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Juo vadis
Dachmarke?
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Starke Produktmarken pragen die Pharmabranche
seit Jahrzehnten. Ob Aspirin, Lipitor oder Lantus,

einzig und allein das Medikament steuert die Kom-
munikation bei den Arzten. Doch was kommt nach

dem Blockbuster-Zeitalter?

Die Pharmaindustrie sieht sich einem
intensiven Wettbewerb, abnehmen-
den Wachstumsraten und einer stark
sinkenden Anzahl neuer innovativer
Priparate gegeniiber. Zudem schreitet
die Regulierung Stiick fiir Stiick voran.
Ob es die Untersuchungen zu mut-
mafllichen Kartellrechtsverstofien aus
Briissel oder auch das Vorhaben von US-
Prisident Obama zur Einfithrung einer
gesetzlichen Krankenversicherung in
den USA sind. Preis- und Wettbewerbs-
regulierung sind gefliigelte Stichworte
in dieser Zeit.

Eskommthinzu, dass die Patente vieler,
sogenannter Blockbuster-Medikamente
in den nichsten Jahren ablaufen. So
liuft zum Beispiel das Patent von Li-
pitor, dem weltweit umsatzstirksten
Medikament mit jihrlich tiber 13 Mil-
liarden US-Dollar Umsatz, 2011 ab. Dies
stellt Pfizer vor grofle Herausforderun-
gen, wenn man bedenkt, dass Lipitor
rund 35 Prozent des Pharmaumsatzes
von Pfizer umfasst.

Den Konkurrenten geht es nur unwe-
sentlich besser: Mit Aprovel und Plavix
(Sanofi Aventis), Seroquel und Symbi-
cort (Astra Zeneca), Diovan/Co-Diovan
und Zometa (Novartis) und Singulair
von Merck, um nur einige Beispiele
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zu nennen, stehen eine Vielzahl von
Blockbuster-Priparaten kurz vor dem
Patentablauf. Viele Experten behaupten
bereits, dass Zeitalter der Blockbuster
seivorbei. Zukiinftig werden neue Pri-
parate viel mehr fiir sehr spezifische
Indikationsgebiete entwickelt, um sich
Alleinstellungsmerkmale in eng abge-
grenzten Mirkten zu sichern.

Doch dies zieht ebenfalls signifikante
Konsequenzen fiir die Vermarktung der
Priparate nach sich. Dazu wenige neue
innovative Priparate in der Forschungs-
pipeline sind und diese zudem nicht
das erwartete Volumen vergangener
Blockbuster haben werden, wird die
bisherige Fokussierung der Marketing-
aktivititen aufwenige ausgewihlte Pri-
parate und damit einhergehend aufdie
starken Produktmarken grundlegend
in Frage gestellt. Zumal sich parallel
zu dieser Entwicklung kontinuierlich
eine Diskussion iiber die ethisch-mo-
ralische und soziale Verantwortung der
Pharmaunternehmen in der Offentlich-
keit manifestiert hat. Denn auch wenn
es sich bei Pharmaunternehmen in der
Regel um profitorientierte Kapitalge-
sellschaften handelt, ist ihr originires
Aufgabengebiet doch sehr stark durch

die Zugehorigkeit zum Gesundheits-
sektor begrenzt.

Diese neuen Herausforderungen in der
Pharmaindustrie fithren unweiger-
lich zur Hinterfragung des bisherigen
Geschiftsmodells, mit welchem die
Unternehmen mehrere Jahrzehnte sehr
erfolgreich agiert haben. So miissen alle
Marken innerhalb des Portfolios der
Pharmaunternehmen koordiniert und
konsistent gegeniiber den wesentlichen
Anspruchsgruppen adressiert werden.
Diesistauchim Pharma-Marketing von
hoher Relevanz.

In diesem Kontext definieren wir eine
Marke als ,ein Nutzenbiindel mit spe-
zifischen Merkmalen, die dafiir sorgen,
dass sich dieses Nutzenbiindel gegen-
iiber anderen Nutzenbiindeln, welche
dieselben Basisbediirfnisse erfiillen, aus
Sichtrelevanter Zielgruppen nachhaltig
differenziert®.

