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Pharmaaullendienst:

Die schwierige Route zum Arzt

‘ ‘ BB Foto: Clipdealer Media-1D: 770251

Ganz einfach fillt es dem Pharmaau-
Bendienst offenbar nicht, denjenigen
zu erreichen, den er eigentlich bera-
ten und unterstiitzen soll. Der Access
Monitor des Beratungsunternehmens
ZS Associates zeigt an, dass nur rund
44% der Arzte fiir einen Besuch zu-
géinglich sind, das bedeutet, sie stim-
men ca. 70% der an sie herangetra-
genen Terminvereinbarungen zu. Bei
38% ist der Zugang beschrinkt (zwi-
schen 31% und 70% der Terminwiin-
sche werden erfiillt) und bei 18% ist er
stark eingeschrinkt (weniger als 30%
der angefragten Aullendiensttreffen
wird zugestimmt). Unterschiede gibt
es bei den Fachdrzten. Wéhrend On-
kologen, Nephrologen und Kinderarz-
te am wenigsten offen fiir Gespriache
mit dem Aufendienst sind, geben sich
Urologen, Rheumatologen und All-
ergie- sowie Hautdrzte weniger ver-
schlossen bei der Terminvergabe. Bei
einer Befragung von Endokrinologen
und Onkologen in den USA und Eu-
ropa gaben 53% an, den Zugang des
Pharmaaufendienstes zu beschrinken.
Vielverschreiber sind besonders ge-
fragt. Durchschnittlich 2800 Kontakt-
versuche pro Jahr durch Pharmaunter-
nehmen ............... Fortsetzung Seite 3
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die Mobelhaus Kette Tkea zum Bei-
spiel einen Bot entwickelt, der beim
Zusammenbauen von Tkea Mobeln
Ratschlige erteilt oder das Modela-
bel H&M einen eigenen Style Bera-
tungs Bot entwickelt.

Was fiir Anwendungen gibt es
in der Pharmaindustrie?

Da das Thema ChatBots aktuell noch
sehr neu ist, finden sich bisher noch
kaum Anwendungen groferer Anbie-
ter auf dem Markt. Es gibt diverse
kleinere Anbieter wie z. B. die On-
line Apotheke OK Pharma in Nepal,
die Rezept Bestellungen per Chatbot
aufnimmt oder diverse Arzt Chatbots
wie GYANT oder your.md, die am
Ende Ihrer Diagnose Medikamen-
ten-Empfehlungen aussprechen kon-
nen.

Weitere Anwendungen sind u.a.
in der Recherche iiber Wirkstoffe,
MaBnahmen bei Vergiftungen und
Uberdosierung mdglich. Dort konn-
te ein Chatbot die Ergebnisfindung
beschleunigen. Eine weitere Anwen-
dung wire auch die Erinnerung an
regelmifBige Medikamente (z. B. fiir
Kontrazeptiva). Moglich ist auch der
heute in anderen Branchen bereits
weit verbreitete Einsatz von Chat-
bots zur automatisierten Aufnahme
von Kontaktdaten: Telefon Hotlines,
Web-Registrierung, SMS. Ferner las-
sen sich auch in Arzt-Bots Werbe-
botschaften platzieren in Form von
Links zu Medikamenten.

Wo liegen die Grenzen
von Chatbots?

Manch einer wird sich nun wohl fra-
gen, ob es sich bei Chatbots um ei-
nen Trend oder ein Thema mit Be-
stand handelt? Und dies zurecht,
denn ein Chatbot ist immer nur so
gut wie das System das dahinter
steht. Man merkt auch heute noch
deutlich, dass Chatbots wie Siri
oder Cortana doch sehr stark limi-
tiert sind auf bestimmte Anwendun-
gen und auch nicht immer richtig lie-
gen. Gerade Chatbots, die auf Basis
von Statistik und neuronalen Net-
zen arbeiten, erheben meist keinen
allzu hohen Anspruch auf die Rich-

tigkeit ihrer Aussagen. Das liegt da-
ran, dass sie auf bestimmte Muster
hin trainiert worden sind und alles
was nicht trainiert wurde aus Asso-
ziationen mit dem gelernten erschlie-
en miissen.

