~Uberschwang”

Erste Real-Erfahrungen mit
dem Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz bringen erheb-
liche Umsetzungsprobleme zu
Tage.

»Sensibilisiert”

Das AMNOG wirkt sich auch auf
arztliche und pharmazeutische
Fachverlage aus und veréndert
ihre Rolle als wichtige mediale
Plattformen.

market access
& health policy

~Vernetzt”

Auf der 17. Netzkonferenz, veranstal-
tet von UCB Pharma, wurde Uber die
Bedeutung der Arztenetze als Teil der
zuklinftigen Gesundheitsversorgung
diskutiert.
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AMNOG & Generika Y4

Auf Einladung des Branchenver-
bandes Pro Generika diskutierten
beim nunmehr schon 9. Berliner Dia-
log am Mittag hochrangige Vertreter
der Arzte- und Apothekerschaft, der
Krankenkassen sowie der Generika-
industrie mit der Politik.

»Wollmilchsau* )8

Bereits zum 17. Mal trafen sich Arzte
in Berlin zur Netzkonferenz, die von
UCB Pharma veranstaltet wurde, um
aktuelle Entwicklungen rund um das
Thema Arztenetze zu diskutieren. Wie-
der dabei: die ,Wollmilchsau“.

AMNOG & Medien ) 11

Ein ,business as usual“ wére post
AMNOG fir Medienhauser, die in aller
Regel vom pharmazeutischen Marke-
ting ,,leben” und die die Informations-
vermittlung zu den Kernzielgruppen
dieses Marketings als zentrales
Unternehmensziel definieren, straflich
unprofessionell.

Interview

»~Mehr Wettbewerb* )7
»Mehr Wettbewerb um bessere Ver-
tréage”, fordert Dr. Sven Dethlefs, Stv.
Vorsitzender von Pro Generika und
ratiopharm-Geschaftsfuhrer.

»Zukunft im Blick“ } 13

Dr. Karen Focke-Hecht und Dirk Zils,
Geschéftsfihrer der health-activate
GmbH, stellen ihr Unternehmen vor.

market access & health policy [¢]

Die Krux der Komplexitit

Und wie immer bei solchen Gesetzen finden sich auf den verschiedenen Seiten der
Akteure Befiirworter und Gegner, die pauschal alles oder Details in den Fokus der Kri-
tik nehmen.

Das tut auch Not, denn bestimmt nicht alles, was der Gesetzgeber da schwarz auf
weifs zum MafS allen Handelns macht, ist Gold. Dariiber kann man nun larmoyieren
und lamentieren, oder einfach die politische Realitdt hinnehmen, die da heift: Da
arbeiten Menschen, und Menschen machen nun mal Fehler. Wenn nun Politiker oder
mit derartigen Gesetzen und Verordnungen befasste Staatsdiener normale Menschen
wdren, wiirden sie ehrlich zugeben, dass wieder einmal vieles mit heifser Nadel ge-
strickt worden ist. Und vielleicht widre es - bei sicher oft zu konzedierendem - guten
Willen oft besser gewesen, manches beim Alten zu lassen, weil man halt eben nicht
ein scheinbar kleines Ridchen in einem komplizierten System drehen sollte, wenn man
nicht sehr genau weif3, wie sich das auswirkt.

Das gilt nun nicht fiir das grofie Rad des AMNOG als solches: Das wurde passabel ge-
dreht und wird mit Sicherheit seine positiven Auswirkungen auf Versorgungsgrad und
-qualitdt haben. Das gilt aber umso mebhr fiir einige Detail-Verordnungen.

Die Mehrkostenregelung ist eine solche. An sich ist die damit intendierte Stdrkung der
Wahlméglichkeit positiv, weil sie auf das Konto Patientensouverdnitdt und -selbstver-
antwortung einzahlt und einen Schritt zu einem Paradigmenwechsel hinfiihren wiir-
de, der durch ein Mehr an Kostenerstattung und -transparenz zu einem anderen indi-
viduellen Umgang mit dem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem hdtte fiihren
kénnen. Doch so wie die Mehrkostenregelung derzeit angelegt ist, kann dieses Thema
gleich beerdigt werden. Schade um die vertane Chance.

Ein anderes Thema ist die PackungsgréfSenverordnung. Es hitte eine Klarstellung der
bestehenden N-Verordnung gereicht, um real existente marketing-getriggerte Auswiich-
se einiger Pharmafirmen zu verhindern, die sich mit allzu kreativer Formulierung von
Stiickzahlen der Substituierbarkeit innerhalb des Rabattvertragsystems hatten entziehen
wollen. Aber nein: Die aktuell noch existente, aber schon entschdirfte PackungsgrofSen-
verordnung krempelt das ganze N-System um, auf dass nun jede Pharmafirma jede
Packung iiberpriifen und im Zweifel dndern muss. Was ein Aufwand, was ein Nonsens.
Gut nur, dass Gesetze und Verordnungen auch gedndert werden kénnen, was nichts
daran dndert, dass dadurch erst einmal unnétiger Arger und ebenso unndtige Kosten
entstehen. Schade eigentlich, dass Politiker fiir schlechte Gesetze nicht haftbar sind. <<

Ihr
Peter Stegmaier
Chefredakteur Pharma Relations & Market Access
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Die Auswirkungen des AMNOG auf die Generika

,,Uberschwang der Regulation®

uf Einladung des Branchenverbandes Pro Generika diskutierten beim nunmehr schon 9. Berliner Dialog am Mittag
hochrangige Vertreter der Arzte- und Apothekerschaft, der Krankenkassen sowie der Generikaindustrie mit der Politik.
Diesmal im Fokus: die ersten Real-Erfahrungen mit dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz, das erst seit knapp mehr
als zwei Monaten am Start ist. In der Mehrheit kamen erhebliche Umsetzungsprobleme zur Sprache - ob von Kassen-
und Apothekerseite oder jener Generikaindustrie, die zwar nicht im Fokus des AMNOG steht, aber durch vielleicht sogar
ungewollte Kollateralschaden durchaus gebeutelt wird.

>> Wahrend fiir die forschen-
den Arzneimittelhersteller die
Hauptthemen vornehmlich die
Neuregelung der freien Preisbil-
dung, die Einfiihrung der frithen
Nutzenbewertung und vor allem
der Umgang mit ihr in der Praxis
(siehe MA & HP 1-3/11) sind,
muss sich die Generikaindustrie
hauptsdchlich mit der Packungs-
groRenverordnung (PGV) herum-
schlagen. Das klingt im Vergleich
zum Abschied der freien Preisbil-
dung und der Einfiihrung der fNB
wie eine lacherliche Petitesse,
ist es aber nicht, wie Dr. Sven
Dethlefs, Stellvertretender Vor-
sitzender von Pro Generika und
Geschaftsfiihrer der ratiopharm
GmbH ausfiihrte. Er rechnete fiir
die Generikaindustrie vor, dass
durch die PGV Umstellungskosten
von circa 500 Millionen Euro zu
schultern seien. Fiir ihn sind das
absolut unnotige Ausgaben, die
jede Generikafirma, die nun mal
kostendeckend arbeiten miis-
se, natirlich in ihr Pricing ein-
rechnen werde, was am Ende zu
hoheren Kosten in der GKV und
hoheren Belastungen bei den
Versicherten fiihre. Denn durch
die Auswirkungen der PGV miis-
se sich jeder Generikaanbieter
jede einzelne Packung ansehen
und im Zweifel dndern. ,Jede
Packungsdnderung geht in die
Kostenkalkulation ein”, erklarte
Dethlefs, der ebenso klarstellte:
~Am Ende zahlt das der Patient.”

