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Zusammenfassung 

Für die pharmazeutische Industrie stellen die Verordnungen von den Arzneimitteln 

durch die Ärzte/Ärztinnen eine wichtige Komponente für die Generierung des Um-

satzes dar. Das Verordnungsverhalten der Ärzte/Ärztinnen ist insbesondere bei ge-

nerischen Präparaten mit geringen Differenzierungsmöglichkeiten hinsichtlich Pro-

dukt und Preis entscheidend.  

In dieser Arbeit wird Service Excellence als strategisches Differenzierungspotential 

angesehen, um sich unabhängig von Produkt und Preis von der Konkurrenz zu un-

terscheiden. Service Excellence setzt sich aus dem Service – also den Dienstleis-

tungsangeboten – und dem Servicing – also das Verhalten der PharmareferentIn-

nen – zusammen. Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Servicing, da das Verhalten 

der PharmareferentInnen in der persönlichen Betreuung der Ärzte/Ärztinnen eine 

bedeutende Rolle spielt. 

Die praktischen Ärzte/Ärztinnen, welche knapp 30 % der niedergelassenen 

Ärzte/Ärztinnen ausmachen, haben durch ihr Verordnungsverhalten Einfluss auf 

den Erfolg des pharmazeutischen Herstellers. Daher ist das Bewusstsein über die 

tatsächliche Customer Journey der praktischen Ärzte/Ärztinnen und die Erwartun-

gen an das Servicing der PharmareferentInnen im persönlichen Kontakt erforder-

lich. Dadurch soll eine kundenorientierte Ausrichtung des Unternehmens als auch 

ein exzellentes Servicing durch die PharmareferentInnen zur Differenzierung vom 

Mitbewerb ermöglicht werden.  

Mittels qualitativer Erhebung soll ein erster Eindruck von 16 praktischen ÄrztInnen 

zur Erwartungshaltung hinsichtlich des Servicings der PharmareferentInnen gewon-

nen werden. Da anzunehmen ist, dass die jüngeren Ärzte/Ärztinnen eine andere 

Erwartungshaltung haben als die älteren Ärzte/Ärztinnen, werden die ProbandInnen 

durch zwei Altersgruppen differenziert voneinander betrachtet. Es werden acht 

praktische Ärzte/Ärztinnen im Alter von unter 50 Jahren und acht praktische 

Ärzte/Ärztinnen im Alter von 50 Jahren oder älter als 50 Jahre befragt. 
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Die Ergebnisse zeigen, dass die geplante Customer Journey der tatsächlichen 

Customer Journey zu entsprechen scheint. Tendenziell sehen einige der befragten 

Ärzte/Ärztinnen Terminvereinbarungen als nicht möglich oder sinnvoll an. Die Daten 

lassen jedoch den Schluss zu, dass ein Teil der Ärzte/Ärztinnen Terminvereinba-

rungen oder Vorankündigungen des Besuchs als vorteilhaft ansehen. Diese Erwar-

tungshaltung könnte somit eine Veränderung des Besuchsverhaltens der Pharma-

referentInnen herbeiführen. 

Die fachliche Kompetenz der PharmareferentInnen scheint für beide Altersgruppen 

eine wichtige Rolle zu spielen. Im Gegensatz dazu lässt die Analyse den Schluss 

zu, dass die persönliche und soziale Kompetenz der PharmareferentInnen das Ver-

ordnungsverhalten der älteren Altersgruppe beeinflussen kann. Für die jüngere Al-

tersgruppe hingegen scheint die persönliche und soziale Kompetenz der Pharma-

referentInnen eine weniger wichtige Rolle einzunehmen. Ebenso lassen die Daten 

vermuten, dass die persönliche Betreuung durch die PharmareferentInnen für das 

Verordnungsverhalten von jüngeren ÄrztInnen als nicht ausschlaggebend betrach-

tet werden könnte. 
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Abstract 

Prescriptions of pharmaceuticals are important for the pharmaceutical industry to 

generate revenue. The prescription behavior of physicians plays a decisive role, 

especially with regard to generic drugs with little differentiation possibilities in terms 

of product and price. 

In this master thesis, service excellence is seen as strategic distinctive feature to 

differentiate from the competition regardless of product and price. Service Excel-

lence is composed of the service and the servicing behavior of the pharmaceutical 

representatives. The behavior of the pharmaceutical representatives is of particular 

importance in personal care of physicians. Because of the particular importance of 

the behavior of the pharmaceutical representatives in personal care of physicians, 

the focus of this thesis is on servicing behavior. 

Almost thirty percent of the registered Austrian doctors are practitioners. Conse-

quently, their prescribing behavior has a substantial impact on the success of a 

pharmaceutical company. Therefore, the awareness of the actual customer journey 

of practitioners and their expectations of the servicing behavior of the pharmaceuti-

cal representatives in personal contact is required. This should enable a customer-

centric orientation of the company as well as an excellent servicing behavior by the 

pharmaceutical representatives to differentiate themselves from the competition. 

A qualitative market research involving 16 doctors is done to get an impression of 

the expectation regarding servicing behavior of the pharmaceutical representatives. 

It can be assumed that young doctors have different expectations than older doc-

tors. Thus, the subjects are treated divided into two age groups differentiated from 

each other. Eight physicians aged less than 50 years and eight physicians aged 50 

or over 50 years were interviewed. 

The results of the qualitative research show that the planned customer journey 

seems to match the actual customer journey. Appointments for visits of the pharma-

ceutical representatives are not possible for some of the doctors surveyed. How-

ever, the data suggest that some of the physicians consider appointments or ad-

vance announcements of the visit as beneficial. This expectation could influence the 

visiting behavior of the pharmaceutical representatives. 
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The professional competence of the pharmaceutical representatives seems to play 

an important role for both age groups. By contrast, the analysis concludes that the 

personal and social skills of the pharmaceutical representatives can influence the 

prescription behavior of the older age group significantly more than the younger age 

group. For the younger age group, however, the personal and social skills of the 

pharmaceutical representatives seem to play a less important role. The data allow 

the conclusion that the personal support of pharmaceutical representatives could 

not be considered as crucial for the prescription behavior of younger physicians. 
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1. Einleitung 

1.1. Ausgangssituation 

Die österreichische Bevölkerung liegt im Jahr 2017 bei knapp 8,8 Mio. Einwohnern, 

welche laut Prognose von Statistik Austria bis 2030 um weitere 8 % wachsen und 

stetig altern wird. Der Arzneimittelbedarf steigt ab dem 60. Lebensjahr massiv an. 

Diese Altersgruppe, welche 24 % der österreichischen Bevölkerung ausmacht, be-

nötigt 60 % der insgesamt verordneten Arzneimitteln (vgl. Pharmig 2018, S. 23). 

Der Generikaanteil macht am ersetzbaren (patentfreien) Markt über 50 % der Ver-

ordnungen aus (vgl. Pharmig 2018, S. 80). Zugelassene verschreibungspflichtige 

Generika entsprechen in Sicherheit und Wirksamkeit dem Originalprodukt und sind 

daher bioäquivalent (vgl. European Medicines Agency 2010, S. 4), wodurch sich die 

generischen Präparate hinsichtlich Qualität nicht unterscheiden. 

Bei Markteintritt von Generika müssen diese, laut dem vorgegebenen Preismodell 

des Erstattungskodex (EKO), um mindestens 50 % vom Preis des Referenzproduk-

tes gesenkt werden (vgl. Österreichischer Generikaverband 2017), wodurch sich 

die generischen Präparate auf einem ähnlichen Preisniveau befinden. 

Der generische Markt teilt sich unter 15 Pharma-Anbietern von verschreibungs-

pflichtigen Generika auf, wobei 86 % des Generika-Marktvolumens in Österreich 

von vier Anbietern – Ratiopharm/Actavis, Novartis Gruppe, Genericon und G.L. 

Pharma – eingenommen werden (vgl. Insight Health 2018). 

Die Distribution rezeptpflichtiger Arzneimittel erfolgt über den Pharmagroßhandel 

an die Apotheken. Die Verordnung dieser Präparate erfolgt mittels Rezept durch die 

Ärzte/Ärztinnen an die PatientInnen (vgl. Pharmig 2018, S. 71).  

Da es Pharmaunternehmen gem. § 51 Arzneimittelgesetz (AMG) verboten ist, Lai-

enwerbung für rezeptpflichtige Arzneimittel zu betreiben, findet die Produktbewer-

bung durch die PharmareferentInnen bei den ÄrztInnen statt (vgl. Hörauf-Umgeher 

2017, S. 72). Die Abgabe von Ärztemustern (ÄMU) und Streuartikeln bei ÄrztInnen 

ist laut § 55a (1) und § 58 (2) AMG beschränkt. 

Ebenso dürfen die Tätigkeiten von PharmareferentInnen nur von jenen Personen 

durchgeführt werden, welche gem. § 72 AMG dazu berechtigt sind (vgl. Pharmig 

2018). 
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Aufgrund der stetig wachsenden und älter werdenden österreichischen Bevölkerung 

und den damit einhergehenden steigenden Arzneimittelbedarf befindet sich G.L. 

Pharma GmbH in einem Wachstumsmarkt. Die gesetzlichen Einschränkungen in 

der Produktbewerbung, die gleichwertige Produktqualität und das ähnliche Preis-

niveau der Generika beeinflussen die G.L. Pharma GmbH hinsichtlich Abgrenzung 

zum Mitbewerb wesentlich. 

1.2. Herausforderung 

Das wichtigste Ziel und die zugleich größte Herausforderung für pharmazeutische 

Anbieter ist, Verordnungen der Ärzte/Ärztinnen für die unternehmenseigenen Arz-

neimittel zu erlangen, da durch die Rezepteinlösung in den Apotheken der Umsatz 

generiert wird. 

Um diese Verordnungen zu erhalten, ist es für die Anbieter generischer Arzneimittel 

erforderlich, sich vom Mitbewerb zu differenzieren. Wie in der Ausgangssituation 

beschrieben, sind die Abgrenzungsmöglichkeiten teilweise sehr gering. 

Generische Präparate können aufgrund der verpflichtenden Bioäquivalenz nicht 

durch die Produktqualität unterschieden werden. Daher wird auf die Unterschei-

dungsmerkmale von Produkteigenschaften wie Packungsgrößen oder die Teilbar-

keit von Tabletten zurückgegriffen. Die Abgrenzung zum Mitbewerb erfolgt größten-

teils über die teils geringen Produktvorteile. Je geringer die Unterscheidungskraft 

ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Produkt in Erinnerung der 

Ärzte/Ärztinnen bleibt. 

Das vorgegebene Preismodell für Generika bewirkt einen verstärkten Preisdruck, 

wodurch nur ein geringer Preisgestaltungsspielraum bleibt und keine wesentlichen 

Preisvorteile gegenüber dem Mitbewerb ermöglicht werden. 

Da G.L. Pharma GmbH mit keiner Lockerung der bestehenden gesetzlichen Ein-

schränkungen und mit einem noch stärker werdenden Preisdruck rechnet, ist es von 

immenser Bedeutung, sich am Markt, unabhängig von Produkt und Preis, vom Mit-

bewerb zu differenzieren, um die bestehende Marktposition weiter ausbauen zu 

können.  
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1.3. Ziele 

1.3.1. Unternehmensziele 

Ziel des Unternehmens G.L. Pharma GmbH ist es, die Anzahl der praktischen 

Ärzte/Ärztinnen mit A-Klassifizierung in Österreich auf dem Niveau von 2018 bis 

2030 zu halten. 

Ziel des Unternehmens G.L. Pharma GmbH ist es, einen Net Promoter Score (NPS) 

von mindestens +10% bei den praktischen ÄrztInnen1 mit A-Klassifizierung im Jahr 

2020 zu erreichen. 

1.3.2. Masterarbeitsziel 

Ziel dieser Masterarbeit ist die Entwicklung eines Service-Excellence-Konzepts für 

das Unternehmen G.L. Pharma GmbH mit dem Fokus auf das Servicing durch die 

PharmareferentInnen bei den praktischen ÄrztInnen. 

Die Subziele dieser Masterarbeit sind 

 die Erlangung erster Erkenntnisse zu den erwarteten Servicing-Kriterien von 

PharmareferentInnen, 

 die Erstellung des strategischen Rahmens für Service Excellence mit Fokus 

auf das Servicing und 

 die Entwicklung, das Controlling und die Budgetierung von Servicing-Maß-

nahmen. 

Die Entwicklung eines Service-Excellence-Konzepts mit Fokus auf das Service ist 

nicht das Ziel dieser Masterarbeit. 

 

  

                                            
1  Die praktischen Ärzte/Ärztinnen werden in dieser Masterarbeit als KundInnen an-

gesehen und bezeichnet. 
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1.4. Bezugsrahmen 

 
Abbildung 1: Bezugsrahmen (Eigene Darstellung)  
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2. Pharmazeutische Industrie in Österreich 

2.1. Arzneimittelmarkt 

Der österreichische Arzneimittelmarkt umfasste im Jahr 2017 über 232 Millionen 

Packungen, wovon 90 % an die Apotheken und 10 % an die Krankenhäuser aus-

geliefert wurden. Am ersetzbaren Markt entfällt jede zweite Verordnung auf Gene-

rika (vgl. Pharmig 2018, S. 77f., S. 80). 

In Österreich wird der Zugang zu Arzneimitteln durch den Erstattungskodex (EKO) 

geregelt. Darin werden Arzneimittel einer sogenannten Box zugeordnet. Die „Grüne 

Box“ enthält frei verschreibbare Arzneimittel, die „Gelbe Box“ beinhaltet Arzneimit-

tel, welche nur mit definierten Regeln und mit chefärztlicher Bewilligung erstattet 

werden. Der „No Box“ sind jene Arzneimittel zugeordnet, welche nicht erstattungs-

fähig sind (vgl. Pharmig 2018, S. 84). Rund 80 % der im EKO gelisteten Arzneimittel 

befinden sich in der „Grünen Box“ und sind somit frei verschreibbar (vgl. Pharmig 

2018, S. 87). Dies bedeutet, dass der Großteil der Arzneimittelverordnungen ohne 

Vorabbewilligung durch die Krankenkassen erfolgt.  

Arzneimittel werden – wie in Abbildung 2 ersichtlich – vom Pharmaunternehmen 

über den Pharmagroßhandel an die Apotheken versandt. Bei Bedarf besteht auch 

die Möglichkeit, dass ein Pharmaunternehmen die Ware direkt den Apotheken lie-

fert. Diese Vorgehensweise hält sich allerdings in Grenzen, da es sich um einen zu 

großen logistischen Aufwand für ein Pharmaunternehmen handelt. Die Kranken-

häuser werden direkt von den Pharmaunternehmen mit Arzneimitteln beliefert (vgl. 

Pharmig 2018, S. 71). 

Die PatientInnen bekommen bei Bedarf von den ÄrztInnen im niedergelassenen 

Bereich oder im Krankenhaus Arzneimittel mittels Rezept verordnet, welches in der 

Apotheke zur Rezeptgebühr eingelöst werden kann (vgl. Pharmig 2018, S. 71).  
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Abbildung 2: Arzneimitteldistribution (in Anlehnung an Pharmig 2018, S. 71) 

Da eine direkte Bewerbung von rezeptpflichtigen Arzneimitteln bei den PatientInnen 

laut AMG untersagt ist, richten sich die Bewerbungsaktivitäten an die Ärzte/Ärztin-

nen im niedergelassenen Bereich und an die Ärzte/Ärztinnen im Krankenhaus (vgl. 

Hörauf-Umgeher 2017, S. 72). 

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, waren Ende 2016 insgesamt 182.000 Personen im ös-

terreichischen Gesundheitswesen tätig (vgl. Pharmig 2018, S. 14). Für Pharmaun-

ternehmen stellen die Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin bzw. die praktischen 

Ärzte/Ärztinnen eine große gemeinsame Zielgruppe dar, weshalb der Fokus dieser 

Arbeit auf den praktischen ÄrztInnen liegt. 

 Anzahl Anteil in % 

Berufsausübende Ärzte/Ärztinnen ~ 50.000 27 % 

Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin bzw.  
praktische Ärzte/Ärztinnen 

~ 14.000 28 % 

Fachärzte/Fachärztinnen  
(InternistInnen, NeurologInnen, ...) 

~ 24.000 48 % 

Zahnärzte/Zahnärztinnen ~ 5.000 10 % 

Ärzte/Ärztinnen in Ausbildung ~ 7.000 14 % 

Beschäftigte in öffentlichen Apotheken 
(1.350 Apotheken in Österreich) 

~ 16.000 9 % 

Medizinisches Fachpersonal in Krankenanstalten ~ 116.000 64 % 

Ärzte/Ärztinnen ~ 25.000 22 % 

Pflegepersonal ~ 91.000 78 % 

Gesamt ~ 182.000 100 % 

Tabelle 1: Beschäftigte im österreichischen Gesundheitswesen im Jahr 2016 (in Anlehnung an Pharmig 
2018, S. 14) 

Pharma-
großhandel

Apotheke PatientIn

Krankenhaus

Arzt/Ärztin

Arztbesuch

Arzneimittelverordnung	mittels	Rezept

Warenversand Warenversand
Arzneimittelverkauf

Warenversand

Arzneimittelverordnung	mittels	Rezept

Rezepteinlösung

Warenversand

Beratung	durch	die	PharmareferentInnen

Beratung	durch	die	PharmareferentInnen

Pharma-
unternehmen
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2.2. Praktische Ärzte/Ärztinnen 

Praktische Ärzte/Ärztinnen werden offiziell auch als Ärzte/Ärztinnen für Allgemein-

medizin bezeichnet. Umgangssprachlich sind diese auch als Hausärzte/Hausärztin-

nen bekannt (vgl. Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-

mentenschutz 2018a). 

Niedergelassene Ärzte/Ärztinnen können zwischen Vertragsärzten/Vertragsärztin-

nen und Wahlärzten/Wahlärztinnen unterschieden werden. Vertragsärzte/Vertrags-

ärztinnen haben einen Vertrag mit den Trägern der Krankenversicherung abge-

schlossen, wodurch für die PatientInnen keine Kosten anfallen. Bei der Behandlung 

durch eine/n Wahlarzt/Wahlärztin ist das Honorar direkt an den/die Arzt/Ärztin zu 

entrichten, wovon ein Teil vom Krankenversicherungsträger rückerstattet wird (vgl. 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 

2018b). 

2.2.1. Aus- und Fortbildung von praktischen ÄrztInnen 

Praktische Ärzte/Ärztinnen absolvieren nach einem sechsjährigen Studium an der 

Medizinischen Universität eine neunmonatige Praxisausbildung, sodass Grund-

kompetenzen in diversen Fachgebieten vermittelt werden können. Im Anschluss 

folgt eine 33-monatige praktische Ausbildung in Form eines Arbeitsverhältnisses in 

einer Ausbildungsstätte wie bspw. in Krankenhäusern, in medizinischen Universitä-

ten oder in Lehrpraxen. Am Ende der Ausbildung ist eine Prüfung zum/zur Arzt/Ärz-

tin für Allgemeinmedizin abzulegen (vgl. Bundesministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit und Konsumentenschutz 2018b). 

Für die Ärzte/Ärztinnen besteht nach Abschluss der Ausbildung eine Pflicht zur Fort-

bildung, welche von den Ärztekammern, wissenschaftlichen Gesellschaften, Kran-

kenanstalten und anderen Einrichtungen organisiert werden (vgl. Bundesministe-

rium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz 2018b). 

Zum Überblick und für die Struktur der Fortbildungen kommt das Diplom-Fortbil-

dungs-Programm (DFP) zum Einsatz. Die Schwerpunkte der Fortbildungen können 

frei gewählt werden. Mittels DFP-Diplom können die Ärzte/Ärztinnen die Teilnahme 

bestätigen. Niedergelassene Ärzte/Ärztinnen werden durch die ÖQmed Gesell-

schaft für Qualitätssicherung in der Medizin GmbH auf die Erfüllung der Fortbil-

dungspflicht überprüft (vgl. Akademie der Ärzte 2018a). 
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Das zu erreichende Ziel liegt bei 250 DFP-Punkten in 5 Jahren. Davon müssen 

mindestens 85 DFP-Punkte aus Veranstaltungen und maximal 165 DFP-Punkte aus 

E-Learnings, Literaturstudien, etc. hervorkommen (vgl. Akademie der Ärzte 2018b). 

