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KNOW HOW

Tuning im Gesprachslabor

as AuRendienstgesprach ist das aufwandigste Vertriebsinstrument im Pharmageschaft. Seine
Schlagkraft lasst sich durch Feintuning von Gesprachsaufbau und Sales Folder nachhaltig
steigern. Hier eroffnet das Gesprachslabor ein ungenutztes Potenzial. Es zihlt heute besonders
beim Launch zum State of the Art.

cc0000®@® ,You only have one chance to make

a first impression.” Der punktgenaue
erste Eindruck ist es, der beim Launch
eines neuen Produkts iiber Top oder
Flop entscheidet. Dass deshalb Launch-
Kampagnen griindlich getestet werden
mussen, ist unumstritten. Was heil3t
aber ,griindlich testen”, wenn man es
auf den wichtigsten Vertriebskanal des
Pharmageschafts bezieht, auf den Sales
Call, das gelebte Gesprdach zwischen Phar-
mareferent und Arzt?

Ausgerechnet am Point of Sale, dort,
wo sich alles entscheidet, wird die Kom-
munikation allzu oft dem freien Spiel
der Dialogpartner iiberlassen. Natiirlich
trainiert man den AuRendienst auf den
getesteten Folder. Aber reicht Training
aus, um auf die grolle Reaktionsbreite
realer Zieldrzte vorbereitet zu sein? Unsere
Erfahrung: Kernaussagen und Zielfiihrung
selbst des pragnantesten Folders verwds-
sern sich oft im Getlimmel des Dialogs
- bis hin zur Beliebigkeit. Starke Produkte
haben eines gemeinsam: Bei ihnen ziehen
Marketing und Vertrieb an einem Strang
- mit dem Ziel einer homogenen Botschaft
von Flensburg bis Berchtesgaden.

Methodenlandschaft

Um dieses gewaltige Potenzial auszu-
schopfen, sollten Kampagnentests erstens
im Schulterschluss von Marketing und
Vertrieb stattfinden und zweitens so nahe
wie mdglich an den Point of Sale vordrin-
gen. Dort, im praxisnahen Gesprach, muss
sichergestellt werden, dass das geplante
Vorgehen sowohl die Marke starkt als auch
festen Boden fiir Vereinbarungen liefert.

Wie sieht aber die Realitdt der Test-
landschaft aus? Im Angebot ist die gern
genutzte Gruppendiskussion mit Arzten.
Manchmal wird statt der Gruppe auch die
Befragung in Einzel-Interviews bevor-
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zugt. Vorteil in beiden Fallen ist die
Ausfiihrlichkeit der Bewertung. Dieses
Vorgehen ist zum Beispiel dann giinstig,
wenn zwischen verschiedenen Entwiirfen
entschieden werden muss. Nachteil ist die
unrealistisch intensive Zuwendung zum
Folder, ein high involvement, das in keiner
Weise der dienenden Rolle entspricht, die
der Folder im gelebten Gesprach hat.

Ofters werden auch Product Task Forces
aus den Reihen des Vertriebs gebildet.
Diese testen Materialien und Gesprachs-
leitfaden in eige-
ner Regie im Markt.
Der Vorteil hier: Ein
solcher Test findet
- wie gefordert - am
Point of Sale statt.
Er kann bei mode-
raten Kosten schnell
realisiert werden.
Nachteilig ist das
sehr wenig standar-
disierte Vorgehen.
Entsprechend breit
gefdchert sind die
Eindriicke, die aus
dem Feld zuriick-
kommen - oft zu
breit, um sie auf einen gemeinsamen
Nenner zu bringen.

Realitdt gesucht

Eine besondere Rolle spielt die Methodik

des Gesprdchslabors, weil sie sowohl die

Vertriebs- als auch die Arztrealitdt ins

Beobachtungslabor bringt.

® \Vorteil ist, dass die Testsituation der
realen Einsatzsituation sehr dhnlich
nachgebildet werden kann. Weiterer
Vorteil: Sowohl Folder als auch Leitfa-
den werden schrittweise optimiert.

® FEin vermeintlicher Nachteil sind die

Kosten: Das realitdtsnahe Setting und
der Aufwand fiir die iterative Optimie-
rung bedingen einen Kostenaufwand,
der fiir einen Labortag beim circa
1,5-fachen einer Gruppendiskussion
liegt. Weil aber Effektivitdtssteigerung
der Sales Force als gesichert gelten
kann, kommt es zu einem sehr raschen
Return on Investment.

Wie lduft der Test in einem Gesprachs-
labor ab? Die Situation: Zwei benachbarte
Raume sind per Videokabel miteinander

=

Die Laborgruppe beobachtet per Video-Beamer Verkaufsgesprach und
Interview im benachbarten ,,Sprechzimmer*.

verbunden (vgl. Abb.). Im ,Sprechzimmer”
fiihrt zundchst der Pharmareferent sein
Produktgesprach mit einem Zielgruppen-
arzt des Unternehmens (Phase A). Durch
Briefing des Arztes sind realitdatsnahe
Bedingungen sichergestellt. Auch das
ZeitmaR bewegt sich bei realistischen
fiinf bis sieben Minuten. Im Anschluss
daran (Phase B) exploriert ein Inter-
viewer den Arzt iiber das Gesprach und
arbeitet heraus, welche Erinnerungs- und
Verhaltensspuren dieses hinterlassen hat
- Dauer circa 20 Minuten.