Doch sollen alle relevanten Marken
innerhalb des Pharmaportfolios koor-
diniertund stringent adressiert werden,
bedarfdies eines systematischen Ansat-
zes zum pharmazeutischen Marken-
management. Hierbei hebt gerade die
Besonderheit, dass Zahler, Entscheider
und Konsument drei unterschiedliche
Anspruchsgruppen sind, die Sonder-
stellung der Pharmaindustrie hervor.
So ist die Fokussierung auf die Pro-
duktmarken, welche nur zur Adres-
sierung der Arzte, der vermeintlichen
Entscheider, geeignet ist, grundlegend
zu hinterfragen. Denn die wenigsten
Akteure im Markt haben eine konkrete
Vorstellung davon, fiir was Bayer steht,



Aufpoliert: Der Bayer-Konzern will die Dachmarke ,,Bayer deutlich stirken und die Zahl der Markenauftritte kontinuierlich reduzieren. Insgesamt
sollen 20 bis 30 Marken verschwinden. Die prominenteste davon ist Schering.

oder auch Pfizer, GlaxoSmithKline und
Sanofi Aventis.

Doch zu einem umfassenden Mar-
kenportfolio gehért ebenfalls die Be-
riicksichtigung der Dachmarke des
Unternehmens. Ein Feld, welchesin der
Pharmaindustrie immer noch stiefmiit-
terlich behandelt wird. Auch wenn erste
Ansitze zum Aufbau einer Dachmarke
bei einigen Unternehmen vorhanden
sind, steckt diese Entwicklung immer
noch am Anfang. Doch was kann eine
starke Dachmarke, was nicht auch die
Produktmarken abdecken kénnen?

Aufgrund der aufgezeigten Entwicklung
wird die Bedeutung der wichtigsten
Produktmarken innerhalb des Mar-
kenportfolios der meisten Pharmaun-
ternehmen zukiinftigabnehmen, da die
Medikamente indikationsspezifischer
und damit geringvolumiger werden.
80 Prozent der Marketinginvestitionen
zukiinftig in die Top-5-Medikamente
zu investieren, kann demmnach keine
Patentlosung mehr sein.

Auflerdem bedingt die Loslésung vom
Produkt eine inhaltsgetriebene Diskus-
sion und einen inhaltlichen Transfer.
Diese Loslésung vom Produkt steckt
unter anderem auch in der stirker
kundenzentrierten Ausrichtung der
Pharmaunternehmen, bekannt unter
dem Customer-Centricity-Ansatz(siehe
dazu auch pharma-marketing journal
6/2010). Denn kundenindividuelle An-
gebote bendtigen produktunabhingige
koordinierte und konsistente Botschaf-
ten, welche einzig und allein von der
Dachmarke geliefert werden kénnen.

Will ein Pharmaunternehmen zukiinf-
tig mit differenzierenden Angeboten
und Botschaften seine Arzte adressie-
ren, so miissen diese Inhalte konsistent
mitdem Markenbild des Unternehmens
sein.

Der Aufbau einer Dachmarke ist dem-
entsprechend eine grundlegende Vor-
aussetzung fiir die Neuausrichtung des
Geschiftsmodells pharmazeutischer
Unternehmen. Sie bildet eine Art ,in-
haltliche Klammer* aller Marketing-
aktivititen, da sowohl die produktspe-
zifische Kommunikation konsistent
mit dem Bild der Dachmarke erfolgen
sollte, als auch produktunabhingige
Mafinahmen Botschaften vermitteln,
welche das Bild der Dachmarke bei den
Adressaten schirfen sollen.

Zwei Unternehmen, welche bereits
eine relativ starke Dachmarke besitzen
sind Novo Nordisk und Bayer Health
Care, eine Division der Bayer AG. Die
Abbildung illustriert, wie diese beiden
Unternehmen ihre Dachmarke in ver-
schiedenen Bereichen einsetzen.

Zum einen verwenden sie einen aus-
sagekriftigen Claim. Im Beispiel von
Novo Nordisk fokussiert sich dieser
mit, Changing Diabetes“ sogar aufeine
spezifische Indikation.

Im Weiteren beeinflusst die Dachmarke
die Namensgebung ausgewihlter Medi-
kamente und Devices. Sowohl ,Novo“
als auch ,Bay” werden hierbei zu Na-
mensbestandteilen instrumentalisiert.
Auch weitere Services fiir die Arzte
als eine der primiren Zielgruppen
werden mit der Dachmarke markiert.

So haben sowohl Novo Nordisk als
auch Bayer Health Care aussagekrif-
tige Fort- und Weiterbildungspro-
gramme, wie das Innovationsforum
Bayer+Arzt+Gesundheit.

Ein wesentlicher Vorteil der Dach-
marke liegt in den geringen rechtli-
chen Beschrinkungen im Vergleich
zu rezeptpflichtigen Medikamenten.
So nutzt zum Beispiel Novo Nordisk
die klare Positionierung im Rahmen
der Indikation Diabetes ebenfalls, um
direkt mit Diabetes-Patienten zu kom-
munizieren. Jihrlich findetim Rahmen
des Weltdiabetestages ein Changing-
Diabetes-Konzert statt. Auflerdem ver-
wenden sowohl Novo Nordisk als auch
Bayer verstirkt die Moglichkeiten des
Sport-Sponsorings.

