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1 Der Pharma-Markt in Osterreich

Die pharmazeutische Industrie in Osterreich ist gepragt durch die Domi-
nanz von Tochtergesellschaften internationaler Konzerne sowie die Prasenz
historisch gewachsener Klein- und Mittelbetriebe, die sich vor allem auf die
Erzeugung von Nischenprodukten spezialisieren. Bedeutende Unterneh-
men wie Bender & Co., Biochemie, Ebewe Arzneimittel sowie Hoffmann
LaRoche Wien haben das — in letzter Zeit zwar verlangsamte, aber dennoch
anhaltende — Wachstum dieses Sektors vorangetrieben. Der gesamte Phar-
ma-Markt in Osterreich (Stand 1999) kann in Zahlen folgendermaBen um-
rissen werden: 441 Hersteller koordinieren — direkt sowie indirekt durch
neun GroBhandler — ein Distributionsnetz, welches Uber 224 Kliniken, 943
Hausapotheken und 1 066 6ffentliche Apotheken' die 6sterreichische Be-
volkerung, und somit rund 8 Millionen Menschen, mit Arzneimitteln versorgt
(siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Der Pharma-Markt in Osterreich
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Quelle: IMS Health (1999)

Die Produkte der pharmazeutischen Industrie kénnen allgemein in Human-
pharmazeutika und Veterinaria untergliedert werden (siehe Abbildung 2).
Die osterreichische Pharma-Branche spezialisiert sich bei der Herstellung
von Humanpharmazeutika auf wenige Produktgruppen, wobei der Schwer-
punkt auf Préparaten der Indikationsgruppen ,Blut und blutbildende Orga-
ne* sowie ,Antiinfektika“ liegt.

! Wahrend éffentliche Apotheken der Leitung eines konzessionierten Apothekers unterste-
hen, werden Hausapotheken von einem Arzt gefiihrt. Sie sind eine Hilfseinrichtung fiir Ort-
schaften mit weniger als 5 500 Einwohnern und umfassen in etwa ein Drittel des Sortiments
einer offentlichen Apotheke.
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2 Aktuelle Entwicklungen

Die pharmazeutische Branche stellte in Osterreich jahrzehntelang einen ge-
schitzten Sektor dar, in dem sich die Anstrengungen darauf konzentrierten
durch Push-Aktivitaten (v.a. Verteilung von Informationsmaterial und Pro-
duktmustern an Arzte bzw. Kliniken sowie Kommunikation mit Versiche-
rungstragern) das Umsatz- und Gewinnwachstum der Vorjahre zu iiberbie-
ten. Aufgrund strikter gesetzlicher Regelungen von absatzseitigen Proble-
men und groBeren Krisen verschont richteten sich die Pharma-Hersteller in
ihrer Absatztatigkeit — bislang durchaus erfolgreich — auf ausschlieBlich die-
ses Ziel. Als Folge dessen blieben im pharmazeutischen Bereich wesentli-
che Marketingaspekte lange Zeit weitgehend unbericksichtigt. Noch bis
vor kurzem regelten gesetzliche Vorgaben und althergebrachte Traditionen
die Gestaltung von Produktangebot und Kommunikation im Medikamenten-
bereich ebenso strikt wie Distribution und Preisgestaltung. Mitte der 80er
Jahre jedoch zeigten sich erste Anzeichen wirtschaftlicher wie auch sozialer
Umschwungtendenzen, die sich bis heute fortsetzen und ein Umdenken
notwendig machen.

So zeichnet sich zunehmend ab, dass das staatliche Gesundheitssystem
in der bestehenden Form aufgrund der Kostenexplosion bei den Versi-
cherungstragern auf Dauer nicht mehr finanzierbar ist. Das Defizit der
Osterreichischen Krankenkassen betrug im Jahr 2000 laut Daten des
Hauptverbandes rund 282 Millionen Euro. Ein GroBteil der Ausgaben —
knapp 2 Milliarden Euro — entféllt auf Aufwendungen fiir Medikamente; die
Zuwachsraten betrugen hier in den Jahren 1998 bis 2000 zwischen 6,5 %
und 13 %. Gleichzeitig sind in den letzten Jahren aber auch auf Konsumen-
tenseite im Pharma-Bereich wesentliche Veranderungen zu erkennen.
Wenn Osterreich im Hinblick auf Selbstmedikation (d. h. den Erwerb von
Medikamenten ohne é&rztliche Verschreibung) auch im unteren Drittel der
EU rangiert, so zeigen die Verbraucher hierzulande zunehmend die Bereit-
schaft selbst fir ihre Gesundheit zu sorgen und erforderlichenfalls auch
dafir zu bezahlen. Dieser Trend ist freilich nicht undifferenziert zu sehen. So
dirfte das steigende Interesse im Hinblick auf ,gesundheitliche Eigenver-
antwortung” vielfach nicht ganz freiwillig sein, sondern vielmehr aus einer
abnehmenden staatlichen Versorgung (insbesondere Krankenschein- und
steigende Rezeptgeblhren) resultieren.

