NETZWERKANALYSE

Netzwerke im Healthcare Markt

Verstehen und nutzen

MEeIke WENZEL

Netzwerke
sind das

neueste Schlag-
wort in der He-
althcare  Bran-
che. Alle reden
davon — die Poli-
tik, die Arzte,
die Pharma-In-
dustrie — und je-
der hat eine an-
dere Vorstellung davon, was Netzwerke
sind und wozu diese gut sein sollen. Vom
Arzte-Stammtisch iiber Qualititszirkel
bis hin zum medizinischen Versorgungs-
zentrum bezeichnet sich heutzutage jeder
gerne als Netzwerk.

=N

Neben diesen bestehenden und sich for-
mierenden Netzwerken sehen sich Phar-
ma-Unternehmen heute einer zunehmen-
den Anzahl von Akteuren gegeniiber, die
Einfluss nehmen auf so wichtige Vorgén-
ge wie z.B. Zulassung, Erstattung oder
Preisfestsetzung. Hierzu zéhlen etwa das
IQWiQ oder auch der Gemeinsame Bun-
desausschuss, um nur ein paar zu nennen.
Auch hier sind netzwerkartige Einfluss-
strukturen vorhanden, die zu verstehen
kritisch fiir den Markterfolg sein kann.

Aus diesem Grund beginnt auch die
Pharma-Industrie langsam, sich fiir diese
neuen Strukturen in der Kundenland-
schaft zu interessieren. In nicht wenigen
Unternehmen sehen sich mittlerweile

Meike Wenzel ist Managerin bei Executive In-
sight AG, einer Beratung die sich ausschlieflich
auf die Healthcare Branche spezialisiert hat so-
wie Seminarleiterin im ZfU-Kompetenz-Zentrum
Marketing & Vertrieb (www.zfu.de). Sie errei-
chen sie unter m.wenzel@ executiveinsight.ch
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die unterschiedlichsten Funktionen —
vom Opinion Leader Manager iiber
den Marketing Manager bis zum Au-
Bendienst — mit der Frage konfron-
tiert, wie man Netz-
werke identifizieren
kann und was man ei-
gentlich mit ihnen ma-
chen soll. Sehr schnell
wird dieses Thema, das
liegt in der Natur der Sa-
che, ndmlich sehr un-
iibersichtlich. Ein einfa-
ches Beispiel zeigt dies:
Person A kennt Person
B, die wiederum Person
C und Person D kennt.
Person D kennt eben-
falls Person A, allerdings nicht Person C
usw. Hier wird bereits deutlich, dass ein
strukturierter Ansatz unbedingt erforder-
lich ist, um dem Informationsgewirr Herr
zu werden.

Netzwerke definiert

Vor der Frage der Informationsstrukturie-
rung, sollte jedoch der grundsitzliche
Punkt geklért werden, was eigentlich ein
Netzwerk ist. Theoretisch ist ein Netz-
werk ein Gebilde, das aus Knoten und
Verbindungen besteht. Hierbei kdnnen
Knoten einzelne Personen oder ganze Or-
ganisationen sein. Verbindungen kénnen
differenziert werden nach ihrer Auspri-
gung, also z.B. Art des Einflusses, For-
men der Mitgliedschaft oder Tiefe des
Bekanntheitsgrades. Das heif3t, dass der
Begriff Netzwerk inhaltlich nicht scharf
definiert ist, und von der losen Koopera-
tion bis zum formalen Netzwerk alles
umfassen kann.

Eine weitere Moglichkeit zur Systemati-
sierung mit besonderem Bezug auf den
Healthcare Markt bietet die Einteilung
nach Versorgungsstufen. So wird ein

Netzwerk,
das Akteu-
,,yom Opinion Leader re der glei-
M iiber den Marketi chen Ver-
anager u er den Mar e. ing sorgungs-
Manager bis zum AuBendienst stufe  um-
sehen sich mit der Frage fasst (z.B.
konfrontiert, wie man Netz- Hausirzte)
werke identifizieren kann und als hori-
. . . zontales
W.aS man eigentlich mit Netzwerk
ihnen machen soll. bezeichnet.
Ein Netz-
werk, das

sich tiber mehrere Versorgungsstufen er-
streckt (z.B. Hausarzt, Facharzt, Klinik),
wird auch als vertikales Netzwerk be-
zeichnet.