Die Frage ist, ob das Gan-
ze notig gewesen wdre. Denn
mit der PGV wollte die Politik

04/11

ja eigentlich nur einige wenige
unterschiedliche N-GréfRen vom
Markt verbannen, die bei den
AOK-Ausschreibungen negativ
aufgefallen waren (siehe Ver-
sorgungs-Management Kompakt
-VMK 02/09), weil sie sich durch
unterschiedliche Pillenzahlen
(z.B 56 statt 60 oder 98 statt
100) der Substitution entgegen
stellen wollten. Karin Maag,
MdB und ordentliches Mitglied
im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages (CDU/
CSU-Fraktion) spricht in diesem
Zusammenhang jedoch sogar
von einem Missbrauch der Sub-
stitution, die seitens einiger
Hersteller so weit getrieben
worden war, dass - so 0-Ton
Maag - ,jemand im Ministerium
mal auf den Tisch geschlagen”
hat; wobei sie auch zugibt, dass
die Verordnung, die ja kein Ge-
setz sei, heftig fiir Verwirrung
gesorgt habe. Doch nach der
Einigung zwischen Spibu und
Apothekerschaft sehe sie ,im
Moment Licht am Ende des Tun-
nels”. Die Politik iiberlege sich
derzeit ernsthaft, ob tatsdch-
lich eine weitere Umstellung im
Jahre 2013 notwendig sein wird.
Maag: ,Wenn es einigermalien
lauft, wage ich die Prognose,
eher nicht.”

Dabei ist fiir Dethlefs die
ganze PGV unndtig, im Zwei-
fel hatte innerhalb der beste-
henden N-Kostenregelung eine
Klarstellung gereicht. So aber
miisse sich die ganze Generika-
industrie mit einer Verordnung

Karin Maag, MdB, ordentliches Mitglied
im Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages (CDU/CSU-Fraktion)

herumschlagen, die ,in der Pra-
xis nicht durchdacht” ist, weil
anscheinend kein Politiker auch
nur die leiseste Ahnung gehabt
habe, was da auf die Industrie
zurollt. Das konzediert selbst
Professor Dr. h.c. Herbert Reb-
scher, der Vorstandsvorsitzen-
de der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK), der bei
der PGV leidenschaftslos bleibt,
weil sie die Kassenszene so gut
wie nicht tangiert, auch wenn
die Verordnung ja eigentlich
einzig und allein dafiir gedacht
war, die Substitution innerhalb
von Rabattvertragen zu verein-
fachen. Rebscher: ,Das scheint
fiir mich der klassische Ansatz
eines Gesetzgebers zu sein, der
tiberhaupt keinen Blick auf Pra-
xis und Produktionsbedingungen
von weltweit operierenden Un-
ternehmen hat.”

[¢] market access & health policy

LHirnrissig angelegt”

Mit wesentlich mehr Leiden-
schaft attackiert dagegen Dr. Pe-
ter Homann, der Stellvertretende
Vorsitzende des Deutschen Apo-
thekerverbands und Vorsitzende
des Hessischen Apothekerver-
bands, die ,hirnrissig angelegte
PackungsgroRenverordnung”: Er
wiinscht sich gar ins vorige Jahr-
tausend zuriick. Denn da galt
noch der relativ simple Grund-
satz: Verordnung nach Menge,
wodurch der Verordnungs-Wille
des Arztes eindeutig erkennbar
und dadurch auch handelbar
gewesen wdre. Homann: ,Wenn
man dann noch sieht, dass eini-
ge Softwarehduser dariiber hi-
naus dazu iibergegangen sind,
die alten PackungsgrofRen als N4
bis N6 zu bezeichnen, dann ist
das Chaos perfektioniert.” Seine
Kardinalkritik: ,Im Handling ist
die PackungsgrdfRenverordnung
nah an der Katastrophe.” Denn
der Apotheker miisse im Prinzip
bei jedem Vorgang erst in ei-
ner Liste nachsehen, welche N-
GroRe denn nun eigentlich gilt.
Doch zur Zeit sei das Gros der
Eintrdge in den Datenbanken,
die ein Apotheker nutzen kann,
fehlerhaft. Die beiden fiir die
Datenhaltung verantwortlichen
Software-Hauser - ifap Service-
Institut fiir Arzte und Apotheker
und ABDATA Pharma-Daten-Ser-
vice - hatten zwar alle Hersteller
angeschrieben und genau er-
ldutert, wie diese ihre Packun-
gen melden miissten, doch - so

www.marketaccess-online.de
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Auf dem Podium von Pro Generika (v.l.n.r.): Dr. Peter Homann, MdB Karin Maag, Bork Bretthauer (der neue Geschaftsfiihrer des Verbandes bei der BegriiRung),
Dietmar Essser (Moderator), Dr. Sven Dethlefs, Professor Dr. h.c. Herbert Rebscher und und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch

Homann - wohl habe ein Teil der
Hersteller gedacht, die Software-
Hauser hatten keine Ahnung und
die Meldungen so gemacht, wie
sie eben wollten. Das traurige
Ergebnis: Schatzungsweise seien
60 Prozent der Datenbankein-
trdge falsch, was bedeute, dass
der Apotheker jedes Mal einzeln
nachschauen miisse, welche
Packung denn nun tatsdchlich
abzugeben ist. Was das Ganze
etwas entscharft, ist, dass das
in der Realitdt nicht ganz so oft
vorkommt. Homann: ,Unsere
Arzte verzichten gliicklicherwei-
se auf N-Verordnung und verord-
nen Mengen, so kdnnen wir da-
mit umgehen.” Es gebe lediglich
zwei Arztgruppen, namlich Zahn-
arzte und Orthopaden, die fast
reine N-Verordnungen machten.
Diese Arztgruppen hatten
zwar in den von ihnen behan-
delten Krankheitshildern {ber-
haupt nichts gemein, nutzten
aber offensichtlich die gleiche
Software. Wenn das aber mehr
Arztgruppen als nur Zahnarzte
und Orthopdden tun wiirden,
wagt sich Homann das dann {iber
die Apotheken hereinbrechende
Chaos nicht auszudenken.

Angst vor Retaxierung

»Und dariiber schwebt immer
das Damoklesschwert der Reta-
xierung”, macht er gleich das
nachste Fass auf. Mit Seitenblick
auf Rebscher gesagt, scheine die
»vornehmste Aufgabe der Kassen
zu sein, wie man ein Rezept auf

www.marketaccess-online.de

Null retaxieren kann“. Da ginge
es schnell in fiinfstellige Sum-
men, die retaxiert wiirden. Das
will nun dieser natiirlich nicht
auf sich sitzen lassen. Rebscher
betont zwar, dass Retaxierung
nach wie vor ,aber in anderen Zu-
sammenhdngen vollzogen wiirde,
doch zur Zeit nicht beziiglich der
PGV, fiir die ja eine Ubergangs-
regelung - wahrscheinlich mit
einer Erweiterung auf 18 Monate
- gelte. Rebscher: ,Da wird doch
kein Mensch retaxieren.”

Auf ein ganz anderes The-
ma innerhalb des AMNOG ging
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilhelm Kirch, der Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Pharmakologie und
Therapie und Direktor des Insti-
tuts der Klinischen Pharmakolo-
gie der Universitdt Dresden ein,
der bemangelte, dass eigentlich
immer nur iiber Kostenaspekte
gesprochen werde. Doch an ei-
nem Punkt sei das AMNOG sogar

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm
Kirch, Vorsitzender Deutsche Gesellschaft
fiir Klinische Pharmakologie und Therapie
und Direktor des Instituts der Klinischen

Pharmakologie der Universitdt Dresden

fiir die Patienten gefdhrlich: bei
der erweiterten Substitution.
Zwar brachte er auch nur das be-
kannte Beispiel der Alphablocker
mit ihren so unterschiedlichen
Zulassungen fiir Bluthochdruck
einerseits und Prostata-Hyper-
trophie andererseits, was gerade
bei dlteren Frauen, an die dieses
Medikament abgegeben wiirde,
doch eher fiir Noncompliance
sorgen wiirde. Doch ihm geht es
um die medizin-ethische Sicht,
wenn der Austausch von Rabatt-
Arzneimitteln problematisch und
gefahrlich wird.