Die massiven Verdanderungen im gesellschaftlichen Umfeld berthren zum
einen rechtliche Aspekte, wie insbesondere gesetzliche Anderungen im
Hinblick auf Distribution, Preisgestaltung und Kommunikation. Zum ande-
ren finden sie ihren Niederschlag in den Kundenbedirfnissen (schnelle, ef-
fektive Schmerzbekdmpfung; keine Zeit, eine éarztliche Verschreibung zu
holen etc.). Insgesamt bewirken die aktuellen Entwicklungen eine immer
starkere Verschiebung innerhalb des pharmazeutischen Produktangebots:
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Wenn auch der Anteil der rezeptpflichtigen (so genannten ,ethischen)
Praparate aktuell noch mit rund 90 % dominiert, wird ein stetig wachsender
Teil des Gesamtumsatzes der Industrie durch ,Over-the-Counter"-Prapara-
te (OTC-Produkte genannt) erzielt. Dabei handelt es sich um rezeptfreie
Medikamente, die der Kunde ohne arziliche Verschreibung (,Rezept®) in
der Apotheke erwerben kann (siehe Abbildung 2).2 Der Vorteil von OTC-
Praparaten fir den Patienten ist, dass er sich den Arztbesuch erspart, der
meist mit physischem und psychischem, zunehmend auch finanziellem Auf-
wand (Krankenschein-/Ambulanzgebiihr, bei kleineren Versicherungstréa-
gern teilweise auch Selbstbehalte) verbunden ist. Als wesentlicher Nachteil
kann angeflihrt werden, dass sich der Kaufer auf die eigene Diagnose
und/oder die Empfehlung des Apothekers verlassen muss, da die — fiir re-
zeptpflichtige Medikamente erforderliche — arztliche Verschreibung entfllt.
Dariiber hinaus muss er den von der Apotheke in Rechnung gestellten
Preis aus eigener Tasche bezahlen.

Abbildung 2: Einteilung der Produkte der pharmazeutischen Industrie
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1999 betrug der Gesamtumsatz am 6sterreichischen OTC-Markt rund 283
Millionen Euro. Auch wenn der Anteil der rezeptfreien Arzneimittel am Ge-
samtmarkt noch unter dem EU-Durchschnitt liegt, ist in Osterreich — wie in
allen européischen Landern — der Trend zu einer vermehrten Nachfrage nach

2 Eine Arznei darf geméiB § 2 (3) des Arzneimittelgesetzes dann zum direkten Verkauf an den
Endverbraucher zugelassen werden, wenn ... nach dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft auf Grund der besonderen Zusammensetzung oder einer bestimmten Indikation der
pharmazeutischen Spezialitdt diese das Leben oder die Gesundheit von Menschen
oder Tieren bei bestimmungsgemiBem Gebrauch nicht gefihrden kann.* Diese
Bestimmung ist in Verbindung mit §1 (1) zu sehen, demzufolge Arzneimittel, ... die auch
bei bestimmungsgemiBem Gebrauch das Leben oder die Gesundheit von Men-
schen oder Tieren gefidhrden kénnen, wenn sie ohne &rztliche oder tierarztliche Uber-
wachung angewendet werden*, nur gegen arztliche Verschreibung abgegeben werden diir-
fen. (Anmerkung: Hervorhebungen durch die Autorinnen hinzugefiigt.)
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OTC-Praparaten unverkennbar (siehe Tabelle 1). Die Branche verzeichnet in
diesem Bereich bereits zweistellige Zuwachsraten. Zu den umsatzstéarksten
OTC-Marken gehoren das Multivitamin-Praparat Supradyn (von Hoffmann La
Roche), Aspirin C (von Bayer) und das schmerzstillende Mittel Thomapyrin
(von Bender). Abbildung 3 gibt einen Uberblick iiber die Umsatzaufteilung
von OTC-Produkten nach Indikationen (Anwendungsgebieten).

Tabelle 1: Anteil der OTC-Umsatze am gesamten Arzneimittelmarkt 1999

Land Anteil
Schweiz 26 %
GroBbritannien 20 %
Irland 20 %
Deutschland 18 %
Belgien 18 %
Ungarn 16 %
Danemark 16 %
Tschechische Republik 16 %
Finnland 15 %
Spanien 13 %
Frankreich 11 %
Portugal 11 %
Norwegen 10 %
Osterreich 10 %
Niederlande 9 %
Schweden 9 %
Italien 8 %

Quelle: Snizek (1999)

Fir das Gesundheitswesen haben die aktuellen Entwicklungen mehrfache
Folgen: Einerseits bedeutet die Verschiebung von der Abgabe verschriebe-
ner Arzneimittel zu vermehrter Selbstmedikation eine willkommene Entlas-
tung der Krankenkassen. Die weitreichende Kostensenkung resultiert dabei
nicht nur daraus, dass die Patienten ihre Behandlungskosten teilweise
selbst tibernehmen3, sondern auch aus der sinkenden Inanspruchnahme
von Arzteleistungen (leichte Befindlichkeitsstérungen werden zunehmend
nicht durch Aufsuchen eines Arztes ausschlieBlich zum Zweck der Medika-

