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400.000 UNTERSCHRIFTEN FUR

ULLA SCHMID'T

EINE KONZENTRIERTE KAMPAGNE MI'T WIRKUNG!

Mit der Honorarreform wvom (RLV) ersetzt. Dies hat eine von

1.1.2009 ist en deutlicher den Krankenkassen gewollte
Systemwechsel vorgenommen Nivellierung zur Folge. Fiir die
worden: Die Einzelleistungs- Patientin in der gyndkologischen
vergiitung wurde abgeschafft Praxis kann dies zu extrem nega-
und durch eine Pauschale tiven Auswirkungen fiihren.

!Eln Frauenarzt bekommt fiir die Behandlung
seiner kranken Patientin pro Quartal nur noch
einen Festbetrag (je nach Region zwischen
13,81 Euro und 20,79 Eura)

Laut einer Umfrage meinen so viel Prozent von
400 000 Frauen, das sei...

Auf die Frage .Was ist hrer Meinung nach die Behandlung
pro Quartal wert?” antworteten so viel Prozent
der Frauen
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Frawen, / Berufsverband der Frauendrzte eV, (BVF) / wrsfrau

Die Ergebnisse der Patientenbefragung wurden in Pressegrafiken prisentiert

Der

arzte

Berufsverband der Frauen-
(BVF) hatte die Medical
Consulting Group um die Erstellung
eines integrierten Kommunikations-
konzepts gebeten, das im Sinne der
Frauenarzte Stellung zur Honorar-
reform beziehen und die Bedenken
des Berufsverbands beziiglich einer
leistbaren  Aufrechterhaltung  der
wohnortnahen, individuell angemes-
senen medizinischen Versorgung von
Frauen zum Ausdruck bringen sollte.
Am 28. Mai startete die Kampagne
zur Honorarreform unter dem Titel
,,Was ist die kranke Frau in Deutsch-
land wert? Die Kampagne fir IFrau-
en.“ mit einer Pressekonferenz in
Berlin. Ihr folgten zahlreiche Mal-
nahmen im Bereich der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie Aktionen
in den Praxen der niedergelassenen
Mitglieder.

Lesen Sie weiter auf Seite 2

EDITORIAL

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

wir winschen Thnen alles Gute flir

das neue Jahr - bleiben Sie gesund!

Fir die vendus-Gruppe war 2009
entgegen der gesamtwirtschaftlich
schwierigen Lage sehr erfolgreich.
Wir wiinschen Thnen und uns, dass
sich das Jahr 2010 positiv anlasst -
aber eine unklare Prognose fiir die
weitere Entwicklung der Wirtschaft
und die momentan diffuse Lage der
Regierung machen uns allen eine
Planung firr die nachste Zeit nicht
einfacher.

Fir die Gesundheitsbranche heif3t
das, sich wieder einmal auf neue
politische Konditionen einzustellen
und mit veranderten Rahmenbe-
dingungen sowie knapperen Bud-
gets umzugehen. Neue Wege und

Strategien sind daher mehr denn je

gefragt!

In der aktuellen Ausgabe der
Vendus Solutions wollen wir Thnen
wieder verschiedene Cases aus un-
seren Unternehmen vorstellen, mit
denen wir unsere Kunden erfolg-
reich unterstitzt haben. Erganzen-
de Informationen finden Sie wie
immer bei uns im Internet unter

www.vendus-solutions.de.

Viel Spall beim Lesen wiinschen

Thnen

Guido Mecklenbeck
und Bernd Poitz



,,Was ist die kranke Frau in Deutsch-
land wert?* Diese provokante IFrage
fand sich wiahrend der Aktion bundes-
weit in Praxen und auf Plakatwéanden
wieder. Dr. Christian Albring, Prasi-
dent des BVE, sagte dazu:

,,Wir erachten es als notwendig, dass
wir uns als Berufsverband klar zur
Honorarreform positionieren. Unser
Anliegen ist es, vehement auf Schief-
lagen der Reform hinzuweisen und
fur die Wertschédtzung — nicht nur —
unserer kranken Patientinnen einzu-
treten. Wir wollen auch bei diesem
Thema aktiver Interessenvertreter
unserer Mitglieder sein.*

Start der Kampagne

Zum Auftakt sprachen Dr. Albring
und Frau Doris Scharrel in der Pres-
sekonferenz vom 28. Mai zuerst iiber
die Entstehung der Kampagne und
deren Inhalte. Albring zitierte als Pra-
sident des Berufsverbands der Frauen-
arzte dessen Charta und leitete daraus
die Legitimation ab, unter der Frage-
stellung ,,Was ist die kranke Frau in
Deutschland wert?“ fiir eine opti-male
medizinische Versorgung der Patien-
tinnen aktiv zu werden. Er erorterte
die einzelnen Bestandteile der Kam-
pagne wie den ,Frauen-Wert-Tag*,
der den Frauen die besondere Wert-
schatzung seitens ihrer Frauendrzte
zeigen soll. Die gynédkologischen Pra-
xen gestalteten ganz individuell ihren
eigenen Tag der offenen (Praxis-)Ttr.
Weiterer Bestandteil der Kampagne
war die Umfrageaktion unter Patien-
tinnen in den 8.000 teilnehmenden
Praxen. Hier konnten Patientinnen
auf’ Umfragekarten ihre personliche
Meinung kundgeben. AuBerdem
stellte Dr. Albring die Aktionswebsite
www.frauen-wert.de vor, die zahlrei-
che interaktive Module enthilt.

Dr. Albring betonte, dass die erklarte
Zielsetzung des BVF mit dieser Kam-
pagne nicht eine Erhohung des Ho-
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norars des einzelnen Gynikologen
sel, sondern dass sie sich gegen Ratio-
nierung und schleichenden Leistungs-
abbau richte und sich fir Behand-
lungsqualitat und Wertschatzung der
einzelnen Patientin einsetze. Als Fazit
fasste er zusammen: ,.Die kranke
Frau in Deutschland ist es wert, dass
Frauenarzte fur ihre Versorgung die
Bereitstellung von Mitteln als gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe fordern!*