Das sieht Rebscher dhnlich,
der Kirchs Argumente als ,schla-
gend” bezeichnet. Fiir ihn kam
mit der ganzen Debatte um rei-
ne Preissteuerung - was ja das
Ausschreibungsmodell iiber Ra-
batte letztlich sei - auf den Ge-
nerikamarkt etwas zu, ,was kei-
ner von uns legitimerweise ent-
schieden hatte” - ndamlich dass
Generika komplett austauschbar,
sprich homogene Produkte sind.
Rebscher: ,Diese Homogeni-
tatsbedingung wurde durch die
Einordnung von Generika quasi
vom Gesetzgeber geliefert, und
das legitimiert, nicht mehr nach
Qualitdten, nicht mehr nach
Patienten und Indikation, son-
dern schlicht nach dem Preis zu
entscheiden.” Er rdt, hier an die
Nutzenbewertung zu denken und
daran, wie eng konkrete Indika-
tionen an Nutzen gekniipft sind,
wahrend im Falle der Generika
Indikationserweiterungen ohne
jegliche Studienlage sanktioniert

wiirden. Er fragt sich dagegen,
»ob all das, was wir im Bereich
der Originale kleinteilig miihselig
tun, hier nicht mit einem Schubs
zur Seite gerempelt” werde. Fiir
ihn sind Rabattvertrdage deshalb
nur in den Bereichen gangbar, in
denen die Indikationen iiberein-
stimmen. Fiir ihn gehort es ,zur
Kultur”, dass man im Gegenzug
Rabattvertrage dort nicht ma-
chen sollte, wo solche Probleme
auftreten kdonnten. Nun sagen
Befiirworter der erweiterten
Substitution, dass solche Fille
relativ selten seien, was ja auch
zeigt, dass Kritiker meist eben
nur das plakative Beispiel der
Alphablocker auffiihren.

139 Falle ein Einzelfall?

Doch Kirch hat inzwischen
etwas mehr Evidenz. Nach sei-
nen Erkenntnissen gibt es im-
merhin in 139 Fillen derartige
Probleme, womit es kein Ein-
zelfall mehr sei. In Homann
schlagen beziiglich der erwei-
terten Substitution zwei Herzen
in seiner Apotheker-Brust. Auf
der einen Seite wiirde durch die
Beschrankung auf eine Indika-
tion das System der Rabattver-
trage einfacher, doch auf der
anderen Seite deswegen auch
nicht besser. Die angegebenen
Indikationsgebiete bei Generika
hdtten nun einmal eine gewisse
Bandbreite, und niemand kénne
behaupten, dass er alle Indika-
tionsgebiete fiir jedes Fertig-
Arzneimittel im Kopf hat. Doch
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- in diesem Falle - sei ,leider”
das AMNOG erst zwei Monate
alt, so dass vom Deutschen Arz-
neipriifungsinstitut noch keine
validen Daten vorldgen, wie oft
das vorkommt. Homann: ,Bisher
habe ich noch keinen Patienten
gehabt, der mit der Packung
zuriickkam, aber vielleicht ha-
be ich nur Gliick gehabt, darauf
verlassen wiirde ich mich nicht.”
Fiir mehr Evidenz wolle derzeit
ABDATA sorgen, die daran baste-
le, die diversen Zulassungen ent-
sprechend darstellen zu kénnen,
doch Homann weilR sehr gut:
,Trivial ist das nicht.”

Trivial ist indes auch nicht
die Frage, wer in dem Falle
haftet, wenn tatsdchlich durch
quasi gesetzlich verordneten
Offlabel-Use ein patientensei-
tiger Schaden eintritt. Dethlefs
weist darauf hin, dass pharma-
zeutische Unternehmen nur fiir
das haften, fiir das sie auch eine
Zulassung haben. Doch eben so
genau weild er, dass die Phar-
maindustrie mit Sicherheit ,in
Sippenhaft genommen” wird,
wenn wirklich einmal ein Patient
an einer Nebenwirkung sterben
sollte, weil er ein Medikament
,off label” eingenommen hat.
Dethlefs: ,Wenn das mal so in
der Bildzeitung steht, wird das
Vertrauen in Generika rapide in
den Keller gehen.” Viel nahe-
liegender ist fiir ihn aber die
Auswirkung auf das Zulassungs-
verhalten der Generikaindustrie.
Bisher hatte es Firmen gegeben,
die sich dariiber differenziert
hdtten, dass sie eben die eine
oder andere Zulassung mehr ha-
ben. Mit dieser Nischenmarkt-
politik sei jetzt Schluss, denn
ein Unternehmen wiirde fiir eine
erweiterte Zulassung nur Geld in
die Hand nehmen, wenn es ei-
nen Wetthewerbsvorteil davon
hat. GroRere Generikahersteller
gehen dagegen seit ldngerem
sowieso nur noch {iber die EU-
Zulassung, was auch bedeutet:
Es gilt die Macht des kleinsten
gemeinsamen Nenners, was im
Endeffekt zu immer kleineren
Indikationsspielrdumen fiihrt.
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Die realen Probleme mit
der Umsetzung des AMNOG
sind sicher zu l6sen. Doch nur
mit einem neuen Miteinander.
Wéahrend Dethlefs dafiir pla-
diert, die Gefahr des Einzelfalls
nicht zu unterschatzen, die aus
dem Normalfall heraussticht,
rdt Rebscher daher zu einer
neuen Kultur des ,Miteinander
Redens”. Einzelne Fdlle miss-
ten als einzelne Fille behandelt
werden, die dann gemeinsam -
durch einen Trialog zwischen
Arzte- und Apotherschaft sowie
Kassenszene - geldst wiirden.
Seine Forderung: ,Wir miissen
generell darauf zuriickkommen,
nicht mehr stur Regelungen
zu machen, sondern Einzelfal-
le zu besprechen, dann kann
man auch einiges heilen, was
im Uberschwang gesetzgebe-
rischer Regulation zwar grob
sortiert, aber nicht fein justiert
wurde.” <<

Professor Dr. h.c. Herbert Rebscher,
Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Angestellten Krankenkasse

Dr. Peter Homann, Stv. Vorsitzender des
Deutschen Apothekerverbandes und
Vorsitzender des Hessischen Apotheker-
verbandes

Die Forderung von Pro Generika:

>> Klarheit schaffen” - so hatte Redak-
teur Markus Grill in der Ausgabe 05/11
des  Nachrichtenmagazins ,Spiegel”
seinen Report iiber die angebliche Aut-
idem-Praxis speziell von in Netzwerken
organisierten Arzten getitelt. Diesen
Artikel nahm das ,Pharma-Relations”-
Supplement ,Market Access & Health
Policy” (MA & HP 03/11) zum Anlass,
die Aut-idem-Realitdt abzubilden, da in
dem ,Spiegel”-Artikel etwas vorschnell
der Eindruck erweckt worden war, dass
sich Arzte woméglich durch Gelder der
Pharma-Industrie zum nicht medizin-
indizierten  Aut-idem-Gebrauch  ver-
fiihren - vulgo bestechen - lassen. Im
,Spiegel“-Artikel wurde unter anderem
auf einen Brief von Dr. Arend Becker aus
dem BMG-Referat 226 (Arzneimittelver-
sorgung) Bezug genommen, der Bran-
chenverbanden ,aus gegebenem Anlass”
(die Berichterstattung im ,Spiegel”) auf
die bestehende Rechtslage hingewiesen
hatte. Nun kdnnte man meinen: Er tat
dies, eben weil entsprechende Vorfal-
le bekannt geworden waren. Doch weit
gefehlt. In einer Klarstellung an ,Phar-
ma Relations” schreibt Becker: ,Soweit
in der Berichterstattung des ,Spiegel’
ein Zusammenhang zwischen Aufwen-
dungen seitens pharmazeutischer Un-
ternehmen fiir Arztenetze und dem
Ausschluss der Aut-idem-Substitution
durch Arzte erbrtert wird, ist dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit bisher
nicht bekannt, dass ein solcher Zu-
sammenhang in einem konkreten Fall
bereits festgestellt worden wére.” <<

~Rabattvertrage weiterentwickeln”

Die Koalition aus CDU, CSU und FDP will das Festbetragssystem erhalten und die Rabattvertrdage weiterentwickeln. Pro
Generika als Deutschlands fiihrender Generikaverband unterstiitzt dieses Vorhaben. Denn in der bisherigen Form, vor
allem in der Kombination von Nachfragemonopol und Marktauschluss, werden die Rabattvertrage die Generikaindustrie
in Deutschland dauerhaft beschadigen.