3 Die Kosteniibernahme diirfte als positiven Nebeneffekt auch eine Stirkung des Kostenbe-
wusstseins der Verbraucher bewirken, was in der Folge zu einem bewussteren Verbrauch
von Pharmaka flihren dirfte. Dies stellt nicht nur eine ékonomisch sondern auch eine ge-
sellschaftlich wiinschenswerte Konsequenz dar.
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Abbildung 3: Umsatzaufteilung von OTC-Produkten nach Indikationen
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mentverschreibung sondern tber Konsultation von Apothekern und Selbst-
medikation behandelt). Andererseits stellt die oft gepriesene ,steigende
Miindigkeit der Patienten“ aus Marketingsicht besondere Anspriiche an die
pharmazeutische Industrie. Vor allem jene Anbieter, die bisher wenige oder
gar keine Erfahrungen in diesem Bereich gesammelt haben und sich dazu
entschlieBen diesen Wachstumsmarkt zu bearbeiten, sehen sich mit neuen
Herausforderungen konfrontiert. Die Pharma-Unternehmen missen dahin-
gehend umdenken, dass der Patient nun zum ,Konsumenten* wird. Statt
den Arzt — sozusagen als ,Zwischenglied” im Absatzkanal — gilt es fiir An-
bieter zunehmend den Apotheker und v. a. auch den Endverbraucher selbst
in den Mittelpunkt der Marketingaktivitaten zu stellen.

Dies erfordert zum einen eine Umstellung von der bisher gangigen Push-
zu einer Pull-Strategie bzw. zur Kombination beider Absatzstrategien. Zum
anderen ergeben sich daraus zum Teil génzlich neue Anforderungen an
Produkte, die auf dem OTC-Markt Erfolg haben sollen. Diese umfassen:

* Einfache Diagnosemdglichkeit der zu behandelnden Stérung,
¢ einfache Kaufentscheidung durch entsprechendes Informationsangebot
(geschulter Apotheker, Informationsmaterial, konsumentengerichtete Wer-
bung),
® schnelle, spirbar effektive und anhaltende Wirkung des Arzneimittels,
gleichzeitig

* Sicherheit und (wenn Uberhaupt) akzeptable Nebenwirkungen sowie
nicht zuletzt

® ein flir den Kunden annehmbarer Preis, der in einem subjektiv verniinfti-
gen Verhdltnis steht zu (a) der finanziellen Belastung durch die Rezept-
geblhr und (b) dem Aufwand eines Arztbesuches?.

4 Dieser inkludiert neben dem physischen Aufwand der Kontaktierung des Arztes, der Ter-
minvereinbarung und der Anreise auch die psychischen Kosten, die aus der Wartezeit, dem
moglicherweise unangenehmen ,Wartezimmer-Klima* etc. erwachsen, sowie die finanziel-
len Kosten der Krankenscheingebiihr bzw. der Arztkosten.
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Ein Unternehmen in Osterreich, das sich den Herausforderungen des
OTC-Bereichs erfolgreich gestellt hat, ist UCB Pharma.

3 UCB Pharma: Das Unternehmen

UCB Pharma Osterreich ist eine Niederlassung der UCB (Union Chimique
Belge)-Gruppe, eines international bedeutenden Pharma- und Chemieher-
stellers mit Stammsitz in Belgien. 1928 gegriindet ist das Unternehmen
heute zu einem Konzern mit mehr als 8 000 Beschaftigten in 140 Niederlas-
sungen weltweit angewachsen. Strategisch ist die Gruppe in drei Bereiche
gegliedert: Neben der Sparte Pharma gibt es noch Chemie sowie Film (Zel-
lophan u. &.). Der Pharma-Bereich von UCB deckt die gesamte Wertschép-
fungskette der pharmazeutischen Industrie — von Forschung und Entwick-
lung Uber Produktion bis hin zum Marketing — ab. Angebotsschwerpunkte
sind das Gebiet der Immun-Allergologie sowie Medikamente zur Behand-
lung des Zentralnervensystems.

In Osterreich ist die UCB-Gruppe seit 1990 durch eine Niederlassung
im Pharma-Bereich vertreten. Im Jahr 2000 erzielten die acht in Wien ange-
siedelten Innendienstmitarbeiter in Zusammenarbeit mit dem AuBendienst
einen Umsatz von insgesamt ca. 7,3 Millionen Euro. Ein erheblicher Anteil
des Umsatzes von UCB Osterreich ist zwei Praparaten zuzuordnen: Zyrtec,
einem Antihistaminikum mit breitem Indikationsspektrum?® bei Erkrankungen
der Atemwege und der Haut (z. B. Heuschnupfen, Hausstaubmilbenallergie
oder Urtikaria) sowie Nootropil, einem Medikament mit Wirkung auf das
Zentralnervensystem (wird etwa bei Demenz eingesetzt). Weitere Prapa-
rate und deren Indikationen sind u.a.: Keppra (Epilepsie), Atarax (Angst-
zustande), Fluxil (Depressionen) oder Sedotussion (Husten). Samtliche
Produkte sind in Osterreich rezeptpflichtig. Es ist anzumerken, dass das
forschungsintensive Unternehmen UCB bislang ausschlieBlich Hersteller
von rezeptpflichtigen Medikamenten war. Im Jahr 2000 entschloss man sich
bei UCB jedoch dazu dem Trend zur Selbstmedikation zu folgen und das
erste OTC-Praparat einzufihren: Zirtek.®