Zwar ist es einerseits wichtig, innerhalb
eines Unternehmens ein gemeinsames
Verstidndnis und eine gemeinsame Spra-
che zum Thema Netzwerke aufzubauen.
Andererseits sind Netzwerke dynamische
Gebilde, die sich im Laufe der Analyse
herauskristallisieren und die im Hinblick
auf ein spezifisches Ziel definiert und
analysiert werden miissen. In sofern ist
der wirklich kritische Prozess derjenige
der Zielformulierung und Zielverfolgung
und weniger der einer theoretischen
Netzwerkbegriffsdefinition.

Im Hinblick auf den gerade angesproche-
nen Prozess wird die folgende dreistufige
Vorgehensweise zum Aufbau eines ziel-
orientierten Netzwerkverstindnisses vor-
geschlagen (Abb. 1).
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Zieldefinition

Bevor mit der Datensammlung zu Netz-
werken begonnen wird, ist es sinnvoll zu-
nédchst einmal zu definieren, welche Zie-
le damit verfolgt werden und welche Ar-
ten von Netzwerke dafiir iberhaupt inte-
ressant sein konnten. Zwar ist es hiufig
s0, dass sich in der Analysephase am En-
de neue Moglichkeiten ergeben, die nicht
mit der urspriinglichen Zielsetzung tiber-
einstimmen — trotzdem wird vorab eine
StoBrichtung benétigt, da ansonsten nur
ziellose Informationssammlung betrie-
ben werden kann.

Typische Ziele, die sich ein Pharma-Un-
ternehmen im ers-
ten Schritt setzen

gen, welche Akteure/Gruppen generell
relevant sein konnten. Im Beispiel des
Uberweisernetzwerks sind dies Haus-
und Fachérzte fiir eine bestimmte Indika-
tion. Der Umfang der zu betrachtenden
Akteure kann allerdings sehr viel weit
reichender sein und neben einzelnen Arz-
tegruppen z. B. auch Verbénde, Institutio-
nen und Unternehmen umfassen, je nach
Zielsetzung.

Netzwerkidentifikation

In Abhingigkeit von dem formulierten
Ziel, kommen verschiedene Methoden
der Datenerhebung in Betracht. Wihrend

Der zweite Weg ist die Datensammlung
durch die Gesprichskontakte des Au-
Bendienstes. Zwar dauert diese Metho-
de linger, hat aber den Vorteil, dass
das Wissen direkt im AuBendienst ver-
ankert ist und kontinuierlich verfei-
nert und aktualisiert werden kann.
Wichtig ist hierbei, dass dem AuBen-
dienst der Nutzen dieser Informations-
sammlung fiir die eigene Arbeit ver-
mittelt wird. Dies trégt erheblich zur Si-
cherung der Datenqualitit bei. Dariiber
hinaus sollte bei der Datenerhebung eine
einheitliche Fragestellung verwendet
werden, damit die Daten spiter ver-
gleichbar sind. Bei dem Thema Uberwei-
sernetzwerke konnte die Frage an die

Schritt 3

Netzwerkanalyse &
MaBnahmendefinition

kﬁnnte’ waren bei_ SChritt 1 Schritt 2
spielsweise: Ziel- Netzwerk-
definition identifikation
M verstehen welche
Hausirzte regio- e Welche Ziele werden e Welche Daten
nal  zusammen verfolgt? mussen erhoben
arbeiten mit dem e Wer sind die werden?
Ziel, Behand- wichtigsten Akteure e Wie und durch wen
lungsrichtlinien in Bezug auf das Ziel? kénnen die Daten
in einer bestimm- o Was sind die erhoben werden?
ten Indikation zu prinzipiellen Einfluss- e Wie werden die Daten
. epe . dali i 2 . >
identifizieren maoglichkeitens? dokumentiert®

e Welche (formellen
und informellen)
Netzwerke bestehen?

e Wo bilden sich
Schwerpunkte?

