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2 Kundenorientierung und Kundenbeziechungsmanagement

2.1 Kundenorientierung im Krankenhaus
2.1.1 Von der Produkt- zur Kundenorientierung

Das Marketing unterlag in den letzten Jahrzehnten, aufgrund sich verdndernder
wirtschaftlicher und wettbewerblicher Rahmenbedingungen, permanenten Anpassungs-
prozessen. Wéhrend die 50er und 60er Jahre durch eine Produktorientierung ge-
kennzeichnet waren und die Nachfrage das Angebot iiberwog, entwickelte sich in den
siebziger Jahren, mit dem Wandel von einem Verkdufer- hin zu einem Kaufermarkt, die
zunchmende Notwendigkeit einer Marktorientierung.” In den 80er Jahren verinderten
sich die Herausforderungen auf dem Absatzmarkt dahingehend, dass es zunehmend
schwieriger wurde, sich mit dem eigenen Angebot vom Wettbewerber abzugrenzen.
Daher erlangte die Wetthewerbsorientierung eine zentrale Bedeutung. Letztlich zeigte
sich jedoch, dass die Erfiillung allgemeiner Kundenbediirfnisse zur Abgrenzung vom
Wettbewerber nicht ausreichte und sich vielmehr die Notwendigkeit einer
Kundenorientierung und damit einer Ausrichtung der Aktivitdten an speziellen
Kundenbediirfnissen entwickelte.” Begriinden lasst sich diese Entwicklung insbesondere
durch zunehmend heterogene Kundenerwartungen und durch Verdnderungen im
Konsumentenverhalten. Im Zuge dieser Entwicklung sind die Kundenzufriedenheit und -
bindung und damit der Einsatz von Verfahren wie beispielsweise der Ermittlung von

Kundenwerten zu zentralen ErfolgsgroBen des strategischen Managements geworden.**

Seit Beginn des neuen Jahrtausends ist die Situation der Unternehmen ebenso durch einen
Hyperwettbewerb, ausgelost durch den Bedeutungszuwachs von Informations- und
Kommunikationstechnologien, sowie einer zunehmenden Globalisierung gekennzeichnet.
Infolgedessen spricht man von einer Netzwerkorientierung.”> Die nachfolgende
Abbildung gibt in vereinfachter Form einen Uberblick iiber die unterschiedlichen Ent-

wicklungsphasen der Unternehmensfithrung im Zeitablauf.

32 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 1.
33 Vgl. Bruhn, M. (2001), S. 1f.
> Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 2.
% Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 2.
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Abbildung 6: Entwicklungsphasen der Unternehmensfithrung™
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Mit den verschiedenen Entwicklungsphasen der Unternehmensfithrung haben sich
dementsprechend die Aufgaben des strategischen Managements und damit der Einsatz
von Analyseinstrumenten verandert. Es vollzog sich ein Wandel von einem rein trans-
aktionsorientierten hin zu einem beziehungsorientierten Marketingverstindnis und damit
ein Paradigmenwechsel zu einer am Kunden orientierten Unternehmensfiihrung. Seither

hat die Kundenorientierung zunehmend an Bedeutung gewonnen.”’

Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Untersuchungen konnte zwischen dem Grad der
Kundenorientierung und dem Erfolg eines Unternehmens einen positiven Zusammenhang
nachweisen.” Diese belegen theoretisch und empirisch, dass die Wettbewerbsfihigkeit
eines Unternehmens in erheblichem MafBle von der Qualitit und dem Umfang der
Kundenbeziehungen beeinflusst wird, da man davon ausgeht, dass zufriedene Kunden
nicht nur eine hohere Wiederkaufsrate aufweisen, sondern dass diese ebenso weniger

preisempfindlich reagieren, auch andere Produkte desselben Anbieters kaufen und den

* Quelle: Bruhn, M. (2009b), S.1.
7 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 37.

38 Vgl. Greve, G. (2010), S. 4. Vgl. z.B. Narver, J.C., Slater, S.F. (1990) oder Jaworski, B.J., Kohli, A.K.
(1993).
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Anbieter weiterempfehlen. In der Marketingpraxis entwickelte sich die Kunden-
orientierung, als eine Auspridgung des beziehungsorientierten Marketings, zur Maxime

der Marketingaktivititen.®

Auch im sogenannten Konzept des Kundenbeziehungs-
managements (Customer Relationship Management, kurz CRM) werden zahlreiche Ideen
und Gedanken unter dem Grundsatz der Kundenorientierung synergetisch zusammen-
gefasst.®! Der CRM-Ansatz bildet die Grundlage der folgenden Ausfihrungen. Damit ein
einheitliches Begriffsverstindnis dessen garantiert werden kann, wird eine Definition
sowie eine Abgrenzung dessen zu verwandten Begriffen erldutert, bevor die bedeutenden
Methoden und Prinzipien des CRM-Ansatzes genauer betrachtet werden. Zunichst sollen

allerdings der Begriff der Kundenorientierung und die méglichen Kundenbeziehungen in

einem Krankenhaus genauer untersucht werden.
2.1.2 Der Begriff der Kundenorientierung

Kundenorientierung kann als ,,die umfassende, kontinuierliche Ermittlung und Analyse
der individuellen Kundenerwartungen sowie deren interne und externe Umsetzung in
unternehmerische Leistungen sowie Interaktionen im Rahmen eines Relationship-
Marketing-Konzeptes mit dem Ziel, langfristig stabile und 6konomisch vorteilhafte

Kundenbezichungen zu etablieren*®

, verstanden werden. Dabei ist der Begriff der
Kundenorientierung deutlich von dem der Marktorientierung abzugrenzen. Die
Marktorientierung beinhaltet die Ausrichtung der Unternehmensaktivititen an den
Anforderungen aller Marktteilnehmer, d.h. den Anspriichen der Kunden, Mitarbeiter,
Absatzmittler, Anteilseigner, Fremdkapitalgeber und Konkurrenten, die direkt oder
indirekt mit dem Unternehmen in Kontakt stehen. Ziel der Marktorientierung ist die
Erzielung dauerhafter Wettbewerbsvorteile, um als Unternehmen langfristig im Wett-
bewerb bestehen zu konnen.*® Die Kundenorientierung hingegen ist durch eine dyadische
Beziehung zwischen dem Kunden und dem Unternehmen gekennzeichnet und
unterscheidet sich daher deutlich beziiglich der Anspruchsgruppen, an denen die

Aktivititen eines Unternehmens ausgerichtet werden.* Hierbei erfolgt eine Ausrichtung

5 Vgl. Matzler, K., Stahl, H., Hinterhuber, H. (2009), S. 5 und die dort vermerkten Literaturverweise.
0 vgl. Bruhn, M. (2001), S. 3.

°l'vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S.17.

2 Bruhn, M. (2012), S. 15.

o3 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 37, vgl. ebenso Bruhn, M. (2012), S. 13f.

% Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 14.
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der Unternehmensaktivitdten grundsétzlich an den Bediirfnissen der Kunden. Im
Vordergrund der Fahigkeiten eines Unternehmens stehen somit die Beachtung der
Kundenbediirfnisse in sdmtlichen Wertschopfungsprozessen und die Fahigkeit, die An-
forderungen der Kunden an die Leistung des Unternehmens stetig zu erfassen und
umzusetzen.”’ Im Rahmen der Kundenorientierung wird somit nicht die Erzielung eines
allgemeinen Wettbewerbsvorteils, sondern vielmehr die Erfiillung der individuellen

Kundenerwartungen und -wiinsche angestrebt.*

Hierbei gibt es verschiedene Interpretationsformen der Kundenorientierung. Ob
Informationen tiber die Kunden eines Unternehmens eingefordert, analysiert und ge-
speichert werden konnen, zahlt dabei zur sogenannten informationsorientierten
Dimension der Kundenorientierung. Andere Dimensionen sind die leistungs- und
interaktionsorientierte sowie die kultur- und philosophieorientierte Interpretations-
moglichkeit. Erstere meint, dass sich die Kundenorientierung sowohl auf das Erfiillen der
Kundenerwartungen, durch das Mitarbeiterverhalten im Rahmen der Interaktion, als auch
auf die Leistungs- und Produktqualitét bezieht. Wird die Kundenorientierung hingegen
als Teil der Unternehmenskultur verstanden und spiegelt sich in Werten und
Uberzeugungen durch das Mitarbeiterverhalten wider, spricht man von der kultur- und

philosophieorientierten Dimension der Kundenorientierung.®’

MaBgeblicher Indikator fiir die Kundenorientierung eines Unternehmens ist das Urteil des
Kunden, inwieweit die durch ihn wahrgenommene Unternehmensleistung seinen
subjektiven Erwartungen entspricht. Ergebnis dieses Vergleichsprozesses ist der Grad der
Kundenzufriedenheit, der als Mafstab fiir die Beurteilung der Kundenorientierung

dient.*®

Die zentralen Ziele, welche letztlich mit der Kundenorientierung verfolgt werden, sind

die Identifizierung, die Erreichung und der Erhalt profitabler Kundenbezichungen.* Zur

03 Vgl. Meyer, A., Kantsperger, R., Schaffer, M. (2006), S. 66, vgl. ebenso Bruhn, M. (2012), S. 14.

% Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 14.

7 Vgl. Greve, G. (2010), S. 6. Bruhn unterscheidet lediglich zwei generelle Interpretationsformen der
Kundenorientierung. Erstere ist die institutionelle Kundenorientierung, welche das Gesamtunternehmen
betrifft. Gegenstand des Kundenorientierungsbegriffs ist hier die Kundenorientierung der
Unternehmensstrukturen auf der einen und die Unternehmensleistung auf der anderen Seite. Die zweite
ist die personelle Kundenorientierung, bei der dem Aspekt des direkten Kunden-Mitarbeiter-Kontakts,
Rechnung getragen wird. Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 37f.

o8 Vgl. Meyer, A., Kantsperger, R., Schaffer, M. (2006), S. 66.

 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 38.
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Erreichung einer ausgeprigten Kundenorientierung ist daher die Implementierung eines
umfassenden Relationship Managements, das der Identifizierung und Erhaltung lang-

fristig profitabler Kundenbeziehungen dient, unumgénglich.”

In der Unternehmenspraxis ist, trotz der etablierten Konzeptionierung der Kunden-
orientierung, noch eine grofe Diskrepanz zwischen theoretischem Erkenntnisstand und
praktischer Umsetzung zu verzeichnen. Auch wenn die Kundenorientierung bei vielen
Unternehmen als Leitgedanke proklamiert wird und in zahlreichen Unternehmens-
leitbildern auftaucht, stellt eine mangelnde Kundenorientierung noch immer eines der
hauptséchlichen Problembereiche in der Fiihrung vieler Unternehmen dar.”' Bisherige
Einzellosungen miissen in ein umfassendes, aufeinander abgestimmtes Gesamtsystem
integriert werden, um MaBnahmen der Kundenorientierung systematisch zu planen,
koordinieren und umzusetzen.”” Bruhn schligt dazu ein Konzept vor, mit Hilfe dessen
systematisch und schrittweise Kundenorientierung erreicht werden kann. Dabei bedient er
sich verschiedener Bausteine der Kundenorientierung und teilt den Bezugsrahmen in vier
Phasen, orientiert an einem klassischen Managementprozess, ein. Beginnend mit der
Analyse-, liber die Planungs- und Umsetzung- bis hin zur Kontrollphase. Einzelne
Bausteine, wie das Qualitits-, Service-, Kundenbindungs- oder beispielsweise das
Beschwerdemanagement, wahlte Bruhn deshalb aus, da diese in hohem Grad zur Be-

. . . w . 73
einflussung einer ausgepragten Kundennéhe beitragen.

Doch bevor genauer auf den Ablauf des Kundenmanagementprozesses und dessen
Besonderheiten eingegangen wird, gilt es zunéchst die (bedeutenden) Kundengruppen im
Krankenhaus darzustellen. Im folgenden Kapitel werden daher wichtige Stakeholder des

Krankenhauses und deren Besonderheiten beschrieben.
2.1.3 Kundenorientierung im Krankenhaussektor — bedeutende Anspruchsgruppen
2.1.3.1 Der niedergelassene einweisende Arzt

Im Rahmen der stationdren Versorgung lassen sich verschiedene Zugangswege zu

Krankenhdusern unterscheiden. Neben elektiven Einweisungen durch niedergelassene

" Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 14.
"' Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 15.
2 Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 19.
3 Vgl. Bruhn, M. (2012), S. 21, vgl. hierzu Kap. 2.3.3.
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Arzte konnen Patienten auch sogenannte ,,Selbsteinweiser* iiber Notfallambulanzen sein,
durch den Rettungsdienst eingewiesen oder von anderen stationdren Einrichtungen
zugewiesen werden. Dabei kann grundsétzlich zwischen einer Patientengewinnung aus
dem ambulanten Bereich und Verlegungen aus anderen stationdren Kliniken differenziert
werden. Wie in nachfolgender Abbildung erkennbar, machen die Zuweisungen aus
anderen Kliniken lediglich rund 10 Prozent aller stationdren Aufnahmen aus. Bei der
systematischen Analyse moglicher Fallzahlsteigerungen wird daher deutlich, dass die
Zuweisungen aus anderen Krankenhdusern im Vergleich zu den Einweisungen aus dem

ambulanten Bereich von nachgeordneter Erlésbedeutung sind.™

Abbildung 7: Zugangswege der stationir aufgenommenen Patienten’
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Arzten Nothilfe

Im Rahmen des Gesundheitswesens, speziell bei der Nachfrage nach Krankenhaus-
leistungen, kann nicht von der iiblichen rein bilateralen Angebots- und Nachfragesituation
ausgegangen werden. Der eigentliche Nachfrager der Leistung ist zwar der Patient,
jedoch wird dieser, in den meisten Fillen, von einem niedergelassenen Haus- oder
Facharzt in ein Krankenhaus eingewiesen. Der Kostentriger wiederum ist die

Krankenkasse und nicht, wie auf anderen Markten iiblich, der Patient als Nachfrager.76

Hierbei wird der niedergelassene Arzt, der einen Patienten in ein Krankenhaus einweist,

als Einweiser bezeichnet. Im Gegensatz zu einer Uberweisung, bei der es sich ebenfalls

™ Vgl. Behar, B., Wichels, R. (2009), S. 350.
s Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Behar, B., Wichels, R. (2009), S. 350.
76 Vgl. Papenhoff, M., Platzkéster, C. (2010), S. 8f.
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um eine (temporire) Abgabe der Therapieverantwortung fiir einen Patienten an ein oder
mehrere Arzte handelt, erfolgt im Rahmen einer Einweisung auBerdem eine stationire
Unterbringung. Unter einer Einweisung kann somit das ,formale Ersuchen des
behandelnden Arztes zur Aufnahme eines Patienten in stationdre medizinische Be-

treuung*’’

verstanden werden. Des Weiteren ist eine Einweisung von einer Konsultation
zu unterscheiden, bei der der niedergelassene Arzt zwar einen Rat von anderen Arzten

einholt, die Behandlungsverantwortung allerdings bei ihm verbleibt.”®

Wie bereits in vorangegangener Abbildung ersichtlich, kann zwischen verschiedenen
Gatekeepern, die die Patienteneinweisungen in ein Krankenhaus steuern, unterschieden
werden.” Dabei zihlt die Gruppe der niedergelassenen Arzte zu einer der wichtigsten
(externen) Anspruchsgruppen® eines Krankenhauses.®! Insbesondere bei elektiven
planbaren Behandlungen und Eingriffen™ kommt den niedergelassenen Arzten eine
Schliisselrolle zu, da sie es sind, die maBgeblichen Einfluss auf die Patienten bei der Wahl
eines Krankenhauses ausiiben. Der niedergelassene Arzt iibernimmt fiir den Patienten die
Rolle eines typischen Sachwalters, da der Patient aufgrund mangelnder Fachkompetenz
die Notwendigkeit und die Qualitit von Behandlungsmafnahmen nicht beurteilen kann.
Der Patient delegiert daher die Entscheidungskompetenz fiir eine Behandlung an den

niedergelassenen Arzt. In der Folge entsteht beim Arzt ein sogenannter diskretiondrer

" Raab, A., Drissner, A. (2011¢), S. 22.
7 Vgl. Raab, A., Drissner, A. (2011e), S. 22.

" Vgl. Behar, B., Wichels, R. (2009), S. 351. Eine andere Studie kommt zu dem Ergebnis, dass sogar bis
zu 75% der Patienteneinweisungen in Krankenhduser durch den niedergelassenen Arzt veranlasst
werden. Vgl. hierzu die Literaturhinweise bei Hesse, A., Schreyogg, J. (2007), S. 310.

% Grundsitzlich kann im Krankenhaus zwischen internen und externen Zielgruppen unterschieden
werden. Zu den internen Anspruchsgruppen eines Krankenhauses zédhlen die Mitarbeiter drztlicher und
nicht-drztlicher Tétigkeiten oder in Universitétskliniken bzw. akademischen Lehrkrankenhdusern die
Lehrbeauftragten und die Medizinstudierenden. Den externen Zielgruppen des Krankenhauses hingegen
konnen die Patienten und deren Angehdrige, die einweisenden Arzte, die Kostentriger (wie z.B. die
Krankenkassen oder auch Unfallversicherungen) oder auch der Staat und andere spezielle
Multiplikatoren (wie beispielsweise Sozialdienste oder Rettungsdienste) zugeordnet werden.
Grundsitzlich koénnen bei den genannten Zielgruppen zahlreiche weitere Unterteilungen vorgenommen
werden. Vgl. Hermanns, P.M. (2003), S. 115ff. Eine einheitliche Unterteilung bzw. Auflistung der
Anspruchsgruppen eines Krankenhauses gibt es nicht. Vgl. zu den Anspruchsgruppen eines Kranken-
hauses ebenso Hermanns, P.M. (2003), S. 120, 122, Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 163, Braun, G.E.
(1999), S. 9, Ennker, J., Pietrowski, D. (2009), S. 161, Raab, A., Drissner, A. (2011e), S. 20.