4 Zirtek: Das erste rezeptfreie Medikament von UCB
Pharma in Osterreich

Wegen der umfangreichen Anwendungserfahrungen des verschreibungs-
pflichtigen Praparates Zyrtec (seit der Ersteinfihrung wurde es weltweit

5 Darunter versteht man die Anwendungsméglichkeit eines Medikaments bei mehreren
Krankheitsbildern.

6 Die Umbenennung eines OTC-Préaparats gleicher Zusammensetzung parallel zum existie-
renden rezeptpflichtigen Medikament erfolgte aufgrund gesetzlicher Vorschriften (so wurde
aus Zyrtec Zirtek, siehe Abschnitt 5.1).
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mehr als 6 Milliarden Mal verkauft!) sowie einer fundierten medizinischen
Dokumentation seiner (erwiinschten) Wirkung und (unerwiinschter) Neben-
wirkungen erhielt UCB 1999 die Genehmigung zur Einflihrung des — wie
pbereits erwahnt, aus Unternehmenssicht umsatzméBig bedeutenden — Me-
dikaments auf dem OTC-Markt. Fir die Nutzung des OTC-Rechts spra-
chen zwei wesentliche Faktoren: (1) Der Hauptmitbewerber Aesca hatte
sein Produkt Clarityn bereits unter dem Namen Loratyn (siehe Tabelle 2) auf
dem OTC-Markt eingeflihrt. Aufgrund der dhnlichen Marktanteile der Pro-
dukte in rezeptpflichtiger Form durfte man sich fiir die OTC-Version von
Zyrtec gute Umsétze erwarten. (2) 2002 lief der Patentschutz des Wirkstof-
fes von Zyrtec (Cetirizin) aus. Das parallele Angebot einer rezeptfreien Ver-
sion des Préparats vor diesem Termin bot die Mdglichkeit, die verbleibende
Patentlaufzeit zu nutzen um einen ersten, vorsichtigen Schritt in Richtung
OTC-Angebot zu machen.

Tabelle 2: Zirtek und Loratyn im Vergleich

Eigenschaften Zirtek Loratyn
Darreichungsform Tablette Brausetablette
Wirksamkeit” 4+ ++
Interaktionen keine bekannt mogliche Wechselwirkungen

(etwa mit Wirkstoffen, die auf das
Zentralnervensystem wirken)
werden in der Gebrauchsinformation
angeflhrt

Altersbeschréankung ab 12 Jahren ab 6 Jahren
ab 60 Jahren nur
nach arztlicher Konsultierung

Durch die Markteinfilhrung einer OTC-Version des bestehenden, rezept-
pflichtigen Zyrtec im Jahr 2000 erschien es moglich Erfahrungen im OTC-
Bereich zu sammeln, die fiir nachfolgende Neueinfiihrungen (fir 2001 war
bereits der Launch einer dermatologischen Creme angesetzt) genutzt wer-
den kénnten. Dariber hinaus sollten durch diese Vorgehensweise auf Kon-
sumentenseite die fiir die erfolgreiche Lancierung weiterer OTC-Produkte
notwendigen Vorstellungen — qualitativ hochwertig, stark in der Wirkung, si-
cher in der Anwendung - stufenweise entwickelt werden. Das quantitative
Ziel war es (1) im Jahr der Einfihrung einen Umsatz zu erreichen, der 5 %
der rezeptpflichtigen Form Zyrtec entspricht, und (2) Nr. 1 im OTC-Markt
fur Antiallergika zu werden, d. h. den Marktanteil des Pioniers und aktuellen

% Anmerkung: Die Angaben zur Wirksamkeit der Medikamente beziehen sich auf eine Skala
von + (geringe Wirksamkeit) bis +++ (hdchste Wirksamkeit).
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Marktfihrers Loratyn zu Ubertreffen. Hierfir bedurfte es eines — bisher in
dieser Form nicht erforderlichen — gezielten Marketing Mix.

5 Der Marketing Mix

Das pharmazeutische Marketing unterscheidet sich aufgrund der Eigenhei-
ten der Nachfrage nach Gesundheitsleistungen wesentlich vom Marketing
in anderen Branchen im Konsumgiterbereich. Charakteristisch flir den
Konsum von Pharmaka ist, dass dieser in der Regel nicht freiwillig erfolgt.
Zudem ist die Einnahme von Medikamenten meist nicht darauf gerichtet an
angenehme Erlebnisse (z. B. Abenteuer oder Freiheit) zu kommen, sondern
wird vielmehr als unausweichlich angesehen um einen - vielfach sehr un-
angenehmen — Zustand (Schmerzen, Juckreiz, Anspannung etc.) zu be-
seitigen. Im Hinblick auf die Gestaltung des Marketing Mix fir ein neues
osterreichisches OTC-Produkt ist anzumerken, dass Preis und Distribution
weiterhin relativ strikt geregelt sind. Demgegeniiber lassen sich bei Pro-
dukt- wie auch Kommunikationsgestaltung — im Rahmen der gesetzlichen
Schranken — dynamische Entwicklungen feststellen.8 Nachfolgend wird auf
die einzelnen Komponenten des Marketing Mix im einzelnen eingegangen.

