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Wissen schaffen flr Apotheken

Wie Kunden in Apotheken einkaufen

von Hendrik Schréder und Christian Knobloch, Universitat Duisburg-Essen, Campus Essen

1 Wissen erlangen iiber das Kundenverhalten -
auch fiir Apotheken sinnvoll

Wenn man sich die 6konomischen Bereiche der
Pharmabranche ansieht, dann ist das Wissen Uber die
Industrie und ihre Produkte, iber die GroBBhandler
und ihre Strukturen sowie Uber die Apotheken-
kooperationen und ihre Mitglieder recht umfang-
reich. Das Wissen Uber das Verhalten von Kunden in
den Apotheken ist ausbaufdhig. Wie begriinden wir
unsere Aussage? Jede Apotheke ist anders. Dazu
tragt maBBgeblich das Mehrbesitzverbot bei, das die
Vielfalt, aber auch die Uneinheitlichkeit der Erschei-
nungsformen fordert. Es lasst pro Hauptapotheke
maximal drei Filialen zu. Maximal also vier Apotheken
kdnnen unter einheitlicher Leitung stehen. Von den
20.441 Apotheken in Deutschland - Stand Ende 2014 -
sind 13.223 Einzelapotheken, daneben gibt es 2.187
Hauptapotheken mit einer Filiale, 592 Hauptapo-
theken mit zwei Filialen und 267 Hauptapotheken
mit drei Filialen (vgl. ABDA 2015, S. 8, 10). Einheitlich
gefiihrte Filialsysteme mit vielen Apotheken, wie sie
aus anderen Landern und anderen Branchen be-
kannt sind, gibt es in Deutschland also nicht. Und die
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Apothekenkooperationen sindinihren Méglichkeiten
begrenzt, was die Vorgaben an das Sortiment, die
Ladengestaltung, den werblichen Auftritt und die
Dachmarke betrifft. Dies hangt maBgeblich auch von
deroftmalsgeringen Bereitschaftder Apothekerlnnen
ab, Verpflichtungen einzugehen, die das gesamte
System fordern, etwa durch die Konzentration auf
bestimmte Marken und Produkte in der Sicht- und
Freiwahlund durch einen einheitlichen Au3enauftritt.

Die Kunden sehen sich dann in verschiedenen
Apotheken einer Vielzahl unterschiedlicher Stimuli-
Konstellationen gegeniiber, Wiedererkennungs-
effekte sind niedrig, Irritationen und Stress (hierfir ist
der Begriff Shopper Confusion geprdgt worden)
moglicherweise hoch, die Kaufunlust und der Drang
nach schneller Abwicklung des Kaufs nehmen zu.
Hinzu kommt, dass jeder Kunde die Apotheke in ei-
ner anderen Verfassung betritt. Und dies eher selten
in einer sehr positiven Stimmung, darin unterschei-
den sich dieselben Personen, wenn sie nicht
Arzneimittel oder Produkte aus dem apothekentibli-
chen Ergdnzungssortiment kaufen, sondern etwa
Bekleidung, Schuhe oder Unterhaltungselektronik.
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Man kann die These vertreten, dass das Wecken von
Kundenbedirfnissen, Cross-Selling und Up-Selling
sowie das ,Verleiten” zu Impulskdufen, wie es in an-
deren Branchen gang und gabe ist, nicht dem
Selbstverstandnis der Apotheker entsprechen.
Hierum geht es in diesem Beitrag nicht. Vielmehr
geht es um die Frage, wie sich Kunden in Apotheken
verhalten. Die Apotheker missen dann entscheiden,
welche Schlussfolgerungen sie aus diesem Wissen
ziehen.

Erwahnen sollte man, dass verschreibungspflichtige
Arzneimittel ein Marktvolumen von 38 Mrd. Euro ha-
ben. Die Bereiche, die die Apothekerlnnen unmittel-
bar beeinflussen, machen mit apothekenpflichtigen
(nicht  verschreibungspflichtigen)  Arzneimitteln
4,4 Mrd. Euro (davon verordnet 1,1 Mrd. Euro), mit
freiverkauflichen Arzneimitteln 0,3 Mrd. Euro und mit
apothekeniiblichen Ergdanzungsprodukten 3,1 Mrd.
Euro aus. Der nicht an Rezepte gebundene ,Anteil
am Kuchen” betragt also insgesamt 6,7 Mrd. Euro
(vgl. ABDA 2015, S. 31).