Die rund 20 anwesenden Journali-
sten (Vertreter von sowohl Fach- als
auch Publikumsmedien) zeigten sich
aufgeschlossen und interessiert an
den Ausfithrungen. Das Gros der an-
schlieBenden Fragen beschaftigte sich
mit der Frage nach der Zukunftssi-
cherung im Gesundheitssystem. Der
dritte Referent, Sanitatsrat Dr. Har-
lfinger, auBerte hierzu einen ,,Weih-
namlich die Abkehr
vom Regelleistungsvolumen und die
Ruckkehr

gutung. Vor und wahrend der Veran-

nachtswunsch®:

zur  Einzelleistungsver-
staltung demonstrierten 17 schwarz
gekleidete Frauen mit Schildern, die
sie um den Hals trugen. Auf diesen
Schildern wurde ihr Bundesland mit
dem entsprechenden RLV-Wert (Re-
gelleistungsvolumen) dargestellt. So
symbolisierten sie, dass Frauen mit
ithren personlichen Schicksalen durch
diese niichternen willkiirlichen Sum-
men der RLV-Werte betroffen sind.
Bundesweite Aktionen

Nach dieser

wurden in einzelnen Landesverban-

Auftaktveranstaltung

den regionale Pressegesprache durch-
gefiihrt. Der jeweilige Landesvorsit-
zende stellte den lokalen Medien noch
einmal in kleinerer Runde die Kam-
pagne vor und erorterte die Schief-
lagen der Honorarreform. Diese de-
zentralen Aktivitaiten unterstiitzten
die Kampagne und sorgten fur eine
Resonanz auch bei nicht bundesweit

erscheinenden Medien. Ein weiterer

In der Pressekonferenz wurde die Kampagne konsequent und plakativ prisentiert

= =1

Ausgabe 1 / 2010

400.000 Postkarten fiir Ulla Schmidt — ein nicht zu iibersehender Erfolg der Aktionen

Bestandteil der Kampagne war die
Plakatierung ausgewdhlter Standor-
te mit der Fragestellung ,,Was ist die
kranke Frau in Deutschland (oder in
Bayern: unserer Gesellschaft) wert?.
Dr. Albring erlauterte: ,,Wir haben
Standorte selektiert, die bundespoli-
tische oder lokale Relevanz besitzen.
AuBerdem gilt es, vor Krankenkas-
sen und an Medienstandorten unse-
re Aktion ins Auge der interessierten
Offentlichkeit zu riicken. Eine Wer-
bedekade lang wurde so jeder Vorbei-
gehende mit der Frage konfrontiert, was
die kranke Frau in Deutschland wert ist.
Ubergabe der Umfragekarten
vor dem Bundesministerium

Als  Abschlussaktion

15. September die gesammelten Um-

sollten am
fragekarten von Dr. Christian Albring
vor dem Bundesgesundheitsminis-
tertum an Ulla Schmidt ubergeben
werden — doch sie erschien nicht. Der
BVF hatte die Gesundheitsministerin
eingeladen, um ihr die Ergebnisse der
Umfrage zu prasentieren, die er in
rund 8.000 gynakologischen Praxen
und im Internet zur Honorarreform
durchgefithrt hat. ,Wir sind ent-
tauscht, dass Frau Schmidt die Mei-
nung von rund 400.000 deutschen
Frauen egal zu sein scheint®, so Dr.
Albring. ,,Wir denken, das Ergebnis
der Umfrage zeigt klar, was Patien-
tinnen von der derzeitigen Gesund-
heitspolitik halten. Wir héatten Frau
Schmidt gerne die 400.000 Umfra-
gekarten personlich tubergeben und
das Resultat mit ithr diskutiert.” Statt
der Ministerin begrite die Leiterin
der
Frau Dr. Petra Drohsel, den Prisi-

Unterabteilung ,,Pravention®,
denten und liel sich von ihm die
Kampagne wie auch die Ergebnisse
der Befragung kurz erkldaren. ,,Die
Resultate sind eindeutig und kon-

nen Frau Schmidt sicherlich Impulse

fiir das Uberdenken der Honorarre-
form geben®, erklarte der Prasident.
91,6 Prozent der Frauen halten dem-
nach die Vergiitung, die einem Frauen-
arzt fur Behandlung einer kranken Pat-
entin pro Quartal zur Verfligung gestellt
wird, fir ,,viel zu wenig®. 92,6 Prozent
sind der Meinung, dass dem Frauenarzt
deutlich mehr pro Quartal zur Verfu-
gung gestellt werden musste, als dies seit
der Honorarreform der Fall ist.

Die Botschaft wurde verstanden
Die Kampagne hat tiber verschieden-
ste Aktionen unterschiedliche Men-
schen dartiber informiert, dass die
angemessene kurative Versorgung der
kranken Frau in Deutschland durch
die Honorarreform gefdahrdet ist. So
erhielt der Verband viele Reaktionen,
darunter Anfragen von Patientinnen
und Stellungnahmen von politischer
Seite.

Und vielleicht ist es auch ein kleines
bisschen das Verdienst der Aktion
,,Was ist die kranke Frau in Deutsch-
land wert? Die Aktion fir Frauen.®
des Berufsverbands, dass die Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt
bereits am 24. Juni 2009 folgender-
malen zitiert wurde: , Wir wissen
jetzt, dass Fachgruppen wie Derma-
tologen, Gynakologen und die kon-
servativ tatigen Orthopdaden nicht
das bekommen, was sie brauchen, um
thre Praxen wirtschaftlich zu fiihren.*
(Redaktion: Inga Wunderlich)

Wenn Sie Fragen zum Thema

haben, senden Sie uns eine

E-Mail oder rufen Sie uns an.

Ansprechpartnerin:

Andrea Fechner,

Geschiftsfithrerin Medical Consul-

ting Group GmbH & Co. KG,

E-Mail: andrea.fechner@

medical-consulting.de

Tel.: +49 (211)-516046 -0

www.medical-consulting.de
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VORSPRUNG DURCH GLAUBWURDIGKEIT:

UNTERNEHMENSKOMMUNIKATION 2010.

Kommunikation ist nicht gleich Kommunikation. Sie muss passen.

Dies gilt auch oder gerade fiir den Bereich Corporate Communications,

der in Zeiten von Krisen oder politischen Ubergangszeiten verstirkt
ins Blickfeld der Konzerne und Medien riickt.

Vendus Solutions hat mit Dr. Thomas Breisach, dem neuen Geschiifts-

Siithrer der MCG Healthcare Relations, dariiber gesprochen, wie er die

Entwicklung der Unternehmenskommunikation einschdtzt.

Herr Breisach, zu welcher Er-
kenntnis sind Sie in Threm bis-
herigen Kommunikationsleben
gekommen?

Viele Manager sechen in der Unter-
nchmenskommunikation immer noch
eine billige Version des Unternehmens-
marketings und wundern sich dann
uiber die geringe Glaubwiirdigkeit threr

MaBnahmen.