5.1 Das Produkt

Das neue OTC-Produkt ist in Zusammensetzung wie auch Anwendung mit
dem verschreibungspflichtigen Medikament Zyrtec ident. Der Hauptwirk-
stoff (Cetirizin) wird in der Therapie von allergischen Reaktionen verschie-
denster Art — von Hausstaubmilbenallergie tiber Insektengift- und Kontaktal-
lergien bis zu Heuschnupfen - eingesetzt, wobei letzterer die bedeutendste
Indikation darstellt. Da es aufgrund rechtlicher Bestimmungen nicht méglich
ist ein Praparat unter gleichem Namen sowohl rezeptpflichtig als auch re-
zeptfrei zu vertreiben, musste fir das OTC-Produkt ein neuer Name kreiert
werden. Um die Vorteile des bekannten und etablierten Markennamens
nZyrtec" zu nutzen, entschied man sich den Namen des rezeptfreien Préapa-
rates soweit wie rechtlich nur moglich an den Originalnamen anzunahern.
Gesetzlich vorgeschrieben ist die Anderung von mindestens zwei Buchsta-
ben der Produktbezeichnung: Aus Zyrtec wurde so Zirtek.

Das Verpackungsdesign von Zirtek wurde so gestaltet, dass eine klare
Verbindung zur Hauptindikation ,Heuschnupfen* hergestellt werden kann.
Darlber hinaus wirkt das gewahlte Grasermotiv (siehe Abbildung 4) durch-
aus ansprechend und soll geplagten Allergikern ein positives Empfinden
gegenlber der (vor Einnahme des Medikaments) quélenden Natur vermit-
teln. Das Produkt selbst wurde den Kundenwtiinschen entsprechend adap-

8 So wird bspw. 2001 vom Pharmamarketing Club Austria (PMCA) bereits zum vierten Mal
der in der Branche sehr renommierte Preis ,Best of Pharma Advertising" vergeben.
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tiert. So wird Zirtek im Gegensatz zum rezeptpflichtigen Pendant aus-
schlieBlich in Form von Tabletten angeboten. Diese Darreichungsform
wurde von Zyrtec-Verwendern am haufigsten nachgefragt. Die Zirtek-Ta-
plette ist sehr klein und daher leicht zu schlucken und bietet darliber hinaus
den Vorteil, dass sie — etwa im Vergleich zu flissigen Darreichungsformen
in Flaschchen — Uberall leicht mitgenommen werden kann. Damit kommt
das Produkt dem Bediirfnis der Verbraucher nach Minimierung der Unan-
nehmlichkeiten und nach Bequemlichkeit stark entgegen.

Abbildung 4: Verpackung von Zirtek

Zirtek bietet wesentliche OTC-relevante Vorteile: (1) Betroffene Allergiker
wissen in der Regel um ihre Anfélligkeit und kénnen - aufgrund der ihnen
bereits bekannten Symptome (wie etwa Juckreiz, rote Augen, Hautaus-
schlag oder Niesen) — die richtige Selbstdiagnose stellen. Diese ermdglicht
es ihnen in der Apotheke ohne umstandliche Krankheitsbeschreibungen
nach einem geeigneten Medikament zu fragen. (2) Das rezeptpflichtige
»Vorganger-Produkt* Zyrtec hat sich unter der Arzteschaft aufgrund seiner
Qualitat den Ruf des ,Mercedes unter den Antiallergika“ erworben und wird
daher bei den entsprechenden Indikationen bevorzugt verschrieben. Pati-
enten, die bereits Erfahrungen mit dem bisher vom Arzt verordneten Zyrtec
haben und direkt die Apotheke aufsuchen, erkennen dort ihr Medikament
unter dem Namen Zirtek wieder oder kénnen vom informierten Apotheker
darauf hingewiesen werden. (3) Als modernes Antiallergikum ermdglicht
Zirtek sehr rasche Linderung der Symptome. Der zugrunde liegende Wirk-
stoff wirkt schnell und stark. Bereits nach 30 Minuten ist mit dem Eintritt
einer splrbaren Wirkung zu rechnen, die auch lange anhilt. Leichte Ne-
benwirkungen wie Miidigkeit sind selten, Wechselwirkungen sind bislang
keine bekannt. Damit erfiillt Zirtek die Anforderungen an ein OTC-Produkt
(einfache Diagnose, ausreichende Produktinformation sowie zuverlassige,
schnelle Wirkung und hohe Sicherheit) optimal.
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Betroffene Konsumenten fragen in der Apotheke meist nicht nach ,einem
Mittel gegen Allergie”, sondern verlangen in der Regel explizit die bisher
verwendete Marke. Erfillt ein erstmalig gekauftes Praparat die Erwartun-
gen der Kunden, entsteht also hohe Markentreue. Dies macht es beson-
ders wichtig, die ,erste Empfehlung" (des Apothekers, anderer Verbrau-
cher etc.) fir neue Patienten zu sein. Eine hohe Erstkaufsrate in Verbindung
mit stark markentreuem Wiederkaufsverhalten ist aus Unternehmenssicht
optimal und erhoht den Preisspielraum flr das Produkt erheblich.