2.2.2. Aufgabengebiete der praktischen Ärzte/Ärztinnen 

Praktische Ärzte/Ärztinnen sind für die medizinische Betreuung unabhängig von 

Geschlecht, Alter oder Art der Erkrankung im gesamten Lebensbereich der Patient-

Innen zuständig. Zu den Aufgabengebieten zählen die Früherkennung von Erkran-

kungen, die Gesundheitsvorsorge, -nachsorge und -förderung, die Diagnose und 

die Behandlung aller Erkrankungsarten, die Zusammenarbeit mit FachärztInnen 

und Krankenhäusern sowie der Gesamtüberblick über medizinische, psychische 

und soziale Hilfen der PatientInnen (vgl. Bundesministerium für Arbeit, Soziales, 

Gesundheit und Konsumentenschutz 2018a). 

Im Jahr 2018 wurde die E-Medikation in Österreich eingeführt. Diese stellt eine 

Funktion für die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) dar, in welcher die verord-

neten Medikamente von den ÄrztInnen und den Apotheken gespeichert werden. 

Diese Vorgehensweise gilt für die Ärzte/Ärztinnen im niedergelassenen Bereich als 

verpflichtend. Dadurch wird ein Überblick über alle verordneten Medikamente an 

einen/eine Patienten/Patientin geschaffen, sodass Doppelverordnungen und Wech-

selwirkungen vermieden werden können (vgl. Hauptverband 2018). 

2.2.3. Steigender Ärztemangel 

Die Aufzeichnung über die Anzahl der österreichischen Ärzte/Ärztinnen startete – 

wie in Abbildung 3 ersichtlich – im Jahr 1960, wo ca. 6.000 Ärzte/Ärztinnen für All-

gemeinmedizin gemeldet waren. Die Anzahl stieg im Laufe der Jahre stetig an und 

erreichte im Jahr 2015 seinen Höchststand mit ca. 14.000 ÄrztInnen für Allgemein-

medizin. Im Jahr 2017 wird ein leichter Rückgang verzeichnet (vgl. Statistik Austria 

2018a). 
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Abbildung 3: Anzahl der Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin seit 1960 (in Anlehnung an Statistik Austria 
2018a) 

Dabei ist vor allem, die Altersstruktur der Ärzte/Ärztinnen kritisch zu betrachten. Wie 

in Abbildung 4 ersichtlich, sind bereits über 65 % der niedergelassenen Ärzte/Ärzt-

innen über 50 Jahre alt. Die Ärzte/Ärztinnen unter 50 Jahre machen hingegen nur 

35 % aus (vgl. Statistik Austria 2018b). 

 

Abbildung 4: Aufteilung der niedergelassenen Ärzte/Ärztinnen nach Altersklassen (in Anlehnung an Statistik 
Austria 2018b) 

Im Jahr 1998 lag die Alterskonzentration lag im niedergelassenen Bereich bei ca. 

45 Jahren, zurzeit liegt sie bei ca. 60 Jahren. Dies bedeutet, dass in zehn Jahren 

55 Prozent der Ärzte/Ärztinnen das Pensionsalter erreichen werden. Jede/r zweite 

praktische Arzt/Ärztin wird davon betroffen sein (vgl. Österreichische Ärztekammer 

2018). 
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Bei der bevorstehenden Pensionierungswelle der Ärzte/Ärztinnen ist ebenso ein Au-

genmerk auf die Entwicklung der österreichischen Bevölkerungsstruktur zu legen. 

In Abbildung 5 wird die Bevölkerungsentwicklung von 1950 bis 2018 sowie die Prog-

nose bis 2080 aufgezeigt. Dabei ist ersichtlich, dass nicht nur die Bevölkerung 

wächst, sondern dass vor allem die Altersgruppe der über 65-Jährigen massiv 

wachsen wird (vgl. Statistik Austria 2018c). 

 

Abbildung 5: Bevölkerungsprognose nach Altersgruppen von 1950 bis 2080 (Statistik Austria 2018c) 

Da die ältere Altersgruppe eine intensivere medizinische Betreuung benötigt, wird 

der Ärztebedarf in Zukunft noch stärker steigen. Der Bedarf an Nachbesetzungen 

wird allerdings nicht erfüllt werden können, da der mittelfristige jährliche Bedarf bei 

ca. 900 ÄrztInnen liegt. Im Jahr 2017 haben ca. 1.700 Personen das Medizinstu-

dium erfolgreich absolviert, wovon allerdings nur ein Anteil von 60 % in Österreich 

bleiben wird (vgl. Österreichische Ärztekammer 2018). 
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2.3. PharmareferentInnen 

PharmareferentInnen werden für die Vermittlung von Informationen zu den Arznei-

mitteln eines Pharmaunternehmens an die Ärzte/Ärztinnen eingesetzt. Alle getroffe-

nen Aussagen zu den Arzneimitteln müssen der Fachinformation entsprechen, ob-

jektiv und überprüfbar sein (vgl. Wechselberger/Rumler 2018, S. 6). 

Laut § 72 AMG darf die Tätigkeit als PharmareferentIn nur von jenen Personen aus-

geübt werden, die „ein Universitätsstudium aus den Studienrichtungen Humanme-

dizin, Zahnmedizin, Veterinärmedizin oder Pharmazie (...) aufweisen“ (Rechtsinfor-

mationssystem des Bundes 2018a) oder „durch eine Prüfung nachgewiesen haben, 

daß ihre Berufsvorbildung im Hinblick auf die Tätigkeit eines Pharmareferenten der 

Berufsvorbildung (...) gleichzuhalten ist“ (Rechtsinformationssystem des Bundes 

2018a). 

2.3.1. Besuche der Ärzte/Ärztinnen 

Bei den Besuchen der Ärzte/Ärztinnen dürfen unentgeltliche ÄMU abgegeben wer-

den, auf deren Faltschachteln der Hinweis „Unverkäufliches Ärztemuster“ ange-

bracht sein muss. Die Abgabe ist nur nach einer schriftlichen Anforderung möglich 

(vgl. Wechselberger/Rumler 2018, S. 10). 

Nach § 58 AMG (2) darf die Abgabe von unverkäuflichen ÄMU an Ärzte/Ärztinnen 

„innerhalb eines Zeitraumes von einem Jahr nach erstmaliger Abgabe der Arz-

neispezialität (...) in einer Anzahl, die zur Beurteilung des Behandlungserfolges bei 

höchstens zehn Patienten ausreicht, insgesamt jedoch höchstens im Ausmaß von 

30 Ärztemustern einer Arzneispezialität je Empfänger, und nach Ablauf des (...) ge-

nannten Zeitraumes pro Anforderung höchstens im Ausmaß von 2 Ärztemustern, 

an einen Empfänger jedoch höchstens im Ausmaß von fünf Ärztemustern einer Arz-

neispezialität im Jahr erfolgen“ (Rechtsinformationssystem des Bundes 2018b). 

Für Pharmaunternehmen besteht die Verpflichtung, die Abgabe von Ärztemustern 

zu kontrollieren und Nachweise der Ärztemusterabgabe vorzulegen (vgl. Wechsel-

berger/Rumler 2018, S. 10). 



 

  12 

Ziel der Besuche von PharmareferentInnen bei den ÄrztInnen ist die Bewerbung der 

Präparate des Pharmaunternehmens, um Verordnungen zu erlangen. Aufgrund des 

steigenden Ärztemangels und der zunehmend alternden und somit betreuungsin-

tensiveren Bevölkerung ist davon auszugehen, dass die Patientenanzahl pro 

Arzt/Ärztin ansteigen wird. Daher ist zum einen mit einer geringeren Behandlungs-

zeit je PatientIn und zum anderen auch mit einer reduzierten Besuchszeit durch die 

PharmareferentInnen zu rechnen. Zusätzlich werden die PharmareferentInnen mit 

erhöhten Wartezeiten zu Stoßzeiten der Ordinationen konfrontiert. 

2.3.2. Veranstaltungen und Kongresse 

Wissenschaftliche Kongresse, Workshops, Vorträge oder Symposien sind ein Mittel 

zum Wissensaustausch über Arzneimittel und Therapien. Diese Veranstaltungen 

dürfen lediglich der fachlichen Fortbildung und/oder der wissenschaftlichen Infor-

mation dienen. Die Einladung der Ärzte/Ärztinnen zu Veranstaltungen darf nicht von 

der Verordnung von Arzneimitteln abhängig gemacht werden (vgl. Wechselber-

ger/Rumler 2018, S. 7). 

Die Kostenübernahme durch die pharmazeutische Industrie beschränkt sich auf die 

Verpflegung, die Reisekosten, die Übernachtungskosten und die Teilnahmegebüh-

ren. Allfällige Kosten für eine Begleitperson dürfen nicht übernommen werden. 

Ebenso ist die Finanzierung von Unterhaltungsprogrammen verboten (vgl. Wech-

selberger/Rumler 2018, S. 7). 

Im Rahmen von Veranstaltungen oder Arbeitsessen, bei welchen ein Informations-

austausch stattfindet, dürfen die Kosten der Bewirtung von der pharmazeutischen 

Industrie übernommen werden (vgl. Wechselberger/Rumler 2018, S. 8). 

Veranstaltungen werden von den ÄrztInnen zur fachlichen Fortbildung besucht. In 

diesem Rahmen haben PharmareferentInnen die Möglichkeit, einige Ärzte/Ärztin-

nen innerhalb kürzester Zeit anzutreffen und sich außerhalb der Ordinationszeit mit 

den ÄrztInnen auszutauschen sowie den Beziehungsaufbau zu fördern. 
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3. Customer Journey 

Zum Aufbau einer emotionalen Kundenbeziehung ist es nicht mehr ausreichend, 

sich nur auf das eigentliche Kernprodukt zu fokussieren. Es müssen alle Interaktio-

nen zwischen den KundInnen und dem Unternehmen – also die Kundenkontakt-

punkte innerhalb der Customer Journey – analysiert und überprüft werden, um Mög-

lichkeiten zu finden, die KundInnen durch Service Excellence zu begeistern (vgl. 

Gouthier 2016a, S. 84f.). Die Identifikation der Customer Journey kann genutzt wer-

den, um Differenzierungsmöglichkeiten zum Mitbewerb zu ermitteln (vgl. 

Rawson/Duncan/Jones 2013, S. 98). 

Viele Unternehmen aus unterschiedlichsten Branchen beschäftigen sich bereits seit 

vielen Jahren mit dieser Thematik. Die Pharmabranche nähert sich aufgrund der 

Komplexität des Pharmamarktes allerdings nur sehr langsam an (vgl. Gerdum 2018, 

S. 26). 

3.1. Definition 

Die Customer Journey der KundInnen stellt eine Reise durch die Kommunikations- 

und Servicelandschaft eines Unternehmens dar (vgl. Schüller 2016, S. 169f). Darin 

werden die Kontaktpunkte (= Touchpoints) zwischen dem Unternehmen und den 

KundInnen dargestellt (vgl. Kolbenschlag/Rütten 2017, S. 69). An jedem dieser 

Touchpoints entstehen Eindrücke, weshalb die kundenorientierte Ausrichtung die-

ser Kontaktpunkte von zentraler Bedeutung ist (vgl. Schüller 2016, S. 169f.). 

Eine geplante Customer Journey wird als „hypothetical journey reflecting the service 

delivery process (static state)“ (Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 846) und die 

tatsächliche Customer Journey als „individual journey that occurs during execution 

of a service (dynamic state)“ (Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 846) definiert. 

Unternehmen, welche die tatsächliche Customer Journey und die Bedürfnisse ihrer 

KundInnen kennen, können Geschäftsprozesse verbessern, anpassen oder neu ge-

stalten, sodass Begeisterung an den einzelnen Touchpoints erwirkt wird (vgl. Hal-

vorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 841).  
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3.2. Customer Journey Analyse 

Die Customer Journey Analyse (CJA) besteht – wie in Abbildung 6 ersichtlich – aus 

fünf Phasen. In den ersten beiden Phasen wird ein gemeinsames Verständnis vom 

Ziel der Analyse geschaffen und die geplante Customer Journey aufgestellt. In der 

darauffolgenden Phase wird die tatsächliche Customer Journey mittels empirischer 

Studie erhoben, analysiert und visualisiert. Im Anschluss werden die Ergebnisse 

zusammengefasst und Empfehlungen zur Optimierung abgegeben (vgl. Halvors-

rud/Kvale/Folstad 2016, S. 849). 

 

Abbildung 6: Phasen der Customer Journey Analyse (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, 
S. 849 - 851) 

 

Phase 1: Überblick, Umfang und Abgrenzung 

In Phase 1 werden die Gegebenheiten und die Gründe für die Customer Journey 

Analyse beschrieben. Ebenso wird der Umfang der Analyse hinsichtlich Zielgruppen 

und Kanäle definiert. Zusätzlich werden der Start- und der Endpunkt der Customer 

Journey festgelegt (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849). 
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Phase 2: Identifikation der geplanten Customer Journey 

In Phase 2 wird der Serviceprozess aus Sicht des Unternehmens identifiziert und 

dargestellt. Durch Interviews mit bspw. VertriebsmitarbeiterInnen oder durch eine 

Überprüfung der Materialien, welche an die KundInnen übermittelt werden, kommt 

eine Outside-in Perspektive zustande (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849).  

Dabei wird die Zeitachse, welche horizontal dargestellt wird, in drei Perioden – Pre-

Service, Service und Post-Service – eingeteilt. Innerhalb dieser Phasen sind die 

jeweiligen Customer Touchpoints zu ermitteln (vgl. Rosenbaum/Otalora/ Ramírez 

2017, S. 144). Die Kontaktpunkte können dabei in Ober- und Unter-Touchpoints 

eingeteilt werden (vgl. Schüller 2016, S. 175f.). 

Die vertikale Achse, welche entscheidend für die Effektivität der Customer Journey 

Map ist, ist mit dem Service-Blueprint verknüpft. Auf diese Weise können die Zu-

sammenhänge zwischen Tätigkeiten, Personal, Technologie und Informationen be-

trachtet werden, um diese in weiterer Folge an die Kundenerwartungen in jedem 

Touchpoint anzupassen (vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramírez 2017, S. 144). 

Die Customer Journey Map zeigt die Sichtweise von einzelnen KundInnen des Un-

ternehmens. Dabei liegt der Fokus auf den Kundenerlebnissen mit Bezug auf die 

Customer Touchpoints. Der Service-Blueprint fokussiert sich hingegen auf die un-

ternehmensinternen Prozesse – also den Backstage-Bereich (vgl. Kalbach 2016, 

S. 95). 

In Abbildung 7 wird die Differenzierung zwischen der Customer Journey Map und 

dem Service-Blueprint schematisch dargestellt. Die orangen Pfeile zeigen die Pha-

sen der Interaktion, die grünen Balken beziehen sich auf die individuellen Kunden-

aktivitäten, der blaue Balken repräsentiert die Touchpoints und die gelben Balken 

zeigen die unternehmensinternen Prozesse (vgl. Kalbach 2016, S. 95). 
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Abbildung 7: Schematische Darstellung zur Differenzierung der Customer Journey Map und des Service-Blue-
prints (in Anlehnung an Kalbach 2016, S. 96) 

 

Phase 3: Empirische Erhebung der tatsächlichen Customer Journey 

Bei der empirischen Erhebung können die einzelnen Touchpoints nach den Krite-

rien „enttäuschend“, „okay“ und „begeisternd“ bewertet werden (vgl. Schüller 2016, 

S. 175f.). 

Das Ziel der Untersuchung ist es, typische Probleme innerhalb der Customer Jour-

ney und die entsprechenden Pain-Points aus Kundensicht zu ermitteln. Bereits nach 

einer geringen Anzahl von Kundenbefragungen kommen die relevanten Probleme 

und die Erwartungen der KundInnen zum Vorschein. Es ist wichtig, dass alle Ergeb-

nisse als relevant und wertvoll angesehen werden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 

2016, S. 849). 

Phase 4: Analyse der tatsächlichen Customer Journey 

In Phase 4 werden die von Phase 3 ermittelten Daten analysiert, womit eine sepa-

rate Customer Journey – die tatsächliche Customer Journey – dargestellt wird. 

Diese wird im Anschluss mit der geplanten Customer Journey und den Backstage-

Prozessen verglichen. Die Visualisierung unterstützt die Erkennung von Abwei-

chungen der geplanten Customer Journey und kann mit Kommentaren der befrag-

ten KundInnen ergänzt werden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849). 
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Service-Blueprint

Phasen	der	Interaktion

Individuelle
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Unternehmensinterne
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Phase 5: Ergebnisbericht  

In der letzten Phase werden die Abweichungen zwischen der geplanten und der 

tatsächlichen Customer Journey näher untersucht und analysiert. Der Bericht ent-

hält die Darstellung der geplanten Customer Journey, die individuellen tatsächlichen 

Journeys, die Schlüsselprobleme, die systematischen Abweichungen, eine Auflis-

tung der priorisierten Probleme mit Erklärungen und Empfehlungen zur Abschwä-

chung der Problematiken (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849) 

Nach Abschluss dieser Phase sind die beschlossenen Maßnahmen umgehend um-

zusetzen und die Erfahrungen, welche in der Umsetzung gemacht werden, schrift-

lich festzuhalten. Die umgesetzten Maßnahmen können mittels Weiterempfeh-

lungsrate gemessen werden (vgl. Schüller 2016, S. 175f.). 

3.3. Customer Touchpoints 

Customer Touchpoints oder Kundenkontaktpunkte entstehen dort, wo KundInnen 

mit dem Unternehmen bzw. mit den MitarbeiterInnen des Unternehmens in Kontakt 

kommen (vgl. Schüller 2013, S. 148). 

Touchpoints werden als „an instance of communication between a customer and a 

service provider“ (Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 846) definiert. 

3.3.1. Kategorisierung der Customer Touchpoints 

Touchpoints können grundsätzlich durch direkte und indirekte Touchpoints vonei-

nander unterschieden werden. An direkten Touchpoints haben MitarbeiterInnen un-

mittelbaren Kontakt zu den KundInnen wie beispielsweise ein Gespräch am Mes-

sestand oder ein Besuch bei den KundInnen. Bei einem indirekten Touchpoint, ist 

hingegen ein Bindeglied wie eine Website oder ein Mailing zwischengeschalten (vgl. 

Schüller 2016, S. 183). 

Customer Touchpoints können – wie in Tabelle 2 ersichtlich – in direkte oder indi-

rekte und einseitige oder zweiseitige Kontaktpunkte unterteilt werden. Direkte 

Touchpoints können vom Unternehmen beeinflusst werden, während dies bei indi-

rekten Kontaktpunkten nicht möglich ist. Zweiseitige Touchpoints ermöglichen eine 

Interaktion zwischen dem Unternehmen und den KundInnen, bei einseitigen Touch-

points ist ein solcher Austausch nicht möglich (vgl. Esch et al. 2010, S. 8f.). 
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 Direkt Indirekt 

Zweiseitig 

 Persönliches Beratungs-

gespräch 

 Persönliches Gespräch 

auf Messen, Kongres-

sen und Veranstaltun-

gen 

 Blogs 

 Communities 

 Gespräche mit Bekannten, 

FreundInnen, KollegInnen 

Einseitig 

 Messen, Kongresse und 

Veranstaltungen ohne 

persönliche Gespräche 

 Produktverwendung 

 Verpackung 

 Werbeanzeigen in Zeit-

schriften 

 Presseberichte 

Tabelle 2: Kategorisierung von Customer Touchpoints (in Anlehnung an Esch et al. 2010, S. 9) 

An jedem Kontaktpunkt kann ein positives, aber auch ein negatives Erlebnis entste-

hen, was die Beziehung zu den KundInnen stärkt oder schwächt. Ein negatives Er-

lebnis kann den Abbruch einer Geschäftsbeziehung und eine umsatzschädigende 

Mundpropaganda zur Folge haben. Daher ist es von Bedeutung, dass die positiven 

Erfahrungen der KundInnen dominieren (vgl. Schüller 2013, S. 148f.). 