Ansitze fiir den Aufbau und die Gestal-
tung einer Marke bietet unter anderem
deridentititsbasierte Markenfithrungs-
ansatz, beiwelchem die Markenidentitiit
als Selbstreflexion der Marke den Aus-
gangspunkt darstellt. Hierbei handelt
es sich um diejenigen raum-zeitlich
gleichartigen Merkmale der Marke,
die aus Sicht der internen Zielgruppen
in nachhaltiger Weise den Charakter
der Marke prigen. Die Identitit wird
determiniert durch die sechs Iden-
tititskomponenten Markenherkunft,
Markenkompetenzen, Markenvision,
Markenwerte, Markenpersoénlichkeit
und Markenleistung.

Das Fremdbild der Marke, das Mar-
kenimage, bildet sich hingegen erst
zeitversetzt bei externen Zielgruppen
und {iber einen lingeren Zeitraum.
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Breites Anwendungsgebiet: Neben dem Naming fiir Medikamente unterstiitzt die Dachmarke beispielsweise das direkte Adressieren der breiten

Offentlichkeit iiber Sport- und Event-Sponsoring.

Es handelt sich hierbei um ein in der
Psyche relevanter externer Zielgruppen
fest verankertes, verdichtetes, wertendes
Vorstellungsbild von einer Marke.

Jedoch miissen jegliche Aktivititen
auchim Rahmen des identititsbasierten
Markenfithrungsansatzes immer im
Globalkontext des kompletten Marken-
portfolios des Unternehmens gesehen
werden. Diese Herangehensweise ist
innerhalb der Pharmabranche bisher
wenig verbreitet. So werden viele der
Aktivititen aus den Produktbereichen
nichtim Kontext des Gesamtunterneh-
mens gesehen, sondernlediglich aufdie
eigene Produktmarke fokussiert.

Ein systematischer Ansatz betrachtet
jedoch alle Marken innerhalb des Mar-
kenportfolios zur Entwicklung einer
konsistenten Markenarchitektur. Eine
notwendige Sicht zur stringenten und
koordinierten Adressierung von Arzten.
Ein Ansatzhierfiirliegt in der Adaption
der von dem amerikanischen Marke-
tingforscher David Aaker entwickelten
Betrachtung der Markenhierarchie. So
konnen die unterschiedlichen Marken
innerhalb des Unternehmens in der
Analysephase zunichst auf Grundlage
ihrer hierarchischen Stufe abgetragen
werden. Dies ist Voraussetzung fiir die
Betrachtung moglicher Wechselwir-
kungen zwischen den Marken inner-
halb des Portfolios.

Objedoch eine starke Dachmarke letzt-
lich notwendig ist oder nicht, lisst sich
auch fiir die Pharmaindustrie nicht
pauschal beantworten. Dies hingt im-
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mer spezifisch vom jeweiligen Portfolio
des Unternehmens ab und auch sehr
stark davon, wie sich dieses innerhalb
der nichsten Jahre weiter entwickeln
wird. Sicherlich wird auch in Zukunft
eine reine Dachmarkenstrategie nicht
der Weg sein, mit dem Pharmaunter-
nehmen ihren Regelbetrieb erfolgreich
steuern.

Aufgrund indikationsspezifischer Be-
sonderheiten und auch den bereits
etablierten Marken und Kompetenzen
sollten die starken Produktmarken wei-
terhin betreut werden. Dennoch kann
eine gut positionierte Dachmarke das
Risiko diversifizieren.

Durch den Imagetransfer auf die Pro-
duktmarken kann sie im Weiteren
Kosten einsparen. Auflerdem kann sie
wesentliche inhaltliche Botschaften be-
reitstellen, welche produktunabhingig
und zielgruppeniibergreifend adressiert
werden kénnen.

Im Rahmen der Positionierung kann,
unter Beriicksichtigung des Corporate
Social Responsibility-Ansatzes, eben-
falls ein Beitrag zur Eindimmung der
ethisch-moralischen Diskussion zur
gesellschaftlichen Verantwortung von
Pharmaunternehmen geleistet werden.

Einige wenige Unternehmen haben
den ersten Schritt hin zu einer Dach-
marke bereits getan, doch noch mehr
Pharmaunternehmen sollten sich spezi-
fischer hinterfragen: Fiir was steht mein
Unternehmen? Welche produktunab-
hingigen Ziele will ich erreichen? Wer
sind meine Adressaten? Pharma - Quo
vadis Dachmarke? «
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