5.2 Eingeschrankte Preisgestaltung

Fir die Preisgestaltung bei zulassungspflichtigen Arzneimitteln gilt grund-
satzlich die so genannte Hochstpreisregelung. Dieser zufolge hat das Un-
ternehmen bei Einflihrung eines neuen Produktes beim zustandigen Minis-
terium® einen Antrag fiir den zukinftigen Hochstpreis zu stellen. Wird dem
Antrag statt gegeben, erfolgt eine Fixierung des vorgeschlagenen Héchst-
preises. Damit kann das Unternehmen in Zukunft maximal diesen bewillig-
ten Preis fordern, wobei aber Preispositionen darunter selbstverstandlich
moglich sind. Fir nicht verschreibungspflichtige Produkte ist es wichtig
einen aus Kundensicht akzeptablen Hochstpreis zu bestimmen. Hierzu be-
darf es umfassender Erwagungen. Wie insbesondere bereits dargelegt
wurde, muss bei OTC-Produkten der Preis vom Kunden als angemessen
ansehen werden, weil der finanzielle Aufwand nicht durch die Sozialversi-
cherung abgegolten wird, sondern vom Kéufer selbst getragen werden
muss.

Die Anforderung der preislichen Angemessenheit gilt bei Zirtek umso
mehr, als derzeit das verschreibungspflichtige Zyrtec — bei dem Hersteller
wie auch Apotheker aufgrund eines geringeren Aufschlages'® jeweils ein
niedrigerer Deckungsbeitrag bleibt — als Alternative zur Auswahl steht. Der
weinfachere Einkauf* (geringerer physischer, psychischer und finanzieller
Aufwand durch den kurzen Weg in die Apotheke statt Vereinbarung eines
Arzttermins, Arztbesuch und anschlieBendem Weg in die Apotheke) muss
den Preisunterschied zu Zyrtec folglich rechtfertigen. Auf der Grundlage
bisheriger Erfahrungen schatzte man bei UCB, dass der Vorteil der
Bequemlichkeit der Beschaffung von Zirtek gegentiber Zyrtec einen Auf-
schlag von etwa 100 % auf die aktuelle Rezeptgebihr (2001) von 56 ATS |
4,07 Euro erlaubte. Zunachst erschien flr Zirtek ein Preis unter der psy-
chologischen Grenze von 100 ATS | 7,27 Euro sinnvoll. Letztlich entschied
man sich aber (wie auch schon bei Zyrtec) dafiir, den Preis mit 111 ATS |

9 Der Bereich Gesundheit ist zur Zeit (2001) dem Ministerium fir soziale Sicherheit und Ge-
nerationen zugeordnet.

10 Apotheken missen Krankenkassen einen umsatzabhingigen Rabatt von durchschnittlich
7,5 % gewahren.
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8,07 Euro knapp Uber jenem des Konkurrenzprodukts anzusetzen. Dadurch
sollte eine Positionierung als hoch qualitatives Produkt erreicht werden. Der
Verkaufspreis setzt sich (wie bei jedem Medikament) aus dem Fabriksabga-
bepreis des Herstellers, dem GroBhandelszuschlag, dem Apothekenzu-
schlag und 20 % Umsatzsteuer zusammen. Damit der relativ hohe Preis von
Zirtek fur den Konsumenten akzeptabel ist, muss das OTC-Produkt auch
tatsachlich der Bequemlichkeit des Verbrauchers entgegen kommen. Dies
schlieBt insbesondere ein, dass das Medikament mdglichst einfach erhalt-
lich ist. Diesem Anspruch steht allerdings die eingeschréankte Distribution
im pharmazeutischen Bereich entgegen.

5.3 Eingeschrankte Distribution

Die Distribution von Pharmaka ist durch die Bestimmungen des Arzneimit-
telgesetzes geregelt.!! Pharmazeutische Unternehmen haben nicht die Még-
lichkeit distributionspolitische Wettbewerbsvorteile zu erzielen. Der Vertrieb
ist nur indirekt durch Apotheken, nicht aber (iber andere Absatzmittler oder
direkt an den Verbraucher zuldssig. Dies gilt auch fir OTC-Produkte. Somit
ist fir Zirtek das Maximum an Verflgbarkeit fir den Konsumenten durch die
Prasenz des Préparats in allen Apotheken erreicht. Geflihrt wird ein OTC-
Produkt in der Apotheke allerdings nur, wenn es von den Konsumenten
auch nachgefragt wird. Damit befinden sich die Pharma-Hersteller in einem
Spannungsfeld von limitierenden gesetzlichen Rahmenbedingungen und
marktwirtschaftlichen Zwéangen. Dem muss mittels gezielten Kommunikati-
onsmaBnahmen begegnet werden.