Was das genau bedeutet soll nun
am Beispiel eines Arzt Bots ge-
zeigt werden. Der Arzt Bot wurde
trainiert um eine Erkédltung von ei-
ner viralen Grippe zu unterschei-
den. Der Anwender beantwortet
dem Bot alle Fragen hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Symptome und
der Bot stellt fest, dass es sich wohl
nicht um eine Grippe sondern eher
um eine Erkdltung handelt und ant-
wortet dem Anwender dementspre-
chend.

Was soll man nun mit so einem
Ergebnis anfangen? Selbst wenn der
Bot mit dem Wissen iiber alle be-
kannten Krankheiten dieser Welt aus-
gestattet wire, ist doch jeder Mensch
unterschiedlich und es sei dahinge-
stellt, dass der Anwender die Fragen
richtig verstanden hat bzw. die richti-
gen Fragen gestellt wurden. Genauso
wenig fand hier eine Untersuchung
statt, die die Aussagen des Anwen-
ders auf Richtigkeit Uberpriift. Am
Ende ist das Ergebnis des Chats nicht
mehr als eine Literatur Empfehlung
wert, in der man die Aussagen des
Bots mit dem eigenen Verstand vali-
dieren kann, mal ganz abgesehen von
der langjahrigen Erfahrung die Arz-
te mit in Thre Diagnose einbringen.

Fazit

Auch wenn die technologischen
Moglichkeiten immer besser wer-
den, sind Chatbots im heutigen Stand
noch weit davon entfernt qualitativ
hochwertige Aussagen zu treffen.
Man sollte Chatbots daher eher als
eine interaktive Recherche Hilfe se-
hen, die einem die Suche etwas per-
sonlicher gestaltet als das altbackene
Formular. In Sachen Benutzerfreund-
lichkeit stellen Chatbots jedoch ei-
nen echten Mehrwert fiir den Anwen-
der dar und werden wohl in Zukunft
immer hdufiger dort zu finden sein,
wo heute noch Daten per Formular
erfasst werden.

Marketing Trends 2017

Marketing

farketingtrend

Das Institut fiir Marketing an der
Universitit von Gallen hat 12 Trends
auserkoren, die in diesem Jahr das
Werbegeschehen bestimmen werden.

Der PM-Report hat Healthcare
Agenturen gefragt, was sie von die-
sen Trends halten und ob und wie
sie fiir die Pharmabranche anwend-
bar sind. Nachfolgend finden Sie die
Stellungnahmen und Uberlegungen
zu den ersten vier Trends. Die rest-
lichen folgen in den nichsten Aus-
gaben.

In dieser Ausgabe:

Human Centered Design Thinking:
Kunden kaufen mit Emotion und recht-
fertigen mit Logik. Deshalb gilt es, sich
in den Kunden hineinzuversetzen, um
so mit innovativen Losungsansitzen
schneller zu lernen als die Konkurrenz.

The Convenient Customer: Immer
alles tiberall jetzt — das zentrale Kun-
denbediirfnis in Sachen Einkaufen. Die
digitale Transformation ermdglicht es,
dieses Bediirfnis logistisch praktisch
und kognitiv einfach zu organisieren.
Aber: Bequem und schnell auf dem
Silbertablett zu prasentieren, muss ge-
lernt sein.

Personalisation: Nice to meet you:
Um mafBgeschneiderte Angebote fiir
den Kunden zu schaffen, miissen Un-
ternehmen die digitalen Kundeninter-
aktionen gekonnt managen. Neuste
Technologien bieten intelligente Mog-
lichkeiten des Customizing.

