstoff Aciclovir (z.B. Zovirax®) ist im Blas-
chenstadium bereits nur noch zu 48 Prozent effektiv.>'® Dies
zeigt den Vorteil von schnell erhaltlichen OTC-Praparaten.
Allerdings ergeben sich aus Patientensicht auch einige Nach-
teile bzw. Risiken. So kann es zu Fehldiagnosen seitens der
Verwender kommen, wenn Symptome nicht richtig zugeordnet
werden. Ein daraufhin ,selbstverordnetes’ OTC-Praparat hat
dann keine Auswirkungen auf die eigentliche Krankheitsursa-
che. Gleichzeitig kann die notwendige ursachliche Behandlung
unter Umsténden verzogert werden.?" So ist der medizinische
Laie kaum in der Lage, eine pilzbedingte von einer bakteriellen
Vaginitis zu unterscheiden. Die falsche Behandlung kann wie-
derum zu einer Verlangerung der Beschwerdedauer, zu Ne-
ben- und Wechselwirkungen, sowie zu Resistenzen gegen

29 ygl. 0.V. (2012), S. 8; Fruchter, E.G. / Mantrala, M.K. (2010), S. 614.

219 yvgl. Mendoza, R.L. (2011), S. 543; Halpern, G.M. (2004), S. 46.

21T Watson, A.M. (2011), S. 1.

212 ygl. Kojda, G. (2003), S. 8, 10; 0.V. (2010), S. 68; Temin, P. (1983),
S. 189; Pray, S.W. (20086), S. 25, 26.

23 vgl. Starkey, P.W. (2011), S. 182.

214 vgl. Valade, D. (2009), S. 15ff.

215 vgl. Raborn, G.W. et.al. (2002), S. 303ff.

216 yvgl. Dudley, J.W. (2008), S. 22.

27 vgl. Kojda, G. (2003), S. 10.
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bestimmte Arzneimittel fithren.?"® Dariiber hinaus besteht auch
ein Missbrauchsrisiko durch die freie Verfigbarkeit und der
mangelnden arztlichen Therapiekontrolle.® Dies ist ein Grund,
warum Schmerz- und Fieberpraparate des Selbstmedikations-
marktes mit dem Wirkstoff Paracetamol, in Packungsgroen ab
10g seit dem 01.04.2009 wieder unter die Verschreibungs-
pflicht fallen. Allein 2006 wurden rund 4.200 Falle mit Parace-
tamol-Vergiftungen bekannt. Zwei Drittel davon waren Suizid-
versuche.??® Ein weiterer Nachteil aus Patientensicht ergibt sich
aus der Eigenfinanzierung der OTC-Praparate und fiihrt zu
steigenden Ausgaben fiir Arzneimittel.”' Gleichzeitig kann es
insbesondere bei einem partiellen Switch zur Verwirrung des
Verbrauchers kommen. Ist ein Wirkstoff sowohl im ethischen
Markt als auch im OTC-Markt (in geringerer Dosierung) positi-
oniert, neigt der Konsument dazu, die Wirkung und Qualitat des
Praparates im OTC-Markt anzuzweifeln. Oftmals tendiert er
dazu, die empfohlene Dosierung zu Uberschreiten, um die
Wirkstarke des Préaparates im ethischen Markt zu erhalten.??

4.4.2 Die Vor- und Nachteile fiir die gesetzlichen
Krankenkassen und den Staat

Aus einem Switch ergeben sich unter anderem Einsparungen
bei den Gesundheitsausgaben. Diese resultieren aus einer
geringeren Konsultationsrate des Arztes und aus sinkenden
Arzneimittelausgaben, denn die Kosten fir OTC-Praparate
tragt der Konsument selbst. Damit verbunden sind auch indi-
rekte volkswirtschaftliche Einsparungen durch reduzierte Ar-
beitsfehlzeiten, denn ein Arztbesuch ist nicht notwendig, die
notwendigen Medikamente sind rezeptfrei in der Apotheke
verfigbar. Gleichzeitig kann eine frihzeitige, adaquate Be-
handlung mit OTC-Praparten dafir sorgen, dass erkrankte
Personen wieder friilher am Arbeitsleben teilnehmen kdénnen.
Auf der anderen Seite verbergen sich hinter der Moglichkeit der
Selbstmedikation im Rahmen eines Switch auch Risiken. Durch
Fehlbehandlungen kénnen chronische und schwere Krankhei-
ten verschleppt und nétige Behandlungen aufgeschoben wer-
den, weil sie erst sehr spat diagnostiziert werden kénnen.??®
Auch kann der Krankheitsverlauf infolge der Fehldiagnose
verlangert werden, was wiederum zu erhdhten Behandlungs-
kosten, sowie erhohten volkswirtschaftlichen Kosten (z.B.
Krankschreibungen) flhrt.

4.4.3 Die Vor- und Nachteile fiir Arzte

Auch fiir Arzte ergeben sich im Rahmen eines Switch Vor- und
Nachteile. Pray drickt ein wesentliches Risiko recht drastisch
aus: ,Putting a scalpel in the hands of children“.?** Er betont
damit die Befiirchtung der Arzte in Bezug auf die Medikamen-
ten-Fehlanwendung und die Verschleppung der Krankheit.
Gleichzeitig bestehen Befiirchtungen, dass es zu Patienten-
Selbstkdufen kommt. Zuvor vom Arzt verordnete bzw. empfoh-
lene Medikamente werden spater ohne arztliche Konsultation
frei in der Apotheke bezogen. Damit kommt es unter Umstan-
den zu einem Verlust von Patienten.??®> Auf der anderen Seite
bietet der Switch die Chance, bisher verschreibungspflichtige
Produkte zu empfehlen und damit das eigene Arzneimittel-
budget einzuhalten. Durch die arztgestiitzte Selbstmedikation
kénnen Arzte trotz erheblicher Budgetrestriktionen auch Patien-
ten halten.?*

218 v/gl. Jack, D. / Sobel, M.D. (1997), S. 1896ff.; Kojda, G. (2003),
S. 10; Lipsky, M.S. / Waters, T. (2007); S. 299.

29 vgl. Pray, S.W. (2006), S. 27.

20 y/gl. http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=6126;
Spiegel, M. (2010), S. 32.

21 ygl. Kipper, J. (1998), S. 121.

22 \/gl. Pray, S.W. (2008), S. 26; Experteninterview am 24.03.2013 mit
Frau Petra Ackermann, Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marke-
ting; Creyer, E.H./Cole. A.C. (2001), S. 57.

23 Vgl. Kojda, G. (2003), S. 9, 10; vgl. Kiipper, J. (1998), S. 121.

24 Pray, S.W. (2006), S. 27.
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4.4.4 Die Vor-und Nachteile fiir Apotheken

Aus Sicht der Apotheken ergeben sich ebenfalls Vor- und
Nachteile durch einen Switch in den OTC-Markt. Durch die
Ausweitung der Selbstmedikation bzw. den OTC-Switch ent-
steht zum einen ein erhdhter Verkaufsaufwand fur den Apothe-
ker.?*” Der Apotheker wird mit einem zunehmenden Bera-
tungsaufwand konfrontiert, denn die Beratung durch den ver-
schreibenden Arzt entfallt im OTC-Markt. Gleichzeitig kann es
zu Umsatzverlusten der Apotheken im verordneten Bereich
kommen. Diese Nachteile kénnen aber auch als Chance fiir die
Apotheken gesehen werden. Zwar steigt der Beratungsauf-
wand, allerdings kann sich die Apotheke durch die Ubernahme
dieser Funktion als kompetenter Berater im Pharmamarkt profi-
lieren.

4.4.5 Die Vor- und Nachteile fiir den GroBhandel

Im Rahmen eines Switch ergeben sich auch fir den GroRhan-
del Vor- und Nachteile. So erhalt der GroRhandel die Mdglich-
keit, sich Uber die Generika-Hersteller im Selbstmedikations-
markt auszuweiten, und er kann sich als starker Marketing-
partner und Servicepartner der Industrie etablieren.??® Gleich-
zeitig erhalten GroRhandler durch den wachsenden Selbst-
medikationsmarkt und zahlreiche OTC-Switchs die Mdglichkeit,
eigene OTC-Marken herzustellen und zu vertreiben. Zum Bei-
spiel plant der Pharmagrof3handler Gesine, neben der Beliefe-
rung von Apotheken mit Rx- und OTC-Paparaten, auch OTC-
Eigenmarken aufzubauen.??® Andererseits kann es aber auch
zu Umsatzverlusten fir den GroBhandel infolge des Direktver-
triebes von OTC-Préparaten durch die Industrie kommen.?*°

4.4.6 Die Vor- und Nachteile fiir den Hersteller

Der Switch bietet den forschenden pharmazeutischen Unter-
nehmen die Mdglichkeit, in einen attraktiven wachsenden Markt
einzutreten, und stellt eine Mdglichkeit dar, um den Lebens-
zyklus eines Praparates, uUber den Patentablauf hinaus, zu
verlangern. Zudem koénnen positive Ausstrahlungseffekte auf
die ethischen Produkte eines Herstellers erreicht werden. Dies
kann die Bekanntheit eines Unternehmens und dessen Image
verbessern.?! Diese positiven ,Spillover-Effekte sind auf die
umfangreichen MarketingmafRnahmen im OTC-Markt zuriickzu-
fihren. Erreichen die KommunikationsmaRnahmen auf dem
OTC-Markt bisherige Nichtverwender (Verbraucher, die weder
das entsprechende Rx-Praparat oder OTC-Praparat eines
Herstellers verwenden), so kénnen diese im Krankheitsfall
unter Umstanden den &rztlichen Rat einholen. Da das OTC-
Praparat beim Patienten durch WerbemalRnahmen bereits
bekannt ist, erhalten sie mdglicherweise das starkere Praparat
aus dem ethischen Markt vom verschreibenden Arzt. Hierdurch
kann das OTC-Praparat einen Eositiven Spillover‘-Effekt auf
das ethische Praparat haben.?* Gleichzeitig sorgen positive
Erfahrungen mit einem bewahrten Praparat im ethischen Markt
dafir, dass das Praparat (Wirkstoff) bereits bekannt ist und
einen soliden Markenkern aufweist, der sich wiederum positiv
auf den Lebenszyklus als OTC-Praparat auswirkt. Gleichzeitig
ermdglicht der Switch den Herstellern eine freiere Preisgestal-
tung im Vergleich zum ethischen Markt. Allerdings muss er-
wahnt werden, dass der OTC-Markt einem starken Wettbewerb
ausgesetzt ist und zahlreiche Rabattierungen notwendig sind,
um in das Sortiment der Apotheken aufgenommen zu werden.
Der Switch in den OTC-Markt bringt auch Veranderungen in
Herstellungsprozessen mit sich. So missen spezielle OTC-
Verpackungen entwickelt und hergestellt werden. Maschinen
werden auf neue Produktgréen, Abpackungen oder Darrei-
chungsformen umgestellt oder missen angeschafft werden.
Weiterhin bedeutet der Switch einen sehr hohen Kommunikati-
onsaufwand. Im OTC-Markt steht der Kunde im Mittelpunkt der

27 \/gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 100.

28 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 121.

29 \gl. http://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/wirtschaft/news/2011
/03/07/.

20 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 121.

21 ygl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 101.

32 vgl. Berndt, E.R. / Kyle, M.K./Ling, D.C. (2003), S. 251.
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Kommunikation der pharmazeutischen Hersteller. Gerade flr
Unternehmen des ethischen Marktes ist es ohne Erfahrungen
im OTC-Markt oftmals schwierig, mit der neuen Zielgruppe zu
kommunizieren. Denn hier missen die Unternehmen in einer
,vollkommen anderen Sprache’ sprechen. Zentraler Nachteil im
Rahmen des Switch in den OTC-Markt ist auch der weitgehen-
de Wegfall der Erstattungsféhigkeit (insbesondere im SM-
Markt), seitens der GKV. Unternehmen miissen auch beden-
ken, dass im OTC-Markt ein deutlich niedrigeres Preisniveau
herrscht als im ethischen Markt bei gleichzeitig erheblich héhe-
ren Aufwendungen zur Bekanntheitssteigerung unter der neuen
Zielgruppe. So liegt das Preisniveau fir OTC-Praparate nach
einem Switch lediglich bei 30 bis 50%, im Vergleich zum Status
als Praparat im ethischen Markt.?*

Ein weiteres Risiko eines Switch in den OTC-Markt, insbeson-
dere bei einem partiellen Switch, besteht in mdglichen Kanni-
balisierungseffekten. So kann ein OTC-Praparat die Marktan-
teile des verschreibungspflichtigen Praparates im ethischen
Markt vollkommen zerstéren.?** Ein Beispiel hierfir liefert das
Praparat Claritin® (Antiallergikum) des amerikanischen Phar-
mabherstellers Schering-Plough (heute MSD). Das Patent flr
Claritin® lief im Jahr 2002 ab. Der darauffolgende OTC-Switch
von Claritin® in den USA zerstorte den ethischen Markt des
Praparates und verhinderte das Potential des Nachfolgeprapa-
rates Clarinex® signifikant. Zahlreiche OTC-Versionen des
Wirkstoffes Loratadine wurden nach Patentablauf von Claritin®
am Markt von anderen Wettbewerbern eingefihrt. Allerdings
schaffte es Schering-Plough nicht, dass sich die neue Marke
Clarinex® im ethischen Markt ausreichend von den zahlreichen
Konkurrenzprodukten im OTC-Markt, differenzierte. Die Folge
war die komplette Zerstorung der Marke Clarinex®.2%®

Sind Kannibalisierungseffekte umfangreich, besteht die Gefahr,
dass die Verwender des verschreibungspflichtigen Praparates
auf das OTC-Praparat umsteigen und damit die Absatze im
ethischen Markt reduzieren, wodurch die gleichzeitige Ver-
marktung auf dem ethischen und OTC-Markt erschwert wird.?*
Diese negativen Effekte kdnnen auch mit einem veranderten
Verordnungsverhalten der Arzte erklart werden. Bestehen
erhebliche Bedenken eines verschreibenden Arztes bzgl. des
Switch eines Praparates in den OTC-Markt kann dies unter
Umstanden indirekt Einfluss auf das Verordnungsverhalten des
Arztes nehmen. Es ist denkbar, dass der Arzt durch negative
Einstellungen zu einem Switch in Zukunft weniger ethische
Praparate des Unternehmens verordnet.”” Kannibalisierungs-
effekte missen aber nicht zwangslaufig auftreten, wie das
Beispiel des Protonenpumpenhemmers (Magensaureblocker)
Prilosec® des Pharmaherstellers AstraZeneca zeigte. Prilosec
mit dem Wirkstoff Omeprazol war der erste Protonenpumpen-
hemmer, der 1989 in den USA im ethischen Markt eingefihrt
wurde. Es folgten zahlreiche andere Praparate wie Zantac®
(GlaxoSmithKline), Prevacid® (Takeda) oder Aciphex® (Jans-
sen) etc. Das Patent von Prilosec® lief im Jahr 2002 aus. Eine
Prilosec®-Version wurde daraufhin unter hohen Marketingauf-
wendungen in den OTC-Markt geswitcht, obwohl bereits finf
weiterere OTC-Wettbewerberpraparate in der Klasse der Pro-
tonenpumpenhemmer auf dem OTC-Markt erhaltlich waren.
Gleichzeitig startete AstraZeneca die Einfihrung eines Nach-
folgeproduktes von Prilosec® im ethischen Markt mit dem
Praparat Nexium®. Dies wies im Vergleich zu anderen Prapa-
raten im ethischen Markt eine sehr hohe Wirksamkeit auf. Auch
hier waren die Marketingaufwendungen sehr hoch. Im Falle
dieses Switch traten allerdings keine Kannibalisierungseffekte
auf. Zwar hatte der OTC-Eintritt von Prilosec® negative Aus-
wirkungen auf die Umsatze der Wettbewerberpraparate im

23 vgl. Berndt, E.R. / Kyle, M.K./Ling, D.C. (2003), S. 260.

4 Vgl. ebenda, S. 233, 251, 263.

35 \Vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 181, 307ff. i.V.m.
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36 vgl. Berndt, E.R. / Kyle, M.K./Ling, D.C. (2003), S. 251.

57 vgl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

ethischen Markt, aber keine Auswirkungen auf AstraZenecas
eigene Umsitze mit Nexium® im ethischen Markt.?*®

4.5 Der strategische Ansatz im Rahmen des Marketing-
Switch

,One wonders why some brands with the same active incredi-
ents and indications, and similar market-entry dates, can have
such diverse outcomes and levels of success. In most cases,
the answer lies in the marketing and branding strategies and
how they differed.“**® Ziel dieses Abschnittes ist die Analyse
der strategischen Uberlegungen im Rahmen eines OTC-
Switch. Die strategische Planung ist ein Prozess, der die lang-
fristige Ausrichtung eines Unternehmens bestimmt. Dieser
Prozess umfasst eine Unternehmens- und Umweltanalyse,
woraus Unternehmensziele und konkrete Handlungsanweisun-
gen abgeleitet werden kénnen.?*° Die Wahl einer geeigneten
Strategie ist dabei abhangig von den Ressourcen des Unter-
nehmens, der Wettbewerbersituation, der Zielgruppe, der all-
gemeinen Umweltsituation und vom Produkt selbst. Strategi-
sche Uberlegungen sind fiir die langfristige Absicherung des
Unternehmenserfolgs von hoher Bedeutung. Daher sollen
nachfolgend wesentliche Komponenten im Rahmen der strate-
gischen Uberlegungen naher betrachtet werden.

4.5.1 Die strategische Fritherkennung im Rahmen des
Switch

Eine zentrale Rolle im Rahmen des Switch spielt die strategi-
sche Fruherkennung. Sie ist fur die langfristige Unternehmens-
sicherung durch die Erfassung strategisch bedeutsamer Infor-
mationen von Bedeutung. Basis fiir die strategische Friiher-
kennung bildet das von Igor Ansoff entwickelte Konzept der
schwachen Signale. Im Kern liegt ,...die Annahme, dass
Trendbriiche sowohl im technologischen als auch im 6konomi-
schen, sozialen und politischen Bereich nicht zuféllig ablaufen,
sondern sich durch sogenannte ,Weak Signals’ (schwache
Signale) ankiindigen...**' Fir viele pharmazeutische Unter-
nehmen ist es heute kaum noch mdéglich, die Komplexitat und
Dynamik der Umweltentwicklung zu Uberschauen. Daher soll
durch die Friherkennung eine kontinuierliche Beobachtung der
externen und internen Gegebenheiten erfolgen, um friihzeitig
Anzeichen einer Veranderung zu erkennen. Eine frihzeitige
Identifikation der Entwicklungen erlaubt das aktive Eingreifen
und die rechtzeitige Planung der notwendigen Strategien.?*?
Die frihzeitige Vorhersage der Entwicklungen und deren Aus-
wirkungen auf die Produkte des Unternehmens ermdglichen
ein entsprechendes Zeitfenster fur die Durchfiihrung des
Switch und die Vermeidung eines Notfall-Switch.?** Spatestens
in der Phase Il im F&E-Prozess eines Wirkstoffes sollte die
vorlaufige Marketing-Strategie entwickelt werden, denn in die-
ser Phase zeichnet sich das Profil des Wirkstoffes deutlich ab
und die Ausfallwahrscheinlichkeit sinkt. Dartber hinaus sind die
wissenschaftlichen Informationen des Produktes (aus den
Studien) wesentlicher Bestandteil des Marketings. Gleichzeitig
bilden die Informationsbeschaffung und -aufbereitung die
Grundlage fir das strategische Marketing. Jeder Entschei-
dungsfindung geht gewodhnlich eine Phase der Informationsbe-
schaffung und Informationsauswertung voran.

4.5.2 Die Identifikation eines potentiellen Switch-
Kandidaten

Zunachst gilt es, geeignete Kandidaten im eigenen Produkt-
portfolio fir den Switch ausfindig zu machen. Die Identifikation
potentieller Switch-Kandidaten ist zentraler Bestandteil der
strategischen Uberlegungen.?** Die Entscheidung dariiber,

28 vgl. Cavusgil, E. / Deligunol, Z.S. / Calantone, R. (2011), S. 85ff.;
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welches Praparat geswitcht wird, kann starke Auswirkungen
auf den gesamten Portfolioerfolg des Unternehmens haben,
wie das Beispiel von Prilosec® bereits zeigte.?*® Generell muss
zunachst die Struktur eines Praparates eine Eignung als OTC-
Praparat aufweisen. Hierbei sind die Dimensionen Nutzen,
Wirkung, Bekanntheit und Auswahl des Praparates zu betrach-
ten.

Die Dimension Nutzen untersucht, ob ein identifizierbarer Nut-
zen eines Medikamentes flr den potentiellen OTC-Verwender
evident ist. Dieser Nutzen muss auf alltagliche Begriffe iber-
tragen werden konnen, damit ein Verwender ihn verstehen
kann.

Die Praparat-Wirkung bzw. Nebenwirkung sollte sich auf ein-
fache Indikationen beziehen bzw. zu Einsatzgebieten fiir Be-
findlichkeitsstorungen zihlen.?*® Die Beschwerden sollten ge-
wohnlich, harmlos, selbst diagnostizierbar, selbst heilbar und
selbst zu iberwachen sein.?*’ Das Switch-Praparat muss auch
ohne eine arztliche Verordnung sicher und effektiv sein und ein
niedriges Risiko fur Fehlanwendungen bzw. einen Missbrauch
aufweisen.?*® Der Nutzen des Praparates sollte gegeniiber den
Risiken Gberwiegen. Ein hohes Sicherheitsniveau des Wirkstof-
fes ist wichtig. So darf keine oder nur eine geringe Toxizitat
vorliegen, das Praparat muss nebenwirkungsarm sein, kein
oder nur ein geringes Abhangigkeits- bzw. Suchtpotential auf-
weisen und es durfen keine oder nur geringe Wechselwirkun-
gen auftreten (z.B. mit Alkohol).?*® Weiterhin sollte die Wirkung
des Praparates schnell, anhaltend, effektiv und fiir den Ver-
wender spiirbar bzgl. der Symptome sein.?*®® Der wahrnehmba-
re Nutzen eines Praparates bzgl. einer Symptomatik ist fir den
OTC-Switch ein wesentliches Kriterium. Dies zeigte ein Bei-
spiel des Pharmaherstellers Merck & Co. Im Jahr 2004 ver-
suchte das Unternehmen, eine schwachere Dosierung seines
Blockbuster-Medikamentes Zocor® mit dem Wirkstoff Simvas-
tin (Cholesterinsenker) unter der Marke Zocor Heart Pro® in
den englischen OTC-Markt zu switchen. Der Erfolg blieb aller-
dings aus. Hauptgrund hierflir war, dass ein Verwender im
OTC-Markt dazu bewegt werden musste, ein OTC-Praparat zu
kaufen, obwohl die Verwender keine wirklichen Symptome ihrer
Krankheit versplrten. Anders als bei Schmerzen, Allergien
oder Magen-Darm-Stérungen fiihlen Patienten, die Choleste-
rinsenker benodtigen, weder den unmittelbaren Nutzen ihrer
Medikamente noch die Konsequenzen, wenn sie die Medika-
mente nicht einnehmen. Im ethischen Markt dagegen ist der
Nutzen der Therapie mit Cholesterinsenkern klar erkennbar.
Durch Laboruntersuchungen des verschreibenden Arztes kon-
nen die Veranderungen der Blutfettwerte einen Aufschluss tber
die Wirkung eines Praparates geben, was im OTC-Markt ohne
eine arztliche Uberwachung nicht méglich ist.

In Punkto Praparat-Auswahl ist es wichtig, dass wie bereits
erwahnt, die Indikation einfach und treffsicher auch durch den
medizinischen Laien diagnostizierbar ist. Die Praparat-Auswahl
muss unkompliziert und vom Apotheker schnell erklarbar sein.
Eine arztliche Uberwachung und Anleitung der Therapie wird
nicht bendtigt.

In der Dimension Praparat-Bekanntheit sollte nach Méglichkeit
eine entsprechend hohe Bekanntheit des ethischen Praparates
bei Arzten, Apotheken und Patienten vorherrschen. Dariiber
hinaus sind fir ein zukinftiges OTC-Praparat die Starke bzw.
die Position und das Markenimage im OTC-Markt entschei-
dend.?®' Das gesamte Produktportfolio des Unternehmens ist
hinsichtlich der Anforderungen an einen Switch-Kandidaten zu
Uber-priifen.

5 vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 180.

26 \gl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 101; Lipsky, M.S. / Waters,
T.(2007), S. 298.

27 \gl. Ellery, Th./Hansen, N. (2012), S. 178.

28 vgl. Pray, S.W. (2008), S. 23, 24; Starkey, P.W. (2011), S. 184, 185;
0.V. (2010), S. 68.

2 Vgl Pray, S.W. (20086), S. 23; Starkey, P.W. (2011), S. 185; Crisand,
M. / Bungert, M. (1995), S. 102.

20 vgl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 102.

»1yqgl. Crisand, M. / Bungert, M. (1995), S. 102.
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4.5.3 Die Ermittlung der Gefiahrdungspotentiale einzelner
Produkte im ethischen Markt

In einem zweiten Schritt werden die Gefahrdungspotentiale der
identifizierten Produkte ermittelt. Vor allem die Auswirkungen
der Umfeldfaktoren der pharmazeutischen Industrie auf die
einzelnen Produkte missen ermittelt werden. Zahlreiche Ver-
anderungen im Umfeld der pharmazeutischen Industrie konnen
zu Umsatzverlusten filhren. Hierzu zéhlen — wie bereits darge-
stellt — der Verlust der Erstattungsfahigkeit, der Ablauf von
Patenten, die Einfihrung von Festbetragen seitens der Kran-
kenkassen, eventuelle Einfihrungen von Innovationen in einer
Indikation seitens der Wettbewerber als auch ein verandertes
Verordnungsverhalten der Arzte. Im Rahmen der Friiherken-
nung sind die Gefahrdungen fir die einzelnen Produkte des
Unternehmens permanent zu Uberprifen. Die frihzeitige Vor-
hersage der internen und externen Entwicklungen sowie die
Analyse der Starken/Schwachen und der Chancen/Risiken
jedes Produktes sind kritische Erfolgsfaktoren fir einen Switch.
Hierbei sollten Veranderungen im Wertesystem der Gesell-
schaft, demografische Verschiebungen, sowie politisch-
rechtliche Veranderungen, die zu neuen Nachfragetrends fiih-
ren, einbezogen werden.?®? Hier seien auszugsweise Praparate
genannt, die als MaRnahme, um Gesundheitskosten zu sen-
ken, in Zukunft ein hohes Switch-Potential aufweisen dirften:
Lifestylepraparate (z.B. Mittel zur Gewichtsreduktion), Medika-
mente zur Behandlung von Volkskrankheiten wie Diabetes,
Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte (z.B. Cholesterinsenker)
oder Allergien (z.B. Antihistaminika). Aber auch Praparate zur
Behandlung der Haut, Magen-Darm-Praparate und Medika-
mente gegen Menstruationsbeschwerden sind hier zu nen-
ner].253

Eine Mdglichkeit zur Ermittlung der Chancen/Risiken und Star-
ken/Schwéachen der einzelnen Produkte bietet die SWOT-
Analyse. Die SWOT-Analyse dient der Vorbereitung der spate-
ren Positionierung im Wettbewerb, sowie der Verdeutli-
chung/Ermittlung der Starken und Schwéachen des eigenen
Produktes (Unternehmens) im Vergleich zum Wettbewerb.**
Die Abkirzung SWOT steht dabei fur Strength (Starken),
Weaknesses (Schwachen), Opportunities (Chancen) und Thre-
ats (Risiken). Die Strategiewahl kann anschlieRend anhand der
Starken und Schwachen unter Beriicksichtigung der Chancen
und Risiken erfolgen. Die Starken und Schwachen beziehen
sich primar auf interne Faktoren (Eigenschaften des Produk-
tes), wahrend sich die Chancen und Risiken primar auf externe
Faktoren beziehen (Wettbewerber, Markt, Umfeldfaktoren).
Wichtig bei der SWOT-Analyse ist die Auswahl der Betrach-
tungsebene, anhand der die Starken und Schwachen im Ver-
gleich zur Konkurrenz ermittelt werden. Bei der Betrachtung auf
Produktebene sind flir das Produkt relevante Erfolgsfaktoren zu
berlicksichtigen. So muss ermittelt werden, worauf es dem
Kunden oder Anwender beim Produkt ankommt (z.B. Wir-
kungsweise, Wirkungsgeschwindigkeit, Wirkungsdauer etc.).
Was beeinflusst die Produktwahl? (z.B. Markenwahrnehmung,
Vertrauen, Produktqualitat, Preis, etc.). Was ist aus Anwender-
sicht kritisch? (z.B. Risiken, Nebenwirkungen, verstandliche
Informationen). Aus Sicht der Absatzmittler muss ermittelt wer-
den, was die Empfehlung der Absatzmittler (Arzt, Apotheker)
beeinflusst (z.B. Wirkungsweise, Verfligbarkeit, Beratungsleis-
tung, Vertrauen, Zusatzleistungen). Dariiber hinaus sind auch
produktrelevante Ressourcen und Fahigkeiten im Unternehmen
zu beurteilen.®®® So sind unter Umstinden fiir ein OTC-
Praparat spezielle Herstellungsverfahren bzw. Maschinen not-
wendig. Gleichzeitig benétigt das Marketing Erfahrungen im
OTC-Markt, denn hier herrschen im Vergleich zum ethischen
Markt zahlreiche Unterschiede, denen das Marketing begegnen
muss (z.B. Kommunikation).?®® Die SWOT-Analyse sollte eine

2 Vgl Kiipper, J. (1998), S. 152.

23 \gl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

% Vgl. Knoke, Ch. (2008), S. 10.

33 ygl. Knoke, Ch. (2008), S. 10, 11.

6 y/gl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.
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objektive Wahrnehmung der jeweiligen Produkte im Markt
zusammenfassen (global product image) und Chancen flr
Wachstumsmadglichkeiten, sowie Risiken eines Produktes auf-
zeigen.®’

4.5.4 Die aktive Beeinflussung der Rahmenbedingungen
fiir den OTC-Switch

Im Rahmen des sogenannten Kontextmanagements wird im
Vorfeld eines Switch versucht, aktiv Einfluss auf die Rahmen-
bedingungen (Umweltentwicklungen) zu nehmen. Durch einen
frihzeitigen Dialog mit politischen Entscheidern, Verbraucher-
gruppen, Krankenkassen (u.a.) besteht die Chance einer pro-
aktiven Beeinflussung der Rahmenbedingungen in der Phar-
maumwelt. Im Mittelpunkt des Kontextmanagement im Rahmen
des Switch steht die Etablierung der Selbstmedikation, die
Erhdhung der Akzeptanz fir die Entlassung von Wirkstoffen
aus der Verschreibungspflicht, die Férderung von Umweltent-
wicklungen bezogen auf die Ausweitung der Selbstmedikation,
die Einflussnahme auf das Verhalten der Marktakteure (Markt-
partner), sowie die Absicherung der Verordnungen der Switch-
Produkte (insbesondere bei einem Switch in den verordnungs-
fahigen OTX-Markt). So werden neue Wirkstoffe und Indikatio-
nen ins Gesprach gebracht und staatliche Institutionen von der
Unbedenklichkeit in der Selbstmedikation Uberzeugt. Hier geht
es um eine enge Zusammenarbeit mit Vertretern der Politik und
des Gesundheitswesens. Gleichzeitig missen die Mdglichkei-
ten, die sich aus einem Switch ergeben, fir die einzelnen
Marktpartner transparent gemacht werden. Arzte miissen vom
Sinn der arztgestitzten Selbstmedikation Uberzeugt und Apo-
theker von der Vorteilhaftigkeit des rezeptfrei erhaltlichen Pra-
parates informiert werden. Die frihzeitige Beeinflussung der
Umweltentwicklungen ist wichtig fir den Erfolg des Switch in
die Selbstmedikation.”*®

4.5.5 Der Switch-Entscheidungsprozess

Nach der Identifikation mdglicher Switch-Praparate stellt sich
die Frage nach der wirtschaftlichen Vorteilhaftigkeit eines
Switch. Ziel dieses Prozesses ist es, die langfristige Entwick-
lung des Produktes mit oder ohne Switch zu prognostizieren
und die Auswirkungen des Switch auf andere Produkte zu
betrachten.? Gibt es eventuell negative Effekte auf Praparate
im ethischen Markt (z.B. Umsatzverluste) durch einen Switch?
(negative ,Spillover‘-Effekte). Fur ein potentielles Switch-Pra-
parat stehen grundsatzlich folgende Strategien zur Verfligung:
die Umsetzung des Switch in den OTC-Markt, das Ausschop-
fen des Potentials im verordneten Markt oder der Versuch, das
Produkt im ethischen Markt neu zu beleben.?® Hier sind ver-
schiedene MaRnahmen des Life-Cycle-Management denkbar,
wie z.B. andere Darreichungsformen etc.