In einer von DocCheck Research durchgeführten Studie wurden knapp 400 

Ärzte/Ärztinnen und ApothekerInnen befragt, welche Bedeutung der persönliche 

Besuch durch PharmareferentInnen für sie hat und ob der persönliche Besuch 

durch digitale Alternativen ersetzt werden kann. Dabei wurde eruiert, dass 70 Pro-

zent der Befragten ihre PharmareferentInnen als wertvolle BeraterInnen ansehen. 

Ebenso ist das persönliche Gespräch durch digitale Kommunikation für drei Viertel 

der befragten Ärzte/Ärztinnen nicht ersetzbar (vgl. Wenke 2017, S. 54). 

Da das persönliche Gespräch von einem großen Teil der Ärzte/Ärztinnen als wich-

tiges Kommunikationsmittel betrachtet wird, liegt der Fokus dieser Arbeit auf den 

direkten und zweiseitigen Touchpoints. 
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3.3.2. Identifikation von Customer Touchpoints 

Zu Beginn einer Touchpoint-Analyse legt das Management relevante Touchpoints 

fest. Diese werden erst intern auf dessen Wichtigkeit bewertet, um sie im Anschluss 

durch eine externe Bestandsaufnahme aus Kundensicht bewerten zu lassen (vgl. 

Esch et al. 2010, S. 11). 

Da bei detaillierter Betrachtung einer Customer Journey hunderte Touchpoints zu-

sammenkommen können, ist es erforderlich eine Bewertung durchzuführen, um 

herauszufinden, auf welche Touchpoints der Fokus gelegt werden soll und welche 

Touchpoints vernachlässigt werden können (vgl. Schüller 2016, S. 184f.).  

Mit diesem Hintergrund wurde eine Studie durchgeführt, bei welcher eruiert wurde, 

welche Kontaktpunkte in Beziehung zur Kundenbindung stehen. Es wird auf die 

Wichtigkeit der Messung der einzelnen Touchpoints hingewiesen, da laut dem Er-

gebnis der Studie nur 13 von 24 Touchpoints zur Kundenbindung beitragen (vgl. 

Ieva/Ziliani 2018, S. 444, S. 450, S. 453). 

Daher ist es erforderlich, identifizierte Touchpoints durch eine externe Bestandsauf-

nahme zu untersuchen, um auf diese Weise aktuelle und ideale Kundenkontakt-

punkte zu analysieren (vgl. Esch et al. 2010, S. 11). 

3.3.3. Bewertung der Emotionen bei den Customer Touchpoints 

Das Verhalten von Menschen ist auf die unterschiedlichen Persönlichkeiten zurück-

zuführen, welche im Gehirn durch verschiedene Ausprägungen der Motiv- und 

Emotionssysteme entstehen. Da Entscheidungen auf Basis von Emotionen getrof-

fen werden, ist ein Verständnis zum Emotionssystem erforderlich. Dabei ist zu be-

achten, dass Emotionen nicht mit Gefühlen gleichzusetzen sind. Emotionen entste-

hen unbewusst und gehen auf das System von Antrieben, Bewertungen und Zielen 

einer jeden Person zurück. Gefühle entstehen hingegen auf Basis von Emotionen 

als begleitendes Merkmal (vgl. Werner 2017, S. 185). 

Die Vermittlung von Informationen sorgt für Argumente, bringt die KundInnen aber 

nicht zum Handeln. Alle getroffenen Entscheidungen, die zum Handeln bewegen, 

sind auf die Emotionen zurückzuführen, welche abhängig von Geschlecht, Alter und 

Typ beeinflusst werden. Daher ist es erforderlich, an allen Touchpoints Emotionen 

der KundInnen – also nicht ausgesprochene Bedürfnisse, Sorgen, Gefühle usw. – 

zu erkennen (vgl. Schüller 2016, S. 111f.). 
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Im Laufe einer Interaktion wägen die KundInnen unbewusst zwischen der Erwar-

tungshaltung und der erhaltenen Leistung ab. Bei Erfüllung der Erwartungen sind 

die KundInnen zufrieden, bei einer Überschreitung der Erwartungen entsteht hinge-

gen Begeisterung. Laut der Peak-End-Rule hängt die Beurteilung der gesamten In-

teraktion insbesondere von den positiven und negativen Spitzen im Laufe der Inter-

aktion ab. Ebenso ist ein angenehmer Abschluss der Interaktion für eine positive 

Gesamtbeurteilung sehr wichtig (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 5f.).  

Die Erinnerungen stellen emotionale Erfahrungen dar, welche die Erwartungen der 

KundInnen prägen. Die individuelle Erwartungshaltung der KundInnen werden von 

kundenorientierten MitarbeiterInnen wahrgenommen, um die entsprechende Leis-

tung bei der Interaktion mit den KundInnen zu erbringen (vgl. Riedel/Gresser 2016, 

S. 7). 

Das Zusammenspiel von den Erwartungen der KundInnen werden in Abbildung 8 

dargestellt. Wenn die Erwartungen zu 100 % erfüllt werden, sind die KundInnen 

zufrieden (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7). Diese Zufriedenheit entspricht somit der 

Nulllinie und wird von den KundInnen vorausgesetzt (vgl. Schüller 2016, S. 188). 

Bei Nichterfüllung der Erwartungen sind die KundInnen unzufrieden, bei einer Über-

erfüllung entsteht Begeisterung. Die eruierten Momente der Begeisterung werden 

auch als die „Momente der Wahrheit“ bezeichnet (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7). 

„Begeisterung heißt immer: Erwartung plus x“ (Schüller 2016, S. 188). 

 

Abbildung 8: Erfüllung der Kundenerwartung (in Anlehnung an Riedel/Gresser 2016, S. 6) 

Erfüllung	der	
Erwartung	
zu	100	%

Unzufriedenheit

Begeisterung

Zufriedenheits-
niveau

Zeit
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Die Qualität eines Touchpoints aus Kundensicht, welche die Emotionalität am 

jeweiligen Kontaktpunkt zum Ausdruck bringen soll, kann einen Enttäuschungs-, 

Zufriedenheits- oder Begeisterungsfaktor darstellen (vgl. Schüller 2016, S. 187).  

Zur Beurteilung der Qualität der Touchpoints können daher folgende Fragen zu den 

einzelnen Faktoren gestellt werden:  

 Enttäuschungsfaktor: Was ist zu vermeiden? 

 Zufriedenheitsfaktor: Was ist der Minimumstandard? 

 Begeisterungsfaktor: Was kann bestenfalls getan werden? (vgl. Schüller 

2016, S. 187) 

In Extremfällen kann ein einzelner sehr negativ wahrgenommener Interaktionspunkt 

die gesamte Interaktion negativ erscheinen lassen (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7). 

In der Studie DocCheck Research wurden von den befragten ÄrztInnen und Apo-

thekerInnen die Nachteile der persönlichen Besuche durch PharmareferentInnen 

benannt. Mit 49 Prozent liegt der Zeitaufwand auf dem ersten Platz, gefolgt von der 

Einflussnahme mit 22 Prozent und der Störung des Betriebs mit 21 Prozent (vgl. 

Wenke 2017, S. 54). 

Eine solche negative Komponente kann bspw. durch eine Entschuldigung zur rech-

ten Zeit kompensiert werden, sodass die Zufriedenheit in Bezug auf die Interaktion 

noch zustande kommen kann (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7). 

Bei der Bewertung einer Interaktion kommen somit die Love-Points und die Pain-

Points zum Vorschein. Dabei haben die Emotionen der KundInnen einen hohen 

Stellenwert. Enttäuschte KundInnen reagieren mit Reklamationen, Nörgeleien und 

einer negativen Mundpropaganda, während begeisterte KundInnen als Fürsprecher 

agieren und den Mitbewerb kaum wahrnehmen. Zufriedene KundInnen gelten je-

doch als gefährliche KundInnen, da sie die Leistung des Unternehmens als zufrie-

denstellend, aber nicht als lobenswert empfinden und somit die Leistung als ersetz-

bar wahrnehmen (vgl. Schüller 2016, S. 188 f.).  

Für die Maßnahmensetzung in den einzelnen Touchpoints ist daher zu definieren, 

was keinesfalls geschehen darf, was der Minimumstandard ist und was bestenfalls 

getan werden kann (vgl. Schüller 2016, S. 190).  
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3.4. Visualisierung der Customer Journey 

Die gesamtheitliche Betrachtung der Customer Journey führt aufgrund der unter-

schiedlichen Vertriebs- und Kommunikationskanäle zu einer schnellen Komplexität. 

Daher wird das Verfahren des Customer Journey Mappings verwendet, um die ein-

zelnen Schritte der KundInnen aufzuzeichnen (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 71f.).  

Die Visualisierung einer Customer Journey kann auf unterschiedliche Art und Weise 

vorgenommen werden. Touchpoints können in Ober- und Unter-Touchpoints auf-

geteilt werden, der Entscheidungsprozess kann in einzelnen Phasen betrachtet 

werden, es können die unterschiedlichen Customer Journeys von unterschiedlichen 

Kundengruppen dargestellt werden oder die Customer Journeys der KundInnen 

können übereinandergelegt werden, um Schlüssel-Touchpoints sichtbar zu machen 

(vgl. Schüller 2016, S. 172). Ziel ist es, mit den daraus entstehenden Erkenntnissen 

zur Verbesserung der Kundenerlebnisse an den einzelnen Touchpoints beizutragen 

(vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramirez 2017, S. 144). 

3.4.1. Elemente der Customer Journey Map 

Auf der horizontalen Achse der Customer Journey Map werden drei Phasen dar-

gestellt. Dazu zählen die Pre-Service-Periode, die Service-Periode und die Post-

Service-Periode (vgl. Rosenbaum/OtaloraRamírez 2017, S. 145). Die Phasen der 

Interaktion werden am obersten Rand der horizontalen Achse dargestellt (vgl. 

Kalbach 2018, S. 6). Dabei werden der Start- und der Endpunkt der Customer Jour-

ney definiert (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 73). 

Zu den jeweiligen Phasen werden die Ergebnisse zu den unternehmensspezifisch 

ausgewählten Elementen der vertikalen Achse dargestellt (vgl. Kalbach 2016, 

S. 7). Bei der Erstellung der vertikalen Achse der Customer Journey Map, ist vorab 

zu entscheiden, welche Elemente dargestellt werden sollen. Die Auswahl sollte auf 

die für das Unternehmen bedeutende Elemente fallen. Bei der Customer Journey 

Map ist darauf zu achten, dass der Fokus auf den individuellen Kundenerlebnissen 

und nicht auf den unternehmensinternen Prozessen liegt (vgl. Kalbach 2016, S. 24).  

Zur Erstellung einer Customer Journey Map werden alle möglichen Touchpoints 

aufgezeigt, bei welchen die KundInnen mit dem Unternehmen in Kontakt kommen 

können (vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramirez 2017, S. 144). 
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Die obere Hälfte – also über den Touchpoints – zeigt die Kundenerfahrungen 

(„Customer Experiences“). Dazu gehören die Kundenaktivitäten, die Gemütsverfas-

sung und die Pain Points. In der unteren Hälfte – also unter den Touchpoints – 

werden die Aktivitäten der MitarbeiterInnen des Unternehmens dargestellt (vgl. 

Kalbach 2016, S. 6). 

Folgende Elemente können zur Darstellung der individuellen Kundenerlebnisse auf 

der vertikalen Achse der Customer Journey Map dienen: 

 Physisch: Artefakte, Tools, Geräte 

 Verhalten: Handlungen, Tätigkeiten 

 Wahrnehmung: Gedanken, Ansichten, Meinungen 

 Emotionen: Gefühle, Wünsche, Gemütsverfassung 

 Bedürfnisse: Erwartungshaltung, Resultate 

 Herausforderungen: Pain Points, Beschränkung, Grenzen 

 Kontext: Umfeld, Umwelt, Standort 

 Kultur: Überzeugungen, Werte, Philosophie 

 Ereignisse: Auslöser, Momente der Wahrheit, Problemstellen (vgl. Kalbach 

2016, S. 24) 

3.4.2. Entwicklung der Customer Journey Map 

Eine typische Customer Journey wird in einer Landkartenform dargestellt, in wel-

cher die Pfeile zur Verbindung der Touchpoints von links nach rechts gehen, wobei 

aber auch Schleifen möglich sind (vgl. Schüller 2016, S. 172). 

In Tabelle 3 wird der Aufbau einer Customer Journey Map mit vertikaler und hori-

zontaler Achse dargestellt (vgl. Kalbach 2016, S. 7). Darin wird beispielhaft die Pre-

Service-Phase dargestellt, in welcher ein/e Arzt/Ärztin bezüglich einer Besuchsan-

frage Kontakt zum/zur zuständigen Pharmareferenten/Pharmareferentin aufneh-

men möchte. 
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Tabelle 3: Customer Journey Map mit horizontaler und vertikaler Achse mit einem Beispiel (in Anlehnung 
an Kalbach 2016, S. 7) 

In der geplanten Customer Journey werden die einzelnen Touchpoints in der aus 

Unternehmenssicht richtigen Reihenfolge sortiert und können mit Kreisen darge-

stellt und mit T0, T1, T2, usw. nummeriert werden. Diese Touchpoints werden – wie 

in Abbildung 9 ersichtlich – mit Pfeilen, welche von links nach rechts führen, ver-

bunden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848). 

 

Abbildung 9: Darstellung der geplanten Customer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, 
S. 848) 

Wie in Abbildung 10 ersichtlich, werden die Abweichungen der geplanten Customer 

Journey vertikal unter den geplanten Touchpoints in Form von Kreisen dargestellt 

und mit D1, D2 usw. gekennzeichnet (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848).  

 

Abbildung 10: Darstellung der tatsächlichen Customer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 
2016, S. 848) 
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Die Touchpoints können in der Customer Journey Map mit farblicher Umrandung 

dargestellt werden, um den/die InitiatorIn des Touchpoints – also der/die Mitarbei-

terIn des Unternehmens oder der/die Kunde/Kundin – hervorzuheben. Innerhalb 

des Kreises kann ein Symbol eingefügt werden, sodass die Art der Kommunikation 

ersichtlich ist (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848).  

In Abbildung 11 werden Beispiele für die Visualisierung von Touchpoints innerhalb 

der Customer Journey dargestellt. Die Kreise mit der blauen Umrandung stellen das 

Unternehmen bzw. deren MitarbeiterInnen als InitiatorIn des Touchpoints dar, die 

Kreise mit violetter Umrandung stellen den/die Kunden/Kundin als InitiatorIn dar. 

Ein durchgestrichener Kreis stellt beim Vergleich der tatsächlichen Customer Jour-

ney mit der geplanten Customer Journey einen Fehler dar. Dies könnte bspw. ein 

nicht entgegengenommener Anruf eines/einer Kunden/Kundin sein (vgl. Halvors-

rud/Kvale/Folstad 2016, S. 848). 

 

Abbildung 11: Mögliche Darstellung von Touchpoints in der Customer Journey Map (in Anlehnung an Halvors-
rud/Kvale/Folstad 2016, S. 848) 

 

Bei der Gegenüberstellung der geplanten und der tatsächlichen Customer Journey 

können durch die Dynamik Abweichungen („Deviations“) entstehen. Diese Abwei-

chungen lassen sich in vier Kategorien einteilen: 

 Erwarteter Touchpoint: Der Kontaktpunkt der tatsächlichen Customer Jour-

ney stimmt mit jener der geplanten Customer Journey überein. Dazu zählen 

somit all jene Touchpoints, welche keine Abweichung aufweisen.  

 Ad hoc Touchpoint: Zu dieser Kategorie zählen alle Touchpoints, die sich als 

Abweichung zur geplanten Customer Journey erweisen. 
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 Fehlerhafter Touchpoint: Ein solcher Kontaktpunkt stellt eine Abweichung 

dar, welcher ein unerwünschtes Ergebnis beinhaltet. Diese Touchpoints wer-

den in der Customer Journey durchgestrichen. 

 Fehlende Touchpoints: Kontaktpunkte werden als fehlend bezeichnet, wenn 

diese in der geplanten Customer Journey nicht ersichtlich sind (vgl. Halvors-

rud/Kvale/Folstad 2016, S. 847, S. 854). 

In Abbildung 12 wird der Abgleich einer tatsächlichen Customer Journey im Ver-

gleich zu einer geplanten Customer Journey dargestellt (vgl. Halvors-

rud/Kvale/Folstad 2016, S. 854). Diese Darstellung lehnt sich an das Beispiel aus 

Tabelle 2 an. Der/Die Arzt/Ärztin sucht im Internet nach Informationen zu einem 

Arzneimittel (T0). Da die gefundenen Informationen nicht ausreichend sind, möchte 

der/die Arzt/Ärztin einen Termin mit dem/der zuständigen Pharmareferenten/Phar-

mareferentin vereinbaren. Dafür sucht der/die Arzt/Ärztin die Visitenkarte mit den 

Kontaktdaten des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin (T1). Im Anschluss ver-

sucht der/die Arzt/Ärztin den/die Pharmareferenten/Pharmareferentin telefonisch zu 

erreichen (T2), diese/r nimmt den Anruf jedoch nicht entgegen (D1). Der/Die Phar-

mareferentIn ruft den/die Arzt/Ärztin zu einem späteren Zeitpunkt zurück (D2), so-

dass der von dem/der Arzt/Ärztin gewünschte Termin vereinbart werden kann (T3). 

 

Abbildung 12: Darstellung einer tatsächlichen Customer Journey mit Abweichungen zu einer geplanten Custo-
mer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 854) 
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4. Service-Blueprint 

Für die Beschreibung der Customer Journey wird der Service-Blueprint von DIN 

CEN/TS 16880 als geeignete Methode für die Entwicklung von Kundenerlebnissen 

angesehen, da dies die Basis für die Ursachenerhebung von Leistungsmängeln dar-

stellt (vgl. Meister/Meister 2018, S. 50). 

4.1. Anwendungsgebiet eines Service-Blueprints 

Der Service-Blueprint stellt ein Verfahren dar, mit dessen Hilfe der Leistungserstel-

lungsprozess von Dienstleistungen dargestellt werden kann (vgl. Promidis 2015, 

S. 1). Dieses Tool unterscheidet sich zu anderen prozessorientierten Tools durch 

die Ausrichtung auf die KundInnen. Ein Service-Blueprint kann auf strategischer und 

auf einer Detailebene angewendet werden, um Teilprozesse bei Optimierungsbe-

darf zu verbessern (vgl. Sandmann 2016, S. 25).  

Der Dienstleistungsprozess wird chronologisch sortiert und von links nach rechts 

auf der horizontalen Achse dargestellt. Auf der vertikalen Achse wird die Struktur 

der Dienstleistungsorganisation abgebildet (vgl. Sandmann 2016, S. 26). 

Darin werden sowohl die Interaktionen mit den KundInnen als auch die unterneh-

mensinternen Schnittstellen dargestellt, welche für die KundInnen nicht sichtbar 

sind (vgl. Promidis 2015, S. 1). Dadurch wird eine vollständige Visualisierung der 

Services und der darunterliegenden Sub-Prozesse ermöglicht (vgl. Bitner/Ost-

rom/Morgan 2008, S. 70). 