Erwdhnen sollte man auch, dass die Apothekerlnnen
als Kernkompetenzihre Beratung ansehen. Allerdings
kommen Untersuchungen, wie etwa von der Stiftung
Warentest, wiederholt zu dem Ergebnis, dass die
Beratungsleistung nicht besonders gut sei. In der
Presse finden sich dann Aussagen wie ,Zu Risiken
und Nebenwirkungen schweigt mancher Apotheker”
(SpiegelOnline 2014), ,Apotheker beraten schlecht
(Apotheke adhoc 2014) und ,Apotheker sind Gberfor-
dert und nachlassig” (Litters 2014). Anmerkung: Es
wurde in der hier angesprochenen Untersuchung 21
Apotheken aus dem Raum Dresden, Frankfurt am
Main und Hannover getestet. Nun kann man Gber die
Berichterstattung und das Testdesign streiten.
Hangen bleibt von der schlechten Berichterstattung
in der Offentlichkeit immer etwas. Gleichzeitig erlan-
gen die Versandapotheken bei der Messung der
Kundenzufriedenheit Spitzenwerte, 1,83 in der
Untersuchung 2014 (vgl. Servicebarometer 2015).
Dass die stationdren Apotheken (ber viele Jahre hin-
weg ebenfalls Spitzenwerte erhielten, wird nicht in
die Debatte eingebracht, ebenso nicht, dass seit eini-
gen Jahren nur noch die Versandapotheken, nicht
aber mehr die stationdren Apotheken untersucht
werden. Ein Grund hierfiir mag die unzureichende
Stichprobe sein, warum man auf die Untersuchung
der stationdren Apotheken verzichtet. Das spricht fiir
die Servicebarometer AG und gegen die Stiftung
Warentest.

"
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Die gesamte Gemengelage spricht nicht nur dafir,
sich grundsatzlich mit dem Kundenverhalten in
Apotheken zu befassen, sondern diese Unter-
suchungen in einem ausreichenden Umfang pro
Apotheke zu machen. Damit erlangen die Apotheker-
Innen aussagekraftige Ergebnisse, die sie bei der
kundenorientierten Fiihrung ihrer Apotheken unter-
statzen.

2 Das Untersuchungsdesign und die Stichprobe

Unser Forschungsziel ist es herauszufinden, wie sich
Kunden in den jeweiligen Apotheken verhalten. Im
Unterschied zu der Vogelperspektive von Unter-
suchungen, die sich mit dem Gesamtabsatz sowie
dem Gesamtumsatz von Produkten und mit der
Entwicklung von Wirtschaftsstufen befassen, neh-
men wir hier die Froschperspektive ein. Uns interes-
siert erstens das allgemeine Einkaufsverhalten,
namlich

- wie oft die Kunden in eine Apotheke gehen,

— was sie normalerweise dort einkaufen,

—in welchen Geschéften sie vergleichbare Produkte
kaufen, die es auch in der Apotheke gibt,

- die Griinde, warum sie bestimmte dieser Produkte
nicht in einer Apotheke kaufen,

—wie viel die Kunden pro Monat fiir nicht-rezept-
pflichtige Apothekenprodukte ausgeben,

- welche Griinde wichtig sind beim Kauf eines
Apothekenproduktes und

- was die Kunden aufmerksam auf Produkte in der
Apotheke macht.

Der zweite Themenkomplex befasst sich mit dem
konkreten Besuch der Apotheke, als die Befragung
durchgefiihrt worden ist. Themen sind

— der Hauptgrund fiir den Apothekenbesuch,

—der Ort, von dem die Kunden an dem Tag zu der
Apotheke gekommen sind,

- die Nennung von apothekenpflichtigen, nicht-re-
zeptpflichtigen Arzneimitteln, die die Kunden ge-
kauft haben,

- das Sehen, Nennen und Kaufen von Produkten, die
sich im Sichtwahlregal befinden,

- das spontane Kaufen von Produkten.

Die personlichen Befragungen (Face to Face
Interviews) mit einem im Vorfeld getesteten
Fragebogen fanden im Juni und Juli 2014 in 37
Apotheken von 14 Stadten im Ruhrgebiet und an-
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grenzenden Regionen statt. Von den 37 Apotheken
waren 23 in einem Stadtteil, neun in der Innenstadt,
vier in einem Center und eine auf dem Land. Fur die
Auswertung konnten die Antworten von 1.050
Kunden verwendet werden.

Dariiber hinaus ziehen wir einige Ergebnisse aus
einer Untersuchung aus dem Jahr 2013 hinzu, bei der
wir die Sichtwahlregale von 95 Apotheken analysiert
und dazu 41 Apothekerinnen befragt haben.