Aus der Sicht des Branchenverbandes sind bei der Weiterentwicklung folgende Punkte zu kléren:

Rabattvertrage und Verhandlungslosungen: Rabattvertrage wurden immer wieder als Verhandlungslosung zwischen
Kassen und Herstellern bezeichnet. Dies ist ein Missverstandnis. Denn bei Ausschreibungen darf der Hersteller nicht
verhandeln, sondern kann lediglich im 6ffentlichen Vergabeverfahren ein Gebot abgeben. Die Gleichung ,Vertrag ist
gleich Verhandlung ist gleich Wettbewerb” geht hier nicht auf.

Ausschreibungen und Deregulierung: Die Ausschreibungsmodalitdten sind kompliziert und fiir Kassen und Hersteller mit
extrem hohem administrativen Aufwand verbunden. Zudem handelt es sich zum Beispiel im Vergleich zum Festbetrags-
system um einen schwerer wiegenden Markteingriff: Ist erst einmal ein Rabattvertrag geschlossen, kommt dies wegen
der Exklusivitat der Vergabe einem faktischen Verkaufsverbot fiir die Nicht-Vertragspartner gleich. Zudem stattet der
Gesetzgeber die Kassen dabei mit einer Marktmacht aus, die diese einseitig zu Lasten der Hersteller einsetzen konnen.
Vergaberecht und Wettbewerb: Zum Schutz des Mittelstands und um eine ausreichende Zahl von Anbietern im Markt
zu erhalten, sollen die Modalitaten der Wirkstoffausschreibungen wettbewerblicher gestaltet werden. Dieses Ziel wird
aber im Rahmen des zwingend vorgeschriebenen 6ffentlichen Vergabeverfahrens nicht erreicht werden konnen. Denn
das Vergaberecht definiert und steuert einen Prozess, dient aber nicht dem Erhalt oder der Férderung von Wettbewerb.
Daran konnen auch zusdtzliche Regelungen nichts dandern.

Wahlfreiheit und Mehrkostenregelung: Eine Mehrkostenregelung sollte praktikabel sein und keine zusatzliche Biirokra-
tie verursachen. In jedem Fall setzt eine funktionierende Mehrkostenregelung voraus, dass der Patient in der Apotheke
eine echte Wahl hat. Der Patient soll die Moglichkeit haben, sich bewusst fiir oder gegen ein Rabattarzneimittel zu
entscheiden. Dazu muss die Hohe der Aufzahlung fiir ein nicht rabattiertes Generikum zumutbar sein.
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Dr. Sven Dethlefs, Stv. Vorsitzender von Pro Generika und ratiopharm-Geschaftsfiihrer, im Gesprach mit ,MA & HP*

,<Mehr Wettbewerb um bessere Vertrige"

it der Einfilhrung des AMNOG werden einige Detailregelungen aktiv, mit
denen nicht nur die Kassen und die Apotheker, sondern auch die Generika-

firmen zu kdmpfen haben.

>> Herr Dethlefs, wie beurteilen Sie die Auswirkungen des AMNOG auf den
Generikamarkt? Mehr Wettbewerb oder nicht?

Es ist ja immer noch so, dass eine ausschreibende Kasse pro Wirk-
stoff bis zu 20 Angebote erhdlt. Damit scheint die Anbietervielfalt noch
erhalten geblieben zu sein.

Die Frage lautet indes, wie es weitergeht. Was passiert denn, wenn
auf Dauer 16 bis 19 Anbieter vom Markt ausgeschlossen werden, weil nur
einer oder wenige den Zuschlag bekommen?

Das wird langfristig zu weniger Vielfalt fiihren.

Das beste Beispiel ist sicher die wieder ausgerollte AOK-Ausschrei-
bung. Dabei wurden 26 von 28 Zuschldgen an die grofRen drei Generi-
kaanbieter erteilt.

Exakt. Und davon reprdsentiere ich einen. Als Vertreter einer der
groRen Generikafirmen freue ich mich natiirlich dariiber. Doch als stell-
vertretender Vorsitzender von Pro Generika muss ich konstatieren, dass
es nicht gerade zu mehr Vielfalt im Generikawettbewerb fiihrt, wenn 26
von 28 Zuschldgen an die drei groRen Unternehmen gehen, die ungefahr
60 Prozent Marktanteil in Deutschland haben.

Und Ihr Unternehmen hat von diesen wichtigen Zuschldgen immerhin
85 Prozent gewonnen.

Das war die wichtigste Ausschreibung, die es europaweit je in der
Generikaindustrie gab. Wunderbar sage ich als Chef von ratiopharm und
Teva, denn hier findet eine Marktkonsolidierung statt, die wir mit Mar-
ketingmitteln gar nicht so schnell erreicht hatten. Doch als Vorstand
des Verbands Pro Generika sage ich, dass wir ein Interesse daran haben
sollten, eine gesunde Generikaindustrie zu erhalten. So aber erzeugt das
AMNOG vielleicht geringere Preise fiir die Kassen, aber das System als
solches wird nicht wettbewerblicher.

Ein Bestandteil des AMNOG ist die PackungsgroRRenverordnung. Die
dafiir notige Umstellung wurde von ihrem Verband auf circa 500 Millio-
nen Euro veranschlagt.

Von der Zahl sind wir weg, weil das Ganze etwas entscharft worden
ist. Dennoch muss sich jede Firma jede Packung anschauen und im Zwei-
fel @ndern. Doch jede Packungsdnderung geht in die Kostenkalkulation
ein, was jede Generikafirma so handhaben muss, wenn sie kostendeckend
arbeiten will. Und damit gilt: Am Ende zahlt das der Patient.

Dabei wollte die Politik mit der Anderung der PackungsgroRenver-
ordnung im Endeffekt ja nur einige wenige Falle ausrdumen, die in den
letzten AOK-Ausschreibungen auffdllig geworden waren.

Das hatte man auch einfacher haben kénnen, wenn die bestehende
N-Kostenregelung eine Klarstellung erfahren hatte. So aber ist die Pa-
ckungsgroRenverordnung mit all dem, was da auf die Industrie zurollt,
in der Praxis nicht durchdacht.
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Dr. Sven Dethlefs, Stv.
Vorstandsvorsitzender Pro
Generika und Geschiftsfiih-
rer der ratiopharm GmbH
und von Teva

Ein weiteres Thema innerhalb des AMNOG ist die Mehrkostenerstattung,
die besonders Kassen und Apotheken belastet, wie auf der Pro-Generika-
Veranstaltung ,Dialog am Mittag” Herr Homann und Herr Rebscher (s. Re-
port S. 4) verdeutlicht haben. Wie betroffen ist denn die Generikaindustrie?

Man muss in dem Zusammenhang beachten, dass Generika-Unterneh-
men nun einmal von der Masse leben, weil die Preise ihrer Produkte so
niedrig sind. Die paar Fdlle, die iiber Mehrkostenerstattung gehen, merke
ich in den Biichern doch gar nicht.

Und was ist mit einem moglichen Imageschaden?

Deswegen bewerben wir die Mdglichkeit der Mehrkostenerstattung
auch nicht. Wir wissen doch genau, dass jeder Patient, der von uns ein
Produkt hat und durch eine Mehrkostenerstattung geht, nie wieder ein
Produkt von uns haben will. Auch wenn wir fiir das ganze Procedere ja gar
nichts konnen. Daraus wiirde ein Imageschaden fiir unser Unternehmen
entstehen, deswegen schweigen wir das Thema tot.