Sie als Verfechter eines pro-
aktiven Ansatzes, wie beurtei-
len Sie die momentane Krise:

als Problem oder Chance?
Ganzklar als Chance. Wer jetzt tiberlegt
und geftuhrt kommuniziert, kann The-
men setzen und somit die Meinungs-
fithrerschaft ibernehmen. Im Um-
kehrschluss heil3t das aber auch, dass
derjenige, der in schwierigen Zeiten
zaudert, eine grole Chance verspielt.
Wer sich auf reaktive Kommunikation
beschrankt, tiberlasst anderen das Feld:
Kritikern und Wetthewerbern, die die
kommunikativen Moglichkeiten der

Situation nutzen.

Warum ist fiir Sie das Zuhéren-
konnen so wichtig?

Basierend auf dem Ohr an der Auflen-
welt, muss es die Aufgabe einesjeden er-
folgsorientierten Kommunikators sein,
die verschiedenen Instrumente so ein-
zusetzen, dass er stets den informellen
Informationsbedarf seiner ,,Kunden®
im Blick hat. Auch hier gilt die alte

Weisheit, dass man nie auslernt.

Was, glauben Sie, zeichnet erfolg-
reiche Unternehmenskommuni-
kation in den nichsten Jahren
aus?

Auf der einen Seite das Gespiir fiir

Trends in der sich schnell verandern-

den Informationswelt. Auf der anderen
Seite die zielgenaue Zubereitung der
Botschaften, um bei den verschiedenen
Multiplikatoren und Meinungsfihrern
eine sichtbare Wirkung zu erzielen.
Hier ist es entscheidend, dass die Star-
ken des Unternehmens aus Sicht der
Zielgruppe deutlich herausgearbeitet
werden und das eingesetzte Tool der
jeweiligen Unternehmensphilosophie
entspricht. Das Unternehmen muss

leben, was es kommuniziert!

Also

Standardisierung?

Individualisierung statt
Ja, im erfolgreichen Umgang mit mei-
nungsbildenden Medien werden ver-
starkt Interviews und Hintergrund-
gesprache an Bedeutung gewinnen. Die
Medien, welche die momentane Krise
uberstehen, werden in ihren Bereichen
einen deutlichen Bedeutungsgewinn
erzielen und daher zu noch wichtige-
ren Ansprechpartnern fur die Unter-
nehmenskommunikation werden. Das
heilit fiir uns Kommunikatoren, dass
wir uns mit den sich verandernden
Prozessen und Medien eingehend be-
schiftigen mussen, um ihre neue Rolle
verstehen und zielfihrend als Ge-

sprachspartner nutzen zu konnen.

Zielen Sie hierbei nur auf die
Medien ab?

Nein, mein Ansatz basiert auf dem
Verstandnis, dass ohne gesellschaftliche
Riickendeckung langfristig die beste
Presse nichts niitzt und dass es ohne
Verstandnis in der Offentlichkeit keine
Unterstiitzung in politischen Entschei-
dungsgremien geben wird.

Kurz gesagt, gesellschaftlich-mediales
Networking wird ein immer wichtige-
rer Faktor in der taglichen PR-Arbeit.

Folgt man den Ergebnissen
des European Communication
Monitors 2009, sehen sich die
meisten
antwortlichen als strategische
Unterstiitzer ihres Arbeitgebers,

Kommunikationsver-

als Beobachter von Trends und
Multiplikatoren nach auflen.

Das sehe ich auch so. Aber um dies zu
erreichen, kommt es gerade in wirt-
schaftlich schwierigen Zeiten darauf
an, kreative Wege zu gehen und das
vorhandene Budget strategisch gezielt
einzusetzen. Das klare Ziel jeder Kom-
munikationsmaBnahme muss es auch
in Zukunft sein, diese inhaltlich sicher
durchzufiihren und gegebenenfalls an-

zupassen.

Welche weiteren Kommunika-
die

kommenden Jahre — neben der

tionstrends sehen Sie fiir

hiufig genannten
Responsibility?

Hier muss man zunichst eins klarma-
chen: Leere Floskeln sind fehl am Platz.
CR-Aktivitaten bedeuten fiir mich kei-

Corporate

nen Trend, sondern einen Anspruch an
die Glaubwiirdigkeit eines Unterneh-
mens. Sie durfen kein Green-Washing
sein, sonst werden sie zu einem nega-
tiven Bumerang. Das gilt auch fur die
wachsende Bedeutung der internen
Kommunikation: Nicht polierte Infor-
mationen fihren zum Ziel, sondern ein

echter Dialog mit den Mitarbeitern.

Dr. Thomas Breisach

* 1994 Studienabschluss als M. A. an der
Uni Erlangen

* 1998 Promotion zum Dr. phil. an der Uni
Erlangen

* 2002-2006 berufsbegleitende Management-
ausbildung am IMD Lausanne und an
der St.Galler Business School (Abschluss
2006: Diplom-Marketingleiter SGBS)

* 1995-2001 verschiedene Verlags- und Me-

dienstationen, zuletzt Chefredakteur beim

Sportportal ,,sport.de’ (heute RTL)

* 2001 Head of Communication bei Roche
Vitamins AG, Schweiz
* zuletzt Global Communications Manager

Novozymes Switzerland AG

Wie sehen Sie die Rolle der digi-
talen Kommunikation?

Neben der zunehmenden Bedeutung
von Online-Medien und -Redaktionen
erwarte ich einen deutlichen Anstieg
der Bedeutung der Social Media fiir die
Kommunikationsarbeit der nachsten
Jahre. Dass dies auch viele meiner Kol-
legen so sehen, zeigt die Tatsache, dass
sich heute schon nahezu 80 Prozent
der Kommunikatoren beruflich mit
sozialen ~ Netzwerken beschiftigen,
wobel der grofite fachliche Meinungs-
austausch laut des European Commu-
nication Monitors 2009 auf LinkedIn
stattfindet. Die Herausforderung fur
uns Kommunikatoren sehe ich darin,
Wege zu finden, wie wir in Zukunft
professionell mit diesen momentan
noch schwer greifbaren Zielgruppen
umgehen, um Botschaften und Unter-

nehmen glaubhaft zu positionieren.

Wenn Sie Fragen zum Thema
haben, senden Sie uns eine
E-Mail oder rufen Sie uns an.
Ansprechpartner:

Dr. Thomas Breisach,
Geschaftsfithrer

MCG Healthcare Relations GmbH,
E-Mail:
thomas.breisach@mcg-hr.de

Tel.: +49 (211) - 58 33 57 - 500

www.mcg-hr.de
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ALLES ANDERE ALS ZUFALL:
ERFOLGREICHE PR IN LAIENMEDIEN

Die Anforderungen an redaktionel-
le Inhalte, die tiber PR an Medien
lanciert werden, bedurfen einer per-
manenten Uberpriifung und bei Be-
darf Modifizierung. Vorproduzierte
Medienformate fiir Printmedien z.B.
miissen vor allem die Interessen der
jeweiligen Medien bedienen und kor-
respondieren lediglich mit klassischen

Pressemitteilungen.