Bei der Untersuchung 2014 waren knapp zwei Drittel
der Befragten weiblich, in 83 % der Haushalte waren
keine Kinder unter 14 Jahren, 12 % waren privatversi-
chert (Anmerkung: 2011 waren 13 % der deutschen
Bevolkerung privatversichert, vgl. Statistisches
Bundesamt 2013, S. 1), 80 % hatten keine Zusatz-
versicherungen im Gesundheitsbereich, 11 % hatten
eine Zahnzusatzversicherung. Abbildung 1 zeigt die
Altersverteilung, etwas mehr als die Halfte der
Kunden ist alter als 50 Jahre.
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Abbildung 1: Altersverteilung der Apothekenkunden in der
Stichprobe (n = 1.050)

3 Die Ergebnisse

3.1 Alilgemeines Kaufverhalten der
Apothekenkunden

Knapp drei Viertel der Befragten gehen einmal im
Monat oder seltener in die Apotheke, ein Viertel ein-
mal in der Woche oder haufiger. Anders ausgedriickt,
bei knapp 75 % besteht hochstens einmal im Monat
eine Kontaktchance, bei 24 % mindestens einmal in
der Woche. Solche Erkenntnisse Uber die Besuchs-
haufigkeit sind eine Hilfe, um Uber die Verweildauer
von Displays und Zweitplatzierungen in der Offizin
zu entscheiden. Auf der einen Seite soll die
Kontaktwahrscheinlichkeit hoch genug sein, um
Interesse zu wecken. Auf der anderen Seite soll
Langeweile vermieden werden.
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Auf die Frage ,Was kaufen Sie normalerweise in
Apotheken?” nennen 91 % der Befragten rezept-
pflichtige Arzneimittel und 68 % apothekenpflichtige
Arzneimittel. Danach folgen Kosmetik (18 %), Gesund-
heitsprodukte (15 %), Vitaminprodukte (10 %), Re-
zepturen (5 %) und Didtprodukte (2%). Hinweis: Es
waren Mehrfachantworten maoglich. Hieraus kann
man erkennen, dass in der Regel die beiden ersten
Produktgruppen die Kunden in die Apotheke fiihren.
Das Absatzpotenzial liegt dann eher in Zusatz-
verkaufen (Cross-Selling) als in der Gewinnung von
Kunden, die kein Rezept einldsen oder keinen OTC-
Artikel kaufen. Diese Erkenntnis ist hilfreich, um die
Ressourcen in die richtigen abverkaufsfordernden
MaBnahmen zu lenken. Dazu gehoért auch das
Ergebnis, dass knapp ein Viertel der Frauen norma-
lerweise Kosmetik in der Apotheke kaufen, wahrend
dies nur 6 % der Manner von sich sagen.

Mit der Frage ,Haben Sie in Ihrer Apotheke bestimm-
te Lieblingsprodukte?” wollen wir herausfinden, ob
es eine emotionale Bindung an die Apotheke gibt. 71 %
der 1.050 Befragten sagen nein; 29 % geben jeweils
mindestens ein Lieblingsprodukt an. Meistgenannte
Marken sind Vichy (26 Nennungen), Aspirin (17),
Voltaren (15), Eucerin (14), Dolormin (9) und Bepan-
then (6). Man kann jetzt dariiber streiten, warum die
Kunden Schmerzmittel als Lieblingsprodukte nen-
nen und um welche Art emotionaler Bindung es sich
hierbei handeln kénnte. Nimmt man dagegen das
Ergebnis, dass 106 Befragte, also 10 % von allen, ein
Produkt aus dem Bereich Kosmetik nennen, so kann
hier ein Potenzial fiir weitere Umsatze durch emotio-
nale Ansprache vermutet werden, einerseits bei den
Bestandskunden, andererseits bei Nicht-Kunden,
Uber die in Erfahrung zu bringen wdre, an welchen
Kosmetika sie interessiert sind.

Auf die Frage, wie viel sie pro Monat fiir nicht-rezept-
pflichtige Apotheken-Produkte ausgeben, antwor-
ten 70 % (Manner und Frauen), dass dies weniger als
25 € seien. Knapp 25 % meinen, zwischen 25 und 50 €
monatlich auszugeben. Angaben zu Ausgabewerten
sind mit Vorsicht zu geniel3en, da kann die eigene
Erinnerung der Realitdt schon mal ein Schnippchen
schlagen. Aus diesen Antworten nun Umsatz-
potenziale abzuleiten, ist daher nicht zu empfehlen.

3.2 Wettbewerbsbeziehungen der Apotheken

Wir haben fiir vier Warenbereiche gefragt: ,In wel-
chen Geschéften kaufen Sie vergleichbare Produkte,
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die es auch in Ihrer Apotheke gibt?” Hieraus lassen
sich die relevanten Anbieter erkennen, mit denen die
Apotheken im Wettbewerb stehen (siehe Tabelle 1).
Es lasst sich auch ersehen, wie hoch der Anteil der
Nichtkaufer ist, also jener Kunden, die zwar in der
Apotheke kaufen, aber keine Produkte aus diesen
Warengruppen.