Bezieht man diese Strategien auf die Produkt-Matrix nach
Ansoff, als Gestaltungshilfe fir die Generierung einer Strate-
gie®™', besteht neben einer Eliminierung des Produktes die
Maoglichkeit der Marktdurchdringung durch Ausschépfung des
Marktpotentials im verordneten Markt. Im Rahmen der Pro-
duktentwicklung sorgt eine Weiterentwicklung des Produktes
fir den verordneten Markt (verbesserte Wirkstoffzusammen-
setzung, neue Darreichungsformen, langere Wirkungsdauer,
Ausweitung auf andere Indikationen etc.) fir eine Ausweitung
des Produktes im bestehenden Markt (ethischer Markt). Im
Rahmen der Marktentwicklung sorgt der Switch des Praparates
fiir die ErschlieBung neuer Markte (Selbstmedikationsmarkt).2%2
Durch die Diversifikation besteht die Mdglichkeit, ein komplett
neues Produkt eigens fur einen neuen Markt (OTC-Markt) zu
entwickeln, was allerdings mit hohen Risiken verbunden ist.

Bei der Entscheidung ob ein Switch vollzogen werden sollte,
mussen die Auswirkungen auf das gesamte Unternehmen, die

*7Vgl. Graf, M. (2008), S. 61.
8 vgl. Kipper, J. (1998), S. 154ff.
2% Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 156.

20 vgl. ebenda, S. 156.

1 y/gl. Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S. 187ff.

2 ygl. Kiipper, J. (1998), S. 156, 157 i.V.m. Nieschlag, R. / Dichtl, E. /
Hoérschgen, H. (2002), S. 187ff.; Knoke, Ch. (2008), S. 10.

Reaktion des Wettbewerbs (Marktteilnehmer) und die Markt-
entwicklung beriicksichtigt werden. Gleichzeitig muss eine
Analyse der unternehmenseigenen Ressourcen (Kapital, Per-
sonal, Know-How, Technologie etc.) erfolgen. Diese Informati-
onen und die darauf aufbauenden Entscheidungen basieren
auf zahlreichen Instrumentarien, wie SWOT-Analysen, Regres-
sionsanalysen, Szenario-Analysen, Portfolio-Analysen oder
Lebenszyklusanalysen etc.?®® Die Entscheidung fiir oder gegen
einen Switch sollte ganzheitlich und langfristig getroffen wer-
den. Die zu treffenden Entscheidungen betreffen die wirtschaft-
liche Sinnhaftigkeit des Switch, den Zeitpunkt des Switch, die
strategischen Optionen fiir den Switch sowie die Durchfiihrung
der Switch-Strategie.?®*

4.5.6 Das Timing des OTC-Switch

Das Timing des Switch wird von mehreren Faktoren beein-
flusst. Eine effektive Strategie fur einen Switch startet bereits
noch vor der eigentlichen Zulassung des Praparates fir den
ethischen Markt, denn die Vorbereitungen einer Einfiihrung
eines Wirkstoffes beginnen bereits mit Start der klinischen
Phase Il-Studien.?®® Dariiber hinaus wird der Erfolg durch die
Verkirzung der Entwicklungszeiten bestimmt. In diesem Zu-
sammenhang steht auch die Geschwindigkeit der Entlassung
eines Praparates aus der Verschreibungspflicht in die Selbst-
medikation. In Deutschland dauert dieser Entlassungsprozess
neun Monate und aufwarts. In England hingegen dauert dieser
Prozess ungefahr sieben Monate.”®® Von maRgeblicher Bedeu-
tung fur den Switch ist auch der Zeitpunkt des Markteintritts.
Wobei der optimale Zeitpunkt fir den Switch nicht immer mit
dem Ablauf eines Patentes, sinkenden Praparatumsatzen im
ethischen Markt oder dem Verlust eines Wettbewerbsvorteils
einhergehen muss.?” Vielmehr ist er von verschiedenen Um-
feldbedingungen abhangig. So zeigt das bereits erwahnte Bei-
spiel von Zovirax® (GSK), dass auch ein friihzeitiger Switch
erfolgreich sein kann. Das Praparat wurde 1993, drei Jahre vor
Patentablauf, in England erfolgreich in den OTC-Markt geswit-
cht.?®® Auch Novartis filhrte einen erfolgreichen, frithzeitigen
Switch seines Praparates Lamisil® (zur Behandlung von Pilzin-
fektionen) in den OTC-Markt durch. Bereits sechs Jahre vor
Ablauf des Patentes wurde das Praparat unter der Marke La-
misil Athlet's Foot®, im Jahr 1999 in den OTC-Markt geswit-
cht.?®® Gleichzeitig zeigt das Beispiel von Canesten Once® (zur
Behandlung von Pilzinfektionen) von Bayer, dass ein Switch
auch nach dem Patentablauf erfolgreich sein kann.2’° Obwohl
Studien zeigen, dass ein moglichst friher Eintritt (,first to mar-
ket“) einen signifikanten Vorteil gegeniliber dem spateren
Markteintritt darstellt?’", zeigt das Beispiel von Prilosec® (Ast-
raZeneca), dass sich trotz zahlreicher OTC-Konkurrenz-
produkte auch in einer spaten Phase durchaus ein Erfolg ein-
stellen kann.?? Gleichzeitig muss der zeitliche Einsatz der
Marketinginstrumente im Rahmen des Timing fir den Switch
bedacht werden. So kann die Wirkung des Instrumentarien-
Einsatzes mit zeitlicher Verzogerung auftreten (Time-Lag), oder
es treten Carry-Over-Effekte ein, indem vorgelagerte MalRnah-
men in einer spateren Periode nachhallen kénnen. Bei der
Planung des Switch kommt es darauf an die relevanten Marke-
ting-Instrumente in einer geeigneten Intensitat und einem
zweckmaRigen Timing im Zeitablauf zu kombinieren. Hier sei
noch einmal erwahnt, dass bei einem Switch sehr hohe Marke-
tingaufwendungen relativ niedrigen Umsatzen im Selbstmedi-
kationsmarkt gegenuber stehen. Daher ist eine langfristige
Planung dieser MalRnahmen wichtig. So hatten bspw. sehr

263 \/gl. Knoke, Ch. (2008), S. 11ff.

24 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 157.

25 vg|. Pfister, J. (2004), S. 1.

66 vgl. Sahoo, A. (2006) zit. n. Kvesic, D.Z. (2008), S. 299.

27 vgl. Pister, J. (2004), S. 1.

68 \/gl. Capgemini Vision & Research Vision (2004), S. 20.

2 \gl. Fruchter, E.G. / Mantrala, M.K. (2010), S. 615.

20 vgl. Dudley, J.W. (2008), S. 17, 18.

21 vgl. Watson, A.M. (2011), S. 8; Cavusgil, E. / Deligunol, Z.S. / Cal-
antone, R. (2011), S. 80, 83.

2 ygl. Cavusgil, E. / Deligunol, Z.S. / Calantone, R. (2011), S. 87ff.
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hohe, strategisch geplante Aufwendungen im bereits betrachte-
ten Beispiel von Prilosec® einen signifikanten Einfluss auf den
Erfolg dieses Switch.?”® Insgesamt wird das Timing des Switch
von einer langfristigen Planung des Switch, von der Schnellig-
keit der Umsetzung, von der Wahl des Zeitpunktes, sowie vom
zeitlichen Einsatz der Marketinginstrumente bestimmt. Die
wesentlichen Instrumente zur Bestimmung des Zeitpunktes
eines Switch sind die Produktlebenszyklus-Analyse, sowie die
Portfolio-Analyse®™*, die nachfolgend naher betrachtet werden
sollen.
4.5.6.1 Die Produktlebenszyklus-Analyse als strategi-
sches Planungsinstrument zur Ausrichtung der
Marketingstrategie und Bestimmung des Switch-
Zeitpunktes

Der Produktlebenszyklus eines pharmazeutischen Produktes
wurde bereits im Abschnitt 3.1.3 betrachtet. Die Analyse des
Produktlebenszyklus hilft, zuklinftige Entwicklungen vorherzu-
sehen, die Situation im Markt zu bewerten, die Entwicklung von
Konkurrenzprodukten zu bestimmen und dient der Ausrichtung
der Marketingstrategie und -instrumente auf die aktuelle La-
ge.275 Bereits feststehende Patentabldufe, Generika-Eintritte,
Veranderungen des Rechts- bzw. Erstattungsstaus kénnen in
den Produktlebenszyklus integriert werden und veranschauli-
chen damit die Entwicklung des Praparates. Der Verlauf des
Produktlebenszyklus kann je nach Strategie des Unternehmens
unterschiedliche Verlaufe aufweisen.?’® Die strategische Ent-
scheidung fiir einen Switch wird meist in der Reife- oder in der
Degenerationsphase getroffen, wobei erste Uberlegungen fiir
einen moglichen Switch bereits in der Entwicklungsphase des
ethischen Praparates erfolgen.?”” Ein relativ friiher Switch in
den OTC-Markt, weit vor Ablauf des Patentes (z.B. Zovirax®,
Lamisil®), ermdglicht zwar Zeit fiur eine nachhaltige Verbrei-
tung des Praparates im OTC-Markt noch bevor andere Wett-
bewerber eintreten, birgt aber das Risiko von geringeren Um-
satzen und Gewinnen (Preise fur OTC-Praparate sind i.d.R.
niedriger unter vergleichsweise sehr hohen Marketingaufwen-
dungen). Gleichzeitig muss das Risiko der Kannibalisierung im
ethischen Markt berlcksichtigt werden. Ein spaterer Switch
kann die Auswirkungen auf den ethischen Markt (Kannibalisie-
rung) zwar abmildern, bedeutet aber gleichzeitig einen hohen
Wettbewerbsdruck bei der Markteinfihrung (zahlreiche Wett-
bewerber existieren bereits im OTC-Markt, z.B. Prilosec®). Oft
wird der Zeitpunkt des Switch vom Wettbewerb bestimmt. Be-
steht die Mdglichkeit, der erste Vertreter einer Klasse auf dem
OTC-Markt zu sein (,First-in-class“) missen Unternehmen die
Vorteile der Fuhrerschaft gegenuber den Auswirkungen auf
den ethischen Markt abwiegen. Gleichzeitig kann ein Unter-
nehmen auch bis zur letzten Sekunde des Patentablaufs ab-
warten und sehr spat in den Markt eintreten. Dies kann unter
Umstéanden den Vorteil haben, dass die Wettbewerber bereits
ausreichend Nachfrage fiir ein bestimmtes OTC-Praparat pro-
duziert haben.?”® Neben dem Patentablauf bestimmen weitere
Faktoren den Verlauf des PLZ. Der Verlust der Erstattungsfa-
higkeit fihrt i.d.R. zu massiven Umsatzverlusten im verordne-
ten Markt und ist oftmals Ausldser eines Switch. Dariber hin-
aus kann die Einflihrung einer Innovation in einer Wirkstoff-
klasse, die Einfiihrung von Festbetragen, sowie ein verander-
tes Verordnungsverhalten einen Switch sinnvoll machen. Aller-
dings fuihren die Veranderungen i.d.R. zu Umsatzverlusten im
verordneten Markt und verandern damit die Liquiditatssituation
des Switch-Kandidaten und des gesamten Unternehmens.
Daher muss auch die Gesamtsituation des Switch-Praparates
im Vergleich zu anderen Produkten des Unternehmens erfol-

gen.?® ,Ordnet man die gesamte Produktpalette eines Unter-

213 ygl. Cavusgil, E. / Deligunol, Z.S. / Calantone, R. (2011), S. 84, 85,
89, 90; Kvesic, D.Z. (2008), S. 299.

24 Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 159.

5 \gl. Knoke, Ch. (2008), S. 12.

76 y/gl. Hilleke-Daniel, K. (1989), S. 15ff.

27 \g|. Pfister, J. (2004), S. 2; Ellery, T. / Hansen, N. (2012), S. 47ff.

28 \gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 184.

2 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 165.
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nehmens in ein solches Lebenszyklusmodell ein, so erhalt man
einen Uberblick dariber, ob im Unternehmen sowohl ein aus-
gewogenes Verhdltnis zwischen Innovationen und wachstums-
fahigen Produkten zur Zukunftssicherung besteht und ob es
auch auf reife bzw. gesattigte Produkte zur Finanzierung seiner
Aktivitaten zuriickgreifen kann.“?

4.5.6.2 Die Portfolio-Analyse als strategisches Planungs-
instrument zur Ausrichtung der Marketingstrate-
gie und Bestimmung des Switch-Zeitpunktes

Portfolio-Analysen gehéren zu den am haufigsten genutzten
strategischen Planungsinstrumenten. Sie geben in einer zwei-
dimensionalen Darstellung einen Uberblick tiber die Marktsitua-
tion von strategischen Geschéaftseinheiten (z.B. Produkte, Kun-
den, Wettbewerber etc.), um daraus Schlussfolgerungen fir die
strategische Ausrichtung der Geschaftseinheiten zu erhalten
(Normstrategien).?®' Ein wichtiger Portfolio-Ansatz ist das
Marktanteils-Marktwachstums-Portfolio, das auf die Unterneh-
mensberatung Boston Consulting Group (BCG) zuriickgeht.
Daher wird in der Literatur auch oft von der BCG-Matrix ge-
sprochen. Die Dimensionen dieser Matrix sind der relative
Marktanteil (Umsatz bzw. Absatz des Analyseobjektes geteilt
durch Umsatz bzw. Absatz des groten Wettbewerbers) und
das Marktwachstum (Wachstumsrate des Gesamtmarktes bzw.
des betrachteten Teilmarktes zum Zeitpunkt der Analyse).?
Die Achse Marktwachstum basiert im Wesentlichen auf der
Lebenszyklusanalyse. So ist das Wachstum des betrachteten
Marktes ein Indikator fir eine bestimmte Phase des Lebens-
zyklus.?®® Zusammen mit der Lebenszyklusanalyse gibt die
BCG-Matrix Aufschluss Uber die Finanzmittelsituation des
Switch-Produktes, sowie des Unternehmens und Uber die Be-
stimmung des Switch-Zeitpunktes.?* Fiir weitere theoretische
Aspekte der Portfolio-Analyse sei auf einschlagige Literatur
verwiesen.?®®

In der Entwicklung stehende Wirkstoffe kénnen im Rahmen
dieser Analyse als ,Question Marks‘ bezeichnet werden.?® Sie
beanspruchen erhebliche Mittel (Investitionen), und der zukinf-
tige Erfolg ist fragwiirdig.2*’

Gelangen die Wirkstoffe zur Marktreife und werden sie als
Innovation eingefiihrt, werden sie zu ,Stars‘.?® Diese besitzen
eine gute Marktposition und verfigen Uber einen hohen Markt-
anteil. Im Rahmen des PLZ befinden sich ,Stars’ in der Wachs-
tumsphase.

Mit abgeschlossener Produkteinfliihrung, steigendem Wachs-
tum und unter Patentschutz stehend, werden ,Stars’ im verord-
neten Markt schnell zu ,Cash Cows'.?® Infolge geringerer In-
vestitionen erbringen sie einen hohen Cash-Flow. In der Regel
bleiben die Praparate bis zum Ablauf des Patentschutz ,Cash
Cows'. Sie weisen geringere Wachstumsraten auf und sind in
der Reifephase angesiedelt.

Mit Ablauf des Patentschutzes, dem Eintritt von Generika oder
dem Auftreten von neuen innovativen Wirkstoffen in einer Indi-
kation werden die ,Cash Cows‘ oft zu ,Poor Dogs'.*° ,Poor
Dogs* befinden sich in der Reife- oder Degenerationsphase.
Sie weisen einen sehr geringen Cash-Flow auf und sind meist
nicht mehr rentabel >’

Potentielle Switch-Kandidaten befinden sich in der Regel in der
Reife- oder Degenerationsphase. Sie besitzen einen Finanzmit-
telliberschuss und haben kaum Mdglichkeiten fiir eine Auswei-
tung des Umsatzes im verordneten Markt. Die ,Cash-Cows'

20 Knoke, Ch. (2008), S. 12.

21 ygl. Bruhn, M. (2010), S. 69; Olbrich, R. (2006), S .81.

22 y/gl. Bruhn, M. (2010), S. 70; Olbrich, R. (2006), S. 84.

3 ygl. Bruhn, M. (2010), S. 70.

24 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 166.

%5 siehe hierzu z.B. Bruhn, M. (2010), S. 69; Bécker, F. / Diller, H.
(2001), S. 1273; Olbrich, R. (2006), S. 83ff.

26 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 166.

37 vgl. Bruhn, M. (2010), S. 71.
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29 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 166.

20 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 166.
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laufen Gefahr, im verordneten Markt zu ,Poor Dogs* zu werden.
Im Selbstmedikationsmarkt sind sie im besten Fall noch nicht
oder kaum vertreten. Durch einen Switch entwickeln sich diese
,Cash Cows' im ethischen Markt zu ,Question Marks* im OTC-
Markt. Im Falle eines positiven Verlaufs entwickeln sich die
,Question Marks' Uber ,Stars' zu ,Cash Cows". In dieser Situati-
on kann das Produkt sehr lange Finanzmitteliberschiisse er-
zielen (siehe Marke Aspirin® von Bayer) und damit die F&E-
Ausgaben von in der Entwicklung stehenden Wirkstoffen finan-
zieren. Die Portfolio-Analyse liefert dariiber hinaus Informatio-
nen hinsichtlich der Finanzsituation, bezogen auf das Switch-
Praparat selbst oder auch Uber das gesamte Portfolio des
Unternehmens. Daraus lassen sich wichtige Ruckschlisse in
Bezug auf die Finanzierung des Switch ziehen. So wére es
denkbar, als Alternativstrategie fur den Switch die ,Cash Cows'
im verordneten Markt ,auszumelken’ und die Finanzmitteliber-
schusse fur andere Projekte zu verwenden.

4.5.7 Die Entwicklung der Strategie fiir den Switch

Wurde durch das Management ein Switch in den nicht-
verschreibungspflichtigen Markt beschlossen, sollte im weite-
ren Verlauf eine konkrete Ausgestaltung im Rahmen einer
Switch-Strategie erarbeitet werden. Es miissen Uberlegungen
hinsichtlich des zu bearbeitenden Marktes getroffen werden.
Gleichzeitig gilt es, die strategische Position des Switch-
Praparates gegeniber den Wettbewerbern im Sinne einer
Positionierung abzugrenzen. Dariber hinaus mussen die ent-
sprechenden Marktteilnehmer identifiziert und segmentiert
werden. Die Wahl und Umsetzung der Strategie ist abhangig
vom Unternehmen selbst, dem Produkt, vom Indikationsgebiet
und der Wettbewerbssituation.?*?

4.5.7.1 Die strategischen Uberlegungen in Bezug auf die
Wahl des Marktes fiir den Switch (Marktwahl-
strategie)

Aus strategischer Sicht ist zundchst zu priifen, welcher Markt
mit dem Switch-Praparat bearbeitet werden soll. Einen Ge-
samtmarkt fir Pharmazeutika gibt es schlichtweg nicht, denn
dieser besteht aus einer Vielzahl spezifischer Teilmarkte,** die
sich in den Zielgruppen (Arzt, Verbraucher), den Indikationsge-
bieten und der Wettbewerbsstellung unterscheiden.?*

Zum Zwecke eines effektiven Marketings werden die Teilmark-
te durch Segmentierung transparent gemacht. Dadurch entste-
hen Segmente innerhalb derer die Anforderungen bzw. Kun-
denbediirfnisse médglichst homogen sind.?*® Eine Positionie-
rung des Praparates bei den entsprechenden Marktteilnehmern
erfolgt dann in Abhangigkeit des zu bearbeitenden Teilmarktes
bzw. Marktsegments. Die geografische Wahl| der Absatzmarkte
beinhaltet die Frage, in welchen regionalen oder Auslands-
markten ein Produkt angeboten werden soll. In der Literatur
wird hierbei auch von der Marktarealstrategie gesprochen.?*®
Grundsatzlich kann ein Switch-Praparat unter Umstanden in
jedem Land zugelassen werden. Die Zulassungsverfahren sind
teilweise sehr verschieden. Obwohl ein dezentrales Verfahren
die EU-weite Zulassung ermdglicht®®”, bringt eine europaweite
Zulassung divergierende Marktgegebenheiten mit sich und
erschwert das Marketing.?®® Daher beschrankt sich die geogra-
fische Dimension des Switch in dieser Arbeit auf den deut-
schen Pharmamarkt. Grundsatzlich stehen dem Switch-
Praparat drei Teilmarkte zur Wahl. Zum einen verbleibt das
Praparat weiterhin im verordneten Markt (Ausmelken der Cash-
Cow). Dartiber hinaus ist die alleinige Bearbeitung des Selbst-
medikationsmarktes moglich oder die gleichzeitige Bearbeitung
des erstattungsfahigen (semi-ethischen) Marktes und des

22 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 170.

3 vgl. Gehring, W. (1992), S. 177.

% Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 171.

5 Vgl. Gehring, W. (1992), S. 177.

26 \/gl. Meffert, H. / Burmann, Ch. / Kirchgeorg, M. (2008), S .284.

#7vgl. Raasch, Chr. (2006), S. 20ff.

28 \gl. Ellery, T./ Hansen. N. (2012), S. 181;
Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann, Merz
Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

Selbstmedikationsmarktes im Rahmen einer dualen Strate-
gie.”®® Auch ein partieller Switch ist denkbar, indem sowohl der
verschreibungspflichtige Markt als auch der Selbstmedikati-
onsmarkt (Praparat mit geringerer Dosierstarke) gleichzeitig
bearbeitet werden.*® Bei der dualen Strategie, als auch bei
einem partiellen Switch erfolgt eine gleichzeitige Vermarktung
an Arzte und an den Endverbraucher. Hierbei kénnen Syner-
gie- und Ausstrahlungseffekte sowie Potentiale im verordneten
Markt ausgenutzt werden.*®" So kénnen positive Erfahrungen
mit dem Praparat im ethischen Markt den Lebenszyklus im
OTC-Markt positiv beeinflussen. Freiwerdende Finanzmittel im
ethischen Markt kénnen zum Aufbau des Selbstmedikations-
praparates genutzt werden. Gleichzeitig kann der Switch in den
OTC-Markt auch positive Auswirkungen auf den ethischen
Markt haben und dort die Umsatze steigern, wie der Switch von
Zovirax® zeigte.*®? Auf der anderen Seite miissen die bereits
besprochenen Kannibalisierungseffekte, wie auch das unter
Umstanden veranderte Verordnungsverhalten der Arzte nach
einem Switch in die Marktbetrachtungen einbezogen werden.
Die Strategie der ausschlieRBlichen Bearbeitung des Selbst-
medikationsmarktes fiuhrt zur kompletten Aufgabe des ethi-
schen Marktes. Griinde fir diesen Switch sind sowohl externer
als auch interner Struktur. So kann der Wegfall der Erstattungs-
fahigkeit ein externer Grund fir den Verzicht aus Umsatzen
des ethischen Marktes sein, wie im Beispiel des Raucherent-
woéhnungspraparates Nicorette®. Aus internen Uberlegungen
ware es denkbar, dass unternehmenseigene Ressourcen im
verordneten Markt fir andere Produkte bendtigt werden oder
dass eine grundsatzliche Ausrichtung des Unternehmens ge-
gen eine Ansprache der Zielgruppe Arzte spricht.>®® Uber die
Bestimmung des relevanten Marktes hinaus muss das Unter-
nehmen das Indikationsgebiet festlegen, das bearbeitet werden
soll. In einem Antrag zur Entlassung aus der Verschreibungs-
pflicht muss das Unternehmen das entsprechende Indikations-
gebiet des Switch-Praparates angeben.*® Es muss sich die
Frage stellen, ob mit dem Switch-Praparat ein im SM-Markt
etabliertes oder neues Indikationsgebiet bearbeitet werden
s0ll.’% Eine ausreichende MarktgréRe und Marktdynamik sind
darliber hinaus ebenfalls wichtige Faktoren der Marktwahl.
Gleichzeitig muss durch die Festlegung einer geeigneten
Marktfeldstrategie entschieden werden, mit welcher Produkt-
Markt-Kombination ein Wachstum erreicht werden soll (Markt-
abdeckung).

Insgesamt hat die Wahl der Marktstrategie und die Festlegung
des zu bearbeitenden Indikationsgebietes einen starken Ein-
fluss auf die Wettbewerbsstrategie und die Einbindung der
Marktteilnehmer.

4.5.7.2 Die strategischen Uberlegungen in Bezug auf die
Marktteilnehmer (Marktteilnehmerstrategie)

Generell miissen im Rahmen eines Switch auch Uberlegungen
in Bezug auf den Wettbewerb vorgenommen werden. Aufbau-
end auf die Wahl des zu bearbeitenden Marktes missen Ver-
haltensplane gegeniiber den relevanten Anspruchsgruppen
(Wettbewerb, Kunden, Handel) und anderen Anspruchsgrup-
pen definiert werden. Hierbei stehen Optionen, die einen kom-
parativen Konkurrenzvorteil sichern, im Mittelpunkt.**® Zunachst
muss das langfristige Verhalten des Unternehmens gegentiber
den Wettbewerbern im Sinne einer konkurrenzorientierten
Strategie fir den Switch festgelegt werden. Ein entsprechen-
des Wettbewerbsverhalten ist allerdings nur mit einem strategi-
schen Vorteil erreichbar, der durch eine entsprechende Wett-
bewerbsstrategie erreicht werden kann. Dartber hinaus mus-
sen fir einen Switch Uberlegungen hinsichtlich der Marktbear-

29 Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 172.

39 vgl. Pray, S.W. (2008), S. 22.

30 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 172; Watson, A.M. (2011), S. 4.

2 ygl. Ferrier, H. (2001), S. 75.

39 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 173.

3% vgl. http://www.bfarm.de/DE/Pharmakovigilanz/.

395 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 173; Crisand, M. / Bungert, M. (1995),
S.102.

3% v/gl. Meffert, H. et.al.(2008), S. 284.
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beitung gegentber den Abnehmern (Kunde/Patient, Arzt) im
Sinne einer abnehmergerichteten Strategie getroffen werden.
Gleichzeitig sind strategische Uberlegungen in Bezug auf die
Absatzmittler (Apotheke, Grol&handelg im Sinne einer absatz-
mittlergerichteten Strategie notwendig”’.

4.5.7.2.1 Die konkurrenzgerichtete Strategie beim Switch

Im Hinblick auf das Verhalten gegeniber dem Wettbewerb
unterscheidet Kotler et al. (2007) in vier mdogliche Rollen:
Marktfihrer, Marktherausforderer, Marktmitlaufer und Marktni-
schenbearbeiter.®® Diese Verhaltensstrategien koénnen auch
auf den Pharmamarkt bzw. auf einzelne Indikationsgebiete
Ubertragen werden.

Das Verhalten des Unternehmens bei einem Switch-Praparat
ist primar von dem zu bearbeitenden Indikationsgebiet abhan-
gig. Sofern es sich bei dem Switch-Produkt um eine Innovation
auf dem Selbstmedikationsmarkt, in einer Indikation, handelt
steht das Produkt ohne direkte Produktkonkurrenz da. Das
Unternehmen strebt in diesem Fall mit dem Switch eine Markt-
fiihrerschaft in einer Indikation an. Oftmals geht es bei innova-
tiven Switch-Praparaten fiir den Selbstmedikationsmarkt aber
vorrangig darum die ,neue’ Indikation im Markt (SM-Markt) zu
etablieren. Bekannte Beispiele hierfur sind Indikationen wie
Lippenherpes (Zovirax®), Raucherentwéhnung (Nicorette®)
oder Vaginalerkrankungen (Gyno Canesten®).*® Auch der
Switch von Protonenpumpenhemmern in den deutschen OTC-
Markt im Jahr 2009 mit Wirkstoffen wie Omeprazol und
Pantropazol zielten auf die Etablierung einer neuen Indikation
im SM-Markt ab.*"° Dies gilt auch fiir Mittel zur Gewichtsreduk-
tion, wie das Praparat Alli® von GSK (Wirkstoff: Orlistat). So
wurde 2009 erstmalig ein rezeptfreies Mittel zur Gewichtsre-
duktion in Europa zugelassen.”'

Der uberwiegende Teil der Switch-Praparate/Wirkstoffe aus
dem verschreibungspflichtigen Markt trifft allerdings auf bereits
etablierte Indikationen des OTC-Marktes, wie u.a. Schmerz-,
Magen-Darm-, Antirheumatika-, Antimykotika-Praparate.®'? So
folgten im Jahr 2009 — kurze Zeit nach dem ersten Switch von
Omeprazol — bereits 15 weitere Switchs von Omeprazol-
Praparaten in die Selbstmedikation.>'® Diese Produkte miissen
sich gegenilber einer Vielzahl von Produkten in derselben
Indikation positionieren. Grundsatzlich kommen hierfir folgen-
de Strategien in Abhangigkeit des Wirkstoffes und des Unter-
nehmens in Frage: Marktherausforderer, Marktmitldufer oder
Nischenbearbeiter. Die Strategie eines Marktherausforderers
ist sehr kostenintensiv und erfordert bestehende Strukturen
und Erfahrungen im Selbstmedikationsmarkt.*'* So gilt fiir den
Angreifer allgemein, dass er das Dreifache des Marketingbud-
gets des Marktfilhrers aufbringen muss.®'® Eine sehr grofe
Barriere stellen hier preisaggressive Generikahersteller dar.
Eine Erhéhung des Marktanteils durch den Angriff auf den
Marktflhrer mit z.B. einer Niedrigpreispolitik ist durch die Gene-
rika-Konkurrenz kaum maoglich. Weitere Moglichkeiten, um den
Marktfiihrer herauszufordern® sind Produktinnovationen.®'®
Hierzu zahlt z.B. der OTC-Switch von Voltaren Schmerzgel®,
von Novartis 1999. Obwohl Mobilat® mit einem Marktanteil von
10,2 Prozent Marktfihrer fur auBerlich anzuwendende (topi-
sche) Antirheumatika war und zahlreiche andere OTC-Pra-
parate existierten (z.B. Ibutop® ), fihrte Novartis einen Switch
in dieser Indikation durch. Allerdings verhalf eine wesentliche
Produktinnovation von Voltaren-Schmerzgel® zum Erfolg die-
ses Switchs. Durch eine vollig neuartige Formulierung der
Galenik (Wasser-Ol-Emulsion) wurde erméglicht, dass der

397 vgl. Meffert, H. et.al.(2008), S. 283.