Und was raten Sie fiir die Situation im Generikamarkt als solches?

Die Situation hat sich durch das AMNOG im Vergleich zu vorher nicht
verdndert. Deswegen wiirde ich mir fiir die Zukunft nachhaltigen Wett-
bewerb zwischen den Kassen um mehr Vertragsmodelle wiinschen. Dann
konnten wir Unternehmen mit mehr besseren Angeboten auf die Kassen
zugehen. Zur Zeit stecken wir alle in einem Korsett der Rabattvertrags-
Ausschreibungen. Und die Originatoren schauen von aullen zu, wie wir
uns im System der Rabattvertragen zerfleischen, was gewiss nicht zu einer
leistungsfahigeren Generikaindustrie fiihrt. Dieses System entzieht uns
tiber kurz oder lang jegliche Finanzmittel, mit denen die Generikabranche
mit den Originatoren in den Wettbewerb um Biologicals treten konnte.

Was wiirden Sie der Politik raten, die ja an sich mit der durch die
Mehrkostenerstattung entstehenden Wahlmdglichkeiten durchaus etwas
Positives leisten wollte?

Wenn man die Mehrkostenerstattung und damit das ganze Thema
Kostenerstattung politisch wirklich hatte fordern wollen, hatte die Po-
litik eine simple Regelung treffen miissen, die dem Patienten einerseits
eine Art Pauschale fiir die Verwaltungsgebiihr abverlangt und andererseits
einen unbiirokratischen Prozess fiir die Kostenerstattung einleitet. Denn
Kostenerstattung ist ja im Prinzip nichts schlechtes. <<
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17. Netzkonferenz, veranstaltet von der UCB Pharma GmbH

Abgespeckte Wollmilchsau

ie Sicherstellung und kontinuierliche Verbesserung der Behandlungsqualitdt bilden ein wesentliches Kriterium und Ziel

der Praxisnetze. Bereits zum 17. Mal trafen sich engagierte Arzte in Berlin zur Netzkonferenz, die von der UCB Pharma
veranstaltet wurde, um aktuelle Entwicklungen rund um das Thema Arztenetze zu diskutieren. Wie wichtig das Thema
Kommunikation fiir den Erfolg von Praxisnetzen ist, wurde anhand verschiedener Fallbeispiele aufgezeigt. Der Moderator
der Veranstaltung, Prof. Dr. Giinter Neubauer, machte in seinem Resiimee unmissverstandlich deutlich, dass in Zukunft
Netze oder d@hnliche Formen die einzige Mdglichkeit sein werden, um im Wettbewerb zu bestehen: ,Die einzelne Praxis ist
fiir diesen Wettbewerb nicht stark genug.”

>> Welch bedeutenden Stellen-
wert effektive Kommunikation
innerhalb eines Arztenetzes hat,
fiihrten Privat-Dozent Dr. med.
Erhard Lang und Gundula Zeitz,
beide DOXS e.G., Kassel, in ihrem
Vortrag ,Erfolgreiche Kommuni-
kation ist kein Zufall” aus. ,Wir
haben auf die harte Tour gelernt,
wie wichtig es ist, mit den Mit-
gliedern zu kommunizieren”,
sagte Erhard Lang. Die Griindung
des Praxisnetzes DOXS im Novem-
ber 2007 war nach Ansicht von
Lang im Grunde genommen ,eine
Protestveranstaltung gegen den §
73c”. Der Start mit zundchst 750
Genossenschaftsmitgliedern sei
sehr ,fulminant” gewesen. Doch
die anfangliche Euphorie wich re-
lativ schnell der Erniichterung. Im
Rahmen der Griindung habe man
sich zwar beraten lassen. ,Aus
der Retrospektive betrachtet muss
man allerdings sagen, dass die
Beratung an einigen Stellen sehr
defizitdr war.” Als einen grof3en
Fehler benennt der Vorstand der
DOXS die Tatsache, dass man von
Anfang an die Verbindlichkeiten
nicht klar gemacht habe. ,Die ei-
erlegende Wollmilchsau, die alle
meinten durch die Griindungs-
veranstaltung gleich gefunden zu
haben, musste dann doch im Rah-
men der darauf folgenden Arbeit
abgespeckt werden”, so Lang. Das
genossenschaftliche Prinzip biete
sich grundsatzlich fiir Arztenetze
sehr gut an. Ein groRes Problem,
das jedoch zundchst geldst wer-
den musste, war die Frage, wie
man im Netz Verbindlichkeiten
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herstellt. ,Wir waren von Anfang
an besser gefahren, wenn wir
nicht auf den Mitgliedsheitrag
verzichtet hdtten”, zeigte sich
Lang lberzeugt. Erst nach zwei
Anldufen habe man den Beitrag
durchsetzen kdnnen. Dariiber hi-
naus sei man mit viel zu vielen
Geschéftsfeldern ins Rennen ge-
gangen - ,auch da mussten wir ei-
ne schmerzhafte Konsolidierungs-
phase erleben”. Auch habe man
die Zahl der Vorstandsposten von
zundchst fiinf auf zwei Vorstande
verschlankt. Die Wende kam mit
der Einfiihrung eines Mitglieds-
beitrages von 75 Euro pro Monat,
der zundchst eine grofRe Austritts-
welle zur Folge hatte. Inzwischen
habe man u.a. mit der Einrichtung
einer funktionellen Geschéftsstel-
le die wirtschaftliche Konsolidie-
rung abgeschlossen.

Nach Einschatzung von Gun-
dula Zeitz, die fiir die Offentlich-
keitsarbeit der DOXS e.G. verant-
wortlich zeichnet, kam die Wende
nach der schwierigen Griindungs-
phase durch die konsequente In-
tegrierung eines strategischen
Kommunikationskonzeptes. ,Ziel
war zundchst, den Sympathie-
wert der Genossenschaft bei den
Mitgliedern zu starken und den
Bekanntheitsgrad nach auRen zu
erweitern”, so Zeitz.

Die Kernbotschaft, die heraus-
gearbeitet wurde, lautete schlieR-
lich: ,Die DOXS sind die rationale
Antwort auf die aktuelle Gesund-
heitspolitik.” Mit regelmédRigen
Newslettern und einer eigenen
Mitgliederzeitschrift werde iiber

£t sesundheitsversorgyng

Prof. Dr. Erhard Lang und Gundula Zeitz referierten bei der 17. Netzkonferenz tiber das
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Thema ,Erfolgreiche Kommunikation ist kein Zufall”.

die Entwicklung der DOXS berich-
tet, aber auch {iber aktuelle ge-
sundheitspolitische Themen. Das
Fazit von Gundula Zeitz lautete
deshalb: ,Der Griindungsprozess
einer Genossenschaft ist auch ein
politischer Prozess, in dem sich
Identitdt und Strategie schritt-
weise herausbilden - ein Prozess,
der ohne Kommunikation nicht
funktionieren kann.”