e Welche Massnahmen
lassen sich ableiten?

und, wo moglich
und sinnvoll, im
Sinne des Phar-
ma-Unternehmens weiterzuentwickeln
(horizontales Netzwerk)

W verstehen welche regionalen Uberwei-
sernetzwerke zwischen Haus- und nie-
dergelassenen Fachirzten bestehen,
um auf eine Vereinheitlichung bzw.
konsistente Fortfilhrung einer be-
stimmten Therapie hinzuwirken (verti-
kales Netzwerk)

Diese beiden Zielsetzungen sind relativ
konkret formuliert — je nachdem kann ei-
ne Zielsetzung aber auch umfassender
sein, z.B. der Aufbau eines Verstindnis-
ses liber formelle und informelle Ein-
flussnehmer bei der Entscheidung iiber
Erstattungsrichtlinien. Fiir diesen Arti-
kel soll beispielhaft das Ziel der Identi-
fikation von Uberweisernetzwerken
weiter verfolgt werden.

Bevor nun die eigentliche Datensamm-
lung beginnt, ist es hilfreich zu iiberle-
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einige Daten iiber Sekundir-Recherche
zu erschlieBen sind (z.B. Mitglied-
schaften in Organisationen), sind viele
andere Daten nur auf direktem Wege
zu erheben. Auch fiir das in diesem
Artikel gewihlte Beispiel (Uberwei-
sungsnetzwerke Hausarzt — Facharzt),
konnen die Daten nur direkt erfragt wer-
den.

Die Erfassung kann dabei entweder
punktuell in Form einer Befragung
durchgefiihrt werden oder aber als konti-
nuierlicher Prozess. Vorteil der ersten
Methode ist, dass sie relativ schnell
durchgefiihrt werden kann. Allerdings
wird hierfiir in der Regel auf eine externe
Agentur (Anrufe iiber Call Center oder
postalische Befragungsbdgen) zuriickge-
griffen und die Datenmengen und -quali-
tat sind in der Regel nicht auf dem Ni-
veau einer direkten personlichen Befra-

gung.

Abb. 1: Dreistufige Vorgehensweise zum Aufbau eines Netzwerkverstindnisses

Hausirzte z.B. wie folgt dhnlich lauten:
,,Wenn Sie Patienten mit [Indikation] ha-
ben, behandeln Sie diese selbst oder
iiberweisen Sie diese weiter an einen
Kollegen/Facharzt? Falls Sie nicht selbst
behandeln, zu wem tiiberweisen Sie die
Patienten in der Regel ?*

Die Dokumentation von Uberweiserin-
formationen ist prinzipiell relativ simpel.
Im einfachsten Fall, kann eine Matrix
erstellt werden, in der in der ersten Spal-
te alle Hausidrzte der Region stehen. In
der zweiten und dritten Spalte konnen
dann die Fachidrzte eingetragen werden,
zu denen der Hausarzt Patienten mit einer
bestimmten Indikation mit erster bzw.
zweiter Prioritit liberweist. Die einzel-
nen Kundennamen sollten dabei zur Aus-
wahl hinterlegt sein, um die Datenquali-
tit zu sichern. Die folgende Abb. 2 zeigt
eine beispielhafte Matrix zur Datenerfas-
sung. 4
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Access — Das Verschwinden
des Eigentums

Der Autor analysiert die gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Umwal-
zungen in gewohnter Schirfe und
entwirft ein eindrucksvolles Bild der
Access-Gesellschaft: Aus Mairkten
werden Netzwerke, wir streben nicht
mehr nach Eigentum, sondern nach
Verfiigbarkeit. Ein neuer Kapitalis-
mus entwickelt sich, kulturelle Res-
sourcen werden in kaufliche Erleb-
nisse verwandelt. Doch der Autor
sieht auch die Risiken. Unsere zen-
trale Aufgabe wird es sein, das
Gleichgewicht zwischen Kultur
und Kommerz neu zu finden.

Jeremy Rifkin, Access — Das Ver-
schwinden des Eigentums, 424 Seiten,
ISBN 978-3-593-38374-3,< (D) 19,90/
€ (A) 20,50/sFr 34,90, Campus Verlag,
E-Mail: info@campus.de

Provokatives Verkaufen?