81 Vgl. Hermanns, P.M. (2003), S. 132, sowie Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 163, Hesse, A., Schreydgg,
J. (2007), S. 310, Braun, G.E. (1997a), S. 3, Blum, K., Offermanns Matthias (2011), S. 135.

%2 Handelt es sich um Eingriffe von bedingter Zeitdringlichkeit, kann von elektiven Eingriffen oder
Behandlungen gesprochen werden. Hierbei geht man davon aus, dass Patienten vorab Zeit zur
Verfligung steht, Informationen einzuholen. Bei Notfillen hingegen kann ex ante keine Terminplanung
stattfinden. Diese sind durch eine hohe Dringlichkeit charakterisiert. Vgl. Friedrich, J., Beivers, A.
(2009), S. 158.
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Handlungsspielraum, indem der Arzt die Struktur, die Art und den Umfang der
Behandlung beeinflussen kann, und es liegt im Ermessen des Arztes, im Falle einer
notwendigen Krankenhausbehandlung, eine Empfehlung fiir ein bestimmtes Krankenhaus
abzugeben.® Insofern kann von einem durch die niedergelassenen Arzte gefilterten
Zugang zu Krankenhausleistungen gesprochen werden, da bei den meisten elektiven
Krankenhausbehandlungen der einweisende Arzt bei der Wahl des Krankenhauses
ausschlaggebenden Einfluss auf den Patienten hat.3* Der Einweiser leistet somit einen
Beitrag zur Finanzierung der Klinik, da er durch die Einweisung eines Patienten zu einer
stationdren Leistung Einfluss auf den Auslastungsgrad der bettenfithrenden Abteilungen

. S 85
einer Klinik nimmt.

Gerade die einweisenden Arzte tragen daher in groBem Umfang zum &konomischen
Erfolg eines Krankenhauses bei und sollten als primére Ansprechpartner und Adressaten

bei allen Bemiithungen, die Leistungsvolumina einer Klinik zu steigern, zihlen.®
2.1.3.2 Der ,,proaktive Patient

Sowohl durch gesellschaftlich- als auch durch gesundheitspolitische Trends wurde der
Wandel vom Patienten zum (aktiven) Kunden®” auf dem stationdren Versorgungsmarkt
vorangetrieben. Von Seiten der Gesundheitspolitik wird eine Forderung der Patienten-
souverdnitdt™ bewusst unterstiitzt. Durch einen kontinuierlichen (medizinisch-) tech-
nischen Fortschritt sowie durch die demographische Entwicklung der Bevolkerung
kommt es zu fortwihrend zunehmenden Kostensteigerungen im Gesundheitswesen.™ Ziel
vieler ordnungspolitischer Interventionen der Politik ist es daher, einen weiteren Kosten-
anstieg zu vermeiden und die Effizienz des Systems zu steigern. Die Unterstiitzung einer
zunehmenden Patientensouverénitit wird als eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Stirkung marktwirtschaftlicher Mechanismen im Gesundheitswesen angesehen. Durch

eine Flexibilisierung des Nachfrageverhaltens und eine zunehmende Selbstbestimmung

8 Vgl. Braun, G., Nissen, J. (2005), S. 378.

% Vgl. Papenhoff, M., Platzkéster, C. (2010), S. 25.

8 Vgl. Braun, G., Nissen, J. (2005), S. 378.

86 Vgl. Salfeld, R., Hehner, S., Wichels, R. (2009), S. 134.

87 Zur Verwendung des Kundenbegriffs und Ubertragung eines Kundenmodells auf das Gesundheits-
wesen, vgl. z.B. Dierks, M.-L., Siebeneick, S., Roseler, S. (2001), S. 16ff.

8 Zu dem Begriff der Patientensouveranitit sowie in diesem Kontext dhnlich verwendeten Begriff-
lichkeiten vgl. Kapitel 6.2.

% Vgl. Fleige, G., Philipp, M.P. (2011), S. 105.



22 Kundenorientierung und Kundenbeziehungsmanagement

sollen Anreize zu Leistungs- und Effizienzsteigerungen der Anbieterstrukturen und in der
Folge eine Minimierung der Versorgungskosten geschaffen werden. Dabei soll die
ordnungspolitisch veranlasste Konsolidierung des Krankenhaussektors, als einer der
wesentlichen Kostenblocke im Gesundheitswesen, vorangetrieben werden. Durch die
Patientensouverdnitit induzierte Unterschiede in der Auslastung bzw. Profitabilitit
zwischen einzelnen Anbietern sollen demzufolge Hinweise fir eine zukiinftige
Wettbewerbsfahigkeit einzelner Kliniken geben. Ein aktives Handeln der Nachfrageseite
im Gesundheitswesen, reprasentiert durch die Patientenschaft, wird seitens der Politik
daher fiir eine nicht unbeachtliche Voraussetzung marktwirtschaftlicher Elemente mit
dem Ziel der Effizienzsteigerung gesehen.”

Neben politischen Bemithungen wird die Patientensouverdnitit ebenfalls durch einen
gesellschaftspolitischen Trend und einen Fortschritt der Informationstechnologien
ermdglicht und intensiviert.”’ Dabei wird nicht nur das Internet zu einer immer
wichtigeren Informationsquelle. Die Medien als Meinungsbildner insgesamt kdnnen
genutzt werden, um bestimmte Vorstellungen eines Krankenhauses gegeniiber den
Zielgruppen zu vermitteln.” Eine zunehmende Vernetzung von Patient und Krankenhaus
kann somit zu einer steigenden Informationstransparenz beitragen und bietet einen
Ankniipfungspunkt der Kliniken fiir eine direkte Akquisition und Bindung von
Patienten.”® Die Patienten werden sich nicht mehr nur auf eine Informationsquelle wie
ihren niedergelassenen Arzt stiitzen, sondern vielmehr die verschiedensten Informations-
quellen zur Entscheidungsunterstiitzung heranziehen.**

Zukiinftig wird verstéirkt eine Entwicklung weg von einem paternalistischen Modell, bei
dem der Arzt fiir den Patienten die Entscheidungen trifft, hin zu einer partizipativen
Entscheidungsfindung, bei der die Entscheidung in einem interaktiven Prozess mit aktiver
Patientenbeteiligung stattfindet, eintreten.”>,’> Damit wird die Entscheidung fiir ein
Krankenhaus nicht mehr nur durch den Arzt selbst, sondern auch durch die direkte

Beeinflussung des Patienten auf den Niedergelassenen bestimmt. Hierbei ist zu beachten,

% Vgl. Fleige, G., Philipp, M.P. (2011), S. 105f.
! Vgl. Fleige, G., Philipp, M.P. (2011), S. 106.
2 Vgl. Hermanns, P.M. (2003), S. 140.

% Vgl. Fleige, G., Philipp, M.P. (2011), S. 107.
% Vgl. Goutier, M.H.J. (2001), S. 57.

% Vgl. Simon, D., Harter, M. (2009), S.157f.

% Zu den Begrifflichkeiten des paternalistischen Modells sowie der partizipativen Entscheidungsfindung
vgl. Kap. 6.2.1.
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dass ein negativer Patientenwunsch gegen ein Krankenhaus in seiner Ausprigung stirker
als ein positiver wirkt. Im Rahmen einer Imagestudie konnte herausgefunden werden,
dass der am héufigsten genannte Grund von Niedergelassenen fiir eine Nicht-Einweisung
der Patientenwunsch war.” In einer Studie von Weilnhammer geben iiber 75 Prozent der
Krankenhduser an, dass sie von einer (stark) steigenden Zunahme der Mitbestimmung der
Patienten ausgehen.”® Die Hohe des Anteils der Patienten, die souverin (gemeinsam mit
ihrem behandelnden Arzt) eine Entscheidung treffen, ist letztlich nicht genau
bezifferbar.” Dennoch kann, nicht zuletzt durch die beschriebenen gesundheits- und
gesellschaftspolitischen Trends, von einer weiter steigenden Tendenz hin zu mehr
Souveranitdt und damit aus Leistungserbringersicht erweiterten Chancen der direkten

Patientenansprache ausgegangen werden.
2.2 Kundenbeziehungsmanagement im Krankenhaus
2.2.1 Begriffsdefinition von CRM

In der wissenschaftlichen Literatur existieren mannigfache Auffassungen, was unter CRM
zu verstehen ist. Diese erstrecken sich von einer sehr eng gefassten Auslegung bis hin zu
fast alle betrieblichen Funktionen umfassenden Begriffsverstindnissen von CRM.'®
Aufgrund dieser grofien Begriffsvielfalt beziiglich des CRM und vor dem Hintergrund,
dass viele Autoren lediglich verschiedene (Teil-)Aspekte von CRM in ihren Definitionen
aufgreifen, soll zundchst eine Systematisierung anhand einer entsprechenden
Kategorisierung erfolgen. In der Literatur findet man beispielsweise die Moglichkeit der
Systematisierung anhand der Strategie-, Prozess-, Organisations- und der Technologie-

dimension von CRM.'"!

Die strategische Dimension befasst sich mit der Umsetzung einer am Kunden orientierten
Unternchmensstrategie.'® In dieser Dimension werden nicht nur Zielvorgaben und damit

Prioritdten bestimmt, sondern ebenso Kundensegmente festgelegt und Kommunikations-

7 Vgl. Raab, A., Drissner, A. (2011b), S. 135.

% vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 331, 327. Dabei gehen insbesondere die privaten Klinikbetreiber
(28,1 Prozent) von einer stark steigenden Mitbestimmung der Patienten aus. Vgl. ebenso Weilnhammer,
U. (2005), S. 327, 331.

% Vgl. hierzu die Ausfiihrungen aus Kap. 6.1.

1% vgl. Greve, G. (2006), S. 15.

1% vgl. Wolf, E.E. (2002), S. 68ff, vgl. auch Greve, G. (2006), S. 15ff.
192 vgl Greve, G. (2006), S. 15.



24 Kundenorientierung und Kundenbeziehungsmanagement

kanile zugeordnet.'” Der Kategorie der Strategiedimension kénnen beispiclsweise die
Begriffsauffassungen von Gummesson oder auch die von den Autoren Rigby, Reichheld

und Schefter, welche in nachfolgender Tabelle aufgefiihrt sind, eingegliedert werden.'®

Tabelle 1: Definitionen von CRM mit dem Fokus auf der Strategiedimension'"®

Autor (Jahr) Definition von CRM

(Rigby, D.K., Reichheld, F.F., [,,CRM aligns business processes with customer strategies

Schefter, P. 2002), S. 102. to build customer loyalty and to increase profits over
time.*

(Gummesson E. 2004), S. 137. “CRM is the values and strategies of relationship
marketing — with particular emphasis on customer

relationships — turned into practical application.”

Die prozessuale Dimension bezieht sich auf ablauforganisatorische Anpassungen
kundennaher Arbeitsabldufe im Unternehmen. Sie beinhaltet somit die dauerhafte und
systematische Kundenbearbeitung durch verschiedene Aktivititen und Kundenkontakt-
kanidle wihrend des gesamten Lebenszyklus der Kunden.'” Dieser Dimension sind

beispielsweise Definitionen nach Bruhn oder Zahay/ Griffin zuordenbar.'"’

Tabelle 2: Definitionen von CRM mit dem Fokus auf der Prozessdimension'"®

Autor (Jahr) Definition von CRM

(Bruhn, M. ,Das Konzept Customer Relationship Management umfasst samtliche
2002), S. 133. MaBnahmen der Analyse, Planung, Durchfiihrung und Kontrolle, die der
Initiierung, Stabilisierung, Intensivierung und Wiederaufnahme von
Geschiftsbeziehungen zu den Anspruchsgruppen — insbesondere zu den
Kunden — des Unternehmens mit dem Ziel des gegenseitigen Nutzens
dienen.*

193 ygl. Wolf, E.E. (2002), S. 69f.

1% vl Greve, G. (2006), S. 16, 18. An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dass die
verschiedenen Definitionen von CRM teilweise mehreren Dimensionen zuordenbar sind.

19 Quelle: Eigene Darstellung.

1% vgl. Greve, G. (2006), S. 15.
17 ygl. Wolf, E.E. (2002), S. 71; vgl. auch Greve, G. (2006), S. 16f.

1% Quelle: Eigene Darstellung.
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(Zahay, D., Griffin, A. | ,,..., CRM refers to the process of segmenting customers and tailoring

2002), S. 3. relevant marketing communications and product offerings to therm to
create value for the firm.*

(Shaw, R. 2001), S. ~Customer relationship management is an interactive process for

23109 achieving the optimum balance between corporate investments and the

satisfaction of customer needs to generate the maximum profit.”

(Newell, Frederick ,»CRM is defined as the [...] process of modifying customer behavior

2000), S. 2 over time and learning from every interaction, customizing customer
,S. 2.

company.”

treatment, and strengthening the bond between the customer and the

Die organisationale Dimension, als dritte mogliche Dimension von CRM, schlie3t die

durch die Ausrichtung an Kundenbediirfnissen entstandenen organisationalen Ver-

dnderungen ein. Hierunter kénnen nicht nur die Implementierung von méglichen Anreiz-

systemen, sondern auch ablauf- und aufbauorganisatorische Abstimmungen kundennaher

Abteilungen verstanden werden.''® Mégliche Begriffsdefinitionen dieser Dimension sind

z.B. von Jayachandran et al. oder auch von Homburg/ Sieben.

Tabelle 3: Definitionen von CRM mit dem Fokus auf der organisationalen Dimension'""

Autor (Jahr)

Definition von CRM

(Jayachandran, S., Sharma, S.,
Kaufmann, P., Raman, P. 2005),
S. 177.

»Customer relationship management is a core
organizational process that focuses on establishing,
maintaining, and enhancing long-term associations with
customers.

(Homburg, C., Sieben, F.G. 2005),
S. 437.

«

. umfasst ein Customer Relationship Management die
Planung, Durchfiihrung, Kontrolle sowie die Anpassung
aller Unternehmensaktivitéten, die zu einer Erhdhung der
Profitabilitit der Kundenbeziehung und damit zu einer
Optimierung des Kundenportfolios beitragen.”

Die vierte Dimension des CRM ist die Technologiedimension. Diese umfasst die

systematische Sammlung, Aufarbeitung und Uberlieferung von Kundendaten mit Hilfe

19 Zitiert nach Wolf, E.E. (2002), S. 71.
"0 vgl. Greve, G. (2006), S. 15.

""" Quelle: Eigene Darstellung.
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von Informations- und Kommunikationstechnologien.

112 :
Den Bezug auf eine

technologische CRM-Dimension nehmen beispielsweise Wolf, LeuBer/ Hippner/ Wilde

oder auch Schultz.'

Tabelle 4: Definitionen von CRM mit dem Fokus auf der Technologiedimension'"*

Autor (Jahr)

Definition von CRM

(Wolf, E.E. 2002), S. 79.

»CRM ist ein ganzheitlicher strategischer Ansatz zur
kundenorientierten Ausrichtung von Unternehmen mit
den Zielen einer Verbesserung der Kundenbindung und
einer Erhohung der Kundenprofitabilitdt. Wesentliche
Komponenten sind neben der Strategiedefinition im
CRM die daraus resultierende Ausgestaltung der
Kundenbeziehungen, die Konzeption von Organisation/
Prozessen und der Einsatz von IT-
Systemen/Technologien.

(LeuBer, W., Hippner, H., Wilde,
K.D. 2011), S. 18.

“Customer Relationship Management umfasst den
Aufbau und die Festigung langfristig profitabler
Kundenbeziechungen durch abgestimmte und
kundenindividuelle Marketing-, Sales- und
Servicekonzepte mit Hilfe moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien.”

(Schultz, D.E. 2000), S. 11.

CRM is ,a technology-driven solution to sales and
marketing management. It focuses primarily on
managing the information flow between the buyer and
seller, such as lead management and telemarketing
support, seeking efficiencies in sales-force costs.”

Teilweise wird der Begriff des CRM in der Literatur als eine reine Informations-

technologie aufgefasst.''> Andererseits wiederum wird die Reduzierung von CRM auf

seine technologische Komponente, als CRM-System, deren Aufgabe die Datensammlung

und -bearbeitung von Kunden beinhaltet, stark kritisiert und ein zunehmend

betriebswirtschaftlich geprigtes Begriffsverstindnis gefordert.''® LeuBer/ Hippner/ Wilde

heben hervor, dass weder eine einseitige Fokussierung auf die betriebswirtschaftliche

112 yvgl. Greve, G. (2006), S. 15.

3 Vgl. Greve, G. (2006), S. 16-18; vgl. auchWolf, E.E. (2002), S. 71.

! Quelle: Eigene Darstellung.
!5 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S.13.

110 vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 17.
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Komponente des CRM noch eine Konzentrierung auf CRM-Systeme zielfiihrend sind.
Blickt man auf dessen Begriffsdefinition von CRM, wird ersichtlich, dass CRM zwei
zentrale Gestaltungsbereiche umfasst: Zum einen steht CRM fiir eine kundenorientierte
Unternehmensstrategie und zum anderen erfordert das CRM den unterstiitzenden Einsatz

von CRM-Systemen (integrierten Informationssystemen).'!’