Big Data-Management: All die gro-
Ben Mengen an generierten Daten
zu strukturieren, kann miihevoll wir-
ken. Die Motivation: Bei intelligenter
Handhabung konnen Unternehmen da-
mit Entscheidungen professionalisieren
und letztlich ihre Profitabilitit erhdhen.




PM-Report 2/17

Pharmamarketing
Seite 13

Menschen statt MaFo — Wie Human Centered Design Thinking die Gefahr von Flops

minimiert und das Marketing wieder an die Menschen zuriickbringt

Eine Einschdtzung von
Hannes Fischer, Bera-
tung & Geschdftsfiihrung,
Schwarz & Bold Agentur-
gruppe

Warum eigentlich nicht
mal aus der Sicht eines
Kunden denken? Und mit
ihm reden? Und warum
nicht mal so stark auf die
Wiinsche einer Zielgruppe
eingehen, dass es auch negative Re-
aktionen gibt?

Human Centered Design Thin-
king setzt voraus, sich wirklich mit
dem Kunden (Einzahl) auseinander-
zusetzen. Also einen starken, emo-
tionalen Kundennutzen zu bedie-
nen, der Uber das, was das Produkt
als Funktion mitbringt, hinausgeht.
Das bedeutet zum Beispiel, den gro-
Ben Gleichmacher ,,Marktforschung*
aullen vor zu lassen und den Mut zu

haben, kleine Nischen zu
bedienen. Nischen, die so
klein sind, dass man an-
hand einer konstruierten
Persona oder durch das
Beobachten und gezielte
Interviewen von wenigen
Personen ein klares Bild
der Wiinsche und Bediirf-
nisse seiner Zielgruppe
haben kann. Die Patient
Journey aus dem Rx-Bereich geht
stark in diese Richtung.

Die Startup-Kultur nutzt derartige
Ansitze, um schneller und agiler zu
sein als die finanzstarken, etablierten
Player. Die Unternehmen richten ihre
Konzepte an diesen spitzen, klar de-
finierten Zielgruppen aus.

So entstehen Produkte, Dienst-
leistungen und vielleicht auch Phar-
ma-Kampagnen, die eine kleinere
Zielgruppe viel besser ansprechen.

Sales Excellence

Hauptstadtseminar | 30. Mirz 2017

Das bedeutet auch, dass es Zielgrup-
pen geben wird, die mit dem Produkt
oder Konzept nicht einverstanden
sind. Nur wenn eine Marke Gegner
hat, wird sie auch echte Fans haben.
Eine Kampagne darf auch auf Un-
verstdndnis, Ablehnung oder sogar
Waut treffen — wenn auf der anderen
Seite Verstdndnis und vielleicht so-
gar Liebe fiir die Marke entstehen.

Liebe fiir eine
Arzneimittelmarke?

Was tun Arzneimittelmarken bzw.
warum nutzen Kunden generell ei-
ne bestimmte Arzneimittelmarke?
Dieser Frage lohnt es sich auf den
Grund zu gehen. Eine Technik sind
die ,,5 Whys*. Dabei wird in einem
Interview 4 bis 5-mal ,,Warum* ge-
fragt. Das erinnert an die Fragetech-
nik von Kindern, erlaubt aber, bis
in eine sehr tiefe Ebene der Beweg-

Sales-Programme live erleben

Erleben Sie live Effizienz steigernden, erfolgreichen,

kundenzentrierten Dialog:

+ der auf Informationsinteressen des Einzelnen
basiert,

+ derindividuelle Kanalpraferenzen bertcksichtigt,

« der dialog- und responseorientiert agiert,

+ der den AuBendienst einbindet und

+ das Potenzial und Verordnungsvolumen
beachtet.
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Sie sich einen der limitierten Plitze.
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griinde fiir einen Kauf vorzustoflen.
Wer sich die Zeit nimmt und wirk-
lich so tief fragt, erféhrt oft ganz an-
dere Motive fiir einen Kauf oder die
Verwendung eines Produktes, als die,
die am Anfang stehen.