Prof. Dr. Thomas Wolf, Prof.
Wolf & Co. Consulting GmbH,
referierte zum Thema ,Ambu-
lante Gesundheitsunternehmen
im Spannungsfeld einer dreifa-
chen Herausforderung: Qualitat,
Kostensenkung und Sicherstellung
der medizinischen Versorgung®”
Die Tatsache, dass die Gesellschaft
zunehmend dlter und multimorbi-
der werde, erfordere praxis- und
sektoren-iibergreifendes Manage-
ment von Behandlungsprozessen.
Es gelte bei dieser Entwicklung
aber auch zu bedenken, dass

die Gesundheitsversorgung ein
Wachstumsmarkt sei. ,Das ruft
natiirlich neue Interessenten auf
den Plan, und den Etablierten er-
wachst dadurch eine Konkurrenz”,
mahnte Wolf das Auditorium. Sei-
ne Losung lautet deshalb, ambu-
lante Gesundheitsunternehmen
als Modell der Zukunft fiir die
ambulante Versorgung. ,Es ist
attraktiv fiir Patienten, verbes-
sert die medizinische Versorgung,
ist die Grundlage fiir zukiinftigen
wirtschaftlichen Erfolg und sichert
dariiber hinaus nachhaltig die
Freiberuflichkeit.” Aber die Arzte-
schaft miisse unbedingt handeln
- so das Fazit und gleichzeitig
Wolfs Appell, ansonsten wiirden
Kliniken und andere Instituti-
onen die ambulante Versorgung
zunehmend bestimmen. ,Die Arzte
miissen es schaffen, sich selbst zu
organisieren, Entscheidungen zu
treffen und diese Entscheidungen
dann auch umzusetzen.” <<
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AMNOG-Realitit: Die Arzte- und Apotheker-Fachpresse muss sich veridnderten Markten stellen

Die Fachpresse ist sensibilisiert

as im Herbst vergangenen Jahres verabschiedete AMNOG entwickelt sich zu einem weit starkeren ,Umwalzungs-

beschleuniger”. Es streckt seine Tentakel auch in Bereiche aus, wo man es auf den ersten Blick so nicht erwarten
wiirde. Die Rede ist von den arztlichen und pharmazeutischen Fachverlagen und ihrer Rolle als einer wichtigen medi-
alen Plattform fiir das pharmazeutische Marketing. Seit Jahren ist klar: Das Marketing verandert sich. Jetzt zeichnet
sich das ab, schneller als erwartet und umfassender. Ein ,business as usual” ware fiir Verlage, die in aller Regel vom
pharmazeutischen Marketing ,leben” und die die Informationsvermittlung zu den Kernzielgruppen dieses Marketings
als zentrales Unternehmensziel definieren, straflich unprofessionell.

>> Dabei wéren die Verlage (vgl.
Tabelle ndchste Seite) durchaus
der Versuchung ausgesetzt, das
Geschaft so weiterlaufen zu lassen,
denn ein wichtiger Indikator, die
~Bruttowerbeumsatze”, signalisie-
ren erstmals wieder seit Jahren ein
mittelprachtiges Plus.

Aus Redaktionssicht war es
reizvoll nachzufragen, wie die
Fachverlage das AMNOG, die An-
derungen bei Selektiv- und Direkt-
vertragen, bei der Preisfindung, die
friihe Nutzenbewertung und die
neue Zuzahlungsregelung fiir die
Geschaftsentwicklung werten und
welche moglichen Konsequenzen
in Richtung Zielgruppen- oder Ge-
schiftsfelderweiterungen denkbar
wdren. Auch wenn sich nicht al-
le Player dieser Branche zu Wort
gemeldet haben, die Signale auf
Basis der wichtigsten Verlage sind
eindeutig, aber nicht einheitlich.
Es zeigt sich in den Gesprdchen,
dass - je nachdem, wie ein Ver-
lagshaus aufgestellt ist - die Al-
ternativen so zahlreich nicht sind.
Auch ist bei vorsichtiger Interpre-
tation der mancherorts gequélten
Verlegerseele herauszuhdren, dass
im drztlichen (gleich API-) Bereich
infolge des Systems des Streuver-
triebs und der Abhdngigkeit von
den Anzeigenerldsen aus der Indus-
trie die Sorgen am groRten sind.

Es gilt als erstes festzuhalten,
dass keines der vier an der Befra-
gung teilnehmenden Verlagshduser
die Zeichen der Zeit nicht erkannt
hatte. Oliver Kramer, Geschaftsfiih-
rer der Medical Tribune, legt dabei
Wert auf die Feststellung, dass sich
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diese neuen ,Zeichen der Zeit” ja
nicht erst seit ,gestern”, sondern
schon seit einer Reihe von Jahren
abzeichneten.

Die Budgets werden nicht
kleiner, aber anders verteilt

Oliver Fock, Geschéftsfiihrer
Pharmedia der Verlagsgruppe Thie-
me, verweist bei seiner Auflistung
der Reformfaktoren vor allem auf
das Instrument der friihen Nut-
zenbewertung. Er hebt mit Recht
hervor, dass dieses wichtige The-
ma nicht nur und ausschlieRlich
im Marketing aufschlagen miisse,
gleichwohl aber deutliche Auswir-
kungen zeigen werde. Fock féhrt
dann fort: ,Die friihe Nutzenbe-
wertung und die dann folgenden
Preisverhandlungen mit den Ko-
stentrdgern werden eine zentrale
Kostenfrage, die irgendwo ein Ven-
til braucht.” Er sieht dieses , Ventil”
im Marketing-Etat, nicht jedoch in
dem Sinne, dass hier der Rotstift
angesetzt werde, sondern dass
es zu massiven Umschichtungen
kommen werde, um das ,Rabatt-
geschaft” letztlich zu finanzieren.
Focks Befiirchtung: ,Das geht zu
Lasten klassischer Marketing-Ak-
tivitaten”. Doch kann in diesem
neuen Instrumentarium nicht auch
ein kleiner Hoffnungsschimmer
verborgen sein, fragt er sich und
gibt sich selbst die Antwort: Weil
der Prozess der Nutzenbewertung
kommunikativ bei der Zielgruppe
Verordner begleitet werden muss,
konnten die Verlage - ,ein Stiick
weit zumindest” - profitieren.

Harm van Maanen, Executive
Vice President von Springer Medi-
zin, denkt beim Stichwort Nutzen-
bewertung in die gleiche Richtung.
Er sieht gleich einen zweifachen
Kommunikationsbedarf, der im
Grunde nicht an den Arztmedien
vorbeilaufen kdnne: Zum einen
miissten die Unternehmen die Zeit,
in der die Bewertung laufe, iiber
»das fiir die Launchphase {ibliche
hohe Mal} hinaus nutzen, um den
Produktnutzen zu kommunizieren”,
Nach der Bewertung, wenn G-BA
und IQWiG ihre Entscheidung ge-
troffen hatten, bestehe erneut ein
Kommunikationsbedarf, mit ande-
ren Vorzeichen natiirlich - Szenari-
en auf hochspekulativer Grundlage.

Honig aus der Nutzenbe-
wertung saugen?

Van Maanen prognostiziert
weiterhin: ,Bei Neueinfiihrungen
wird man weniger langfristige Kam-
pagnen sehen.” Der Kommunikati-
onszeitraum fiir ein Produkt werde
sich verkiirzen, ,aber in dieser
kurzen Phase wird umso intensiver
kommuniziert”. Daraus konnten die
Medizin-Verlage Honig saugen:
Weil die Kommunikationsphase pro
Neuerscheinung verkiirzt werde,
miisse umso plakativer gearbeitet
werden, heift: ,Die klassische An-
zeigenwerbung, die sich als beson-
ders preisgiinstiges Instrument im
Marketing-Mix erwiesen hat, spielt
dabei nach wie vor eine herausra-
gende Rolle.” Das werden seine
Verlagskollegen sicher gerne horen.
Oliver Kramer erwartet ebenfalls

einen hoheren Kommunikationsbe-
darf, macht diesen aber nicht am
Produkt fest, sondern am erhghten
Bedarf an Kommunikation iiber ,In-
formationsinhalte zu Krankheiten,
Aufklarung und Verhaltensweisen
zu einer besseren Gesundheitsver-
sorgung”.

Solche hoffnungsvollen Licht-
blicke finden sich auch auf der
Verlagsseite der Apotheker-Fach-
presse. Peter Steinke, Geschafts-
fiihrer des Govi-Verlages, und Da-
niel Riicker, Chefredakteur der ,PZ
- Pharmazeutische Zeitung”, entde-
cken einen Lichtblick in der Mehr-
kosten-Regelung und der Wahlmdg-
lichkeit durch den Patienten - mit
der Einschrankung allerdings, dass
es gelingen miisse, den Prozess fiir
die Kostentransparenz zu klaren,
damit der Patient wisse, was an
Zuzahlung auf ihn zukomme. Das
konnte sogar ansatzweise zu einer
Verlagerung von Arztemedien- zu
Apothekermedien-Etats fiihren.
Steinke: ,Unser Verlagshaus wiir-
de sich freuen, wenn es zu diesem
Szenario kdme. Wir wdren mit der
,PZ" und dem ,PTA Forum’ Nutznie-
Rer.” Allerdings schiebt er dann
den Dampfer hinterher: ,Konkrete
Plane” in den Schubladen der In-
dustrie, die in Richtung Verschie-
bung von Anzeigenbudgets zielten,
kenne er noch nicht: ,Das geben
unsere Gesprache noch nicht her.”

