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Das ,,Warum" hinter dem Verhalten
l'\er Druck zu Kosteneinsparungen forciert den Effizienzgedanken. Wie die geringeren MitteI gewinnbringend einsetzen?
LfWelche Zie[gruppensegmente darf ich vernachlässigen? Wie die anderen ansprechen? Häufig sind die Verordnungs-
zahlen das einzige Entscheidungskriterium dieses Targeting. Doch das ist zu kuz gedacht. Denn die Verordnungszahlen
geben zwar deutliche Hinweise auf das ,,Wen?", aber keinen Hinweis auf das ,,Wie?". Hier ist eine Ergänzung um Verhal-
tenskomponenten notwendig. Eben,,BehavioraI Targeting".

='= Wird die Forderung nach effizi-
entem Einsatz der Mittel stärker,
wird auch der Ruf nach effizientem
Targeting [auter! A[[e Zietgrup-
peneinteilungen und die Art der
Ansprache kommen auf den Prüf-
stand. Nicht neu, aber eben wich-
tig, gerade in Zeiten wie diesen.
Doch was geschieht mehrheitl ich
beim,,klassischen" Targeting?

Zielgruppen werden aufgrund
von Potenziatzahlen ktassifiziert.
Diese Potenzialzah[en sind zwar
nicht  e infach zu erheben, aber
vereinfachend in ihrer Ausprägung
und Aussagekraft. Beliebt hier-
bei: Scheinaufkommen insgesamt
+ Verordnungsaufkommen bzw.
Empfehtungsverha l ten  und der
Anteil des Therapie- bzw. Präpa-
rateeinsatzes.

Wer nach diesen Zahlen hohes
PotenziaI hat, wird besucht, erhä[t
at le Maßnahmen, ohne Wenn und
Aber! Wer nach dieser Rechnung
nur ein geringeres PotenziaI hat,
der bekommt (fast) nichts mehr!

Auf jeden Fa[[ bekommt er kei-
nen Besuch des freundlichen und
kompetenten Außendienstmitar-
beiters mehr.

Nach dieser Rechnung kom-
men vor a[[em die Viel-Verordner
in den Genuss der Marketingmaß-
nahmen und zwar meist des vo[-
len Programms. Aber der Begriff
,,Potenzia[" geht doch weiter. Er
bedeutet ,,Möglichkeit" und zwar
,,Mögtichkeit für Wachstum". Ei-
ne zu starke Beschränkung des
,,Potenziats" auf aktue[[e Ver-
ordnungszahlen beschränkt den
Begriff eher auf eine konserva-
t ive Bedeutung, nämtich , ,Mög-
tichkeit oder genauer Angst vor
Verlusten".

Denn das klassische Targeting
nach VO-Zah[en erklärt nicht das
,.Warum" des Einsatzes der Präpa-
rate! Und ohne die Klärung dieser
,,Warum"-Frage kann es kein ver-
lässlicher Gradmesser für Zufrie-
denhei t  und Bindung sein,  noch
Wege zeigen, schlafende Potenzi-

ale zu wecken.
Auch kann ein sotches k[as-

sisches Targeting kaum Hinweise
geben, wie s ich die Zielgruppe
verhalten wird, wenn etwas Neues
auf dem Markt geschieht, z. B. ein
neues Wettbewerbspräparat ein-
geführt wird. Viete Marketingver-
antwortl iche wundern sich dann,
dass  mehr  oder  wen iger  g roße
Tei[e der eigenen Top-Zielgruppe
sich undankbarer Weise trotz der
ganzen Anstrengungen wie z. B.
teurer Serviceleistungen und in-
novativer Kom m uni kationskanä[e
zum Wettbewerber bewegen.

Also,  was br ingt  Target ing
dann eigentl,ich wirklich? Ist Tar-
geting damit tot?

BehavioraI Targeting:
Motivationen und Erwar-

tungen

Nein, wenn es um Behavioral-
Aspekte ergänzt wird. Wenn nicht
nur Potenziat-Kennziffern und Prä-

parateeinsatz und -verwendung in
das Targeting eingehen, sondern
auch Motivationsstrukturen, Er-
fah run gs- und Erwartun gsstruktu-
ren der Zielgruppe! Kurz das ,,War-
um" hinter dem Verhalten.