Auch wenn es die unterschiedlichsten Auffassungen vom CRM-Begriff gibt, ist fast allen
Definitionen gemein, dass das Ziel des Kundenbeziehungsmanagements die Steigerung
des Unternehmenserfolgs bzw. -werts durch die Ausgestaltung profitabler Kunden-
beziehungen ist. Dabei sind das Erzielen von Zufriedenheit bei unzufriedenen Kunden
und die Festigung der Zufriedenheit bei bereits zufriedenen Kunden fiir profitable
Kundenbeziehungen unerldsslich, auch wenn diese Wirkungskette durch unterschiedliche
unternehmensinterne und -externe Faktoren beeinflusst wird, sodass eine Erhdhung oder
Festigung der Kundenzufriedenheit nicht als Garantie fiir eine gesteigerte Profitabilitét

11
geschen werden kann.''®

Zusammenfassend kann folgende Arbeitsdefinition festgehalten werden:

Kundenbeziehungsmanagement (Customer Relationship Management, CRM) bezeichnet
einen strategischen Managementansatz, der neben der Akquisition auch die Bindung und
Riickgewinnung wertstiftender Kunden und damit die Steigerung der Kundenprofitabilitit
und damit des Unternehmenserfolges zum Ziel hat. Die Basis des Kundenbeziehungs-
managements bilden dabei eine betriebswirtschafilich fundierte Analyse, Planung,

Implementierung und Kontrolle.

2.2.2 Das Kundenbeziehungsmanagement in Abgrenzung zu verwandten Begriffen

des beziehungsorientierten Marketings

In der vorherrschenden (Marketing-) Literatur findet man neben der Bezeichnung des
,»Customer Relationship Management* maBigeblich Begrifflichkeiten wie ,,Relationship
Marketing®, ,Relationship Management oder auch ,,Customer Retention Manage-

ment*.!"’ Diese Bezeichnungen'?® werden in der Praxis hiufig nicht klar definiert, un-

"7 Vel. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S.18.
"8 Vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 20f. Vgl. hierzu 2.3.2.
19 vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 19.

120 Ein ebenso in der Literatur verwendeter Begriff ist der des ,,Patient Relationship Management* (PRM,
Patientenbeziehungsmanagement). Dieser Ausdruck wurde erstmals in einer Studie der Capgemini
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geniigend voneinander abgegrenzt und teilweise synonym verwendet.'”' Daher gilt es

zunéchst, diese Begriffe klar voneinander abzugrenzen.

Die Bezeichnung des ,,Relationship Marketing* (Beziehungsmarketing) trat zum ersten
Mal in den 80er Jahren im angloamerikanischen Raum auf.'** Berry definierte
Beziehungsmarketing wie folgt: ,,Relationship Marketing is attracting, maintaining and
[...] enhancing customer relationships“."*> Der Grund fiir dessen Aufkommen war die
zunchmende Kritik an einem rein transaktionsorientierten Marketing.'** Wihrend beim
traditionellen Marketing die Herbeifithrung einer Transaktion mit einem Kunden im
Mittelpunkt stand,'® soll beim Relationship Marketing hingegen dem Gedanken der
langfristigen Gestaltung von Kundenbezichungen Rechnung getragen werden.'?® Hierbei
stechen nicht alleine der Kauf eines Produktes oder die Inanspruchnahme einer
Dienstleistung im Vordergrund, sondern vielmehr die gesamte Wertschopfungskette und
somit auch die Folgen einer Transaktion.'”” Im Vergleich zum Transaktionsmarketing
sind im Beziehungsmarketing neben der Akquisition von Kunden auch deren Bindung
und gegebenenfalls deren Riickgewinnung dominante Marketingziele. Diese dynamische
Betrachtung der Beziehung zum Kunden schldgt sich in dem am Produktlebenszyklus
angelehnten Konzept, dem Kundenbezichungslebenszyklus'?® nieder.®® Folgt man der
Auffassung nach Bruhn, ldsst sich das Relationship Marketing nach zwei Ausge-
staltungsformen, ndmlich nach Relationship Marketing im engen und im weiten Sinne

differenzieren. Wéhrend Beziehungsmarketing im engen Sinne ausschlieSlich Kunden-

Deutschland GmbH mit dem gleichen Titel benutzt. Der PRM-Ansatz wird dabei aus dem CRM-Ansatz
abgeleitet. Vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 219. Badenhoop definiert PRM als , innovatives
Geschdfiskonzept fiir den Aufbau und Erhalt langfristiger, profitabler Geschiftsbeziehungen zum
Patienten als Endverbraucher von medizinischen Produkten. Badenhoop, R. (2001), S.15. PRM im
Krankenhaus bezeichnet Weilnhammer als ,, Management-Ansatz zu Aufbau, Pflege und Optimierung
von Geschdftsbeziehungen zu Patienten und Multiplikatoren. “ Weilnhammer, U. (2005), S. 222.

12l vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 19.
122ygl. Berry, L.L. (1983), S. 25.Mit aufnchmen vgl. LeuBer et al. 2011, S. 19.
12 Berry, L.L. (1983), S. 25.

124 Vgl. Bruhn, M. (2001), S. 8. Teilweise wird die Entwicklung zum Relationship Marketing als
Paradigmenwechsel vom transaktions- hin zum beziehungsorientierten Marketing bezeichnet. Vgl.
hierzu z.B. Bruhn, M. (2009a), S. 37.

12 Vgl Bruhn, M. (2001), S. 9.

126 Vgl Meffert, H., Bruhn, M. (2006), S. 51.

127 Vgl. Hansen, U., Bode, M. (1999) zitiert nach Hensen, P. (2009), S. 850.
12 Vgl. hierzu auch Kap. 2.3.1.

129 ygl. Meffert, H., Bruhn, M. (2006), S. 50f.
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beziehungen betrachtet, werden beim Beziechungsmarketing im weiten Sinne die

Beziehungen eines Unternehmens zu simtlichen Anspruchsgruppen betrachtet.'*’

Direkt aus dem Relationship Marketing heraus entwickelte sich das Customer
Relationship Management, im Deutschen als Kundenbezichungsmanagement be-
zeichnet."?! CRM bezieht sich, im Gegensatz zum Beziehungsmarketing (im weiten
Sinne), lediglich auf die Steuerung der Beziehungen zum Kunden, wobei nicht nur die
aktuellen, sondern auch die potentiellen oder verlorenen Kunden im Fokus stehen. Im
Vordergrund der Betrachtung des CRM stehen dabei die Geschéftsbeziehungen zum End-
kunden, d.h. das Business-to-Consumer-Geschéft und nicht, wie beim Relationship

Marketing, das Business-to-Business-Geschft.'*

Ein Teilaspekt des CRM wiederum ist das Kundenbindungsmanagement (,,Customer

Retention Management*).'®

Nach Homburg/ Bruhn ist darunter , die systematische
Analyse, Planung, Durchfiihrung sowie Kontrolle simtlicher auf den aktuellen Kunden-
stamm gerichteten Mafinahmen mit dem Ziel, dass diese Kunden auch in Zukunfi die
Geschiifisbeziehung aufrechterhalten oder intensiver pflegen*’*, zu verstehen. Somit
liegt der Fokus der Betrachtung auf bereits bestehenden Kunden, wéhrend die Neu-

kundengewinnung oder auch die Kundenriickgewinnung ausgeklammert werden.**

Als libergeordnetes Prinzip fiir die bisher genannten Ansétze des beziehungsorientierten
Marketings ist das Beziehungsmanagement (,,Relationship Management™) zu ver-
stehen.'*® Dieses kann nach Diller als ,,aufeinander abgestimmte Gesamtheit der
Grundsitze, Leitbilder und Einzelmafinahmen zur langfristig zielgerichteten Selektion,
Anbahnung, Steuerung und Kontrolle von Geschifisbeziehungen“'> definiert werden.

Diller versteht das Beziehungsmanagement dabei als ein umfassendes Konzept, das sich

139 Vgl Bruhn, M. (2001), S. 10f.

131 vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 19.

132 Vgl. Gummesson E. (2004), S. 137 sowie die Ausfithrungen von Greve, G. (2006), S. 13.
13 vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 9.

¥ Homburg, C., Bruhn, M. (2003), S. 8.

13 vgl. Greve, G. (2006), S. 14.

3¢ vgl. Greve, G. (2006), S.12.

137 Diller, H. (1995a), S. 286.
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keineswegs nur auf Kundenbeziehungen, sondern auch auf Lieferantenbeziehungen oder

auch Bezichungen zu Wettbewerbern erstrecken kann.'*®

In nachfolgender Abbildung werden die Zusammenhinge der Begrifflichkeiten des be-

ziehungsorientierten Marketings verdeutlicht.

Abbildung 8: Systematisierung der Begrifflichkeiten des beziehungsorientierten

Marketings'”

Beziehungsmanagement

Beziehungsmarketing (in weitem Sinne)
Kundenbeziehung g t (CRM)
Sonstige Sonstige
interne/ SHig Potenzielle Aktuelle Verlorene
vertikale
externe 5 Kunden Kunden Kunden
3 Beziehungen
Beziehungen

Kundenbindungs
-management

2.2.3 Priifung der Anwendbarkeit von Kundenbeziehungsmanagement im Ge-

sundheitswesen, speziell im Krankenhaus
2.2.3.1 Gesundheitsékonomische Besonderheiten der Krankenhausdienstleistung

Das deutsche Gesundheitswesen zeichnet sich, nicht zuletzt durch die Trennung von
Leistungsempfanger und -finanzierer, durch komplexe Beziehungen zwischen den
Kunden- und Anspruchsgruppen aus.'* Folglich stellt sich die Frage, ob das klassische
Kundenbezichungsmanagement ohne weiteres auf das Gesundheitswesen, speziell auf
den Krankenhausbereich, angewendet werden kann. Daher sollen in diesem Punkt

zunéchst die Besonderheiten der Krankenhausdienstleistung genauer erldutert werden.

138 vgl. Diller, H. (1995b), S. 442.
139 Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Leufler, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S.20.
190 vgl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 253.



Kundenorientierung und Kundenbeziehungsmanagement 31

Grundsitzlich gelten die allgemeinen Eigenschaften von Dienstleistungen immateriellen
Charakters ebenso fiir die der Krankenhausdienstleistung. D.h. neben dem zeitlichen
Zusammenfall von Leistungserzeugung und -konsum (dem uno-actu-Prinzip) sind
Dienstleistungen nicht lagerfahig, nur in geringem Maf3e standardisierbar und weisen eine
geringe Kapazitétselastizitdt auf. Im Gesundheitswesen werden diese Merkmale ergénzt
durch eine fehlende Handelbarkeit des Gesundheitsgutes, einem Zukunftsgutcharakter der

Gesundheitsleistung und dem Kollektivgutcharakter in bestimmten Fillen.'*!

Krankenhausdienstleistungen zeichnen sich insbesondere durch folgende Charakteristika

aus:

Grundsitzlich handelt es sich bei der Krankenhausdienstleistung, im Gegensatz zu Waren
oder Produkten, um eine abstrakte, stofflich nicht fassbare Form, die einen hohen
Erklarungsbedarf aufweist. Die (pflegerische und die medizinische) Leistung des
Krankenhauses kann durch den Patienten kaum beurteilt werden und auch der
niedergelassene Arzt befindet sich in einer dhnlichen Situation, wenn er das Klinikum, in

. . . 142
das er einweist, nicht kennt.

Somit riicken bei der Priifung der Dienstleistungsqualitét
an die Stelle sonst iiblicher Beurteilungskriterien die Erfahrungseigenschaften, im Falle,
dass der Patient die Leistung nach Inanspruchnahme bewerten kann, oder die
Vertrauenseigenschaften, sofern die Leistung auch nach Inanspruchnahme nicht be-
urteilbar ist. Aufgrund der fehlenden Bewertbarkeit der Dienstleistung stehen im
Krankenhaus fiir die Patienten folglich oft die einfacher beurteilbaren Leistungs-
indikatoren, wie zum Beispiel die Qualitdt der Verpflegung oder der Rdumlichkeiten, im
Vordergrund. Aber auch die Empfehlungen Dritter nehmen dadurch eine besondere Rolle
ein.'® Bei der Empfehlung eines Krankenhauses durch niedergelassene Arzte kénnen
somit fiir die Arzte nicht nur Qualititsindikatoren, sondern auch die Meinungen von

Kollegen priigend sein.'**

Eng in Verbindung mit dem Charakteristikum der Immaterialitit steht das der
mangelnden Reversibilitit. Das heifit, es handelt sich bei der Krankenhausdienstleistung

um eine Leistung, die in der Regel nicht riickgidngig gemacht oder, wie bei Sach-

! Vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 179.

42 Vgl Thill, K.D. (1999), S. 44.

143 Vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 180.

1% vgl. Thill, K.D. (1999), S. 44, sowie Dobbelstein, T. (2007), S. 23.
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leistungen, getauscht werden kann. Folglich ist die Entscheidung der Patienten oft durch
eine hohe Unsicherheit geprigt, da diese die Konsequenzen der meisten medizinischen
MaBnahmen nicht beurteilen bzw. einschétzen konnen. Daher gewinnt vor allem die
Kommunikationspolitik an Bedeutung, die mittels geeigneter Marketingmafnahmen das

subjektive Risikoempfinden der Patienten minimieren soll.'*

Des Weiteren ist die Krankenhausdienstleistung nicht lagerfihig und nur wenig
standardisierbar. Die Leistungserstellung und deren Inanspruchnahme erfolgen zeitgleich,
daher kann keine Lagerung, wie dies bei Waren moglich ist, stattfinden. In der
Konsequenz ergibt sich fiir Kliniken eine stetige Leistungsbereitschaft und das Ziel, einen
moglichst konstanten und planbaren Zustrom von Patienten anzustreben. Auch eine
Standardisierung kann nur in sehr geringem Male stattfinden, da die Intensitét und der
Zeitpunkt der Leistung nicht steuerbar sind."® Zudem ist eine Standardisierung nur in
geringem Mafle moglich, da der Patient selbst ein Teil des Leistungserstellungsprozesses
ist. Damit bestimmt dieser nicht nur den Zeitpunkt der Leistung, wie bereits erwéhnt,
sondern auch in gewissem MaBle deren individuelle Umsetzung und kann
dementsprechend als Ko-Produzent angesehen werden.'* In der Folge sind informative
und motivierende KommunikationsmaBnahmen fiir Patienten besonders wichtig, da die
Qualitdt der Leistung letztlich von der Bereitschaft des Patienten zur Kooperation
abhéngt. Aber auch gezielte Mitarbeiterschulungen sind erforderlich, da der Produktions-

prozess in einem Wechselspiel zwischen Patient und Personal stattfindet.'*®

Aus dem Charakteristikum der fehlenden Transportfiahigkeit ergibt sich, dass die
Krankenhausdienstleistung an den Leistungserbringungsort gebunden ist. Dies bindet das
Krankenhaus stark an sein regionales Umfeld und das naheliegende Einzugsgebiet und
macht eine umfassende Marktforschung und aktive Standortpolitik unerldsslich, damit
sich das Krankenhaus gegeniiber Vergleichsangeboten abgrenzen und positionieren

kann.'¥

Eine ebenso bedeutsame Besonderheit der Krankenhausdienstleistung ist das Vor-

handensein von Informationsasymmetrien zwischen dem Arzt und dem Patienten und die

1% Vgl. Thill, K.D. (1999), S. 47.
146 Vgl. Thill, K.D. (1999), S. 45.
147 Vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 181, sowie Thill, K.D. (1999), S. 46.
18 Vgl. Thill, K.D. (1999), S. 46f.
199 ygl. Thill, K.D. (1999), S. 46.
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daraus resultierende Principal-Agent-Problematik. Auch in anderen Branchen ist diese
Problematik vorherrschend, allerdings ist das Ausmall der Asymmetrie im Rahmen der
Arzt-Patientenbeziehung extrem ausgepragt, da medizinische Informationen und dessen

Gewinnung duBerst komplex sind.'>
2.2.3.2 Customer Relationship Management im Krankenhaus

Da der CRM-Ansatz urspriinglich als ein rein ertragsorientierter Marketing-Ansatz
entwickelt wurde, stellt sich zu Recht die Frage, ob dieser auch im Krankenhaus
angewendet werden kann.'”' Das klassische Kundenmanagement bezieht sich haupt-
séchlich auf den kommerziellen Bereich. Dennoch kann davon ausgegangen werden, dass
die Ansdtze des klassischen Kundenmanagements aus dem kommerziellen Diens-
tleistungsbereich ebenso auf den Non-Profit-Bereich iibertragen werden konnen. Handelt
es sich allerdings um ein komplexes Geflige verschiedener Anspruchsgruppen, was
insbesondere dann der Fall ist, wenn, wie im Krankenhaussektor, eine Trennung zwischen
Leistungsfinanzierer und -empfianger vorherrscht, dann gilt es den klassischen Kunden-
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management-Ansatz anzupassen und Besonderheiten zu beachten.'”