Der Service-Blueprint wird für den Aufbau einer kundenorientierten Organisation 

herangezogen, um die Erwartungshaltung der KundInnen an den Kontaktpunkten 

zu ergründen. Zur Steigerung der Qualität der Kontaktpunkte und somit die wahr-

genommene Qualität der Services durch die KundInnen, ist das physische Umfeld 

und der Umgang mit den KundInnen dementsprechend zu gestalten (vgl. Meis-

ter/Meister 2018, S. 52). 
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Folgende Elemente können zur Darstellung der Organisationsprozesse dienen: 

 Touchpoints: Geräte, Medium, Informationen 

 Angebote: Produkte, Services, Features 

 Prozesse: Aktivitäten 

 Herausforderungen: Probleme, Störungen 

 Tätigkeiten: Rollen, Abteilungen, Berichte 

 Metriken: Finanzen, Statistiken 

 Evaluation: Stärken, Schwäche, Lernprozess 

 Gelegenheiten: Lücken, Schwächen 

 Ziele: Umsatz, Einsparungen, Reputation 

 Strategie: Richtlinien, Grundsätze (vgl. Kalbach 2016, S. 24) 

4.2. Prozesse im persönlichen Kundenkontakt 

Da der Fokus der Arbeit auf den direkten zweiseitigen Touchpoints liegt, werden 

jene Prozesse schematisch dargestellt, bei welchen die persönliche Kommunikation 

im Vordergrund steht. Dazu zählen der persönliche Kundenbesuch und die persön-

liche Kommunikation auf Events – also Kongressmessen und Veranstaltungen. 

4.2.1. Prozess eines persönlichen Kundenbesuchs 

Im Folgenden wird der Tagesablauf eines/einer Außendienstmitarbeiters/Außen-

dienstmitarbeiterin dargestellt (vgl. Levenig 2016, S. 149), in welchem die einzelnen 

Prozessphasen dem Pre-Service, dem Service und dem Post-Service zugeordnet 

werden. In Abbildung 13 wird der Prozess eines Kundenbesuchs schematisch dar-

gestellt. 

 

Abbildung 13: Phasen eines Tagesablaufes eines/einer Außendienstmitarbeiters/Außendienstmitarbeiterin (in 
Anlehnung an Levenig 2016, S. 148, S. 151) 
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Die Besuchsvorbereitung basiert auf einer Besuchsplanung, welche auf die Ge-

gebenheiten des/der Kunden/Kundin abgestimmt sein sollte. Diese Planung wird 

durch den Einsatz eines Software-Programmes durchgeführt. Ein solches Tool er-

möglicht eine optimale Planung, die unter Berücksichtigung der Besuchshäufigkeit 

der jeweiligen Klassifizierung des/der Kunden/Kundin stattfinden soll. Bei der an-

schließenden Kundenanalyse ist es erforderlich, die gewonnenen Informationen 

aus zuvor geführten Gesprächen zu verwenden, um im Beratungsgespräch eine 

höhere Kompetenz auszustrahlen. Die Unterlagen und die Arbeitsmaterialien sind 

auf Basis dieser Informationen zusammenzustellen (vgl. Levenig 2016, 

S. 148 - 150). 

Die Situationsanalyse folgt unmittelbar nach der Besuchsvorbereitung. In dieser 

Phase sollen die relevanten Bedingungen vor Ort berücksichtigt werden, denn das 

Wissen über die Prozesse der KundInnen verstärkt die Beratungskompetenz 

des/der Außendienstmitarbeiters/Außendienstmitarbeiterin (vgl. Levenig 2016, 

S. 150f.). 

In Abbildung 14 wird die Pre-Service-Phase für das persönliche Kundengespräch 

dargestellt (vgl. Levenig 2016, S. 148 - 151). 

 

Abbildung 14: Pre-Service-Phase für das persönliche Kundengespräch (in Anlehnung an Levenig 2016, 
S. 148 - 151) 

Im Rahmen des Kundengesprächs ist es von Vorteil, bei der Begrüßung eine per-

sönliche und vertrauensvolle Atmosphäre aufzubauen. Im Idealfall führt der/die Au-

ßendienstmitarbeiterIn eine Kundenkartei, in welcher persönliche Informationen wie 

Urlaubsreisen oder Hobbys über den/die Kunden/Kundin dokumentiert sind. Derar-

tige Informationen unterstützen den persönlichen Einstieg in das Kundenge-

spräch und signalisieren gegenüber den KundInnen Wertschätzung (vgl. Levenig 

2016, S. 152f.). 
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Ehe der Einstieg in das Geschäftliche erfolgt, ist ein Rahmen für das Gespräch zu 

setzen. Dabei soll die geplante Dauer des Gesprächs und die Vorgehensweise mit 

dem/der Kunden/Kundin abgestimmt werden (vgl. Brandt-Biesler/Krumm 2015, 

S. 82). 

Danach wird der Bedarf des/der Kunden/Kundin analysiert, indem offene und 

geschlossene Fragen gestellt werden. Dabei ist ein aktives Zuhören erforderlich, 

um die emotionalen und die sachlichen Bedürfnisse des/der Kunden/Kundin zu ver-

stehen (vgl. Levenig 2016, S. 152). Die Fragen sollten sich daher insbesondere auf 

die Meinung und die Erfahrung des/der Kunden/Kundin beziehen. Ebenso kann ein 

Mehrwert errungen werden, wenn aktiv gefragt wird, was dem/der Kunden/Kundin 

wichtig ist (vgl. Brandt-Biesler/Krumm 2015, S. 83f.). 

Darauf aufbauend erfolgt die Präsentation der Produkte. In dieser Phase ist es 

entscheidend, auf die Einwände des/der Kunden/Kundin einzugehen und entspre-

chend zu behandeln (vgl. Levenig 2016, S. 153). Wenn aufkommende Fragen von 

den KundInnen nicht sofort von den AußendienstmitarbeiterInnen beantwortet wer-

den können, soll nicht zögerlich gesprochen werden. Ebenso ist keine Entschuldi-

gung angebracht, denn dieses Verhalten wird im westeuropäischen Bereich als Un-

sicherheit wahrgenommen. In dieser Situation ist es notwendig, eine Abklärung des 

Sachverhalts anzukündigen und die entsprechende Information im Nachgang an 

den/die Kunden/Kundin zu übermitteln (vgl. Schneiderheinze/Zotta, S. 95). 

Am Ende des Gesprächs werden die benötigten Unterlagen und Produktmuster an 

den/die Kunden/Kundin übergeben (vgl. Levenig 2016, S. 153). 

Am Ende eines Gespräches ist es wichtig, eine Vereinbarung mit dem/der Kun-

den/Kundin zu treffen. Diese Vorgehensweise soll für beide Parteien Klarheit dar-

über schaffen, was als Nächstes passiert, welche Punkte noch offen sind und bis 

wann diese geklärt werden. Ebenso könnte bspw. ein Termin für den nächsten Be-

such vereinbart werden (vgl. Brandt-Biesler/Krumm 2015, S. 86). 

Nach Beendigung des Kundengesprächs können durch den/die Außendienstmitar-

beiterIn Tätigkeiten bei dem/der Kunden/Kundin vorgenommen werden, welche 

den/die Kunden/Kundin im Ablauf des Arbeitsalltags unterstützen (vgl. Levenig 

2016, S. 153).  

Die Aktivitäten der Service-Phase werden in Abbildung 15 dargestellt. 
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Abbildung 15: Service-Phase für das persönliche Beratungsgespräch (in Anlehnung an Levenig 2016, 
S. 151 - 153; Brandt-Biesler/Krumm 2015, S. 86) 

Im Anschluss erfolgt im Zuge der Berichterstattung – wie in Abbildung 16 ersicht-

lich – die Nachbereitung des Kundengesprächs, bei welcher die Informationen 

des/der Kunden/Kundin als auch die Ergebnisse des Gesprächs beinhaltet sind. 

Daraufhin wird ein Besuchsbericht mit allen wichtigen Informationen und Entwick-

lungen verfasst. Darin sind zusätzlich Folgemaßnahmen wie das Versenden von 

Produktmustern oder die Vereinbarung für den nächsten Termin festzuhalten. Die-

ser Bericht ist als Grundlage für den nächsten Kundentermin in der Vorbereitungs-

phase zu nutzen (vgl. Levenig 2016, S. 153f.). 

 

Abbildung 16: Post-Service-Phase für das persönliche Beratungsgespräch (in Anlehnung an Levenig 2016, 
S. 153f.) 

In der persönlichen Kommunikation ist der Erfolg meist an die Leistung des/der je-

weiligen Mitarbeiters/Mitarbeiterin gebunden. Neben den Fähigkeiten und den Er-

gebnissen fließt auch die Verhaltensweise der MitarbeiterInnen mit ein (vgl. 

Ivens/Leischnig 2016, S. 546). 

In Tabelle 4 werden beispielhafte Kennzahlen je nach Service-Phase dargestellt. 

Phase Kennzahlen 

Pre-Service 
Analysedauer je Kunde/Kundin 

Durchschnittliche Dauer der Besuchsplanung 

Service 
Anteil der aktiven Beratungszeit im Verhältnis zur Besuchszeit 

Durchschnittliche Reisekosten bzw. Spesen pro Besuch 

Post-Service 

Frequenz der Service-Kontakte 

Gesamtkosten der Kundenpflege 

Kundendeckungsbeitrag 

Tabelle 4: Beispielhafte Kennzahlen der Service-Phase (in Anlehnung an Ivens/Leischnig 2016, S. 545f., 
S. 549) 

Begrüßung
Rahmen	für	das	
Gespräch	setzen

Bedarfsanalyse	des/der	
Kunden/Kundin

Kundengespräch

Service

Produkt-
präsentation

Übergabe	von	
Produktmustern	
und	Unterlagen

Treffen	einer	
Vereinbarung

Unterstützende	Tätigkeiten

Unterstützung	im	Ablauf	
des	Arbeitsalltags	bei	

dem/der	Kunden/Kundin

Dokumentation	der	
gewonnenen	Informationen	
des/der	Kunden/Kundin

Dokumentation	des	
Gesprächsergebnisses

Dokumentation	der	
Folgemaßnahmen

Berichterstattung

Post-Service

Ablage	des	Berichts	für	den	
nächsten	Kundentermin
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4.2.2. Eventprozesse 

Unter Events sind Veranstaltungen zu verstehen, bei welchen unternehmensge-

steuerte Botschaften im Rahmen einer erlebnisorientierten Kommunikation an die 

TeilnehmerInnen bzw. BesucherInnen vermittelt werden sollen (vgl. Nufer 2016, 

S. 480). 

In Abbildung 17 werden die unterschiedlichen Arten von Events voneinander abge-

grenzt. Eine wichtige Unterscheidung liegt in der Art der Kommunikation. Diese 

kann einseitig oder interaktiv erfolgen. Zur einseitigen Kommunikation zählen das 

Sponsoring und die Sales Promotion. Der interaktiven Kommunikation werden der 

Messeauftritt und die Ausrichtung von Veranstaltungen zugeordnet (vgl. Nufer 

2016, S. 481). 

 

Abbildung 17: Abgrenzung von Events (in Anlehnung an Nufer 2016, S. 481) 

 

Kongressmesse 

Messen werden von Unternehmen als Transaktions- und Begegnungsplattform ge-

nutzt. Die BesucherInnen nutzen diese Gelegenheit, um sich Informationen zu be-

schaffen, sich weiterzubilden, Erfahrungen auszutauschen und geschäftliche Be-

ziehungen zu pflegen (vgl. Kirchgeorg/Springer 2016, S. 460f.). 

Ein Kongress stellt eine Fachveranstaltung zu einem gewissen Thema dar. Wenn 

ein solcher Kongress von einer Messe ergänzt wird, wird von einer Kongressmesse 

gesprochen (vgl. Wer liefert was 2018). Da die Ärzte/Ärztinnen wissenschaftliche 

Kongresse besuchen, bei welchen ein fachlicher Wissensaustausch stattfindet (vgl. 

Wechselberger/Rumler 2018, S. 7), sind diese als Kongressmesse zu bezeichnen. 
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Bei der Messebesucher-Journey sind durch das Unternehmen bzw. dem Messe-

aussteller zwischen zwei Entscheidungen von MessebesucherInnen zu unterschei-

den, die Messebesuchsentscheidung und die Ausstellerbesuchsentscheidung (vgl. 

Kirchgeorg/Springer 2016, S. 465). 

Die Messebesuchsentscheidung umfasst die Entscheidung eines/einer Besu-

chers/Besucherin einen Besuch bei der Messe vorzunehmen. Meist werden poten-

tielle BesucherInnen durch den/die MesseveranstalterIn, durch Verbände oder 

durch einen der AusstellerInnen auf die Messe hingewiesen. Die Ausstellerbe-

suchsentscheidung fällt von den BesucherInnen entweder vor oder während ihres 

Besuches. Die Entscheidung kann während des Messebesuchs stattfinden, indem 

der Messestand Aufmerksamkeit erregt. Eine andere Herangehensweise ist, die 

MessebesucherInnen einzuladen und durch gezielte Kommunikation den Besuch 

des Messestandes zu beeinflussen (vgl. Kirchgeorg/Springer 2016, S. 465). 

Auf Basis von zuvor definierten Zielen können diverse Instrumente zur Erfolgskon-

trolle eingesetzt werden. Die Ziele und die entsprechenden Kontrollinstrumente kön-

nen – wie in Tabelle 5 ersichtlich – nach drei Messephasen differenziert werden, die 

„Pre-Exhibition“, die „Exhibition“ und die „Post-Exhibition“ (vgl. Kirchgeorg/Springer 

2016, S. 468). 

Phase Ziel Kontrollinstrument 

Pre- 

Exhibition 

Besuchsabsicht der Messe 

und des Ausstellerstandes 

Besuchszusage 

Befragung des Außendienstes 

Exhibition 

Kundenerwartungen und 

Zufriedenheit 
Besucherbefragung 

Lead-Generation 
Analyse der Gesprächsprotokolle 

Vereinbarte Besuchstermine 

Post- 

Exhibition 

Aufmerksamkeit 

StandbesucherInnen im Verhältnis 

zur gesamten Anzahl an BesucherIn-

nen 

Zufriedenheit 

Zufriedenheit der BesucherInnen 

Befragung der MitarbeiterInnen in der 

Standbetreuung 

Tabelle 5: Beispielhafte Angabe der Messeziele und -kontrollinstrumente nach den Messephasen mit Bei-
spielen (in Anlehnung an Kirchgeorg/Springer 2016, S. 468) 
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Veranstaltungen 

Veranstaltungen können grundsätzlich als arbeits- und freizeitorientiert gelten. Bei 

arbeitsorientierten Veranstaltungen steht der informierende Charakter im Vorder-

grund, während es bei den freizeitorientierten Veranstaltungen primär um die Un-

terhaltung geht (vgl. Nufer 2016, S. 482). Da Veranstaltungen in der Pharmabran-

che jedoch nur auf Basis von fachlichen und/oder wissenschaftlichen Informationen 

stattfinden dürfen und Unterhaltungsprogramme verboten sind (vgl. Wechselber-

ger/Rumler 2018, S. 7), darf nur von arbeitsorientierten Veranstaltungen Gebrauch 

gemacht werden. 

Veranstaltungen können in drei Phasen – Pre-Event, Main-Event und Post-Event – 

eingeteilt werden. Die Pre-Event-Phase beginnt mit der ersten Verkündung der 

Veranstaltung bis zur Anreise der TeilnehmerInnen. Dabei steht der Spannungsauf-

bau für die Veranstaltung im Vordergrund. Die Main-Event-Phase beginnt unmit-

telbar nach der Anreise der TeilnehmerInnen und hat das Ziel die Spannung auf-

rechtzuerhalten und weiter auszubauen. In der Post-Event-Phase liegt die Heraus-

forderung darin, die positiven Erlebnisse durch Follow-ups bei den TeilnehmerInnen 

in Erinnerung zu rufen. Maßnahmen in dieser Phase können bspw. der Versand von 

Fotos, Videos oder Textnachrichten an alle TeilnehmerInnen, welche eine gute 

Heimfahrt wünschen, sein (vgl. Fuchs 2009, S. 46 - 48). 

Bei Veranstaltungen steht die Initiierung von Emotionen bei der jeweiligen Ziel-

gruppe im Vordergrund.  Die Zielsetzung kann – wie in Tabelle 6 ersichtlich – zwi-

schen affektiv- und kognitiv-orientierten Zielen unterschieden werden (vgl. Nufer 

2016, S. 482). 

Zielsetzung bei Veranstaltungen 

Affektiv-orientiert Kognitiv-orientiert 

 Kundenbeziehungspflege im Rah-

men eines kollektiven Erlebnisses 

 Aufbau von Glaubwürdigkeit und 

Sympathie 

 Einstellungsänderung der Ziel-

gruppe  

 Kontaktpflege mit wichtigen Kund-

Innen und MeinungsführerInnen 

 Vermittlung und Darstellung von 

wichtigen Informationen zu den Pro-

dukten 

 Aktive Diskussion und Auseinander-

setzung mit den TeilnehmerInnen 

Tabelle 6: Affektiv- und kognitiv-orientierte Zielsetzungen bei Veranstaltungen (in Anlehnung an Nufer 2016, 
S. 482). 
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Eine Veranstaltung soll bei den TeilnehmerInnen positive Emotionen durch nicht-

konditionierte Reize hervorrufen. Parallel dazu werden die Informationen des Un-

ternehmens bzw. der Produkte mit dieser positiven Emotion aufgenommen und 

münden in einen konditionierten Reiz. Bei Verbindung des nicht-konditionierten und 

des konditionierten Reizes ergibt sich eine konditionierte Reaktion, wodurch das 

Unternehmen mit positiven Emotionen in Verbindung gebracht (vgl. Nufer 2016, 

S. 496). 

Ein Event lässt sich grundsätzlich in vier Phasen einteilen. In der ersten Phase wer-

den Ziele festgelegt. Die Vorbereitungen der Veranstaltung starten in der zweiten 

Phase. Dabei wird geplant, wie der Vorlauf, der Ablauf und die Nachbereitung aus-

zusehen haben. Ebenso erfolgt die Vorbereitung auf die inhaltlichen Bereiche, wel-

che auf die Zielgruppe und die Anzahl der TeilnehmerInnen abgestimmt ist. Zusätz-

lich sind die benötigten Materialien sowie die Logistik einzuplanen. Während des 

Events – also in der dritten Phase – stehen die Begrüßung und die Betreuung der 

TeilnehmerInnen im Vordergrund. In der letzten Phase findet der Abbau und die 

Nachbereitung in Form einer Dokumentation und einer Auswertung der Rückmel-

dungen statt. Ebenso wird entschieden, ob eine Folgeveranstaltung geplant wird 

(vgl. Holzbaur et al. 2010, S. 25f.). 

4.3. Visualisierung des Service-Blueprints 

Der Service-Blueprint wird grundlegend durch zwei Bereiche unterschieden. Das ist 

zu einem der Onstage-Bereich und zum anderen der Backstage-Bereich. Die Ebe-

nen des Service-Blueprints haben sich im Laufe der Zeit weiterentwickelt, indem 

weitere Trennlinien zur Strukturierung der Aktivitäten des Anbieters hinzugefügt 

wurden (vgl. Sandmann 2016, S. 26). 

Die dadurch entstandenen Ebenen weisen unterschiedliche Integrationsgrade auf. 

Unter den Kundenaktivitäten sind die Aktivitäten in Prozessschritten zu verstehen, 

bei welchen die KundInnen aktiv mitarbeiten. Zu den Onstage-Aktivitäten zählen 

jene Aktivitäten, die vom Unternehmen durchgeführt werden, aber von den KundIn-

nen wahrgenommen werden. Die Aktivitäten im Backstage-Bereich sind jene Pro-

zessschritte, welche im Hintergrund verlaufen und für die KundInnen nicht sichtbar 

sind (vgl. Eversheim/Liestmann/Winkelmann 2006, S. 432f.).  
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Die Anbieteraktivitäten bestehen aus fünf Aktivitätsebenen, welche durch vier hori-

zontale Trennlinien unterteilt sind. Zu den Trennlinien zählen die Line-of-Interaction, 

die Line-of-Visibility, die Line-of-Internal-Interaction, die Line-of-Implementation und 

die Line-of-Order-Penetration (vgl. Sandmann 2016, S. 27). 