Wir kennen so etwas Ahnliches
bereits als sekunddren Krankheits-
gewinn z. B. aus der Migrianethe-
rapie. So sind Schmerztabletten bei
manchen Zielgruppen nicht nur ein
Mittel gegen den Schmerz, sondern
zugleich ein Symbol fiir Kraft, Stér-
ke und Selbstaufopferung. Obwohl
man(n) Schmerzen hat, ruht man
sich nicht aus, sondern bringt das
Projekt zu Ende.

Human Centered Design Thinking
kann starke Ergebnisse bringen, er-
fordert aber groflen Mut. Den Mut,
nicht an die grofle Zielgruppe zu
gehen und noch eine mittelméBige
Kampagne, die keinem wehtut, zu
entwickeln. Den Mut, sich emotio-
nal tief und direkt mit der Zielgruppe
auseinanderzusetzen, nicht mit dem
MaFo-Daten oder der Fokusgruppe
hinter dem Spiegel. Ganz intensiv
und direkt.

Das bedeutet natiirlich nicht, im
Blindflug etwas zu entwickeln und
ohne jeden Test in den Markt zu wer-
fen. Im ersten Schritt wird durch di-
rekten Kontakt zu Zielgruppe Em-
pathie aufgebaut. Daraus entwickelt
sich eine Idee und eine Kampagne.
Das testen dieser Kampagne bleibt
ein wichtiger Teil des Prozesses. Es
findet eben nur direkter statt. Ein
Google-Team hat dazu einen einwo-
chigen Prozess namens ,,Sprint* ent-
worfen. Der Prozess bildet alle fiinf
Schritte einer solchen Produkt- oder
Kampagnenentstehung ab — jeden
Schritt an einem Tag der Woche.

Montag — Empathize, lerne deine
Nutzer kennen und verstehen

Dienstag — Define, formuliere klar
das Bediirfnis in einer handlungsori-
entierten Weise

Mittwoch — Ideate, starte den Kre-
ativprozess und produziere mog-
lichst viele Ideen

Donnerstag — Prototype, erschaffe
eine anfassbare Losung fiir das Pro-
blem

Freitag — Test, stelle den Proto-
typen deiner Zielgruppe zur Verfii-
gung

Besonders der 4. Schritt ,,Proto-
type* ist wichtig. In der Ubersetzung
der Ideen aus der Ideate-Phase in die
Realitit, fallen Konzepte, die nicht
umsetzbar sind, aus. Das ist der ers-
te Lackmus-Test.

Und wie wird daraus eine
bessere Kampagne?

Wenn die Abstimmung in diesen kur-
zen Zeitfenstern und mit diesem di-

rekten Feedback nur von Beteilig-
ten erstellt wird, kann daraus sehr
schnell eine sehr konkrete und er-
folgreiche Kampagne werden. Was
das Prinzip aushebelt, sind interne
Abstimmungs- und Freigabeumldu-
fe mit Personen, die am Prozess nicht
beteiligt waren und vor allem die
Empathize-Phase nicht mitgemacht
haben. Wenn eine Kampagne durch
Human Centered Design Thinking
rund ist, kann sie nicht funktionie-
ren, wenn im Nachhinein noch je-
mand daran feilt.

Der Convenient Customer — auch im Gesundheitssektor prisent

Eine Einschdtzung von
Sabine Meusel, Managing
Director Gams & Schrage
Healthcare

Der Convenient Custo-
mer ist sicher einerseits
ein bestimmter Konsu-
menten-Typus, dessen
personliche Natur sein
Kauf- und Konsumverhal-
ten bedingt. Auf der ande-
ren Seite ist er ein Konsument, der
durch die Mdglichkeiten der digita-
len und multimedialen Welt zuneh-
mend geschaffen wird und der daher
heute und in Zukunft wohl fiir jedes
Marktsegment von Bedeutung ist —
so auch fiir den Gesundheitssektor.