Bei der Ubertragung des klassischen Kundenmanagements sollte grundsitzlich die
Bedingung einer direkten Beziehung zwischen Anbieter und Nachfrager und das Ziel
einer langfristig angelegten Beziehungsdauer erfiillt sein. Eine solche Beziehung herrscht
im Krankenhaus vor allem zwischen den Kliniken und den niedergelassenen Arzten,'?
Bei den Patienten versucht man, unter anderem bedingt durch das DRG-System, die
Verweildauer moglichst gering zu halten und das Wiederauftreten einer Krankheit zu
vermeiden. Hinzu kommt, dass der Bedarf einer Krankenhausbehandlung durch
epidemiologische Prozesse bestimmt und nicht als Groe durch das Krankenhaus
beeinflussbar ist. Leistungsveranlasser und damit die erste Anspruchsgruppe sind daher
meistens die niedergelassenen, einweisenden Arzte.'”* Daraus ergibt sich, dass speziell
die niedergelassenen Arzte in den Fokus des Kundenmanagements riicken und das

klassische Kundenmanagement grundsitzlich fiir diese Anspruchsgruppe Anwendung

0 vgl. Schreyogg, J. (2010), S. 152.

15! Vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 227.

132 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 308, sowie Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 253.
'3 Vgl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 262f.

'3 Vgl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 268.
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finden kann.'”’ Hingegen kann aufgrund der steigenden Patientensouverinitit ange-
nommen werden, dass auch der Einfluss der Patienten als direkte Nachfrager bei der
Krankenhausauswahl stark zunimmt, sodass auch diese Kundengruppe in den Fokus der
Betrachtungen des Kundenmanagements riickt. Hierbei muss allerdings, wie schon
erwiahnt, beachtet werden, dass die Nachfrage nach Krankenhausleistungen durch die
Patienten nicht auf Dauer angelegt, sondern das Idealziel vielmehr die Herstellung der
Gesundheit ist und somit keine direkte Kundenbindung, wie dies in anderen Bereichen
erzielt wird, moglich ist.'>® Daher muss das Kundenmanagement von Patienten ver-
suchen, eine eigentlich langfristige, direkte Kundenbeziehung, und damit die Bindung der
Patienten, durch Surrogate der Kundenbindung zu ersetzen. Da das Krankenhaus nicht die
Moglichkeit hat, durch ein wiederholtes Aufsuchen des Krankenhauses die Patienten von
der Leistungsfihigkeit des Hauses zu {iberzeugen, riicken Surrogate, wie die
Weiterempfehlung und die positive Mund-zu-Mund-Kommunikation in den Vordergrund,

um eine hohe Reputation zu erzielen.'”’?

Auch Weilnhammer priift die Ubertragbarkeit des CRM-Ansatzes auf das Kunden-/
Patientenmanagement im Krankenhaus und kommt zu dem Schluss, dass durch die
Vergleichbarkeit des Entstehungs- und Wirkungskontextes eine grundsitzliche Uber-
tragung moglich ist. Dazu beschreibt er zunéchst die strukturellen Verdnderungen, welche
zur Einfilhrung des Kundenmanagement-Ansatzes in anderen Bereichen gefiihrt haben,
und stellt fest, dass diese hohe Ubereinstimmung mit den derzeitigen gesund-
heitspolitischen Verdnderungen haben. Auch im Gesundheitswesen lédsst sich, bedingt
durch verstirkte Wettbewerbsstrukturen und zunehmende Patientensouveranitit, ein
zumindest partieller Wandel von einem anbieter- hin zu einem nachfrageorientierten
Markt erkennen. Weilnhammer iiberpriift ebenso, ob die Methoden des CRM-Ansatzes
bei der Anwendung im Krankenhaus grundsdtzlich wirksam bleiben. Da (zumindest
groBtenteils) sowohl nachfrageseitige als auch angebotsseitige Freiheitsgrade vorhanden
sind, d.h. sowohl die Wahlmoéglichkeiten fiir die Patienten bestehen als auch der Einsatz

von Kundenmanagementmethoden durch das Krankenhaus moglich ist, und Wett-

13 ygl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 265.
136 ygl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 261, 265.
'3 Vgl. Tscheulin, D.K., Dietrich, M. (2010), S. 268.
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bewerbsstrukturen zur Bildung eines Marktes vorherrschen, kann auch dies bejaht

werden.'*®

Daraus folgt, dass eine grundsitzliche Ubertragung des klassischen Kundenmanagements
auf den Krankenhaussektor moglich ist. Bisher ist die Anwendung vor allem auf die
Kundengruppe der niedergelassenen, einweisenden Arzte gut umsetzbar. Aber auch auf
die Kundengruppe der Patienten direkt kann das CRM-Konzept (zukiinftig verstarkt)
angewendet werden, sofern die genannten Besonderheiten der Krankenhausdienstleistung

beachtet werden.

2.3 Konzeptionierung des Kundenbeziehungsmanagements
2.3.1 Der Kundenbeziehungslebenszyklus

2.3.1.1 Das Konzept des Lebenszyklus

Die konzeptionelle Basis fiir die Gestaltung von Kundenbezichungen bildet vor allem das
(Denk-)Konzept des Kundenbeziehungslebenszyklus. Damit wird dem Leitgedanken des
(Kunden-)Beziehungsmanagements, ndmlich der Steuerung langfristiger Kunden-
beziehungen dynamischen Charakters und nicht der kurzfristigen Initiierung eines

Kundenkontakts, Rechnung getragen.'*

Das Konzept des Lebenszyklus entstammt urspriinglich der Adoptions- und Diffusions-
forschung, welche die Durchsetzung von Innovationen bei einer Zielgruppe zum

Gegenstand hatte.'®

Grundgedanke des Konzepts ist, dass das zu untersuchende Objekt
verschiedene idealtypische Phasen, analog der Lebensphasen eines Individuums, durch-

lauft und eine begrenzte Lebensdauer besitzt. Hierbei weisen die einzelnen Phasen

138 vgl. Weilnhammer, U. (2005), S. 227f.
139 Vgl. Bruhn, M. (2002), S. 133.

160 Vgl. hierzu die Ausfiihrungen von Bruhn, M. (2009b), S. 53. Die Lebenszyklushypothese baut auf
empirisch nachgewiesenen Ergebnissen der Adoptions- und Diffusionsforschung auf. Diese beschiftigt
sich mit typischen Lebenszyklen von Technologien. Grundannahme ist, dass sich das Losungsprinzip
einer Technologie im zeitlichen Verlauf einer Leistungsgrenze niahert und mit zunehmendem Anndhern
an diese die Substitutionsmoglichkeiten durch andere Technologien steigen. Vgl. Kaspar, C. (2006), S.
4. Handelt es sich um die Ubernahme von einer Innovation durch ein Individuum, spricht man von
Adoption. Wiahrend im Rahmen der Adoptionstheorie das Erforschen des Verhaltens eines Individuums
im Fokus steht, untersucht die Diffusionsforschung das Ausbreiten von Innovationen in sozialen
Systemen (im zeitlichen Verlauf). Vgl. Borchert, J., Goos, P., Hagenhoff, Svenja (2003) sowie Albers,
S., Litfin, T. (2001) zitiert nach Kaspar, C. (2006), S. 3.
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spezifische Besonderheiten auf, die wiederum verschiedene Konsequenzen fiir das

Management des jeweiligen Untersuchungsobjekts erfordern.'!

Im Marketingbereich fand das Lebenszykluskonzept z.B. in Form des Produkt-, Markt-
und Markentypenlebenszyklus Verwendung. Anhand des Produktlebenszyklus beispiels-
weise kann die Entwicklung eines Produkts am Markt anhand 6konomischer Grofen, wie
z. B. dem Marktanteil oder dem Umsatz, abgebildet werden. Die typischen
Entwicklungsphasen sind die Einfiihrung, das Wachstum, die Reife, die Séttigung und der
Verfall, anhand derer gezielte, produktspezifische Handlungsempfehlungen fiir das
Marketing abgeleitet werden konnen. Geht man nun weg von einem produktorientierten
hin zu einem kundenorientierten Marketing, kann das Konzept des Lebenszyklus auch auf
die Entwicklung von Kundenbeziehungen iibertragen werden. Hierbei kann zwischen
dem Kundenlebenszeitzyklus, dem Kundenepisodenzyklus und dem Kunden-
beziehungszyklus unterschieden werden. Sind die Bediirfnisse, die ein Kunde zu einem
bestimmten Zeitpunkt hat, abhéngig von seiner Lebensphase bzw. seinem biologischem
Alter, so spricht man vom Kundenlebenszeitzyklus. Treten hingegen innerhalb der
Leistungsinanspruchnahme wiederkommende Ereignisse ein, die es dem Unternehmen
erlauben, die Kundenbeziehung episodenhaft zu unterteilen, handelt es sich um einen
Kundenepisodenzyklus."®> Im Rahmen des Kundenbeziehungslebenszyklus wird die
Intensitdt bzw. Stirke der Kundenbeziehung in Abhingigkeit von der Dauer der

19 Diese Form der Ubertragung des Lebenszykluskonzepts auf die

Beziehung dargestellt.
Entwicklung von Kundenbeziehungen steht im Rahmen der folgenden Uberlegungen im
Vordergrund der Betrachtung. Dabei werden die (drei) Kernphasen des Kunden-
lebenszyklus erldutert, eine graphische Darstellung vorgestellt und Bezug auf mdogliche

Indikatoren zur Messung der Bezichungsintensitdt genommen.
2.3.1.2 Die Phasen des Kundenbeziehungslebenszyklus

Der Kundenbeziehungslebenszyklus beschreibt den zeitlichen Verlauf einer Kunden-

beziehung, die in Abhéngigkeit der Beziehungsintensitdt in verschiedene Phasen

11 Vgl Bruhn, M. (2009b),S. 53.

12 ygl. Bruhn, M. (2009b), S. 53f. Die Begrifflichkeiten Kundenbezichungslebenszyklus, Kunden-
lebenszyklus und Kundenbeziehungszyklus werden synonym verwendet.

183 vgl. Schreydgg, J. (2010), S. 153.
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eingeteilt werden kann.'® Dabei kann dieser sowohl aus der Perspektive der Anbieter als
auch aus der Kundenperspektive betrachtet werden. Der Kundenlebenszyklus, als
idealtypisches Erkldarungsmodell, kann dabei in Abhéngigkeit des Leistungstyps einer
bestimmten Branche beziiglich der Merkmale ,,Dauer der Phasen® und ,,Existenz der
Phasen®, variieren.'®® Insgesamt kann man die diversen Stadien des Zyklus in drei

Kernphasen gliedern. Dazu gehoren:

e die Kundenakquisition
e die Kundenbindung

o sowie ggf. die Kundenriickgewinnung.'*

Diese Hauptphasen wiederum konnen in verschiedene andere Phasen untergliedert
werden. Innerhalb der einzelnen Stadien des Kundenbeziehungslebenszyklus miissen die
verschiedenen Erwartungen der (potentiellen und aktuellen) Kunden, in Abhéngigkeit
ihrer Beziehungsstirke, beachtet und daher differenzierte Konsequenzen fiir das

Marketing gezogen werden.'®’

Die Initilerung einer Kundenbeziehung zum Unternehmen wird im Rahmen der
Kundenakquisitionsphase, die sich in die Anbahnungs- und Sozialisationsphase
untergliedert, beschrieben. Wenn noch kein Giiter- oder Leistungsaustausch stattgefunden
hat, dann handelt es sich um die Anbahnungsphase. In dieser versucht der Nachfrager,
Informationen {iber den Anbieter ausfindig zu machen, wihrend das Unternehmen
Akquisitionsmafinahmen gegeniiber dem potentiellen Kunden ergreift. Nach der ersten
giiteraustauschbezogenen Transaktion beginnt die Sozialisationsphase, in der sich der
Kunde und der Anbieter miteinander vertraut machen kénnen. Im Rahmen dieser Phase
kann nicht nur der Kunde erste Erfahrungen tiber die Leistungen des Unternehmens,
sondern ebenso der Anbieter erste Erkenntnisse iiber den Neukunden gewinnen.'®®
Ubertragen auf das Kundenmanagement in Krankenhdusern, ist die Kunden-
akquisitionsphase die Phase, in der der potentielle Patient zundchst in der

Anbahnungsphase Informationen iiber ein Krankenhaus sucht und dieses wiederum

164 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 59. Teilweise existieren in der Literatur verschiedene Begrifflichkeiten und
Einteilungen fiir die Phasen des Kundenbeziehungszyklus. Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 60.

1% Vgl Bruhn, M. (2009b), S. 64f.
1% Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 60.
17 Vgl. Bruhn, M. (2002), S. 133.
18 vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 62f.
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versucht geeignete Informationen bereitzustellen. Hat sich ein Patient fiir die Leistung
eines Krankenhauses entschieden und nimmt diese in Anspruch, so spricht man von der
Sozialisationsphase, in der sich der Patient und das Krankenhaus in einer Eingew6hnung
befinden.'® Die Phase der Akquisition ist in der Regel mit Kosten der
Informationsbereitstellung verbunden, denen keine Umsétze gegeniiberstehen, sodass dies
auf Seiten des Unternehmens (bzw. des Krankenhauses) zu kundenspezifischen Verlusten

fiihrt.'”°

In der zweiten Zyklusphase, der Kundenbindungsphase, konnen wiederum die
Wachstums- und die Reifephase unterschieden werden, vorausgesetzt, es handelt sich um
eine positive Entwicklung der Beziehung. Die Wachstumsphase ist aus Sicht des
Anbieters durch eine Ausschopfung der Kundenpotenziale gekennzeichnet, indem eine
Ausweitung der Kundenbeziehung durch eine Steigerung der Leistungsinanspruchnahme
durch den Nachfrager verfolgt wird. In der Reifephase findet bereits eine intensive
Leistungsnutzung durch den Kunden statt, sodass dessen Potenziale zunehmend
ausgeschopft sind. In dieser Phase des Kundenlebenszyklus gilt es, die Beziehung zum
Kunden, d.h. das nachgefragte Leistungsnutzungsniveau und damit die kunden-
spezifischen Erlose, moglichst aufrechtzuerhalten. Dies kann dem Unternehmen vor
allem durch vereinfachte Nutzungs- und Zugangsmoglichkeiten zur Leistung fiir den
Kunden (und damit einhergehender Zufriedenheit dessen) gelingen.'” Ubertragen auf den
Krankenhaussektor, konnen Kliniken, im Zuge der Wachstumsphase, beispielsweise
versuchen, mittels einer intensiven Einweiserbeziehungspflege die niedergelassen Arzte
zu vermehrten Einweisungen zu liberzeugen. Im Falle der bereits erreichten Reifephase,
in der die niedergelassenen Arzte viele Patienten in das Krankenhaus einweisen, sollte

. . 172
versucht werden dieses Niveau zu erhalten.

Im Gegensatz zur Kunden-
akquisitionsphase kann im Rahmen der Kundenbindungsphase von einer 6konomischen
Vorteilhaftigkeit fir das Unternehmen (bzw. Krankenhaus) ausgegangen werden. Im
Zuge der intensiveren Leistungsnutzung durch den Kunden wéhrend der Wachstums-
phase sinken die Kosten bei gleichzeitig steigenden Umsitzen, da der Kunde die Leistung

ohne groBeren Aufwand nachfragen kann und sich die Beziehungen zu den Lieferanten

1% Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 164.

170 ygl. Stauss, B. (2011), S. 327, Bruhn, M. (2009b), S. 63 sowie Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 164.
"1 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 63.

12 Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 164.
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eingespielt haben. Somit konnen Kostensenkungspotenziale erschlossen und kunden-

spezifische Deckungsbeitrige erzielt werden.'”

Die dritte Phase des Kundenbeziehungszyklus ist die Kundenriickgewinnungsphase.
Diese gliedert sich in die Gefihrdungs-, Auflosungs- und Abstinenzphase. Uberlegt der
Kunde, die Leistung zukiinftig nicht mehr nachzufragen bzw. der Patient die Nutzung der
Krankenhausleistung einzustellen, so spricht man von der Gefdhrdungsphase. Hierfiir
konnen nicht nur Unzufriedenheit des Kunden (Patienten), sondern auch das Streben nach
Abwechslung'”™* oder eventuelle Angebote vonseiten der Konkurrenz bzw. anderer
Kliniken mogliche Ursachen sein. Entscheidet sich der Kunde letztlich dafiir, die
Leistung nicht mehr nachzufragen und dem Anbieter zu ,,ki'mdigen“”s, tritt die
Auflosungsphase ein. SchlieBlich folgt die Abstinenzphase, in der der Kunde die Leistung

176

nicht mehr in Anspruch nimmt."”™ Mit dem Ende der Geschéftsbeziehung stellen sich

schlieBlich auch die kundenbezogenen Deckungsbeitrige ein.'””

Wie bereits zu Beginn erwéhnt, kann der Kundenbeziehungslebenszyklus in Bezug auf
die Lénge bestimmter Phasen oder gar auf das Vorhandensein dieser stark variieren.
Betrachtet man beispielsweise die Kundenbeziehung eines Krankenhauses zu seinen
Patienten, so wird ersichtlich, dass im Falle einer Notfallbehandlung beispielsweise die
Phase der Informationssuche seitens des Patienten entfillt. Handelt es sich hingegen um
planbare, elektive Eingriffe, so kann diese Phase durchaus sehr lang sein. Hinzu kommt,
dass die Mobilitits- bzw. Wechselbarrieren im Krankenhaus als deutlich hoher
einzustufen sind, als dies bei anderen Branchen der Fall ist. Die Gefdahrdungsphase, d.h.
die Uberlegung, das Krankenhaus beispielsweise zu wechseln, kann bei einem Patienten
deutlich ldnger dauern, sofern keine gravierenden Fehler im Rahmen des

Krankenhausaufenthalts zu beanstanden sind.'”®

In nachfolgender Abbildung ist der idealtypische Verlauf des Kundenbezichungs-
lebenszyklus graphisch dargestellt. Wahrend auf der Ordinate die Stirke/ Intensitét der

' Vgl. Stauss, B. (2011), S. 327.

