Marktforschung

Fuhrt Online Pharma-Markiforschung
zu validen Daten?

Eine reprdsentative Erhebung

Udo Jellesen

n der jiingsten Vergangenheit wurde zu

den verschiedensten Anlissen die Frage
diskutiert: Kann die klassische Pharma-
Marktforschung, die bisher im Rahmen tra-
ditioneller Methoden beim niedergelasse-
nen Arzt durchgefiihrt wurde, auch online
erfolgen? Sind die bisher giiltigen Qua-
lititsanspriiche einzuhalten? Welche Griin-
de sprechen fiir und welche gegen einen
Wechsel zur Online Marktforschung? In-
zwischen sind 67 Prozent der niederge-
lassenen Allgemeinmediziner, Praktiker
und Internisten online. Aufgrund dieser
durchaus weiten Verbreitung eines Internet-
zuganges kann durch ein offline angelegtes
Rekrutierungsverfahren eine repriisentative
Abbildung der Grundgesamtheit erfolgen.
Wichtig ist hierbei, dass die Rekrutierung
der Panelteilnehmer streng kontrolliert er-
folgt und damit von Anfang an die Proble-
me ausgeschlossen werden. die durch ein
Self-Sampling auftreten.

Untersuchungskonzeption

Die Beantwortung dieser Fragen steht
und fillt mit der Méglichkeit, die Ergebnis-
se einer praxisnahen Studie in der Erhe-
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bungsmethodik vergleichen zu konnen.
TNS EMNID hat mit dem wachentlichen
Online Panel OmniMeD eine Plattform ge-
schaffen, um niedergelassene Praktiker,
Allgemeinmediziner und Internisten im
Rahmen repriisentativer Erhebungen befra-
gen zu kénnen. Die Teilnehmer im Omni-
MeD Online Panel wurden offline durch te-
lefonischen Kontakt rekrutiert und bilden
Alters.- Geschlechts- und Regionalitiits-
strukturen der Grundgesamtheit aller nie-
dergelassen Praktiker, Allgemeinmediziner
und Internisten in der Bundesrepublik
Deutschland ab. Somit entspricht die Struk-
tur der OmniMeD Stichprobe der einer
klassischen face-to-face oder telefonischen
Stichprobe. Die hier vorliegende Ver-
gleichsstudie wurde als telefonisches Inter-

view durchgefiihrt und analysiert die Posi-
tionierung der wichtigsten Lipidsenker in
Deutschland, priift ein Priparatekonzept
und beschiftigt sich mit den AuBendienst-
besuchen der Pharma-Referenten. Die Er-
hebungszeitriume der 200 Allgemeinmedi-
ziner, Praktiker und Internisten beider Stu-
dien lagen ca. 2 Wochen auseinander und
wurden im Mirz/April 2001 durchgefiihrt.

Die Ergebnisse

Die erste Frage nach der gestiitzten
Bekanntheit (vgl. Abb. 1) wurde telefo-
nisch und online nahezu identisch beant-
wortet. Es zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede im Antwortverhalten.
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Abb. 1: Bekanntheit von Lipidsenkern
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schen Interview. Auch hier gibt es keine
signifikanten Abweichungen im Methoden-
Abb. 2: Erstverordnung von Lipidsenkern vergleich.

Die niichste Frage nach der Anzahl der
Patienten, die in den letzen 4 Wochen ein
entsprechendes Priiparat als Erstverordnung
erhalten haben, zeigt deutlichere Unter-
schiede in der Betrachtung der durch-
schnittlichen Verordnungen (vgl. Abb. 3).

Basis: Arzte, die das entsprechende Praparat verordnen
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stellen ist als in der Online Befragung. Es
ist bekannt, dass in telefonischen Interviews
die Patientenangaben systematisch unter-
schitzt werden (z. B. die Angaben zu Wie-
derholungsverordnungen werden grund-
siitzlich zu gering angegeben). So dass we-
niger die absolute Anzahl der Verordnun-
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Abb. 3: Anzahl der Erstverordnungen in den letzten 4 Wochen Druck wihrend des telefonischen Inter-
views zuriickzufiihren.

Sonlpmss) | |7'1 Hier zeigt sich, dass die befragten Arzte in
Lipobay (n=122) 38 dem telefonischen Interview einerseits
i durchweg geringere Patientenzahlen ange-

Hpobey {120} | Jos ben anderseits ein deutlich hoheres Ant-
Zocor (n=89) _3,5 wortverhalten bei »keine Angabe« festzu-

i 56

Es kann davon ausgegangen werden,

Wird von Chefarzten des Krankenhauses vor Ort empfohlen dass die Arzte, die im telefonischen Inter-
view keine Angabe gemacht haben, online

il isn eine Vcrqrdnungascbiitzung .:lbgegf:bcn Ih‘zit-
57 ten und eine der Online Studie sehr ihnliche
Verteilung der Erstverordnungen zustande
gekommen wire. Die Arzte erleben wiih-
rend des Online Interviews eine wesentlich
entspanntere Situation und konnen so we-
sentlich konzentrierter antworten. Es ist al-
lerdings bemerkenswert, dass die Rangfol-
ge der Verordnungshaufigkeit im telefoni-
schen und im online Interview weitgehend
identisch ist. Somit bleibt festzustellen, dass
die Angabe von Verordnungen im Ranking
zu gleichen Ergebnissen fiihrt, die absolute
W CATI (n=200) Hohe der Angaben aber variiert.
O Online (n=200)

. ' L . Im niichsten Fragenkomplex sollten ver-
zugeordnet werden. Die erste Aussage

Abb. 4: Eigenschaften, die auf Statine zutreffen »wird von Chefirzien des Krankenhauses
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