3% vgl. Kotler, P. / Keller, L.K. / Bliemel, F. (2007), S. 1110ff.
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Wirkstoff Diclofenac schneller und tiefer in das Gewebe, durch
die Haut, eindringt und damit effektiver war als bisher am Markt
befindliche Praparate.*'” Marktnischenbearbeiter dagegen
konzentrieren sich auf bestimmte Marktsegmente innerhalb
einer Indikation, die spezifische Kenntnisse erfordern. Die Stra-
tegie eines Marktmitlaufers mindet in der Koexistenz mit den
Marktfithrern.®'® Es geht dabei um die Erhaltung des Wettbe-
werbgleichgewichtes. Unternehmen versuchen, sich den Markt-
fihrern anzupassen. Vielfach werden die Produkte adaptiert
(leichte Abweichungen, teilweise Verbesserung) oder immi-
tiert.>'? Insgesamt ist das Verhalten gegeniiber dem Wettbe-
werb bei einem Switch vom Indikationsgebiet und der Position
des Unternehmens abhangig. Ein entsprechendes Wettbe-
werbsverhalten ist mit einem strategischen Vorteil zu erreichen,
der in einer entsprechenden Wettbewerbsstrategie begriindet
liegt.’® Die Wettbewerbsstrategie stellt das Bestreben eines
Unternehmens dar, sich im Vergleich zur Konkurrenz innerhalb
einer Branche/Markt glnstig zu positionieren bzw. sich durch
die Erzielung einer Einmaligkeit (Einzigartigkeit der Leistung
oder Kosten) von der Konkurrenz zu unterscheiden.®*' Porter
(1997) unterscheidet dabei grundséatzlich drei unterschiedliche
Typen: Differenzierung, umfassende Kostenflihrerschaft und
eine aus diesen beiden Strategien abgeleitete StrateSQie der
Konzentration auf Schwerpunkte (Nischenstrategie).**> Die
Positionierung als Preis-/Kostenfiihrer in bereits bestehenden
Indikationsgebieten, im Selbstmedikationsmarkt, ist fir den
Switch forschender pharmazeutischer Unternehmen in der
Regel nicht moglich da diese Position bereits durch preisag-
gressive Generikahersteller besetzt ist. Fur die forschenden
pharmazeutischen Unternehmen ist die Strategie der Differen-
zierung im nicht-verschreibungspflichtigen Markt am geeig-
netsten. Grofte Unternehmen besitzen hier die notwendigen
Ressourcen (Kapital, Know-How, Vertrauen beim Arzt und
Apotheker). Allerdings ist eine Differenzierung hinsichtlich der
Produktqualitat hier kaum méglich, denn die Qualitat wird durch
arzneimittelrechtliche Bestimmungen fiir alle Praparate auf
dem hochstmoglichen Niveau gesetzt. Die Differenzierung fir
Switch-Praparate Uiber den Nutzen des Produktes ist hier am
besten geeignet.**®* Eine Mdglichkeit bieten Produkt-Modifika-
tionen, die dem Produkt im Blickwinkel des Kaufers einen Leis-
tungsvorteil im Sinne einer unique selling proposition (USP)
verleihen.*** USP’s kdnnen zum Beispiel in der Vertraglichkeit,
der Wirkungsdauer oder auch in der Darreichungsform etc.
begriindet sein. Haufig versucht man, die USP’s fiir ein Switch-
Produkt allein Gber den Wirkstoff zu erhalten. Allerdings prafe-
riert der Kaufer im Selbstmedikationsmarkt nicht nur bestimmte
Wirkstoffe, sondern Marken (siehe Abschnitt 4.6). Eine Positio-
nierung gegeniber der Zielgruppe Arzt, Apotheker dagegen
umfasst generell Wirkstoffvorteile, wie Wechselwirkung, Ne-
benwirkung, Schnelligkeit und Vertraglichkeit etc. Eine erfolg-
reiche Differenzierung eines Switch-Praparates wurde bereits
mit der innovativen Galenik, des Praparates Voltaren
Schmerzgel® gezeigt.**® Methodisch erfolgt die Positionie-
rung/Differenzierung des Switch-Préparates im Rahmen einer
Portfolio-Analyse. Hier wird ermittelt, wo und wie sich die Wett-
bewerber positionieren. Darauf aufbauend wird versucht, eine
Position zu finden, die noch nicht besetzt ist, und die ein ent-
sprechend hohes Entwicklungspotential besitzt bzw. mdgliche
Differenzierungen des Switch-Produktes vom Wettbewerb
erlaubt.**® Die Strategie der Konzentration auf Schwerpunkte
(Nischenstrategie) beinhaltet die Spezialisierung auf klar
abgegrenzte Marktsegmente. So kann sich das Ausmal} der
Marktbearbeitung auf bestimmte Markte (Indikationsgebiete),

317 vgl. Ferrier, H. (2001), S. 75, 78; http://www.marketing-site.de/.
318 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 175.

9 vgl. Kotler, P. / Keller, L.K. / Bliemel, F. (2007), S .1110ff.

320 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 175.

321 ygl. Porter, M. (1997), S. 62.

322 y/gl. Porter, M. (2000), S. 37ff.; Porter, M. (1997), S. 67.

33 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 176, 177.

324 vgl. Guminski, W. / Rauland, M. (2002), S. 236.

325 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 177.

326 \/gl. Guminski, W., /Rauland, M. (2002), S. 236.
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Kunden (Verwender/Patien-
ten) oder Produkte (Prapara-
te) spezialisieren. Die dahin-
terstehende Idee beinhaltet,
dass durch einen eng be-
grenzten Markt eine wir-
kungsvollere Bearbeitung
stattfinden kann als durch die
Konkurrenten, die sich unter
Umstanden dem Gesamt-
markt stellen. Durch die Be-
schrankung auf ein einzelnes
Marktsegment soll die Diffe-
renzierung und Kostenfiihrer-
schaft zugleich erreicht wer-
den. Durch die Spezialisie-
rung entziehen sich die Un-
ternehmen einer Vergleich-
barkeit und sichern sich so
Ertragsvorteile (Nischenren-
ten). Allerdings ist diese Stra-

Medikation
+ Legt allergriBten Wert darauf, dass Medikament
natlrliche (pflanzliche, homdopathische) Bestandteile

Personlichkeit

Sehr qualitdtsbewusst und anspruchsvoll
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zurlickhaltend

+ Uber-@licher Einsatz vorbeugender Praparate
(Starkungsmittel, Vitamine, Mineralstoffe), unter-@lich
rezeptfreie Medikamente (Schmerzmittel, u.a.)

Kommunikation

+ Regionale Abo-Zeitungen und TZ mit hdherem
Anspruch tber-@lich

« TV, PZ und Radio @lich

+ Kino, Internet leicht unter-@lich

+ Frauenzeitschriften, Kundenzeitschriften der
Apotheken, Wohn-/Esszeitschriften, aktuelle PZ mit
héherem Anspruch

+ Themen: sehr breite Interessen: Gesundheit,

+ Strebt nach Ausgeglichenheit zwischen Karper und

Geist

+ Optimistisch in der Einschatzung der allgemeinen

S

und persdnlichen wirtschaftlichen Situation

<

ozio-Demografie
60% Frauen

+ Etwas alter, ab 40+ Jahre
+ Bildungsstatus und Einkommen mindestens @lich,

Angestellte in mittleren Positionen

« Nicht (mehr) voll berufstatig (Rentner, Teilzeit)
« Paare mit'ohne Kindemn oder Singles (weiblich, &lter)
+ Eher wohnhatft in den alten Bundeslandemn

tegie fraglich, denn auch
Generikahersteller werden
versuchen, diese Nischen zu

» Werbeakzeptanz eher gering

Ernahrung, Wellness, Umweltschutz, Kultur

Ny

e

bearbeiten.’?”  Insbesondere
fir mittelstandige Unterneh-
men, mit begrenzten Res-
sourcen, ist diese Strategie ratsam. Als Beispiel einer Ni-
schenstrategie sei das Praparat Terzolin® (siehe Abschnitt
4.6.1) genannt. Die Wettbewerbsstrategie sollte immer unter
Beriicksichtigung des gesamten Portfolios des Unternehmens
festgelegt werden. Grundlage fur die strategische Ausrichtung,
in Bezug auf die Konkurrenz ist eine Analyse der Wettbewer-
ber, des eigenen Unternehmens selbst als auch der Zielgrup-
pen.

4.5.7.2.2 Die abnehmergerichtete Strategie beim Switch

Unternehmen missen sich im Rahmen eines Switch Gedanken
darliber machen, wie es ihnen im Rahmen der Marktbearbei-
tung gelingt, Kaufpraferenzen bzgl. des Praparates beim Nach-
frager bzw. einen komparativen Konkurrenzvorteil zu schaf-
fen.’® Als Abnehmer fiir Switch-Produkte kommen Arzte oder
Kunden (Verwender/Patienten) in Frage. Die Nachfrage nach
Praparaten fir den OTC-Markt kann sowohl durch den Arzt,
den Apotheker oder durch den Verbraucher selbst induziert
werden (z.B. Beratung, Empfehlung).*® Die Wettbewerbsstra-
tegie soll als strategisches Hauptziel durch eine Positionierung
der Switch-Praparate umgesetzt werden. Hierbei werden alle
Aktivitdten verstanden, die darauf abzielen, das Praparat in der
subjektiven Wahrnehmung der Nachfrager (Zielgruppen) so
einzufiigen, dass es sich von den konkurrierenden Angeboten
unterscheidet und bevorzugt wird.**® Allerdings muss im Rah-
men eines Switchs bericksichtigt werden, das der Kunde,
anders als im ethischen Markt, im Bereich der Selbstmedikati-
on nicht nur Verwender eines Praparates ist, sondern zugleich
Kaufer und Entscheider. Dies erfordert ein vollig anderes Den-
ken als bei der bisherigen Bearbeitung im ethischen Markt.

Die Segmentierung der Zielgruppe Verbraucher

Im Kapitel 4.5.7.1 wurde im Sinne der Marktwahlstrategie der
zu bearbeitende Teilmarkt definiert. Allerdings unterscheiden
sich die Bedirfnisse und Interessen der Zielgruppe innerhalb
der Teilmérkte. Durch eine entsprechende Segmentierung
sollen homogene Kundensegmente geschaffen werden, die
durch segmentspezifische Marketingmalinahmen gezielter
bearbeitet werden sollen. Hierdurch wird eine bessere Bedrf-
nisbefriedigung der Zielgruppe erreicht.**" Trilling (2008) macht
klar, warum die Zielgruppenanalyse und Segmentierung so

327 y/gl. Nieschlag, R. / Dichtl, E./ Horschgen, H. (2002), S. 192ff.
328 vgl. Meffert, H. et.al. (2008), S. 284.

32 Vgl. Crisand, M. (1996), S. 150.

30 vgl. Kroeber-Riel, W. (1990), S. 42.

31 vgl. Walter, H.P. (1988), S. 89.

Abb. 6: Verbrauchertypologie nach Einstellungsmustern zu Medikamenten —
Bewusste Frauen; Quelle: Klampt-Verlag (2005), S. 11.

entscheidend ist: ,If you try to be there for everyone, your mes-
sage will become diluted. And if you diluted it too much, it won’t
be the right message, at the right time, for anyone.“**? Zahlrei-
che Switch-Produkte sind allerdings von ihrem Wirkstoff und
Indikationsgebiet eher eingeschrankt. Beispiele hierfir sind
Zovirax® von GSK (zur Behandlung von Lippenherpes) oder
Gyno Canesten® von Bayer (zur Behandlung von Vaginaler-
krankungen).**® Hier findet aufgrund des geringen Gesamt-
marktpotentials eine undifferenzierte Marktbearbeitung mit
einem einheitlichen Marketingprogramm statt. Eine Segmentie-
rung des Produktmarktes ist hinfallig.** So liegt bspw. die
Durchseuchungsrate der deutschen Bevolkerung mit dem Her-
pes-Simplex-Virus zwar bei 90%, aber nur bei etwa 15 Mio.
Bundesbirgern kommt es zu einem rezidivierenden (wieder
auftretenden) Krankheitsverlauf.®*® Ein GrofRteil der Erkrankten
versucht, sich mit Hausmitteln wie Zahnpasta oder Teebeuteln
selbst zu behandeln®®* und verzichtet auf eine medikamentése
Therapie, was das Gesamtmarktpotential weiter eingrenzt.
Gleiches gilt fir Vaginalerkrankungen, wie die vaginale Myko-
se. Etwa drei von vier Frauen erkranken einmal im Leben da-
ran, wobei rund die Halfte dieser Frauen mindestens ein
Rezidiv (Riickfall) erleidet>*” Eine Segmentierung innerhalb
dieser Indikationen (Lippenherpes oder vaginale Mykose) ware
weniger sinnvoll, denn die Gesamtzielgruppe ist bereits stark
eingegrenzt. Bei einem Switch in groRe Indikationsgebiete (z.B.
Schmerz, Magen-Darm), die meist schon durch zahlreiche
andere Wirkstoffe im Selbstmedikationsmarkt abgedeckt sind,
ist eine Segmentierung und eine damit differenzierte, zielge-
richtete Ansprache einer Zielgruppe mdglich. In grof3en Indika-
tionsgebieten existieren unterschiedliche Kundengruppen mit
unterschiedlichen Bedurfnissen. Betrachtet man allein das
groRe Indikationsgebiet ,Schmerz’, kann hier bereits eine Diffe-
renzierung in z.B. Kopf-, Bauch-, Riicken-, Gelenk-, Muskel-
oder Menstruationsschmerzen etc. erfolgen. Innerhalb dieser
Indikationen existieren wiederum unterschiedliche Kunden-
gruppen mit unterschiedlichen Bedurfnissen. Allerdings ist eine
differenzierte Marktbearbeitung auch mit héheren Marketing-
kosten verbunden. Die Segmentierung der Kundengruppen fir
ein Switch-Praparat kann hierbei nach sozio-6konomischen

332 Graf, M. (2008), S. 65.

33 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 180.

3% vgl. Meffer, H. / Burmann, Ch. / Kirchgeorg, M. (2008), S. 295.

335 vgl. http://www.pharmazeutische-zeitung.de/../7257;
http://www.doktor-schimmel.de/.

36 vgl. Dudley, J.W. (2008), S. 22.

337 vgl. Waters, T./Lipsky, M.S. (1999), S. 298.
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/ Bediirfnis
nach Selbstver-
wirklichung

(Realisierung aller
Andividuellen Méglichkeiten)

Ich-Bediirfnisse

(Ich-bezogene Bedurfnisse)
Erkenntnisse der Selbstachtung,
Starke, Kompetenz und Prestige

Soziale Bediirfnisse

(Bediirfnis der Zugehdrigkeit, Wunsch nM

Akzeptanz und Anerkennung,
Gruppenzugehorigkeit, Liebe, Freundschaft)

(Wunsch nach Geborgenheit, Ordnung, Schutz und Gesundheit)

Schnelle Beseitigung der
Lippenblaschen

Y.

ZOVIRAX

P M

Sicherheitshediirfnisse /~
Linderung von Jucken

Fundamentale physiologische Bediirfnisse

(Grundbediirfnisse, elementare Bediirfnisse wie: kdrperliches
Wohlergehen, Hunger, Durst, Schlaf, Sexualitat)

- ZoVirAx

Bildung der Kundengruppen
(Segmentierung) sind ent-
scheidend fur die Positionie-
rung beim Verbraucher.3*
Hier sei darauf hingewiesen,
dass pharmazeutische Pro-
dukte im Rahmen der
Maslowschen  Bedurfnispy-
ramide vorrangig dazu die-
nen, physiologische Grund-
bedirfnisse, wie korperliches
Wohlbefinden, sicher zu
stellen.®® Je nach Indikati-
onsgebiet kdnnen Praparate
aber auch hdherrangige
Bedurfnisse ansprechen
(siehe Abbildung 7). Nimmt

Vorbeugung durch
Lentum Vitaminpraparate

5 o man zum Beispiel Mittel
j gegen Lippenherpes (z.B.
Zovirax®), so steht zwar

primadr die Linderung der
Beschwerden (Jucken, Blas-
chenbildung) im  Vorder-
grund. Gleichzeitig ist Lip-
penherpes auch eine aufler-
lich sichtbare Erkrankung,
die andere Personen unter
Umsténden als abstoRend

und Brennen
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g Befreiuf‘guon schi

— yoltare"§ j

Abb. 7: Pharmazeutische Produkte in der Maslowschen Bediirfnispyramide
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002),

S. 1039; Von Fournier, C. (2012), S. 94

Merkmalen (z.B. Alter, Geschlecht, Einkommen, Wohnort etc.),
nach psychografischen Kriterien (z.B. Gesundheitsbewusst-
sein, Bereitschaft zur Pravention, soziale Orientierung) oder
nach beobachtbaren Kriterien erfolgen (z.B. chronisch Kranke,
Beschwerden/Symptome, Krankheitsverhalten, Einkaufsstat-
ten).>*® In der pharmazeutischen Industrie wurden in der Ver-
gangenheit haufig sozio-demografische Segmentierungs-
ansatze gewahlt. So wurde das Praparat FORMIGRAN® von
GSK (Wirkstoff: Naratriptan) im Jahr 2006 als Migrane-
Schmerzmittel in den OTC-Markt geswitcht. Zielgruppe im
OTC-Markt waren Frauen zwischen 30 und 49 Jahre, mit ei-
nem mittleren bis hohen Einkommens- und Bildungsniveau.®*
Allerdings reicht die Bildung von Kundengruppen mittels der
traditionellen Segmentierung anhand von sozio-6konomischen
Kriterien oftmals nicht aus, denn sie erklaren nicht, warum
“...demografisch identisch strukturierte oder auch heterogene
Gruppen gleiches, ahnliches oder vollig unterschiedliches Ver-
halten an den Tag legen.“*** Daher werden zunehmend Life-
style-Typologien fiir die Segmentierung herangezogen. Denn
auch OTC-Verwender leben nach bestimmten Lebensgewohn-
heiten, Einstel-lungsmustern und Verhaltensregeln. So zielte
Novartis bei seinem Lamisil®-Switch vorwiegend auf Manner
ab 20 Jahre, die regelmaRig geschlossene Schuhe tragen und
anhaltend und haufig schwitzige FliRe haben, wie Sportler oder
Biiroangestellte.3*' Bei der Segmentierung von bereits in der
Selbstmedikation etablierten Indikationsgebieten werden haufig
Nachfragetrends, wie z.B. Verbrauchergruppen im Bereich
Wellness, Sport, aktive Senioren oder der Prophylaxe genutzt.
Die Auswahl der Verbraucherzielgruppe ist ebenso abhangig
von der Positionierung der Wettbewerber in der jeweiligen
Indikation, wie auch von der Strategie des Unternehmens.

In der Praxis existieren verschiedene Typologieansatze. Ein
Beispiel ist eine Kundensegmentierung nach der Einstellung zu
Medikamenten (siehe Abbildung 6). Die Analyse der Bedurfnis-
se (als Ausdruck eines subjektiv/objektiv empfundenen Man-
gels) und Winsche der Kunden, sowie die daraus folgende

38 vgl. Walter, H.P. (1988), S. 90, 91.

339 vgl. http://www.gwa.de/images/effie_db/2007/.

3% Nieschlag, R. / Dichtl, E./ Hérschgen, H. (2002), S. 209.
31 vgl. Tan, J.M.T. (2011), S. 6, 7.
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empfinden. Daher dient das
Praparat auch zur Befriedi-
gung sozialer Bedirfnisse,
wie soziale Anerkennung
bzw. Akzeptanz.>** Ein weite-
res Beispiel zeigt Abbildung 8 mit Lamisil®.

Die Positionierung beim Verbraucher am Beispiel von
Voltaren Schmerzgel® und Lamisil Athlets Foot®

Nach erfolgter Segmentierung der Kundengruppen gilt es, eine
entsprechende Positionierung des Switch-Praparates vorzu-
nehmen, so dass sich das Switch-Praparat in der subjektiven
Wahrnehmung der Kunden von konkurrierenden Praparaten
abhebt und bevorzugt wird.>#®

Ein Beispiel einer gelungenen Positionierung im Rahmen eines
OTC-Switch zeigt der bereits erwahnte Switch von Voltaren
Schmerzgel®. Zunichst wurde eine Analyse der Positionie-
rung der Konkurrenz-Praparate des Marktes fir duRerlich an-
wendbare Antirheumatika vorgenommen. Hierbei wurden Mar-
ken wie Mobilat®, Ibutop®, ABC-Warmepflaster® und Allga
Franzbranntwein® betrachtet (siehe Abb. 9). Eine differenzierte
Betrachtung der Marken hinsichtlich der Wirkstarke ergab, dass
Mobilat® sich mit einer kraftvollen Wirkung‘ positionierte. So
zeigte auch der Claim von Mobilat® ,Mobilat macht Sie schnel-
ler wieder beweglich® die auf eine starke Wirksamkeit ausge-
richtete Positionierung. Das Praparat Allga Franzbranntwein®
dagegen war klar als ,mild und natirlich’ wirkendes Produkt
positioniert. Ein weiteres Raster zur Positionierung ergab die
Dimensionen ,stark emotional und ,stark funktional‘ (High-
Tech). Voltaren Schmerzgel® positionierte sich als ,State-of-
the-Art-Praparat® und fokussierte auf Wirksamkeit und High-
Tech. Der Grund hierfur lag darin, dass das Praparat die An-
spruche der Verwender hinsichtlich Wirksamkeit (schnell und
effektiv) erfilllte, gleichzeitig aber auch einzigartig aufgrund der
innovativen Darreichungsform  (Wasser-Ol-Emulsion) war.
Gleichzeitig ergab eine vorausgegangene Konsumentenbefra-
gung, dass der Wunsch nach einem Schmerzmittel besteht,
das gleichzeitig heilend wirkt. So positionierte sich Voltaren
Schmerzgel® durch den Claim: ,Stoppt den Schmerz, be-

2 Vgl. Hilleke-Daniel, K. (1989), S. 155ff.

3 vgl. Nieschlag, R. / Dichtl, E./ Hérschgen, H. (2002), S. 1039; von
Fournier, C. (2012), S. 94.

3 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 102.

3% Vgl. Kroeber-Riel, W. (1990), S. 42.
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schleunigt die Heilung®, als
schmerzlinderndes aber auch
heilendes Praparat und unter-
schied sich dadurch bspw.
auch von der Marke Ibutop®,
die  sich  ebenfalls als
,schmerzlindernd* und ,ent-
ziindungshemmend‘  positio-
nierte. Vorgesehen war das
Praparat fir die Indikationen
Ricken-, Muskel- und Ge-
lenkschmerzen und wies da-
mit eine hohe Indikationsbreite
auf.3*® Inzwischen wurde die
Breite im Jahr 2010 um die
Indikation ,Sportverletzungen’
mit dem Praparat Voltaren
Spray® erweitert.*’

Ein zweites Beispiel ist der
Switch von Lamisil® in die
Selbstmedikation. Die Analyse
der Kundenbedirfnisse ergab,
dass das Krankheitsbild Fuf3-
pilz ein tabuisiertes Thema ist,
welches den Selbstwert senkt
und von einer produktiven
Arbeit ablenkt. Die Verbrau-
cher wunschten sich Sicher-
heit, Wirksamkeit, eine schnel-
le Wirkung, keinen Rickfall
und keine bzw. geringe Ne-
benwirkungen. Die Erwartun-
gen der Kunden waren, dass
das Praparat die Infektion und
den fuRpilzbedingten Geruch
beseitigt, gegen das ,Abblat-
tern® der Haut wirkt und den
Krankheitsverlauf stoppt.
Daraufhin  positionierte  sich
das Praparat Lamisil Athlets
Foot® als Ein-Wochen-Kur
gegen Fulpilz, das vor Rick-
fallen schitzt und die effek-
tivste auflerliche Behandlung
von FuRpilz darstellt.>*® Die
Segmentierung der Kunden-
gruppen und Analyse der
Kundenwiinsche/-bedirfnisse
innerhalb der Kundengruppen,
sind entscheidend fir die
Positionierung.

Die Strategie in Bezug auf
die Zielgruppe der Arzte

Im ethischen Markt ist der Arzt
der wichtigste Kunde der phar-
pharmazeutischen  Industrie,
denn er trifft die Verordnungs-

entscheidung. Bei einem Switch mussen auch strategische
Uberlegungen in Bezug auf den ,Kunden‘ Arzt vorgenommen
werden. Obwohl sich die Rolle des Arztes andert und er teil-
weise ganz aus der Marktbetrachtung ausscheidet, darf nicht
unterschatzt werden, dass zunehmend eine arztgestltzte
Selbstmedikation stattfindet.?*® Zudem muss beriicksichtigt
werden, dass der Arzt flir den Patienten/Verbraucher auch
nach dem Switch eine entscheidende Informations-, Beratungs-
und Empfehlungsinstanz darstellt und ihm ein hohes Maf} an
Vertrauen zugesprochen wird. Damit ist der Arzt auch ein wich-

Bediirfnis
'nach Selbstver-
wirklichung

Maslowsche Bediirfnispyramide am Beispiel
Lamisil® zur Behandlung von FuRpilz
Ich kann mich
wieder
darauf konzentrieren
meine Tagesziele
zu erreichen

Ich-Bediirfnisse

Meine FliRe jucken nicht
mehr

Soziale Bediirfnisse

Der unangenehme FulRgeruch ist
endlich weg

Sicherheitsbediirfnisse

Ich kann verhindern das sich die Infektion ausbreitet

Fundamentale physiologische Bediirfnisse

Ich flihle mich wieder wohl

Abb. 8: Maslowschen Bediirfnispyramide am Beispiel Lamisil® zur Behandlung von FuRpilz
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H.
(2002), S. 1039; Von Fournier, C. (2012), S. 94; Tan, J.M.T. (2011), S. 11.
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Abb. 9: Positionierungsmatrix von Voltaren Schmerzgel®
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Ferrier, H. (2001), S. 78, 79.

tiger Ansprechpartner im Rahmen eines Switch in den
Selbstmedikationsmarkt. Wie wichtig die Einbeziehung der
Arzte und Meinungsfiihrer (KOL) in den Switch-Prozess ist,
zeigt das Beispiel des Ibuprofen-Switch. So rieten hollandi-
sche Arzte, Ibuprofen als Schmerzmittel zu meiden, und
stattdessen Paracetamol zu verwenden, was bei den Patien-
ten/Kunden deutlich Wirkung zeigte.** Bei einem partiellen
Switch muss beriicksichtigt werden, dass der Verbraucher in
einer friihen Phase einer Erkrankung eventuell auf ein ge-
ringer dosiertes OTC-Praparat zurlickgreift und bei fort-
schreitender Erkrankung durch den Arzt auf das héher do-

6 \gl. Ferrier, H. (2001), S. 74ff.; http://www.marketing-site.de/.
347 Vgl. http://www.novartis-consumerhealth.de/.
38 Vgl. Dudley, J.W. (2008), S. 29; http://www.waz-zeitschriften.de/;

Tan, J.M.T. (2011), S. 11ff.

39 Vgl. Wasem, J. / May, U. (2000), S. 18.

sierte, verschreibungspflichtige Préparat umgestellt wird.
Auch eine Segmentierung der Arzte kann aufgrund der

30 vgl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing.
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hohen Anzahl niedergelassener Arzte (450.000 im Jahr
2011%") im Rahmen eines Switch sinnvoll sein und erméglicht
eine zielgerichtete Ansprache der Zielgruppe. Die Segmentie-
rung kann ebenfalls nach soziodkonomischen Kriterien (Pra-
xisgréfRe, Anzahl Patienten, Facharztrichtung etc.), psychogra-
phischen Kriterien (Meinungsfiihrer, Selbstbild des Arztes,
Nutzenerwartung einer Produktklasse etc.) oder beobachtbaren
Kriterien (Indikationsgebiete, Verordner/ Nichtverordner eines
bestimmten Produktes, einer Produktklasse, Verordnungsvo-
lumen etc.) erfolgen.®? Ob eine Segmentierung notwendig
bzw. sinnvoll ist, hangt weitestgehend vom Indikationsgebiet
des Switch-Praparates ab. In der Regel konsultieren Patienten
mit leichten Befindlichkeitsstérungen, sofern sie arztlichen Rat
einholen, den Allgemeinarzt. Damit stellt der Allgemeinarzt eine
wesentliche Zielgruppe dar. Allerdings bestehen innerhalb
dieser Zielgruppe unterschiedliche Einstellun%en zur Selbst-
medikation, die beriicksichtigt werden miissen.**® Aufgrund der
dargestellten Bedeutung der Arzte missen diese im Rahmen
der operativen Umsetzung zwingend in die Kommunikation des
Switch-Praparates einbezogen werden.

4.5.7.2.3 Die absatzmittlergerichtete Strategie beim
Switch

Im Rahmen der absatzmittlergerichteten Strategie muss festge-
legt werden, welche Verhaltensweisen im Rahmen des Switch
gegenuber den Vertriebspartnern (Apotheke/Grof3handel) er-
grifien werden sollen.®®* Die Absatzmittler (voll versorgender
GroRhandel, Apotheken) kdnnen im verschreibungspflichtigen
Markt kaum beeinflusst werden. Dies liegt unter anderem im
bereits erwahnten gesetzlich vorgeschriebenen Versorgungs-
auftrag begriindet. Der Apotheker tritt hier als Vollsortimenter
auf. Er kann nicht bestimmte Arzneimittel ausschlieBen bzw.
das Angebot beschranken.** Im Bereich der Selbstmedikation
ist der Einfluss der Absatzmittler auf die Auswahl der rezept-
freien Arzneimittel wesentlich groRer. Hier stehen den pharma-
zeutischen Unternehmen im Zuge eines Switch mehrere Ba-
sisstrategien zur Verfligung: Anpassung, Konflikt, Kooperation
und Umgehung.**®

Bei der Anpassungsstrategie verhalt sich der Hersteller ge-
geniber dem Handel eher passiv und nutzt auch fiir das
Switch-Praparat die branchenublichen Wege zur Distribution.
(klassischer Weg: vom GroRhandel in die Apotheke).

Im Rahmen einer Konfliktstrategie erfolgt eine aktive Gestal-
tung der Absatzwege durch den Hersteller. Die Nachfrager-
macht des Handels wird weitestgehend ignoriert.**” Allerdings
besitzt die Apotheke eine wichtige Funktion im Selbstmedikati-
onsmarkt. So sind die meisten Praparate apothekenpflichtig
und der Apotheker ist wesentliche Vertrauens-, Empfehlungs-
und Beratungsinstanz. Gleichzeitig muss bedacht werden, dass
den Apotheken nur ein begrenzter Regalplatz fir nicht-
verschreibungspflichtige Praparate zur Verfigung steht und der
Apotheker hohen Einfluss auf das OTC-Sortiment hat. Hier
kann der Apotheker sein Angebot differenzieren oder sich auf
bestimmte Indikationsbereiche spezialisieren. Die Handlungs-
moglichkeiten im OTC-Sortiment sind fur den Apotheker vielfal-
tiger. Insbesondere bei einem Switch in ein neues Indikations-
gebiet auf dem Selbstmedikationsmarkt ist der Informationsbe-
darf der Verbraucher besonders hoch und die beratende und
empfehlende Funktion des Apothekers ist hier besonders wert-
voll.**® Apotheken sind wesentlicher Teil des Switchs in den
OTC-Markt. Daher ist eine Konfliktstrategie gegenuber dem
Apotheker im Selbstmedikationsmarkt nicht sinnvoll.®*

Bei einer Umgehungsstrategie verzichtet der Hersteller auf
die Geschéaftsbeziehungen mit dem Handel und konzentriert

331 vgl. http://www.bundesaerztekammer.de/.

2 ygl. Walther, H.P. (1988), S. 91.

333 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 184,

3% vgl. Bruhn, M. (2010), S. 79ff.; Meffert, H. et.al. (2008), S. 285.
353 Vgl. PreiRner, M. / Heckmann, S. (2007), S. 107.

36 vgl. Meffert, H. et.al. (2008), S. 315.

37 Vgl. Meffert, H. et.al. (2008), S. 316.

38 vgl. Dambacher, E. / Schoffski, O. (2002), S. 246.

39 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 186.
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sich z.B. auf den Direktvertrieb.**° Dies ist im OTC-Markt kaum
denkbar.