7 Der Wunsch nach Abwechslung wird in der Literatur im Zuge des ,,Variety-Seeking® diskutiert. Vgl.
hierzu z.B. Woratschek, H., Horbel, C. (2006).

' Die Kiindigung kann hierbei ,,offen®, vor allem im Falle einer mitgliedschaftsihnlichen Beziehung,
oder ,,geheim* erfolgen. Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 63.

176 Vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 63 sowie Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 164.
77 Vgl. Stauss, B. (2011), S. 327.
178 Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 164.
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Kundenbeziehung abgebildet wird, ist auf der Abszisse die Dauer der Geschiftsbeziehung

verortet.
Abbildung 9: Phasen des Kundenbeziehungslebenszyklus'™

Stirke/ Intensitit
der Kundenbeziehung

Dauer der
Kunden-
beziechung
Kundenakquisition Kundenbindung Kundenriickgewinnung
- Anbahnungsphase - Wachstumsphase - Gefdahrdungsphase(n)
- Sozialisationsphase - Reifephase - Auflésungsphase
- Abstinenzphase

Die Intensitit einer Kundenbeziehung kann anhand verschiedener Konstrukte
wiedergegeben werden. Dabei kann man drei verschiedene Arten von Indikatoren, welche
sowohl in isolierter als auch in kombinierter Form zur Bestimmung der Stirke einer
Kundenbeziehung eingesetzt werden konnen, unterscheiden. Neben psychologischen
existieren ebenso verhaltensbezogene und Skonomische Indikatoren.'®® Zu den
psychologischen Indikatoren zihlen neben der Kundenzufriedenheit oder der Be-
ziehungsintensitdt aus Nachfragersicht ebenso das Commitment des Kunden zum An-
bieter bzw. dessen wahrgenommenes Preis-Leistungs-Verhiltnis. Wird die Beziehungs-
starke beispielsweise anhand der Kundenbindung, d.h. mit Hilfe der Dimensionen der Ge-
und Verbundenheit oder iiber das Informations-, Kommunikations- oder das Integrations-
verhalten des Kunden ermittelt, spricht man von verhaltensbezogenen Indikatoren.

Werden hingegen der Kundendeckungsbeitrag in statischer oder der Kundenwert in

17 Quelle: Bruhn, M. (2009b), S. 60.
180 vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 60f.
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dynamischer Hinsicht, der Umsatz, der Marktanteil oder der Absatz als Indikatoren fiir

die Bezichungsintensitéit herangezogen, handelt es sich um 6konomische Indikatoren.'®!

2.3.2 Von der Kundenorientierung zum Kundenwert — Die Wirkungskette des CRM

Im Rahmen des Beziehungsmanagements zdhlt, neben dem Konzept des Kunden-
beziehungslebenszyklus, auch das ,,Denken in einer Erfolgskette® zu den grundlegenden
konzeptionellen Ansdtzen bei der Gestaltung von Kundenbeziehungen. Dieses
konzeptionelle Fundament dient der gedanklichen Unterstiitzung fiir das Analysieren,
Steuern und Kontrollieren bestimmter MarketingmaBBnahmen. Um eine systematische
Analyse und Ableitung bestimmter Marketingaktivititen zu ermoglichen, werden in dem
Gedankenmodell der Erfolgskette die Wirkungen verschiedener Variablen, die inhaltlich
in verschiedenen Zusammenhédngen stehen, untersucht. Dabei kann die Erfolgskette
grundlegend in drei Teile gegliedert werden: zunéchst in die Unternehmensaktivitdten (als
Input) sowie in die daraus resultierenden Wirkungen bei den Kunden und schlieBlich den

dkonomischen Unternehmenserfolg (als Output).'*?

Das Konzept des Customer Relationship Managements basiert dabei grundlegend auf
einem Okonomischen Verstindnis. Ziel ist es, wie bereits erldutert, profitable Kunden-
bezichungen zu erreichen und somit den Unternchmenswert zu steigern.'®® Die

Profitabilitit eines Kunden kann anhand des Kundenwerts'®*

, der den langfristigen
Wertbeitrag eines Kunden zum Unternehmen ausdriickt, ermittelt werden. Eine
essentielle vorskonomische ErfolgsgroBe stellt dabei die Bindung'®® profitabler Kunden
an das Unternehmen dar. Zur Erreichung der Kundenbindung wiederum ist die Erzielung
einer (hohen) Kundenzufriedenheit und als Voraussetzung dafiir eine Kundenorientierung

notwendig. Wihrend die Kundenorientierung die Beachtung der Kundenerwartungen

'81 vgl. Bruhn, M. (2009b), S. 60f.
"2 Vgl Bruhn, M. (2012), S. 9ff.

183 Vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 20. Zum Wertorientierten Kundenmanagement
Vgl. Kap. 3.

'8 Im Rahmen der Ermittlung des Kundenwerts findet eine Gegeniiberstellung (abgezinster) Ein- und
Auszahlungen statt. Dabei findet eine 6konomische Gesamtbetrachtung des Kunden statt, in dem
sowohl zukiinftige als auch gegenwirtige Erfolgspotenziale beriicksichtigt werden. Vgl. Bruhn, M.
(2009a), S. 38. Vgl. zur Thematik des Kundenwerts Kapitel 3.2.

' Unter Kundenbindung ,,werden simtliche psychologischen Bewusstseinsprozesse bezichungsweise
beobachtbaren Verhaltensweisen eines Kunden verstanden, in denen sich die intentionale beziehungs-
weise faktische Erhaltung beziehungsweise Intensivierung seiner Beziehung zum Unternehmen [...]
manifestiert. Bruhn, M. (2009a), S. 38. Zu der Thematik (der Determinanten) der Kundenbindung vgl.
ebenso Paul, M., Hennig-Thurau, T. (2010)S. 81ff.
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charakterisiert, zeigt die Kundenzufriedenheit auf, wie die Erwartungen aus Kundensicht

durch das Unternehmen erfiillt werden.'s

Somit entsteht die Erfolgskette der
Kundenorientierung mit den Teilen der Kundenorientierung, -zufriedenheit, -bindung und
letztlich dem Kundenwert beziehungsweise dem 6konomischen Unternehmenserfolg, wie

nachfolgend vereinfacht dargestellt.'®’

Abbildung 10: Die Erfolgskette der Kundenorientierung in vereinfachter Darstellung'®

Kunde K1.mde unden- Okonomischer
orientierung Zufriedenheit ndung Erfolg

Allerdings handelt es sich bei den Wirkungszusammenhdngen innerhalb dieser
Erfolgskette nicht um eindeutige Zusammenhinge, da sowohl die einzelnen Kettenteile
als auch die Zusammenhinge zwischen diesen durch sogenannte moderierende Faktoren
beeinflusst werden. Hierbei unterscheidet man zwischen unternehmensexternen und -
internen  Faktoren. Unternehmensextern konnen beispielsweise heterogene Kunden-
erwartungen dazu fithren, dass bestimmte Marketingaktivititen nicht generell zu einer
hoheren Kundenzufriedenheit fithren. Auch eine erhohte Zufriedenheit muss nicht
zwingend zu einer Kundenbindung fithren, wenn beispielsweise ein Abwechslungs-

189 . . .
% Unternehmensintern konnen Faktoren wie die

bediirfnis (Variety Seeking) besteht.
Individualitdt der Dienstleistung, deren Komplexitit oder auch die Mdoglichkeiten
vertraglicher Bindungen die Wirkungszusammenhénge beeinflussen.'” Ebenso gilt es zu

berticksichtigen, dass sich der angestrebte monetére Erfolg letztlich meist erst mittel- bis

18 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 38f. Zum Zusammenhang zwischen Kundenzufriedenheit und -bindung
vgl. ebenso Homburg, C., Becker, A., Hentschel, F. (2010), S. 111ff. Im Rahmen der Konzeptu-
alisierung des Kundenzufriedenheitsentstehungsprozesses wird hdufig auf den Erkldrungsansatz des
CD-Paradigmas (Confirmation/Disconfirmation-Paradigma) zuriickgegriffen. Demnach vergleicht der
Kunde die wahrgenommene Ist-Leistung mit einem Vergleichsstandard, der erwarteten Soll-Leistung.
Entspricht die Ist-Leistung dem Vergleichsstandard oder iibertrifft diesen, spricht man von Kon-
firmation bzw. positiven Diskonfirmation und im Ergebnis von Zufriedenheit. Negative Dis-
konfirmation und damit Unzufriedenheit hingegen entsteht, wenn die Ist-Leistung nicht dem Vergleichs-
standard entspricht, sondern diesem unterliegt. Vgl. Homburg, C., Becker, A., Hentschel, F. (2010), S.
114f.

187 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 39, sowie Bruhn, M. (2012), S. 12.
' Quelle: In Anlehnung an Bruhn, M. (2012), S. 12.

'% Im Rahmen einer Krankenhausbehandlung wird das Variety Seeking weniger eine Rolle spielen, da
hier zufriedene (genesene) Kunden keinen Grund haben, das Krankenhaus zu wechseln.

190 ygl. Bruhn, M. (2012), S. 11-13.
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langfristig niederschlégt, auch wenn die ersten Schritte der Erfolgskette mitunter ziigig

.. . 191
durch das Unternehmen realisiert werden konnen."®

Im Krankenhausbereich ist das Denken in einer erfolgsrelevanten Wirkungskette moglich,
in dem z.B. iber die Einweiserzufriedenheit Einweiserbindung und somit durch
regelmdfBige Fallzuweisungen okonomischer Erfolg erzielt werden kann. Hier gilt es
ebenso, die moderierenden Variablen zu beriicksichtigen. In diesem Fall sind nicht nur
das Wettbewerbsumfeld, in dem sich das Krankenhaus befindet, sondern auch deren
Leistungseigenschaften sowie die Eigenschaften der niedergelassenen einweisenden
Arzte zu beachten. Die niedergelassenen Arzte miissen durch vertrauensweckende
MarketingmaBnahmen von Seiten der Kliniken {iberzeugt werden, in ein Krankenhaus im
Bedarfsfall einzuweisen und kiinftig regelméfig Krankenhausdienstleistungen in An-
spruch zu nehmen.'*? In nachfolgender Abbildung ist die erfolgsrelevante Wirkungskette
einer Klinik, die die moderierenden Einflussgroflen, welche den Zusammenhang

zwischen Einweiserzufriedenheit und -bindung beeinflussen, abgebildet.'

! vgl. LeuBer, W., Hippner, H., Wilde, K.D. (2011), S. 21.
12 Vgl. Braun, G., Nissen, J. (2005), S. 379f.

1% Verschiedene Studien zur Einweiserzufriedenheit kommen zu dem Ergebnis, dass die niedergelassenen
Arzte vordergriindig Wert auf die Kernprodukte des Krankenhauses und somit die Qualitit der Be-
handlung und den Ruf des Krankenhauses sowie der Klinikdrzte legen. Ein breites Spektrum an
Fortbildungsangeboten beispielsweise spielt hingegen eher eine untergeordnete Rolle. Vgl. Braun, G.,
Nissen, J. (2005), S. 376 ff. sowie Hesse, A., Schreyogg, J. (2007), S. 310ff.
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Abbildung 11: Die Erfolgskette im Krankenhaus und deren moderierende Einflussgrofien'**
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Letztlich gilt es, die unternehmensexternen und -internen ,,Storfaktoren® zu kontrollieren,
um das Ziel einer umfassenden Kundenorientierung im Rahmen der Erfolgskette zu

erreichen.'”®
2.3.3 Der Kundenmanagementprozess

2.3.3.1 Vorbemerkung

Zur Einfilhrung bzw. Umsetzung eines systematischen Kundenbeziehungsmanagements
in einem Unternehmen bedarf es einer strukturierten Vorgehensweise. Im Rahmen des
Marketingmanagements haben sich, in Anlehnung an den klassischen Management-
prozess, die vier Phasen der Analyse, Planung, Implementierung und Kontrolle etabliert.
Dabei besteht der Prozess der kundenorientierten Unternehmensfithrung idealtypischer
Weise aus inhaltlich und zeitlich aufeinander aufbauenden Prozessschritten. Die
einzelnen Phasen allerdings konnen inhaltlich wechselseitige Abhéngigkeiten

aufweisen.'”® Im Folgenden werden die einzelnen Phasen iiberblicksartig dargestellt.

19 Quelle: Braun, G., Nissen, J. (2005), S. 380.
1% Vgl Bruhn, M. (2012), S. 13.
1% Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 41.
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Dabei orientiert sich die Darstellung hauptsichlich an Ausfithrungen von Bruhn'®” und

Raab'®®.
2.3.3.2 Die Analyse der Ist-Situation

Die erste Phase der kundenorientierten Unternehmensfithrung ist typischerweise die
Analysephase. Im Rahmen dieses Prozessschrittes gilt es, zunéchst die Ist-Situation des
Unternehmens zu analysieren. Dabei gliedert sich die Bestandsaufnahme der
Ausgangssituation in eine externe und eine interne Analyse. Der erste Teil der externen
Analyse ist die Betrachtung des Makroumfeldes des Unternehmens, das die
grundlegenden politisch-rechtlichen, sozio-kulturellen und auch wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen festlegt. Des Weiteren wird im Zuge der externen Analyse das
Mikroumfeld analysiert. Hierbei werden nicht nur der (regionale) Markt und die

Wettbewerber, sondern ebenso die Kunden betrachtet.'”’

Eine Kundenanalyse gilt es speziell zur Beurteilung der Chancen und Risiken bisheriger
und potenzieller Kundenbeziehungen durchzufiihren. Dabei konnen, entsprechend der
Erfolgskette der Kundenorientierung, insbesondere Daten zur Kundenzufriedenheit,
-bindung und zum Wertbeitrag der Kunden (zum Unternehmenserfolg) erhoben
werden.”® Die Situationsanalyse erfolgt in der Regel mit Hilfe der Methoden der
Marktforschung. Hierbei konnen sowohl eigens fiir eine bestimmte Fragestellung
erhobene Daten (Primérdaten) Anwendung finden als auch auf bereits vorhandene Daten
(Sekundérdaten) zuriickgegriffen werden. Typische Instrumente der Primérforschung, um
Priferenzen zu ermitteln, sind dabei Befragungen oder Beobachtungen.”®' Bei der
Analyse der Kundenzufriedenheit konnen so Informationen zur Umsetzung der
Kundenorientierung aus Kundensicht gewonnen und im Zuge der Kundenbindungs-
analyse Kunden identifiziert werden, die langfristige Beziehungen anstreben und somit
besonders interessant fiir das Unternehmen sind. Hierbei sind z.B. Daten beziiglich des

Wiederkaufverhaltens oder das Kommunikationsverhalten von Kunden gegeniiber

197 ygl. Bruhn, M. (2009a).
198 Vgl. Raab, A., Drissner, A. (2011a).
19 Vgl. Raab, A., Drissner, A. (2011d), S. 34.

200 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 41. Zu ndheren Ausfithrungen der Thematik des Kundenwerts vgl. auch
Kap. 3.2

21 ygl. Schreydgg, 1. (2010), S. 153.
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anderen moglichen Kunden relevant. Letztlich kann iiber die Ermittlung des Kundenwerts

die Profitabilitit der Kunden ermittelt werden.?%?

Des Weiteren bedarf es der Kundensegmentierung, um letztlich (kunden-)spezifische
MaBnahmen erarbeiten zu konnen. Hierbei kann auf die zwei grundlegenden Konzepte
des Kundenmanagements, den Kundenbeziehungslebenszyklus und die Erfolgskette der
Kundenorientierung, zuriickgegriffen werden. Somit kénnen die Kundenbezichungen in
die verschiedenen Phasen der Akquisition, Bindung und Riickgewinnung unterschieden
und gezielt Anhaltspunkte fiir die Steuerung dieser geliefert werden.””® Wihrend Kunden
in der Akquisitionsphase zwar moglicherweise Interesse fiir ein Unternehmen zeigen, ist
dennoch nicht sicher, ob sich diese letztlich fiir dieses entscheiden. Daher stehen mitunter
hohe Akquisitionskosten seitens des Unternehmens geringen 6konomischen Beitrédgen des
Kunden fiir das Unternehmen entgegen. Wihrend im Rahmen der Kundenbindungsphase
die Intensitdt der Beziehung und somit auch die Preisbereitschaft des Kunden zunehmen,
sinken aufgrund von Erfahrungseffekten tendenziell die Kosten. Infolge der unter-
schiedlichen Kundenbeziehungsphasen ist es sinnvoll, die Kundenbeziehungen nach den
Teilen der Erfolgskette zu gruppieren. Bruhn klassifiziert die Kundenbeziehungen ebenso
nach ihrem Zufriedenheits-, Bindungs- und Erfolgspotenzial. Wie in nachfolgender
Abbildung erkennbar, kann mit Hilfe der Portfoliotechnik eine Segmentierung der
Kunden auf den drei genannten Ebenen und somit eine zielgerichtete Mainahmenplanung

und Kundenbearbeitung stattfinden.”**

22 y/gl. Bruhn, M. (2009a), S. 41, 42. Zu der Thematik des Kundenwerts vgl. Kap. 3.2.
23 ygl. hierzu Kap. 2.3.
24 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 44.
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Abbildung 12: Portfolios im Rahmen einer beziehungsorientierten Kundensegmentierung™®
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Die Einteilung nach dem Zufriedenheitspotenzial ergibt sich durch die Betrachtung des
Grades der Aktivititen eines Unternehmens auf der einen und der Zufriedenheit des
Kunden auf der anderen Seite. Reagieren die Kunden auf Unternehmensaktivitdten nicht
mit Zufriedenheit, wie beabsichtigt, so handelt es sich beispielsweise um sogenannte
»Sackgassen-Kunden®, und es ist zu analysieren, ob die (aus Kundensicht) relevanten
Leistungsmerkmale durch das Unternehmen ausreichend fokussiert wurden. Das Kunden-
bindungspotenzial kann durch die Gegeniiberstellung der Kundenzufriedenheit mit der
Kundenbindung analysiert werden. Infolgedessen konnen z.B. ,Uberzeugte Kunden®
identifiziert werden, bei denen weitere Mafinahmen der Zufriedenheit bzw. Bindung aus
Unternehmensperspektive sinnvoll sind. Im Rahmen der dritten Ebene, dem Erfolgs-
potenzial, kann schlieBlich tberpriift werden, bei welchen Kunden weitere An-

strengungen der Kundenbindung zu einem hoheren Kundenwert fiihren. >

25 Quelle: Bruhn, M. (2009a), S. 45.
206 y/gl. Bruhn, M. (2009a), S. 44f.
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Ergénzend zur externen erfolgt die interne Analyse, in der die Stirken und Schwichen
analysiert werden. AbschlieBend kann durch die Gegeniiberstellung der Stiarken und

Schwiichen mit den Chancen und Risiken eine SWOT-Analyse durchgefiihrt werden.?”’