Es sei allerdings eine gewisse Be-
sonderheit vorangestellt: Die Apo-
theke unterscheidet sich von ande-
ren Geschiften und Verkaufsrdumen
insofern, als dass hier eine 1:1 Bera-
tungssituation vorliegt, die so kaum
mehr zu finden ist. Gerade wenn es
um die eigene Gesundheit geht, ist
Beratung und das personliche Ge-
sprich fiir viele — vor allem fiir die
dlteren — Kunden immer noch von
besonderer Bedeutung. Nichtsdesto-
trotz bietet die digitale Transforma-
tion selbstverstiandlich auch fiir die-
ses Segment unschitzbare Chancen
und Méglichkeiten, die es in Zukunft
mehr und mehr auszuschopfen gilt.

Es fiangt damit an, dass man si-
cher in absehbarer Zeit auch in
Apotheken mit Hilfe der Near Field

Communication (NFC)
bargeldlos und ohne Un-
terschrift oder PIN-Einga-
be bezahlen kénnen wird.
Kreditkarte oder Handy
reichen einem Sensor zur
Identifikation aus, um das
Geld vom entsprechen-
den Konto abzubuchen. —
Gut fiir einen ,,keimfreien
Transfer!

Bleibt man direkt in der Apothe-
ken-Offizin, stehen dort heute be-
reits oft multimediale Touchscreens,
die Informationen, Beratung und
Produktinformationen zu Arznei-
mitteln und Nahrungsergdnzungs-
mitteln liefern. Nicht auszuschlie-
Ben ist, dass in Zukunft jeder Korper
im ,,vorbeigehen® auf Krankheiten
wie Bluthochdruck, Adipositas, etc.
»gescannt® wird und sofort passend
und individuell nach Alter und Indi-
kation Werbung auf Screens in der
Néhe der Person erscheint.

Auch die Zielgruppen-selektive
Werbung auf Gesundheitsportalen
und Chatrooms, Social-Media wie
Blogs, Foren, sozialen Netzwer-
ken, Video-Portalen etc., wird im-
mer spezifischer werden. Werbung
kann hier abgestimmt auf Indikati-
on und Gesundheits-Themen gelie-
fert und entsprechend der Aktivitdt
des Users durch gezielte Informati-
onen gespielt werden. Eine bequeme
Weiterleitung auf Online-Apothe-
ken wird selbstverstandlich. Stand-
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ort-Treckings konnten Apotheken,
Reformhéauser oder Drogerien direkt
in der Néhe vorschlagen. Weiter sind
Chat-Services denkbar, die bei einer
Online-Bestellung von fettigem Es-
sen die Werbung fiir zum Beispiel
ein Mittel gegen Sodbrennen direkt
mit nach Hause liefern.

Durch die wachsenden Moglich-
keiten der digitalen Selbstmessung
und Selbstoptimierung werden in
Zukunft immer hohere Erwartungen
an die eigene Gesundheit gestellt.
Uber Gerite, wie Fitnessarmbinder,
die nicht nur Puls und Blutdruck,
sondern vielleicht schon bald auch
Blutwerte und Enzyme messen kon-
nen, ware die direkte Online-Liefe-
rung von Informationen rund um
Risikowerte und mogliche Behand-
lungsalternativen bis hin zur autono-
men Bestellung von passenden Nah-
rungserganzungsmitteln denkbar.

Der Aspekt der Uberbriickung
der letzten Meile hat gerade im Ge-
sundheitswesen einen besonderen
Stellenwert. Kranke sind immobil
oder fiihlen sich aufgrund ihrer in-
nerlichen und duBerlichen Verfas-
sung nicht in der Lage, die nichste
Apotheke aufzusuchen. Eine zeitna-
he Lieferung online oder telefonisch
bestellter Medikamente per Drohne
konnte fiir Betroffene ein unschétz-
barer Komfort sein.