Die Line-of-Interaction trennt die Kundenaktivitäten von den Aktivitäten des Per-

sonals mit Kundenkontakt im Onstage-Bereich (vgl. Sandmann 2016, S. 27, S. 29). 

Diese Trennlinie wird auch als externe Interaktionslinie bezeichnet (vgl. Promidis 

2015, S. 2). Mithilfe dieser Unterteilung können die Kontaktpunkte zu den KundIn-

nen mit Bezug auf das physische als auch das soziale Umfeld dargestellt werden 

(vgl. Sandmann 2016, S. 28). Die Kundenaktivitäten werden aus der Customer-

Journey-Map abgeleitet (vgl. Nielsen Norman Group 2017). Unter den Kundenakti-

vitäten sind in dieser Arbeit, die Aktivitäten der praktischen Ärzte/Ärztinnen im per-

sönlichen Kontakt mit den PharmareferentInnen zu verstehen. Die Aktivitäten der 

PharmareferentInnen, welche für die Ärzte/Ärztinnen sichtbar sind, werden dem 

Onstage-Bereich zugeordnet. 

Die Line-of-Visibility unterteilt die sichtbaren von den nicht-sichtbaren Aktivitäten 

für die KundInnen (vgl. Sandmann 2016, S. 27, S. 29). In den Onstage-Bereich fal-

len somit die Aktivitäten der PharmareferentInnen, welche für die Ärzte/Ärztinnen 

sichtbar sind, dem Backstage-Bereich werden jene Aktivitäten der Pharmareferen-

tInnen zugeordnet, welche für die Ärzte/Ärztinnen nicht sichtbar sind. 

Die Line-of-Internal-Interaction unterteilt den Backstage-Bereich von den Sup-

port-Prozessen, welche als Back-Office-Aktivitäten bezeichnet werden (vgl. Sand-

mann 2016, S. 27, S. 29). Die Support-Prozesse stellen die Aktivitäten vom Innen-

dienst des Pharmaunternehmens dar, welche dazu dienen, die PharmareferentIn-

nen bei ihren Aktivitäten im Backstage- als auch im Onstage-Bereich zu unterstüt-

zen. 

Mit der Line-of-Order-Penetration kann im Bedarfsfall eine weitere Trennung für 

die induzierten Aktivitäten der KundInnen im Leistungserstellungsprozesses eines 

produzierenden Unternehmens vorgenommen werden (vgl. Sandmann 2016, 

S. 27f.). Da die Ärzte/Ärztinnen nicht in den Leistungserstellungsprozess eines Arz-

neimittels eingreifen können, sind derartige Prozesse im Service-Blueprint eines 

Pharmaunternehmens nicht möglich.  
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Eine weitere mögliche Trennlinie stellt die Line-of-Implementation dar. Darunter 

fallen sämtliche Unterstützungsaktivitäten (vgl. Sandmann 2016, S. 27), welche 

vom Management ausgehen (vgl. Promidis 2015, S. 2). 

In Abbildung 18 werden die Ebenen und die Trennlinien des Service-Blueprints dar-

gestellt. 

 

Abbildung 18: Ebenen des Service-Blueprints (in Anlehnung an Sandmann 2016, S. 29) 

Es besteht die Möglichkeit, gewisse Aktivitäten in eine andere vertikale Ebene zu 

verlagern. Eine solche Verschiebung in der Line-of-Interaction kann bewirken, dass 

Aktivitäten vom Unternehmen auf den/die Kunden/Kundin verschoben werden, was 

zu einer Reduzierung der Dienstleistung führt. Im umgekehrten Fall können auch 

Aktivitäten des/der Kunden/Kundin durch das Unternehmen übernommen werden, 

wodurch eine Dienstleistung ausgedehnt wird. Ebenso ist eine Verschiebung der 

Line-of-Visibility möglich. Dabei wird entschieden, wie stark bzw. wie gering der Ein-

blick der KundInnen in eine Dienstleistung ist. Je mehr Prozessschritte der Dienst-

leistung für die KundInnen sichtbar sind, desto besser kann diese von den KundIn-

nen beurteilt und verglichen werden. Eine Verschiebung der Line-of-Internal-Inter-

action kann je nach Veränderung für den/die MitarbeiterIn mit Kundenkontakt ein 

vergrößertes oder ein verringertes Aufgabenfeld bedeuten. Eine Änderung der Line-

of-Order-Penetration beeinflusst, wie standardisiert oder wie individuell eine Dienst-

leistung ist. Je mehr Vorbereitungsaktivitäten durchgeführt werden, desto standar-

disierter ist eine Dienstleistung (vgl. Sandmann 2016, S. 28). 
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Pfeile stellen ein Schlüsselelement des Service-Blueprints dar, indem sie Bezie-

hungen und Abhängigkeiten von Prozessschritten anzeigen. Wenn die zeitliche 

Komponente in der Serviceerbringung eine wichtige Rolle spielt, ist diese je Kun-

denaktivität anzuführen. Ebenso können verpflichtende Prozesse, welche bspw. 

aufgrund gesetzlicher Bestimmungen nicht veränderbar sind, hinzugefügt werden. 

Diese Angaben helfen in der Optimierungsphase zu verstehen, welche Teilprozesse 

nicht geändert werden können. Eine weitere Möglichkeit, den Service-Blueprint aus-

zubauen, ist, die Emotionen der MitarbeiterInnen in den Teilprozessen darzustel-

len. Mittels einer Befragung kann eruiert werden, in welchen Teilprozessen die Mit-

arbeiterInnen frustriert oder motiviert sind. Zusätzlich können Kennzahlen bei den 

Teilprozessen eingefügt werden (vgl. Nielsen Norman Group 2017). 

In dieser Arbeit wird der Fokus auf die kundeninduzierten Aktivitäten im Service-

Blueprint – also die Kundenaktivitäten, die Onstage-Aktivitäten, die Backstage-Ak-

tivitäten und die Support-Aktivitäten – gelegt. Der Aufbau des Service-Blueprints 

wird in Abbildung 19 schematisch dargestellt. 

 

Abbildung 19: Schematischer Aufbau eines Service-Blueprints (in Anlehnung an Nielsen Norman Group 2017; 
Sandmann 2016, S. 29) 

Aus Sicht der Autorin können die Kundenaktivitäten des Service-Blueprints mit der 

geplanten Customer Journey gleichgestellt werden, sodass, wenn Abweichungen 

zur tatsächlichen Customer Journey entstehen, umgehend in die unternehmensin-

ternen Prozesse eingegriffen werden kann. Da die Erwartungshaltung der 

Ärzte/Ärztinnen in den Teilprozessen eine wichtige Rolle für das Begeisterungspo-

tential eine wichtige Rolle spielt, wird im nachfolgenden Kapitel auf Service 

Excellence eingegangen.  
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5. Service Excellence 

5.1. Definition und Begriffsabgrenzung 

Lange Zeit hatte die Erlangung von Kundenzufriedenheit eine zentrale Bedeutung 

für Unternehmen, um die Kundenloyalität zu erhöhen. Doch obwohl KundInnen zu-

frieden mit den Leistungen des Unternehmens sind, wandern diese zur Konkurrenz 

ab. Daher fokussieren sich Unternehmen zunehmend auf die Hervorrufung emotio-

naler Begeisterung, welche einen Einfluss auf die Weiterempfehlungsrate und die 

Wiederkaufabsicht hat. Der Ansatz, systematisch Kundenbegeisterung zu erzeu-

gen, wird „Service Excellence“ genannt (vgl. Gouthier/Giese/Bartl 2012, S. 65f.). 

Je nach Perspektive werden andere Begriffe verwendet. Aus der Unternehmens-

perspektive wird der Begriff „Service Excellence“, aus der Marktperspektive „Exzel-

lente Servicequalität“ und aus der Kundenperspektive „Kundenbegeisterung“ ge-

nannt. Die Begriffsabgrenzung ist in Abbildung 20 ersichtlich. Unter Service 

Excellence werden somit die Fähigkeiten eines Unternehmens verstanden, mit de-

nen eine exzellente Servicequalität erbracht werden kann, sodass die KundInnen 

das Gefühl von Begeisterung verspüren (vgl. Gouthier/Giese/Bartl 2012, S. 70f.). 

 

Abbildung 20: Begriffsabgrenzung von Service Excellence, exzellente Servicequalität und Kundenbegeisterung 
(in Anlehnung an Gouthier/Giese/Bartl 2012, S. 71) 

 

Die vom Europäischen Komitee für Normung (CEN) hat im Jahr 2015 die Norm 

CEN/TS 16880 „Service Excellence – Schaffung von herausragenden Kundener-

lebnissen durch Service Excellence“ entwickelt. In dieser Norm stellen die Erfüllung 

der Kernleistungen und das Beschwerdemanagement die Voraussetzung für die 

Umsetzung eines individuellen Service und für die Erbringung von Überraschungs-

leistungen dar (vgl. Meister/Meister 2018, S. 24). 

Service	Excellence
Exzellente	

Servicequalität
Kunden-

begeisterung

Unternehmens-
perspektive

Markt-
perspektive

Kunden-
perspektive



 

  40 

In der Norm CEN/TS 16880 wurde ein Service-Excellence-Modell geschaffen, in 

welchem die Erzielung von Kundenbegeisterung durch die Gestaltung von heraus-

ragenden Kundenerlebnissen zentral ist. Für die Umsetzung ist – wie in Abbildung 

21 ersichtlich – die Ausgestaltung der strategischen, kulturellen, innovativen und 

operativen Dimension erforderlich (vgl. Gouthier 2016a, S. 90f.). 

 

Abbildung 21: Service-Excellence-Modell nach CEN/TS 16880 (in Anlehnung an Gouthier 2016a, S. 91) 

 

Die strategische Dimension enthält die Service-Excellence-Vision, -Mission und        

-Strategie sowie die Selbstverpflichtung und die Führung durch das Management. 

In der kulturellen Dimension stehen die Schaffung einer Service-Excellence-Kultur 

und das Engagement der MitarbeiterInnen im Mittelpunkt. Bei der innovativen Di-

mension des Modells liegt der Fokus auf dem Verständnis von Kundenwünschen 

und -erwartungen sowie auf dem Management von Dienstleistungsinnovationen. 

Die operative Dimension hat zum Ziel, die auf die KundInnen ausgerichteten Erleb-

nisprozesse zu leiten und zu lenken und die auf die Service Excellence ausgerich-

teten Tätigkeiten und Ergebnisse zu überwachen und zu steuern. Mithilfe der Ge-

staltung herausragender Kundenerlebnisse soll bei den KundInnen Begeisterung 

geschaffen werden. Da derartige Ereignisse von dynamischer Natur sind, bedarf es 

den Einsatz eines Service-Blueprints, um in weiterer Folge die Customer Journey 

abbilden und optimieren zu können (vgl. Gouthier 2016a, S. 91f.). 
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Aus Sicht der Autorin ist es nicht ausreichend, die vier Dimensionen des Service-

Excellence-Modells bspw. in Form eines Leitbildes zu definieren, um das Ziel der 

entwickelten Norm CEN/TS 16880 – also die Schaffung von exzellenten Kundener-

lebnissen – zu erfüllen. Vielmehr stehen die Unternehmen vor der Herausforderung, 

den MitarbeiterInnen die Notwendigkeit und die Sinnhaftigkeit von Service 

Excellence klarzumachen und in welcher Form von Seiten der MitarbeiterInnen da-

rauf Einfluss genommen werden kann, sodass Service Excellence nicht nur eine 

Idee des Managements bleibt. Dafür ist aus Sicht der Autorin erforderlich, klare und 

transparente Handlungsfelder für Service Excellence abzustecken, sodass die Mit-

arbeiterInnen wissen, in welchem Rahmen sie sich in ihrer täglichen Arbeit bewegen 

können, dürfen und sollen.  

5.2. Strategischer Rahmen der Service Excellence 

Zur Definition des Handlungsspielraumes der MitarbeiterInnen werden – wie in Ab-

bildung 22 ersichtlich – strategische Rahmenbedingungen festgelegt. Dieser strate-

gische Rahmen – bestehend aus dem strategischen Differenzierungspotential und 

den strategischen Eckpunkten – soll Klarheit über die Bedeutung von Service 

Excellence innerhalb der Unternehmensstrategie schaffen (vgl. Mönch/Goller 2008, 

S. 232f.). 

Mithilfe von Service Excellence haben Unternehmen das Potential, sich vom Mitbe-

werb zu differenzieren, insbesondere dann, wenn die Produkte eines Unterneh-

mens keine bedeutende Unterscheidungskraft im Vergleich zur Konkurrenz besit-

zen. Zur Nutzung des strategischen Differenzierungspotentials sind zwei Bereiche 

entscheidend. Zum einen muss sich das Management des Unternehmens für die 

Differenzierung mittels Service Excellence entscheiden und zum anderen müssen 

sich die MitarbeiterInnen des Unternehmens der strategischen Relevanz von Ser-

vice Excellence bewusst sein. Ebenso muss die Umsetzung vom Unternehmen un-

terstützt werden (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 233f.). 
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Abbildung 22: Strategischer Rahmen der Service Excellence (in Anlehnung an Mönch/Goller 2008, S. 232 - 240) 

Der strategische Rahmen umfasst vier strategische Eckpunkte. Dazu zählen die 

kundenorientierten Entscheidungen, Service Excellence gegenüber den Mitarbeit-

erInnen von Seiten des Unternehmens, das Lernen von den KundInnen und die 

Definition von Handlungsfeldern für Kundenüberraschungen (vgl. Mönch/Goller 

2008, S. 232 - 240).  

Aus Sicht der Autorin steht der strategische Rahmen für Service Excellence mit den 

Dimensionen des Service-Excellence-Modells aus der Norm CEN/TS 16880 in un-

mittelbarem Zusammenhang. Die strategische Dimension des Modells findet sich in 

der Managemententscheidung für Service Excellence wieder, während sich die kul-

turelle Dimension im Bewusstsein der MitarbeiterInnen für die strategische Rele-

vanz von Service Excellence niederschlägt. Die operative Dimension ist aus Sicht 

der Autorin aufgrund der kundenorientierten Prozesse im ersten und im vierten Eck-

punkt in Verbindung zu bringen, während die kulturelle Dimension mit dem zweiten 

Eckpunkt des strategischen Rahmens im Zusammenhang steht. Die innovative Di-

mension des Modells, bei welcher der Fokus auf dem Verständnis der Kundener-

wartungen liegt, spiegelt sich aus Sicht der Autorin im dritten Eckpunkt wider. 

Eckpunkt 1 – Kundenorientierte Entscheidungen 

In Unternehmen gibt es üblicherweise standardisierte Prozesse, an welche sich die 

MitarbeiterInnen halten sollen. Um den KundInnen Service Excellence bieten zu 

können, bedarf es allerdings Individualität, wodurch Abweichungen zu den Stan-

dardprozessen entstehen (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 235f.). 
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Der Spielraum rund um den Standardprozess ist vom Unternehmen klar zu definie-

ren, sodass die MitarbeiterInnen auf jene KundInnen, bei welchen die standardi-

sierte Lösung zu Unzufriedenheit führen würde, individuell eingehen und im weite-

ren Sinne Begeisterung bei den KundInnen hervorrufen können (vgl. Mönch/Goller 

2008, S. 236). 

Eckpunkt 2 – Service Excellence gegenüber MitarbeiterInnen von Seiten des 

Unternehmens 

Das interne und das externe Service sind stark miteinander verbunden. Jene Un-

ternehmen, die Service Excellence nach innen leben, stärken die Motivation der 

MitarbeiterInnen, dieses Service-Verhalten auch an die KundInnen des Unterneh-

mens weiterzugeben (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 237). 

Unternehmen, in welchen die MitarbeiterInnen und die Führungskräfte unterstüt-

zend, wertschätzend, leidenschaftlich und mit Begeisterung zusammenarbeiten, 

sind in der Lage, diese Werte nach außen hin zu vermitteln (vgl. Mönch/Goller 2008, 

S. 237). Demotivierte MitarbeiterInnen bewirken hingegen das Gegenteil. Um Ser-

vice Excellence gegenüber den KundInnen zu leben, ist es erforderlich, herauszu-

finden, aus welchem Grund MitarbeiterInnen hochmotiviert sind. Um die unterneh-

mensinternen Treiber zu finden, ist die Ursache-Wirkungskette zurückzuverfolgen 

(vgl. Moll 2016, S. 42). 

In Abbildung 23 wird die Ursache-Wirkungskette der Service Excellence dargestellt. 

Darin ist ersichtlich, dass die MitarbeiterInnen einen wesentlichen Einfluss auf die 

Gestaltung von herausragenden Kundenerlebnissen und somit auf die Begeiste-

rung der KundInnen haben (vgl. CEN/TS 16880 2015, S. 8). 

 

Abbildung 23: Ursache-Wirkungskette von Service Excellence (in Anlehnung an CEN/TS 16880 2015, S. 8) 
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Eckpunkt 3 –  Lernen von den KundInnen 

Durch Kundennachbefragungen oder Auswertungen von Beschwerden, kann direkt 

von den KundInnen gelernt werden, um das Service-Verhalten zu optimieren. Dafür 

braucht es von Unternehmensseite entsprechende Prozesse, sodass die Wünsche 

von KundInnen tatsächlich im Unternehmen ankommen und genutzt werden kön-

nen (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 238). 

Hierbei ist zu berücksichtigen, dass zwischen verschiedenen Kundengruppen diffe-

renziert werden muss. Denn KundInnen eines Unternehmens mit A-Klassifizierung 

haben meist höhere Ansprüche bzw. Erwartungen als KundInnen mit B- oder C-

Klassifizierung. Ebenso sollte die Art der Befragung kundenspezifisch erfolgen. A- 

KundInnen werden üblicherweise persönlich interviewt, während B- und C-KundIn-

nen telefonisch oder mit einem Online-Tool befragt werden (vgl. Gouthier 2016b, 

S. 55). 

Eckpunkt 4 – Definition von Handlungsfeldern für Kundenüberraschungen 

Es werden Handlungsfelder definiert, um bei den MitarbeiterInnen Klarheit zu schaf-

fen, in welchen Situationen es auf ein exzellentes Service-Verhalten ankommt, um 

bei den KundInnen Begeisterung auszulösen (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 239). 

Wichtig bei der Auswahl der Handlungsfelder ist es, jene Situationen, welche aus 

Kundensicht am Relevantesten für die Service-Begeisterung sind, auszuwählen. 

Diese Situationen müssen häufig auftreten und dürfen keine Einzelfälle sein, sodass 

es eine hohe Anzahl an Möglichkeiten gibt, Service Excellence zu leben (vgl. 

Mönch/Goller 2008, S. 239f.). 

Die strategischen Eckpunkte müssen aus Sicht der Autorin als Basis für die Ablei-

tung von Service-Excellence-Maßnahmen dienen, welche zur Begeisterung der 

Ärzte/Ärztinnen führen sollen. Aus Sicht der Autorin sind diese Maßnahmen auf ihre 

Wirksamkeit hin zu überprüfen, indem die Begeisterung der Ärzte/Ärztinnen in re-

gelmäßigen Abständen gemessen wird. 
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5.3. Messung der Kundenbegeisterung 

Bei den von vielen Unternehmen eingesetzten Kundenzufriedenheitsbefragungen 

wird ausschließlich die Zufriedenheit der KundInnen abgefragt, die Begeisterung 

wird jedoch völlig außer Acht gelassen. Daher wurde von Ferdinand F. Reichheld 

der sogenannte Net Promoter Score© (NPS) entwickelt, welcher nach der Weiter-

empfehlungsabsicht der KundInnen fragt. Um das Ergebnis reflektieren und ent-

sprechende Verbesserungsprozesse einleiten zu können, ist es erforderlich, nach 

den Hauptgründen der Bewertung zu fragen (vgl. Felten 2016, S. 249 - 251). 