Aufbauend auf die Analyse der Ist-Situation, gilt es Ziele zu definieren. Dabei kénnen
verschiedene Zielkategorien unterschieden werden. Grofen, wie das Image oder die
Kundenzufriedenheit, zdhlen dabei zu kundenbezogenen psychologischen Zielen,
wihrend kundenbezogene dkonomische Ziele z.B. der Kundendeckungsbeitrag oder der
Customer Lifetime Value sind. Grundsétzlich sind die kundenbezogenen psychologischen
Ziele Voraussetzung fiir die Erreichung der ékonomischen Ziele.”® Bei der Formulierung
der Ziele sollte darauf geachtet werden, dass diese nicht nur realistisch und motivierend,
in Teilziele untergliederbar, terminiert und nachvollziehbar, sondern ebenso operationali-

sierbar sind.?*”
2.3.3.3 Die Steuerungs- bzw. Planungsphase

Nach der Analysephase folgt die Steuerungs- bzw. Planungsphase. Nach der Analyse
der Ist-Situation und der Festlegung der Ziele (Soll-Situation) wird nun der Weg zur

219 Aus den zuvor definierten Zielen werden Ziele

Zielerreichung, die Strategie, fixiert.
zur Akquisition, Bindung, und Riickgewinnung von Kunden festgehalten.”'' Bruhn
bezeichnet diesen Schritt als die strategische Steuerungsphase, im Rahmen dieser die
grundlegende Ausrichtung eines Unternehmens festgelegt und ein Grofteil der
Unternehmensaktivititen im Zuge der Kundenorientierung koordiniert wird. Hierbei
sollten vordergriindig in den drei Phasen der Akquisition, Bindung und Riickgewinnung
grundlegende StoBrichtungen festgelegt werden.?’> Beim Krankenhausmarketing gilt es
ebenso auf der Grundlage der zuvor festgelegten Ziele die bestmogliche Kombination der
Strategieoptionen abzustimmen. Zunéchst konnen drei verschiedene Varianten der

kundenorientierten Strategien unterschieden werden. Konzentriert sich ein Krankenhaus

insbesondere auf das Patientenmarketing, um (potenzielle) Patienten zu gewinnen, so

27 ygl. Raab, A., Drissner, A. (2011d), S. 34.

2% vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 42, 43. Eine andere Kategorisierung von Zielen ist bspw. die Unterteilung
in Marketingziele, Prozessziele und Okonomische Ziele. Vgl. hierzu Raab, A., Drissner, A. (2011j), S.
TAfE.

299 ygl. Hofbauer, G., 'Schweidler, A. (2006), S. 199 zitiert nach Raab, A., Drissner, A. (2011j), S. 75.
219ygl. Raab, A., Drissner, A. (2011d), S. 34.

2 ygl. Schreydgg, 1. (2010), S. 153.

212 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 46.
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handelt es sich um die Pull-Marketing-Strategie. Wendet sich ein Klinikum hingegen
zunichst an die niedergelassenen Arzte, um iiber diese an die Zielgruppe der Patienten zu
gelangen, spricht man von der Push-Marketing-Strategie. Im Rahmen des
Kooperationsmodells werden sowohl die Patienten selbst als auch die niedergelassenen
Arzte als ,,Vermittler* angesprochen, mit der Annahme, dass sich beide Zielgruppen

gegenseitig beeinflussen.”"

Neben der Festlegung fiir eine kundenorientierte Strategie sollte das Krankenhaus ebenso
eine Marktfeld- als auch eine Marktparzellierungsstrategie bestimmen. Im Rahmen der
Marktfeldstrategien lassen sich wiederum, in Anlehnung an die Leistungs-Markt-Matrix
nach Ansoff’™®, vier Strategievarianten unterscheiden, von denen eine oder auch eine
Kombination aus verschiedenen verfolgt werden kann. Neben einer Marktdurchdringung,
einer Marktentwicklung und einer Leistungsentwicklung ist ebenso eine (horizontale,
vertikale oder laterale) Diversifikation denkbar. Wéhrend im Zuge der Markt-
durchdringung der Fokus auf bisher angebotenen Leistungen und damit dem Versuch, die
Anzahl der Fallzuweisungen von Einweisern, die bisher schon einweisen, zu erhéhen,
liegt, gilt es bei einer Marktentwicklung den bisherigen Einweiserkreis, z.B. auf vorherige
Nicht-Einweiser, auszuweiten. Wird das aktuelle Dienstleistungsangebot des Kranken-
hauses ausgeweitet, so spricht man von der Leistungsentwicklung, wird dann auch noch
zusétzlich eine neue Zielgruppe bearbeitet, handelt es sich um die Form der
Diversifikation. Letztlich bleibt noch die Entscheidung fiir ein sogenanntes Massen- oder
segmentspezifisches Marketing, bei dem der Markt in verschiedene Segmente unter-

gliedert wird und eine differenzierte Marktbearbeitung stattfindet.*'®

Im Anschluss an die strategische folgt, nach Bruhn, die operative Steuerungsphase.*'®

Grundsitzlich konnen die festgelegten Strategien im Rahmen des klassischen Marketing-
Mix operationalisiert werden.”'” Hierbei weist Bruhn darauf hin, dass sich die
Funktionalitit der Marketinginstrumente dann erhdht, wenn sich diese inhaltlich an den

Phasen der Kundenbezichung orientieren.”'® Im Dienstleistungsbereich bzw. im Gesund-

213 vgl. Riegl, G.F. (2000), S. 263 und Haseborg, F., Zastrau, R. (2008), S. 250 zitiert nach Raab, A.,
Drissner, A. (2011c), S. 76.

214 Vgl. Ansoff, H.I. (1966), S. 13ff. zitiert nach Raab, A., Drissner, A. (2011c), S. 79.
215 Vgl. Raab, A., Drissner, A. (2011c), S. 77ff.

216 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 40, 48.

27 ygl. Schreydgg, 1. (2010), S. 153.

28 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 49.
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heitswesen konnen die klassischen 4 P’s (,,product®, ,price”, ,,place”, ,,promotion‘) um
die 3 P’s ,players”, ,processes und ,positioning” erginzt werden. Wéhrend mit
,players® die Beachtung der Erwartungen aller Beteiligten gemeint ist, steht ,,process* fiir
die Beriicksichtigung der Prozessabldufe und ,,positioning™ fiir die Positionierung, bei der
sowohl die Prozesse als auch die Akteure beriicksichtigt werden.”'® Die Instrumente des
Marketings werden dann in den spezifischen Phasen der Kundenbeziehung eingesetzt. Im
Rahmen der Akquisitionsphase werden z.B. im Zuge der Leistungspolitik durch
Zertifikate oder Qualtitdtsgarantien Empfehlungen an den Kunden abgegeben und ein
attraktives Leistungsangebot aufgezeigt, das mit Hilfe der Kommunikationspolitik, die
ein Qualititsimage aufbaut, den Bekanntheitsgrad des Unternehmens erhoht. Im Rahmen
der Kundenbindungsphase kann dann z.B. mit Hilfe der Leistungspolitik eine hohe
Dienstleistungsqualitit aufrechterhalten und in der Folge Kundenzufriedenheit bzw.
-bindung erzeugt werden. Auch bei der Kundenriickgewinnungsphase konnen die
Marketinginstrumente gezielt eingesetzt werden und z.B. im Zuge der Leistungspolitik
durch Qualitdtsmessungen Leistungsdefizite identifiziert werden. Somit kénnen die

Marketinginstrumente gezielt in den Kundenbezichungsphasen eingesetzt werden.**

Im Krankenhaus spielen, bei der Gestaltung der Marketinginstrumente, letztlich lediglich
finf P’s eine Rolle. Neben der Leistungs-, Kommunikations- und Personalpolitik sind
auch die Prozesspolitik und das Ambiente von Bedeutung. Da die Kosten nicht von den
Patienten, sondern von den Krankenkassen getragen werden, ist die Preispolitik im
Rahmen der Marketingaktivititen nicht relevant.”*' Auch die distributionspolitischen
MaBnahmen spielen keine Rolle, da ausschlieflich das Krankenhaus der Ort der

Leistungserbringung ist.?>2

219 vgl. Schreyogg, J. (2010), S. 153. Um die besondere Bedeutung von Humanressourcen und der
Personalpolitik in Dienstleistungsbereichen zu betonen, werden in Dienstleistungsbereichen, wie
beispielsweise einer Arztpraxis, die 2 P’s ,players und ,positioning* auch hdufig durch die im
Dienstleistungsmarketing sonst iiblichen ,,personell” und ,,physical facilities* ersetzt. Vgl. Schreyogg, J.
(2010), S. 153f. Zu den Marketinginstrumenten im Krankenhaus vgl. auch Liithy, A., Buchmann, U.
(2009), S. 50.

20 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 491f.

2! Im Krankenhaus spielt, bei der Kundengruppe der Patienten, lediglich bei Wahl- oder (unentgeltlichen)
Serviceleistungen ein gewisser preispolitischer Spielraum eine Rolle. Vgl. Janfen, U., Schmidt Eva-
Maria (2007), S. 125. Auch in Bezug auf die Kundengruppe der niedergelassenen Arzte ist die
Preispolitik irrelevant, da die Leistungen durch die gesetzlichen Krankenversicherungen finanziert
werden. Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit .

22 ygl. Liithy, A., Buchmann, U. (2009), S. 50.
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2.3.3.4. Die Phase der Implementierung

Nach der Analyse der Ist-Situation und der Steuerungs- bzw. Planungsphase erfolgt die
Implementierungsphase. Hierbei miinden die entwickelten Ziele bzw. Strategien
letztlich in operative MaBnahmen. Wihrend die Konzeptionierung einer kunden-
orientierten Unternehmensfilhrung meist gut zu bewidltigen ist, gestaltet sich die
Implementierung hingegen oft schwieriger. Eine besondere Rolle spielt hierbei die interne
Realisierung. Dazu gilt es nicht nur Anpassungen im Rahmen der Organisationsstrukturen
und der Managementsysteme sondern ebenso in der Unternehmenskultur zu be-
werkstelligen.””® Zur Umsetzung einer am Kunden orientierten Organisationsstruktur
konnen unterschiedliche Mafinahmen dienen. Neben der Stirkung einer aufgabeniiber-
greifenden Zusammenarbeit kann z.B. auch durch eine verbesserte Prozessorientierung
das Ziel einer gesteigerten Kundenzufriedenheit erreicht werden.””* Im Kranken-
haussektor gibt es meist groles Verbesserungspotenzial im Rahmen der Ablauf-
organisation, da ein Grofiteil der Ablaufprozesse bisher vordergriindig an den Be-
diirfnissen des Personals angelehnt ist. Ebenso im Bereich der Managementsysteme bzw.
bei der Orientierung der Organisationskultur an den Kundenbediirfnissen besteht im
Krankenhausbereich Verdnderungsbedarf. Im Rahmen einer kundenorientierten Unter-
nehmenskultur im Krankenhaus gilt es, insbesondere das Personal beziiglich ver-
schiedener Verhaltensgrundsitze gegeniiber den Kunden zu schulen. Des Weiteren sind
Qualitdtsmanagementsysteme von zunechmender Bedeutung, um die Kundenzufriedenheit
zu bessern und Kosteneinsparungen zu erzielen. Somit koénnen nicht nur Kunden-
bediirfnisse ermittelt, sondern auch Qualititsziele gesetzt, die notwendigen Ressourcen

225 1: T
° Die AuBenkommunikation im

bereitgestellt und deren Wirksamkeit tiberpriift werden.
Rahmen des Qualititsmanagements kann in Kliniken beispielsweise durch Zertifi-

zierungen stattfinden.*®

3 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 53.

24 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 53f.

5 Ein wichtiges System ist z.B. das EFQM-Modell, bei dem die Kundenorientierung als Teil des
Qualitdtsmanagements zahlt. Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 166. Vgl. EFQM .

26 Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 166. Typische Zertifizierungsverfahren im Krankenhaussektor
sind KTQ und DIN EN ISO. Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 166.
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2.3.3.5 Die Kontrollphase

Letztlich schlieBt sich eine Kontrollphase an. In dieser werden die zuvor gesetzten Ziele
und der Einsatz der Maflnahmen zur Kundenorientierung auf ihre erfolgreiche Umsetzung
hin iiberpriift.”?’ Eine kontinuierliche Uberpriifung der kundenorientierten MaBnahmen
zahlt dabei zu einem der wichtigsten Schritte im Rahmen des Kunden-
managementprozesses und trdgt somit in hohem Mafle zur Erreichung des Unter-
nehmenserfolgs bei. Die Ergebnisse der Kontrollphase konnen direkt in die folgenden
strategischen Planungen einflieBen und somit, im Falle der Verfehlung gewiinschter

Wirkungen, die Ziele angepasst oder gegebenenfalls sogar neu formuliert werden.?®

Nach Bruhn koénnen bei der Kontrolle der Kundenorientierung die marktbezogene und die
unternehmensbezogene unterschieden werden. Wihrend bei der marktbezogenen
Kontrolle die (aus Perspektive der externen Kunden wahrgenommene) Kunden-
orientierung, -zufriedenheit, -bindung und der Kundenwert die zentralen Erfolgsgrofien
sind, wird bei der unternehmensbezogenen Kontrolle eine Beurteilung interner Prozesse
aus Unternchmenssicht vorgenommen.”” Im Rahmen der marktbezogenen Wirkungs-
kontrolle konnen wiederum vordkonomische, wie die Kundenzufriedenheit und
-bindung, und Okonomische Groflen, wie der Kundenwert, differenziert werden. Im
Rahmen der Kundenzufriedenheitsmessungen existieren verschiedene Verfahren. Neben
einer merkmalsbezogenen Messung, bei der die Zufriedenheit der Kunden anhand von
Leistungsmerkmalen erhoben wird, kann die Messung ebenso problem- oder ereignis-
orientiert erfolgen. Im Gegensatz zur ereignisorientierten Messung, bei der relevante
Einzelereignisse abgefragt werden, werden bei der problemorientierten Messung
vordergriindig negative Kundenerfahrungen erhoben.”®’ Im Rahmen der merkmals-
bezogenen Kundenzufriedenheitsmessung im Krankenhaus kénnen Kliniken z.B. bei
schriftlichen Befragungen die Kundenwahrnehmung in Bezug auf bestimmte Leistungs-
merkmale der Krankenhausdienstleitung erlangen. Aber auch die problem- und
ereignisorientierten Verfahren sind im Krankenhausbereich, aufgrund der intensiven

Kundenbeteiligung im Rahmen des Leistungserstellungsprozesses, von besonderer Be-

27Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 166.
28 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 57f.

29 Vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 58, 60.

20 ygl. Bruhn, M. (2009a), S.59.
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deutung.”' Die Messung der Kundenbindung kann intentional, durch die Messung des
beabsichtigten Verhaltens der Kunden, oder faktisch, im Rahmen der Messung des

tatsichlichen Kundenverhaltens, erfolgen.*

Die 6konomische Wirkungskontrolle erfolgt
durch die Messung des Kundenwerts. Auch hier gibt es wiederum verschiedene Mess-
verfahren.”* Neben heuristischen Messansétzen, bei denen z.B. im Zuge von Kunden-
Portfolios grobe Richtwerte zur Beurteilung des Kundenwerts getroffen werden, kénnen
bei den quasi-analytischen Verfahren auch monetire Werte, wie der Customer Lifetime
Value, ermittelt werden. Hierbei werden die Kundenbeziehungen aus einer investitions-
orientierten Perspektive als Investitionsfelder betrachtet.>* Die Interpretation des
Customer Lifetime Value im Krankenhaus sollte allerdings recht groBziigig erfolgen. In

diesem Fall miissen vor allem zusitzliche Faktoren, wie das Weiterempfehlungsverhalten,

Beriicksichtigung finden.”