5.4 Das Kommunikationsinstrumentarium

UCB konzentrierte sich bei seinen KommunikationsmaBnahmen flr Zirtek
v.a. auf Verkaufsforderung durch Informationen am POP (,point of purcha-
se, also in der Apotheke). Als POP-Material wurden Preisschilder, Pollen-
flug-Informationen und Informationsblatter Uber Kreuzallergien zum Auf-
legen in der Apotheke sowie Plakate zur Schaufester-Dekoration (siehe
Abbildungen 5 und 6) gestaltet. Auf die einflihrende Sujet-Reihe ,Heu-
schnupfen folgte im Sommer die zweite, kreative und aufféllige Dekorati-
onsserie ,Insektenstichallergie”. Es wurden Leerpackungen in eigens dafir
vorgesehene Dekorationsvorrichtungen im Verkaufsraum eingeflochten und
in Apotheken, die dies wiinschten, auch so genannte Tara-Displays aufge-

" g§57 (1): ,Arzneimittel diirfen vom Hersteller, Depositeur oder Arzneimittel-GroBhandler
nur abgegeben werden an 1. 6ffentliche Apotheken, Anstaltsapotheken und tierarztliche
Hausapotheken, ...“ Die weiteren Ziffern 2 bis 7 sowie die Absétze (2) bis (10) zihlen ta-
xativ weitere Félle auf wie die Abgabe an Krankenanstalten oder wissenschaftliche Institu-
te, die hier wenig relevant sind.
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stellt. Diese bieten dem Apotheker die Mdglichkeit das Arzneimittel fiir den
Kunden sichtbar auf dem Verkaufspult zu platzieren.

Abbildung 7: Inserat in der Gesundheitsbeilage der Kronen Zeitung

GESUND 1

Abbildung 5:
Schaufenster-Dekoration (1)

Abbildung 6:
Schaufenster-Dekoration (2)
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UCB eine vierteilige Informationsreihe zum Thema ,Allergie“ organisiert, die
in der Gesundheitsbeilage der Kronen Zeitung (jeweils am Samstag) er-
schien. In jeder der Beilagen wurde ein Inserat mit Produktinformationen
abgedruckt, und auch im Text wiesen Allergiespezialisten auf die gute Wir-
kung von Cetrizin, und somit auf Zirtek, hin (siehe Abbildung 7).

Im Rahmen der Férderung des persénlichen Verkaufs wurde im umsatz-
starken Wiener Raum ein erfahrener selbststéndiger AuBendienstmitarbei-
ter fir Zirtek beauftragt, der das Team der UCB-AuBendienstmitarbeiter
verstérkt. Er fahrt bisher wenig oder nicht betreute Apotheken an, deren
Betreuung durch UCB-Mitarbeiter fiir Zirtek alleine nicht konomisch wére.
Der ausschlieBlich fir Zirtek zustéandige Mitarbeiter berét die Apotheker und
vermittelt ihnen regelméaBig spezifische Information zum Produk.
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6 Der Erfolg

Mit Ende 2000, des ersten Kalenderjahres seit Einfiihrung des neuen OTC-
Préparates, erzielte UCB Pharma in Osterreich mit Zirtek 4,8 % des Zyrtec-
Umsatzes. Damit kam man nach Aussage von UCB dem gesteckten Ziel zu-
friedenstellend nahe. Ganz erfiillt wurden die Umsatzerwartungen fiir Zirtek
im ersten Jahr aber nicht. Dies kann vermutlich auf die unerfreuliche Ent-
wicklung im Kommunikationsbereich zuriickgefiihrt werden. So mussten,
wie unten noch naher dargestellt wird, die Schaufenster-Plakate der zwei-
ten (nach Angaben der eingebundenen Apotheker sehr erfolgreiche!) Sujet-
linie ,Insektenstichallergie* auf Betreiben eines Mitbewerbers nach kurzer
Zeit zurlickgezogen werden. In Anbetracht der Tatsache, dass die Umsétze
im ersten Jahr in den Monaten April bis Dezember erreicht wurden, der
Monat Marz (wetterabhangig in manchen Jahren auch schon Februar) aber
zu den starksten Pollenbelastungszeiten zéhlt, wird im Folgejahr mit ent-
sprechenden Zuwéchsen gerechnet. Die Gewinnschwelle soll UCB-Prog-
nosen zufolge im Jahr 2002, dem dritten der Marktbearbeitung, erreicht
sein. Dann méchte man auch das Konkurrenzprodukt Loratyn marktanteils-
maBig lberholt haben.