Für die Abfrage der Weiterempfehlung wird eine Skala von 0 bis 10 eingesetzt. 0 

steht für äußerst unwahrscheinlich und 10 für äußerst wahrscheinlich. Dieser Skala 

können drei Loyalitätstypen zugeordnet werden:  

 PromotorInnen: Die PromotorInnen, welche eine Bewertung von 9 oder 10 

abgeben, sind vom Unternehmen begeistert und können als die loyalen Kun-

dInnen angesehen werden, welche eine positive Mundpropaganda an den Tag 

legen. 

 Passive: Die Passiven sind jene KundInnen, die nicht unzufrieden sind, aber 

auch nicht loyal zum Unternehmen stehen. Diese KundInnen bewerten die 

Frage nach der Weiterempfehlung mit 7 oder 8. 

 KritikerInnen: Die KritikerInnen üben eine negative Mundpropaganda aus und 

geben eine Bewertung zwischen 0 und 6 ab (vgl. Felten 2016, S. 250f.). 

Da die KundInnen, die als PromotorInnen eingestuft werden, bereit sind, das Unter-

nehmen weiterzuempfehlen, ist davon auszugehen, dass es sich um begeisterte 

KundInnen handelt. Daher wird der NPS als Indikator für die Kundenbegeisterung 

angesehen (vgl. Gouthier 2016b, S. 52). 

Der NPS errechnet sich – wie in Abbildung 24 ersichtlich – aus der Prozentzahl der 

PromotorInnen minus der Prozentzahl der KritikerInnen. Dieser kann schlussendlich 

zwischen -100 und +100 liegen (vgl. Felten 2016, S. 251). 

 



 

  46 

 

Abbildung 24: Berechnung und Ermittlung des NPS (in Anlehnung an Felten 2016, S. 250 - 251) 

In Abbildung 25 ist ein NPS Benchmark von amerikanischen Unternehmen der 

pharmazeutischen Industrie dargestellt. Die NPS-Werte liegen zwischen -9 und +15 

(vgl. Customer Guru 2018). Ein NPS Benchmark für die österreichischen pharma-

zeutischen Hersteller ist nicht vorhanden. Daher wird der NPS Benchmark von ame-

rikanischen pharmazeutischen Herstellern – wie in Abbildung 25 ersichtlich – als 

Basis für Vergleiche angesehen. 

 

Abbildung 25: Pharmaceuticals Net Promoter Score 2018 Benchmarks (Customer Guru 2018) 

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von NPS. Mit dem relationalen NPS wird die 

Weiterempfehlung der KundInnen in Bezug auf das gesamte Unternehmen erfragt. 

Darin fließen das Unternehmensimage, die Markenwahrnehmung, die Kommunika-

tion, die Produktqualität, die Preiswahrnehmung uvm. ein. Der transaktionale NPS 

bezieht sich hingegen auf die einzelnen kritischen Kontaktpunkte wie bspw. den 

Kundenservice (vgl. Van Riet/Kirsch 2010, S. 47). 
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Der NPS gilt als Basis für einen Verbesserungsprozess im Unternehmen. Dieser 

Prozess kann in drei Dimensionen eingeteilt werden. Der persönliche Verbesse-

rungsprozess, welcher durch die direkte Zuordnung des NPS zu einem Kontakt-

punkt erfolgt, stellt die erste Dimension dar und wird dem operativen Verantwor-

tungsbereich zugeordnet. In der zweiten Dimension erfolgt die Auswertung der Er-

gebnisse auf organisationaler Ebene, um abteilungsübergreifend operative Maß-

nahmen abzuleiten. Der kulturelle und strategische Verbesserungsprozess wird in 

der dritten Dimension behandelt. Dabei soll das Geschäftsmodell des Unterneh-

mens bei seiner Ausrichtung auf die KundInnen unterstützt werden (vgl. Van 

Riet/Kirsch 2010, S. 53f.). 

Aus Sicht der Autorin ist es erforderlich, jene Faktoren zu ermitteln, welche bei den 

ÄrztInnen Begeisterung hervorrufen, um den NPS positiv zu beeinflussen. Da der 

Fokus dieser Arbeit auf dem Servicing durch die PharmareferentInnen liegt, wird 

auf die sogenannten Servicing-Kriterien, welche auf das Verhalten der Pharmarefe-

rentInnen zurückzuführen sind, näher eingegangen, um mögliche Begeisterungs-

faktoren zu eruieren. 
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6. Servicing 

Service Excellence besteht aus zwei Komponenten, dem Service und dem Servi-

cing. Unter Service wird das Angebot von Dienstleistungen wie bspw. ein Lieferser-

vice oder eine Hotline verstanden und liegt im Verantwortungsbereich des Unter-

nehmens. Das Servicing steht hingegen für das Verhalten der MitarbeiterInnen und 

liegt somit in deren Verantwortung (vgl. Mönch/Goller 2008, S. 230). 

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Teilbereich „Servicing“, welcher sich auf das 

Verhalten der PharmareferentInnen gegenüber den ÄrztInnen bezieht. Auf den Teil-

bereich „Service“ wird in dieser Arbeit nicht eingegangen. 

Da es zurzeit keine Datenlage in Bezug auf begeisterungsstiftendes Servicing durch 

PharmareferentInnen aus Sicht von ÄrztInnen gibt, werden nachstehend Servicing-

Kriterien, welche in branchenübergreifenden Studien eruiert wurden, näher erläu-

tert. Diese werden im Anschluss innerhalb einer Tabelle zusammengefasst, um ver-

schiedenste Aspekte des Servicings zu berücksichtigen. Auf Basis dieser theorie-

basierten Zusammenstellung von Servicing-Kriterien kann aus Sicht der Autorin 

nachgehend eine Marktforschung eingeleitet werden, um begeisternde Faktoren im 

Servicing durch die PharmareferentInnen aus Sicht der Ärzte/Ärztinnen zu eruieren.  

6.1. Servicing-Kriterien 

Die persönliche Interaktion zwischen MitarbeiterInnen und KundInnen soll dazu bei-

tragen, dass sich die KundInnen verstanden fühlen. Dabei haben die KundInnen 

gewisse Erwartungen an die Kommunikationsqualität der MitarbeiterInnen. Diese 

lässt sich, wie in Tabelle 7 ersichtlich, in die fachliche und die persönliche Kommu-

nikation unterteilen. Der fachlichen Kommunikationsqualität werden die Faktoren 

Zuverlässigkeit und Kompetenz zugeordnet und die Faktoren Empathie, Souverä-

nität und Vertrautheit zählen zur persönlichen Kommunikationsqualität (vgl. 

Bruhn/Hadwich/Georgi 2007, S. 65). 
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Kommunikationsqualität 

F
a
c
h

li
c
h

 
Zuverlässigkeit 

 Kontaktinitiative 

 Ausreichende, bedürfnisgerechte, relevante und 

richtige Informationen 

Kompetenz 

 Abfrage von Kundenvorstellungen 

 Erläuterung der Vor- und Nachteile 

 Aufzeigen von Alternativen 

 Verständlichkeit der Sachverhalte 

P
e
rs

ö
n

li
c

h
 

Empathie 

 Angenehme Gesprächsatmosphäre 

 Ernstnehmen von Anforderungen 

 Fähigkeit des Zuhörens 

 Freundlichkeit 

 Ausreichende Gesprächszeit 

 Erreichbarkeit 

Souveränität 

 Ausstrahlung von Ruhe und Gelassenheit 

 Sicheres Auftreten 

 Klare Ausdrucksweise 

Vertrautheit 

 Gegenseitiges Kennen von MitarbeiterIn und 

Kunde/Kundin 

 Wissen über persönliche Hintergründe des/der Kun-

den/Kundin 

Tabelle 7: Modell der Kommunikationsqualität (in Anlehnung an Frommeyer 2005, S. 100, S. 190 - 194) 

In der Studie von Frommeyer wurde ermittelt, dass die persönliche Kommunikation 

einen geringeren Einfluss auf die Qualität der Kommunikation als die fachliche Kom-

munikation hat. Allerdings hat sich herausgestellt, dass die persönliche Kommuni-

kation einen Effekt auf das Vertrauen der KundInnen hat. Ebenso wurde der Ein-

fluss der persönlichen Kommunikationsqualität auf die wahrgenommene Leistungs-

qualität erwiesen (vgl. Frommeyer 2005, S. 128).  

In Bezug auf die persönliche Interaktion zwischen den PharmareferentInnen und 

den ÄrztInnen könnte die Studie von Frommeyer bedeuten, dass die fachliche Kom-

petenz der PharmareferentInnen die Qualität des Gespräches positiv beeinflusst, 

während eine gute persönliche Kommunikation die persönliche Beziehung zwi-

schen den PharmareferentInnen und den ÄrztInnen positiv beeinflussen könnte. 
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In einer Studie aus dem Jahr 1985 von Parasuraman, Zeithaml und Berry wurden 

zehn branchenübergreifende Dimensionen für Dienstleistungen untersucht. Diese 

wurden – wie in Tabelle 8 ersichtlich – auf fünf Dimensionen reduziert, welche für 

die KundInnen von Bedeutung sind. Dazu zählen die Zuverlässigkeit, die Leistungs-

kompetenz, das Einfühlungsvermögen, die Reaktionsfähigkeit und die Annehmlich-

keiten des tangiblen Umfelds. Drei der fünf Dimensionen – das Einfühlungsvermö-

gen, die Leistungskompetenz und die Reaktionsfähigkeit – werden direkt durch das 

Verhalten des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin beeinflusst. Bei dieser Untersuchung 

wurde die Zuverlässigkeit – also die Einhaltung des Leistungsversprechens – als 

die wichtigste Dimension bewertet, die Annehmlichkeiten des tangiblen Umfelds 

stellte die unwichtigste Dimension dar (vgl. Haller 2017, S. 57). 

Dimensionen Charakterisierung 

Tangibles Umfeld 

(„Tangibles“) 
Erscheinungsbild des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin 

Zuverlässigkeit  

(„Reliability“) 
Einhaltung des Leistungsversprechens 

Reaktionsfähigkeit  

(„Responsiveness“) 

Erfüllung von individuellen Wünschen des/der Kun-

den/Kundin 

Leistungskompetenz  

(„Assurance“) 
Know-how und Vertrauenswürdigkeit 

Einfühlungsvermögen  

(„Empathy“) 

Zuwendung und Aufmerksamkeit gegenüber 

dem/der Kunden/Kundin 

Tabelle 8: Dimensionen für Dienstleistungen (in Anlehnung an Haller 2017, S. 57) 

Aus dieser Studie könnte für die Pharmabranche geschlossen werden, dass das 

Erscheinungsbild des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin keine Auswirkung 

auf die Begeisterungsstiftung bei den ÄrztInnen hat. Da die Zuverlässigkeit in dieser 

Studie als die wichtigste Dimension festgestellt wird, könnte dies bedeuten, dass 

die Leistungsqualität der PharmareferentInnen durch zuverlässiges Verhalten aus 

Sicht der Ärzte/Ärztinnen positiv beeinflusst wird. 
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In einer Studie wird eruiert, dass die Kriterien der Prosocial Service Performance, 

einen Einfluss auf die Interaktionszufriedenheit und auf die Loyalität der KundInnen 

haben. Die Kriterien der Prosocial Service Performance sind – wie in Tabelle 9 er-

sichtlich – den drei Verhaltensgruppen – Vertrauen, Entgegenkommen und Verant-

wortung – zugeordnet (vgl. Coenen 2007, S. 431).  

Prosocial Service Performance 

Vertrauen Entgegenkommen Verantwortung 

Small Talk Nach Aufforderung 
Problemlösungs-
kompetenz 

Humor Ohne Aufforderung Prozesshilfe 

Fürsorge  Proaktivität 

Information  Physische Hilfe 

Tabelle 9: Prosocial Service Performance (in Anlehnung an Coenen 2007, S. 432) 

In der Verhaltensgruppe Vertrauen ist eine Teilkategorie der Small Talk. Damit sind 

Verhaltensweisen des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin gemeint, bei welchen ein Ge-

spräch durch ungezwungene Kommunikation aufgelockert werden soll, sodass sich 

der/die Kunde/Kundin im Gespräch wohlfühlt. Small Talk stellt ebenso eine Form 

der Wertschätzung dar, da sich der/die MitarbeiterIn eine Zeit lang mit dem Gegen-

über als Mensch beschäftigt (vgl. Coenen 2007, S. 433). 

In einer Studie wird untersucht, ob unterschiedliche Auswirkungen beim Einsatz von 

Small Talk durch Frauen oder Männern erkenntlich werden. Dabei wird festgestellt, 

dass jene Personen, die Small-Talk einsetzen, unabhängig vom Geschlecht, ein 

vorteilhafteres Gespräch führen und als kooperativer wahrgenommen werden. 

Ebenso hat der Einsatz von Small Talk einen positiven Einfluss auf zwischen-

menschliche Beziehungen (vgl. Shaughnessy/Mislin/Hentschel 2015, S. 113). 

Daraus könnte geschlossen werden, dass der Einsatz von Small Talk durch die 

PharmareferentInnen die persönliche Beziehung als auch die Vertrautheit zu den 

ÄrztInnen verstärken. 

Für den Einsatz von Small Talk und Humor ist von Seiten der MitarbeiterInnen eine 

hohe soziale Kompetenz erforderlich. Bei einem falschen Einsatz von Humor kön-

nen negative Emotionen hervorgerufen werden (vgl. Coenen 2007, S. 433).  
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Humor kann in vier unterschiedliche Typen eingeteilt werden, welcher selbstför-

dernd, selbstherabsetzend, affiliativ oder aggressiv sein kann. Der selbstfördernde 

Humor bezieht sich auf den/die MitarbeiterIn selbst. Diese Art von Humor vermittelt 

eine fröhliche Lebenseinstellung. Beim Einsatz eines affiliativen Humors werden 

andere Personen auf wohlwollende Art und Weise miteinbezogen. Dies könnte 

bspw. das Teilen von persönlichen und lustigen Anekdoten sein. Der aggressive 

Humor setzt eine andere Person herab, was durch eine ungewollte kränkende Aus-

sage geschehen kann. Bewusster aggressiver Humor bezieht sich bspw. auf das 

Geschlecht, die Hautfarbe oder Behinderungen. Wenn sich der/die MitarbeiterIn 

selbst durch Scherze degradiert, wird diese Art von Humor als selbstherabsetzen-

der Humor bezeichnet. Der positive Einsatz von Humor wirkt sich einerseits auf 

positive Kundenbewertungen aus und andererseits hat diese Art von Humor einen 

positiven Einfluss auf das Selbstwertgefühl eines/einer Mitarbeiters/Mitarbeiterin. 

Negativer Humor bewirkt das Gegenteil (vgl. Kleinaltenkamp/Mathies/Gansky 2015, 

S. 151 - 154). 

Eine weitere Kategorie, welche zur Vertrautheit beiträgt, ist die Fürsorge. Dies um-

fasst sämtliche Handlungen, in welchen der/die MitarbeiterIn, sich um das Wohlbe-

finden des/der Kunden/Kundin sorgt und Hilfestellungen anbietet. Durch die Weiter-

gabe von relevanten Informationen, wird die Transparenz für die KundInnen er-

höht, sodass das Gefühl von Sicherheit entsteht und somit zum Vertrauen gegen-

über dem/der MitarbeiterIn beiträgt (vgl. Coenen 2007, S. 432, S. 434).  

Dem/Der Kunden/Kundin entgegenzukommen, stellt die zweite Verhaltensgruppe 

für Prosocial Service Performance dar. Das Entgegenkommen nach Aufforde-

rung des/der Kunden/Kundin bedeutet, dass der/die MitarbeiterIn auf eine Anfrage 

des/der Kunden/Kundin kulant oder großzügig reagiert, was von dem/der Mitarbei-

terIn ohne negative Folgen von der Seite des Unternehmens abgelehnt werden 

könnte (vgl. Coenen 2007, S. 434f.). 

Im Gegensatz dazu stellt das Entgegenkommen ohne Aufforderung das Ausnut-

zen des Handlungsspielraumes des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin dar, um das 

Wohlbefinden des/der Kunden/Kundin zu steigern. Da die Erwartungen des/der 

Kunden/Kundin übertroffen werden, sorgt die entsprechende Handlung für einen 

positiven Überraschungseffekt und steigert somit die Interaktionszufriedenheit (vgl. 

Coenen 2007, S. 434f.).  
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Dieses Kriterium ist aus Sicht der Autorin mit dem vierten strategischen Eckpunkt 

des strategischen Rahmens für Service Excellence in Verbindung zu bringen, da 

innerhalb dieses Eckpunkts auf die Definition von Handlungsfeldern für Kunden-

überraschungen eingegangen wird. 

In die dritte Verhaltensgruppe fällt die Problemlösungskompetenz des/der Mitar-

beiters/Mitarbeiterin. Dies bedeutet, dass bei einem auftretenden Problem bei 

dem/der Kunden/Kundin der/die MitarbeiterIn außerhalb des üblichen Aufgabenge-

biets handelt, um den/der Kunden/Kundin eine Lösung für das Problem anbieten zu 

können und somit das Wohlbefinden des/der Kunden/Kundin zu steigern. Zu der 

Prozesshilfe zählen sämtliche Aktivitäten des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin, die 

den/der Kunden/Kundin bei der Ausübung derer Tätigkeiten bei auftretender Unsi-

cherheit unterstützen. Die Proaktivität beinhaltet das vorausschauende Denken in 

Bezug auf den/die Kunden/Kundin, indem der/die MitarbeiterIn auf eventuell auftre-

tende Probleme hinweist und alternative Lösungsvorschläge anbietet, sodass einer 

möglichen Enttäuschung des/der Kunden/Kundin vorgebeugt wird. Zur physischen 

Hilfe durch den/die MitarbeiterIn zählen alle Handlungen, welche den/die Kun-

den/Kundin im körperlichen Sinne unterstützen. Dazu kann bspw. das Aufhalten ei-

ner Tür zählen (vgl. Coenen 2007, S. 436 - 438). 

Aus Sicht der Autorin steht die Problemlösungskompetenz mit dem ersten strategi-

schen Eckpunkt des strategischen Rahmens für Service Excellence in Zusammen-

hang, da in diesem Eckpunkt die kundenorientierten Entscheidungen – also die Ab-

weichung von standardisierten Prozessen – thematisiert werden. 

In einer Studie von Fuller et al. wurde untersucht, welches Wissen, welche Fähig-

keiten und welche Verhaltensweisen zu einer exzellenten Performance in der Kom-

munikation beitragen. Dabei wurde das „SEEDS“ Kompetenzprofil ermittelt (vgl. Ful-

ler et al. 2018, S. 233). Demnach unterscheiden sich exzellente Kommu-

nikationsprofis durch “their compounded ability to be strategic, empathic, expres-

sive, and decisive and to see patterns and interrelationships” (Fuller et al. 2018, 

S. 233). 

In Tabelle 10 werden die einzelnen Kompetenzen des SEEDS-Profils charakteri-

siert. 
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 Kompetenzen Charakterisierung 

S 

„Strategic“ 

Strategische  

Denkweise 

 Zielgerichteter Fokus und Reflexion der eigenen 
beruflichen Weiterbildung 

 Verständnis für den Kontext und die Komplexität 
der Unternehmensziele sowie das entspre-
chende Handeln  

 Entwicklung einer persönlichen Vision für die Be-
rufsausübung 

E 
„Empathic“ 

Empathie 

 Wahrnehmung unterschiedlicher Perspektiven 
und die Folgerung für das eigene Handeln 

 Adaptierung der Verhaltensweisen und der Spra-
che im jeweiligen Kontext 

 Integre Handlungsweise 

E 
„Expressive“ 

Ausdrucksstärke 

 Nutzung von Sprache, Bildern und Geräuschen, 
die zur Begeisterung beitragen 

 Klare Artikulation der eigenen Meinung und Ein-
stellung 

 Selbstsichere und nachvollziehbare Kommunika-
tion von Ideen 

D 
„Decisive“ 

Bestimmtheit 

 Reflexion der eigenen Handlungen und Entschei-
dungen 

 Unverwechselbarkeit und der Mut, aufzufallen 

 Aktive Suche nach Gelegenheiten 

S 

„Sees patterns and 

interrelationships“ 

Erkennen von  

Strukturen und  

Zusammenhänge 

 Bewusstsein über die sich verändernde Welt und 
dementsprechendes Handeln 

 Schnelle Integration von neuem Wissen und 
neuen Trends 

 Differenzierung von wesentlichen und geringfügi-
gen Problemen 

Tabelle 10: SEEDS-Profil für exzellente Kommunikationsprofis (in Anlehnung an Fuller et al. 2018, 
S. 244 - 246) 

Da in der Studie von Frommeyer eruiert wurde, dass die fachliche Kommunikation 

einen Einfluss auf die Kommunikationsqualität und die persönliche Kommunikation 

einen Einfluss auf die wahrgenommene Leistungsqualität hat (vgl. Frommeyer 

2005, S. 128), wird diese Struktur als Basis für diese Arbeit herangezogen. 