Der Hauptwettbewerber bei Kosmetik und
Korperpflegemitteln sind Drogeriemarkte; das gilt
grundsatzlich auch fur Vitaminprodukte und Nah-
rungserganzung sowie Gesundheitsprodukte,
aber mit einem deutlich geringeren Anteil; hier fin-
den sich vor allem recht viele Nichtkaufer, was zu-
nachst als fehlendes Absatzpotenzial interpretiert
werden kann. Dies trifft in noch hoherem Male auf
Diat- und Fitnessprodukte zu. Positiv gesehen, be-
steht bei rund 20 % bis 33 % der Kunden die
Bereitschaft, Produkte aus den drei ersten
Warengruppen in der Apotheke zu kaufen. Sie haben
offenbar Bedarf an diesen Produkten. Die Frage ist,
ob die Apotheken dies ausreichend erkennen und
ansprechen.
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Abbildung 2: Hinderungsgriinde fiir den Kauf in Apotheken
(n=1.050)

Dabei bleibt unklar, ob diese Einschdtzung auf der
tatsachlichen Kenntnis von Preisen oder auf der
Annahme beruht, die Preise in Apotheken seien zu
hoch bzw. hoher als in anderen Einkaufsstatten.
Zudem ist zwischen Preisgiinstigkeits- und Preis-
wiurdigkeitsurteilen zu unterscheiden. So mag zwar
der Preis alleine als zu hoch angesehen werden
(Preisguinstigkeitsurteil). Wird jedoch die dazugehori-
ge Leistung mitbetrachtet (Preiswirdigkeitsurteil),
kann die Bewertung anders ausfallen. Dies haben

Warengruppe
Kosmetik, Vitamin- und Nahrungser- | Gesundheitspro- Didt- und

Einkaufsstatte Korperpflegemittel ganzungsprodukte dukte Fitnessprodukte
der Kaufer
Apotheke 21 19 33 5
Drogeriemarkt 82 26 31 6
Supermarkt 14 6 13 2
Discounter 8 3 5 1
Reformhaus 2 2 4 1
Internet 3 3 1 4
keine (Nichtkaufer) 5 52 33 85

Tabelle 1: Warengruppen und Einkaufsstattenwahl der Apotheken-Kunden (Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maoglich,

n=1.050)

3.3 Distraktoren und Attraktoren von
Apotheken

Um etwas Uber die Distraktoren (Hinderungsgriinde)
einer Apotheke zu erfahren, haben wir gefragt ,Gibt
es Griinde dafir, dass Sie bestimmte Produkte nicht
in einer Apotheke kaufen? Wenn ja, welche Griinde
sind das?” Der zentrale Distraktor ist fir 58 % der
1.050 Befragten ein zu hoher Preis (Abbildung 2).
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z.B.empirische Untersuchungen zur Preisbeurteilung
von Produkten in Tankstellen-Shops belegt, wo
die Preisgiinstigkeit deutlich schlechter beurteilt wird
als die Preiswirdigkeit. Fir die Tankstellenkunden
sind — anders als fir die Kunden im sonstigen
Lebensmitteleinzelhandel - niedrige Preise weniger
wichtig als ein schneller Einkauf, freundliches
Personal, Sauberkeit, gute Erreichbarkeit und
Sicherheit (vgl. Villaverde Suarez 2013, S. 220 f.).
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Um etwas Uber die Attraktoren einer Apotheke zu er-
fahren, haben wir gefragt: ,Wie wichtig sind lhnen
folgende Griinde beim Kauf eines Apotheken-
produktes?” Als am wichtigsten werden die Beratung
und die Wirksamkeit der Produkte eingestuft, gefolgt
von den Inhaltsstoffen und dem Preis (Abbildung 3).

geratung | -3
wirksamkeit | - >
Inhaitsstoffe | -

preis | : :
Markenimage _2,-‘1
Empfehlung _2,4
Verpackung -1,5

1 2 3 4 5

unwichtig sehr wichtig

Abbildung 3: Wichtigkeit von Griinden beim Kauf in Apotheken
(n=1.050)

Bei Werten, deren arithmetisches Mittel im Bereich
der Mitte einer Skala liegt, sollte man auch die
Verteilung betrachten (Abbildung 4). Es zeigt sich,
dass die Preissensibilitdt der Kunden nicht gleich,
sondern recht unterschiedlich verteilt ist. Es gibt
Kunden, die angeben, dass der Preis fiir sie weniger
wichtig ist (1 und2: knapp 28 %), und Kunden, fir die
er eher wichtig ist (4 und 5: 53 %). Bei den Antworten
auf diese Frage ist zu prifen, inwieweit sie der
Wahrheit entsprechen oder einer bestimmten
Erwartungshaltung (der eigenen oder des Fragenden)
geschuldet sind.
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Abbildung 4: Wichtigkeit der Preise beim Kauf in Apotheken
(n=1.050)

3.4 Ausgangsort und Anlasse fiir den Kauf in der
Apotheke

Im Folgenden gehen wir auf den konkreten Besuch
der Apotheke ein, bei dem wir die Kunden befragt
haben. Themen waren der Ort, von dem die Kunden
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an dem Tag zu der Apotheke gekommen sind, der
Hauptgrund fiir den Apothekenbesuch, die Nennung
von apothekenpflichtigen, nicht-rezeptpflichtigen
Arzneimitteln, die die Kunden gekauft haben, das
Sehen, Nennen und Kaufen von Produkten, die sich
im Sichtwahlregal befinden, das spontane Kaufen
von Produkten und was die Kunden aufmerksam auf
Produkte in der Apotheke macht.