Im Rahmen einer Kooperationsstrategie kommt es zu einer
engen Zusammenarbeit zwischen Hersteller und Handel, um
trotz divergenter Zielvorstellungen auf beiden Seiten Gewinne
zu realisieren. Dies wird unter anderem durch die Abstimmung
der Marketingaktivitaten erreicht.®®' Insgesamt ist die Zusam-
menarbeit mit dem Absatzmittler (Apotheke, GroRhandel) fir
den Erfolg des Switch eine notwendige Voraussetzung. Die
Etablierung des Switch-Praparates im Selbstmedikationsmarkt
ist maf3geblich von der Akzeptanz und der Unterstitzung des
Apothekers abhangig. Dariiber hinaus besitzt der GroRhandel
wichtige Kontakte zur Apotheke sowie bereits etablierte Ser-
viceprogramme, die den Eintritt des Switch-Praparates in den
Selbstmedikationsmarkt erleichtern und einen besseren Zu-
gang zu Verkaufsflachen der Apotheken erméglichen.*®? Daher
ist fur den Switch eine Kooperationsstrategie ratsam

4.6 Die Rolle der pharmazeutischen Markenbildung fiir
den OTC-Switch

...a pharmaceutical product has all the elements that make it a
brand. It represents in consumers’ minds a set of tangible and
intangible benefits. It does not only deliver a certain efficacy
(tangible) but also additional values such as trust (intangible).
The brand has an existence in both doctor’s and patient’ minds,
which goes beyond the product itself. Pharmaceutical compa-
nies develop molecules but doctors prescribe product
brands.“*®® Das Zitat von Moss impliziert, dass der Erfolg eines
Praparates nicht allein von den Eigenschaften der Substanz
bzw. des Produktes abhangt. Vielmehr kommt es darauf an, ein
Markenbild fir das Praparat zu entwickeln, das Erlebniswerte
vermittelt.*** Besonders in einem stark kompetitiven Umfeld
(OTC-Markt) besteht die Notwendigkeit, Uber ein pharmazeuti-
sches Produkt hinaus eine Marke zu etablieren, wie die heute
noch vorhandene Akzeptanz (lange nach dem OTC-Switch)
von Aspirin® im Markt zeigt.**® Darliber hinaus liegt die Not-
wendigkeit der Markenbildung auch im steigenden Informati-
onsangebot bei gleichzeitig nachlassender Transparenz zwi-
schen bewahrten Produkten begriindet. Eine steigende Anzahl
von Praparaten insbesondere im Selbstmedikationsmarkt, die
denselben Grundnutzen erfillen, erhéhen die Austausch-
barkeit dieser. Daher sucht der Konsument gezielt nach Orien-
tierungspunkten, die ihm helfen, die Leistungsangebote der
pharmazeutischen Unternehmen differenziert zu bewerten.*®®
Dadurch gewinnt die Marke, insbesondere bei einem OTC-
Switch, eine entscheidende Bedeutung. Die Marke wird defi-
niert als ,...spezifisches Nutzenbiindel mit spezifischen Merk-
malen, die dafir sorgen, dass sich dieses Nutzenbiindel, ge-
genuber anderen Nutzenbiindeln, welche dieselben Bedurfnis-
se erfiillen, aus Sicht der relevanten Zielgruppen nachhaltig
differenziert.“*” Der folgende Abschnitt soll (iber die besondere
Rolle der Markenbildung pharmazeutischer Produkte fir den
OTC-Switch hinaus verdeutlichen, welche unterschiedlichen
Funktionen/Rollen die Marke im ethischen und im OTC-Markt
aufweist. Weiterhin soll geklart werden, welche Markenstruktu-
ren sich im Rahmen eines Switch anbieten und welche Bedeu-
tung die Wahl des Markennamens im Rahmen des Switch hat.
4.6.1 Vom pharmazeutischen Produkt zur pharma-
zeutischen Marke

Ein pharmazeutischer Wirkstoff, mit all seinen positiven Eigen-
schaften, kann — wie bereits gezeigt — relativ einfach durch
Generikahersteller kopiert bzw. nachgeahmt werden. Die wahr-
genommene Produktqualitdt bzw. die Produkteigenschaften
reichen nicht aus, um eine Alleinstellung am Markt zu errei-

30 vgl. Meffert, H. et.al. (2008), S. 318.

1 vgl. Bruhn, M. (2010), S. 80; Meffert, H. et.al. (2008), S. 316.
382 gl Kiipper, J. (1998), S. 188.

363 Moss, G.D. (2007), S. 14.

** vgl. KieRling, G. (1989), S. 306.

%5 vgl. Santermans, F. (2004), S. 127.

3% \/gl. Huber, F. / Vollhardt, K. (2006), S. 2ff.

367 Burmann, Ch. / Blinda, L. / Nitschke, A. (2003), S. 6.
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chen. Praparate, insbesondere im OTC-Markt, sind vielfach
kopierbar bzw. austauschbar und damit verwechselbar. Dar-
Uber hinaus sind Arzneimittel im Vergleich zu anderen Produk-
ten stark erklarungsbediirftig, und der medizinische Laie emp-
findet aufgrund der Komplexitat ein subjektiv hoheres Risiko
(Neben- und Wechselwirkungen).*®® Daher sind pharmazeuti-
sche Praparate fiir den Verbraucher keine rein rationalen Pro-
dukte, die ausschliefllich durch ihr Leistungsversprechen uber-
zeugen konnen.*® Es geht schlieBlich um das héchste Gut des
Menschen — die Gesundheit — und die Wirkungsprozesse kann
der medizinische Laie nicht verstehen bzw. iberpriifen. Daher
muss ein Arzneimittel, das grundsatzlich ein Mittel zur Pro-
blemlésung ist, hoherwertige, emotionale Bedurfnisse erfillen
wie Vertrauen und Glauben.*” Eine Méglichkeit hierbei bildet
der Aufbau einer Marke. Insbesondere im OTC-Markt ist die
Vertrauensschaffung durch die Marke besonders wichtig, denn
hier muss sie entscheidende Funktionen des Arztes bzw. Apo-
theker tibernehmen.*”" Schaut man sich allein den Markt fiir
Schmerzmittel an, kann man schnell feststellen, dass zahlrei-
che Produkte denselben Grundnutzen (,Schmerzbekdmpfung®)
besitzen. Durch eine emotionale Aufladung, wie ,verbessert die
Lebensqualitat’, ,beruhigt das Gewissen’ oder ,mit dem guten
Gefuhl, richtig gehandelt zu haben® wird das Produkt uber die
Problemlésung hinaus beim Verbraucher verankert.*” Fir das
Unternehmen bedeutet eine Marke hingegen, dass auch uber
den Patentablauf hinaus ein Quasi-Monopol geschaffen und
die Unverwechselbarkeit sichergestellt wird.*”® Durch sie wer-
den signifikante Vorteile geschaffen, die im Gegensatz zu den
Eigenschaften eines Praparates nur duRerst schwer durch
Wettbewerber kopiert werden konnen.** Eine Marke kann im
OTC-Markt sozusagen fir alle Zeiten erhalten bleiben, wah-
rend die Lebenszeit im ethischen Markt aufgrund des Patent-
schutzes begrenzt ist.*® Fiir eine Marke ist es hierfir notwen-
dig, ein entsprechendes Image beim Verbraucher zu erzeugen.
Dabei handelt es sich um ,,...ein in der Psyche relevanter exter-
ner Zielgruppen fest verankertes, verdichtetes, wertendes Vor-
stellungsbild einer Marke.“*”® Voraussetzung fiir ein entspre-
chendes Image ist eine starke Markenidentitat, die als Selbst-
bild der Marke angesehen werden kann und aus Sicht interner
Zielgruppen den Charakter der Marke pragt. Allerdings beginnt
der Aufbau einer Marke auch im Bewusstsein der Verbrau-
cher/Patienten nicht erst mit dem Eintritt eines Praparates in
den OTC-Markt oder dem Ablauf des Patentschutzes, sondern
bereits in frihen Produktlebenszyklusphasen, in denen das
Produkt noch durch den Arzt verschrieben wird.*”” Bekannte
Beispiele fir eine frihzeitige Markierung noch im Entwick-
lungsprozess des Praparates und die daraus resultierende
Differenzierung zum Wettbewerb sind Marken wie Viagra® von
Pfizer (markante blaue Farbe) oder Nexium® und Prilosec®
von AstraZeneca (,purple pill“ — lila Farbdesign).*”® Eine friih-
zeitige Markierung ist insbesondere auch dann hilfreich, wenn
es sich bei dem Praparat um das einzige Produkt in diesem
Segment handelt (first mover). Dies bietet Unternehmen die
Méoglichkeit, das Medikament als ,starke Marke' zu etablieren
und sich als Kompetenzfihrer im Markt zu positionieren. So
kann das Medikament bzw. die Marke moglicherweise gar zu
einem Gattungsnamen werden. Ein Beispiel hierfur liefert Aspi-
rin® von Bayer. Durch die Verschmelzung von Indikation und
Marke steht Aspirin® heute fir eine komplette Produktkatego-
rie (Kopfschmerzen). Das Beispiel von Terzolin® zeigt daruber
hinaus, dass eine Marke einen OTC-Switch vorbereiten kann.

%8 \vgl. Hahn, O.K. (2006), S. 151.

39 \/gl. Santermans, F. (2004), S. 146.

*%ygl. Hahn, O.K. (2006), S. 151; Meissner, S. (2003), S. 31.
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Terzolin® war im verschreibungspflichtigen Markt als Lésung
gegen Schuppen und Kleinpilzflechte zugelassen. Nach dem
Ablauf des Patentschutzes wurde Terzolin® in den OTC-Markt
geswitcht und war fortan als arzneilich wirksames Schuppen-
shampoo bekannt. Durch den frihen Aufbau einer Marke wah-
rend der Patentlaufzeit erfolgte eine Markenbindung der Pati-
enten. Die positiven Erfahrungen sowie das Vertrauen in das
Produkt sorgten dafir, dass sich Terzolin® trotz des héheren
Preises gegen zahlreiche Schuppenshampoos (auch nicht-
apothekenpflichtige) nach dem Switch im Markt durchsetzen
konnte.*”® Insbesondere in Momenten der Veranderung (z.B.
Rx-to-OTC-Switch) kommt der Marke damit eine hohe Bedeu-
tung zu. Eine starke Marke im ethischen Markt verhalf auch
Zovirax® von GSK oder Voltaren® von Novartis zum Erfolg
des Switch und machte es Wettbewerbern schwieriger.>*

4.6.2 Der Prozess der Markenbildung eines pharmazeuti-
schen Produktes

Zunachst miissen Uberlegungen hinsichtlich der Positionierung
der Marke gegenuber der jeweiligen Zielgruppe vorgenommen
werden. Um wettbewerbsfahig zu bleiben, muss eine Marke
einzigartig und stark sein. Sie muss Eigenschaften vermitteln,
die in Bezug auf die Winsche und Bedurfnisse der jeweiligen
Zielgruppe einzigartig, relevant und ansprechend sind und sich
vom Wettbewerb unterscheiden. Diese Eigenschaften kénnen
sowohl funktionaler als auch emotionaler Art sein. Uber die
Wirksamkeit als funktionale Eigenschaft hinaus ist Vertrauen
als emotionale Komponente fiir eine pharmazeutische Marke
Uiberlebenswichtig. So ist die Befreiung von Schmerz, Krankheit
oder Unwohlsein ein weit hoheres Bedurfnis als z.B. das Lin-
dern von Durst. Neben der Markenpositionierung gilt es, eine
entsprechende Markenpersonlichkeit aufzubauen. Als Gesamt-
heit menschlicher Eigenschaften, die mit der Marke verbunden
werden, wird der Marke Uber die Markenpersonlichkeit ein
Zusatznutzen verliehen. Eine Marke kann damit menschliche
Eigenschaften besitzen und sich sehr nah an den Erwartungen
der Zielgruppe ausrichten. Darlber hinaus ist die Personlichkeit
der Marke ein wesentlicher Differenzierungsfaktor fur die Mar-
kenpositionierung. So kann durch Merkmale wie das Marken-
symbol, den Markenname, bestimmte Produktattribute oder
auch Assoziationen mit dem Produkt der Charakter der Marke
gepragt werden. Daneben bilden Markenwerte den ,Klebstoff’,
der die Kunden an eine Marke bindet. Markenwerte sind alle
positiven und negativen Vorstellungen der Kunden, die mit der
Marke verbunden werden, die klar und einzigartig sind und die
Kaufentscheidung beeinflussen bzw. die aktiviert werden, wenn
das Markenzeichen wahrgenommen wird. Diese Vorstellungen
kénnen rational sein in Bezug auf die Funktionalitdt des Pro-
duktes (Wirksamkeit, Sicherheit, Convenience, Kosten, Neben-
wirkungen) oder auch emotional. Eine funktionale Vorstellung
ware z.B. ,Nurofen scheint fir mich am besten zu sein, denn es
befreit mich schnell von meinen Kopfschmerzen und macht
mich nicht schlafrig“. Eine emotionale Vorstellung wéare dane-
ben: ,Nurofen ist eine wirklich moderne Marke, nicht nur eine
andere Aspirin-Variante“. So positioniert sich Voltaren® im
OTC-Markt Uiber seinen Markenclaim auch emotional: “Wieder
Freude an Bewegung“.*®' Daneben prégen zahlreiche Faktoren
die Vorstellung der Konsumenten Uber eine Marke wie: die
personliche Erfahrung mit dem Praparat, die Werbung, die
Einkaufsumgebung (POS), die Verpackung, der Markenname,
andere Kaufer und deren Erfahrungen etc.’®? Ziel dieser Be-
strebungen ist der Aufbau einer starken Marke. Eine starke
Marke sichert eine entsprechende Markenbekanntheit und
Markenloyalitat.**® Die Markenbekanntheit erleichtert die Uber-
tragung der Marke in den OTC-Markt. Die Markenloyalitat hilft
darliber hinaus, im wettbewerbsintensiven OTC-Markt zu be-
stehen. Eine entsprechend hohe Loyalitat gegenlber einer
Marke sorgt dafiir, das Konsumenten regelmafig dasselbe

37 Vgl. Meissner, S. (2003), S. 35, 36.

30 vgl. Ferrier, H. (2001), S. 80; Blackett, T. (2001), S. 15.
1 ygl. http://www.voltaren.de/; Blackett, T. (2001), S. 16, 17.
382 vgl. Blackett, T. (2001), S. 16, 17.

383 vgl. Moos, G.D. (2007), S. 21.
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Nachfelgeprodukt von Prilosec®
m ethischen Marki

Prilosec® im
ehtischen Markt
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Abb. 10: Markenfunktion — Wiedererkennungsfunktion
am Beispiel des Prilosec® OTC-Switch
Quelle: eigene Darstellung

Produkt (die Marke) wahlen, um ihre Bedurfnisse zu befriedi-
gen.® Damit kann dem ,Variety seeking' (Bediirfnis nach
Wechsel der Produktmarke) im Over the counter-Markt ent-
gegnet werden.®® Allerdings sei erwihnt, dass sobald der
Patient/Verwender mit der Wirkung eines Praparates zufrieden
ist (schnelle, effektive Wirkung, keine/geringe Nebenwirkung,
einfache Verabreichung) dann eher eine Abneigung in Bezug
auf den Wechsel des Praparates besteht. Gleichzeitig kann
Loyalitdt gegeniber einer Marke auch durch zusatzliche pro-
duktbegleitende Serviceleistungen aufgebaut werden. So bietet
die Marke Voltaren® auf der Internetseite unter anderem einen
Schmerzcheck an, mit Informationen, Tipps und Behandlungs-
méglichkeiten rund um das Thema Schmerz.**¢ Die Markenlo-
yalitat kann sogar hoher sein als das Preisbewusstsein des
Verbrauchers im OTC-Markt und dafur sorgen, dass trotz der
Wirkstoffgleichheit zahlreicher Praparate nicht immer das
preiswerteste Praparat konsumiert wird. So gelingt es der Mar-
ke Aspirin®, am Markt einen Preis zu erzielen, der deutlich
tiber dem Niveau der Nachahmerpraparate liegt.*¥” Auch eine
Studie von Reader’s Digest zeigt die Bedeutung der Marke fir
die Kaufentscheidung. Immerhin greift jeder Vierte beim Kauf
eines OTC-Praparates auf eine ihm ,sehr bekannte* Marke
zuriick.*® In der Kategorie Kopfschmerz ist der Markenwunsch
mit 80 Prozent besonders hoch. Den hdchsten Einfluss auf die
Kaufentscheidung hat allerdings die Erfahrung mit dem Prapa-
rat.®® So sind positive Erfahrungen und die Bekanntheit des
Praparates im ethischen Markt wichtig fur den Switch in den
OTC-Markt. Eine starke Marke im ethischen Markt nimmt ins-
gesamt eine Schllsselrolle bei einem Switch in den wettbe-
werbsintensiven OTC-Markt ein und sollte hier neben rein funk-
tionalen Werten auch emotionale Werte vermitteln.

4.6.3 Die Funktionen der Marke im ethischen Markt und
im OTC-Markt

Marken im Pharmamarkt erfillen je nach Betrachtung des
Teilmarktes (ethischer Markt — OTC-Markt bzw. Selbstmedika-
tionsmarkt) und der relevanten Anspruchsgruppen (Industrie,
Apotheker, Arzt, Verbraucher/Patient) unterschiedliche Funkti-
onen. Und die Bedeutung und Funktion der Marke &ndert sich
im Laufe des Produktlebenszyklus eines pharmazeutischen
Praparates.®® Auch wenn die Marke im ethischen Markt eine
etwas untergeordnete Rolle einnimmt, so hat sie hier dennoch
zentrale Funktionen. Fur die pharmazeutische Industrie dient
sie der Unterscheidbarkeit und Differenzierung vom Wettbe-
werb. Sie hat hier eine absatzfordernde Funktion, dient der
Kundenbindung und ist Basis fir ein positives Unternehmen-
simage. Im Rahmen eines Switch in den OTC-Markt tbernimmt

3% vgl. Berkowitz, E.N. (2011), S. 214.

385 vgl. Berkowitz, E.N. (2011), S. 214.

386 Vgl. http://www.voltaren.de/schmerz-check.
*¥7vgl. Huber, F. / Vollhardt, K. (2006), S. 2ff.

¥ \gl. Reader’s Digest Deutschland (2008), S. 75ff.
% vgl. Theophile, E. / Sladek, U. (2010), S. 19.

3% Vgl. Meissner, S. (2003), S. 32f.

32

sie eine zentrale Rolle bei der Verlangerung des Lebenszyklus
des Praparates. Eine starke Marke — kann wie bereits erwahnt
— ein Quasi-Monopol im Selbstmedikationsmarkt schaffen.
Durch eine entsprechende Markenbekanntheit im ethischen
Markt ermdglicht die Marke eine Stabilisierung der Nachfrage
bzw. Nachfragegewinnung im OTC-Markt. Fur den Apotheker
bedeutet die Marke im ethischen Markt, dass er am positiven
Image des Pharmaherstellers Uber die Marke partizipieren
kann (z.B. durch Schaufensterdekorationen). Beim Konsumen-
ten kann das Image eines besonders kompetenten Apothekers
Uber die Pharmamarke gestarkt werden. Im OTC-Markt dient
die Marke fir den Apotheker dariiber hinaus zur Beratungsun-
terstitzung und der Reduzierung der Komplexitat der Ent-
scheidungsprozesse. So besitzt auch der Apotheker ein Evo-
ked Set ihm bekannter Marken, die er einem Verbraucher im
Selbstmedikationsmarkt empfiehlt. Gleichzeitig dient die Marke
in diesem Markt auch der Profilierung des Apothekers als kom-
petenter Berater. Fir den Arzt nimmt die Marke im ethischen
Markt eine wesentliche Identifikations- bzw. Orientierungsrolle
ein. Schaut man sich allein das Indikationsgebiet Bluthoch-
druck an, so kann der Arzt hier zwischen 100 unterschiedlichen
Therapien innerhalb von acht Medikamentenklassen auswah-
len. Die Unterschiede zwischen diesen Medikamenten sind
innerhalb der Medikamentenklasse winzig und zwischen den
Klassen teilweise ebenfalls gering. Hier nimmt die Marke eine
wesentliche Rolle bei der Wahl des Praparates ein und kann
damit die Komplexitat des Entscheidungsprozesses bei einer
Verordnungssituation reduzieren.®' Dariiber hinaus nutzt der
Arzt die Marke als wesentlichen Qualitatsindikator (z.B. poten-
tielle Qualitatsprobleme mit Generika, Qualitdtsschwankungen
etc.). Ziel des Arztes ist es schlieRlich, den bestmdglichen
Therapieerfolg fur den Patienten zu ermdglichen. So kann die
Marke fur den Arzt das wahrgenommene Risiko in Bezug auf
Nebenwirkungen und Unvertraglichkeiten reduzieren und damit
auch Vertrauen stiften. Daruber hinaus kénnen Marken zur
Verbesserung der Compliance (Therapietreue) beitragen. Ver-
trauen in die Wirksamkeit und Sicherheit der Marke kann dazu
fihren, dass der Patient sich therapiegerecht verhalt (regelma-
Rige Einnahme, kein vorzeitiges Abbrechen der Therapie) und
so die Wirksamkeit eines Medikamentes erhdoht wird. Im
Selbstmedikationsmarkt ist die Marke fur den Arzt wesentlicher
Qualitatsindikator und dient der Entscheidungsunterstitzung
bzgl. des Empfehlungsverhaltens. Sofern der Arzt im Rahmen
der Selbstmedikation durch den Verbraucher konsultiert wird,
sollten auch OTC-Marken entsprechend beim Arzt positioniert
werden. Fir den Patienten im ethischen Markt nimmt die Mar-
ke eine wesentliche Rolle bei der Vertrauensbildung ein. Auf-
grund der bereits erwahnten Komplexitat des Produktes Arz-
neimittel und des Laienstatus des Patienten muss dieser auf
die Wirksamkeit und Sicherheit des verordneten Praparates
(Marke) vertrauen. Gleichzeitig nimmt der autonome Patient
von heute — wie bereits gezeigt — zunehmend Einfluss auf das
Verordnungsverhalten des Arztes. Fir den OTC-Switch spielt
die Marke vor diesem Hintergrund eine wesentliche Rolle. Der
vertrauensbildenden Funktion der Marke kommt im OTC-Markt
insbesondere im Selbstmedikationsmarkt eine besonders hohe
Bedeutung zu, denn schlieRlich ist hier die beratende Instanz
des Arztes oftmals nicht vorhanden. Die Marke muss hier be-
sonderes Vertrauen in Sicherheit und Wirksamkeit stiften. Sie
kann damit das vom Kunden wahrgenommene Kaufrisiko mi-
nimieren. So kann ein Vertrauensvorsprung beim Verbraucher
auch Wettbewerbsvorteile mit sich bringen, wie das Beispiel
von Aspirin® zeigt. Im wettbewerbsintensiven OTC-Markt er-
maoglicht sie dem medizinischen Laien die Produktauswahl, da
die Marke Uber die Beratung durch den Arzt oder Apotheker
hinaus ein wichtiges Kriterium ist, anhand dessen der Verbrau-
cher eine Entscheidung fiir ein spezielles Praparat treffen kann,
denn schlieBlich gibt es hier zahlreiche Praparate, die densel-
ben Grundnutzen erfiillen (siehe Indikation Schmerzen). Damit
reduzieren Pharmamarken auch hier die Komplexitat der Ent-
scheidungsprozesse beim Verbraucher und dienen der Orien-
tierung. Zudem besitzen Marken hier eine wesentliche Wieder-

31 vgl. Meissner, S. (2003), S. 33.
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erkennungs- bzw. Identifizie-
rungsfunktion.’* Die Identifizie-
rungs- bzw. Wiedererkennungs-
funktion ist insbesondere fir den
Switch in den OTC-Markt von
grofRer Bedeutung. So wurde der
Magensaureblocker  Prilosec®
mit dem Wirkstoff Omeprazol
bewusst mit einer markanten
Farbgebung (lila) im OTC-Markt
eingefihrt. Anknilipfend an den
groRen Erfolg des Praparates im
ethischen Markt erhielt sowohl
die OTC-Version von Prilosec®,
als auch das Nachfolgeprodukt
im ethischen Mark (Nexium®)
eine lila Farbgebung. Bei Patien-
ten bzw. Verwendern von Ma-
gensaureblockern wurde die
Marke bewusst als ,purple pill*
kommuniziert

(http://www.purplepill.com) und
war damit unverwechselbar beim
Verbraucher positioniert, was die
Identifizierung des Praparates im
OTC-Markt erleichterte. Gleich-
zeitig konnte die bereits erwiese-
ne Wirksamkeit und Sicherheit
im ethischen Markt auf die OTC-
Marke Ubertragen werden (siehe

Abb. 10).%%

Dariiber hinaus kann eine Marke
insbesondere  bei Life-Style-
Praparaten (z.B. Viagra®) auch
eine Authentifizierungs-, Image-
und Prestigefunktion besitzen®®*
(siehe Abbildung 11). Ihr kommt
insbesondere fir Patienten mit
chronischen Erkrankungen (z.B.
Allergien) eine zentrale Rolle im
Zuge der Kundenbindung zu.
Hier ist der Wert der Marke fur
die Patienten besonders hoch.
So begleitet ein Praparat den
Patienten/Ver-wender unter
Umstanden ein Leben lang. Die
Bindung an ein Medikament
(oder eine Marke), das relativ
selten verwendet wird, ist dage-
gen geringer. Damit bestimmt
das Indikationsgebiet wesentlich
den wahrgenommenen Wert
einer Marke.*® Eine Ubersicht
der verschiedenen Funktionen
zeigt die Abbildung 12.

4.6.4 Die Wahl des Markentyps fiir den OTC-Switch

Der Prozess des Switch in den OTC-Markt ist eng mit dem
Aufbau einer Marke verbunden. Der Switch bedeutet nicht
einfach ein Umschalten von der Ansprache des Arztes hin zur
Ansprache des Verbrauchers, sondern ist mit einem langfristi-
gen Aufbau einer Marke im Selbstmedikationsmarkt verbun-
den.*® Dabei spielen auch Uberlegungen hinsichtlich der Mar-

&

‘Bediirfnisbefriedigung -

,Es ist Viagra, kein Injektionsmittel, keine
Krautermedizin®”

JViagra es hilft”

., Das Beziehungsleben von Patienten
-\ und deren Partnern verbessern”

J
: Image- und Prestigefunktion

. Das Thema Impotenz diskutierbar machen”

. eine unkomplizierte Losung
fir eine schwieriges Problem”

Abb. 11:

Funktion der Marke
eines Préparates im
ethischen Markt

Industrie

- Differenzierung

- Absatzférderung

- Basis fir Firmen-
image

- Kundenbindung

Apotheker

- Partizipation am
positiven Image des
Pharmaherstellers

Markenfunktion am Beispiel Viagra® von Pfizer
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Moos, G.D. (2007), S. 15.

Arzt

- Identifikations-/
Orientierungs-
funktion

- Qualitatsindikator

- Vertrauensbildung

- Reduktion der
Komplexitat der
Entscheidung

- Senkung des
Risikos fiir Patient

- Erh6hung der
Compliance des
Patienten

Patient/Verbraucher

- Identifikation

- Qualitats-
indikator

- Vertrauensbildung

Funktion der Marke
eines Préparates im
OTC-Markt bzw.
Selbstmedikations-
markt

- Verlangerung des
Produktlebenszyklus

- Stabilisierung/
Gewinnung der
Nachfrage

- Schaffung eines
Quasimonopols

- Beratungs-
unterstiitzung

- Reduktion der
Komplexitit der
Entscheidungs-
prozesse

- Profilierung als
kompetenter
Berater der
Pharmabranche

- Qualitatsindikator

- Entscheidungs-
unterstltzung

- Erleichterung bei
Produktauswahl

- Orientierung

- Wiedererkennung

- Qualitatsindikator

- Hilfe bei Produkt-
auswahl

- Senkung des
wahrgenommenen
Risikos

- Image- und
Prestige (z.B. bei
Lifestylemarken)

- Kundenbindung

Abb. 12: Funktionen der Marke im ethischen Markt und im OTC-Markt

Quelle: eigene Darst. in Anl. an: Meissner, S. (2003), S. 33; Hahn, O.K. (2006), S. 151ff.
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kentypwahl

als markenpolitische Schliisselentscheidung
eine Rolle, denn die Wahl des Markentyps hat erhebliche
Auswirkungen auf den gesamten Marketing-Mix. Grundsatz-
lich stehen drei markenstrategische Optionen zur Verfi-
gung. Die Einzelmarke, die Familienmarke und die Dach-
marke. Bei der Einzelmarke, auch Produkt- oder Monomar-
ke genannt, wird fiir die einzelnen Produkte eines Anbieters

jeweils eine eigene Marke geschaffen (eine Marke = ein
Produkt). Diese Marke wird zu einer eigenstandigen Persoén-

lichkeit aufgebaut und reprasentiert das Unternehmen im

entsprechenden Marktsegment.*®” Der Anbieter (das her-

¥7vgl. Pepels, W. (2012), S. 67.
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k) Einzelmarke - Aspirin® von Bayer
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Abb. 13: Von der Monomarke Aspirin® zur Familienmarke

im Selbstmedikationsmarkt
Quelle: eigene Darstellung

stellende Unternehmen) bleibt meist im Hintergrund. Vorteil
dieser Strategie ist, dass eine gezielte Ansprache bestimmter
Kundensegmente (Zielgruppen) lber die Marke méglich ist und
ein klares, unverwechselbares Produktimage bzw. -profil auf-
gebaut werden kann. Gleichzeitig lassen sich dadurch negative
Ausstrahlungseffekte, bei einem Misserfolg, auf andere Prapa-
rate des Unternehmens vermindern (,Badwill’-Effekt). Nachteil
ist, dass das hinter der Marke stehende Produkt die Marketing-
kosten in allen Lebenszyklusphasen allein tragen muss und
dass eine belastbare Markenpersonlichkeit nur langsam aufge-
baut werden kann. Gleichzeitig ist ein tragfahiges Absatzpoten-
tial im Zielmarkt Voraussetzung fiir eine Einzelmarke.*® Die
meisten Switch-Produkte in der Selbstmedikation stellen Ein-
zelmarken dar.®® Bekannte Switch-Praparate die als Einzel-
marke in den OTC-Markt eingefiihrt wurden, sind Zovirax® von
GSK oder Gyno-Canesten® von Bayer.*”® Auch die Marke
Aspirin® von Bayer wurde ursprunglich als Monomarke in den
OTC-Markt eingefiihrt. Durch zahlreiche Produktdifferenzierun-
gen wurde Aspirin® im OTC-Markt aber zu einer Familienmar-
ke, die auch als Range-Marke bezeichnet wird (siehe Abbil-
dung 13). Auch Voltaren® ist urspriinglich als Einzelmarke in
den OTC-Markt eingefiihrt worden. Der Produktname steht im
Vordergrund, der Hersteller (Novartis) riickt eher in den Hinter-
grund. Bei der Familienmarke wird fiir eine bestimmte Pro-
duktgruppe (Produktlinie) eine einheitliche Marke gewahit.
Vorteil dieser Strategie ist, dass alle unter der Familienmarke
aufgebauten Produkte am aufgebauten und produktspezifi-
schen Markenimage partizipieren. So kénnen auch neue Pro-
dukte den ,Goodwill* der Familienmarke im Sinne einer Starthil-
fe nutzen (Imagetransfer). Gleichzeitig tragen mehrere Produk-
te das erforderliche Markenbudget, und Synergie-Effekte sen-
ken die Kosten der Markenpflege. Auch das Risiko fir Produk-
tinnovationen wird gesenkt. Darlber hinaus kdnnen die Marken
unter einer speziellen Philosophie im Sinne eines Gbergeordne-
ten Nutzenversprechens des Unternehmens gefihrt werden.
So tritt Aspirin® mit dem Ubergeordneten Nutzenversprechen:
,Wissen, dass es wirkt* auf.*”’ Eine Familienmarke fiir den
Switch bietet sich allerdings nur an, wenn sich im Produktport-
folio des Unternehmens weitere switchfahige Produkte befin-
den, die zum Switch-Praparat passen.*®? Dachmarken werden
vor allem von Generika-Anbietern genutzt.*®® Beispielsweise

3% Vgl. Pepels, W. (2012), S. 67, 68; Becker, K. (2002), S. 196.
3% vgl. Rahse, W. (2007),S. 49 Kiipper, J. (1998), S. 191.