Obwohl das tangible Umfeld in der Studie von Parasurman, Zeithaml und Berry als 

das unwichtigste Kriterium in der Erbringung von Dienstleistungen bewertet wurde 

(vgl. Haller 2017, S. 57), ist es aus Sicht der Autorin erforderlich, diesen Parameter 

in dieser Arbeit zu überprüfen.  
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In Tabelle 11 werden die Servicing-Kriterien aus den zuvor beschriebenen Studien 

in einer gemeinsamen Tabelle zusammengefasst dargestellt. 

Servicing-Kriterien 

P
h

y
s

is
c

h
 

Tangibles  

Umfeld 

 Erscheinungsbild des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin 

 Physische Hilfe 

F
a

c
h

li
c

h
 

Zuverlässigkeit  Kontaktinitiative 

 Ausreichende, bedürfnisgerechte, relevante und 

richtige Informationen 

 Proaktivität 

Kompetenz  Know-how  

 Verständlichkeit der Sachverhalte 

 Abfrage des Bedarfs der KundInnen 

 Aufzeigen von Alternativen 

 Schnelle Integration von neuem Wissen und neuen 

Trends 

 Problemlösungskompetenz 

 Entgegenkommen nach Aufforderung durch Ausnut-

zung des Handlungsspielraumes 

 Prozesshilfe 

P
e
rs

ö
n

li
c
h

 

Empathie  Freundlichkeit 

 Erreichbarkeit 

 Fähigkeit des Zuhörens 

 Wahrnehmung unterschiedlicher Perspektiven 

 Ernstnehmen von Anforderungen 

 Adaptierung der Verhaltensweisen und der Sprache 

 Entgegenkommen ohne Aufforderung durch Ausnut-

zung des Handlungsspielraumes 

Souveränität  Ausstrahlung von Ruhe und Gelassenheit 

 Selbstsichere Kommunikation 

 Klare Artikulation von Meinungen und Einstellungen 

 Unverwechselbarkeit und der Mut, aufzufallen 

Vertrautheit  Small Talk  

 Humor 

 Fürsorge 

Tabelle 11: Ausgewählte Servicing-Kriterien (in Anlehnung an Coenen 2007, S. 432 - 438; Frommeyer 2005, 
S. 100, S. 190 - 194; Fuller et al. 2018, S. 244 - 246; Haller 2017, S. 57) 
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Einzelne Verhaltensweisen können zur Zufriedenheit der KundInnen beitragen, al-

lerdings ist davon auszugehen, dass diese Verhaltensweisen nicht isoliert vonei-

nander betrachtet werden können, sondern in Kombination einen nachhaltigen Ein-

druck bei den KundInnen hinterlassen und somit zur Service Excellence beitragen 

(vgl. Coenen 2007, S. 438). 

Um die tatsächlichen Einflussfaktoren für die Begeisterung von KundInnen heraus-

zufinden, ist eine Kundenbefragung in qualitativer oder quantitativer Form erforder-

lich (vgl. Gouthier 2016b, S. 54). 

6.2. Methoden zur Ermittlung der Servicing-Kriterien 

In diesem Kapitel wird auf zwei mögliche Methoden, welche für die Ermittlung der 

Servicing-Kriterien eingesetzt werden können, näher eingegangen. Dazu zählen die 

Importance-Performance-Analyse (IPA) bzw. die Neun-Felder-Matrix und die Kano-

Methode. 

6.2.1. Importance-Performance-Analyse 

Zur Messung und Bewertung der Servicing-Kriterien kann eine Importance-Perfor-

mance-Analyse herangezogen werden, um eine Priorisierung von Qualitätsmerk-

malen vorzunehmen. Dabei werden die Wichtigkeit und die wahrgenommene Leis-

tungsstärke der ausgewählten Kriterien aus Kundensicht ermittelt (vgl. Bruhn 2013, 

S. 127). 

Die Teilleistungen der Dienstleistung werden nach einer affektiven und nach einer 

kognitiven Komponente erhoben, sodass die aktuelle Dienstleistungsqualität eines 

Unternehmens oder eines/einer Mitarbeiters/Mitarbeiterin bewertet werden kann 

(vgl. Bruhn 2013, S. 125). 

Die affektive Komponente spiegelt die Erwartungen an die Qualität der Dienstleis-

tung wider, welche auch als Wichtigkeit (Importance) interpretiert werden kann. 

Denn je höher die Erwartungen an eine Teilleistung sind, desto wichtiger ist sie für 

den/die Kunden/Kundin. Die kognitive Komponente stellt den Erfüllungsgrad – 

also die Leistungsstärke (Performance) – dar (vgl. Bruhn 2013, S. 125).  

Zur Darstellung der bewerteten Kriterien dient – wie in Abbildung 26 ersichtlich – 

eine sogenannte Importance-Performance-Matrix (IPM), in welcher die Dimensio-

nen „Wichtigkeit (Importance)“ und „Leistungsstärke (Performance)“ gegenüberge-

stellt werden (vgl. Gouthier 2016b, S. 56). 
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Abbildung 26: Importance-Performance-Matrix (in Anlehnung an Gouthier 2013, S. 97) 

Der erste Quadrant enthält Kriterien, welche von geringer Wichtigkeit sind und eine 

geringe Leistungsstärke aufweisen. Verbesserungen in der Servicequalität sind mit 

geringem Aufwand erreichbar, erzielen aber nur geringe Effekte. Daher ist bei die-

sen Faktoren kein primärer Verbesserungsbedarf erforderlich (vgl. Gouthier 2013, 

S. 97). 

Im zweiten Quadranten befinden sich Kriterien, welche sich durch eine hohe Leis-

tungsstärke auszeichnen, aber für die KundInnen von geringerer Wichtigkeit sind. 

Ein Verbesserungsbedarf ist hierbei nicht erforderlich, es ist hingegen das Potenzial 

für Einsparungen vorhanden (vgl. Gouthier 2013, S. 97). 

Kriterien, welche durch eine hohe Leistungsstärke und eine hohe Wichtigkeit ge-

kennzeichnet sind, befinden sich im dritten Quadranten. Eine Verbesserung dieser 

Faktoren kann große Effekte erzielen, ist jedoch nur mit sehr großem Aufwand zu 

erreichen (vgl. Gouthier 2013, S. 97). 

Im vierten Quadranten befinden sich jene Faktoren, bei welchen vorrangig Maßnah-

men angesetzt werden sollten, da diese eine hohe Wichtigkeit für die KundInnen 

aufweisen, jedoch eine geringe Leistungsstärke widerspiegeln (vgl. Gouthier 2013, 

S. 97). 

Diese Analyse gibt Aufschluss über die Priorität einzelner Qualitätsmerkmale. Da-

her empfiehlt es sich, regelmäßige Wiederholungen der Analyse durchzuführen, um 

Veränderungen der Merkmale aus Kundensicht zu ermitteln (vgl. Bruhn 2013, 

S. 127). 
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Die Neun-Felder-Matrix stellt aus Sicht der Autorin eine Erweiterung der Im-

portance-Performance-Analyse dar.  

Dabei werden – wie in Abbildung 27 ersichtlich – die Wichtigkeit und die Empfeh-

lungsbereitschaft einzelner Touchpoints mit 0 - 10 Punkte von den KundInnen be-

wertet. Je nach Bewertung kann beurteilt werden, bei welchen Touchpoints eine 

Maßnahmensetzung mit Priorität zu behandeln ist (vgl. Schüller 2016, S. 185, 

S. 210). 

 

Abbildung 27: Neun-Felder-Matrix mit den Achsen Wichtigkeit und Empfehlungsbereitschaft (in Anlehnung an 
Schüller 2016, S. 186) 

Aus Sicht der Autorin ist diese Form der Analyse als sinnvoll zu betrachten, wenn 

bereits Vorkenntnisse über relevante Touchpoints innerhalb der Branche vorhanden 

sind. Da es in der Pharmabranche diesbezüglich noch keine Untersuchungen gibt, 

ist vom Einsatz dieser Analyse abzusehen, da die Gefahr besteht, dass relevante 

Touchpoints nicht abgefragt werden.  
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6.2.2. Kano-Methode 

Das Kano Modell ist ein von Noriaki Kano entwickeltes Zufriedenheitsmodell, in wel-

chem – wie in Abbildung 28 ersichtlich – Dienstleistungskriterien unterschiedliche 

Auswirkungen auf die Zufriedenheit der KundInnen haben (vgl. Haller 2017, S. 54).  

 

Abbildung 28: Kano-Modell (in Anlehnung an Haller 2017, S. 56) 

 

Zu den Basisanforderungen zählen jene Faktoren, die von den KundInnen voraus-

gesetzt werden. Selbst, wenn die Erwartungen dieser Faktoren übertroffen werden, 

wird dies von den KundInnen nicht positiv honoriert, sollten die Erwartungen hinge-

gen nicht erfüllt werden, sind die KundInnen sehr unzufrieden. Die Organisation von 

Schulungen und Kongressen stellt ein Beispiel für eine Basisanforderung dar. Ist 

die Schulung oder der Kongress schlecht organisiert, werden die KundInnen unzu-

frieden sein, eine gute Organisation wird hingegen nicht bemerkt werden (vgl. Haller 

2017, S. 54). 
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Die Leistungsanforderungen können, wenn die Erwartungen übertroffen werden, 

im Gegensatz zu den Basisanforderungen die Kundenzufriedenheit erhöhen. Bei 

Nichterfüllung der Erwartungen sind die KundInnen unzufrieden. Ein Beispiel im 

Dienstleistungsbereich ist das Einfühlungsvermögen und die Freundlichkeit der Mit-

arbeiterInnen. Durch diese Faktoren steigt die wahrgenommene Qualität und trägt 

zu einer erhöhten Zufriedenheit bei. Sind die MitarbeiterInnen hingegen unfreund-

lich, wird die Qualität von den KundInnen schlechter bewertet und sind aufgrund 

dessen unzufrieden (vgl. Haller 2017, S. 54f.). 

Die Begeisterungsfaktoren verursachen keine Unzufriedenheit, wenn sie nicht 

vorhanden sind. Sollten derartige Faktoren jedoch vorhanden sein, wird Begeiste-

rung bei den KundInnen generiert, wodurch die Chance auf die Erlangung von Wett-

bewerbsvorteilen gegeben ist (vgl. Haller 2017, S. 55).  

Zusätzlich zu den drei Dimensionen kann ein Kriterium auch als unerheblich einge-

ordnet werden. Die KundInnen sind bei Vorhandensein dieser indifferenten Fak-

toren weder zufrieden noch unzufrieden. Zu den Rückweisungsfaktoren zählen 

jene Faktoren, die Unzufriedenheit bei Vorhandensein auslösen, bei Fehlen dieses 

Indikators wird jedoch keine Zufriedenheit ausgelöst (vgl. Meister/Meister 2018, 

S. 10f.). 

Die Anwendung der Kano-Methode dient somit der Zuordnung von Anforderungen 

der KundInnen zu den beschriebenen Kategorien. Die Kriterien, die bewertet wer-

den sollen, sind bereits im Vorhinein festzulegen (vgl. Leimeister 2012, S. 314). Eine 

Auswahl an Servicing-Kriterien sind im Kapitel 6.1 beschrieben. 

Mithilfe der Kano-Methode kann somit vom Unternehmen abgeschätzt werden, auf 

welche Kriterien aus Sicht der KundInnen Wert gelegt wird. Ebenso wird herausge-

funden, welche Faktoren von geringerer Bedeutung sind oder gar keine Bedeutung 

für die Zielgruppe haben (vgl. Leimeister 2012, S. 316). 

Für die Bewertung von Kriterien werden jeweils eine funktionale und eine dysfunk-

tionale Frage gestellt. Die funktionale Frage ist positiv formuliert und soll die Reak-

tion der Befragten hinsichtlich Zufriedenheit bei einer guten Qualität eines Merkmals 

zeigen. Bei der dysfunktionalen Frage wird dieselbe Frage negativ formuliert, um 

die Reaktion bei nicht zufriedenstellenden Merkmalen zu eruieren (vgl. Bruhn 2013, 

S. 151). 
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Für beide Fragestellungen werden die Antwortmöglichkeiten „Würde mich sehr 

freuen“, „Setze ich voraus“, „Ist mir egal“, „Könnte ich in Kauf nehmen“ und „Würde 

mich sehr stören“ vorgegeben. Für die Auswertung wird – wie in Tabelle 12 ersicht-

lich – die Matrix, in welcher die Antwortmöglichkeiten der dysfunktionalen und der 

funktionalen Fragestellung gegenübergestellt werden, angewendet (vgl. Hölzing 

2008, S. 116). 

Kriterium 

Dysfunktionale Frage 

Würde 
mich sehr 
freuen 

Setze ich 
voraus 

Ist mir egal 
Könnte ich 

in Kauf 
nehmen 

Würde 
mich sehr 

stören 

F
u

n
k
ti

o
n

a
le

 F
ra

g
e
 

Würde mich sehr 
freuen 

Q A A A O 

Setze ich voraus R I I I M 

Ist mir egal R I I I M 

Könnte ich in 
Kauf nehmen 

R I I I M 

Würde mich sehr 
stören 

R R R R Q 

Tabelle 12: Auswertungstabelle für die Kano-Methode (in Anlehnung an Hölzing 2008, S. 116) 

 

Die Abkürzungen „A“, „O“, „M“, „I“, „R“ und „Q“ werden in Tabelle 13 näher erläutert. 

A Attractive Begeisterungsfaktor 

O One-Dimensional Leistungsanforderung 

M Must-be Basisanforderung 

I Indifferent Indifferenter Faktor 

R Reverse Rückweisungsfaktor 

Q Questionable Fragwürdig 

Tabelle 13: Legende zur Auswertungstabelle für die Kano-Methode (in Anlehnung an Hölzing 2008, S. 116) 

Jene Attribute, die der Kategorie „Questionable“ zugeordnet werden, stellen eine 

nicht plausible Kombination aus der funktionalen und dysfunktionalen Frage dar. 

Eine Zuordnung in diese Kategorie zeigt eine falsch verstandene Frage an (vgl. 

Hölzing 2008, S. 112).  
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Die Resultate der Kriterien werden im Anschluss in die Ergebnistabelle – wie in Ta-

belle 14 ersichtlich – eingetragen. Durch die Auswertung der Häufigkeiten kann das 

jeweilige Kriterium einer Kategorie zugeordnet werden (vgl. Hölzing 2008, S. 121). 

 A O M I R Q Gesamt Kategorie 

Kriterium 1         

Kriterium 2         

Tabelle 14: Ergebnistabelle für die Auswertung der Qualitätskriterien nach der Kano-Methode (in Anlehnung 
an Hölzing 2008, S. 120) 

Für eine detaillierte Analyse ist die Berechnung des Kundenzufriedenheitskoeffi-

zienten (CS-Koeffizienten) erforderlich. Dieser Koeffizient gibt an, wie die Erfüllung 

von Anforderungen die Zufriedenheit steigern kann oder wie die Nichterfüllung der 

Anforderungen die Unzufriedenheit beeinflusst (vgl. Hölzing 2008, S. 124). 

Der Zufriedenheitskoeffizient (CS+) reicht vom Wert null bis eins, während der Un-

zufriedenheitskoeffizient (CS-) vom Wert null bis minus eins reicht. Die Berechnung 

wird in den untenstehenden Formeln 1 und 2 dargestellt (vgl. Hölzing 2008, S. 125). 

 

CS
+
 = 

A+O

(A+O+M+I)
   

Formel 1: Berechnung des CS+ (Hölzing 2008, S. 125) 

 

CS
-
 = - 

O+M

(A+O+M+I)
   

Formel 2: Berechnung des CS- (Hölzing 2008, S. 125) 

 

Mithilfe dieser Berechnung kann die Auswertung im Anschluss in einer Matrix – wie 

in Abbildung 29 ersichtlich – dargestellt werden (vgl. Leimeister 2012, S. 317). 



 

  63 

 

Abbildung 29: Matrix zur Ergebnisdarstellung der Kriterien nach der Kano-Methode (in Anlehnung an Bruhn 
2013, S. 152)  

 

Aus Sicht der Autorin kann mithilfe der Kano-Methode im Vergleich zur Importance-

Performance-Analyse bzw. zur Neun-Felder-Matrix ein allgemeineres Stimmungs-

bild innerhalb einer Branche abgerufen werden. Diese Analyse eignet sich daher 

insbesondere dann, wenn noch keine Studien in einer spezifischen Branche durch-

geführt wurden. 

  

Indifferenz-
faktoren

Begeisterungs-
faktorenI A

Basis-
anforderungen

Leistungs-
anforderungenM O

Zufriedenheits-
stiftung (CS+)

Unzufriedenheits-
stiftung (CS-)

0

-1

0

1(-)	0,5
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6.3. Maßnahmensetzung in der persönlichen Kommunikation 

Der Kommunikationsstil übt einen wesentlichen Einfluss auf den Erfolg von Ver-

triebsmitarbeiterInnen aus. Bei der persönlichen Interaktion sind drei unterschiedli-

che Kommunikationsstile voneinander zu differenzieren, der aufgabenorientierte, 

der interaktionsorientierte und der selbstorientierte Kommunikationsstil (vgl. 

Ivens/Leischnig 2016, S. 542f.). 

Beim aufgabenorientierten Stil versucht der/die MitarbeiterIn das Kundenge-

spräch mit einem hohen Fokus auf die Ziele, effizient zu gestalten und den dabei 

entstehenden Aufwand, die Zeit und die Kosten zu reduzieren. Bei der Ausübung 

eines interaktionsorientierten Stils stehen die persönlichen und sozialen Ge-

sichtspunkte im Vordergrund, sodass der eigentliche Zweck des Kundengesprächs 

hintergründig ist. Beim selbstorientierten Stil liegt der Fokus im Kundengespräch 

auf den eigenen Interessen, während die Interessen des/der Kunden/Kundin in den 

Hintergrund rücken. Bei diesem Kommunikationsstil ist der/die MitarbeiterIn be-

strebt, eine dominante Rolle einzunehmen und den eigenen Status zu präsentieren 

(vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 543). 

Ein aufgabenorientierter Stil von PharmareferentInnen kann aus Sicht der Autorin 

bedeuten, dass die PharmareferentInnen strikt nach einem vorgegebenen Arbeits-

programm arbeiten und die Gespräche mit den ÄrztInnen nach einem vorgegebe-

nen Gesprächsleitfaden führen. Ein interaktionsorientierter Stil könnte darauf hin-

weisen, dass der Small Talk durch den/die Pharmareferenten/Pharmareferentin ei-

nen wesentlichen Bestandteil des Gespräches mit dem/der Arzt/Ärztin in Anspruch 

nimmt und die Besprechung der Arzneimittel in den Hintergrund rückt. Der selbst-

orientierte Stil eines/einer Pharmareferenten/Pharmareferentin könnte sich im Ge-

spräch mit einem/einer Arzt/Ärztin zeigen, wenn bspw. Studien, welche für den/die 

Arzt/Ärztin nicht relevant sind, präsentiert wird. 