7 Schlussbetrachtung

In Anbetracht des steigenden Angebots an OTC-Produkten ist in Zukunft
mit einer starken Zunahme des Wettbewerbs am Pharma-Markt zu rech-
nen. Dieser manifestiert sich bereits jetzt in vielen peniblen Streitfillen um
den genauen Wortlaut von Werbeaussagen im Bereich Pharma-Marketing.
So geht etwa der Riickzug der Plakatlinie ,Insektenstichallergie® fiir Zirtek
im ersten Jahr auf die Klage eines Mitbewerbers zuriick, der UCB vorwarf,
Insektenstichallergie sei laut Gebrauchsinformation keine ausdriickliche In-
dikation von Zirtek. Die Klage wurde auf der Grundlage zahlreicher wissen-
schaftlicher Studien Uber die Wirkung von Zirtek abgewiesen. Anlasslich
dieses Vorfalls stellte das Unternehmen allerdings den Antrag zur Aufnahme
der Indikation ,Insektenstichallergie* in die Gebrauchsinformation. Dieses
ist nur ein Beispiel von vielen welches zeigt, dass — mit der steigenden Be-
deutung des OTC-Bereichs — das Marketing fiir Pharma-Unternehmen in
Zukunft wesentliche Anderungen erfahren wird. Insbesondere die Wer-
bung wird auf dem Gebiet der Selbstmedikation wohl viel starker als bisher
zum ,Allheilmittel” im Kampf um Marktanteile und Kunden werden. Es wird
unerlésslich werden den OTC-Bereich insgesamt kommunikativer zu ge-
stalten und vermehrt emotionale und qualitative Aspekte des Marketing Mix
zu beriicksichtigen, anstatt lediglich rationale, quantitativ messbare Kriteri-
en als Entscheidungsgrundlage der Konsumenten anzusehen.
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problemstellungen

Basisfragen

1. Zeigen Sie am Beispiel von Zirtek in einem S-O-R-ModeII/BIack-Box.-Mo-.
dell des Konsumentenverhaltens die kaufverhaltensrelevanten Stimuli
(S) und mogliche Kaufreaktionen (R) sowie die konsumentenbezoge-
nen GroBen (O/“Black Box").

9. Nennen und beschreiben Sie die verschiedenen EinflussgroBen auf
den Kaufentscheidungsprozess von Konsumenten. Bringen Sie jeweils
konkrete Beispiele bezogen auf den Kauf von Zirtek.

3. Diskutieren Sie ausgehend von lhrer Antwort auf Frage 2 welchen Ein-
flussgréBen auf den Entscheidungsprozess beim Kauf von OTC-Phar-
maka besonders groBe Bedeutung zukommt. Fiihren Sie Méglichkeiten
an, wie Anbieter im Rahmen der 4 P’s auf diese entsprechend reagie-
ren kénnen.

4. Beurteilen Sie ,Zirtek" anhand der Kriterien fiir einen guten Markenna-
men. Diskutieren Sie diesbezligliche Besonderheiten des Pharma-Be-
reichs und bringen Sie realisierbare Verbesserungsvorschlage.

5. Welche Kaufrollen kénnen bei Kéufen mit mehreren Beteiligten (z. B.
Kaufentscheidungen in Familien) grundsatzlich unterschieden werden?
Nennen und beschreiben Sie diese. Bringen Sie jeweils ein konkretes
Beispiel wenn Herr Schnupf aus der Apotheke a) Zyrtec und b) Zirtek
holt.

6. Geben Sie anhand der Kriterien ,Involvement" und ,Wahrgenommene
Markenunterschiede* eine strukturierte Ubersicht méglicher Formen
der Kaufentscheidung und beschreiben Sie diese. Um welche Art der
Kaufentscheidung handelt es sich beim Kauf von a) Zyrtec und b) Zir-
tek? Begriinden Sie Ihre Antwort und diskutieren Sie etwaige Unter-
schiede.

7. Beschreiben Sie den Kaufentscheidungsprozess von Herrn Schnupf
a) beim erstmaligen Kauf und b) beim gewohnheitsmaBigen Kauf von
Zirtek. Gehen Sie bitte auf die einzelnen Stufen im Detail ein und brin-
gen Sie jeweils konkrete Beispiele.

8. Beschreiben Sie am Beispiel Zirtek die verschiedenen Stufen des
Adoptionsprozesses und diskutieren Sie individuelle Unterschiede in
der Innovationsbereitschaft.

Vertiefungsfragen

9. Diskutieren Sie, welche Trends im Konsumentenverhalten die Einfih-
rung von Zirtek begiinstigt bzw. Uberhaupt erméglicht haben. Geben
Sie anhand aktueller Zeitungsausschnitte einen Ausblick auf zukiinftige
Entwicklungen in diesem Bereich.
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10. Was kann Herr Schnupf mit abgelaufenen bzw. nicht mehr benétigten
Zirtek-Tabletten tun? Geben Sie eine Ubersicht der verschiedenen
Méglichkeiten. Diskutieren Sie diese a) aus Anbietersicht und b) aus
Sicht der Gesellschaft.

11. Diskutieren Sie bezugnehmend auf die Abbildungen 5 bis 7 die abschlie-
Bende Aussage im letzten Absatz der Fallstudie ,Es wird unerldsslich
werden, den OTC-Bereich insgesamt kommunikativer zu gestalten und
vermehrt emotionale und qualitative Aspekte des Marketing Mix zu
berlicksichtigen, anstatt lediglich rationale, quantitativ messbare Kriteri-
en als Entscheidungsgrundlage der Konsumenten anzusehen.*
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