40 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 191.

1 vgl. http://www.aspirin.de/.

02 ygl. Kiipper, J. (1998), S. 191.

43 ygl. Moos, G. D. (2007), S. 49, Kiipper, J. (1998), S. 191.
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bietet der Hersteller Ratiopharm sowohl im ethischen Markt als
auch im Selbstmedikationsmarkt sémtliche Produkte unter
einem einheitlichen Markennamen (generische Bezeichnung
plus Name des Unternehmens) an.*®* Auch die Hexal AG, als
Tochter des Pharmaherstellers Novartis, nutzt die Strategie der
Dachmarke.*® Vorteil dieser Strategie ist, dass alle Produkte
das Markenbudget gemeinsam tragen. Eine Einflhrung neuer
Produkte wird durch die Bekanntheit der Dachmarkte erleichtert
(Goodwill-Effekt). Nachteil dieser Strategie ist, dass eine klare
Profilierung des gesamten Portfolios unter einer einheitlichen
Marke stark erschwert wird. Die Positionierung ist eher allge-
mein bzw. unspezifisch. Im Falle eines Misserfolges eines
eingefuhrten Praparates kénnen sich negative Ausstrahlungs-
effekte auf die gesamte Dachmarke ergeben (,Badwill‘-
Effekt).*®® Die Wahl des Markentyps ist insgesamt abhingig
vom Unternehmen selbst, dessen Produktportfolio und der
gewahlten Marktwahlstrategie. Bei einer ausschliellichen Be-
arbeitung des Selbstmedikationsmarktes — und wenn unter der
bestehenden Markenbezeichnung sich kein Produkt mehr im
ethischen Markt befindet — kann eine Markenstrategie, unab-
hangig vom ethischen Markt angestrebt werden, was allerdings
eher die Ausnahme ist. Im Rahmen einer dualen Strategie
muss die Wahl des Markentyps im komplexen Zusammenhang
mit dem ethischen Markt betrachtet werden. Grundséatzlich
ergeben sich hier drei Ansatze. Zum einen kann das Switch-
Produkt im verschreibungspflichtigen, als auch im nicht-
verschreibungspflichtigen Markt unter der gleichen Marke ge-
fihrt werden (einheitliche Marke). Andererseits ist eine duale
Vermarktung mehrerer Produkte des Wirkstoffes im ethischen
Markt und im Selbstmedikationsmarkt unter einer Marke denk-
bar, wobei sich die unterschiedlichen Produkte mit gleichem
Wirkstoff in Dosierung, Darreichungsform und Verpackung
unterscheiden kénnen. Daruber hinaus besteht die Moglichkeit
einer dualen Vermarktung mehrerer Produkte eines Wirkstoffes
im ethischen Markt und im Selbstmedikationsmarkt unter ver-
schiedenen Marken.*”” Darliber hinaus ist zu bedenken, dass
der Aufbau mehrerer eigenstandiger Marken sehr risikoreich
und kostenintensiv ist. Die Praxis zeigt die Nutzung einer ein-
heitlichen Marke fir die Dosierungen und Darreichungsformen
eines Wirkstoffes. Hierdurch werden Irritationen beim Verbrau-
cher durch den Switch bei der Zielgruppe vermieden (die Mar-
ke ist bereits bekannt). Synergieeffekte und Vertrauensanlei-
hen aus dem ethischen Markt kdnnen ebenfalls genutzt wer-
den. Erfolgreiche Switchs der Vergangenheit haben in der
Regel die Strategie der einheitlichen Marke gewanhlt (z.B. Zo-
virax®, Gyno Canesten®, Voltaren®, Imodium®).**®

4.6.5 Die Wahl des Markennamens fiir das Switch-
Préaparat

,Die Aufmerksamkeit der Menschen kann nicht besser auf eine
Sache hingelenkt werden, als dadurch, dass man ihr einen
bestimmten Namen gibt*.*”® Die Bedeutung des Markenna-
mens ist insbesondere im OTC-Bereich ist sehr hoch, denn
eine gute Assoziierbarkeit und Merkfahigkeit sind hier die
Grundlage des Erfolges. Eine der wesentlichen Aufgaben des
Markennamens ist es, dem Produkt (Praparat) eine unver-
wechselbare Personlichkeit zu verleihen. Mit wenigen Buchsta-
ben muss der unverwechselbare Charakter des Produktes
zusammengefasst werden. Damit der Verbraucher dem Pro-
dukt Vertrauen schenkt, muss der Name moglichst seriés und
einzigartig sein. Gleichzeitig ist die Merkfahigkeit des Marken-
namens entscheidend, denn schlieBlich soll sich dieser in den
Koépfen der Verbraucher verankern. Der Markenname kann
sowohl einen informativen Charakter haben und Produkteigen-
schaften vermitteln, als auch einen emotionalen Charakter

44 vgl. Becker, J. (2002), S. 197f.; Kiipper, J. (1998), S. 191; Rahse,
W. (2007), S. 65; http://www.ratiopharm.de/.

5 vgl. Rahse, W. (2007), S. 65;
http://www.hexal.de/unternehmen/profil/daten/.

4% ygl. Becker, J. (2002), S. 198.

“7vgl. Prigge, U. (1996), S. 4 zit. n. Kiipper, J. (1998), S. 192.

8 \vgl. Kiipper, J. (1998), S. 192.

* Halstenberg, V. (1996), S. 99.
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aufweisen und dadurch emotionale Bedirfnisse $WUn-
sche, Sehnsiichte) der Zielgruppe ansprechen.*'® Die
Namenswahl fiir ein Originalpraparat basiert auf strate-
gischen Uberlegungen, da er dem Hersteller die Chan-
ce gibt, sich eindeutig am Markt zu positionieren und
damit auch nach Ablauf des Patentschutzes vor Imitati-
onen durch Generikahersteller schiitzt.*"" Gleichzeitig
ist die Wahl des Namens von hoher Bedeutung, denn

Voltaren’ Emuige!

OTC-Markt

Vottaren )5

A sChmer.’.

Ethischer Markt

U nOvARTIS

sowohl die Verpackung, der Preis oder auch die Wer-
bung fir ein Praparat andern sich im Laufe des Pro-
duktlebenszyklus. Der Markenname dagegen stellt eine
dauerhafte Moglichkeit dar, das Produkt zu identifizieren, und
spielt eine entscheidende Rolle beim Aufbau und Erhalt der
Markenloyalitat.*'? Denn schlieBlich ist es der Name, der samt-
liche funktionale und emotionale Assoziationen mit einer Marke
vereint.*® Gleichzeitig muss bedacht werden, dass eine stei-
gende Anzahl von Markteintritten und mit zahlreichen Medika-
mentennamen (Uberfiillte Therapiegebiete die Differenzierung
erschweren. Daher ist es im Pharmamarkt umso wichtiger,
einen unverwechselbaren und starken Markennamen zu ver-
wenden. So existierten in England im Jahr 2000 allein 48 un-
terschiedliche Markennamen von Praparaten mit dem An-
fangsbuchstaben ,Z“.*" Bei der Wahl des Markennamens fiir
den Switch in den OTC-Markt ergeben sich zudem einige Be-
sonderheiten. Vordergrindig ist zu bedenken, dass der Ver-
braucher (medizinischer Laie) im OTC-Markt oftmals ohne die
beratende Funktion des Arztes eine Kaufentscheidung bzgl.
eines Praparates fallt. Gleichzeitig handelt es sich bei Arznei-
mitteln um hoch technische Produkte, deren Wirkung schwer
vom medizinischen Laien verstanden wird und die damit stark
erklarungsbediirftig sind.*’® Grundsatzlich ist es sinnvoll, den
bereits etablierten Markennamen im ethischen Markt fir das
Switch-Praparat zu GUbernehmen, um die Synergie- und Aus-
strahlungseffekte im verordneten Markt auch auf den Selbst-
medikationsmarkt zu (ibertragen.*'® SchlieRlich wird der Name
des Praparates im ethischen Markt mit ,Wirksamkeit’, ,bereits
durch den Arzt erprobt’ und ,Echtheit’ assoziiert. Zudem ist der
Name sowohl dem Verbraucher/Patienten als auch dem Apo-
theker aus dem ethischen Markt bereits bestens bekannt.*'”
Den Vorteil dieses ,Rx-Erbes” driickt Loden (1992) wie folgt
aus: ,The strong combination of an Rx drug and an OTC-spin-
off bearing the same name is a powerful means of building a
megabrand because it leverages the tremendous value inher-
ent in the brand prescription heritage.“'® Allerdings ist dieses
,Rx-Erbe‘ durch den Markennamen nicht bei jedem Switch
maoglich. Insbesondere wenn sich das Indikationsgebiet des
OTC-Praparates vom Indikationsgebiet des ethischen Prapara-
tes unterscheidet, ist die Nutzung desselben Markennamens
schwierig. So hat man sich beim OTC-Switch von Nurofen®
(Wirkstoff Ibuprofen) bewusst gegen den Marken-namen Bru-
fen® aus dem ethischen Markt entschieden. Das Praparat
Brufen® war im ethischen Markt ein flhrendes Antirheumati-
kum. Die Kernindikation lag in der Behandlung von Arthrose
und Gelenkrheumatismus. Die Indikationsgebiete im OTC-
Markt waren breiter, von Kopfschmerzen (iber Nervenschmer-
zen bis hin zu Menstruationsschmerzen. Damit unterschieden
sich die Indikationsgebiete im ethischen Markt und im OTC-
Markt, so dass unter hohen Marketingaufwendungen eine neue
Marke (Nurofen®) aufgebaut werden musste.*’® Andernfalls
ware es zu erheblichen Irritationen des Verbrauchers im OTC-
Markt gekommen. Dariber hinaus spielt die Bekanntheit des
Markennamens im Rx-Markt eine Rolle. Ein Beispiel fir die
fehlende Markenwahrnehmung im ethischen Markt ist das

419 yvgl. Kircher, S. (2005), S. 589ff.; Moos, G.D. (2007), S. 166, 167.
#11ygl. Meissner, S. (2003), S. 89.

12 vgl. Robins, R. (2001), S. 151.

3 vgl. Seget, S. (2006), S. 161.

414 vgl. Robins, R. (2001), S. 151.

415 Vgl. Seget, S. (20086), S. 160.

16 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 189.

17 vgl. Ferrier, H. (2001), S. 70, 71.

418 oden, J. (1992), S. 21.

49 v/gl. Ferrier, H. (2001), S. 71.

Abb. 14:

Der Markenname fiir den Voltaren-Switch
Quelle: eigene Darstellung

Praparat Fenistil® (Ciba). Das systemische, Uber den Blutkreis-
lauf wirkende Praparat war bei gewohnlichen Allergieproble-
men indiziert, wurde allerdings besonders bei Hautallergien
verschrieben, denn aufgrund der Nebenwirkungen (Sedierung)
war es zur Anwendung am Tag bei einer allergischen Rhinitis
(Heuschnupfen) ungeeignet. Im Gegensatz dazu war die OTC-
Version von Fenistil® ein duferlich anwendbares (topisches)
Gel zur Behandlung von Insektenbissen, Nesselsucht und
Sonnenbrand/Allergie. Die Markenfarben orange bzw. rot wa-
ren sowohl im ethischen als auch im OTC-Markt identisch.
Wahrend die Version im OTC-Markt eine hohe Bekanntheit
aufwies, war das ethische Praparat kaum bekannt. In den Vor-
stellungen der Konsumenten gab es keine Verbindung zZwi-
schen dem ethischen Praparat und dem OTC-Produkt.*® Das
Beispiel von Fenistil® zeigt, dass trotz dhnlicher Indikationsge-
biete positive Synergieeffekte fir den Switch nur dann nutzbar
sind, wenn im ethischen Markt eine entsprechend hohe Be-
kanntheit des Markennamens gegeben ist. Sofern fir das
Switch-Praparat gleiche oder ahnliche Indikationsgebiete im
ethischen und im OTC-Markt vorliegen, wird haufig ein leicht
veranderter Markenname verwendet, um das OTC-Praparat
vom rezeptpflichtigen Markt abzugrenzen. So war das
Schmerzgel von Voltaren® im ethischen Markt unter dem Mar-
kennamen Voltaren Emulgel® bekannt. Zur besseren ldentifi-
zierung wurde das Praparat in den deutschen OTC-Markt unter
dem Markennamen Voltaren Schmerzgel® eingefihrt (siehe
Abbildung 14).**" Bei der Entwicklung des Markennamens
eines pharmazeutischen Produktes sollte bereits in der Ent-
wicklungsphase ein mdoglicher Switch in den OTC-Markt be-
riicksichtigt werden.*?? So sollte in dieser Phase geklart wer-
den: Wie einzigartig ist der Name?; Wie einfach ist er auszu-
sprechen?; Wie einfach ist er zu schreiben?; Wie hoch ist die
Wahrscheinlichkeit einer Verwechslung mit einem anderen
Praparat?; Welche Werte oder Bilder soll der Markenname
kommunizieren?; Passt der Name zum Versprechen des neuen
Medikamentes (Nutzen)?; Welche Anziehungskraft besitzt der
Markenname? Die Namen eines Praparates konnen sowohl
einen abstrakten, assoziativen oder auch deskriptiven Charak-
ter aufweisen.*”® Insbesondere bei einer dualen Strategie ist
dies unter Umsténden problematisch. Wahrend fir den Arzt der
Praparatname assoziativ oder abstrakt positioniert werden
sollte, so werden im OTC-Markt haufig auch deskriptive Namen
verwendet, denn dem medizinischen Laien sollten Uber die
Namensgebung wichtige Informationen tbermittelt werden. So
kann ein Arzt oder Apotheker relativ einfach vom Markenna-
men Dolormin® (latainisch dolor = ,Schmerz“, minuere = ,min-
dern®) auf die Indikation ,Schmerzen’ schlieRen. Dem Verbrau-
cher hingegen bleibt diese Information verborgen, es sei denn,
die Werbung hat diesen Namen bereits penetriert.*** Der medi-
zinische Laie muss das Praparat schnell einordnen und Pro-
dukteigenschaften ableiten kénnen. Elemente des Markenna-
mens von Arzneimitteln sind: der Wirkstoff, die Indikation, ana-
tomische physiologische Gegebenheiten, Zuordnung zu einer
bestimmten Arzneimittelgruppe, Hinweise zur Wirkstoffintensi-
tat- und menge, Darreichungsform (Galenik), aber auch die

20 ygl. Ferrier, H. (2001), S. 70.

#1vgl. ebenda, S. 75.

#2 \/g|. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

23 vgl. Robins, R. (2001), S. 151.

#4\/gl. Braun, W. / Naubauer, A. (1999b), S. 205.
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Abb. 15: Elemente von Arzneimittelnamen

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Braun, W. / Neubauer, A. (1999a), S. 187, 188; Braun, W. / Neubauer, A. (1999b),

S. 204; Moss, G.D. (2007), S.165, 166.

Kombination von Produkt oder Unternehmensnamen*?® (siehe

Abbildung 15). In der Regel setzen sich die Namen von OTC-
Praparaten aus mehreren Bestandteilen zusammen.*?® Gleich-
zeitig mussen bei einem Switch auch rechtliche Restriktionen
bei der Namenswahl fir die OTC-Version berlcksichtigt wer-
den. Insbesondere bei einem internationalen Switch kénnen
sich Probleme hinsichtlich der Nutzung eines einheitlichen
Markenamens ergeben. So ist es in einigen europaischen Lan-
dern verboten, denselben Markennamen fir ein Praparat
gleichzeitig im ethischen und im Selbstmedikationsmarkt zu
verwenden.*?’

4.7 Die operative Umsetzung der Switch-Strategie durch
den Marketing-Mix

Auf Grundlage der gewahlten Switch-Strategie kommt der Mar-
keting-Mix als ,...zielorientierte, strategieorientierte Kombinati-
on der Marketing-Instrumente...“*”® im Rahmen der taktisch-

42 vgl. Braun, W. / Naubauer, A. (1999a), S. 187, 188.

426 \vgl. Braun, W. / Naubauer, A. (1999b), S. 204.

#7\gl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 182; Kiipper, J. (1998), S. 192.
8 pepels, W. (2004), S. 350.
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operativen Vermarktung des Switch-Praparates zum Einsatz.
Der Einsatz der einzelnen Instrumente hangt dabei von der
konkreten Vermarktungssituation, der gewahlten Switch-
Strategie, dem Switch-Praparat und dem jeweiligen Unterneh-
men ab.*”® Die Marketinginstrumente: Produkt-, Preis-, Kom-
munikations- und Distributionspolitik haben das Ziel, das
Switch-Praparat verbraucher- und wettbewerbsorientiert zu
profilieren. Der effektive Einsatz des Instrumentariums ent-
scheidet Uber den Erfolg oder Misserfolg des Switch-
Praparates am Markt. Nachfolgend soll auf die einzelnen In-
strumente des Marketing-Mix im Rahmen des Switch n&her
eingegangen werden.

4.71 Die Besonderheiten der Produktpolitik im Rahmen
des OTC-Switch

Ein zentrales Element des Marketing-Mix ist die Produktpolitik,
die sdmtliche Entscheidungen uber Art und Umfang der durch
das Unternehmen angebotenen Leistungen am Markt beinhal-
tet. Wesentliches Ziel der Produktpolitik ist die ,...Ausrichtung
des Angebotsprogramms an den Bedirfnissen der Nachfrager,

9 Vgl. Pepels, W. (2004), S. 355; Kiipper, J. (1998), S. 194.
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um dadurch einen dauerhaften Wettbewerbsvorteil zu
generieren.“** Ein Switch-Praparat ist damit an die
Verhaltens-weisen und Erwartungen der Verbraucher
anzupassen. Die bedeutende Rolle der Produktpolitik
bei einem Rx-to-OTC-Switch ergibt sich aus der veran-
derten Rolle des Verbrauchers in der Selbstmedikation
im Vergleich zum ethischen Markt. So trifft der Arzt im
ethischen Markt seine Entscheidung fiir eine Verord-
nung primar auf Basis von wissenschaftlichen Faktoren
wie Wirkstoff, Wirkungsweise und Sicherheit des Prapa-
rates. Der Verbraucher dagegen entscheidet im Selbst-
medikationsmarkt zunehmend nach emotionalen und
spontanen Verhaltensmustern. Hieraus ergeben sich fur
die Selbstmedikation produktpolitische Maoglichkeiten,
einen Kaufimpuls auszulésen und die Zufriedenheit mit
einem Produkt zu erhéhen, durch die Packungsgestal-
tung, Darreichungsform (Galenik) und verstandliche
Packungsbeilagen.*'

4.7.1.1 Die Verpackungsgestaltung fiir OTC-

Rx-Version

JANSSEN

OTC-Version

moaium
ANTI
DIARRHEAL

Hinweis auf das Indikationsgebiet
Magen-Darm-Erkrankungen

Produkte

Die Verpackung nimmt im OTC-Markt eine besondere

Rolle ein. Ihre Funktion geht weit Uber ihre eigentlichen

Primarfunktionen wie Aufbewahrung, Transport und

Schutz hinaus. Dies liegt vor allem in den Besonderhei-

ten des Produktes Arzneimittel begriindet. Die Informations-
und Verkaufsforderungsfunktion sowie die Conveniencefunkti-
on**? der Verpackung spielen im Markt fir OTC-Produkte eine
wesentliche Rolle. Um sich im komplexen Angebot der OTC-
Produkte zu differenzieren, besteht einerseits die Forderung
nach einer moglichst emotional ansprechenden Verpackung,
die aber andererseits durch einen medizinisch wissenschaftli-
chen Charakter ein Hochstmal an Sicherheit, Glaubwirdigkeit
und Seriositat schafft. Markenpragnanz, Emotionalitat und
Aufmerksamkeitsstarke spielen beim Verpackungsdesign fir
OTC-Produkte eine besondere Rolle.*** Die Beibehaltung des
Verpackungsdesigns aus dem ethischen Markt mit lediglich
dem Medikamentennamen, dem Herstellernamen und wesent-
lichen Arzneimittelangaben reicht nicht aus, um in einem neu-
en, wettbewerbsintensiven Umfeld wie dem OTC-Markt und
einer neuen Zielgruppe (Verbraucher) zu tiberzeugen. Obwohl
Apotheker und Arzte auch im Selbstmedikationsmarkt weiterhin
wichtig bleiben, stellen sie nicht mehr die Hauptzielgruppe dar.
Der Konsument mit seiner emotionalen Denkweise besitzt
komplett andere Erwartungen, die das Packaging im Selbst-
medikationsmarkt erfiillen muss.*** Da sich OTC-Produkte im
Selbstmedikationsmarkt nicht selbst verkaufen, wird die Verpa-
ckung in diesem Markt zunehmend zum Kommunikations- und
Werbemedium.** Die Informationsfunktion im OTC-Markt wird
damit wichtiger. Dem medizinischen Laien missen zahlreiche
Informationen, wie das Anwendungsgebiet, die Wirkstoffe, die
Darreichungsform sowie Risiken und Nebenwirkungen, mog-
lichst transparent vermittelt werden.**® Die Verpackung wird im
Markt damit zum zentralen Kommunikationsinstrument fir den
Verbraucher. Durch sie muss eine sichere Anwendung des
Praparates ermdglicht werden. Daher stellt der Gesetzgeber
durch das Arzneimittelgesetz § 10 zahlreiche rechtliche Anfor-
derungen an die Kennzeichnung der Verpackung eines Arz-
neimittels. Darliber hinaus muss der Verbraucher schnell und
effektiv Vergleiche zu anderen Praparaten durchfihren kdnnen
und in der Lage sein, das fir ihn passende Produkt auszuwah-
len (auch ohne die beratende Instanz eines Arztes). Daher
werden im Vorfeld eines Switch haufig Studien in Bezug auf
das Verstandnis der OTC-Verpackung durchgefiihrt (Verstand-
lichkeitsstudien). SchlieBlich darf der Switch eines Praparates
in den Selbstmedikationsmarkt nicht in einen signifikanten

0 Meffert, H. et.al.(2008), S. 401.

1 ygl. Kuipper, J. (1998), S. 195.

#2ygl. Strack, O. (2006), S. 18.

3 vgl. Pro Carton (2004), S. 15ff.

#4\Vgl. Scholfield, J. / Thomas, J. (2001), S. 163, 164.
5 vgl. Mahr, M. (2004), S. 25ff.

#6 \/gl. Pro Carton (2004), S. 17ff.

Abb. 16: Verpackungssymbole zur Identifizierung des Indikations-

gebietes am Beispiel Imodium®
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Pray, S.W.
(2006), S. 23.

Behandlungsschaden aufgrund von Unverstandnis der Verpa-
ckungsbeschriftung und damit in einer falschen Anwendung
des Praparates miinden.**’ Gleichzeitig ist die Farb- und Bild-
wahl von OTC-Verpackungen zu beachten. Die Irradiation
spielt hier eine wesentliche Rolle. ,Von Irradiation spricht man,
wenn ein Verbraucher von einem Attribut auf ein anderes
schliel3t, wenn also zwei Eindriicke nicht unabhangig vonei-
nander sind.“*® So kénnen kraftig schimmernde Farben den
Eindruck einer starken Wirkung vermitteln, wahrend die Farbe
Grin den Eindruck einer natirlichen Wirkung unterstiitzt. Da-
gegen weist die Farbe Blau eine beruhigende Wirkung auf,
symbolisiert eine positive Wirkung und schafft gleichzeitig ein
hohes MaR an Vertrauen und Glaubwirdigkeit hinsichtlich der
Wirkung des Praparates. Die Farbe Orange hingegen wird als
sehr warm empfunden und vermittelt Aktivitat und Lebendig-
keit. So wurde beim Switch von Voltaren Schmerzgel® die
orange Farbstrategie weiter ausgebaut, um im OTC-Markt ein
schnelles Losen der Muskelverspannungen durch Warme zu
vermitteln.**® Dariiber hinaus besitzen Farben eine Aufmerk-
samkeitswirkung, dienen der Identifizierung am POS und der
Unterstutzung der Realitatsndhe, um das Produkt ,erlebbar’ zu
machen. Eine klare und dominante Farbstrategie ist damit fir
Markenverpackungen besonders wichtig.**® So wurde auch
beim OTC-Switch von Prilosec®, die bereits im ethischen
Markt bekannte lila Farbstrategie beibehalten. Dadurch war das
Produkt schnell und eindeutig durch den Verbraucher im
Selbstmedikationsmarkt zu identifizieren und differenzierte sich
von Wettbewerbsprodukten. Dartber hinaus werden im Rah-
men des Verpackungsdesigns Bilder und Symbole verwendet,
um eine zusatzliche Aktivierung des Betrachters zu erreichen,
Emotionen auszulésen und Informationen zu vermitteln.*’
Beim Switch von Tagamet®, einem Magensaureblocker von
GSK, kam es zu einer radikalen Anderung des Verpackungs-
designs. Die Unterschiede und Starken der OTC-Variante wur-
den durch grafische Elemente kommuniziert. Der Hintergrund
war schwarz und illustrierte eine Sonnenfinsternis mit einer
Korona (Assoziation des Problems Sodbrennen). Die Verpa-
ckung war damit zweifellos effektiv in seiner Botschaft und
stach deutlich hervor. Jedoch waren Apotheker in GroRbritan-
nien eher unglicklich mit der Verpackung. Sie empfanden das
Verpackungsdesign der OTC-Version als eine zu radikale Ver-
anderung und zu anspruchsvoll. Das Design beeinflusste die

“7vgl. CHPA (2013), S. 7; http://www.chpa-info.org/ (Stand:
29.03.2013); § 10 AMG.

4% Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S. 607.

9 Vgl. Ferrier, H. (2001), S. 80; Seeger, H. (2009), S. 335ff.

#0vgl. Seeger, H. (2009), S. 316ff.

#1vgl. ebenda, S. 360.
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Verpackungsdesign
im ethischen Markt
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Abb. 17: Das Verpackungsdesign beim OTC-Switch
Quelle: eigene Darstellung

Produktwahl und damit das Empfehlungsverhalten des Apothe-
kers negativ. Die Zulassung fiir ein OTC-Praparat zu erhalten
ist eine Seite, die Unterstutzung durch den Arzt oder Apotheker
ist eine andere Seite.**? Das Beispiel zeigt, dass auch der Arzt
und Apotheker in die Uberlegungen hinsichtlich des Verpa-
ckungsdesigns einbezogen werden sollte, um Irritationen zu
vermeiden und positive Ausstrahlungseffekte auf das Empfeh-
lungsverhalten zu erzielen.**® Im Gegensatz zum Beispiel von
Tagamet® wurde beim Switch von Zovirax® das Design zwar
geandert jedoch wurden einige Bestandteile des Verpackungs-
designs aus dem ethischen Markt tibernommen. So fand die
Farbe Blau weiterhin eine starke Verwendung. Die Verpackung
war markanter und der Markenname Zovirax wurde starker in
den Vordergrund gestellt. Dariiber hinaus besal} die Verpa-
ckung eine bessere Einschubmdglichkeit, um die Bedurfnisse
im OTC-Markt hinsichtlich der Convenience besser zu erfiillen.
Gleichzeitig vermittelte das Symbol einer Uhr einen schnellen
Wirkungseintritt.*** Dariiber hinaus kénnen Symbole helfen,
das Indikationsgebiet klar zu erkennen und damit Verwechs-
lungen in der Apotheke oder beim Patienten zu Hause zu ver-
meiden.*® So erhielt die Verpackung des Magendarm-
Praparates Imodium® in der OTC-Version das Bild eines
menschlichen Kérpers, auf dem der Magendarmtrakt erkennbar
war. Hierdurch konnte der Verbraucher eindeutig auf die Indi-
kation Magen-Darm-Erkrankung schlieRen (siehe Abbildung
16). Die Abbildung 17 zeigt die Anderungen des Verpackungs-
designs einiger ausgewahlter OTC-Switchs. Beim Verpa-
ckungsdesign muss darauf geachtet werden, dass sie die

42 vgl. Scholfield, J./ Thomas, J. (2001), S. 165, 166.