Neben der marktbezogenen kann bei der Kontrolle der Kundenbeziehung, wie bereits
erwihnt, auch die unternehmensbezogene Perspektive herangezogen werden. Im Rahmen
der unternehmensbezogenen Kontrolle konnen neben der internen Kundenorientierung
auch die extern wahrgenommene Kundenorientierung unternehmensintern analysiert
werden. Bei der Messung der internen Kundenorientierung findet eine Bewertung der
Unternehmensprozesse durch die Mitarbeiter statt. Hierbei wird beispielsweise das
Arbeitsumfeld oder der Arbeitsplatz untersucht. Im Rahmen der internen Messung, der
von den Kunden wahrgenommenen Kundenorientierung, wird aus unternehmensinternen
Sicht erfasst, wie die Kundenorientierung durch das Unternehmen gegeniiber den Kunden
verwirklicht wird. Hierbei konnen sowohl die institutionelle als auch die personelle

v . 2
Kundenorientierung analysiert werden.*®

31 vygl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 167.

%2 vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 59.

3 Vgl. zu den verschiedenen Messverfahren des Kundenwerts auch Kap. 3.3.
34 vgl. Bruhn, M. (2009a), S. 59f.

35 ygl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 167. Vgl. hierzu auch Kap. 3.3.2.

%6 ygl. Bruhn, M. (2009a), S. 60f.
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2.4 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir das Kundenbeziehungsmanagement

in Kliniken
2.4.1 Grundsitzliche Regelungen bei Werbemafinahmen der Krankenhéuser

Im Rahmen des Kundenmanagements in Krankenhdusern gibt es, insbesondere im
Bereich der Kundenakquisition, d.h. im Rahmen der Ansprache von (Neu-)Kunden,

grundlegende rechtliche Restriktionen®’ zu beachten.”*®

Unabhéngig von ihrer Rechts-
form oder der Trigerschaft unterliegen Krankhduser dem allgemeinen Wettbewerbsrecht,
da es keine speziell fiir das Krankenhaus entwickelten rechtliche Vorgaben bzw. Gesetze
gibt. Krankenhéuser miissen im Rahmen ihrer Auflendarstellung insbesondere folgende
rechtliche Vorschriften beachten: das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG), das
Heilmittelwerbegesetz (HWG) und Rechtsvorschriften des é&rztlichen Berufsrechts
(MBO-A). Ziel dieser rechtlichen Einschrinkungen ist insbesondere die Vermeidung
einer Kommerzialisierung des Arztberufes und die Verhinderung des Ausnutzens des
Vertrauens der Patienten. Dabei gilt es bei der Gestaltung einer WerbemaBnahme durch
das Krankenhaus stets zu priifen, ob die Anwendung aller drei Regelwerke vonnéten ist,
da diese grundsitzlich unabhéingig voneinander zu betrachten sind.”*’ Es muss eine exakte
Unterscheidung des Informationsabsenders stattfinden. Dabei konnen Informationen von
einem (Krankenhaus-)Arzt oder von der Institution Krankenhaus ausgehen. Generell
gelten fiir das Krankenhaus zunéchst das UWG und das HWG. Das érztliche Berufsrecht
gilt nur im Ausnahmefall des Verbots der Fremdwerbung fiir Arzte, wihrend fiir Arzte
das arztliche Berufsrecht ohne Einschrinkungen gilt. Aber auch je nach Informations-
empfanger ergeben sich unterschiedlich zu beachtende gesetzliche Vorgaben. Hierbei
wird unterschieden in Personen, die dem Fachkreis angehéren, Arzte, und diejenigen, die
auBerhalb dessen sind, die Patienten bzw. die Offentlichkeit.* Damit unterliegen
Kliniken bei der Ausrichtung von WerbemaBnahmen fiir niedergelassene Arzte, und
damit Mitglieder des Fachkreises, mitunter weniger strengen Regeln, als dies im Rahmen

von WerbemalBnahmen fiir Patienten, als medizinische Laien, der Fall ist. 24!

57 Alle Angaben zu den rechtlichen Rahmenbedingungen beziehen sich auf den im Jahr 2013 geltenden
Stand.

28 Vgl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 167.

29 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 3.
29 ygl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 168.

2 ygl. Legl, K. (2011b), S. 182.
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Weiterfiilhrende gesetzliche Regelungen, die es z. B. bei der Erstellung und Gestaltung
einer Krankenhaushomepage zu beachten gilt, finden sich in den generell geltenden
Regelungen des Informations- und Kommunikationsdienste-Gesetzes (IuKDG) und in

denen des Medienstaatsvertrags (MSfV ).242

In den folgenden Punkten sollen die wichtigsten gesetzlichen Rahmenbedingung, das
UWG, das HWG und die Vorschriften des &rztlichen Berufsrechts, iiberblicksartig
dargestellt werden. Dabei wird im Folgenden vordergriindig auf den Zweck bzw. den
Anwendungsbereich der Norm, einzelne Verbotstatbestinde sowie die Folgen des

Verstof3es eingegangen.
2.4.2 Das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb

Das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb regelt (zivilrechtlich) die Rechtsbeziehungen
unter Wettbewerbern.”* Es ,dient dem Schutz der Mitbewerber, der Verbraucherinnen
und Verbraucher sowie der sonstigen Marktteilnehmer vor unlauteren geschéftlichen
Handlungen. Es schiitzt zugleich das Interesse der Allgemeinheit an einem unverfélschten
Wettbewerb.“*** Daraus ergibt sich, dass das Gesetz zum einen den Zweck verfolgt, die
Verbraucher in ihrer Entscheidungsfreiheit zu schiitzen. D.h., diese sollen sich frei
zwischen den Angeboten unterschiedlicher Unternehmen entscheiden kénnen, ohne dabei
unzuldssig beeinflusst zu werden. Und zum anderen dient es dem Schutz der
Wettbewerber, sich ohne unlautere Methoden durch andere Wettbewerber am Markt frei
entfalten zu koénnen.”* Anwendung findet das Gesetz bei so genannten geschiftlichen
Handlungen, die Personen ,,zugunsten des eigenen oder eines fremden Unternehmens vor,
bei oder nach einem Geschéftsabschluss, das mit der Forderung des Absatzes oder des
Bezugs von Waren oder Dienstleistungen oder mit dem Abschluss oder der Durchfithrung

246 i
“o tdtigen.

eines Vertrags iiber Waren oder Dienstleistungen objektiv zusammenhéngt
Folglich handeln Kliniken, die mit Offentlichkeitsarbeit und WerbemaBnahmen
versuchen moglichst viele Patienten fiir ihr Haus zu gewinnen, im Sinne ihres
Unternehmens. Daneben findet das Gesetz auch Anwendung bei der reinen ,,Image-

Werbung®, auch wenn diese dem Geschiftsabschluss vorgelagert ist. Ausschlaggebend ist

22 ygl. Helmig, B., Graf, A. (2010), S. 168.

3 Vgl. Schade, H.-J. (2003), S. 68.

2§ 1 UWG.

245 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 43.
2468 2 Abs. 1 Satz 1 UWG.
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hier, dass die Verbraucherentscheidung durch die geschéftliche Handlung beeinflussbar
ist. Durch die Werbung des Krankenhauses kann es gelingen, dass mehr Patienten in die
Klinik kommen und dadurch der Absatz begiinstigt wird. Daher handelt es sich um ein

Verhalten, das objektiv mit der positiven Beeinflussung des Absatzes zusammenhéngt.**’

Daher bleibt festzuhalten, dass es sich bei WerbemaBnahmen bzw. der Offentlichkeits-
arbeit eines Krankenhauses um dem Wettbewerb dienliche geschiftliche Handlungen
handelt und dass diese Maflnahmen nach den Rechtsvorschriften des UWG zu tiberpriifen
sind.**® Damit stellt das UWG ein Risiko fiir diejenigen Kliniken dar, die sich
unzuldssiger Werbemethoden bedienen, da Krankenhdusern die Moglichkeit offen steht,

sich gegen wettbewerbswidrige WerbemaBnahmen von Mitkonkurrenten zu wehren.**’

Grundsitzlich werden im Rahmen der Paragraphen 3-7 des UWG die grundlegenden
Verbotstatbestinde der unlauteren geschéftlichen Handlungen (Generalklausel), der
irrefilhrenden  geschiftlichen Handlung, der Irrefiilhrung durch Unterlassen, die
vergleichende Werbung sowie die unzumutbaren Belistigungen dargestellt.”*® Auf diese
wird nun kurz, speziell mit dem Bezug zu WerbemaBnahmen durch das Krankenhaus,

Bezug genommen.

Zunéchst wird im Rahmen der Generalklausel (in § 3 UWG) erldutert, dass unlautere
geschéftliche Handlungen dann unzuldssig sind, ,,wenn sie geeignet sind, die Interessen
von Mitbewerbern, Verbrauchern oder sonstigen Marktteilnehmern spiirbar zu
beeintrichtigen.“?*' Damit wird jede unlautere geschiftliche Handlung verboten.”* Eine
Auffithrung konkreter Beispiele in den §§ 4 bis 7 UWG soll den Begriff der unlauteren
geschiiftlichen Handlung weiter konkretisieren.”>> Nach § 4 Abs. 1 Satz 1 handelt man
unlauter, wenn man ,geschiftliche Handlungen vornimmt, die geeignet sind, die
Entscheidungsfreiheit der Verbraucher oder sonstiger Marktteilnehmer durch Ausiibung

von Druck, in menschenverachtender Weise oder durch sonstigen unangemessenen

#7Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 43f.

2% vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 45.

9 ygl. Schade, H.-J. (2003), S. 68.

2vgl. § § 3-7UWG.

1§ 3 Abs. 1 UWG. Der Begriff der ,,unlauteren geschiftlichen Handlung® ist ein unbestimmter Rechts-
begriff, der erst durch Fallgestaltungen in der Realitdt konkretisiert wird. Eine etwas genauere
Konkretisierung findet sich in § 3 Abs. 2 UWG. Auf einen Anhang mit einer Beispielliste unzuldssiger
Handlungen gegeniiber Verbrauchern weist § 3 Abs. 3 UWG hin.

#2yagl. Liithy, A., Buchmann, U. (2009), S. 271.

23 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 46.
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unsachlichen Einfluss zu beeintrichtigen“’>, oder nach § 4 Abs. 1 Satz 10, wenn

<255 6

,Mitbewerber gezielt behindert werden.”

Nach § 5 UWG handelt man ebenso unlauter, wenn man irrefithrende geschéftliche
Handlungen vornimmt. Dabei ist ,,eine geschéftliche Handlung [...] irrefithrend, wenn sie
unwahre Angaben enthdlt oder sonstige zur Tauschung geeignete Angaben {iiber
[bestimmte, in § 5 Abs. 1 Satz 2 UWG aufgelistete] Umsténde enthilt.“**” Ein Kranken-
haus muss hier z.B. besonders darauf achten, ob es sich als ,Fachklinik fiur ...«
bezeichnen darf. Hier ist die blofe Beschéftigung mit einem bestimmten Fachgebiet nicht
ausreichend. Dariiber hinaus ist beispielsweise eine spezielle Qualifikation des Kranken-
hauspersonals als Voraussetzung anzusehen, damit die Bezeichnung nicht irrefithrend
ist?® Gleichfalls kann das Verschweigen oder ginzliche Weglassen wichtiger
Informationen eine irrefiihrende geschiftliche Handlung bedeuten, wenn hierdurch der
Verbraucher in seiner Entscheidungsfreiheit beeinflusst wird. Der Tatbestand der Irre-

fiihrung durch Unterlassen wird in § 5 a UWG erlautert.”>

Kliniken miissen des Weiteren bei der vergleichenden Werbung, d.h. wenn sie ihr
Angebot vergleichend zu dem anderer Kliniken bewerben, auf die rechtlichen Rahmen-
bedingungen achten. Eine vergleichende Werbung ist nur dann zuléssig, wenn diese der
Wahrheit entspricht, sachlich korrekt und vollstdndig ist und keinen falschen oder
verzerrten Eindruck tiber den Wettbewerber enthdlt. Die genauen Anforderungen dazu

regelt § 6 UWG.>®

In § 7 UWG wird ebenfalls festgehalten, dass eine geschiftliche Handlung nicht zuldssig

ist, wenn Marktteilnchmer dadurch unzumutbar beléstigt werden.”®' | Dies gilt

insbesondere fiir Werbung, obwohl erkennbar ist, dass der angesprochene Marktteil-

48 4 Abs. 1 Satz 1 UWG.

25§ 4 Abs. 1 Satz 10 UWG.

%6 Zu Beispielen der unlauteren geschiftlichen Handlung vgl. § 4 UWG.
7§ 5 Abs. 1 Satz 2 UWG.

¥ Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 52.

29 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 55.

260 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 56.

61 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 58.
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nehmer diese Werbung nicht wiinscht.“?? Wettbewerbswidrig im Bereich der Klinik-

werbung sind daher z.B. unaufgeforderte E-Mail-Nachrichten oder Telefongespriiche.”®

In den §§ 8 bis 9 UWG werden letztlich die Folgen bei einem Versto3 gegen das UWG
geregelt. In der Regel kommt es bei der Beanstandung von Werbemafinahmen zu Unter-

lassungsanspriichen.?**
2.4.3 Das Heilmittelwerbegesetz

Das Gesetz iiber die Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens (Heilmittelwerbegesetz -
HWQG) ,.findet Anwendung auf die Werbung fiir Arzneimittel im Sinne des § 2 des
Arzneimittelgesetzes, Medizinprodukte im Sinne des § 3 des Medizinproduktegesetzes,
andere Mittel, Verfahren, Behandlungen und Gegensténde, soweit sich die Werbeaussage
auf die Erkennung, Beseitigung oder Linderung von Krankheiten, Leiden, K&érperschéden
oder krankhaften Beschwerden bei Mensch oder Tier bezieht, sowie operative plastisch-
chirurgische Eingriffe, soweit sich die Werbeaussage auf die Verdnderung des
menschlichen Kérpers ohne medizinische Notwendigkeit bezieht.“**> Durch Ver- und
Gebote fiir Werbung im Bereich des Heilwesens verfolgt das HWG das Ziel, fach-
unkundige Patienten und Verbraucher vor unsachgemifBier Beeinflussung zu schiitzen.
Dabei findet das HWG nicht lediglich Anwendung fiir Betreiber von é&rztlichen
Einrichtungen oder Arzten, sondern auf jeden, der WerbemaBnahmen, wie sie im HWG
geregelt sind, betreibt, so auch fiir Krankenhiuser.”®® Das Tatbestandsmerkmal der
Werbung wird im HWG allerdings nicht definiert. Der Begriff der Werbung wird im
HWG nicht unterteilt in die Werbung im eigentlichen Sinne und die Offentlichkeitsarbeit.
Lediglich die Unterscheidung in zuldssige und unzuldssige Werbung spielt bei der
rechtlichen Bewertung von offentlichkeitswirksamen Handlungen seitens eines
Krankenhauses eine Rolle. Daher miissen Kliniken bei 6ffentlich wirksamen Mafinahmen
stets priifen, ob diese, wenn sie unter die Regelungen des HWG fallen, zuléssig sind. Das
HWG findet dabei nur Anwendung, wenn sich die Werbeaussage auf bestimmte

Behandlungen oder Verfahren z.B. das Diagnostizieren oder beispielsweise die Linderung

22 8 7 Abs. 1 Satz 2 UWG.

263 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 59.
264 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 59.
2658 1 Abs. 1 HWG.

266 vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 5 f. Die Regelungen des HWG sind teilweise
sehr starr und bediirfen Anderungen. Hier ist ein zunchmender Liberalisierungstrend in der Recht-
sprechung erkennbar. Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 6.
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einer Krankheit, bezieht und durch werbende Textteile untermauert wird. Das heif3t, dass
das rein sachliche Informieren iiber das Leistungsangebot eines Krankenhauses
unbedenklich ist, solange kein direkter Bezug zu konkreten Behandlungsmethoden oder
Ahnlichem genommen wird.*®’ So ist eine Klinikbroschiire, in der nur die Klinik mit
ihren Abteilungen und Arzteteams vorgestellt wird, unbedenklich.”®® Hierbei sollte stets
eine sachliche Informationsiibermittlung im Vordergrund stehen. Denn auch das sachliche
Informieren iiber eine Klinik, sofern damit die Steigerung der Aufmerksamkeit an
bestimmten (Dienst-)Leistungen, verbunden mit dem Ziel einer Absatzsteigerung, gewollt

ist, fillt unter den Begriff der Werbung im Sinne des HWG.?*®

Im Rahmen des HWG wird zwischen Fachwerbung, die innerhalb der Personen des
Fachkreises stattfindet, und Publikumswerbung, die sich an Patienten und potenzielle
Verbraucher richtet, unterschieden. Dabei werden vor allem die Patienten und
potenziellen Verbraucher als besonders schutzwiirdig betrachtet.>”® Folglich bestehen
gegeniiber dem Laienpublikum weitaus mehr Restriktionen als gegeniiber dem Fach-
publikum, da man davon ausgehen kann, dass fachunkundige Verbraucher die werbenden
Aussagen weniger kritisch hinterfragen kénnen.””’ Die begriffliche Definition eines

Fachkreises findet sich in § 2 HWG.?”

Insbesondere die §§ 3, 11 und 12 HWG sind fiir die Werbung im Gesundheitswesen zu
betrachten.””> Daher wird im Folgenden kurz auf diese (praxisrelevanten) Verbots-

tatbestdnde eingegangen.