Abbildung 5 zeigt, von welchem Ort aus Kunden in
die Apotheke kommen, aufgegliedert nach verschie-
denen Apothekentypen. Es wird deutlich, dass zwi-
schen dem Zeitpunkt, zu dem ein Rezept verschrie-
ben wird, und dem Zeitpunkt, zu dem eine Apotheke
aufgesucht, nicht nur ein grofler Zeitraum liegen
kann, sondern auch mehrere Mdglichkeiten, mit den
potenziellen Kunden in Kontakt zu treten. In anderen
Branchen wird von Customer Journey und Customer
Touchpoints gesprochen. Dabei geht es darum zu
verstehen, wann sich welcher Kunde in welcher
Situation an welchem Ort befindet — und wie er an-
gesprochen werden kann.
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Abbildung 5: Woher die Kunden in die Apotheke kommen
(n=1.050)

Die Frage ,Was ist der Hauptgrund fur Ihren heuti-
gen Apothekenbesuch?” beantworten 836 Personen.
Rund 40 % geben an, etwas gekauft zu haben, aber
nicht krank zu sein. Bei 60 % hat der Besuch etwas mit
einer Krankheit zu tun: Sie sind chronisch krank, akut
krank oder haben das Gefuihl, krank zu werden. 60 %
aller Kunden kommen also sehr wahrscheinlich in ei-
ner vergleichsweise schlechten Verfassung in die
Apotheke. Dies kann zum einen die geringere
Fahigkeit erklaren, solche MalBnahmen wahrzuneh-
men, die ihre Aufmerksamkeit am ,Point of Purchase”
gewinnen sollen, und zum anderen die Umgehung
von ,Umwegen’, d. h. den Wunsch, den kirzesten
Weg zum HV-Tisch zu suchen. Diese Erkenntnis sollte
dazu fihren, MaBnahmen zu entwickeln, die sich
durch mehr Sensibilitdt und Einfihlungsvermdgen
auszeichnen, um die Kunden von Leistungen zu
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Uberzeugen, die ihren Bediirfnissen entsprechen.

3.5 Gekaufte Produkte

Sofern die Kunden apothekenpflichtige Arzneimittel
gekauft hatten, wurden sie gebeten, das erworbene
Préparat und dessen Hersteller zu nennen. Ordnet
man die Produkte den Indikationsbereichen zu, so er-
halt man das in Abbildung 6 dargestellte Ergebnis.
Auffdllig ist, dass auch nicht-apothekenpflichtige
Arzneimittel (z. B. Kosmetik) genannt werden.

schmerzmicte! | -5
Magen, Darm & Erkaltung _ 44
Allergiemittel _ 43
Vitaminprodukte _ 36
Kosmetik _ 35
Hautverletzungen & -erkrankungen - 28
Beruhigungs- & Schlafmittel - 14
Pilzerkrankungen . 11
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Abbildung 6: Kauf apothekenpflichtiger Arzneimittel (n= 447)

Um Aussagen Uber Spontankdufe zu erhalten, frag-
ten wir ,Haben Sie heute Produkte gekauft, die Sie
beim Betreten der Apotheke nicht vorhatten zu kau-
fen?” 56 von 1.050 Kunden, also nur gut 0,5 %, ant-
worten mit ja.

3.6 Sehen, verstehen, kaufen

Kommen wir zurtick auf die Art und Weise, wie sich
Kunden in der Apotheke bewegen, was sie wahrneh-
men und wie sie sich verhalten. Wir betrachten die
Situation am HV-Tisch: ,Haben Sie die Produkte in
dem Regal hinter dem Verkaufstresen gesehen?”
Hierauf antworten 45 % der 1.050 Befragten mit nein.
Auf die Frage: ,Falls ja, erinnern Sie sich an bestimmte
Kategorien oder Marken?” kdnnen sich 83 % an keine
Kategorien und fast drei Viertel (73 %) an keine Marke
in der Sichtwahl erinnern. Und auf die Frage ,Haben
Sie eines dieser Produkte gekauft?” antworten knapp
92 % mit nein. Man kann diese Kette auch positiv dar-
stellen: 45 % haben Produkte gesehen, 27 % sich an
eine Marke erinnert, 17 % an eine Kategorie und gut
8 % etwas aus der Sichtwahl gekauft.

Es lassen sich nun drei Thesen aufstellen. These 1: Die
Kunden haben genau das gekauft, was sie brauchten
und haben wollten. These 2: Manche Kunden waren
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nicht in der Verfassung und die Ladengestaltung
nicht in der Lage, ihnen die Produkte zu vermitteln,
die sie brauchten. These 3: Das Apothekenpersonal
hat den Bedarf nicht erkannt bzw. ermittelt.