4“3 vgl. Mertens, G. (1995) zit. n. Kiipper (1998), S. 197.
#4Vgl. Scholfield, J. / Thomas, J. (2001), S. 166, 167.
5 Vgl. http://www.pharmazeutische-zeitung.de/.../29907.
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Wahrnehmbarkeit, die Wiedererkennung und die Orientierung
am POS unterstutzt. Viele Praparate werden in der Apotheke
Uber die sog. Sichtwahl verkauft, ohne dass der Pati-
ent/Verbraucher direkten Zugriff auf das Praparat hat. Auch
aus einer entsprechenden Entfernung muss die Verpackung
daher gut zu erkennen und klar unterscheidbar sein.**®

4.7.1.2 Die Besonderheiten der OTC-Verpackung fiir
altere Menschen

Da mit steigendem Alter der Medikamentenverbrauch ansteigt,
und angesichts der demografischen Entwicklung, sollte die
OTC-Verpackung den Anforderungen und Bedurfnissen alterer
Menschen ebenfalls gerecht werden. Mit steigendem Alter
ergeben sich einige physiologisch bedingte Probleme, die bei
der Verpackungsgestaltung berlcksichtigt werden sollten. Zum
einen ergeben sich visuelle Probleme hinsichtlich des Lesens
und Erkennens einer Praparatverpackung. So verringert sich
die Fahigkeit, Bilder scharf zu erkennen, Farben zu unterschei-
den sowie die Lichtanpassung des Auges mit zunehmendem
Alter rapide. Dies fiihrt zu einem Verlust der visuellen Klarheit
und Empfindlichkeit, wodurch die Fahigkeit, grafische Elemente
auf einer Verpackung, klar wahrzunehmen, beeintrachtigt wird.
Die erhohte Lichtundurchlassigkeit des Auges verringert die
Kontrasthéhe von visuellen Elementen, wie z.B. bei medizini-
schen Informationen (Dosierungsanweisungen, Wirkstoffanga-
ben, Warnhinweise, Risiken- und Nebenwirkungen, Anwen-
dungsgebiete etc.). Daher sollte die Verpackung mit starkeren
Kontrasten arbeiten, um es alteren Menschen zu vereinfachen,
diese wichtigen Informationen zu lesen und zu verstehen. So
werden haufig Farbcodierungen genutzt, um zwischen ahnli-
chen Praparatvariationen zu unterscheiden (Wirkstarken, Dar-

#6 \/gl. Scholfield, J./ Thomas, J. (2001), S. 167.
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reichungs-formen etc.) oder um Warnhinweise
hervorzuheben. Dies ist gerade fiir dltere Menschen
wichtig, denn wie bereits gezeigt, findet im Alter oft
eine Multimedikation mit mehreren Praparaten statt.
Eine gezielte Farbcodierung kann hier Medikamen-
tenverwechslungen vorbeugen. Allerdings farbt sich
die menschliche Linse im Alter zunehmend gelb,
wodurch das Sehen gelbstichig wird. Hierdurch fallt
es alteren Menschen schwieriger, Farben wie Blau,
Griin oder Violett zu unterscheiden. Dies gilt auch
bei der Unterscheidung von Rot-, Orange- und
Gelbténen. Daher bieten sich hier visuelle Hinweise
in Form von Symbolen an, um wichtige Informatio-
nen darzustellen. So wurden beim OTC-Switch des
Magensaureblockers Pepcid AC® von Merck, im
Jahr 1995, (Behandlung von Sodbrennen, Magen-
geschwurprophylaxe) gezielt Symbole verwendet,

Getting the Pills Out of Our Package Is Simple
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um die visuellen Einschrankungen im Alter zu um-
gehen.**” Daneben verhelfen Fotografien oder
lllustrationen dazu, Praparate oder Praparatvariati-
onen zu identifizieren, den Geschmack zu vermit-

Abb. 18:

Einfache Tabletteneinnahme bei Prilosec®
Quelle: eigene Darstellung

teln oder die Anwendung des Praparates zu erkla-
ren. Gleichzeitig helfen sie, die Darreichungsform
(Tabletten, Kapseln, Pulver etc.) zu unterscheiden.
Dies ist insbesondere bei breiten Produktsortimen-
ten wichtig. Ein weiteres Problem, das die Verpa-
ckung in Bezug auf das Altern berlicksichtigen
muss, sind technische Schwierigkeiten beim Si-
chern und korrekten Offnen, Dosieren und Ver-
schlieBen des Praparates, bedingt durch eine Ab-
nahme der korperlichen Leistungsfahigkeit. Hand-

Wallet -Verpackung

Grip Verschlusskappe

tiefe Einkerbungen sorgen fiir eine
bessere Griffigkeit und ereichtern
das Offnen

habbare Verpackungen, die leicht zu 6ffnen sind,
und deren Inhalt einfach zu entnehmen ist, werden
zunehmend wichtiger.*® Es gilt: ,Verpackungen
kénnen verhindern oder verstarken, dass man sein
Alter spurt. Sie konnen lastig sein oder entlasten,
das Lebensgefiihl hemmen oder heben.“**° Aller-
dings entsteht hier oftmals ein Konflikt, denn es
muss eine Balance geschaffen werden, Arzneimit-
tel kindersicher zu verpacken und gleichzeitig die
eingeschrankte Kraft und Feinmotorik alterer Men-
schen zu beriicksichtigen. So hat man fir die OTC-
Version von Prilosec® eine einfache Tablettenent-
nahme (,Easy-Open-Package”) durch extra grofle
Blisterabstinde erméglicht (siehe Abbildung 18).4°
Aber auch sogenannte Wallet-Verpackungen kon-
nen die Convenience erhdhen. Hier befindet sich
die Blisterverpackung nicht einfach lose in der
Faltschachtel, sondern ist fest in einem Karton-
schuber eingeklebt. Beim Ziehen des Kartonstrei-
fens sorgt ein Mechanismus dafiir, dass der Tab-
lettenblister ausgefahren wird. Gleichzeitig kénnen
wichtige Informationen Uber den Kartonstreifen
vermittelt werden, wie Anwendungshinweise oder
etwa der Aufdruck der Wochentage. Eine weitere
Méoglichkeit, um der eingeschrankten Kraft alterer
Menschen entgegen zu wirken, sind Verschluss-
kappen mit tiefen Einkerbungen, welche die Grif-
figkeit erhdhen und damit das Offnen erleichtern
(siehe Abbildung 19).**" Eine besonders innovative
und handliche Verpackung zeigt das OTC-Praparat
Panadol® (Wirkstoff Paracetamol) von GSK. Das
Package des in England freiverkauflichen Analge-
tikums zur Schmerz- und Fieberbehandlung l6st
ein zentrales Problem. Haufig werden Arzneimittel-
verpackungen in die Tasche gesteckt und dabei

durch ziehen des Kartonstreifen
wird die Blisterverpackung
herausgeschoben, gleichzeitig
werden wichtige Arzneimittel-
Informationen sichtbar

Abb. 19: Mehr Convenience durch Wallet-Verpackungen und Grip-
Verschliisse
Quelle: eigene Darstellung
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Haufig werden Tablettenblister
— lose mitgefihrt (ohne Packungs-
beilage, Umverpackung), was
#ine sichere und korrekte Einnahme
erschweren kann.
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AL |

Hier bilden Tablettenblister, Umverpackung und Beipackzettel
eing Einheit. Die Vierpackung ist handlich und leicht mit zufiihren,
ohne das wichtige Informationen des Beipackzettels oder

der Umverpackung verloren gehen, Das Kunststoffgehause

schiitzt 2udem vor dem Zerdricken.

Abb. 20: Das innovative Verpackungskonzept des OTC-Préparates Panadol®
Quelle: eigene Darstellung

zerdruckt, so dass meistens nur der Tablettenblister lose mitge-
fihrt wird (ohne Umverpackung und Beipackzettel). Um diesem

#7\/gl. Shepherd, M.D. (2002), S. 502.

“% vgl. Pro Carton (2009), S. 8.

49 Pro Carton (2009), S. 20.

0 vgl. http://www.prilosecotc.com/.../Easy-OpenPackage.
#1ygl. Meyers, H.M (2001), S. 182.

Problem zu begegnen, wurde fir das Praparat eine Verpa-
ckung entwickelt, die den Tablettenblister und die Umverpa-
ckung zu einer handlichen, zusammenklappbaren Einheit
macht. Aufen besteht sie aus Kunststoff und auf der Innensei-
te ist der Beipackzettel aufgeklebt (siche Abbildung 20).** Die

42 vgl. http://www.design-report.de/; https://www.panadol.co.uk/All-
Products/.
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packzettel des Schmerzmittels Thoma-

Abbildung der
Packungsheilagen
aller Arzneimittel
die eine 86 Jahre
alte Frau taglich
einnimmt.
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pyrin® einen Anteil von Fachbegriffen
von 11,3 Prozent auf. Teilweise wer-
den SchriftgroBen unter acht Punkt
verwendet, was selbst fir ein gesun-
des Auge eine Schwierigkeit darstellt.
Die geringe SchriftgroRe, schwache
Kontraste und unubersichtliche Struk-
turen erschweren es insbesondere
dlteren Menschen mit nachlassender
Sehscharfe, wesentliche Inhalte, wie
Risiken, Neben- und Wechselwirkun-
gen sowie Dosierungsanweisungen, zu
erfassen. Die Bedeutung zahlreicher
Fachbegriffe bleibt dem medizinischen
Laien zudem meist verborgen.*®® Vor
dem Hintergrund, dass die Mehrheit
der Uber 65-Jahrigen taglich finf und
mehr Praparate (verschreibungspflich-
tige) einnimmt,*®® ist die verstandliche
und lesbare Gestaltung des Beipack-
zettels bzgl. moglicher Wechselwirkun-
gen mit anderen Praparaten besonders
wichtig (siehe Abbildung 21). Schliel3-

——ar

——

Abb. 21: Hiirden des Beipackzettels fiir dltere Menschen

Quelle: eigene Darstellung i.V.m. H&H Communication Lab

GmbH/LangCorService (2010), S. 3;

Beriicksichtigung von altersbedingten Einschrankungen, die
sichere und klare Darstellung der Anwendungsgebiete, der
Dosierung, der Risiken- und Nebenwirkung sowie eventuelle
Zusatznutzen der Verpackung erhéhen nicht nur die Compli-
ance (Therapietreue) von alteren Menschen. Durch eine com-
pliance-orientierte Verpackung kénnen zudem Medikamenten-
fehlanwendungen im OTC-Bereich vermieden werden, denn oft
wird das Risiko einer falschen Dosierung bei OTC-Praparaten
durch den Verbraucher unterschatzt. So gaben in einer ameri-
kanischen Studie bzgl. Schmerzmitteln 44% der Befragten an,
mehr als die empfohlene Tagesdosis einzunehmen und flr
45% war die Linderung der Schmerzen ungeachtet méglicher
Nebenwirkungen wichtiger.**®

4.7.1.3 Die Packungsbeilage als wichtiges Informations-
instrument im OTC-Markt

Der Beipackzettel bzw. die Packungsbeilage dient als produkt-
begleitender Text der fachexternen Kommunikation gleichzeitig
an Patienten/Verbraucher, Arzte und Apotheker. Hinsichtlich
des Informationsgehalts und der Textstruktur gelten in
Deutschland seit 1970 rechtliche und behdrdliche Vorschriften,
die unter anderem im Arzneimittelgesetz § 11 geregelt sind.***
Fir den Verbraucher ist der Beipackzettel ein wesentliches
Informationsinstrument und stellt die Basis fiir eine sichere und
korrekte Einnahme des Praparates dar. Bei OTC-Produkten
sind die Kaufer erheblich auf Informationen angewiesen.
SchlieRlich handelt es sich bei den Konsumenten mehrheitlich
um medizinische Laien und OTC-Praparate kénnen ohne die
vorherige Konsultation des Arztes oder Apothekers erworben
werden. Die Bedeutung des Beipackzettels zeigt eine Studie
der H&H Communication Lab GmbH/LangCor Service GmbH.
Demnach geben 65,3% der Befragten an, die Packungsbeilage
als wichtige Informationsquelle zu nutzen. Obwohl Packungs-
beilagen auch der Kommunikation mit dem Arzt oder Apotheker
dienen, missen sie auch fir den Laien verstandlich und gut
lesbar sein. Allerdings gibt es hier erhebliche Defizite, wie auch
die Studie belegt. Den Ergebnissen zufolge fiihlen sich 33
Prozent durch die Packungsbeilage verunsichert, 20 Prozent
haben Probleme im Verstandnis der Informationen, 17 Prozent
bemangeln die kleine SchriftgroRe und ein Drittel nimmt Prapa-
rate aufgrund des Beipackzettels nicht ein. So wies der Bei-

#3Vgl. Weiss, S. (2009), S. 155, 157; http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/.../29907.
#4vgl. Burger, H. (2007), S. 499; § 11 AMG.
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lich fehlt die beratende Instanz des

Arztes, der uUber Wechselwirkungen

von OTC-Praparaten mit anderen, vom

Arzt  verschriebenen Arzneimitteln,

aufklaren kann. So ermdglicht eine
klare Gestaltung der Packungsbeilage und eine verstandliche
Sprache die Optimierung des Einnahmeverhaltens und verbes-
sert damit auch die Compliance der Patienten/Verbraucher.
Mégliche Fehlanwendung und negative Erfahrungen mit dem
Medikament kdnnen dadurch vermieden werden, wodurch das
Markenimage und auch die Zufriedenheit des Verbrauchers mit
dem Praparat erhdht werden kann.**” Gleichzeitig erzeugen
patientengerechte Packungsbeilagen ein hohes Goodwill des
pharmazeutischen Unternehmens beim Arzt und Apotheker.**®
SchlieBlich soll der Apotheker das OTC-Praparat in sein Sorti-
ment aufnehmen und — wie auch der Arzt — Empfehlungen an
den Patienten/Verbraucher aussprechen.

4.7.1.4 Die Darreichungsform als Element der
Produktpolitik

,Produkteigenschaften oder Produktattribute werden zu Vortei-
len oder Vorziigen, wenn sie eine Relevanz fir den Kunden
haben, also ihm niitzlich sind.“**® Eine dieser Eigenschaften ist
die Darreichungsform oder Galenik des Praparates.*®® Die
Darreichungsform spielt eine besondere Rolle, denn im
Selbstmedikationsmarkt ist der Entscheider der Verbraucher
selbst. Uber die Darreichungsform kdnnen Botschaftsinhalte
vermittelt, das Produkt oder die Marke aktualisiert und die
Kompetenz des Praparates (der Marke) gestarkt werden.
Gleichzeitig liefert sie Kauf-, Probier- und Verwendungsanreize
und hilft, dem Praparat neue Verwenderkreise zu erschlies-
sen.*®! Eine speziell auf die Verbraucher-/Patientenbediirfnisse
abgestimmte Darreichungsform kann zudem die Compliance
(Therapietreue) der Verwender und die Akzeptanz der Pro-
dukteigenschaften erhdhen.*®? Zudem spielt in der Selbstmedi-
kation die Einnahmefreundlichkeit und die Convenience eine
wichtigere Rolle als im ethischen Markt.*®® SchlieRlich muss
sich das Switch-Praparat im OTC-Markt selbst verkaufen. Da-
her sollten sensorische Aspekte wie Geruch, Geschmack,
Aussehen und Konsistenz in die Produktgestaltung mit einbe-

#3 \gl. H&H Communication Lab GmbH/LangCorService (2010), S. 9ff.
#6ygl. AMTS (2010), S. 23.

7 vgl. AESGP (1993), S. 27.

8 vgl. Thiess, M. (1987), S. 18

#9 Umbach, G. (2011), S. 89.

40 vgl. Moos, G.D. (2007), S. 8.

1 vgl. Rassat, J.P. (1996), S. 100.

42 \/gl. Breitenbach, J. / Lewis, J.B. (2013), S. 260.

63 Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 196.
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zogen werden.*®* So bevorzugen
Kinder bei Fieber anstatt eines rek-
tal zu verabreichenden Zapfchens
lieber einen oral zu verabreichenden
Saft.*® Auch im Rahmen des Lami-
sil-Switch wurden galenische Uber-
legungen getroffen. Urspriinglich als
Creme in den OTC-Markt Gberflihrt,
gab es bereits ein Jahr nach dem
Switch in Deutschland (2001) eine
weitere Darreichungsform als Spray.
Als Antwort auf den Conve-
niencetrend und der damit verbun-
denen Forderung nach mehr An-
wendungsfreundlichkeit konnte dem
Verbraucher eine Alternative zur
traditionellen Creme angeboten
werden. Ein Jahr spater (2003)
folgte das Lamisil Dermgel®. Die
neue galenische Formulierung wirk-
te angenehm kihlend wie ein Gel
und pflegte die ?ereizte Haut sanft
wie eine Creme.*® Inzwischen exis-
tieren zwei — in Deutschland noch
nicht erhaltliche — Darreichungsfor-
men als Spray-Puder und Shake-

Lamisil 250 mg Tabletten im ~
ethischen Markt

Galenische
Formulierungen
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Puder (Lamisil AF Defense®, Spray
Powder/Shake  Powder).*® Die
Marke Voltaren® stellte sich eben-
falls auf die Bedirfnisse der Ver-
braucher ein und bietet seit 2010 den Wirkstoff Diclofenac auch
als handliches Spray an und ist damit optimal fir unterwegs,
besonders fiir sportlich aktive Menschen.*® Dariiber hinaus
existieren Wirkstoffpflaster, Weichkapseln, sowie Tabletten des
Wirkstoffes Diclofenac im OTC-Markt (siehe Abbildung 22).%°
Zudem kann Uber die Galenik die Wirkstoff-Freisetzung veran-
dert werden.“’® Durch Retard- oder Depotformen erfolgt die
Freigabe des Wirkstoffes verzogert, so dass eine 24h-Wirkung
erreicht werden kann. Forte-Formen ermdglichen dagegen
einen méglichst schnellen Wirkungseintritt.*’" Die Abbildung 23
zeigt die wesentlichen Darreichungsformen im OTC-Markt.
Dariiber hinaus kann eine verbesserte Darreichungsform auch
durch neue Dosierungen, eine bessere Dosierbarkeit durch
eine feinere Abstimmung oder einer leichteren Schluckbarkeit
erreicht werden.*’? So wurde beim Switch von Zovirax® neben
der bereits bekannten Dosierung mittels Tube auch ein
Pumpdosierer angeboten. Dieser war konsumentenfreundlicher
da er eine prazisere Dosierung ermdglichte und die Creme im
Gegensatz zur herkémmlichen Tube riickstandslos abgab.*”
Neue galenische Formulierungen stellen eine typische Form
von Line Extensions dar.*”* Wobei unter Line Extension die
Erweiterung der Marke durch Anderung der Form, Farbe, In-
haltsstoffe oder des Geschmacks eines Produktes in derselben
Produktkategorie/Indikation (z.B. Schmerz) verstanden wird.*’®
Der Wert einer bereits etablierten Marke kann damit durch die
Verwendung des Markenzeichens auf ein neues Produkt tUber-
tragen werden.*’® Findet dieser Markentransfer dagegen von
einem Produkt in eine neue Produktkategorie statt, spricht man

Abb. 22:

44 vgl. ebenda, S. 196.

465 vgl. http://www.pharmazeutische-zeitung.de/.../34651.

46 \gl. http://www.lamisil.de/.../lamisil-gel.

7 Vgl http://www.lamisilat.com/.../index.shtml;
http://www.drugsdepot.com/.

468 \/gl. http://www.novartis-consumerhealth.de/.

499 vgl. https://www.voltaren.de/produkte.

470 vgl. Hofmann, H. / Schoffski, O. (2008), S. 408.

“1vgl. Jelinek, A./Grabs, S. (2005), S. 3.

#2 \/gl. Hofmann, H. / Schéffski, O. (2008), S. 408.

47 vgl. Scholfield, J. / Thomas, J. (2001), S. 167.

47 vgl. Umbacher, G. (2011), S. 80.

475 Vgl. Kotler, P. / Armstrong, G.M. (2010), S. 266.

#76 \/gl. Sattler, H. (2005), S. 505.

Unterschiedliche Darreichungsformen am Beispiel von Lamisil® und Voltaren®
Quelle: eigene Darstellung

von einer Brand Extension.*”” So konnte der Wert der Marke
Aspirin® und das mit dem Praparat verbundene Vertrauen von
der bestehenden Indikation (Schmerzbehandlung) auf neue
Produkte im Bereich der Infarktprophylaxe (ASPIRIN Protect®,
ASPIRIN Cardio®) Ubertragen werden.

4.7.2 Die Besonderheiten der Preispolitik im Rahmen des
OTC-Switch

Die ,Preispolitik beinhaltet die Definition und den Vergleich von
alternativen Preisforderungen gegeniiber potentiellen Abneh-
mern und deren Durchsetzung unter Ausschépfung des durch
unternehmensinterne und -externe Faktoren beschrankten
Entscheidungsspielraum.“’® Sie umfasst die Gesamtheit aller
Entscheidungen im Marketing-Mix, die der zielorientierten Er-
reichung des Preis-/Leistungsverhaltnisses dienen.*”® Der Preis
beeinflusst die Entscheidung des Verbrauchers, einen Kauf zu
tatigen, und bestimmt die Auswahl im Umfeld der Konkurrenz-
produkte. Grundsatzlich erfolgt der Kauf des Produktes nur
dann, wenn der subjektiv empfundene Produktnutzen groRer ist
als der fur die Erreichung des Produktnutzens zu entrichtende
Preis.*® Neben der Festlegung des Endverbraucherpreises
spielen Zahlungs- und Lieferbedingungen, sowie Rabatte ge-
geniiber den Absatzmittlern im Sinne einer Konditionenpolitik
eine wichtige Rolle im Selbstmedikationsmarkt.*®'

4.7.2.1 Der Preis im OTC-Markt

Die Festlegung des Preises fiir das Switch-Praparat ist eines
der kritischsten Themen im Rahmen des Switch. Griinde hier-
fur sind die steigende Wettbewerbsintensitat, der zunehmende
Kostendruck sowie Sattigungserscheinungen in einzelnen
Marktsegmenten des Selbstmedikationsmarktes.*®? Wahrend in
die Preisbildung verschreibungspflichtiger Arzneimittel, wie
gezeigt, durch zahlreiche Regulierungen erheblich eingegriffen
wird (z.B. Festbetrage), eroffnet der Selbstmedikationsmarkt
den Herstellern einen grofieren preispolitischen Spielraum.
Allerdings sind auch hier einige Faktoren zu berucksichtigen.

477 \gl. Kotler, P. / Armstrong, G.M. (2010), S. 267.

478 Meffert, H. (2000) S. 484.

47 \gl. Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S. 735.
480 vgl. Meffert, H. et.al.(2008), S. 482.

Bl vgl. Kiipper, J. (1998), S. 197; Wirtz, B.W. (2008), S. 207.
#2Vgl. Rassat, J.P. (1996), S. 96.
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(lokal, duRerlich)
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der Markenidentitat gepragt.*®

Dies erklart auch das hohere
Preisniveau der Marke Aspirin® im
Vergleich zu Nachahmer-
praparaten. Auch beim Lamisil-
Switch konnte ein Preis am Markt
erzielt werden der 20 Prozent liber
dem Preis des direkten Konkur-
renzproduktes Lamifin® (Zuellig
Pharma) lag.*® Allerdings muss
auch hier eine differenziertere
Betrachtung stattfinden. Handelt
es sich beim Switch-Praparat um
ein Praparat ohne Konkurrenz im
OTC-Markt  (,First-in-class®), ist
eine deutlich niedrigere Preissen-
sitivitat zu erwarten als beispiels-
weise bei Produkten, die als aus-
tauschbar betrachtet werden (z.B.
Me-too-Praparate im OTC-Markt,
Produkte fur Bagatellerkrankun-
gen).*' Die Wertschatzung fiir
verschiedene OTC-Produkte kann
damit sehr unterschiedlich sein
und wird wesentlich vom Nutzen
und Image des Praparates be-
stimmt.*** So wird der Wert eines

Inhalation

Puder
Spray

Zerstauber

Zapfchen

’» rektal
—— vaginal

Abb. 23: Die haufigsten Darreichungsformen im OTC-Markt
Quelle: eigene Darstellung.

So ist der Preis fiir das Switch-Praparat u.a. von der gewahlten
Switch-Strategie (Art), den Preisen der Wettbewerbsprodukte,
der Stellung des Switch-Praparates gegeniiber den Konkur-
renzprodukten sowie vom Verbraucher selbst abhangig.*®*. So
kann bei einer dualen Strategie ein Festbetrag im ethischen
Markt den Preisspielraum begrenzen, sofern das Praparat
sowohl im ethischen als auch im Selbstmedikationsmarkt in
derselben Wirkstoffstarke positioniert wird. Dieses Problem
kann durch eine klare Trennung (verschiedene Wirkstofffor-
men) in den beiden Teilmarkten umgangen werden. Daruber
hinaus muss die Preiselastizitit der Nachfrage*® beriicksichtigt
werden. Generell kann bei Arzneimitteln mit einer geringen
Preiselastizitdt gerechnet werden. Dies liegt im hohen Stellen-
wert des Gutes Gesundheit begriindet.**® Allerdings entschei-
det in der Selbstmedikation der Patient/Verbraucher direkt Gber
die Auswahl des fir die Behandlung erforderlichen Praparates.
Hier ist dagegen eine hohere Preiselastizitat der Nachfrage zu
erwarten, da der Kaufer unmittelbar durch den Preis belastet
wird.*®® Dies erklart auch das niedrigere durchschnittliche
Preisniveau von OTC-Praparaten. Liegt der Preis eines OTC-
Praparates zu hoch, konnte der Verbraucher/Patient auf ein
verschreibungspflichtiges Praparat ausweichen. Auf der ande-
ren Seite fungiert der Preis auch als Qualitdtsindikator und
determiniert die OTC-Medikamentenauswahl.**” So orientiert
sich der Verbraucher am Preis-/Leistungsverhaltnis des OTC-
Praparates. Auch eine Studie der Sempora Consulting GmbH
zeigt, dass das Preis-/Leistungsverhaltnis ein wesentlicher
Faktor beim Kauf eines freiverkauflichen Praparates ist. Den
Ergebnissen zufolge ist fiir 45 Prozent das Verhaltnis von Preis
und Leistung ein ,wichtiges* Kriterium beim Kauf. Fur 47 Pro-
zent der Befragten ist dieses Verhaltnis ,sehr wichtig“.*®® Die
Leistung oder der Nutzen des Praparates beschrankt sich aber
nicht nur auf die funktionalen Produkteigenschaften. Wie in
Kapitel 4.6 gezeigt, wird der Nutzen des Praparates stark von

3 vgl. Kucher, E. (1991), S. 534.

4 Die Preiselastizitat der Nachfrage gibt an wie stark die nachgefragte
Menge auf eine Preisédnderung reagiert und misst das Verhaltnis
der prozentualen Veranderung der Menge und der prozentualen
Veranderung des Preises. Vgl. Beck, B. (2008), S. 43.

5 Vgl. Hajen, L./Schumacher, H./Paetow, H. (2010), S. 75.

6 vgl. Ziegler, B. (1980), S. 110.

7 \gl. Hajen, L./Schumacher, H./Paetow, H. (2010), S. 75.

#8 \/gl. Sempora Consulting GmbH (2012), S. 19.
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freiverkauflichen Anti-Allergikums

zur Linderung der haufig qualen-

den Beschwerden einer Allergie
fur den Betroffenen durchaus héher liegen als bei einem OTC-
Vitaminpraparat. Aus rationaler Sicht ist bei Arzneimitteln nicht
der absolute Preis (Packungspreis) sondern der Preis einer
definierten Tagesdosis (DDD) entscheidend. Haufig sieht der
Verbraucher allerdings nur den absoluten Preis. Dies sollte
sowohl bei der Preisgestaltung als auch bei der Kommunikation
berlcksichtigt werden. In Bezug auf die Konkurrenz sollte eine
Orientierung an den Preisen der Wettbewerbsprodukte im
Indikationsgebiet des Switch-Praparates erfolgen, falls es sich
um einen Switch in ein bestehendes Indikationsgebiet des
Selbstmedikationsmarktes handelt. Handelt es sich dagegen
um einen Switch in ein neues Indikationsgebiet (ohne Konkur-
renz) wie z.B. bei Zovirax® oder Canesten® spielt dies weniger
eine Rolle. Allerdings miissen auch hier die Kosten fur alterna-
tive Behandlungsmoglichkeiten berlcksichtigt werden. Denn
bei einem zu hohen Preis besteht die Modglichkeit, dass der
Verbraucher auf den verschreibungspflichtigen Markt aus-
weicht und sich ein entsprechendes Praparat durch den Arzt
verordnen lasst.

4.7.2.2 Die Preis-Absatz-Beziehungen im OTC-Markt

.Kernstiick einer jeden Preisentscheidung ist die Preis-Absatz-
Beziehung.“*®® Diese gibt an, welche Absatzmengen ein Pro-
dukt bei unterschiedlichen Preisen erreicht. Im Normalfall findet
eine negative Reaktion der nachgefragten Menge auf eine
Preiserhohung statt. Da der OTC-Markt weitestgehend durch
zahlreiche Anbieter, eine informierte Kauferschicht und meist
substituierbare Produkte gepragt ist, kann vom negativen Ver-
lauf der Preisabsatzfunktion ausgegangen werden.*** Die Situ-
ation eines Giffen-Gutes*® ist im OTC-Markt eher unwahr-
scheinlich. Die Situation wirde nur bei einem Praparat eintre-
ten bei dem der empfundene Nutzen mit zunehmendem Preis-

9 \gl. Haedrich, G./Tomczak, T./Kaetzke, P. (2003), S. 30.

0 vgl. Tan, J.M.T. (2011), S. 17, 35.

®1vgl. Graf, M. (2008), S. 89.

2 Vgl. http://www.iww.de/.

3 Kucher, E. (1989), S. 110.

#%Vgl. Dreger, Ch. (2000), S. 229; Reil, W. (1992), S. 266ff.

3 Ein Giffen-Gut beschreibt ein Produkt, das liber das gesamte
Preisintervall hinaus eine positive Mengenveranderung bei gleich-
zeitiger Preiserhdhung aufweist. Vgl. Hanusch, H./Kuhn,
Th./Cantner, U. (2002), S. 159.
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niveau steigt.**® Ein Absats

maoglicher Verlauf im (Marktanteil)
OTC-Bereich ist ein A
abschnittsweise auftre-
tendes Giffen-Gut.
Sollten beispielsweise
einzelne Produkte in
einem Markt (Indikati-
onsgebiet) mit unter-
schiedlichen  Positio-
nierungen miteinander
konkurrieren, die ein
klar abgrenzbares Feld
fir qualitativ hochwer-
tige Produkte ermdgli-
chen, kann die vom
Konsumenten wahrge- A
nommene Qualitat
unter Umsténden durch
Preiserhdhungen ge-
steigert werden. So
kann ab einem be-
stimmten Preisniveau
mit einer Nachfrage-
steigerung  gerechnet
werden (Qualitatsk&u-
fer), wahrend sich in
niedrigen Preisseg-
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- starke Qualitatswirkung
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\v/ - wenige bis keine Preiskiufer
Im OTC-Bereich eher
unwahrscheinlich

menten eine normale
(negative Mengenwir-
kungen) darstellt. Dies
ist der Fall, wenn durch
den Preis die Attraktivi-
tat des Produktes positiv beeinflusst wird. Als Beispiel fiir die-
sen Fall kann das OTC-Vitaminpraparat Eunova® genannt
werden.*”” Die Abbildung 24 zeigt schematisch die Preis-
Absatz-Beziehungen und den optimalen Preis eines Produktes.
Zur Bestimmung der Preis-Absatz-Funktion kommen sowohl
verschiedene experimentelle Testverfahren*® als auch Befra-
gungen von Experten und Kunden (Arzt, Verbraucher) sowie
vorhandene Marktdaten zum Einsatz.**® Dariiber hinaus wird
das Conjoint-Measurement zur Bestimmung des Preises ver-
wendet. Das ganzheitliche Verfahren basiert auf dem Ansatz,
dass der Marktanteil eines Praparates vom Nutzen abhangt,
den das Produkt stiftet. Dem Kunden werden hierbei unter-
schiedliche Produktkonzepte zur Beurteilung im Rahmen einer
Produktwertanalyse vorgelegt.’® Bei einem internationalen
Switch muss bei der Festsetzung des Preises auch das Prob-
lem der Parallelimporte bericksichtigt werden. Mit Parallel-
oder Reimporten werden Arzneimittel bezeichnet, die aus dem
Ausland importiert werden. So werden insbesondere hochprei-
sige innovative Praparate, die in anderen, europaischen Mark-
ten preiswerter angeboten werden, importiert.?®" Die nationalen
Preisunterschiede resultieren aus unterschiedlichen Preisregu-
lierungssystemen der Staaten, liegen aber auch in unterschied-
lichen Preispolitiken der Hersteller begriindet.’*? Parallelimpor-
te kénnen zu erheblichen Umsatzverlusten der inléandischen
Arzneimittelhersteller fihren. Laut Angaben des Verbandes der
forschenden Pharma-Unternehmen (Vfa) ist der Anteil parallel-
importierter Arzneimittel im Apothekenmarkt im Zeitraum 1998
bis 2010 von 1,8 Prozent auf 11,8 Prozent gestiegen.’® Daher
sollte der nationale Preis mit den Preisen in anderen Landern
abgestimmt werden.

Abb. 24:

6 vgl. Reil, W. (1992), S. 266ff.; Dreger, Ch. (2000), S. 229, 230.
#7Vgl. Dreger, Ch. (2000), S. 230; Demmler, H. (1995), S. 61ff.
8 vgl. Dreger, Ch. (2000), S. 231.

9 Vgl. Kucher, E. (1989), S. 111; Pirk, O. (2002), S. 202.

99 y/gl. Kucher, E. (1989), S. 113.

1 vgl. Schéffski, O./Fricke, F.U. (2008), S. 35.

92 vgl. Dambacher, E. / Schoffski, O. (2002), S. 255.

3 vgl. Vfa (2011), S. 51.

Die Preis-Absatz-Funktionen von OTC-Praparaten
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Dreger, Ch. (2000), S. 230; Demmler, H. (1995), S.
61ff.; Hilleke-Daniel, K. /Simon, H./Kucher, E. (1989), S. 110.