Provokatives Verkaufen ist ,die
Kunst, den Verkaufserfolg zu provo-
zieren, den Sie sich gewiinscht ha-
ben* oder gar ,,das Unterlaufen der
Waffengesetzregelung mittels Spra-
che*. Die Autoren durchleuchten
klassische und neue Verkaufsstrate-
gien und priifen deren Tauglichkeit:
Dabei entdecken sie manch einen Ge-
heimtipp wie z.B. die Macht von
PEA (Positive Emotional Attractor)
oder die Magie der Appell-Technik.
Dank konkreter Tipps und prakti-
schen Beispielen gelingt es Verkdu-
fern die Sprach-Verfiihrung mit unge-
ahnter Leichtigkeit.

Karsten Bredemeier mit Ilona Gross, Pro-
vokatives Verkaufen? 223 Seiten, ISBN
3-280-05099-5, € 24,30/sFr 39,80, Orell
Fiissli Verlag AG, E-Mail: presse@ofv.ch

Selbsthild

Kaum etwas ist fiir uns von so grund-
legender Bedeutung wie unser Selbst-
bild. Es bestimmt unsere Entwick-
lung: wie wir lernen, welche Ziele
wir uns setzen, wie wir Herausforde-
rungen und Probleme angehen. Zwei
fundamental unterschiedliche Selbst-
bilder bestimmen unser Leben. Das
festgelegte Selbstbild raubt uns Ent-
wicklungsmoglichkeiten, das form-
bare, offene Selbstbild eroffnet uns
solche. Dieses Buch erklart die fun-
damentalen Selbstbilder und zeigt,
wie wir sie fiir uns optimieren kon-
nen.

Ein ausgezeichnetes Buch. Verhal-
ten von Managern, AuBlendienst-
lern — oder Kindern zu verstehen
und positiv zu veréndern.

Carol Dweck, Selbstbild, 294 Seiten,
ISBN 978-3-593-37911-1,€ (D) 19,90/
€ (A) 20,50/sFr 34,90, Campus Verlag,
E-Mail: info@campus.de
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Hausarzt Facharzt
iiberweist an... |1. Prioritat

Natur aus kom-
plex und in Tabel-
lenform schwie-

Facharzt
2. Prioritat

rig zu interpretie-

Internist A Facharzt A Facharzt F ;
ren. Es ist daher
Internist B Facharzt Z beinahe  unver-
] zichtbar, die
Internist C Facharzt B Facharzt A Netzwerkinfor-
Internist D mationen  gra-

fisch  darzustel-
len. Hierzu gibt

es  mittlerweile

Abb. 2: Matrix zur Datenerfassung

Natiirlich ist es wesentlich eleganter, die
Netzwerkinformationen direkt in einem
CRM-System zu erfassen. Je nach vor-
handenen Systemen ist dies teilweise ei-
ne Standardfunktionalitit oder kann ent-
sprechend implementiert werden.

Netzwerkanalyse &
MaRnahmendefinition

Wihrend die Datenerfassung technisch
noch relativ einfach ist, ist die Analyse
wesentlich anspruchsvoller. Wie das Bei-
spiel in der Einleitung bereits illustriert
hat, sind Netzwerkinformationen von

komfortable
Tools, die die
Netzwerkanalyse

visuell unterstiit-
zen und eine schon fast intuitive Analyse
ermoglichen'. Die Abb. 3 zeigt beispiel-
haft auf, wie ein Bild von mehreren klei-
nen lokalen Uberweisernetzen aussehen
konnte. Dabei stellen die schwarzen
Kreise Allgemeindrzte dar von denen
Pfeile (= Uberweisungsstrome) zu den
Fachirzten (= weille Kreise) ausgehen.

Befragt wurden hier Allgemeinirzte be-
ziiglich ihres Uberweiserverhaltens in ei-
ner bestimmten Indikation. Die Anord-

" Als Beispiel sei hier die Software mednetViz
der Firma Docslogic AG genannt (www. docslo-
gic.ch)

| 5 km |

Legende:
@ Aligemeinmediziner
O Facharzt

Abb. 3: Bild von Uberweisernetzen
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nung der einzelnen Punkte reflektiert da-
bei geographische Koordinaten bzw. tat-
sdchliche Distanzen.