Es gibt zundchst einige Aspekte, die bei einem Teil
der Kunden fiir die zweite These sprechen. Da ist zu-
nachst ihre krankheitsbedingte korperliche, geistige
und seelische Verfassung, die sie darin beeintrach-
tigt, ihre Umwelt wahrzunehmen. Daneben gibt es
eine weitere Ursache, warum Kunden die Umwelt
nicht oder verzerrt wahrnehmen, sie teilweise sogar
meiden. Dies ist auf das Phanomen der Shopper
Confusion zuriickzufiihren. Shopper Confusion ist
nach Schweizer (2005, S. 34) ,ein emotional gelade-
ner, dysfunktionaler Gemutszustand, der es dem
Konsumenten erschwert, effizient und effektiv
Stimuli zu selektieren und zu interpretieren.” Ahnlich
formuliert es Walsh (2002, S. 46): ,Konsumen-
tenverwirrtheit ist eine durch interne oder externe
Stimuli ausgel6ste [...] Storung der Informations-
verarbeitung von Konsumenten von temporarer
Natur, die zu suboptimalen Kaufentscheidungen fiih-
ren kann.”

Die Ursachen fiir Shopper Confusion kénnen viel-
faltig sein (vgl. Schweizer 2005, S. 141): zu viele
Produkte und viele &hnliche Produktvarianten
(Stimulivielfalt), Sortimentsveranderungen, Regal-
licken, Regalumstellungen und Verpackungs-
anderungen (Stimulineuartigkeit), zu kleine Schriften,
komplizierte Produkteigenschaften, diffuse Konsu-
menteninformationen und diffuse Labels (Stimuli-
komplexitdt), Warteschlangen und unangenehme
Ladenatmosphare (Stimuliirritation) oder aufdringli-
che Warenprasentation und versteckte Preiser-
héhungen (Stimulikonflikte). Die Konsequenzen von
Shopper Confusion kénnen sein, dass Kaufprozesse
nicht eingeleitet oder abgebrochen werden. Es sollte
sich daher lohnen, den Aufbau und die Abldufe einer
Apotheke einmal unter diesen Blickwinkeln zu be-
trachten. Das Ergebnis kdnnte an manchen Stellen
sein: weniger ist mehr.

An dieser Stelle kdnnen wir die Erkenntnisse unserer
Untersuchung aus dem Jahr 2013 einbringen, bei
der wir die Sichtwahlregale von 95 Apotheken analy-
siert und dazu 41 Apothekerlnnen befragt haben.
36 Apotheken hatten ihre 228 Regale, eine Apotheke
hatte also im Durchschnitt etwas mehr als sechs
Regale, mit Bezeichnungen versehen. Die Kunden
hatten damit die Mdglichkeit zu verstehen, welche
Arzneimittel unter einer Uberschrift, d. h. in einer
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Kategorie zusammengefasst sind, wie z. B. Vitamine
und Vitalitat, Erkdltung, Schmerz, Magen und Darm,
Haut und Haare, Gesund und Fit, Natur, Beruhigung
und Schlaf, Hausapotheke, Muskel und Gelenke,
Wohlbefinden sowie Reise und Unterwegs. Auch
wenn Uber den Regalen Bezeichnungen angebracht
sind, so stellt das noch nicht sicher, dass die Kunden
sie tatsachlich so verstehen, wie es gemeint ist.

In 59 Apotheken mit 393 Regalen, eine Apotheke hat-
te also im Durchschnitt knapp sieben Regale, fanden
sich keine solchen Bezeichnungen. Aufgrund der
Produkte, die wir in den Regalen vorfanden, liel3en
sich 265 Regale kategorisieren, d. h. die Arzneimittel
lieBen sich einem abgrenzbaren Bereich zuordnen,
wie ihn auch die oben erwahnten 36 Apotheken na-
mentlich bezeichnet hatten. 128 Regale lielen sich
dagegen nicht kategorisieren. Wir wissen in beiden
Fallen nicht, ob die Kunden die Logik der Waren-
prasentation verstanden haben, miissen aber davon
ausgehen, dass beide Situationen ein mehr oder we-
niger groBes Potenzial fiir Shopper Confusion haben.
Shopper Confusion kann auch die Erklarung dafir
sein, dass die Kunden nur wenige Spontankaufe tati-
gen.

3.7 Bedarf erkennen, Bedarf ansprechen

Eine andere Erkldrung fir abgebrochene Plankaufe
oder nicht ausgefiihrte Spontankaufe kann sein, dass
der Bedarf nicht erkannt oder nicht angesprochen
worden ist. Damit kommen wir zu unserer dritten
These: Das Apothekenpersonal hat den Bedarf nicht
erkannt bzw. ermittelt.

Auf die Frage ,Was hat Sie wie haufig auf Produkte
aufmerksam gemacht?” konnten die Kunden mit ,gar
nicht” (1) bis ,sehr haufig” (5) antworten. Nach den
Antworten der Befragten kommen die Hinweise am
haufigsten von den Mitarbeiterinnen der Apotheke
(Abbildung 7).