Medienspezifische Angebote und
die hiertiber lancierten Themen ge-
nieBen dann eine hohe Akzeptanz,
wenn sie in Auswahl und Autberei-
tung genau die Intention des Me-
diums und derer Redakteure sowie
bestmoglich das Interesse der jeweili-

gen Medienzielgruppen treffen.

Beispiele:

Ein wochentlicher Radiodienst, der
es den Sendern freistellt, das kom-
plette Experteninterview, einzelne
Experten-Statements oder auch nur
das Interview-Skript fiir ein individu-
elles Interview mit einem Experten

der Region zu verwenden.

Honorarfreles Press-Kit
nharBar gesund - gut informiert, bessar leben

horBar gesund

W g

.

( Aktuelle Themaen im Dexembar 09

Ein Tageszeitungsdienst, der re-
gelmaBig druckfertig und mit hohem
An-
spruch Themen an tiber 3.200 Regio-

redaktionell-journalistischen

nal- und Anzeigenblatter zur kosten-

freien Verwendung distribuiert.

Ein Online-Dienst, der im be-
stimmten Rahmen eine zeitliche und
redaktionelle Prasenz garantiert.

Ein

sowie -Newsletter, der den Me-

Medizin-Themendienst

dien verschiedenste medizinische

Aspekte, saisonal-, themen-, anlass-

bezogen, anbietet und bei Interesse
alles verfiigbare Know-How zur Ver-

fiigung stellt.

Egal ob es um Hintergrundinforma-
tionen, die Vermittlung von medi-

zinischen Experten, die Suche von

Testimonials, die Organisation von
Foto- und Drehlocations oder auch
den textlichen Support geht — Medi-
en wunschen sich Erfahrung und me-

dizinischen Expertise.

RegelmiBige Redaktionsbesuche
und ein speziclles Medien-Key-Ac-
counting ermoglichen zudem einen
anderen Blick und eben auch andere
Herangehensweise, wenn es um die

Bearbeitung von PR-Auftragen geht.
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Gesundes Leben

Extra-Wellness fiir die Fiille
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Die MCG-Mediendienste, deren
Nutzung in erster Linie den aktiven
Mandanten der Agentur vorbehalten
1st, werden kontinuierlich und mit
hoher Qualitat produziert; medizin-
exklusiv, HWG- und kodex-konform.
Die unterschiedlichen Angebote geben
so auch den Medien eine Planungssi-
cherheit fir medizinische Inhalte auf
hohem redaktionellen Niveau.

Vor allem bei gro3eren Launch-Kam-
pagnen, bei denen die inhaltliche und
zeitliche Steuerung ein entscheiden-

der Erfolgsfaktor ist, ist der Einsatz

von Mediendiensten, korrespondie-
rend zur klassischen PR, ein wichti-
ger Parameter im Marketingmix.
Wenn Sie Fragen zum Thema
haben, senden Sie uns eine
E-Mail oder rufen Sie uns an.
Ansprechpartnerin:
Andrea Fechner,
Geschaftsfithrerin Medical Consul-
ting Group GmbH & Co. KG,
E-Mail: andrea.fechner@
medical-consulting.de
Tel.: +49 (211)-51 6046 - 0

www.medical-consulting.de
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WAS ERREICHT PHARMA-PR?

Die Kernfrage vieler Entscheider im Bereich des Pharmamarketings

ist stets, ob Public Relations tatsdchlich zum Absatz von Produkten

beitrdgt oder ob sie letztendlich nur ein Bestandteil des Gesamtkom-

munikationsmix ist. Die klare Antwort lautet: Ja, PR kann einen er-

heblichen Beitrag zum Absatz leisten. Eine absatzorientierte PR muss

jedoch mehrere Kriterien erfiillen, die iiber den klassischen PR-Ansatz

hinausgehen. Im Rahmen eines Projekts wurden deshalb zahlreiche

Kampagnen der MCG Medical Consulting Group ausgewertet, um

Faktoren zu identifizieren, die den Absatz beeinflussen und mait deren

Hilfe sich eine Kampagne absatzorientiert planen ldsst.

Die im Folgenden dargestellten Er-
folgstaktoren fiir Publikums-PR beru-
hen auf den Erfahrungen von zahlrei-
chen Kampagnen aus den letzten finf
Jahren.

1. Der mobilisierbare Leidens-
druck

Der Erfolg von PR-Kampagnen ist in
der ersten Stufe an eine einfache For-
mel gekoppelt: Je hoher der Leidens-
druck der Patienten, desto erfolgrei-
cher ist die PR. Denn mit solch einem
Leidensdruck eng verbunden sind eine
erhohte Aufmerksamkeit gegentiber
und Interesse am Thema (wie ,, The-
rapie der Erkrankung®), sodass von
einer niedrigeren Wahrnehmungs-
schwelle fiir PR-Botschaften auszuge-
hen ist. Diese zunachst einfach klin-
gende Formel erfordert eine genaue
Betrachtung der Kampagnenplanung.
Was aus Sicht des Produktmanage-
ments als moglicher Leidensdruck
der Patienten gilt, erweist sich haufig
in der Praxis als nicht ausreichend,
um bel jenen eine Handlung auszu-
l6sen: sprich der Gang des Patienten
zum Arzt oder in die Apotheken. Zu-
gespitzt formuliert, ist praktisch jede
Kampagne bereits zum Scheitern
verurteilt, wenn der Leidensdruck
zu gering ist — unabhdngig von allen
weiteren Rahmenbedingungen. Eine
methodische Vorbetrachtung dieses
Leidensdrucks sowohl durch Pati-
entenbefragung als auch aus Erfah-
rungswerten stellt einen wesentlichen
ersten Erfolgsschlissel fur die PR dar.
Dabei gilt es zu berticksichtigen, dass
oftmals eine direkte Beziehung zur
spateren Medienarbeit besteht, die
nicht immer leicht zu losen 1st.

Nicht alle (Leidensdruck-)Botschat-

ten, die fir den Erfolg der Kampagne
wesentlich wiren, lassen sich einfach
in den Publikumsmedien platzieren.
Hier beginnt die eigentliche Detailpla-
nung mit dem Ziel, den mobilisierba-
ren Leidensdruck in Medienthemen
umzusetzen.