4.7.2.3 Die Wahl der Preisstrategie

Neben der Ermittlung des gewinnoptimalen Preises zu einem
bestimmten Zeitpunkt durch Expertenbefragungen oder Con-
joint-Measurment miissen bei der endgiiltigen Festlegung des
Preises langfristige Aspekte berlicksichtigt werden. Der Preis-
spielraum ist bei Innovationen im Gegensatz zu Me-too-
Praparaten grof3. Theoretisch ergibt sich die Wahl zwischen
zwei klassischen Preisstrategien: Skimming- oder Penetrati-
onsstrategie. Im Rahmen einer Skimming-Strategie wird das
Switch-Praparat zu einem vergleichsweise hohen Preis in den
Selbstmedikationsmarkt eingefiihrt. Das Preisniveau kann im
Verlauf des PLZ beibehalten oder verandert werden (z.B. bei
einer Verscharfung des Wettbewerst.504 Diese Strategie bietet
sich insbesondere bei Innovationen®®, bei einer neuen Indika-
tion im Selbstmedikationsmarkt (,First- in-class”), bei einem
entsprechend hohen Markenimage (Rx-Erbe) oder bei einer
Nischenindikation an. Allerdings wird diese Strategie nur
schwer dauerhaft durchsetzbar sein, denn auch in einem neu-
en Indikationsgebiet der Selbstmedikation wird langfristig mit
Wettbewerbsprodukten zu rechnen sein.*® Bei der Penetrati-
onsstrategie dagegen wird das Switch-Praparat zu einem
relativ niedrigen Preis eingefiihrt, welcher zu einem spateren
Zeitpunkt angehoben werden kann. Dies gilt vor allem bei zahl-
reichen Me-too-Praparaten sowie bei Indikationen mit einem
hohen Patientenvolumen oder bei zahlreichen Generikaherstel-
lern. Ziel ist es, durch einen mdglichst geringen Preis hohe
Absatzmengen zu erreichen, um einen entsprechenden Ge-
winn zu erzielen.®”

4.7.2.4 Die Konditionenpolitik gegeniiber den
Absatzmittlern

Der Switch in die Selbstmedikation ermdglicht zwar einen ho-
heren preispolitischen Spielraum, allerdings miissen Hersteller
beriicksichtigen, dass das Switch-Praparat im Handel platziert
werden muss. Wahrend der Apotheker im ethischen Markt

3% vgl. Pirk, O. (2002), S. 199; Kucher, E. (1989), S. 121.
95 vgl. Kucher, E. (1989), S. 121.

96 vgl. Pirk, O. (2002), S. 199.

397 vgl. Kucher, E. (1989), S. 121; Pirk, O. (2002), S. 201.
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bgstlmmtg Arznei-- Entscheidungskriterien fiir Apotheken, weshalb sie
mittel nicht aus- sich auf OTC-Hersteller fokussieren
schlieen und
damit das Angebot
nicht beSChranken Markenbekannthsit 77% = Markenbekanntheit spielt far 77% der Apotheken eine
darf (Vollsortiment), s . groRe oder sehr groBe Rolle bei der Fokussierung aut
ist dies im Selbst- I Atrakiives Konit : — ! einen OTGC-Hersteller
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m?d:!(ahtlonDsmarlét. '\ ___________________________________ ,' = Dicht gefolgt von attraktiven Konditionensystemen, die
moglich. er In- auf 73% der Apotheken einen groBen oder sehr groBen
ﬂL!SS der Absatz' Marketingunterstotzung der Apotheke 56% Einfluss haben
mittler auf die Aus- i ) )
wahl rezeptfreier . D.|e Grol?handelsempfehlung !Jeemflusst mit Abstand
. ) die wenigsten Apotheken (12%)
Arzneimittel muss Kundenbetreuung/Kundenservice 49%
im Rahmen der
Konditionenpolitik ‘
beriicksichtigt wer- Hohe des Apothekenverkaufspreises 39% Simon-Kucher Fazit:
den.  Konditionen = Grundsatzlich sollten OTC-Hersteller Gberprifen
wie Rabatte sowie P ’ o wie sie ihr Budget zwischen der Generierung von
Zahlungs- und Sorlimentsbreile des Herslellers 22% Markenbekanntheit (Endkonsumentennachfrage)
Lieferbedingungen und attraktiven Konditionen vertel!fan o
haben neben der GroBhandel ehl 129, = Starke Markenhersteller sollten priifen, ob sie die
= robhancelsempreniung " Konditionen zuriickfahren kannen
Markenbekanntheit
den grOBten Eln- Frage: Bitte bewerten Sie im Folgenden nach welchen Kriterien Sie auswahlen, ob und welche OTC-Hersteller bei thnen im Fokus stehen (Skala: 1 = "Gberhaupt nicht wichtig” bis 5 = "sehr wichtig").
fluss darauf‘ was gezihlte Antworten 4 und 5

der Apotheker in
seinen Regalen
platziert>®  Eine
Studie von Simon-Kucher & Partners 2013 zeigt, dass sich 73
Prozent der Apotheker fur einen bestimmten OTC-Hersteller
aufgrund eines attraktiven Konditionensystems entscheiden
(siehe Abbildung 25).%%° Die Konditionenpolitik hat wie auch die
Preispolitik das Ziel, Anreize fiir die Abnahme von Produkten
zu setzen.®"® Die Gewshrung von Rabatten zielt darauf ab,
dass der Apotheker ein Praparat in das Sortiment aufnimmt,
bzw. darauf, die Bereitschaft es Apothekers zum aktiven Ab-
verkauf zu erhdhen. Allerdings miissen Hersteller berticksichti-
gen, dass Rabatte langfristig den Gewinn schmalern. So hono-
rieren Hersteller groRe Abnahmemengen im Direktvertrieb mit
Apotheken (Direct to Pharmacy — siehe Abschnitt 4.7.3) starker
als beim klassischen Vertriebsweg tber den Grofthandel. Hier
gelten Rabatte in GroRenordnungen von 20 Prozent (als Ba-
siskondition) als marktiblich. Teilweise wird Top-Apotheken ein
Rabatt von tber 30 Prozent eingerdumt. Auch der GroRhandel
wird mit entsprechenden Rabatten versorgt, um eine moglichst
hohe Abnahmemenge zu erreichen.®'" Dariiber hinaus ist der
apothekengestiitzte Verkauf der einzige Weg, um das Switch-
Praparat erfolgreich im Selbstmedikationsmarkt zu etablieren,
soliten dem Unternehmen finanzielle Mittel fir die direkte
Kommunikation mit dem Endverbraucher fehlen. Der absolute
Preis ist auch fiir den Apotheker interessant.?'? Denn OTC-
Praparate sind fiir die Apotheken aufgrund der — im Gegensatz
zu Produkten im verschreibungsg)ﬂichtigen Bereich — héheren
Margen von grofRer Bedeutung.”"® Wird das Switch-Praparat
durch Werbeunterstitzung und PR-MaRnahmen durch den
Kunden aus der Apotheke ,herausgezogen‘ (Pull-Effekt), muss
der Apotheker gegeniiber dem Endverbraucher nicht Gber den
Preis verkaufen und ist grundsatzlich an einem hohen Preis
interessiert.>"

4.7.3 Die Besonderheiten der Distributionspolitik im
Rahmen des OTC-Switch

Die Distributionspolitik ,umfasst die Regelung bzw. Festlegung
aller betrieblichen Aktivitaten, die dazu beitragen eine Leistung
vom Ort lhrer Entstehung unter Beriicksichtigung von Raum

% \gl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma;
http://www.simon-kucher.com/.

39 vgl. Oberhammer, C./Schmidt, F. (2013), S. 3.

S10vgl. Wirtz, B.W. (2008), S. 207.

11 vgl. Pielenhofer, Th. (2008), S. 17.

312 ygl. Kiipper, J. (1998), S. 200.

13 yvgl. http://www.simon-kucher.com/.

sS4 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 200.
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Abb. 25: Attraktive Konditionssysteme zur Beeinflussung der Apotheken
Quelle: Oberhammer, C./Schmidt, F. (2013), S. 3.

und Zeit an jene Stelle(n) heranzubringen, wo sie nach dem
Wunsch von Anbieter und Nachfrager in den Verfigungsbe-
reich des letzteren iibergehen soll.“*™ Sie umfasst insbesonde-
re die Wahl der Absatzwege, die Gestaltung des Vertriebs
sowie die Schaffung eines Logistiksystems. Ziel der Distribution
eines Markenpraparates sind die Ubiquitat, die gute Platzierung
und der aktive Abverkauf durch die Absatzmittler. Durch eine
effektive Handelspalette, Kooperationen im Distributionskanal,
weitreichende Serviceaktivitdten und durch den Einsatz von
POS-Aktivitaten kdnnen diese Ziele erreicht werden. Auch im
Rahmen des Switch missen distributionspolitische Entschei-
dungen getroffen werden und bestehende Distributionsstruktu-
ren Uberdacht werden.*'® Wie in Abschnitt 4.5.7.2.3 bereits
dargestellt, spielt die Zusammenarbeit mit dem Handel in der
Selbstmedikation eine besonders wichtige Rolle. Gleichzeitig
erweitert sich die Distribution um weitere Absatzstatten (Su-
permarkt, Reformhaus), denn Produkte der Selbstmedikation
kénnen sowohl der Apothekenpflicht als auch der Freiverkauf-
lichkeit unterliegen. Wobei Produkte, die aus der Verschrei-
bungspflicht entlassen werden (Rx-to-OTC-Switch), immer
apothekenpflichtig sind. Diese Apothekenexklusivitat ist auch
fur Hersteller von Vorteil. SchlieRlich sprechen die Empfeh-
lungs- und Beratungsleistung des Apothekers, die Ubertra-
gungseffekte von der Qualitdt der Apotheke auf das Switch-
Praparat sowie der relativ hohe Preis in der Apotheke fiir den
Vertrieb Uber die Apotheke. Wahrend die meisten Produkte des
ethischen Marktes weitestgehend tber den Grofthandel an die
Apotheken abgegeben werden® konnte in der Vergangenheit
insbesondere im Selbstmedikationsmarkt der zunehmende
Trend der Direktbelieferung der Apotheken festgestellt wer-
den.®"® Dieser Vertriebsweg ,Direct to Pharmacy' (DTP) wurde
in der Vergangenheit z.B. von Herstellern wie AstraZeneca
oder Pfizer genutzt. Hier wird der Vertriebsweg des vollsortier-
ten GroBhandels umgangen. Vorteile dieser Strategie sind eine
bessere Kontrolle Uiber die Auslieferung der Produkte und ein
speziell bei hochpreisigen Produkten zusatzlicher Gewinn.®"®
Die eingesparte GroRBhandelsspanne kann in Form von Rabat-
ten an den Apotheker weitergegeben werden. Dieser Preisvor-
teil erhoht die Bemuhungen des Apothekers zum aktiven Ab-
verkauf der Praparate. Gleichzeitig entsteht durch die direkte
Belieferung der Apotheken durch den Hersteller ein erhohter

*15 Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S. 881.
316 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 201.

17 vgl. Platford, R. (1995), S. 86.
S8 vgl. Seiter, S. (2008), S. 92.
319 vgl. Umbach, G. (2011), S. 86, 87.
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Lagerdruck, der ebenfalls die Abverkaufsbemihungen stei-
gert.%?° Dem verstarkten Direct-to-pharmacy-Vertrieb konnten
die Grof3handler aber durch den Erwerb von Apotheken entge-
genwirken und damit ihre Macht als Zwischenhandler am Markt
teilweise erhalten. Durch eigene Apotheken konnte der Grof3-
handel die Nachfrage selbst lenken.’?' Gleichzeitig wurden
verstarkt Apothekenkooperationen aufgebaut, um die Apothe-
ken und damit auch die Kunden verstarkt an sich zu binden.*?
Allerdings sollte die bereits erwahnte Kompetenz des Grof3-
handels bertcksichtigt werden. Wichtige Kontakte zu Apothe-
ken und etablierte Serviceprogramme des GroRhandels sind
auch fur den Switch wichtig. Gleichzeitig sollte bertcksichtigt
werden, dass der GroRhandel wesentliche Funktionen wie die
Lagerhaltung Gbernimmt. Ohne den GroRhandel wiirden hohe
Kosten fur die Hersteller durch den Aufbau eigener Vertriebs-
strukturen entstehen. Die Direktbelieferung ist fir den Herstel-
ler nur dann sinnvoll, wenn er das Switch-Praparat in existie-
rende Vertriebsstrukturen integrieren kann. Der Aufbau eines
eigenen Apothekenbestell- und Belieferungssystems ist fiir
lediglich ein Switch-Produkt nicht profitabel.**® Der Umgehung
des GroRhandels durch den Direktvertrieb an die Apotheken
wurde mit der 15. Novelle des AMG 2009 Einhalt geboten. Seit
2009 besitzt der vollversorgende GroRBhandel einen Beliefe-
rungsanspruch, um an der Sicherstellung einer flachendecken-
den Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln mitzuwir-
ken. Damit wird das Modell der Direktbelieferung der Hersteller
zu einem Auslaufmodell.** Auch der bereits erwahnte dyna-
misch wachsende Vertrieb Uber Versandapotheken sollte in die
Distributionsentscheidungen einbezogen werden. So bieten
Versandapotheken ein hohes Informationspotential. Im Gegen-
satz zur stationaren Apotheke konnen Kaufakte online nicht nur
erfasst sondern auch gezielt ausgewertet werden. Diese Infor-
mationen konnen fir eine Vielzahl von Analysen genutzt wer-
den. Umsatz- und Absatzentwicklungen kénnen durch die Her-
steller im Detail betrachtet werden. So bieten sich Mdglichkei-
ten der Zeitverlaufsanalyse auf Monats- und Tagesebene fir
einzelne Praparate. Dies ermdglicht den Herstellern, gezielt
WerbemalRnahmen beim Versandhandler zu planen, und er-
mdglicht u.a. die Analyse der Markentreue von Kunden, die
online einkaufen. Damit kann die Effektivitat der Marketingakti-
vitaten gesteigert werden.®?®

4.7.4 Die Besonderheiten der Kommunikationspolitik im
Rahmen des OTC-Switch

Als Sprachrohr des Marketing soll die Kommunikationspolitik
die aus Sicht des Unternehmens relevanten Zielgrupfen Uber
das Leistungsprogramm zielgerichtet informieren.’® Dabei
»-.geht es primar darum, die potentiellen Abnehmer zu infor-
mieren und zu aktivieren, sie von der Vorteilhaftigkeit eines
Angebotes zu lberzeugen und sie zu einem bestimmten Ver-
halten, z.B. Kauf, anzuregen.“**” Sie umfasst die systematische
Ausgestaltung und Kontrolle aller Kommunikationsmafnahmen
des Unternehmens im Hinblick auf die relevanten Zielgrup-
pen.’?® Im Rahmen des Switch kommt der Kommunikations-
politik eine zentrale Bedeutung zu. Sie entscheidet malgeblich
Uber den Erfolg des Switch-Praparates. Gleichzeitig ist zu be-
ricksichtigen, dass sich die Kommunikation im OTC-Markt um
eine ,neue Zielgruppe' — den Verbraucher — erweitert. Durch
zunehmenden Wettbewerb im OTC-Markt sowie ein neues
Werteverstandnis von Gesundheit mit den damit verbundenen
Informationsanspriichen und individualisierten Bediirfnissen

520 yvgl. Phagro (1980), S. 101 zit. n. Kiipper, J. (1998), S. 202; Exper-
teninterview am 28.03.2013 mit Oliver Rieger, Protina Pharmazeu-
tische GmbH, Leiter Marketing und Vertrieb.

2L ygl. Scherm, E. / Muth, 1. (2006), S. 1068.

22 \gl. Kaeding, N. (2012), S. 111.

523 Vgl. Kiipper, J. (1998), S. 202.

24 vgl. Natz, A. / Heck, M. (2009), S. 24; http://www.apotheke-
adhoc.de/

333 Vgl. http://www.sempora.com/.

326 \gl. Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S .985ff.

527 Nieschlag, R. / Dichtl, E. / Hérschgen, H. (2002), S. 20.

528 \/gl. Meffer, H. / Burmann, Ch. / Kirchgeorg, M. (2008), S. 632.

ruckt der Kunde im OTC-Markt verstarkt in den Mittelpunkt der
Kommunikation. Dies stellt im Rahmen des Switch oftmals eine
erhebliche Herausforderung fur Unternehmen dar, die bisher
ausschlieBlich im ethischen Markt agierten, denn im OTC-
Markt muss in einer vollkommen anderen Sprache, als im ethi-
schen Markt gesprochen werden.’”® Gleichzeitig herrscht im
OTC-Markt ein hohes Malk an Informationsflut, was zu einer
Informationsiiberlastung beim Verbraucher fiihrt®*® und die
Orientierung in einem durch zahlreiche austauschbare Prapa-
rate mit einem selben Grundnutzen erschwert.”®' Mit dem
Switch andern sich auch die rechtlichen Rahmenbedingungen
der Kommunikation. Wie in Abschnitt 2.4.4 bereits dargestellt
erweitert sich die Kommunikation fur nicht-verschreibungs-
pflichtige Praparate iber die Fachkreise hinaus. Allerdings gibt
es auch hier zahlreiche rechtliche Einschrankungen durch das
Heilmittelwerbegesetz. Aufgrund der hohen Erklarungsbe-
durftigkeit von Arzneimitteln, muss Kommunikation zunachst
Praparatinformationen vermitteln, die den Konsumenten hin-
sichtlich Anwendungsgebieten, Wirkungsweisen, Risiken sowie
Neben- und Wechselwirkungen informieren.®* Da Arzneimittel
Produkte fir die eigene Gesundheit sind, und diese das hochs-
te Gut des Menschen darstellt, ist die Kommunikation von Ver-
trauen, Sicherheit und Glaubwirdigkeit hier von zentraler Be-
deutung.®® Daneben zielt Kommunikation im OTC-Markt auf
die Erhdéhung der Produkt-/ Markenbekanntheit, die Erhdhung
des Produkt-/Markenimages, die Gewinnung neuer Verbrau-
cher, das Halten des Kundenstammes, die Anderung der Kauf-
gewohnheiten/des Kaufverhaltens sowie die Differenzierung
von der Konkurrenz ab.®** Wobei die festzulegenden Kommu-
nikationsziele eindeutig nach Inhalt, Ausmal, Zielgruppe und
Zeitraum operationalisierbar sein miissen.’®* (z.B. Erreichen
eines Bekanntheitsgrades fiir das Switch-Praparat bei Diabeti-
kern von 65 Prozent bis Ende 2013) Entscheidend ist, dass
sich die KommunikationsmalRnahmen bei einem Switch nicht
nur auf die neue Zielgruppe (Verbraucher) konzentrieren, son-
dern alle Interaktionspartner der pharmazeutischen Industrie
mussen in der Kommunikation berucksichtigt werden' Daher
miissen auch Arzte, Apotheker, der GroRhandel, Meinungs-
bildner und sonstige Marktpartner in die Kommunikation einbe-
zogen werden.’® Dabei ist zu entscheiden, welche Zielgrup-
pen, mit welchen Themen bzw. welcher Botschaft angespro-
chen werden. Jede Zielgruppe kann dariber hinaus differen-
ziert oder undifferenziert bearbeitet werden. Durch Arzte- oder
Patiententypologien kdnnen die einzelnen Segmente entspre-
chend ihrer Merkmale verschieden angesprochen werden.®’
Zur Erreichung der Kommunikationsziele ist es notwendig, eine
geeignete Kommunikationsstrategie im Sinne eines Verhal-
tensplans fir die Kommunikationsinstrumente des Unterneh-
mens zu definieren. Diese beinhaltet die Bestimmung des
Kommunikations-objektes (Switch-Praparat), der Kommunikati-
onszielgruppe (Arzt, Apotheker, Patient/ Verbraucher etc.), der
Kommunikationsbotschaft, der Auswahl der Kommunikations-
instrumente (Werbung, Verkaufsférderung, Public Relation,
personlicher Verkauf) sowie die Festlegung des Kommunikati-
onsareals und des Timings (sieche Abbildung 26).°*® Der fol-
gende Abschnitt soll einen Uberblick iiber wesentliche Instru-
mente der Kommunikation im Rahmen des Switch geben. Als
Grundlage fir die Kommunikation soll im Vorfeld das Involve-
ment als Einflussfaktor der Kommunikationsstrategie naher
betrachtet werden.

529 vgl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

$30vgl. Emmer, J. (2007), S. 14.

331 vgl. Huber, F. / Vollhardt, K. (2006), S. 2ff.

332 vgl. Horseling, H. (1995), S. 141; Graf, M. (2008), S. 52, 53.

533 vgl. Graf, M. (2008), S. 53.

334 vgl. Horseling, H. (1995), S. 141.

35 vgl. Dichtl, E. / Thiess, M. (1989), S. 379.

336 \gl. Experteninterview am 24.03.2013 mit Frau Petra Ackermann,
Merz Pharma AG - Schweiz, Head Marketing Pharma.

37 Vgl. Becker, H.E. (1992), S. 70.

538 vgl. Bruhn, M. (2005), S. 213; Bruhn, M. (2011), S. 65, 66.
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Abb. 26: Die Kommunikationsstrategie zur Erreichung der Kommunikationsziele

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an: Bruhn, M. (2005)

4.7.4.1 Das Involvement und Informationsverhalten als

AusgangsgroBe fiir die Kommunikation

Um die jeweilige Zielgruppe bei einem Switch im Rahmen der
Kommunikation effektiv zu erreichen, ist es sinnvoll, das Invol-
vement im Vorfeld zu bestimmen, um anschlielfend die Kom-
munikationsmafnahmen zielgruppenspezifisch und bedarfsge-
recht darauf abzustimmen. SchlieRlich ist der Zielmarkt (OTC-
Markt) durch eine starke Wettbewerbsintensitat und eine hohe
Informationsflut gekennzeichnet, gleichzeitig herrschen unter-
schiedliche Informationsverhaltensweisen innerhalb der einzel-
nen Zielgruppen. Das Involvement kann als die grundsatzliche
Bereitschaft verstanden werden, sich fiir etwas zu engagieren
bzw. sich mit einem bestimmten Thema auseinander zuset-
zen."® Das Involvement fiir ein Thema kann grundsatzlich
hoch bzw. niedrig sein.>*® Bei einem Low-Involvement bleibt
der Informationsempfénger eher passiv und wendet sich der
Kommunikation nur mit flichtiger Aufmerksamkeit zu. Hierbei
werden inhaltlich nur wenige Informationen aufgenommen. Die
aullere Gestaltung des Werbemittels hat dann einen héheren
Stellenwert in der Wirkung der Kommunikation, als das klar
detaillierte Verstandnis der Botschaft. Die Botschaft sollte da-
her moglichst Gber Eindriicke, Bilder und Empfindungen vermit-
telt werden, um Interesse und Aufmerksamekeit flir das Thema
zu erzeugen. Das High-Involvement zeichnet sich dagegen
durch eine aufmerksame Zuwendung zur Kommunikation so-
wie eine gedankliche Auseinandersetzung mit der Botschaft
aus.®' Die Zielgruppe wiinscht sich umfangreiche Informatio-
nen und sucht diese gezielt. Weiterhin beeinflussen produkt-,
personen- und situationsspezifische Faktoren das Involvement.
Beim Personlichkeitsinvolvement hat das Wertesystem, das

¥ Vgl. Kroeber-Riel, W. / Esch, F.-R. (2004), S. 142.
30 vgl. Lachmann, U. (2004), S. 27.
1 vgl. Kroeber-Riel, W. / Weinberg, P. (1999), S. 248.
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Selbstkonzept und das Einstellungssystem der Zielgruppe
Einfluss auf dessen Aktivierung. So kann sich eine Person sehr
stark um die eigene Gesundheit bemihen und ein hohes Invol-
vement aufweisen. Dies zeigt sich z.B. durch haufige Arztbesu-
che, die Mithahme von Wartezimmerbroschiren, den haufigen
Erfahrungsaustausch mit Gleichgesinnten oder im erhohten
Lesen von Gesundheitszeitschriften.>*? Da das Personlichkeits-
involvement auch von biologischen Faktoren wie dem Gesund-
heitszustand abhangt, dirften auch chronisch Kranke (z.B.
Allergiker) ein entsprechend hohes Involvement aufweisen.
Das Involvement ist umso starker ausgepragt, wenn wichtige
Werte oder ein verhaltnismaRig hohes Risiko durch die Ziel-
gruppe wahrgenommen wird.>*®* Das Produktinvolvement
beschreibt die Involvementstarke in Abhangigkeit vom Prapa-
rat. Die Starke kann dabei von der Dauer der notwendigen
medikamentdsen Therapie, von der mit dem Praparat erhofften
Besserung des Gesundheitszustandes, den Risiken- und Ne-
benwirkungen, aber auch von sozialen Einflissen abhangen.
Dient das Praparat zur Behandlung einer auferlich sichtbaren
Erkrankung, die andere Personen als abstolRend empfinden,
und ist soziale Anerkennung dem Patienten dufierst wichtig,
durfte das Produktinvolvement entsprechend hoch ausfallen.®**
So dirfte das Produktinvolvement bei Zovirax® fiir die be-
troffenen Patienten/Verbraucher durchaus sehr hoch sein.
SchlieBlich geht es neben der Symptombekampfung auch um
die Wiederherstellung der sozialen Akzeptanz. Plétzlich auftre-
tende Bedurfnisse oder ein akuter Anlass dagegen kennzeich-
nen das Situations- oder Anlassinvolvement. Die Hohe
haéngt davon ab, inwieweit sich die Zielgruppe momentan fir
ein Thema interessiert.>*® So wird sich eine Person, die vollig

%2 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 102.

3 vgl. Meffert, H./Bruhn, M. (1997), S. 81.

3 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 102.

5 Vgl. Lachmann, U. (2004), S. 29; Becker, H.E. (1992), S. 103.
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gesund ist, nicht unbedingt einer Anzeige fir ein Ful3pilzmittel
widmen. Eine intensive Widmung ist dagegen im Falle einer
Erkrankung zu erwarten. Auch mediale Reize oder Gesprachs-
situationen kénnen das Involvement einer Situation beeinflus-
sen.?*® So kann wahrend einer Vorstellung beim Hausarzt ein
latent erhdhter Cholesterinspiegel festgestellt werden. Nach
der Aufklarung moglicher Gefahren eines dauerhaft erhdhten
Blutfettspiegels und der Empfehlung des Arztes zur Selbst-
medikation (z.B. mit dem Wirkstoff Orlistat) dirfte das Anlass-
involvement entsprechend hoch ausfallen. Lachmann spricht in
diesem Fall vom induzierten Involvement.**’" Dariiber hinaus
lasst sich das Involvement in kognitiv und emotional differen-
zieren. Kognitives Involvement aufert sich in aktiver Informati-
onsaufnahme und -verarbeitung. Emotionales Involvement
auBert sich in emotionalen Verhaltensweisen. Personen mit
einem hohen Involvement sind oft Meinungsfiihrer und bendti-
gen primar sachliche Informationen.®*® Da Meinungsfiihrer
i.d.R. gerne ihr Wissen weitervermitteln, besteht hier eine be-
sondere Chance bei der Kommunikation im Rahmen des
Switch. Schwach involvierten Personen sollten primar emotio-
nale Reize geboten werden.®*® Die Kommunikation sollte daher
das Involvement der Zielgruppen beriicksichtigen. Grundsatz-
lich kann die Kommunikation auf die Wahrnehmung wirken.
Das Switch-Praparat wird als Alternative in einem Empfeh-
lungsverhalten des Arztes, Apothekers oder beim Kauf durch
den Kunden/Patienten wahrgenommen. Das Praparat soll im
Evoked Set der Zielgruppe verankert werden. Gleichzeitig kann
die Kommunikation darauf abzielen, dass das Switch-Praparat
emotional erlebt wird. Hier kann an ein bestimmtes Bedurfnis
appelliert werden (z.B. ,Stoppt den Schmerz, beschleunigt die
Heilung“ — bei Voltaren®) Aufgrund der Erklarungsbedurftigkeit
des Produktes Arzneimittel wird gezielt Gber Merkmale infor-
miert, die dieses Bedurfnis befriedigen (z.B. ,die neuartige
Galenik von Voltaren Schmerzgel® sorgt fir einen schnelleren
Wirkungseintritt’). Dagegen kann die Kommunikation insbeson-
dere bei einem hohen Involvement auf Informationen abzielen
und Uber Wirkungsweisen und Zusammenhange aufklaren.®
So haben Allergiker bereits eine Vielzahl von Praparaten aus-
probiert und streben nach méglichst vielen Informationen, um
das Praparat rational beurteilen zu kénnen. Es geht schlieRlich
um die Linderung ihrer z.T. qualenden Beschwerden. Neben
der Bestimmung des Involvements gilt es, das Informationsver-
halten der jeweiligen Zielgruppen zu bestimmen, um die Kom-
munikation im Rahmen des Switch an den Anforderungen und
Bedurfnissen der Zielgruppen auszurichten.

4.7.4.2 Die Erwartungen der unterschiedlichen Zielgrup-
pen an die Pharmakommunikation

Fir den Switch ist es neben der Bestimmung des Involvements
wichtig, welche Erwartungen die verschiedenen Zielgruppen
der Kommunikation durch die Pharmahersteller entgegenbrin-
gen. Auch Arzte stellen fiir den Switch eine wesentliche Ziel-
gruppe dar. Sie sind z.T. wichtige Empfehler und kennen das
Switch-Praparat aus Zeiten der Verschreibungspflicht. Insbe-
sondere bei einem partiellen Switch muss bertcksichtigt wer-
den, dass es der Arzt ist, der bei einer womdglich fortschrei-
tenden Erkrankung das hdher dosierte Praparat aus dem ethi-
schen Markt verschreibt.?®" Arzte bendtigen daher ausfiihrliche
Informationen Uber die Einsatzvoraussetzungen, Wirkungen
und Risiken des Switch-Praparates. Die mdglichst neutralen
und objektiven Informationen bieten dem Arzt eine Hilfestellung
bei der Diagnostik, der Therapie bzw. beim Emfehlungsverhal-
ten. Der Apotheker ist ebenfalls auf die Kommunikation durch
die pharmazeutische Industrie angewiesen. SchlieRlich ist er
eine wichtige Beratungsinstanz und Informationsquelle fiir den
Verbraucher im OTC-Markt und mochte umfangreich tber das
Switch-Praparat informiert werden. Der Informationsbedarf ist

3 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 103.

7 Vgl. Lachmann, U. (2004), S. 29.

¥ vgl. Becker, H.W. (1992), S. 103.

3 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 103.

30 vgl. Becker, H.E. (1992), S. 115ff.

31 vgl. Ellery, T./ Hansen, N. (2012), S. 180.

je nach Medikamententyp und Indikation unterschiedlich. Er ist
umso hoher je mehr Risiken- und Nebenwirkungen mit dem
Switch-Praparat verbunden sind und wenn das Switch-Praparat
fir neue Indikationsgebiete des Selbstmedikationsmarktes
bestimmt ist. Der Patient/Verbraucher wiinscht sich ebenfalls
Aufklarung tber Wirkung und Nebenwirkungen des Praparates
und bendtigt unter Umstanden eine Hilfestellung bei der Bewal-
tigung seiner Krankheit. Wobei hier eine Unterscheidung ge-
troffen werden muss: So kdénnen sich die Kommunikationsin-
halte im Laufe des PLZ andern. Vor allem kirzlich Erkrankte
oder bisherige Nicht-Verwender weisen ein hohes Wissensde-
fizit und Interesse an Informationen auf. Diese Gruppe winscht
sich sachliche Informationen hinsichtlich der Erkrankung, der
Therapiealternativen und Vorbeugemalinahmen. Ein erfahre-
ner Patient bzw. Verwender, der das Switch-Praparat oder den
Wirkstoff bereits aus dem ethischen Markt kennt, diirfte dage-
gen ein geringeres Interesse nach Informationen hinsichtlich
Wirkmechanismen, Einsatzweisen oder Nebenwirkungen besit-
zen. Hier besteht ein weitaus héheres Interesse an einer mog-
lichst emotionalen Ansprache, schlieBlich sind die Eigenschaf-
ten des Medikamentes bereits bekannt.**? Gleichzeitig ist die
emotionale Aufladung der Informationen besonders wichtig, um
beim Verbraucher die erforderliche Aufmerksamkeit zu erzeu-
gen, Vertrauen zu generieren und ein Lebensgefihl zu Gbermit-
teln, das mit der Nutzung des jeweiligen Medikamentes in Ver-
bindung steht.®>® Dariiber hinaus muss durch die Kommunika-
tion gewahrleistet werden, dass dem Patienten ein Arzneimit-
telvergleich ermdglicht wird.*** SchlieBlich méchte er das Leis-
tungsangebot (Switch-Praparat) im wettbewerbsintensiven
OTC-Markt differenziert bewerten kénnen.