Diese kleinen Hoffnungsschim-
mer kdnnen aber nicht dariiber hin-
wegtduschen, dass sich im medizi-
nisch-pharmazeutischen Marketing
vieles bis alles dndern wird, weil
die kleinen Lichtblicke eher noch
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vor sich hin schwicheln. Eines
steht schon seit langem fest: Der
bisherige klassische Zielpartner, der
verordnende Arzt, tritt - Facharzte
ausgenommen - in den Hinter-
grund, erinnert Fock. Auch wenn es
eine Offnung zu neuen Zielgruppen
gebe (er denkt dabei vornehmlich
an die neuen Player der Szene,
Krankenkassen als Stichwort), sei
zu befiirchten, dass die klassischen
Arzteverlage von Printanzeigen
nicht profitieren wiirden. Denn die
neuen Zielgruppen, von denen so
haufig die Rede sei, fiihlten sich
kommunikativ eher weniger bei
den klassischen Mediziner- und

Apotheker-Medien heimisch. Hin-
zu komme noch, dass der Kunde
immer deutlicher die strikte Frage
nach der Kosten-Nutzen-Effizienz
dieses oder jenes Instrumentes
stelle - ein Prozess, der sich eben-
falls schon langer abzeichnet, und
nun mal nichts mit dem AMNOG
zu tun hat. In den Fokus riicken
die elektronischen Medien, die die
klassischen Printverlage aber nicht
zu fiirchten brauchen. Denn alle
haben auf diesem Gebiet schon ih-
re Pflocke eingeschlagen. Medical-
Tribune-Chef Kramer sieht an dieser
Stelle fiir die Verlage ,viele offene
Tiiren”. Pharmedia-Chef Fock sagt:
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+ch denke, das Thema Web 1, 2
oder 3.0 - wie auch immer - wird
fiir die Pharmaindustrie eine zen-
trale Bedeutung bekommen.” Fock
erinnert daran, dass der typische
Produktmanager eine klassische
Anzeigenkommunikation zudem
noch als ,relativ teuer” empfinde:
,0b die E-Kommunikation letzten
Endes wirklich giinstiger ist, muss
sich aber erst noch zeigen.” Also,
folgert van Maanen, wird sich die
Printanzeige als ,kostengiinstiges,
effektives Instrument fiir die Arz-
neimittelwerbung” behaupten
- Hand in Hand mit einer wahr-
scheinlich verstdrkten Zunahme
der Online-Kommunikation, fiigt
van Maanen sofort aus einer ge-
sicherten Verlagsposition heraus
hinzu. Springer-Medizin hat schon
heute ein umfangreiches digitales
Angebot im Angebot. Van Maanen
schatzt, dass jeder ,vierte oder
fiinfte CME-Punkt” {iber eines der
Springer-Medizin-Portale abge-
wickelt werde. Statistisch kdme
jeder Arzt mindestens einmal pro
Woche auf eine Springer-Seite.
Springer ist nicht allein, die groRen
Wetthewerbsverlage spielen eben-
falls auf der Online-Klaviatur. Das
gilt auch im Apothekermarkt. So
reklamiert der Govi-Verlag fiir den
Apotheker-Markt auf diesem Gebiet
die - ,ivw-gepriifte” - Fiihrerschaft,
betont Steinke.

Thieme kann in diesem Zusam-
menhang mit einer Spezialitat auf-
warten: Die bezahlte Nutzung von
digitalen Daten, Beitragen, Studien
zur Unterstiitzung bei der wissen-
schaftlichen Recherche. Die Rede
ist von den schon seit Jahren an-
gebotenen ,thieme ejournals® Fock
spricht immerhin von einem ,ge-
winnbringenden Geschéftsmodell”.

Skeptisch bis gar nicht greifen
derzeit die Verlage das Thema Fach-
Communities auf. Fock meint, das
an sich faszinierende Phdanomen
habe deswegen in der Kommuni-
kation unter Arzten oder zwischen
Arzten und AuRendienst/Vertrieb
deswegen kaum eine Chance, weil
der Arzt keine Zeit habe. Das wird
spatestens mit dem Generationen-
wechsel in der Arzteschaft anders
werden. Deswegen kann das The-

ma als Tipp an die Verlage gelten.
Denn aus der LA-MED-Forschung
weiB man, wie wichtig Arzten
der direkte Kontakt mit den Kol-
legen ist. Was spricht dagegen,
dass - Industrie, Verlage, wer auch
immer - die Plattform schaffen,
solche eCommunities in Gang zu
bringen? Und auRerdem sitzt auch
der zeitgeplagte Arzt heute vor sei-
nem eingeschalteten Praxis-PC mit
laufendem AIS-System. Was hindert
ihn, ein plotzliches Problem mit
seiner ,Community” abzukldren?

Fock nimmt das Stichwort ,,Kol-
legengesprach” und Direktkomuni-
kation auf und stuft das Angebot
von Fortbildungsveranstaltungen,
Kongressen, Seminaren unter der
Regie des Verlages als erfolgreiches
Geschaftsmodell ein. Die Angebote
im Rahmen von , Thieme Congress”
seien sponsorfrei und deswegen
kostenpflichtig. Dieses Konzept
habe Zukunft. Ein Verlag, so Fock,
kdnne sich nicht zuletzt auf diesem
Geschaftsfeld deswegen so gut be-
wegen, weil das Know-how im Haus
sei und insbesondere die Kontakte
zu den Meinungsfiihrern vorhanden
seien. Fock: ,Fortbildungsange-
bote sind fiir Thieme ganz klar ein
Wachstumsmarkt”. Medical Tribune
sieht das gleichermaBen. In Wies-
baden nennt sich das Angebot , Me-
dical Tribune CME-Fortbildung® Die
Prasenzfortbildung wird mittwochs
und samstags durchgefiihrt, wegen
der starken Nachfrage kiinftig auch
donnerstags.

Neue Zielgruppen zu finden, ist
schwer. Klar, aber ob sie durch die
besagten Verlage schon abgedeckt
werden, wie ein Gesprachspartner
ausdriickt, sollte doch mit Frage-
zeichen versehen werden. Die Ver-
lagsgruppe Thieme lehrte in diesem
Punkte die Experten namlich eines
Bessern: Die Stuttgarter haben
sich kiirzlich mit dem Zukauf von
»Klinikmanagement aktuell KMA“
die Zielgruppe des Klinikmanage-
ments gesichert. Und was hindert
die Verlage daran, neue Produkte
zu entwickeln? So Springer Medizin
mit dem Serviceportal ,arzt-order.
de”. Oder die ,Medical Tribune” mit
ihrem Programm ,Arzte besuchen
Arzte”, <<
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Experten in den Bereichen Patienten-Compliance und Projektrealisierung im Healthcaremarkt

Gesunde Zukunft im Blick

Das Unternehmen health-activate hat sich zum Ziel gesetzt, einen
ganzheitlichen Beitrag zur Qualitdtssteigerung im Gesundheits-
wesen zu leisten. Erreicht wird das gewiinschte Ziel, indem die
verschiedenen Akteure im Healthcaremarkt als Partner zusammen-
gebracht werden. Charakteristisch fiir die Konzepte des Teams ist
die Tatsache, dass sie nicht nur in der Theorie iiberzeugen, sondern
auch erfolgreich in die Praxis umgesetzt werden. Erfolgreich bedeu-
tet in diesem Fall, dass alle Beteiligten einen wirklichen Nutzen
daraus ziehen. Dariiber hinaus punktet health-activate durch ihre
Neutralitat und Unabhangigkeit gegeniiber Interessengruppen.