2. Die richtige Medienplanung
Die Erfahrung hat gezeigt, dass sich
Instrumente der Werbung grundsatz-
lich eins zu eins auf die PR tibertragen
lassen. Um eine bestimmte Zielgrup-
pe zu erreichen, lohnt sich eine detail-
lierte Planung der Zielmedien. An-
ders als die klassische PR-Kampagne
orientiert sich erfolgreiche Pharma-
PR an den Techniken der klassischen
Mediaplanung: Medien, die exakt
dem Leseverhalten einer Patienten-
zielgruppe entsprechen, werden auch
als Leitmedien fir die PR-Umsetzung
festgelegt. Neuere Planungstools, wie
sie Vendus einsetzt, ermoglichen diese
genaue Medienplanung auf Basis be-
stimmter Patientenprofile und Krank-
heitsdaten. Mit ithrer Hilfe lasst sich
heute sehr genau feststellen, welche
Medien eine bestimmte Patientenziel-
gruppe, unabhangig von ihrer Grofe,
nutzt und wie sie dort am besten zu
erreichen ist. An diesem Ergebnis
orientiert sich eine erfolgreiche PR-
Planung.

3. Die Medien-Power
Grundsatzlich steht PR vor dem
Problem, dass sie im Gegensatz zur
Werbung in jedem Medium in der
Regel nur einmal in einem festgeleg-
ten Zeitfenster platziert werden kann.
Sie muss — so die besondere Heraus-
forderung — den Patienten zu einem
einzigen Zeitpunkt mobilisieren. Wir

haben dies unter dem Fachbegriff

Hohes Bediirfnis nach z.B.

verbessertem Wohlbefinden
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Hoher Leidensdruck durch

chronische Leiden wie z.B. Diabetis

Schwieriger Umsatz
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Leichter

Leichter

Leidensdruck implementiert leichteren Abverkauf

,,Punktreagibilitit zusammengefasst.
Sie ist insbesondere dann relevant,
wenn der Leidensdruck der Patienten
saisonalen bzw. zeitlichen Besonder-
heiten unterliegt. Dann besteht die
Aufgabe darin, genau in diesem spe-
zifischen Zeitfenster eine hohe Anzahl
von Veroffentlichungen zu generieren.
Unsere Projekte haben gezeigt, dass
hierzu eine hohe Komprimierung der
Veroffentlichungen in einem vorher
definierten Zeitfenster erforderlich ist.
Ideale Kampagnen haben nach unse-
ren Erfahrungen in einem Zeitraum
von drei bis funf Monaten in den
zuvor definierten Zielmedien eine
Mindestauflage von mehr als 40 Mil-
lionen Exemplaren (in Printmedien,
gef. adaquate T'V-Einschaltquoten).
Bei Patientenzielgruppen, die sich
dadurch auszeichnen, dass im Zeit-
verlauf weitere Patientengruppen neu
erkranken, die eine Erstinformation
einfordern, ist PR allerdings nur ein-
geschrankt in der Lage, Umsatz zu
generieren. Hier sind Aktivititen im
Internetbereich gegebenenfalls mit
PR-Unterstitzung wesentlich erfolg-
reicher, da Informationen im Internet
durch ihre leichte Auffindbarkeit eine
hohere Nachhaltigkeit aufweisen.

4. Erginzung der Kampagne
durch weitere Informationskaniile
Wurde bei den Kampagnen die klassi-
sche Medienarbeit mit weiteren Infor-
mationskanalen verkniipft, so war sie
hinsichtlich einer Umsatzsteigerung
der Produkte deutlich erfolgreicher.
Ein Beispiel: Klassische Internetseiten
von Firmen oder klar als Firmenhot-
lines erkennbare Telefonnummern
werden von vielen Medien abgelehnt.

Doch gerade solche Kontaktangebote

konnen Patienten weitere Informatio-
nen vermitteln. Eins der erfolgreich-
sten Beispiele der letzten 24 Monate
war die Einfilhrung der Osteoporo-
sespritze durch Novartis. Allein die
mit Unterstiitzung durch ein Medical
Service Center durchgefithrten Tele-
fonaktionen, in Tageszeitungen aufge-
rufen, generierten nahezu 10.000 Pa-
tientenanfragen an nur einem Sams-
tag. Dieses Instrument ermoglichte
zudem eine genaue Evaluation, also
ein ,,Kampagnentracking®. Die hohe
Zahl der Anrufe konnte belegen, dass
die Mobilisierung der Patienten und
die Botschaften der Kampagne funk-
tioniert haben.
Neben diesen vier Kernaspekten er-
folgreicher Kampagnen spielen wei-
tere Parameter eine Rolle, deren de-
taillierte Erlauterungen jedoch den
Rahmen hier sprengen wiirden.
Fakt ist, dass Kampagnen, die diese
vier Aspekte berticksichtigen, deutlich
erfolgreicher sind als Kampagnen
ohne diese Detailbetrachtung — un-
abhangig davon, ob es sich um ethi-
sche oder OTC-Produkte handelt. Sie
unterscheiden sich lediglich in der
Gewichtung und den Anforderungen
an die Umsetzung,

Wenn Sie Fragen zum Thema

haben, senden Sie uns eine

E-Mail oder rufen Sie uns an.

Ansprechpartner:

Guido Mecklenbeck,

Geschiftsfihrer

Vendus Sales & Communication

Group GmbH,

E-Mail: guido.mecklenbeck@

vendus.de

Tel.: +49 (211) - 58 33 57 - 700

www.vendus.de
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ABSICHERUNG DER PRODUKTEINFURUNG
UBER EXTERNE UBERPRUFUNG

TSR,

Die lange, intensive Beschif-
tigung mit der geplanten Neu-
einfithrung verstellt manchmal
den Blick fiir das Wesentliche.