Allein aus der visuellen Betrachtung las-
sen sich einige Schlussfolgerungen zie-
hen bzw. Ansatzpunkte fiir die Kunden-
bearbeitung ableiten: Im Allgemeinen
scheinen die Hausédrzte den rdumlich
nichsten Facharzt zu bevorzugen. Aller-
dings gibt es einige Abweichungen, wo
Patienten gezielt zu einem weiter entfern-
ten Facharzt (Arzt B) iiberwiesen wer-
den. Interessanter Ansatzpunkt fiir den
AuBendienst wire hier, die Griinde dafiir
zu erfragen. Beispielsweise konnte es
sein, dass es sich um Studienkollegen
handelt oder dass gewisse Priferenzen in
der Befundiibermittlung Ausschlag ge-
bend sind.

Weiter ldsst sich feststellen, dass es in
dieser kleinen betrachteten Region zwei
eindeutige Schwerpunkte gibt: Arzt A
und Arzt B, die die meisten Uberweisun-
gen bei sich biindeln. Arzt C bekommt
dagegen erheblich weniger Patienten zu-
gewiesen — es konnte sich hier z.B. um
einen neu niedergelassen Arzt handeln,
der noch nicht so bekannt ist. Natiirlich
sind auch andere Griinde denkbar.

In jedem Fall, bietet die Netzwerkanalyse
die Moglichkeit von der fragmentierten
Perspektive auf einzelne Arzte zu einem
Gesamtbild fiir eine Region zu kommen.

Beispielsweise kann es fiir eine Phar-
ma-Firma interessant sein, bestimmte
Haus- und Fachérzte zusammen zu
bringen, um eine abgestimmte Einstel-
lung auf bestimmte Medikamente bzw.
die konsistente Fortfiihrung einer The-
rapie zu erreichen. Da auch die entspre-
chenden Arzte sich oftmals nicht person-
lich kennen, kann hier eine Win-Win-Si-
tuation fiir alle Beteiligten geschaffen
werden. In diesem Sinne bietet die Netz-
werkanalyse neue Moglichkeiten, das
Regionsmanagement als einen business-
orientierten Ansatz zu gestalten, mit Fo-
kus auf die wirklichen Erfolgshebel in ei-
ner Region.

Die soweit beschriebene Netzwerkanaly-
se hat einen starken lokalen oder regiona-
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len Charakter und ist somit auf der Mi-
cro-Ebene anzusiedeln. Neben diesem
Ansatz — der eher fiir Sales bzw. den Au-
Bendienst relevant ist — gibt es auch die
Moglichkeit Macro-Analysen durchzu-
fiihren. Allerdings ist es hierzu notwen-
dig, Daten zu aggregieren bzw. auf einem
hoheren Level zu betrachten.

Aus einer solchen Macro-Perspektive
wird die Netzwerkanalyse dann auch fiir
das Marketing interessant, weil unabhin-
gig von der individuellen Situation ein-
zelner Arzte iibergeordnete Uberweiser-
knoten identifiziert und bearbeitet wer-
den konnen. Das Marketing steht ja re-
gelmiBig vor der Herausforderung
neue Informationen schnell und effi-
zient in den Markt zu bringen. Tradi-
tionell wird hier oft entweder an ein-
zelne herausgehobene Personen wie
Opinion Leader kommuniziert oder
aber an die ,,breite Masse*. Effizienter
im Sinne einer Kaskade ist es aber in
einer gezielten Abfolge von Opinion
Leadern iiber bestimmte Fachérzte
und wichtige regionale Allgemeinirzte
bis an den lokalen Hausarzt zu kom-
munizieren.