Dieser Gedanke ldsst sich auch
priaventiv weiter denken. Produk-
te, die zur Neige gehen bzw. aufge-
braucht sind, bestellt der intelligente
Kiihlschrank zum Beispiel selbst-
standig nach. Schon heute sorgen in
Kliniken autonom funktionierende
»System-Schrinke® fiir knapp wer-
dendes Klinikmaterial. Das gleiche
Prinzip konnte in Zukunft auch fiir
den heimischen Arzneimittelschrank
gelten. Gehen wichtige Medikamen-
te zu Neige, bestellt dieser direkt bei
einer lokalen Apotheke Ersatzmedi-
kamente. Diese werden zeitnah ge-
liefert. Ein praktischer Nutzen fiir
eine immer dlter werdende Gesell-
schaft.

In Zukunft wird die ,,digitale
Transformation® daher nicht nur die
Distribution im Klinikalltag verin-

dern, sondern auch Einfluss auf die
Werbestreuung und -individualisie-
rung der Pharmafirmen und das In-

formations- und Kaufverhalten jedes
einzelnen Konsumenten im Gesund-
heitssektor haben.

Personalisierung im Healthcare Marketing

Eine Einschdtzung von
Georgios Manolidis, ge-
schdftsfiihrender Gesell-
schafter cyperfection
Aufmerksamkeit schen-
ken wir nur den Botschaf-
ten und Serviceangebo-
ten, die fiir uns relevant
sind. Und zwar fiir uns
ganz personlich. Genau
hier setzt personalisiertes
Marketing an und zeigt messbaren
Erfolg. Auch im Healthcare-Bereich
haben maligeschneiderte Informati-
onen und Services grofles Potenzial
— schlieBlich ist kaum etwas so per-
sonlich und individuell wie die ei-
gene Gesundheit. Im Vergleich zu
anderen Branchen stehen Marke-
ting-Strategen hier jedoch besonde-
ren Herausforderungen gegeniiber.

Tracking und (Re-)Targeting —
wir kennen dich ...

Neue Moglichkeiten fiir das Tra-
cking des Nutzerverhaltens {iber alle
Kanéle und Devices geben ein bei-
nahe nahtloses Bild iiber das Ver-
halten einer Zielgruppe. Dadurch
lassen sich Produkte und Dienst-
leistungen genau den Nutzern zei-
gen, die sich auch dafiir interessie-
ren — zum Beispiel Laufschuhe fiir
laufbegeisterte Hobbysportler. Doch
wie kann man als Unternehmen re-
levanten Content an die jeweiligen
Zielgruppen ausspielen, ohne auf-
dringlich zu erscheinen? Viele Nut-
zer bringen personalisierten Ads am
Bildschirmrand nach wie vor grofies
Misstrauen entgegen. Woher weil3
Facebook, dass man gerade Heirats-
pldne hat?

Im Rahmen von EU Daten-
schutz-Richtinien lassen sich mit-
hilfe von Data-Hashing mittler-
weile Nutzer-Informationen wie
z. B. E-Mail-Adresse oder Kaufge-
wohnheiten anonymisiert in andere

Plattformen wie Adver-
tising-Netzwerke {iber-
mitteln, sodass die Iden-
titdt der Nutzer geschiitzt
bleibt. Doch davon ahnt
der Nutzer nichts — und
fiihlt sich weiterhin be-
drangt, wenn er zu perso-
nalisierte Werbung sieht.

Es gilt daher Vertrauen
aufzubauen und dem Nut-
zer die Vorteile mafigeschneiderter
Angebote aufzuzeigen.