Im Beobachtungsraum sind Vertreter
von Marktforschung, Marketing, Produkt-
management, MedWiss und Vertrieb, even-



tuell auch der Agentur, versammelt, ferner
zwei Moderatoren der Beratungsfirma.
Die Gesprdache und Interviews werden
hier simultan erlebt und diskutiert. Die
Gesprachsachse und der Folder werden
kontinuierlich optimiert, so dass schritt-
weise optimierte Varianten in den Test
gehen.

Labor und Realitat?

Skeptiker fragen gelegentlich, wie rea-
litatsnah das Gesprachslabor wirklich
sei? SchlieBlich finde es in Hotel- oder
Studiordumen statt und nicht in der Arzt-
praxis. Uber diese Frage ldsst sich trefflich
streiten. Wenn wir personlich von einer
hohen Realitdatsnahe absolut {iberzeugt
sind, so hat das mehrere Griinde:

® Zundchst der Respons von langjahrigen
Kunden, die eine hohe Authentizitat
zwischen Gesprdachslabor und der
Praxis/Klinik erleben.

® Auch die mitwirkenden Arzte und
AuRendienst-Mitarbeiter bestdtigen
die realitdatsnahe Praxissituation.

® Das Pharmareferent-Arzt-Gesprach
(Phase A) entspricht also bei praxis-
typischem ZeitmaR von circa fiinf
Minuten eindeutig stdrker der Realitdt,
als ein Rollenspiel das je konnte.

Uberraschungen im Labor

Nachfolgende real erlebte Beispiele aus
der Praxis unterstreichen die Realitdts-
nahe im Gesprachslabor, oft sehr zur
Uberraschung der Beteiligten:

P Das Feintuning in Sprache und
Grafik:

Geplante Begriffe wie kardiovaskulares
Kontinuum, Area under the Curve oder
Allodynie wurden im Testlabor von den
arztlichen Fachgruppen schlichtweg nicht
verstanden.

Fachgruppen zeigen ein unterschied-
liches Empfinden z.B. fiir graphische Ele-
mente: Was als groR und auffallend von
den Verantwortlichen im Unternehmen
und der Kreation gedacht ist, wird von
Arzten oft als unscheinbar erlebt oder
umgekehrt. Modifikation in der Darstel-
lung beriicksichtigt die typische Sicht der
Zielgruppe.

P Die Strategieanpassung:

Bei einem Stoffwechsel-Prdparat fiihrte
eine im Einstieg erwdhnte neue Leitlinie
mit strengerem Grenzwert zu heftigen Pro-
testen. Diese richteten sich oberflachlich
gegen die Gangelung durch Leitlinien.
In der Auswirkung beschadigten sie aber
die gesamte Gesprachsatmosphadre und
trafen damit auch das beworbene Pra-
parat. Durch Umstellung der Reihenfolge

ENOW HOW

Identifikation und Authentizitdt des
Produktes. Nach Erledigung dieser ,,Haus-
aufgaben” stellte sich der Erfolg auch in
den Arztgesprachen ein.

Eine hohe Rezeptorspezifitdt soll von
den Arzten als Begriindung fiir starke
Wirksamkeit verstanden werden, also
so, dass die Substanz geballt am ent-
scheidenden Wirkort angreift. Es zeigte
sich, Arzte verstanden dies als Indiz fiir
Vertraglichkeit, also in dem Sinne,
dass sie nicht an unerwiinschten
Orten Storfeuer verursacht. Die
Losung: Durch Umdeutung die
neue Perspektive in den Mit-
telpunkt der Wahrnehmung des
Arztes riicken. Diese Aufgabe
stellte sich wiederholt bei vollig
verschiedenen Substanzklassen,
z.B. bei Betablockern, bei ICS,
bei Antipsychotika. Kommunikativ
eine hohe Herausforderung, die
im Gesprdchslabor stets bewaltigt
wurde.

Doppelter Schub

Im Gesprachslabor werden unterschiedliche Sichtweisen

bei der Zielgruppe Arzte deutlich: Was grafisch als gelun-
gen gedacht war, stellte sich als Makulatur heraus.

- zuerst die gesteigerte Produktleistung
und erst danach die neue Leitlinie - liel}
sich dieser negative Effekt vollig ausschal-
ten. Eine moderate Innovation sollte als
»Quantensprung” kommuniziert werden.
Im Labor zeigte sich, dass die Metapher
bei Hausdrzten wohlwollend aufgenom-
men wird und dort auch die Botschaft der
Uberlegenheit transportiert. Bei Klinik-
Internisten hingegen lGste sie nicht nur
deutlich drgerliche Resonanz (,Hochsta-
pelei, typischer Pharma-Quatsch”) aus. Sie
fiihrte auch zu akribischem Hinterfragen
der Produktvorteile, die dabei deutlich
schrumpften. Als Konsequenz
wurde eine zielgruppenspezifi-
sche Strategie fiir die Praxis und
eine fiir die Klinik beschlossen.
Ein Kombinationspraparat sollte
nicht als Summe seiner beiden
bekannten Komponenten erlebt
werden, sondern als echte Inno-
vation. Im Labor zeigte sich,
dass die Innovationsbotschaft
vom AuBendienst stdandig durch
Weichmacher verdiinnt wurde.
Ergebnis: Uberarbeitung der

Das Fazit lautet also: Wenn
es darum geht, Folder und
Gesprachsleitfaden zu optimie-
ren, dann erfiillt das Gesprachslabor in
doppelter Hinsicht die Forderungen des
Evidence Based Marketing:

® Die Perspektive des Vertriebs wird ins
Boot geholt und die Realitdt des Point
of Sale wird gespiegelt.
® In der Auswirkung bedeutet das dop-
pelten Schub fiir den Launch und
damit beste Startbedingungen fiir eine
starke Marke.
Dr. med. Wolfgang Ronsherg
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