Beispielsweise kann eine gezielte Infor-
mationskampagne iiber ein neues Pro-
dukt an ausgewdhlte wichtige Fachirzte
erfolgen. Zeitlich kurz versetzt werden
dann die zuweisenden Hausirzte infor-
miert. Das Ziel ist, die Akzeptanz in der
Breite erheblich dadurch zu beschleuni-
gen, dass einerseits die Hausérzte bei den
zuriick iiberwiesenen Patienten feststel-
len, dass der Facharzt das neue Produkt
bereits verschreibt und andererseits, dass
sie selber gut informiert sind durch die
zeitlich abgestimmte Kampagne.

Diese lokalen und regionalen Uberwei-
serknoten haben in der Regel einen we-
sentlich niedrigeren Bekanntheitsgrad als
Opinion Leader und sind dementspre-
chend schwierig auf herkémmlichen We-
gen systematisch zu identifizieren. Durch
die Netzwerkanalyse konnen sie jedoch
herauskristallisiert werden und dann in
einer Scharnierfunktion als effizientes
Kommunikationsbindeglied ~ zwischen
Opinion Leader und lokalem Hausarzt
genutzt werden. |

Gesundes Wissen aus der
Natur: Heilkrauter heute

Dieses Buch ist ansprechend gestal-
tet, verfiigt iiber einen hohen Bildan-
teil, informative Pflanzenportrits so-
wie zahlreichen Features und Tabel-
len. Als ,,Bilderbuch® macht es Lust
in Diiften und Farben zu schwelgen.
Als Krauter-Handbuch ist es eine
wertvolle Hilfe beim Bestimmen, An-
bauen und Ernten und bei der Herstel-
lung von Kriuter-Salben, -Olen und -
Salzen. AufBerdem erhilt der Leser
viel spannendes Wissen iiber das, was
so unscheinbar auf heimischen Wie-
sen wachst.

Barbara Urbon, Gesundes Wissen aus
der Natur: Heilkriuter heute, 192 Seiten,
mit 190 Abb. ISBN 978-3-8304-2247-1,
€ 14,95/sFr 26,20, Haug in MVS
Medizinverlage Stuttgart, E-Mail:
TRIAS @medizinverlage.de

Alpha-Tiere

Studien haben ergeben, dass etwa
75 % der Top-Manager Alpha-Tiere
sind. Mit ihrer Ungeduld, ihrer
Selbstsicherheit und Unbedingtheit,
mit der sie ihre Ziele verfolgen, brin-
gen sie ihren Unternehmen im Ideal-
fall enorme Performance. Doch die
Kehrseite des Erfolges ist oft weniger
angenehm: In ihrem Umfeld hinter-
lassen sie eingeschiichterte Kollegen,
demotivierte und frustrierte Mitarbei-
ter sowie eine vernachlédssigte Fami-
lie. Die Autoren beschreiben, wie Al-
pha-Manager ihre Stirken ausspielen
und gleichzeitig ihre unangenehmen
Seiten in den Griff bekommen.

Kate Ludeman/Eddie Erlandson,
Alpha-Tiere, 304 Seiten, ISBN 978-3-
636-01437-5,€ (D) 24,90/€ (A) 25,60/
sFr 43,70, Redline Wirtschaft, E-Mail:
bernd.schnuecker@redline-wirtschaft.de

Tibetische Medizin

Das Buch gibt einen systematischen
Uberblick iiber die Tibetische Medi-
zin. Der erste Teil des Buches befasst
sich mit der Geschichte der Tibeti-
schen Medizin und ihrer Beziehung
zum Buddhismus. Der zweite Teil ist
dem gesunden Korper gewidmet; es
werden die Entstehung, die Funktio-
nen und das Vergehen des menschli-
chen Korpers aus tibetisch-buddhisti-
scher Sicht geschildert. Der dritte Teil
geht auf Krankheiten, ihre Ursachen
und ihre Heilung ein. Mit zahlreichen
Fotografien aus dem Museum des
,.Tibetan Medical and Astro Institute*
in Dharamsala, die hier erstmals ver-
offentlicht werden.

Khenrab Gyamtso/Stephan Kolliker,
Tibetische Medizin, 208 Seiten,

ISBN 978-3-03800-207-9,€ (D) 29,90/
€ (A) 30,80/sFr 49,90, AT Verlag,
E-Mail: esther.rothacher@azag.ch
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