Und bevor der fa lsche Ein-
druck  e ines  de termin is t i schen
Menschenbildes entsteht: Das Ver-
halten der Zietgruppen lässt sich
natürlich nicht bis in alte Detai[s
erklären und daher vorhersagen.
Doch die verhal tensor ient ier te
Marketingforschung hilft dabei,
d iese Unsicherhei t  zu verklei-
nern. Denn es gibt unbestreitbar
bestimmte Verhaltenstypen von
Menschen. In der Verbrechensbe-
kämpfung sind sogenannte ,,Pro-
fi[er" inzwischen weit akzeptiert.
Ist auch die Zielsetzung eine an-
dere, so machen Profiter im Grund
n ich ts  anderes  a [s  Behav io ra I
Targeting. Sie schauen sich die
beobachtbaren Verhaltensweisen
von Zietpersonen an und suchen
die einzetne Zielperson aus der

Ziel: Entwicldung eines praktil€blsl Targetings zur Segmentieüng der Aebüppe in
Kundentyp€n gemäß lhrem Veriaften.

Effizi€nrsletgerung der Resgq,rrcen in Marfteting und Verfpb durch Ausrichtung einer
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Zielgruppe. Das BehavioraI Targe-
ting nutzt dje Erkenntnisse über
das Verhalten der Zielgruppe zur
AuswahL und Ausgestal tung der
Market ing-Maßnahmen.

Notwendige Fragen für ein
BehavioraI Targeting

Für ejn BehavioraL Targeting
müssen  j nsbesonde re  f oLgende
Fragen  jm  Mark t  e rhoben  we r -
den :

Aufgrund welcher Bedürfnis-
se und Motivationen heraus ver-
ordnet/empfieh[t der Arzt dieses
oder jenes Produkt? Setzt er es
ein, weil  er offen für altes Neue
ist oder weiI es bereits von Vie[en
eingesetzt wird?

Welche Erwartungen und Er-
f a h r u n g e n  m i t  d e m  P r ä p a r a t ,
mi t  der  Ind ikat ion oder  sogar  im
BerufsLeben wurden b isher  ge-
macht?

Nach  we l chen  Bewer tungs -
kri terjen werden Entscheidungen
für  oder  gegen e in  Produkt  ge-
troffe n ?

Wie möchte der Arzt al lgemein
angesprochen werden?

Wie möchte der Arzt bei be-
sonderen Si tuat ionen,  z .  B.  be i
e j n e m  L a u n c h ,  a n g e s p r o c h e n
werden ?

Ü ber weLche Kom muni kations-
kanäle /Medien möchte der  Kunde
angesprochen werden? (Diese s ind
n j ch t  unbed ing t  d i e  KanäLe ,  d i e
e r  nu t z t .  Be j so ie l swe i se  nu t zen
' inz i ' , ' sc"er  v ieLe Arz te  das In ter -

net zur Informatjonsbeschaffung.
Abe r  seh r  v i eLe  möch ten  n i ch t
gerne über diesen Kanal akt iv an-
gesprochen werden. )

Die Beantwortung dieser Fra-
gen führt zur AbLeitung von Ver-
haltenstypen in einem Markt und
e rmög [ i ch t  e i n  i nd i v i due l l e res ,
typgerechteres Marketi n g.

Für  d ie  versch iedenen Z ie [ -
g ruppen typen  bzw .  - segmen te

werden e igene,  ind iv jdueL[e am

,,Typ" ausgerjchtete Maßnah men-
bündeL entwicke l t .  Das bedingt
zum e inen d ie  r icht igen,  auf  d ie
Bedürfnisse und Erwartungen der
jewei t igen Typen abgest immten
Botschaf ten und Argumentat i -
onsketten auszuarbeiten, zum an-
deren vieLleicht auch neue Wege
in der  KanalwahI  und dami t  dem
Medium. mit dem Botschaften ver-
mittelt  werden, zu gehen.

Das Credo einer solchen Mar-
keti  n gstrateg ie: Differenzierun g
gemäß Präferenzen der Zielgrup-
pensegmente anste[ [e  bre i tem,

,,f [ächen decken dem Abarbeiten"
und zähten der  dami t  er re ichten

,,Ca[[s".

BehavioraI Targeting
schaffl Mehrwerte

Targe t i ng -Ansä tze ,  d i e  d i e
Antworten auf obige Fragen in den
Kontext  der  VerordnungszahLen
integrieren, erhöhen den Eff izj-
enzgrad der  Market ingp lanung in
hohem Maße und bieten folgende
Mehrwerte:

Erhöhung des Vers tändnisses
für  den Markt  und für  das Ver-
ordnungs-  bzw.  das Einsatzver-
haLten.