Heikel, heikel: Gesundheitsdaten
im Internet

Im Gesundheitsbereich geht es um
weitaus personlichere Themen als
Hobbys oder Kleidungsstil — des-
halb sind die Moglichkeiten fiir Tra-
cking und Targeting im Healthcare-
Bereich aus Datenschutzgriinden
stark eingeschriankt: Nicht nur die
personalisierte, auch die grundsétz-
liche Bewerbung von rezeptpflichti-
gen Arzneimitteln ist in Deutschland
verboten. Auch Retargeting, also das
Verwenden von Cookies um Nutzern
Produkte noch einmal zu zeigen, fiir
die sie sich interessiert haben, ist bei
Gesundheitsthemen nicht erlaubt.

Personalisierte Kommunikation
fiir eine personalisierte Gesund-
heitsbranche

Personliche Werbebotschaften sind
jedoch gerade fiir das Marketing im
Gesundheitsbereich von grofler Be-
deutung, denn der Trend der Perso-
nalisierung setzt sich in der Medizin
fort. Genaue Diagnosen mithilfe von
Big Data und modernster Technolo-
gie erlauben mafBigeschneiderte Be-
handlungsangebote, zum Beispiel im
Bereich der Krebstherapie. Hier gilt
es jedoch, eine Fachwelt aus medizi-
nischen Forschungsansétzen und Er-
kenntnissen mit B2C-Mechanismen
zusammenzubringen, die eigentlich
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nicht fiir solche Inhalte geschaffen
wurden. Echte Personalisierung lasst
sich deshalb nur durch freiwillig he-
rausgegebene Daten realisieren.

Personalisierung im
Healthcare-Bereich: So geht’s

Ziel einer personalisierten Kom-
munikation ist es, das Vertrauen
zur Marke zu starken. Dafiir sollten
Nutzer jederzeit das Gefiihl haben,
die Hoheit iiber ihre Daten zu besit-
zen — diese also selbst verwalten und
bei Bedarf 16schen kénnen. Vor al-
lem bei der Registrierung auf einer
Website oder bei der Anmeldung fiir
einen Newsletter sollten Daten nicht
ohne Grund abgefragt werden, son-
dern nur im Austausch gegen einen
echten Mehrwert. Die Marke Ac-
cu-Chek von Roche Diabetes Care
bietet Nutzern zum Beispiel die
Moglichkeit, bei Registrierung auf
der Website Angaben zur personli-
chen Therapieform zu machen. Auf
der Grundlage dieser Informationen

konfiguriert sich die Seite fiir jeden
registrierten Nutzer neu und bietet
individuelle Angebote und Services
speziell fiir die jeweils angewandte
Therapieform.

Auch mit Apps werden im Health-
care-Bereich freiwillig angegebene
Gesundheitsdaten gesammelt und
dazu genutzt, personalisierte Ange-
bote zu machen. So bietet eine Pol-
lenflug-App von Bayer Healthcare
zum Beispiel aktuelle Informatio-
nen fiir Allergiker und bewirbt da-
bei unten am Bildschirmrand gleich
passende Nasensprays in der rele-
vanten Zielgruppe.

Auf die richtige Art und Wei-
se ausgespielt, birgt personalisierte
Kommunikation gerade im Health-
care-Bereich grofles Potenzial, Kun-
den an die eigene Marke zu binden.
SchlieBlich geht es um die eigene
Gesundheit — da mdéchte man An-
gebote, die zu den personlichen Be-
diirfnissen passen, und keine gene-
rischen Claims.

Konnen Daten heilen? Big Data-Management in der

pharmazeutischen Industrie.

Eine Einschdtzung von
Klaus Mueller, Geschdifts-
fiihrer TWT Digital Health

Schon seit Jahren reden
wir dariiber, dass Big Data
die Pharmaindustrie um-
krempeln wird. Auf den
ersten Blick ist bisher noch
gar nicht so viel passiert,
doch dieser oberflachliche
Eindruck tduscht. Denn
viele der Trends, die wir heute in der
Pharmaindustrie sehen — etwa die Pa-
tient Journey als Grundlage des Mar-
ketings —, sind durch Big Data erst
wirklich méglich.