Jeder Verantwortliche aus dem Marke-
ting oder Vertrieb kennt die Situation:
Bereits seit Jahren bereiten sich die
verantwortlichen = Abteilungen auf
die Markteinfithrung eines neuen
Produkts intensiv vor. Alle erforder-
lichen Marktstudien und Planungen
werden gewissenhaft abgearbeitet
—doch plotzlich stellen die Beteiligten
und Verantwortlichen fest, dass der
Konsens fir die beste Einfuhrungs-
strategie bel den Entscheidungstra-
gern fehlt. Schnell und pragmatisch
muss jetzt eine Losung entwickelt wer-
den, die klar strukturiert und einver-
nehmlich implementierbar ist. Hier
kann die Zusammenarbeit mit einem

der
Schlussel zum Erfolg sein. Als Bei-

erfahrenen externen Berater

spiel soll ein Projekt vorgestellt wer-
den, bei dem ein Team aus Beratern
der QuadriCon und dem Kunden
die Einfithrung eines Nischenpro-
dukts im Schmerzmarkt tberarbei-
tet hat. Gemeinsam hat man in drei
Monaten eine Situationsanalyse, eine
Uberarbeitung des Zielgruppentar-
getings und eine Uberpriifung der
Hierarchie beziiglich der Relevanz
des Produktclaims fiir die entschei-
denden Zielgruppen durchgefiihrt.
Diese Arbeit wurde dann in einen
konkreten MaBnahmen- und Bud-
getplan sowie eine Callplanung fur
den AuBendienst uberfiihrt. Die be-
sondere Herausforderung im Projekt
lag darin, dass das Medikament — ob-
wohl nur bei einem kleinen klar defi-
nierten Patientengut zugelassen — von
sehr vielen Hausdrzten und Speziali-
sten verschiedener Fachrichtungen
verordnet wird.
Experteninterviews und Fokus-
gruppen eréffnen neue Perspek-
tiven

Zunachst erfolgte ein Austausch tber
alle relevanten Informationen, Erfah-
rungen und Meinungen zum Pro-

dukt, um dann sowohl unklare als

Experten aus Forschung, Entwicklung, KOLs
sowie Kostentragern

Entscheider / Verordner ambulanter bzw.
stationarer Bereiche

Betroffene

Auswertung & Aufbereitung Ergebnisse

Integration Ergebnisse in
Gesprachsplanung AuRendienst

AuBRendienst-Kapazitat pro Monat

Anzahl Zielarzte in Abhangigkeit
von der Spezialisierung

Abgleich geplante Besuchsfrequenz
mit AuRendienst-Kapazitat

Definition Zielarzte pro Cluster &
Vergleich mit Budgetdaten

Herunterbrechen
Absatzzahlen & Umsatze auf Regional-
und Individualebene

e,

Vorgehensmodell zur Uberpriifung
auch kontrovers diskutierte Positio-
nen zu priorisieren. In Interviews mit
Experten aus Forschung, Entwick-
lung und der Schmerztherapie sowie
den Kostentragern und nachfolgen-
den Diskussionen in Fokusgruppen,
zusammengesetzt aus den Zielgrup-
pen des ambulanten und stationaren
Bereichs, wurden diese Positionen er-
ortert. Besonders bei den Experten-
interviews kann der externe Berater
auf ein eigenes, in der untersuchten
Netz-

werk zuriickgreifen, ohne dass der

Fragestellung unabhangiges

Hersteller oder das relevante Produkt
deutlich im Mittelpunkt steht. Gera-
de die unvoreingenommene, neutrale
Diskussion erlaubt es, vorherrschen-
de Meinungen zu hinterfragen und
damit erfolgskritische Positionen neu
zu bewerten wie auch moglicherweise
zu revidieren. Die Durchfiihrung von
Fokusgruppen mit relevanten Ent-
scheidern, Verordnern und Betroffe-
nen erlaubt es, nach sorgfaltiger Pla-
nung mit dem Auftraggeber wesent-
liche offene Fragen zu diskutieren.
Diese Fragen konnen reichen von der
Relevanz des USPs, den kritischen
Produktmerkmalen fiir die Anderung
von Meinungen und nachfolgendem
Verordnungsverhalten der Arzte iiber
die Beschreibung kritischer Netzwer-
ke, die Therapierichtlinien festlegen,
bis hin zu Produkteigenschaften, die

die Anwendung beim Patienten er-

leichtern und somit zu einer Ver-
besserung der Compliance fiithren.
Die Ergebnisse aus den Expertenin-
terviews und den Fokusgruppen des
o.g. Fallszeigten deutlich, dass die arzt-
lichen Verordner der verschiedenen
Fachgruppen sehr unterschiedliche
Erwartungen an das Produkt haben,
sodass die Prioritat der Produktaus-
sagen und deren Bedeutung fir die
Gesprachsplanung des AuBendiensts
sehr genau angepasst wurden.
Eine besondere Herausforderung
stellte das Targeting der Zielarzte fur
die AuBendienstplanung dar, da nur
eine sehr begrenzte AuBendienst-
kapazitat zur Verfuigung steht, um in
dem duBert kompetitiven Umfeld be1
den relevanten Neuverordnern aus-
reichend Gehor zu finden.
In einem maBgeschneiderten Finanz-
und Planungsmodell wurden Auf3en-
dienstplanung und nachfolgend Ab-
satz- sowie Umsatzplanung darge-
stellt. Dies erfolgte in fiinf Schritten:
1. Darstellung der AuBBendienstkapa-
zitit des Vertriebs im Monat
2. Ubersicht der Anzahl der Zielirzte
in Abhangigkeit von der Speziali-
sierung
3. Abgleich der geplanten Besuchs-
frequenz mit der moglichen Kapa-
zitit des AuBendiensts
4. Definition von Zielumsdtzen pro
Arztcluster und Vergleich mit Bud-

getdaten auf nationaler Ebene

5. Herunterbrechen der erforderli-
chen Absatzzahlen und Umsatze
auf regionale und Individualebene
des AuBendiensts

Erst diese Darstellung zeigte deutlich,

wie streng die Zielgruppen definiert

und eingegrenzt werden mussten, um
die erwunschte Besuchsfrequenz bei
den Hauptverordnern zu erreichen.

Dieses kleine Planungsmodell erlaubt

zusatzlich, definierte Umsatz- und

Absatzziele auf Plausibilitit zu pri-

fen. Dartber hinaus wurde dieses

Modell weiter auf die Regional- und

Individualebene heruntergebrochen,

sodass vergleichende Analysen (Soll-/

Ist-Vergleiche) oder ,, Top-Down®-

und,,Bottom-Up*“-Planungen erganzt

werden kénnen. Uber dieses Modell
wurden anschlieBend die arztlichen

Zielgruppen fur die Gesprache nach

strengen Kriterien definiert und dien-

ten anschlieBend als Grundlage fur
die Mafinahmenplanung mit erfor-
derlicher Zeit- und Budgetplanung.

Ein solches Vorgehen erlaubt

es, eine geplante Launchstrate-

gie auch kurz vor dem geplan-
ten Termin zu iberpriifen und
gegebenenfalls anzupassen.