Die meisten untersuchten Werbemal3nahmen der
Apotheken erzielen offenbar keine nennenswerte
Aufmerksamkeit. Wir sehen uns fiir die drei Hin-
weisgeber, von denen die Antwortenden sagen, dass
sie sie am haufigsten auf Produkte aufmerksam ge-
macht haben, die Verteilung an (Abbildung 8).

Die Verteilung lasst sich wie folgt interpretieren.
Entweder gibt es einige Apotheken, die besonders
aktiv auf Produkte hinweisen oder eben nicht, oder
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Mitarbeiter in der Apotheke | NN : O
Apothekenzeitschrift [N ;o

Aufsteller Tresen [N .3
Aufsteller Innen [N 2

Werbezettel Innen NN 1,5
Aufsteller AuRen NN 1,8

Schriftzige [N 1,3
Werbezettel Auken [N 1,3
Lokale Zeitungsanzeigen | 1,7
1 2 3 4 5

gar nicht sehr haufig

Abbildung 7: Hinweisgeber fiir Produkte (n=1.050)
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- I I I I I

0%
1 2 3 4 5

gar nicht sehr haufig

Abbildung 8: Mitarbeiter, Aufsteller Tresen und Apothekenzeit-
schrift als Hinweisgeber (n=1.050)

bestimmte Kunden nehmen diese Hinweise sehr
haufig wahr und andere eben nicht. Letzteres gilt fir
mediale, weniger fiir personliche Hinweise des
Apothekenpersonals. Zum Apothekenpersonal lasst
sich die Aussage formulieren, dass es von fast 40 %
der Kunden nicht oder wenig in der Weise wahrge-
nommen wird, dass sie von ihm Hinweise auf
Produkte erhalten. Dies mag in der Haltung der PTAs
und der Apothekerlnnen begriindet liegen, sich als
Heilberufler und nicht als Kaufleute zu verstehen. Das
mag aber auch den Grund haben, den Bedarf der
Kunden nicht ausreichend zu untersuchen und dar-
aufhin keine entsprechenden Empfehlungen zu ge-
ben.

Die doch recht schwache Aufmerksamkeitswirkung,
die die verschiedenen Medien innerhalb und auBer-
halb der Apotheke erzielen, sollten weiter untersucht
werden vor dem Hintergrund des Shopper-
Confusion-Phanomens und der personlichen Pra-
disposition der Kunden, die sich in reizabwehrende
und reizsuchende Menschen unterscheiden lassen.
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3.8 Zustandigkeiten in der Apotheke

In der Untersuchung 2013 haben wir die Apotheker-
Innen gefragt, wer fiir die Sichtwahlregale verant-
wortlich ist. Zwei Aspekte fallen auf, zum einen die
auf sehr unterschiedliche Funktionstrager zuge-
schnittene Zustandigkeit, zum anderen fehlende
Antworten auf die Frage (Abbildung 9). Letzteres
kann man so interpretieren: Entweder wollten die
Befragten nicht antworten oder die Apotheken hat-
ten keine (klare) Zustandigkeit definiert.

26,2%

21,4% 21,4%

14,3%

11,8%
I 2,4% 2,4%
| |
PKA PTA

Inhaber Apotheker Filialleitung Azubi Keine Angabe

Abbildung 9: Verantwortliche fiir die Sichtwahlregale (n= 41,
Mehrfachnennungen méglich)

Halt man sich noch einmal die verschiedenen
Probleme, etwa die schwache Aufmerksamkeits-
wirkung von Aufstellern, und die nicht ausgeschopf-
ten Potenziale vor Augen, so liegt ein wesentlicher
Schlissel fur den Erfolg darin, die Apotheke klar zu
positionieren, d. h. das Leistungsversprechen zu for-
mulieren, die Aufgaben eindeutig zuzuweisen, die
Vorgaben konsequent umzusetzen und die Ergeb-
nisse kontinuierlich zu kontrollieren. Eine besondere
Rolle kommt den PTAs zu. Je mehr Aufgaben sie in
den riickwartigen Prozessen (ibernehmen, etwa bei
der Bestellung von Arzneimitteln und der Gestaltung
von Regalen, um so mehr werden sie zum
+Flaschenhals” des Erfolges, umso mehr sind sie in
Flihrungs- und Entscheidungsprozesse einzubezie-
hen. Wenn sie namlich Entscheidungen in der
Apotheke treffen, die ihr persénliches Wohlbefinden
steigern, aber Potenziale ungenutzt lassen, so wird
sich dies negativ im Gesamterfolg der Apotheke nie-
derschlagen. Ein Beispiel: Produkte werden dort plat-
ziert, zu denen die PTAs den kirzesten Weg haben,
nicht aber unbedingt dort, wo sie der Suchlogik des
Kunden entsprechen.