4.7.4.3 Die arztgerichtete Kommunikation

Zu den wichtigsten arztgerichteten Kommunikationsinstrumen-
ten im Rahmen eines Switch z&hlen Aufendienstbesuche
durch den Pharmaberater, Direct Mailings, Anzeigen in Fach-
zeitschriften, Sales Folder, klinische Studien sowie Fortbil-
dungsseminare und Kongresse. Der Pharmaberater hat eine
entscheidende Bedeutung fir den Switch. Der Auendienst der
Pharmaindustrie hat die wesentliche Aufgabe, das Switch-
Préparat bei Arzten und Apothekern zu kommunizieren. Es
muss eine flachendeckende Besprechung des Switch-
Produktes erfolgen. Bei Produktneueinfiihrungen entscheidet
vor allem die Anzahl der Pharmaberater Gber den Zeitraum, bis
zu dem das Produkt bei den Arzten bekannt ist.>>® Die Bespre-
chung des Switch-Praparates beim Arzt ist wichtig, um lIrritatio-
nen und negative Ausstrahlungseffekte auf das Verordnungs-
verhalten der Arzte zu vermeiden. Gleichzeitig wird das arztge-
stitzte Empfehlungsverhalten fir das Switch-Praparat eingelei-
tet.% Bei Anzeigen in Fachzeitschriften muss die hohe Infor-
mationsiiberlastung der Arzte beriicksichtige werden, um die
Ineffizienz dieser WerbemafRnahme zu verhindern. Die situative
Zuwendungsmoglichkeit des Arztes sollte nicht Uberschatzt
werden. So wenden sich Arzte einer Pharma-Anzeige in einer
Arztezeitschrift im Schnitt lediglich drei Sekunden zu.*®” Es gilt
auch, Arzte durch die Kommunikation zu aktivieren. Von der
Aktivierung hangen die gedankliche und emotionale Informati-
onsaufnahme und -verarbeitung ab und damit das spatere
Empfehlungsverhalten.®®® Obwohl fiir den Arzt sachliche Infor-
mationen Uber das Praparat im Vordergrund stehen, wirkt die
Kommunikation von emotionalen Erlebniswerten férdernd.
Beispiele emotionaler Erlebniswerte in der Kommunikation zu
Arzten liegen z.B. in folgenden Ansétzen: ,Paspertin® |asst
eigene GroRe durch Teilnahme am Fortschritt erleben” oder
,Riopan® gibt die Gelegenheit, Alltagssorgen der Patienten zu
emfinden.”® In Zeiten des Internets ist dariiber hinaus ein

2 ygl. Hahn, O.K. (2006), S. 161, 162.

33 vgl. JanRen, V. (2001), S. 122.

%% \gl. Dichtl, E. / Thiess, M. (1989), S. 378.

355 Vgl. Guminski, W. / Rauland, M. (2002), S. 241.
336 vgl. Kiipper, J. (1998), S. 207.

57 Vgl. Becker, H.E. (1992), S. 56.

38 vgl. Weinberg, P. (1989), S. 147.

5% Weinberg, P. (1989), S. 146.
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Abb. 27: TV-Spot ,,up the wall“-Kampagne des Lamisil®-Switch
Quelle: http://winkowa.com/.

wachsender Trend des electronic-detailing (E-Detailing) zu
erkennen. Im Sinne eines virtuellen AulRendienstes unterstiit-
zen Internetportale mit Videokonferenzen und Produktschulun-
gen den AuRendienst bei der Kommunikation der pharmazeuti-
schen Produkte.’® So fiihrt auch das Unternehmen Novartis
eine E-Detailing Plattform.®®" Im Falle des Switch von Volta-
ren® war auch die ,alte’ Zielgruppe der Arzte von Bedeutung,
denn es wurden weiterhin rezeptpflichtige Produkte von Volta-
ren® im ethischen Markt positioniert.>®> Auch beim Switch von
Lamisil wurde mit dem Fachpublikum (Arzt, Apotheker) mittels
Printwerbung kommuniziert, da sie zentraler Empfehler fir das
Switch-Praparat waren.®®® Darliber hinaus dienen Musterabga-
ben der Information des Arztes Uber das Arzneimittel und stel-
len damit eine weitere kommunikationspolitische MalRnahme
dar. Allerdings ist die Abgabe von Mustern rechtlich streng
durch das AMG, sowie das HWG reglementiert. So ist eine
Abgabe an den Arzt nur auf Grundlage einer schriftlichen An-
forderung des Arztes in der kleinsten PackungsgréRe des Pra-
parates erlaubt.?®

4.7.4.4 Die apothekengerichtete Kommunikation

Fir die Kommunikation mit der Zielgruppe Apotheker kommen
ebenfalls Pharmaberater, Direct Mailings, Anzeigen in Fach-
zeitschriften, Sales Folder sowie Fortbildungsseminare und
Kongresse zum Einsatz. Es gilt, auch den Apotheker als wich-
tige Beratungs- und Informationsinstanz im OTC-Markt Uber
das Switch-Praparat zu informieren. Schlief3lich ist er im OTC-
Markt oftmals der einzige fachliche Bezug fiir den Verbraucher.
Der Apotheker wird vorrangig durch den AuRendienst (Phar-
maberater) mit praparatbezogenen Basis- und Anwendungs-
informationen versorgt.*®® Auch beim Switch des Cholesterin-
senkers Alli® wurden die Apotheker gezielt in die Kommunika-
tion des Praparates einbezogen. Um den Abverkauf des
Switch-Praparates und die Compliance der Patienten zu for-
dern, musste den Patienten/Verbrauchern die konkrete An-
wendung auf eine klar verstandliche Weise erlautert werden,
um Risiken und Nebenwirkungen zu vermeiden. So wurden
insgesamt 18.000 Mitarbeiter in ca. 4.000 Apotheken (deutsch-
landweit) Uber einen Zeitraum von zwei Monaten durch 54
Trainer geschult. Diese Schulung umfasste das Training zu
Indikation, Therapiewegen, Produktspezifika sowie Produktvor-
teilen. Innerhalb von sechs Wochen nach Markteinfiihrung war
das Praparat durch die intensive Apothekenschulung und wei-
teren Marketingaktivititen die Nummer eins am Markt, und
rund 82 Prozent der geschulten Apothekenmitarbeiter empfah-
len das Produkt den Patienten/Verbrauchern.*®

30 ygl. Jahn, K./Strehlow, I. (2004), S. 87.

T vgl. http://www.artnology.com/.

62 \vgl. http://www.marketing-site.de/.

83 Vgl. 0.V. (2004), S. 21; Experteninterview am 05.03.2013 mit Wolf
Stroetmann, Agentur Schmittgall GmbH, Mitglied der Geschéftslei-
tung.

% vgl. Deutsch, E./Lippert, H.D. (2001), S. 55i.V.m § 11 Abs. 1 HWG;
§ 47 AMG Abs. 3, 4.

395 vgl. Guminski, W. / Rauland, M. (2002), S. 241.

% vgl. http://www.pharmexx.de/ (Stand: 13.05.2013).
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4.7.4.5 Die verbrauchergerichtete Kommunikation

Durch den Switch in den OTC-Markt rickt der Verbraucher in
den Mittelpunkt der Kommunikation, denn er trifft selbst die
Entscheidung, welches Praparat er zur Behandlung seiner
Erkrankung kauft. Oftmals basiert diese Kaufentscheidung auf
einer Empfehlung des Apothekers oder Arztes. Die Mdglichkeit
der direkten Ansprache des Verbrauchers im Selbstmedikati-
onsmarkt fihrt zu einer breiten Palette an Kommunikationsin-
strumenten. Es gilt, das wachsende Informationsbedirfnis der
medizinischen Laien zu befriedigen sowie das Verstandnis fir
das Arzneimittel zu férdern. Gleichzeitig muss die Kommunika-
tionsbotschaft im besonderen Malie Uber den eigentlichen
Grundnutzen (Problemlésung, z.B. Schmerzfreiheit) hinausge-
hen, denn zahlreiche Alternativprodukte mit einem vergleichba-
ren Nutzen sorgen fir eine schnelle Produktaustauschbarkeit.
Hier missen — wie bereits erwahnt — hdherrangige Bediirfnisse
(z.B. ,befreit von Schmerz und verbessert die Lebensqualitat®)
angesprochen und glaubwiirdig vermittelt werden.®®” Der Ein-
satz von Kommunikationsinstrumenten zur Ansprache der
Verbraucher ist vielfaltig. Nach der OTC-Studie 2012 der Sem-
pora Consulting GmbH setzen die Hersteller bei der Kommuni-
kation der OTC-Produkte/Marken vor allem auf Anzeigenwer-
bung, POS-MaRnahmen, TV/Kino, Broschiuren, PR und das
Internet.*®® Gleichzeitig sind die Marketingaufwendungen fiir
die Kommunikation zur neuen Zielgruppe (Verbraucher) durch-
aus hoch. Hinzu kommt, dass das Bedurfnis der Verbraucher
nach Vertrauen und Beratung beim Kauf von Selbst-
medikationspraparaten gestiegen ist. Daher ist es fir Pharma-
hersteller wichtig, auf kommunikative Mal3nahmen zur Vertrau-
ensbildung und Markenprofilierung zu setzen.

4.7.4.51

Die Pharmahersteller investierten 2011 ca. 816 Mio. Euro in die
Werbung. Von diesen Gesamtwerbespendings entfielen Uber
die Halfte (54 Prozent) auf den Kommunikationskanal TV.%%°
Das Vertrauen in das Medium TV ist nach der personlichen
Beratung und Printmedien sehr hoch. Werbung im TV hat dar-
Uiber hinaus den starksten Einfluss auf die personliche Kau-
fentscheidung.’® Gleichzeitig liegt auch der Fernsehkonsum im
Vergleich zu anderen Kommunikationskanalen am héchsten.
2012 schaute jeder Deutsche im Durchschnitt pro Tag 222
Minuten fern.*' So wurde auch beim Switch von Lamisil®
(2001 in Deutschland) bewusst das Medium TV in die Kommu-
nikation einbezogen. Griinde hierfur waren, dass durch TV
schnell Bekanntheit und Aufmerksamkeit erzeugt und die Ziel-
gruppe optimal erreicht werden konnte. Dartber hinaus wurde
das Hauptwettbewerbsprodukt ebenfalls im TV beworben.®"
Vorrangiges Kommunikationsziel der internationalen ,up-the-
wall“-Kampagne (Agentur: Grey World-wide) war die Enttabui-
sierung des Themas FuBpilz, die Verbraucheraufklarung und
damit die Symptombekanntheit. Das Thema FuBpilz sollte als

TV als Kommunikationskanal

7 vgl. Geibig, H. / Schréder, S. (2008), S. 28ff.

368 \/gl. Sempora Consulting GmbH (2012), S. 24.

%9 vgl. Nielsen (2012b), S. 4.

7 vgl. IP Deutschland (2010), S 14.

ST vgl. Arbeitsgemeinschaft Fernsehforschung (AGF) (2012).

72 Vgl. http://www.gwa.de/.../158_Lamisil.pdf (Stand: 13.05.2013).
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Abb. 28: Die Printanzeige fiir Lamisil®
Quelle: 0.V. (2004), S. 20.

Normalitét eines aktiven Lebens adressiert werden. Gleichzei-
tig sollte der USP (lediglich eine einwdchige Anwendung der
Creme) klar herausgestellt werden. Konkurrenzprodukte muss-
ten drei bis vier Wochen angewendet werden.’”® Die lastige
Symptomatik (Jucken, Brennen) lie im Spot einen jungen
Mann buchstablich ,verrickt’ werden, weshalb er auf eine
schnelle und effektive Weise den FuRpilz loswerden wollte und
in einem infektionstypischen, sportiven Ambiente die Wand
hoch rannte. Plétzlich fiel ihm die neue Lamisil®-Creme in die
Hand, die seine Probleme innerhalb einer Woche l6ste und vor
einer Neuinfektion schiitzte (siehe Abbildung 27).5* Dieser
Spot nutzte den ,Problemlésungsansatz’. Das Gesundheits-
problem (Jucken, Brennen) wurde zunachst dargestellt, um
anschlieRend zu verdeutlichen, wie das Praparat das Problem
lI6st. Das Problem FufRpilz wurde durchaus thematisiert, um
eine Enttabuisierung zu erreichen. Der TV-Spot wurde eher
emotional positioniert. Der Ansatz der ,Produktdemonstrati-
on‘ dagegen versucht, die komplexen Wirkungsweisen eines
Praparates mdoglichst anschaulich und glaubwiirdig darzustel-
len.’™® Dieser Ansatz wurde beim Switch von Voltaren® ge-
nutzt. Nach kurzer Problemdarstellung (Muskel-, Gelenk- und
Riickenschmerzen) wurde mittels einer Animation dargestellt,
wie die ,bewahrte Formel“ schnell und gezielt an die entziinde-
te Stelle gelangt und den Schmerz stoppt. Der Claim ,Stoppt
den Schmerz, beschleunigt die Heilung” betonte den USP als
heilendes Schmerzmittel. Der Claim: ,Voltaren — Wieder Freu-
de an Bewegung" vermittelte Uber den Grundnutzen (Schmerz-
freiheit) hinaus ein Lebensgefiihl.>"®

4.7.4.5.2 Print als Kommunikationskanal

Print ist der zweitwichtigste Kommunikationskanal der Phar-
mabranche. 40 Prozent der gesamten Werbespendings 2011
wurden in dieses Medium investiert.%”” In Bezug auf den fiir die

B3 vgl. http://www.gwa.de/.../158_Lamisil.pdf (Stand: 13.05.2013); 0.V.
(2004), S. 19.

™ vgl. http://winkowa.com/ (Stand: 13.05.2013).

5 Vgl. Theophile, E. / Sladek, U. (2010), S. 21.

376 \Vgl. http://www.marketing-site.de/; http://www.youtube.com/.

77 vgl. Nielsen (2012b), S. 4.

Unsers Fils - viel bearsprucht und
S ———

Fisba id o . st b Koo
e

nc oplga! Vi i shrkch. i, mebars wir

s e Aufessaet und sizpatrsi Wasche der raiarie bl der Hast

Wenn Fubpilz
Sie die Winde
hochgehen lisst.

o W B a1 it

Abb. 29: Aufkldarungsbroschiire fiir Lamisil® am POS
Quelle: 0.V. (2004), S. 21.

Pharmakommunikation wichtigen Vertrauensaufbau steht Print
noch vor dem TV. Das Medium setzt im Vergleich zum TV
verstarkt auf Information.’”® 71 Prozent der Deutschen greifen
regelmafig zur gedruckten Zeitung. Im Wochendurchschnitt
wird das Medium Zeitung rund 40 Minuten pro Tag gelesen, am
Wochenende sind es sogar 44 Minuten.>”® Zeitschriften wurden
2012 rund acht Minuten taglich gelesen.®® Auch Broschiiren in
der Apotheke und beim Arzt haben beim Verbraucher einen
hohen Stellenwert. Laut der Studie ,Europe Healthcare 2008’
beziehen 70 Prozent der Befragten ihre Informationen zum
Thema Gesundheit aus Broschiiren, gefolgt von Nachschlage-
werken/Ratgebern (64 Prozent), sowie Zeitschriftenartikeln (56
Prozent).®®' Die Zeitschrift ,Apothekenumschau’ nimmt die
Spitzenposition der Apothekenzeitschriften ein.’®? Fast jeder
dritte Deutsche ab 14 Jahre liest mindestens einmal im Monat
das Gesundheitsmagazin.®®® In Bezug auf die personliche
Kaufentscheidung hat Werbung in Zeitschriften, nach TV und
Internet, den drittgroten Einfluss.®® Gleichzeitig werden Ma-
gazine und Zeitschriften bei medizinischen Themen als beson-
ders glaubwiirdig und kompetent eingestuft.*®® Insbesondere
bei Gesundheitsthemen ist das Vertrauen in das Medium be-
sonders wichtig. Auch beim Lamisil Switch wurde die ,up-the-
wall“-Kampagne im Medium Print umgesetzt. So wurden An-
zeigen in Publikums- und Fachzeitschriften geschalten, um
sowohl die Verbraucher, als auch die Fachwelt (Apotheker,
Arzte) tber das Praparat zu informieren (siehe Abbildung 28).
Gleichzeitig wurden Informationsbroschiiren zur Aufklarung
und Enttabuisierung des Themas Fuflipilz am POS eingesetzt.
Hier stand die informative Kommunikation im Vordergrund
(siche Abbildung 29).%%® Auch beim Switch von Voltaren
Schmerzgel® wurden Anzeigen in Publikumszeitschriften ge-
nutzt. Durch das blaue Voltaren ,Schmerzgel-Mannchen‘ wurde
die Schmerzfreiheit als zentrales Element in den Vordergrund
gestellt. Die thermografischen Bilder, die auch in der TV-
Kampagne genutzt wurden, stellten die Reduktion der Entziin-
dung und die Schmerzlinderung dar. Der Slogan ,Stoppt den
Schmerz und beschleunigt die Heilung® betonte auch hier den
zentralen Produktnutzen ,Heilung*.%®

4.7.4.5.3 Das Internet und Social-Media als Kommuni-
kationskanal

Das Internet gewinnt zunehmend fir die Kommunikation der
Pharmabranche an Bedeutung. Obwohl 2011 lediglich 3,7
Prozent der Werbespendings in diesen Kanal investiert wur-
den, bedeutete dies eine Steigerung gegeniiber 2010 von 38,8
Prozent.’® Die Pharmabranche scheint den Online-Trend er-
kannt zu haben und investiert verstarkt in das Medium. Auch

78 Vgl. Duncker, Ch. (2008), S. 11.

S Vgl. ZMG (2013), S. 1.

89 vgl. SevenOneMedia (2012), S. 7.

81 vgl. Reader’s Digest Deutschland (2008), S. 50.
82 ygl. Karle, R. (2011), S. 40.

8 vgl. http://www.wortundbildverlag.de/.
84 vgl. IP Deutschland (2010), S. 14.

85 vgl. http://www.lifepr.de/.

% 0.V, (2004), S. 19ff.

8 Vgl. Schienbein, M. (2003), S. 19.

88 vgl. Nielsen (2012b), S. 4.
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die steigende Patientenautonomie liegt insbesondere in einem
besseren Zugang zu medizinischem Wissen begriindet. Dabei
spielt die steigende Nutzung des Internets als Quelle fir Ge-
sundheitsinformation eine wesentliche Rolle und tragt mafRgeb-
lich zur Wissenserweiterung rund um medizinische Themen
bei. Immerhin verfiigen bereits knapp 76 Prozent der Deut-
schen Uber einen Internetzugang und verweilen durchschnitt-
lich 133 Minuten pro Tag im Netz (Daten 2012).%%° Insbesonde-
re im OTC-Bereich (und damit fir den Switch) hat das Internet
eine wichtige Informationsfunktion. Der steigende Trend heil3t:
,Erst wird das Netz konsultiert und dann der Mediziner.“*®® Den
steigenden Bedarf nach Gesundheitsinformationen belegt auch
eine Studie von Bitkom. Demnach haben sich 2010 rund 28
Mio. Birger via Internet Uber Gesundheitsthemen (Erkrankung,
Symptome, Behandlung) informiert. Ge%eni]ber 2009 bedeute-
te dies eine Steigerung von 10 Prozent.*®' Neben dem Zugang
zu medizinischen Informationen besitzt das Medium den Vorteil
der Interaktivitat, des Informations- und Erfahrungsaustausches
sowie der Anonymitit.®®? Gleichzeitig zeigt die Studie ,Best of
BrandEffects 2011‘, dass Werbung via Web einen positiven
Einfluss auf die Werbeerinnerung, die Wiedererkennung und
die Markenbekanntheit hat, was fir das zukinftige Switch-
Praparat entscheidend ist. Dariiber hinaus wird die Loyalitat zu
einer Marke durch Online-Kampagnen positiv beeinflusst.** So
wird die OTC-Prilosec® Version ebenfalls iber die Onlineseite
,www.prilosecotc.com’ kommuniziert. Neben der Zielgruppe
Patienten/Verbraucher richtet sich diese Seite auch an andere
Anspruchsgruppen, wie Arzte. Ziel der Seite ist zum einen die
Information und Aufklarung, aber auch der Vertrauensaufbau
und -erhalt bei verschiedenen Anspruchsgruppen im Sinne von
Public Relations.*® So werden die Verbraucher umfangreich
Uber die Indikation Sodbrennen durch zahlreiche Onlinevideos
informiert und erhalten Ratschldge und Tipps, um besser mit
der Erkrankung umzugehen. Gleichzeitig wird dem Verbrau-
cher die Wirkweise und Anwendung des Praparates genau
erklart und der USP (nur eine Tablette taglich) herausgestellt.
Dariiber hinaus werden Arzte (iber das Praparat und seine
Eigenschaften aufgeklart (siehe Abbildung 30).* Auch die
Webseite des Ful3pilz-Praparates Lamisil® dient der umfang-
reichen Aufklarung des Verbrauchers. Dartber hinaus haben
Podologen (medizinischer Fachberuf zur FuRpflege) die Még-
lichkeit, sich auf der Seite zu registrieren. So kdnnen Verbrau-
cher schnell und bequem den nachstgelegenen Fulpfleger

% vgl. ARD-ZDF-Onlinestudie 2012, http://www.ard-zdf-
onlinestudie.de/index.php?id=366.

% Sonnenschein, B. (2011), S. 37.

31 vgl. http://www.bitkom.org/.

2 Vgl. Cline, R.J.W. / Haynes, K.M. (2001), S. 671.

33 Vgl. Tomorrow Focus (2011), S. 8ff.

% vgl. Jefkins, F. (1998), S. 6.

%5 Vgl http://www.prilosecotc.com/.
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finden. Ein Online-FuBpilztest ist ebenfalls moglich.>*® Aber
auch soziale Netzwerke sind fir die Kommunikation mit dem
Endverbraucher wichtig. Immerhin waren drei von vier Internet-
nutzern (74 Prozent) im Jahr 2011 in mindestens einem sozia-
len Netzwerk angemeldet und 66 Prozent nutzten diese auch
aktiv.>” Dabei werden soziale Netzwerke iiber alle Altersgrup-
pen hinweg genutzt. Uber 80 Prozent der Facebook-User nut-
zen das Netzwerk inzwischen taglich. Auch die Intensitat der
Nutzung hat stark zugenommen. So verbringen fast 30 Prozent
der unter 25-Jahrigen mehr als drei Stunden téglich auf Face-
book.*® 53 Prozent der Deutschen nutzen Social Media Ange-
bote als Informationsquelle fir Gesundheitsthemen.®*® Dabei
muss die Glaubwirdigkeit der Informationen stets gegeben
sein. Glaubwiirdigkeit und Transparenz sind flr die Beziehung
zwischen einer Marke und dem Konsumenten unerlasslich.
Hier liegt auch die Starke des Web 2.0. Denn Transparenz
kann durch die Dialogmdglichkeiten im Social Media Bereich
geschaffen werden.®® So nutzt das Unternehmen Novartis
Consumer Health fur die Marke Voltaren®-Spray die Plattform
Facebook unter dem Namen ,Voltaren Sporthelden’, um sport-
lich aktive Menschen mit Online-Werbespots, News und Tipps
rund um das Thema Sport zu erreichen. User kdnnen durch
das Posten von Fragen oder durch Kommentare interaktiv tatig
werden. (siehe Abbildung 31).%" Eine intelligent genutzte Soci-
al-Media-Prasenz tragt mafigeblich zum gesamten Erfolg des
Unternehmens, seiner Marken und seiner Produkte bei und
sollte auch bei einem Switch nicht vernachlassigt werden.
SchlieBlich findet Werbung im Web 2.0 weitgehende Akzep-
tanz. Gleichzeitig veréndert Social Media die Kaufentscheidung
der Konsumenten. Empfehlungen anderer Nutzer sind ent-
scheidende Kriterien. Gleichzeitig sind Fans und Follower wert-
volle Markenbotschafter.5%

4.7.4.5.4 Die Kommunikation am POS

Auch der Point of Sale ist fiir das Switch-Produkt ein wichtiger
Kommunikationskanal. Die stationare Apotheke ist der wich-
tigste Verkaufsort im OTC-Bereich und aufgrund der Apothe-
kenpflicht bei einem Rx-to-OTC-Switch — neben der Ver-
sandapotheke — der einzige Point of Sale. Der POS hat den
entscheidenden Vorteil, alle Sinne anzusprechen, und nur hier
kénnen echte Kundenbeziehungen im Sinne einer langfristigen
und emotionalen Bindung aufgebaut werden. Hier treffen Men-
schen auf Menschen, und Produkte und Marken kénnen mit
allen Sinnen erlebt werden.®®® Durch die Stimulation méglichst

3% vgl. http://www.lamisil.de/podologen/podologensuche.

%7 Vgl. Bitkom (2011), S. 6.

% vgl. pwe (2012), S. 2, 3.

3% vgl. http://www.edelman.de/news/.

0 vgl. Kolbriick, O. (2011), S. 4.

1 vgl. https://www.facebook.com/VoltarenDeutschland?fref=ts.
2 vgl. pwe (2012), S. 3.

93 v/gl. Sturm, A. (2011), S. 16.



HEFT 40 - PHARMAMARKETING

Willkommen bei den

, Voltaren Sporthelden

Voltaren Sporthelden «* Gefille mir | | Nachricht senden & =

Spormverleszangen, ist . L .
e Voltaren i)

Abb. 31: Voltaren Sporthelden auf Facebook
Quelle: https://www.facebook.com/VoltarenDeutschland

vieler Sinneskanale werden Kaufanreize geschaffen. Spricht
ein Produkt die Konsumenten uber mehrere Sinneskanale
(Riechen, Horen, Tasten, Sehen) an, ist die Marken- bzw. Pro-
duktloyalitat doppelt so hoch wie bei Produktkontakten, die nur
einen Kanal stimulieren.’® Und auch die Beratungsfunktion
des Apothekers am POS darf nicht unterschatzt werden. Er ist
derjenige, der die Patienten/Verbraucher am POS uber das
Switch-Praparat informiert und die Kaufentscheidung mal3geb-
lich beeinflusst. Immerhin lassen sich 66 Prozent durch die
Empfehlung des Apothekers (iberzeugen.®®® Der Erfolg einer
Marke hangt nicht nur von einer gelungenen Kombination von
Preis, Verpackung und Marke ab, sondern zunehmend auch
von Beratungs- und Verkaufserlebnissen am POS. Bei einem
Switch kommen zahlreiche ,Below-the-line* MalRnahmen zum
Einsatz. Below-the-Line-Aktivitdten erreichen den Konsumen-
ten im Moment der Kaufentscheidung und erlauben gleichzeitig
eine direkte Ansprache. Sie liefern die Marketingbotschaft zum
POS und starken den Absatz. Die Kommunikation findet damit
,hinter der Eingangstir des POS*“®®® durch Instore Medien statt.
Wobei unter Instore Medien die Gesamtheit aller Werbetrager
verstanden wird, die Werbeimpulse auslésen und damit die
Kaufentscheidung beeinflussen.®”” Zweitplatzierungen durch
Displays kdnnen Ereigniswelten kreieren und dadurch eine
besondere Stimmung schaffen, die den Kunden emotional
anspricht.5®® Sie verleiten zu Probierkaufen und haben eine
starke Reminder-Funktion.®® So wurden beim OTC-Switch von
Alli® rund 2.700 aufmerksamkeitsstarke Displays in ,gesund
leben“-Apotheken eingesetzt (siche Abbildung 32).5"° Auch
Informationsbroschuren — direkt am POS — werden genutzt, um
Uber das Praparat, dessen Indikation, Anwendung und Wirkung
zu informieren. Daruber hinaus bieten sich elektronische Ki-
osksysteme und POS-TV zur Kommunikation des Switch-
Préparates an. Sie kénnen die Beratungsfunktion des Apothe-
kers zusatzlich unterstiitzen und komplexe Zusammenhange
veranschaulichen (z.B. Wirkungsweise eines Praparates).
Gleichzeitig dienen Schaufensterdekorationen und Apotheken-
verkaufsveranstaltungen der Verkaufsférderung am POS.

5 Fazit

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass der Switch eines ver-
schreibungspflichtigen Praparates in den OTC-Markt — als eine
MaRnahme des Life-Cycle-Managements pharmazeutischer
Produkte — eine wichtige Mdglichkeit darstellt, den Produktle-
benszyklus zu verlangern und die Wachstumspotentiale des
Selbstmedikationsmarktes zu nutzen. Die Uberfihrung von
Produkten in den OTC-Markt wird aufgrund der politisch recht-
lichen Anderungen (Erstattungsgrenzen, Generikaférderung,

% vgl. Pro Carton (2006), S. 8.

5 vgl. Reader’s Digest Deutschland (2008), S. 75.
%% v/gl. Frey, U.D. (2001), S. 170.

%7 vgl. Briine, K. (2008), S. 71.

%8 vgl. Bruhn, M. (2005), S. 611.

9 vgl. Fuchs, W./Unger, F. (2003), S. 195.

819 v/gl. http://www.pharmexx.de/.
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Abb. 32: Kommunikation von Alli® durch Displays am POS

Quelle: http://www.gehe.de

Arztebudgets) und auch durch die wachsende Bedeutung des
Selbstmedikationsmarktes fiir den Verbraucher in Zukunft an
Bedeutung gewinnen. Der Erfolg eines Switch ist dabei vom
ethischen Praparat, der Wettbewerbssituation, der Marktent-
wicklung aber auch vom Unternehmen, dessen Portfolio, finan-
zielle Mittel und Erfahrungen abhangig. Eine wesentliche De-
terminante ist dabei der Switch-Zeitpunkt. So kann der Switch
von Wirkstoffen in eine neue Indikation des Selbstmedikati-
onsmarktes eine Chance bieten, um sich Wettbewerbsvorteile
gegenuber potentiellen Wettbewerbern aufzubauen. Gleichzei-
tig ist es im wettbewerbsintensiven OTC-Markt entscheidend,
das Praparat ausreichend von der Konkurrenz zu differenzieren
und einen klaren USP zu schaffen. Der Aufbau einer Marke —,
bereits in der frihen Phase als ethisches Praparat — ist eben-
falls von entscheidender Bedeutung fir den Switch, um die
Markenbekanntheit und das Image auf den Selbstmedikati-
onsmarkt Ubertragen zu konnen. Schlie3lich spielt auch die
Marke im wettbewerbsintensiven OTC-Markt eine wichtige
Rolle. Gleichzeitig sollten sich Unternehmen die professionelle
Unterstiitzung durch Arzte, und Apotheker erhalten und diese
daher intensiv in den Switch-Prozess mit einbeziehen.

Eine groRe Herausforderung bei einem Switch ist die neue
Zielgruppe — der Verbraucher. Hier ist es entscheidend, die
Bedurfnisse, Wiinsche und Probleme der Zielgruppe(n) genau
zu kennen und den Marketing-Mix gezielt darauf abzustimmen.
Schlieilich ist es der Verbraucher im Selbstmedikationsmarkt,
der die Kaufentscheidung féllt. Fir die Kommunikation des
Switch-Praparates ist es gerade im OTC-Markt von besonderer
Bedeutung, eine integrierte Ansprache aller drei Zielgruppen
(Arzte, Apotheker, Verbraucher) durch die Synchronitat der
Kommunikation zu erreichen. Ein ganzheitlicher und integrati-
ver Ansatz ist daher flr den Erfolg des Switch unerlasslich.
,»---OTC-switch is a life-cycle-extension opportunity that is
sometimes overlooked by traditional “Rx“ dominated
pharma companies as it is beyond their current para-
digm.“®"" ,,An Rx-OTC Switch of a product can be an attrac-
tive strategy for many reasons besides patent protec-
tion.**"?

T vgl. Watson, A.M. (2011), S. 14.
12 vgl. ebenda, S. 4.
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ERFURTER HEFTE ZUM ANGEWANDTEN MARKETING
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