Diese Projektarbeit wurde intensiv

mit den Regionalleitern und AuBlen-

dienstmitarbeitern diskutiert und zur

Definition ambitionierter, aber trotz-

dem realistischer Ziele verwendet. Die

Erfahrungen der ersten Monate nach

Einfithrung sind sehr positiv, da Ab-

satz und Umsatz deutlich tber der

Planung liegen. Die weitere Diskussi-

on hat ergeben, die Besuchsfrequenz

bei
hoch zu halten, um das Praparat hier
als Mittel der Wahl zu etablieren.

den Hauptverordnern weiter

Wenn Sie Fragen zum Thema
haben, senden Sie uns eine
E-Mail oder rufen Sie uns an.
Ansprechpartner:

Bernd Poitz,

Geschiftsfuhrer QuadriCon GmbH,
E-Mail: bernd.poitz@
quadricon.de

Tel.: +49 (211) - 58 33 57 - 400

www.quadricon.de
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QUALITATSSICHERUNG DURCH OUTSOURCING

Professionelle Aufnahme von UAW-Meldungen durch ein externes Callcenter.

Die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen Zulassungsbe-
horden und Pharmaindustrie
wird immer wichtiger.

Die kontinuierlich steigenden Anfor-
derungen der Zulassungsbehorden
fiur die Registrierung neuer Arznei-
mittel hat zu einer Ausweitung klini-
scher Studien und zu einer zeitlichen
Verzogerung der Zulassung durch
die zustandigen Behorden gefiihrt.
Um die drohende Kostenexplosion
in der klinischen Entwicklung einzu-
dammen, werden die entscheidenden
Studien mit sehr eng definierten Ein-
und Ausschlusskriterien geplant, die
zwar statistisch signifikante Ergeb-
nisse liefern, aber nicht mehr dem
durchschnittlichen Patientengut in
der klinischen Routine entsprechen.
So finden sich in den zulassungsrele-
vanten Studien nur in den seltensten
Fallen Daten zur Wirksamkeit und
Vertraglichkeit bei Kindern, Schwan-
geren oder Patienten ab dem 65. Le-
bensjahr. Aus diesem Grund wird die
kontinuierliche und systematische
Uberwachung der Sicherheit eines
Fertigarzneimittels immer wichtiger,
um zu verstehen, ob sich in der brei-
ten Anwendung Nebenwirkungen
oder Risiken zeigen, die aufgrund
der deutlich kleineren Fallzahlen in
den klinischen Studien zur Zulassung
nicht aufgedeckt werden konnen. Die
Erfahrungen aus der Vergangenheit
zeigen auf der einen Seite, dass die
systematische Uberwachung erfor-
derlich ist, und andererseits, dass die
Zusammenarbeit zwischen den Be-
horden und der Industrie funktioniert.
Diese Zusammenarbeit fordert
immer mehr Ressourcen
Derartige auf nationaler und interna-
tionaler Ebene kontinuierlich steigen-
den Anforderungen beanspruchen je-
doch immer mehr Ressourcen, die zu
standig steigenden Kosten fihren. Zu
den wesentlichen Aufgaben des Her-
stellers gehoren unter anderem die
permanente wirkstoftbezogene Lite-
raturrecherche und -bewertung, die

Bereitstellung und Pflege von SOPs

(Standard Operating Procedures), die
Durchfiihrung spezifischer Friendly
Audits, die Erstellung von PSURs
(Periodic Safety Update Reports)
sowie der Aufbau und die Pflege einer
Datenbank zur elektronischen Mel-
dung von Nebenwirkungen. In vielen
dieser Bereiche kann sich der Her-
steller jedoch auf kompetente externe
Serviceanbieter verlassen.

Der Gesetzgeber erlaubt hier
die Unterstiitzung durch externe
Dienstleister

So bietet Sanvartis als grofites medi-
zinisches Servicecenter in Deutsch-
land Unterstiitzung in Form einer
Pharmakovigilanz-Hotline, die mit
qualifizierten medizinischen Mitar-
beitern 24 Stunden an 365 Tagen
besetzt ist. Die Mitarbeiter sind spe-
ziell auf die Ablaufe der Aufnahme
und Verarbeitung von Meldungen zu
Verdachtsfallen unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen (UAW) geschult.
Sie stehen damit den meldenden
Personen jederzeit freundlich und
kompetent im Namen des Herstellers
zur Verfugung Die Agents wissen,
welche Fragen sie stellen miissen, um
nicht nur die UAW-Meldung pflicht-
gemall zu vervollstandigen, son-
dern nun auch eine Bewertung der
Situation durchfithren zu konnen.
Sanvartis verfiigt neben einer ausfall-
sicheren technischen Infrastruktur
auch uber die notwendigen personel-
len Ressourcen, um auf unvorherseh-
bare Situationen, z. B. ein kurzfristig
stark erhohtes Anrufaufkommen,
adaquat reagieren zu koénnen. Die
Erfahrung in der Erbringung dieser
Dienstleistung sorgt fiir eine effiziente
und sichere Umsetzung der strengen
Prozesse. Sanvartis bietet fur die Mit-
arbeiter auch die Moglichkeit einer
direkten Dokumentation im elektro-
nischen Meldesystem, um dadurch
einen noch direkteren und effiziente-
ren Austausch der Informationen zu
realisieren. Die Stufenplanbeauftrag-
ten des Herstellers sind damit sofort
tber eingehende Meldungen infor-

miert und konnen alle relevanten In-

24 Stunden an 365 Tagen im Jahr — eine
permanente Erreichbarkeit ist Grund-

voraussetzung

formationen der Spontanmeldungen
in ihrer eigenen Datenbank einsechen
und bearbeiten.

Das Outsourcing der Aufnahme,
Codierung und Bewertung der Mel-
dungen uber unerwtnschte Neben-
wirkungen an Sanvartis steht auch
fir ein Hochstmal3 an sachlicher und
okonomischer Unabhiangigkeit bei
der Durchfithrung dieser Aufgaben.
Es vervollstandigt die detaillierte Be-
schreibung des Pharmakovigilanz-
Systems des Herstellers, das seit der
14. Novelle des Arzneimittelgesetzes
(AMG) aus dem Jahr 2005 jedem
Antrag auf Zulassung eines Arznei-
mittels beigefligt werden muss, um zu
dokumentieren, dass der kunftige Zu-
lassungsinhaber ein effektives Sicher-
heitssystem zu seinen Arzneimitteln
etabliert hat. Auch fur die von den
Behorden regelmafig durchgefithrten
Audits st Sanvartis bestens gertstet.
Alle mit dem Hersteller vereinbarten
Prozesse konnen detailliert aufgezeigt
und das hohe Mal} der Qualifikatio-
nen der Mitarbeiter kann jederzeit
nachgewiesen werden.