Aufspüren der Arzte, die ein
hohes Potenzial zur Umsatzstei-
gerung bjeten und somit eff izien-
te  Ressourcenumschichtung auf
diese Arzte.

BiLdung von Segmenten (Arzt-
Typen) nach der Art,  wie diese
angesprochen werden wollen und
soLLen.

A u s r j c h t u n g  d e r  P r o d u k t -
botschaf ten am Bedür fn is .  am
wirk l ich reLevanten Nutzen und
den Erwar tungen der  e inze[nen
Arzt-Typen.

Dj f ferenz ier tere Ansprache
gerade des wichtigen ,,übergeord-
neten" Segmentes der , ,High Po-
tencials" durch die Typ-Zuordnung
jedes einze[nen Arztes.

Auswäh len  de r  gee igne ten
K o m  m  u n  i  k a t i o n s k a n ä L e  d u r c h
Beachtung der Typ-individuel len
Kanatpräferenzen.

Minderung der Streuverluste
von Market ingmaßnahmen.

Immunis ierung der  Arz te  ge-
genüber dem Wettbewerb.

Aber nicht erst in der , ,Markt-
Dhase" wirkt das Behavioral Tar-
get ing e f f iz ienzste igernd,  son-
dern auch bereits in der Vorbe-
reitungs- und PiLotphase: Werden
Botschaf ten und Maßnahmen im
Wege eines Pretests z. B. in ejnem
Pi lo tmarkt  geteste t ,  ze ig t  s ich
häufig eine größere Klarheit jn der
Bewertung und Beurtei lung.

ErkLärung dafür :  Durch das
Behavioral Targeting müssen die
B o t s c h a f t e n  u n d  M a ß n a h m e n
nicht mehr a|.Le MitgLieder einer

'; f,i..7.t'ti

Zielgruppe arisprechen und eine
hohe Akzeptanz f inden, sondern
nur den Typus/das Segment, für
deren Ansprache s ie  e igent l ich
entwickelt v"rerden. Dementspre-
chend  we rden  fü r  e i nen  Tes t
St ichproben auch aufgrund der
Typenmerkma| .e  rekrut ier t  und
n i ch t  oue r  aus  de r  Gesamthe i t
der Zielgruppe gezogen. Die Test-
Ergebnisse zeigen häufig eindeu-
t igere Akzeptanz- oder auch Ab-
lehnungsur te i [e  und gegebenen-
faLts  Opt imierungsreserven.  E in
Beispiel:  Zum Test der Akzeptanz
und  des  Hand [ i ngs  e ine r  Schu -
lungsmaßnahme über  das In ter -
net werden eben keine Probanden
befragt, die grundsätzl ich andere
Informationskanä[e für diese Maß-
nahme präferieren. Damit wird das
häufig in Tests von neu entwi-
cketten Maßnahmen auftretende
u nd nervende,,Indif ferent-U rtei ["
aufgrund einer eher nicht quati f i -
zierten Gruppe vermieden !

Konzepttreffer und Testeffi -

z ienz s ind somi t  gLe ichsam e in
Nebenprodukt eines erfo[greichen
Behaviora[-Targeti ng.

Zusammenfassung

Zusam menfassend ergibt sich
als Gewinn für ejn Targeting, wel-
ches durch Behav jorat -Aspekte
ergänzt  wi rd ,  e jne Erhöhung der
Eff izienz jn der Ansprache und den
Anst rengungen,  da s jch d ie  Z ieL-
gruppentypen (Segmente)  ernst
genommen ,  besse r  ve rs tanden ,
angesprochen und betreut fühLen.
Hierdurch entsteht Zufr ieden heit,
ein wesentl icher Faktor für Bin-
d u n g  !
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Peter Herzog ist Vorstand der EUMARA AG,
eines Markt forschungs- und Beratungs-
unternehmens, das im internat ionalen
Pharmamarkt tätig ist. Geforscht wird für
Unternehmen aus dem RX- und OTC-Markt
sowie der Denta[-  und Medizintechnik.
Verantwor t l i che  Bera tungs fe lder  von
Herzog s ind  neben der  s t ra teg ischen
Markenführung vor aLlem Behaviora[-Targe-
ti ng-Lösungen mitteLs der EU MARA-Instru-
mente .Typelog" und,,EUMARA-Profi Le/'.
Kontakt: p. herzog@eumara.com
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