>> Eine der Stérken des Unterneh-
mens liegt nach Einschdtzung von
Dr. Karen Focke-Hecht, Geschafts-
fiihrerin der health-activate GmbH
mit Sitz in Liibeck, darin begriin-
det, dass ,wir bei unseren Konzep-
ten alle Beteiligten im Fokus ha-
ben”. Vor allem wisse man, wie die
unterschiedlichen Akteure des Ge-
sundheitsmarktes agieren, wo die
Bediirfnisse liegen und schliellich
auch, welche Sprache die jeweilige
Gruppe spricht. ,Wir fungieren
als eine Art Dolmetscher, um im
ersten Schritt zundchst einmal
ein Verstdandnis und Verstehen
zwischen den verschiedenen Ak-
teuren zu erreichen”, sagt Dirk
Zils, ebenfalls Geschaftsfiihrer.
»Es ist wie im wahren Leben, ich
kann eine ernsthafte und faire
Partnerschaft nur eingehen, wenn
ich mein Gegeniiber verstehe.” Im
zweiten Schritt erfolge schlie3lich
~die Umsetzung von Sprache in
zielgerichtete Aktivitat”.
Aufgrund der langjahrigen Er-
fahrungen und des Know-hows in
den unterschiedlichen Bereichen
des Healthcaremarkts, die sich
beispielhaft in den Kompetenzen
der Geschéftsfiihrerebene wider-
spiegeln (siehe Kasten), werden
die Aufgaben der Kunden aus
verschiedenen Blickwinkeln be-
leuchtet. ,Diese Multi-Perspektive
in Kombination mit dem Verste-
hen der einzelnen Gruppen trdgt
schlieflich dazu bei, dass wir
ganzheitliche und zielfiihrende Lo-
sungen entwickeln und auch um-

setzen, die allen Beteiligten einen
Mehrwert bieten und wirklichen
Nutzen schaffen”, so Focke-Hecht.

In den vier Geschiéftshe-
reichen Compliance- und Adhe-
rence-Projekte, Etablierung der
Zusammenarbeit zwischen ge-
setzlichen Krankenkassen und der
Pharmzeutischen Industrie, IHK-
zertifizierte Weiterbildungen an
der eigens entwickelten Health
Academy sowie alternative Ver-
triebsldsungen bietet health-ac-
tivate Dienstleistungen an.

Das ,Alles-aus-einer-Hand-
Prinzip” bedeutet, , dass wir nicht
nur fiir die theoretische Ausar-
beitung, sondern auch fiir die
Umsetzung in die Praxis verant-
wortlich zeichnen, und ist ein
charakteristisches Merkmal, das
alle Projekte von health-activate
auszeichnet”, beschreibt Martin
Aye, der dritte Geschéftsfiihrer des
Unternehmens.

Gerade im Bereich Patienten-
Compliance und -Adherence sei der
Bezug zur Praxis bei den Projekten
enorm wichtig. ,Zur Ergdanzung
der wissenschaftlichen und kom-
munikativen Grundlage beziehen
wir immer die Sichtweise eines
betroffenen Patienten und den
Blickwinkel der Arzte mit ein”,
erklart Karen Focke-Hecht. Die
Konzepte miissten die Alltags-
realitdt des Patienten miteinbe-
ziehen, damit sich die Patienten
darin wiederfinden, um schlieRlich
eine Verbesserung der Compliance
oder eine Verhaltensdnderung er-

reichen zu konnen. ,Gerade auch
die Arzte miissen wir mit ins Boot
holen, damit solche Projekte wirk-
lich erfolgreich realisiert werden
konnen”, konstatiert Zils.

Im Bereich Vertriebslosungen
schneidern die Experten von
health-activate Konzepte rund um
alternative Vertriebskandle. Das
zur Unternehmensgruppe geho-
rende Dialog Center {ibernehme te-
lefonisch AuRendienstleistungen.
In dem Zusammenhang ist es Dirk
Zils wichtig zu betonen, dass ,der
Pharmareferent im Feld und der
Referent am Telefon nicht gegen-
einander, sondern miteinander ar-
beiten - auf diesen Aspekt sind un-
sere Konzepte klar ausgerichtet”.

Als Partner von Krankenkassen
und pharmazeutischen Unterneh-
men stehe health-activate fiir ei-
nen professionellen Umgang mit
sicherheitsrelevanten Datensat-
zen. ,Dokumentierter Datenschutz
ist ein Qualitdtsmerkmal und zen-
traler Bestandteil aller Projekte”,
so Focke-Hecht. Damit das Ge-
sundheitssystem auch in Zukunft
leistungsfahig bleibt, miissen
nach Ansicht der Geschaftsfiihrer
alle Akteure an einem Strang zie-
hen. ,,Das AMNOG hat die Tatsache
nochmals beschleunigt, dass die
verschiedenen Gruppen im Health-
caremarkt miteinander kommuni-
zieren miissen”, ist Zils iiberzeugt.
»Mit unseren Konzepten tragen wir
ein Stiick weit dazu bei, die Wei-
chen fiir die Gesundheitsversor-
gung der Zukunft zu stellen.” <<

<< Durch die Qualitdt unserer Arbeit, die Eigenverantwortung jedes Einzelnen
sowie durch den Respekt im Umgang miteinander schaffen wir eine Atmosphdire,
in der frische Ideen gestaltet und umgesetzt werden kénnen. >>
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Dr. Karen Focke-Hecht und Dirk Zils, Geschaftsfiihrer der health-activate GmbH

health-activate GmbH

Die health-activate GmbH mit Sitz in
Liibeck ist Teil der 1999 gegriindeten
aye-Unternehmensgruppe und basiert auf
vier Geschaftsbereichen: Compliance- und
Adherence-Projekten, Etablierung der
Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen
und der pharmazeutischen Industrie, Fort-
und Weiterbildung in der health-academy
sowie alternativen Vertriebslosungen.
Compliance- und Adherence-Projekte
reichen von einfachen Erinnerungsschrei-
ben bis hin zu einem hochkomplexen
Zusammenspiel von verschiedenen Medien
und didaktisch und inhaltlich geschulten
Coaches. Bei der Etablierung der Zusam-
menarbeit zwischen Krankenkassen und
der Pharmaindustrie stehen malRgeschnei-
derte Advisory Boards, die Unterstiitzung
bei Vertragsgestaltungen sowie die
Umsetzung von trilateralen Projekten
im Mittelpunkt. Im Bereich Vertriebs-
konzepte entwickelt das Unternehmen
kosteneffiziente Multi-Channel-Projekte
sowie Unterstiitzung in allen Phasen des
Produktlebenszyklus. Im Geschaftsfeld
health-academy werden verschiedene
IHK-zertifizierte Fortbildungslehrgange
angeboten. So unter anderem Praxisma-
nager MVZ und Grol3praxen oder Alltags-
begleiter Demenz.

Dirk Zils ist Kommunikationswissen-
schaftler und seit tiber zwdlf Jahren im
Bereich kommunikationsspezifischer Pro-
zessgestaltung geschaftsfiihrend tatig.
Dr. Karen Focke-Hecht ist seit zehn Jahren
in der pharmazeutischen Industrie tatig,
u.a. bei IMS Health sowie bei Unterneh-
men der forschenden Industrie im Bereich
klinische Forschung und Pharmadienst-
leistern. Der studierte Volkswirt Martin
Aye ist Inhaber und Geschéftsfiihrer der
Aye Unternehmensgruppe und Experte fiir
effektive Vertriebsprozesse und zielgrup-
penspezifisches Marketing.

health-activate GmbH
Waisenallee 10

23556 Liibeck

T: 0451 - 30 30 700

F: 0451 - 30 30 750

E: info@health-activate.de
I: www.health-activate.de
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