Die Anforderungen an die Un-
ternehmen werden weiter steigen
Experten rechnen in den nichsten
einer

Jahren mit grundlegenden

Neustrukturierung und  weiteren
Verscharfung der Pharmakovigilanz-
Richtlinien in Deutschland, da das
EU-Pharma-Paket eine Vereinheit-
lichung der behordlichen Arznei-
mittelsicherheitsvorgaben und viele
weitere Maflnahmen in der Pharma-

kovigilanz vorsieht.

Pharmakovigilanz:
Definition und wesentliche
Bestandteile

Pharmakovigilanz bedeutet die
laufende und systematische Uber-
Sicherheit

Fertigarzneimittels mit dem Ziel,

wachung der eines
dessen unerwiinschte Wirkungen
zu entdecken, zu beurteilen und
zu verstehen, um entsprechende
MabBnahmen zur Risitkominimie-
rung ergreifen zu kénnen.

Das Europaische Parlament hat
hierzu die rechtliche Grundlage
geschaffen. Das deutsche Arznei-
mittelgesetz (AMG) liefert hierfir
die  Ausfihrungsbestimmungen.
Die wesentliche MaBnahme zur
Risikoabwehr ist das sog. Stufen-
planverfahren nach § 63 AMG.
Hersteller in Deutschland sind
verpflichtet, Meldungen tiber un-
erwinschte  Arzneimittelwirkun-
gen (UAW) auf elektronischem
Weg an die jeweils zustandige
nationale Arzneimitteloberbehor-
de zu berichten. Zum Zweck einer
einheitlichen Klassifizierung der
beobachteten unerwunschten
Arzneimittelwirkungen und einer
einheitlichen elektronischen In-
formationsibermittlung  wurden
die medizinische Terminologie
(MedDRA) sowie auch das Uber-
mittlungsformat (E2B) standardisiert.

Kontakt:

Wir empfehlen Ihnen, Ihre Situati-
on und Bediirfnisse unverbindlich
mit der Sanvartis zu diskutieren,
um gemeinsam eine mafligeschnei-
derte Losung in der Betreuung der

Pharmakovigilanz zu erarbeiten.

Ansprechpartner:

Linus Drop,

Geschaftsfihrer Sanvartis GmbH,
E-Mail:

linus.drop@sanvartis.de

Tel.: +49 (2065) - 678 3000

www.sanvartis.de
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DIE NEUE DIMENSION DER KOMMUNIKATION
VENDUS LOCAL HEALTHWORLD IST ON AIR!

Heute will die Medizinbranche
mehr als nur standardisier-
te Kommunikation. Einzelne
Unternehmen haben begriffen:
Um in einem uniibersichtlichen
Markt Prasenz zu zeigen, miissen
neue Ansdtze in Kommunikation
und Marketing genutzt werden.
Besonders Unternehmen mit
dezentralen Vertriebssystemen
sind auf Losungen angewiesen,
die es thnen erlauben, Kommu-
nikation und Business auf einer
Ebene zu vernetzen.

Aus genau diesem Bedirfnis heraus
entstand im Herbst 2008 die Vendus
Local Healthworld (VLH):

ein Internetportal, tuber das Part-
nerunternehmen in der Realisierung
ithres lokalen Marketings individuali-
siert unterstiitzt werden.

Apotheker, Optiker, Anbieter von
Horgeraten, Reformhauser, Sani-
tatshauser und Parfiimerien, Kos-
metikstudios: Alle sprechen eine lo-
kale Zielgruppe an und méchten von
dieser auch als lokale Marke wahr-
genommen werden. Im Wettbewerb
mit zentral gesteuerten Franchiseun-
ternehmen erhoht sich der Druck,
potenzielle Kunden mit einer star-
ken Botschaft zu erreichen. Gleich-
zeitig ist es wichtig, sich als lokaler
Ansprechpartner ,,vor Ort* ganz

personlich prasentieren zu konnen.

IMPRESSUM
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Vendus Sales & Communication
Group GmbH

Morsenbroicher Weg 200
D-40470 Disseldorf

Tel.: +49 (211) - 58 33 57 - 700
Fax: +49 (211) - 58 33 57 - 709

E-Mail: info@vendus-group.de

www.vendus.de

Was kann die Plattform?
Die VLH ermoglicht den Teilneh-
mern, samtliche umfassende Werbe-

mittel und Marketing-Dienstleistun-

gen (Full Service) individualisiert zu
realisieren. Gestaltungselemente wie
Logo, CD/CI, Schriftzug, Symbole
und Hausfarben schaffen Wieder-
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In den Werbemitteln ist in vielen Bereichen eine Individualisierung maglich, von

Logo und Adresse iiber Bilder bis hin zu Textpassagen
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wendus

erkennungswert. Auch kundenspe-
zifische Erweiterungen von Werbe-
mitteln und Dienstleistungen sind
moglich: zum Beispiel Radiospots
inklusive Mediaschaltung oder In-
store-Communication-Tools wie
Flatscreens und Zahlteller.

Die Abwicklung am PC von CD-/
CI-konformen und gleichzeitig indi-
vidualisierten Werbemitteln wie zum
Beispiel Anzeigen, AuBenwerbung,
POS-Werbemitteln und Newslettern
ermoglicht ein lokales Marketing:
alles aus einer Hand. Dabei erreicht
die VLH bei der Umsetzung die
gleiche Professionalitat wie bei bun-
desweiten Kampagnen — und dies zu
optimierten Budgets.
Anwenderfreundlichkeit

Ein Abrech-

nungsprozess macht die Plattform

vollautomatisierter

einfach und praktisch in der Hand-
habung. Bei offenen Fragen steht ein
Servicetelefon fiir die Beratung teil-

nehmender Partner zur Verfugung,

Wenn Sie Fragen zum Thema
haben, senden Sie uns eine
E-Mail oder rufen Sie uns an.
Ansprechpartnerin:

Sandy Pokrandt,

Team VLH bei der

Medical Consulting Group,
E-Mail: vlh@medical-consulting.de
Tel.: +49 (211)- 51 60 46 - 169

www.medical-consulting.de

KONTAKT

Wenn Sie weitere Fragen oder
Wiinsche zu den einzelnen
Themen haben, senden Sie
uns eine E-Mail oder rufen
Sie uns an.

Ansprechpartner:

Julia Matthes,

Corporate Communication
Manager,

Vendus Sales & Communication
Group GmbH

E-Mail:

julia.matthes@vendus.de

Tel.: +49 (211)-58 33 57 - 716
www.vendus.de