In § 3 HWG ist der Tatbestand der Unzuléssigkeit irrefiihrender Werbung geregelt.””*

Dabei handelt es sich um Irrefilhrung, wenn falsche Angaben zu therapeutischen
Behandlungsmethoden oder zu diagnostischen Wirkungen getroffen werden oder Neben-

wirkungen verschwiegen bzw. unchrliche Erfolgsgarantien gegeben werden. Diese

%7 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 6 f.
268 v gl. Liithy, A., Buchmann, U. (2009), S. 273.

9 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 6 f. Vielfach ist die Unterscheidung in zu-
lassige und unzuldssige Werbung nur schwer moglich. Beispiele unterschiedlicher Gerichtsurteile, die
dies verdeutlichen, finden sich in Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009) S. 7-8.

20 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 8.
' Vgl. Schade, H.-J. (2003), S. 64.

22 vgl. § 2 HWG.

3 ygl. Liithy, A., Buchmann, U. (2009), S. 272.

2 vgl. § 3 HWG.
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Vorschrift spielt dabei nicht nur bei Angaben zu Arzneimitteln, sondern insbesondere
auch bei Angaben zum Unternehmen oder der Angabe von Titeln eine Rolle.”” Eine
Besonderheit des § 3 HWG ist, dass ein VerstoB bzw. das vorsatzliche Verletzen dagegen,
laut § 14 HWG, mit einer Freiheitsstrafe von bis zu einem Jahr bzw. mit einer Geldstrafe

geahndet werden kann.?’s

In der Praxis spielen vor allem auch die §§ 11 und 12 HWG eine besondere Rolle, da
diese bei der Zuldssigkeitspriifung verschiedener Werbemalinahmen durch Gerichte
héufig bedeutsam sind und Krankenhdusern mitunter die groften Einschrankungen
auferlegen. § 11 HWG regelt das Werbeverbot auBerhalb der Fachkreise.?”” Nicht nur
Krankenhdusern wird im Rahmen dieser Norm verboten, mittels der aufgefiihrten
Tatbestinde gegeniiber (potentiellen) Patienten zu werben. Hervorzuheben sind
insbesondere die Einzeltatbestinde des Verbots der Werbung ,mit Gutachten,
Zeugnissen, wissenschaftlichen oder fachlichen Ver6ffentlichungen sowie mit Hinweisen

2
darauf**"®

, »mit Angaben, daf} das Arzneimittel, das Verfahren, die Behandlung, der
Gegenstand oder das andere Mittel drztlich, zahnérztlich, tierdrztlich oder anderweitig
fachlich empfohlen oder gepriift ist oder angewendet wird“*”, ,mit der Wiedergabe von
Krankengeschichten sowie mit Hinweisen darauf**, | mit der bildlichen Darstellung von
Personen in der Berufskleidung oder bei der Ausiibung der Tatigkeit von Angehdrigen

«281 mit fremd- oder

der Heilberufe, des Heilgewerbes oder des Arzneimittelhandels
fachsprachlichen Bezeichnungen, soweit sie nicht in den allgemeinen deutschen Sprach-
gebrauch eingegangen sind“ und ,,mit AuBerungen Dritter, insbesondere mit Dank-,
Anerkennungs- oder Empfehlungsschreiben, oder mit Hinweisen auf solche

X 2822
AuBerungen‘ 8228

Weitere Werbeverbote (mit Bezug auf spezifische Krankheiten) sind in § 12 HWG

geregelt. Mit dieser Norm wird das Ziel verfolgt, WerbemaBinahmen mit Bezug auf

5 7u dem Begriff der Irrefiihrung vgl. ebenso § 5 UWG.
276 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 9f.
7 ygl. § 11 HWG.

28§ 11 Abs. 1 Satz 1 HWG.

798 11 Abs. 1 Satz 2 HWG.

20811 Abs. 1 Satz 3 HWG.

#1811 Abs. 1 Satz 4 HWG.

22811 Abs. 1 Satz 11 HWG.

23 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 11-21. Hier finden sich zu den cinzelnen
Tatbestinden ebenso Beispiele aus der Rechtsprechung.
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spezielle schwerwiegende und meist chronisch verlaufende Krankheiten zu verbieten.
Damit soll die Gefahr einer Selbstbehandlung bzw. einer Behandlung durch
fachunkundige Personen vermieden werden. Fiir welche Krankheiten das Werbeverbot
gilt, ist im Anhang zu § 12 HWG aufgefiihrt. Da die Auflistung der Krankheitsbilder
recht umfangreich ist, wird die Werbemoglichkeit fiir Krankenhduser in diesem Bereich

bedeutend eingeschrinkt.**

Bei einem Versto gegen das HWG handelt es sich grundlegend um Ordnungs-
widrigkeiten nach § 15 HWG, denen eine Geldstrafe folgen kann. Aufler es handelt sich
um einen Verstol gegen § 3 HWG, dann stellt dies, wie bereits erwihnt, ein
strafrechtliches Vergehen dar, dem (nach § 14 HWG) mit einer Geldstrafe oder bis zu
einem Jahr Freiheitsstrafe begegnet werden kann. Zusitzlich konnen VerstdBe gegen das
HWG gleichzeitig ein Verstofl gegen die Generalklausel des § 3 UWG bedeuten, da eine
Verletzung des HWG in der Regel einen Verstof3 gegen die ,,guten Sitten* bedeutet. Auch
zieht das Verstoen gegen das HWG meist ein Verletzen des § 4 Nr. 11 UWG nach sich.
Daraus ergibt sich, dass durch das Verletzen des HWG zusétzlich Unterlassungs- oder
Schadenersatzanspriiche iiber das UWG entstechen konnen. Ebenso miissen
Krankenhduser mit nicht unbeachtlichen wirtschaftlichen Folgen rechnen, sollten sie
gegen § 16 HWG verstolen. Demzufolge kann es dazu kommen, dass das von Kliniken
erstellte Werbematerial, nach Ermessen eines Gerichtes bzw. einer Verwaltungsbehorde,
ganzlich eingezogen und vernichtet wird. Um einen solchen finanziellen Verlust zu

umgehen, sollten Werbematerialien stets im Sinne des HWG iiberpriift werden.”

2.4.4 Das Berufsrecht der Arzte

Grundsétzlich sind die Krankenhduser nicht unmittelbar an die standesrechtlichen
Regelungen der Arzteschaft gebunden. Dennoch besteht fiir Krankenhiuser eine
unmittelbare Einschrinkung durch die é&rztlichen Berufsordnungen, da Kliniken
gegeniiber ihren beschiftigten Arzten eine sogenannte Fiirsorgepflicht innehaben. Das
heift, Krankenhdusern ist es untersagt, Auseinandersetzungen mit dem Berufsrecht der
Arzte zu verursachen.?®® Somit sind Krankenhéuser als Institutionen, auch wenn sie nicht

primére Adressaten des drztlichen Berufsrechts sind, dennoch durch die Fiirsorgepflicht

%4 vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 22.
285 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 23 f.
%6 ygl. Schade, H.-J. (2003), S. 56.
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an dieses, im Rahmen ihrer WerbemaBnahmen und der Offentlichkeitsarbeit, gebunden.
Und sobald eine WerbemafBinahme der Klinik Bezug auf einen Arzt als Person nimmt,
sind die Einschrinkungen der standesrechtlichen Regelungen der Arzteschaft zu
beachten. Es ist also stets zu unterscheiden, ob es sich um Werbemafinahmen der Klinik
zu dem dort angebotenen Leistungsspektrum oder um Werbung seitens des
Krankenhauses fiir Leistungen, die ein im Krankenhaus beschiftigter Arzt erbringt,
handelt.”®” Auch im Rahmen von Kooperationen zwischen Kliniken und niedergelassenen
Arzten, wie z.B. bei Beleg- oder Konsiliararztvertriigen oder der Vermietung von
Réumlichkeiten, ist die mittelbare Gebundenheit des Krankenhauses an das &rztliche

Berufsrecht zu beachten.?

Dennoch wird Krankenhdusern etwas mehr Freiraum in Bezug auf mdgliche
Werbemallnahmen eingerdumt, als dies im niedergelassenen Bereich der Fall ist.
Begriindet wird dies mit der Tatsache, dass Krankenhduser neben der medizinischen
Leistung ebenso (Hotel-)Leistungen, wie die Verpflegung und Unterbringung der
Patienten, erbringen und durch diesen (personellen) Mehraufwand und die zusétzlich
entstehenden Kosten darauf angewiesen sind, durch geeignete Werbemafnahmen auf ihr
Angebot aufmerksam zu machen, um ihre Existenz zu sichern. Betriebswirtschaftlich sind
daher zwischen dem stationdren und dem ambulanten Behandlungsmarkt deutliche
Unterschiede zu verzeichnen. Dabei sind Krankenhduser auch bei der Erbringung

ambulanter Leistungen den niedergelassenen Arzten nicht gleichgestellt.?®

Grundsitzlich unterliegen also die Arzte, unabhingig, ob sie freiberuflich titig oder
angestellt sind, dem allgemeinen Werbeverbot. Dabei zihlt das fiir die Arzte geltende
allgemeine Werbeverbot zur Gesetzgebungsbefugnis der Lénder. Diese wiederum haben

die Verantwortung allerdings an die Landesirztekammern iibertragen.”*°

Die zuldssigen Regelungen fiir die Offentlichkeitsarbeit von Arzten sind in den
Berufsordnungen der Landesdrztekammern festgehalten. Die verschiedenen Berufs-
ordnungen orientieren sich dabei an der auf dem 105. Deutschen Arztetag (2002)

beschlossenen Musterberufsordnung fiir deutsche Arztinnen und Arzte (MBO-A), damit

#7Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 25.
28 ygl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 26.
289 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 25.
0 ygl. Schade, H.-J. (2003), S. 57.
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. . . . . 291
Unterschiede in den verschiedenen Landesberufsordnungen vermieden werden kénnen.

In § 27 MBO-A wird der Sachverhalt der erlaubten Information und der berufswidrigen
Werbung  festgehalten.®  Ziel dieser Vorschrift ist ,die Gewihrleistung des
Patientenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information und die Vermeidung
einer dem Selbstverstindnis der Arztin oder des Arztes zuwiderlaufenden

Kommerzialisierung des Arztberufs“>”.

Verstot ein Arzt gegen das drztliche Berufsrecht, so verstofit er im Regelfall gegen § 3
UWG, da er wettbewerbswidrig handelt und damit die guten Sitten verletzt. Weiterhin gilt
das Verletzen der MBO-A ebenso als VerstoB gegen § 4 Nr. 11 UWG und kann somit

einen Unterlassungsanspruch begriinden.?**
2.5 Zusammenfassung

Im Rahmen des zweiten Kapitels ,,Kundenorientierung und Kundenbeziehungs-
management” wurden vier Hauptgliederungspunkte, wie in nachfolgender Abbildung dar-

gestellt, behandelt.

1 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 28.
#2Vgl. § 27 MBO-A.
29§27 Abs. 1 MBO-A.

4 Vgl. Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 41. Zu den VerstoBen gegen das UWG vgl.
ebenso Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (2009), S. 59-62.



64 Kundenorientierung und Kundenbeziehungsmanagement

Abbildung 13: Aufbau des zweiten Kapitels™*
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Kapitel 2.3
Konzeptionierung des Kundenbeziehungsmanagements

Kapitel 2.4
Rechtliche Rahmenbedingungen fiir das Kundenmanagement in
Kliniken

Kapitel 2.5
Zusammenfassung

Zundchst wurde in einem ersten Hauptgliederungspunkt die Thematik der
Kundenorientierung im Krankenhaus behandelt. Nachdem die Entwicklung von der
Produkt- zur Kundenorientierung beschrieben wurde, wurde néher auf den Begriff der
Kundenorientierung eingegangen. Aufgrund sich stets verandernder wirtschaftlicher und
wettbewerblicher Rahmenbedingungen unterlag das Marketing permanenter Anpassungs-
prozese. Im Zuge der verschiedenen Entwicklungsphasen, die das Marketing durchlaufen
hat, haben sich ebenso die Aufgaben des strategischen Managements und damit der
Einsatz von Analyseinstrumenten verdndert und es vollzog sich ein Wandel vom
transaktions- hin zum beziehungsorientierten Marketingverstdndnis. Damit ist eine
Orientierung der Unternehmensfiihrung am Kunden, die Kundenorientierung, zunechmend
in den Fokus geriickt. Ein mafigeblicher Indikator fiir die Kundenorientierung ist der Grad
der Kundenzufriedenheit. Dabei wird das zentrale Ziel verfolgt, langfristig profitable
Kundenbeziehungen zu erreichen. Es konnte herausgestellt werden, dass im Krankenhaus
zum einen die niedergelassenen, einweisenden Arzte und zum anderen die Patienten zu
den bedeutendsten Anspruchsgruppen zdhlen. Die rein bilaterale Angebots- und
Nachfragesituation trifft im Gesundheitswesen, speziell bei der Nachfrage von
Krankhausleistungen, nicht zu. Auch wenn der Patient der eigentliche Leistungs-

nachfrager ist, wird dieser in den meisten Féllen von einem niedergelassenen Arzt

3 Quelle: Eigene Darstellung.
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eingewiesen. Damit kommt den Niedergelassenen, gerade bei elektiven und planbaren
Leistungen, eine besondere Schliisselrolle zu. Der einweisende Arzt agiert als Sachwalter
des Patienten und kann daher mitunter entscheidenden Einfluss auf die Wahl eines
Krankenhauses nehmen. Der durch gesundheits- und gesellschaftspolitische Trends
beeinflusste Wandel hin zu einem Patienten als aktivem, souverdnem Kunden, der die
Entscheidung fiir ein Krankenhaus nicht mehr nur durch seinen Arzt alleine treffen lésst,
bewirkt ebenso, dass die Patienten selbst neue Chancen der direkten Patientenansprache

liefern.

Der Grundsatz der Kundenorientierung sowie zahlreiche Anséitze dazu werden unter dem
Konzept des Kundenbezichungsmanagements (dem  Customer Relationship
Mananagement) zusammengefasst. Der zweite Hauptgliederungspunkt beschéftigte sich
demnach mit dem Kundenbeziehungsmanagement im Krankenhaus. Dazu wurde
zunéchst die Begriffsdefinition und die Abgrenzung des CRM zu anderen verwandten
Begriffen des beziehungsorientierten Marketings vorgenommen, bevor letztlich auf die
Anwendbarkeit des CRM im Krankenhaus niher eingegangen wurde.

In der wissenschaftlichen Literatur existieren mannigfache Auffassungen von CRM, die
sich von sehr eng gefassten Ansichten bis hin zu fast alle betrieblichen Funktionen
umfassenden Begriffsverstindnissen erstrecken. Im Rahmen dieser Arbeit wurde
folgende Arbeitsdefinition herausgearbeitet: Kundenbeziehungsmanagement (Customer
Relationship Management, CRM) bezeichnet einen strategischen Managementansatz, der
neben der Akquisition auch die Bindung und Riickgewinnung wertstiftender Kunden und
damit die Steigerung der Kundenprofitabilitit und damit des Unternehmenserfolges zum
Ziel hat. Die Basis des Kundenbeziehungsmanagements bilden dabei eine
betriebswirtschaftlich fundierte Analyse, Planung, Implementierung und Kontrolle.
Ebenso analysiert werden konnte, dass eine Ubertragung des Ansatzes auf das

Krankenhaus grundsétzlich moglich ist.

Bei der Beschreibung der Konzeptionierung des Kundenbeziehungsmanagements
wurden neben dem Kundenbeziehungslebenszyklus ebenso die Wirkungskette des
Kundenbeziehungsmanagements sowie der Kundenmanagementprozess dargestellt.

Der zeitliche Verlauf einer Kundenbeziehung in Abhéngigkeit der Beziehungsintensitét
wird im Zuge des Kundenbeziehungslebenszyklus beschrieben. Dieser kann in
verschiedene Phasen untergliedert werden, die wiederum verschiedene Konsequenzen im

Marketing nach sich ziehen. Die Hauptphasen sind die Kundenakquisition, die
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Kundenbindung und ggf. die -riickgewinnung. Neben dem Kundenbeziehungs-
lebenszyklus zdhlt auch das ,Denken in einer Erfolgskette® zu grundlegenden
konzeptionellen Ansétzen. Diese resultiert aus den Teilen der Kundenorientierung, der
-zufriedenheit, der -bindung und letztlich dem Okonomischen Erfolg. Grundsitzlich
bedarf die Implementierung bzw. die Umsetzung eines systematischen Kunden-
beziehungsmanagements einer strukturierten Vorgehensweise im Zuge des Kunden-
managementprozesses. Dieser umfasst neben der Analyse ebenso die Planung,

Implementierung und Kontrolle.

Abschliefend wurden die rechtlichen Rahmenbedingungen des Kundenbeziehungs-
managements im Krankenhaus beschrieben. Insbesondere im Bereich der (Neu-)
Kundenakquisition gilt es rechtliche Vorgaben zu beachten. Dabei unterliegen
Krankenhduser unabhéngig von ihrer Rechtsform oder Trdgerschaft dem allgemeinen
Wettbewerbsrecht. Neben diesem sind vor allem die Vorgaben des Gesetzes gegen
unlauteren Wettbewerb, des Heilmittelwerbegesetzes und die Rechtsvorschriften des

arztlichen Berufsrechtes zu beachten.
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