Die Techniken zur Datenanalyse
sind nicht neu, haben sich aber in den
letzten Jahren entscheidend weiter-
entwickelt. In-Memory Datenbanken
wie SAP HANA nutzen die Moglich-
keit, groe Datenmengen im Haupt-
speicher von Computersystemen ext-
rem schnell zu verarbeiten. Analysen
die mit traditionellen Datenbanken

typischerweise mehrere
Stunden dauern, kdnnen
so in Sekundenbruchtei-
len durchgefiihrt werden.

Natiirlich ist Big Da-
ta kein Selbstzweck, son-
dern ein Mittel, das Un-
ternehmensziel schneller
oder nachhaltiger zu er-
reichen. Und nicht tiberall,
wo Big Data draufsteht,
versprechen die Investitionen tatsdch-
lich einen ROI. Fiir Verkaufs- und Fi-
nanzdaten im Bereich der Enterprise-
Software werden diese Funktionen
auch in der Pharmaindustrie schon
weitgehend genutzt. Der eigentliche
Schatz sind hier aber die klinischen
Daten. Und dort, im Kernbereich der
Industrie, steht die groBe Umwilzung
noch bevor.

Da die Analyse genetischen Ma-
terials immer schneller und billiger
wird, stehen immer mehr Daten zur
Verfiigung — zum Beispiel in der On-

kologie, wo individuelle Therapiepla-
ne haufig aufgrund genetischer Daten
des Patienten und des Tumors erstellt
werden. Diese Daten flieBen bei man-
chen Indikationen wie dem Mamma-
karzinom heute schon in die Medika-
mentenentwicklung ein. Sie helfen,
das Ansprechen des Tumors besser
vorherzusagen und so die Wirkstoff-
menge — und damit auch unerwiinsch-
te Wirkungen — zu reduzieren.

Das Problem: Die Verkniipfung
von Genomdaten mit klinischen Da-
ten, pathologischen Parametern und
patientenspezifischen Modellen ist al-
les andere als trivial. Daten werden
mit verschiedenen Methoden gene-
riert, manche werden nicht struktu-
riert erfasst (z.B. Patientenfeedback)
und im schlechtesten Fall liegen sie
nicht einmal elektronisch vor. Dazu
kommen systematische Fehler, etwa
durch nicht-standardisierte Daten-
erfassung und nicht beriicksichtigte
Storfaktoren.

Die genetischen Daten werden
auch bei vielen anderen Krankheiten
zu immer individuelleren Therapien
fithren. Und das nicht nur bei neu zu-
gelassenen Medikamenten, sondern
auch flir das gesamte Arsenal bewéhr-
ter Arzneimittel, die heute eher noch
nach dem GieBkannenprinzip einge-
setzt werden. Big Data kann Arzte be-
raten, indem auf Basis von Daten bis-
heriger Patienten fiir jeden Patienten
ein individueller Behandlungsplan er-
stellt wird.

Gerade bei den Volkskrankhei-
ten, wo teilweise sehr unterschiedli-
che Behandlungskonzepte zur Verfu-
gung stehen, kann das ein Ende der
,»Irial and error*-Strategie bedeuten.
Und natiirlich liegt es im ureigens-
ten Interesse der Hersteller, die Wir-
kung der eigenen Pridparate bei den
unterschiedlichsten Bevolkerungs-
gruppen eingehend zu untersuchen
und zu dokumentieren, auch lan-
ge nach der Markteinfiihrung. Und
diese Daten dann wieder in die Pro-
duktentwicklung zuriickflieBen zu
lassen.

Big Data 16st die historische Gren-
ze zwischen Forschung und Entwick-
lung auf der einen sowie Marketing
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