4 Erkenntnisse und Handlungsbedarf
Verglichen mit anderen Branchen des Einzelhandels

gilt: Apotheken sind anders, die Produkte sind an-
ders, das Personal ist anders und die Kunden verhal-
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ten sich in Apotheken anders. Die Andersartigkeit
ergibt sich aus den besonderen Regeln dieses
Marktes.

Gleichzeitig gilt aber auch, dass man tber Forschung
zu Wissen und damit zu Grundlagen fiir MaBnahmen
kommt. Wer also als Apothekerin oder Apotheker an
einer kundenorientierten Fiihrung der Apotheke in-
teressiert ist, kommt von Kundenforschung (Shopper
Research) Uber Kundenwissen (Shopper Insight) zu
Kundenorientierung (Shopper Marketing).

In unserer Untersuchung sind wir zu folgenden zent-
ralen Ergebnissen gekommen:

— Wenn Kunden in einer Apotheke Produkte nicht se-
hen, nicht verstehen und nicht kaufen, missen
Barrieren vorhanden sein. Sie lassen sich in nicht
abbaubare und abbaubare Hindernisse unterteilen.

- Nicht abbaubare und systembedingte Barrieren
sind z. B. die krankheitsbedingten Pradispositionen
der Kunden sowie die Sichtwahl als Standort der
OTC-Produkte, auf die die Kunden keinen Zugriff
haben. Sie beschranken die Wahrnehmung der
Umwelt in der Apotheke sowie die Kontakte mit
den Produkten.

- Andere Barrieren, die in Kundenverwirrung
(Shopper Confusion) miinden und Kaufabbriiche
bzw. Nichtkaufe zur Folge haben, sind durchaus ab-
baubar. Es gilt in jeder Apotheke zu identifizieren,
welche Arten und welcher Umfang von Stimuli die
Kunden in einer Apotheke darin hindern, das zu
kaufen, was sie geplant hatten zu kaufen, oder sie
darin hindern, etwas spontan zu kaufen.

— Mehr Freiraum als vielleicht gedacht, ergibt sich in
der Ansprache derKunden auB3erhalb der Apotheke.
Die Kunden suchen in vielen Fallen nicht unmittel-
bar nach dem Arztbesuch die Apotheke auf, son-
dern lassen erst eine gewisse Zeit und gewisse Orte
verstreichen. Die Kenntnis dariiber, wann und wo
Kunden erreichbar sind, ist hilfreich, um geeignete
KommunikationsmaBnahmen auszuwahlen.

— Die Kenntnis der Haufigkeit, mit der Kunden eine
Apotheke aufsuchen, ist ein Anhaltspunkt, um tber
den Wechsel von Produktplatzierungen, Displays
und anderen Werbematerialien zu entscheiden.
Langeweile lasst sich verringern, Abwechslung er-
hoéhen.



Wie Kunden in Apotheken einkaufen

- Apothekentiibliche Sortimente bieten die Mog-
lichkeit, die Kunden emotional anzusprechen sowie
zu binden und damit ein Leistungsversprechen jen-
seits des Preises, insbesondere der Preisaktionen
einzuldsen.

- Die Wahrnehmung, wie Kunden die Preise einer
Apotheke beurteilen, kann einseitig sein. Wenn
Preisglinstigkeitsurteile schlecht ausfallen, ist das
nur eine Seite der Medaille, mal3geblich sind
Preiswirdigkeitsurteile. Diese diirften umso besser
ausfallen, je klarer eine Apotheke kundenrelevante
Leistungen verspricht und einhdlt. Uber die
Leistung der Beratung kann sich eine Apotheke
kaum differenzieren. Eine gute Beratung setzen die
Kunden in der Regel voraus; gute Beratung ist da-
mit ein Hygienefaktor.

- Ein fur den Erfolg der Apotheke entscheidender
Punkt ist das Personal. Es muss sowohl die Produkte
und die Warenplatzierung als auch die Kunden ver-
stehen. PTAs und Apothekerlnnen besitzen eine
Schlisselposition. Haben sie Bedirfnisse der
Kunden erkannt und das Warenangebot darauf ab-
gestimmt, dann liegt es an ihnen, von diesen
Vorarbeiten im Verkaufsgesprach zu profitieren.

Die meisten der aufgefiihrten Punkte minden in das,
was man als Category Management bezeichnet, die
kundenorientierte Fihrung von Warengruppen.
Zentrale Fragen sind, nach welchen kundenbezoge-
nen Kriterien Warengruppen gebildet, nach welcher
Logik Produkte platziert und mit welchen Mal3-
nahmen sie vermarktet werden sollen. Grundlage fiir
eine erfolgreiches Category Management ist umfas-
sendes Wissen lGiber die Kunden, also Shopper Insight.
Hierzu wollten wir einen Beitrag leisten.

Bearbeitungsstand: 06. Oktober 2015
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