Je nach Kunde/Kundin kann eine andere Art des Kommunikationsstils zum Ziel füh-

ren. Das Unternehmen hat die Möglichkeit bspw. mittels Schulungen bei der Wahl 

des Kommunikationsstils zu unterstützen. Bei der Definition eines Kommunikations-

stils sind – wie in Abbildung 30 ersichtlich – die Kommunikationsinhalte, die Form 

der Informationsübermittlung und die Regeln der Kommunikation zu berücksichti-

gen (vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 543). 
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Abbildung 30: Elemente des Kommunikationsstils (in Anlehnung an Ivens/Leischnig 2016, S. 543) 

Bei der Festlegung von den Inhalten der Kommunikation ist die Kundenorientie-

rung im Unternehmen miteinzubeziehen. Die Form der Informationsübermittlung 

regelt den Standardisierungsgrad, die Argumentationsart und den Einsatz von Hilfs-

mitteln zur Unterstützung des Kundengesprächs. Die Kommunikationsregeln stel-

len die Verbindung zwischen den Inhalten und der Form der Kommunikation dar. 

Dabei wird festgelegt, auf welche Art und Weise die Kommunikation stattfinden soll 

(vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 544). 

In Tabelle 15 wird eine beispielhafte Maßnahmensetzung für den Kommunikations-

stil dargestellt. 

Servicing-

Kriterium 

Inhalt der  

Kommunikation 

Form der  

Kommunikations-

übermittlung 

Kommunikations-

regel 

Beantwortung 

von Fragen 

Studien und 

Fachinformationen 

Standardisierte Ant-

wort und 

Einsatz von Studien-

zusammen- 

fassungen 

Beantwortung per 

Post, per Mail oder 

persönlich 

Tabelle 15: Maßnahmensetzung für den Kommunikationsstil mit einem Beispiel (Eigene Darstellung) 

 

  

Inhalte	der	
Kommunikation

Form	der	Informations-
übermittlung

Kommunikations-
regeln

Kommunikationsstil
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7. Theoretisches Service-Excellence-Konzept mit 

Fokus auf das Servicing 

Unter einem Konzept wird ein „umfassender, gedanklicher Entwurf verstanden, der 

sich an den angestrebten Unternehmenszielen und -vorgaben orientiert“ (Schwei-

zer 2018, S. 1). 

In einem Konzept soll unter anderem die Analyse der Ausgangslage, eine Strategie, 

die Maßnahmenplanung, das geplante Budget und das Controlling ethalten sein 

(vgl. Schweizer 2018, S. 2). 

7.1. Interne Prozessanalyse 

Da der Fokus dieser Arbeit ausschließlich auf den direkten zweiseitigen Touch-

points liegt, bezieht sich die interne Prozessanalyse auf den persönlichen Kontakt 

zu den praktischen ÄrztInnen bei Kongressmessen bzw. Veranstaltungen und auf 

die persönlichen Besuche in den Ordinationen der praktischen Ärzte/Ärztinnen 

durch die PharmareferentInnen. Für jeden dieser Touchpoints ist eine eigene Ana-

lyse erforderlich. 

Wie in Abbildung 31 ersichtlich, werden in der internen Prozessanalyse die Pro-

zesse des Unternehmens im Onstage-Bereich ermittelt und chronologisch geordnet 

(vgl. Sandmann 2016, S. 26). Danach werden die Teilprozesse, welche im Kapitel 

4.2 schematisch dargestellt wurden, unternehmensspezifisch den Phasen Pre-Ser-

vice, Service oder Post-Service zugeordnet (vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramírez 

2017, S. 145). Im Anschluss werden die dazugehörigen Prozesse im Backstage- 

und Support-Bereich dargestellt (vgl. Sandmann 2016, S. 29). 

Zusätzlich wird die geplante Customer Journey aus Unternehmenssicht, welche mit 

den Onstage-Aktivitäten der PharmareferentInnen unmittelbar in Verbindung ste-

hen, eingezeichnet. 
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Abbildung 31: Rahmen für die interne Prozessanalyse (in Anlehnung an Nielsen Norman Group 2017; Rosen-
baum/Otalora/Ramírez 2017, S. 145) 

7.2. Servicing-Kriterien 

Einzelne Kriterien werden mittels Kano-Methode überprüft. Dabei wird ermittelt, wel-

che der ausgewählten Kriterien als indifferente Faktoren, Basis-, Leistungs- und Be-

geisterungsfaktoren wahrgenommen werden. Diese werden nach Auswertung in die 

Matrix – wie in Abbildung 32 ersichtlich – eingetragen. 

 

Abbildung 32: Matrix zur Zuordnung der bewerteten Servicing-Kriterien (in Anlehnung an Bruhn 2013, S. 152) 

 

 

Line-of-Interaction

Zeitachse

Kundenaktivitäten	bzw.	
Tatsächliche	Customer	
Journey

Onstage-Aktivitäten

T0 T2

Pre-Service Service Post-Service

T1

D1

Line-of-Visibility

Line-of-Internal-Interaction

Backstage-Aktivitäten

Support-Aktivitäten

I A

M O

Zufriedenheits-
stiftung (CS+)

Unzufriedenheits-
stiftung (CS-)

0

-1

0

1(-)	0,5
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Die Love- und Pain-Points werden – wie in Tabelle 16 ersichtlich – den aufgestellten 

Kategorien von Tabelle 11 zugeordnet. 

Servicing-Kriterien 

 Love Points Pain Points 

P
h

y
-

s
is

c
h

 

Tangibles  

Umfeld 

Gepflegtes Erscheinungs-

bild 

Ungepflegtes  

Erscheinungsbild 

F
a

c
h

li
c

h
 

Zuverlässigkeit Beantwortung von Fragen 
Besprechung von nicht  

praxisrelevanten Inhalten 

Kompetenz 
Verständlichkeit der 

Produktinformationen 

Unstrukturierte  

Produktpräsentation 

P
e
rs

ö
n

li
c
h

 Empathie Zuhören Nicht ausreden lassen 

Souveränität Selbstsicheres Auftreten Aufdringlichkeit 

Vertrautheit Natürliches Auftreten Small-Talk 

Tabelle 16: Zuordnung der Love- und Pain-Points zu den Servicing-Kategorien mit Beispielen (in Anlehnung 
an Bruhn/Hadwich/Georgi 2007, S. 65; Haller 2017, S. 57) 

 

Als individuelle Maßnahmensetzung für den/die zuständige/n Pharmareferen-

ten/Pharmareferentin wird bei Bedarf – wie in Tabelle 17 ersichtlich – ein unterstüt-

zender Rahmen für den Kommunikationsstil in Bezug auf die Inhalte der Kommuni-

kation, die Form der Informationsübermittlung und den Regeln zur Kommunikation 

mit den praktischen ÄrztInnen erstellt (vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 543). 

Servicing-

Kriterium 

Inhalt der  

Kommunikation 

Form der  

Kommunikations-

übermittlung 

Kommunikati-

onsregel 

Beispiel: 

Beantwortung 

von Fragen 

Studien und 

Fachinformatio-

nen 

Standardisierte Antwort 

und Einsatz von Studien-

zusammenfassungen 

Beantwortung 

per Post, per 

Mail oder per-

sönlich 

Tabelle 17: Maßnahmensetzung für den erwarteten Kommunikationsstil (in Anlehnung an Ivens/Leischnig 
2016, S. 543) 
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7.3. Strategischer Rahmen für Service Excellence mit Fokus auf 

das Servicing 

Bei der Aufstellung der geplanten Customer Journey ist die Definition des Start- und 

des Endpunktes erforderlich (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 73). Die Aktivitäten kön-

nen mit T1, T2, usw. nummeriert werden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, 

S. 848). 

 

Abbildung 33: Interne Prozessanalyse inklusive Kundenaktivitäten bzw. geplanter Customer Journey (in An-
lehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848; Nielsen Norman Group 2017; Rosen-
baum/Otalora/Ramírez 2017, S. 145) 

 

In Abbildung 34 wird der Aufbau mit den Inhalten der vertikalen Achse dargestellt. 

Die Elemente, welche untersucht werden sollen, werden durch das Unternehmen 

je nach Bedarf festgelegt (vgl. Kalbach 2016, S. 7).  

In dieser Arbeit werden die Elemente „Erwartungen“, „Love-Points“ und „Pain-

Points“ herangezogen, um das Servicing-Verhalten der PharmareferentInnen inner-

halb der Customer Journey zu analysieren, um Ansatzpunkte für Optimierungen in 

den Teilprozessen aufzudecken. 

Line-of-Interaction

Zeitachse

Kundenaktivitäten	bzw.	
geplante	Customer	Journey

Onstage-Aktivitäten

T0 T1 T2

Pre-Service Service Post-Service
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Abbildung 34: Darstellung der vertikalen Achse der Customer Journey Map mit einem Beispiel (in Anlehnung 
an Kalbach 2016, S. 7) 

Nach Abschluss der empirischen Untersuchung wird die tatsächliche Customer 

Journey gemäß dem Customer Journey Mapping gezeichnet und mit Kommentaren 

versehen. Die tatsächliche Customer Journey wird im Anschluss – wie in Abbil-

dung 35 ersichtlich – mit der geplanten Customer Journey aus Unternehmenssicht 

verglichen und auf Abweichungen überprüft. Diese werden vertikal unter dem ge-

planten Touchpoint eingezeichnet und können mit D1, D2, usw. nummeriert werden 

(vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848). Sollten keine Abweichungen auftre-

ten, stellt die geplante Customer Journey zugleich die tatsächliche Customer Jour-

ney dar. 

 

Abbildung 35: Analyse der tatsächlichen Customer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, 
S. 848) 

Der unternehmensspezifische strategische Rahmen für Service Excellence wird – 

wie in Tabelle 18 ersichtlich – in Form der vier strategischen Eckpunkte definiert. 

Diese Eckpunkte gelten als Basis für die Entwicklung von entsprechenden Maßnah-

men. 

Aktivitäten des/der 

praktischen Arztes/Ärztin

Beispiel:

Frage stellen

Erwartung Gute Beantwortung der Frage

Love Points Beantwortung mithilfe von Unterlagen

Pain Points Übergehen und Nicht-Beantwortung der Frage

Onstage-Aktivitäten des/der 

Pharmareferenten/ 

Pharmareferentin

Frage beantworten

Zeitachse

Kundenaktivitäten	bzw.	
Tatsächliche	Customer	
Journey

T0 T2

Pre-Service Service Post-Service

T1

D1
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Im ersten Eckpunkt wird definiert, inwiefern kundenorientierte Entscheidungen ge-

genüber den praktischen ÄrztInnen getroffen werden dürfen und inwieweit vom 

Standardprozess abgewichen werden darf. Der zweite Eckpunkt bezieht sich auf 

Service Excellence gegenüber den PharmareferentInnen, da das interne und das 

externe Servicing durch eine Ursache-Wirkungskette miteinander verbunden ist. 

Das Lernen von den ÄrztInnen benötigt entsprechende Prozesse, sodass die Be-

dürfnisse der praktischen Ärzte/Ärztinnen im Unternehmen wahrgenommen wer-

den. Im vierten Eckpunkt sollen Handlungsfelder definiert werden, in welchen         

Situationen Überraschungen bei den praktischen ÄrztInnen hervorgerufen werden 

sollen (vgl. CEN/TS 16880 2015, S. 8; Mönch/Goller 2008, S. 235 - 240). 

Strategischer Rahmen für Service Excellence 

mit Fokus auf das Servicing 

Eckpunkt 1: 

Kundenorientierte Entscheidungen 

Termine auf Wunsch der Ärzte/Ärztinnen 
vereinbaren 

Eckpunkt 2: 

Service Excellence gegenüber 
PharmareferentInnen durch den 
Innendienst  

Schnelle Bearbeitung und Beantwortung 
von Anfragen durch die Pharmareferent-
Innen  

Eckpunkt 3: 

Lernen von ÄrztInnen 

Rückmeldungen von den ÄrztInnen im 

Customer Relationship Management Sys-

tem (CRM-System) hinterlegen 

Eckpunkt 4: 

Definition von Handlungsfeldern für 
Kundenüberraschungen 

Budget je PharmareferentIn zum indivi-
duellen Einsatz bei den ÄrztInnen 

Tabelle 18: Strategischer Rahmen für Service Excellence mit Fokus auf das Servicing mit Beispielen (in An-
lehnung an Mönch/Goller 2008, S. 232 - 240) 
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7.4. Service-Excellence-Maßnahmen mit Fokus auf das 

Servicing 

Auf Basis der definierten strategischen Eckpunkte können – wie in Tabelle 19 er-

sichtlich – Ziele sowie dazugehörige Maßnahmen abgeleitet werden. Für die Maß-

nahmen werden für das Controlling Messgrößen als auch Zielwerte ausgewählt. 

Jede Maßnahme wird in Form von Zeitaufwand und den anfallenden Kosten bud-

getiert. 

Eckpunkt  Lernen von den ÄrztInnen Kosten 

Ziel Messung des Net Promoter Scores  

Maßnahme Jährliche Messung des NPS 

2.000 € 

Messgröße NPS = % Promotoren - % Kritiker 

Zielwert > 10 

Zeitaufwand 15 Stunden 

Tabelle 19: Entwurf für den Maßnahmenplan mit dazugehörigem Controlling und der Budgetierung mit einem 
Beispiel (in Anlehnung an Meister/Meister 2018, S. 162) 
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8. Vorstellung des Unternehmens G.L. Pharma GmbH 

Das Unternehmen G.L. Pharma GmbH ist ein Pharmaunternehmen, welches aus 

der Fusionierung von Lannacher Heilmittel und Gerot Pharmazeutika im Jahr 2009 

entstanden ist und seitdem in Österreich unter der Marke Gerot Lannach auftritt. 

Lannacher Heilmittel aus Lannach und Gerot-Pharmazeutika aus Wien wurden 

1947/48 gegründet und blicken somit auf eine 70-jährige Geschichte zurück (vgl. 

G.L. Pharma GmbH 2018).  

Das Unternehmen G.L. Pharma GmbH produziert feste Arzneiformen in Lannach 

und flüssige Arzneistoffe in Wien. Das Produktionsvolumen liegt bei ca. 3,5 Mio. 

Tagesdosen pro Jahr (vgl. Gerot Lannach 2018). Aufgrund der Auslastung wird der 

Produktionsstandort Lannach mit einer Investition von über 50 Millionen Euro aus-

gebaut (vgl. Höfler/Neuper 2018).  

Mit 715 MitarbeiterInnen ist G.L. Pharma GmbH in mehr als 50 Ländern aktiv und 

hat im Jahr 2017 einen Umsatz von rund 147 Mio. Euro erwirtschaftet, wovon knapp 

40 % dem österreichischen Markt zuzurechnen sind (vgl. Gerot Lannach 2018).  

Das Produktportfolio von G.L. Pharma GmbH besteht aus etwa 140 Arzneimitteln, 

wovon ca. 70 % als Generika deklariert werden können. Die Präparate werden fol-

genden Produktlinien zugeordnet: 

 Herz-Kreislauf (HKL) 

 Zentral-Nervensystem (ZNS)  

 Substitution, Onkologie, Urologie (SOU) 

Der HKL- und ZNS-Produktlinie stehen je 15 PharmareferentInnen und der SOU-

Linie stehen sechs PharmareferentInnen zur Verfügung. In jeder Produktlinie ist 

ein/e LinienleiterIn für die Aktivitäten der PharmareferentInnen verantwortlich. 

Dem HKL- und dem ZNS-Bereich können jeweils ca. 60 Arzneimittel und dem SOU-

Bereich ca. 20 Arzneimittel zugeordnet werden. Durch die PharmareferentInnen 

wird eine kleinere Auswahl von Arzneimitteln aktiv beworben. Die sogenannten 

Force-Produkte werden für jede Produktlinie quartalsweise im Arbeitsprogramm 

festgelegt. Darin befinden sich insbesondere Neueinführungspräparate als auch 

umsatzstarke Arzneimittel in wachsenden Wirkstoffmärkten. Der Fokus der Phar-

mareferentInnen liegt in der Bewerbung der Force-Produkte der jeweiligen Produkt-

linie.  
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Die PharmareferentInnen betreuen die Ärzte/Ärztinnen für Allgemeinmedizin, Fach-

ärzte/Fachärztinnen sowie Ärzte/Ärztinnen in Krankenanstalten. Da es sich hierbei 

um 53.000 Ärzte/Ärztinnen in Österreich handelt (vgl. Pharmig 2018, S. 14) und 

diese aufgrund der verfügbaren Ressourcen nicht gleichermaßen betreut werden 

können, sind die Ärzte/Ärztinnen als A-, B- und C-Ärzte/Ärztinnen klassifiziert. Die 

Einteilung der Ärzte/Ärztinnen erfolgt durch die selbständige Einschätzung der 

PharmareferentInnen. Die Intensität der Betreuung und der Besuche ist von der je-

weiligen Zuordnung abhängig. 

Für die PharmareferentInnen gilt eine Besuchsvorgabe von acht ÄrztInnen und zwei 

Apotheken oder neun ÄrztInnen am Tag. Die geplanten Besuche werden im CRM-

System eingetragen. Im Zuge des Arztgesprächs werden die Force-Produkte be-

sprochen, unterstützende Werbematerialen, Produktinformationen und ÄMU einge-

setzt. Die Anzahl der abgegebenen ÄMU werden nach dem Besuch im CRM-Sys-

tem bei den jeweiligen ÄrztInnen eingetragen. 

Jedem/Jeder Pharmareferenten/Pharmareferentin steht ein Budget zur Verfügung, 

welches für individuelle Abgabeartikel wie z.B. Süßigkeiten eingesetzt werden kann. 

Diese Abgabeartikel werden von den PharmareferentInnen selbstständig mit Pro-

duktetiketten beklebt, fotografiert und zusammen mit der Rechnung an den/die zu-

ständige/n InnendienstmitarbeiterIn gesendet. Dieses individuelle Außendienst-

budget (AD-Budget) wurde im Jahr 2017 zu 70 % ausgeschöpft. 

Die PharmareferentInnen organisieren je nach Bedarf Kleinveranstaltungen mit  

ÄrztInnen, bei welchen Produkte präsentiert und die Beziehung zu den ÄrztInnen 

gestärkt werden können. Ebenso sind die PharmareferentInnen bei ausgewählten 

Kongressen mit einem Stand vertreten, auf welchen wiederum die Möglichkeit be-

steht, sich mit den ÄrztInnen auszutauschen.  
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9. Empirische Untersuchung 

9.1. Untersuchungsdesign 

Im Untersuchungsdesign wird auf das Informationsdefizit, die Methode der Unter-

suchung, die Stichprobenauswahl und das Erhebungsinstrument näher eingegan-

gen. 

9.1.1. Informationsdefizit 

Bei der G.L. Pharma GmbH sind unternehmensinterne Prozesse für die Betreuung 

der Ärzte/Ärztinnen durch PharmareferentInnen festgelegt, jedoch hat bisher noch 

keine Untersuchung zur Customer Journey aus Sicht der Ärzte/Ärztinnen stattge-

funden. Daher ist nach Abschluss der Erhebung zu überprüfen, ob die internen Pro-

zesse mit der tatsächlichen Customer Journey übereinstimmen. 

Da der Fokus dieser Arbeit auf dem Servicing-Verhalten der PharmareferentInnen 

bei den praktischen ÄrztInnen liegt, sind sämtliche direkten zweiseitigen Touch-

points für diese Untersuchung relevant.  

Ebenso soll in der Untersuchung erhoben werden, wo die Erwartungshaltung der 

praktischen Ärzte/Ärztinnen in Bezug auf die Verhaltensweisen der Pharmareferent-

Innen innerhalb Customer Journey liegt. Da hierbei das Servicing-Verhalten der 

PharmareferentInnen eine wichtige Rolle einnimmt, sollen durch die Untersuchung 

die Love- und die Pain-Points aus Sicht der praktischen Ärzte/Ärztinnen festgestellt 

werden. 

9.1.2. Methode 

Die qualitative Marktforschung ist anzuwenden, wenn bisher nicht untersuchte Be-

reiche erkundet werden sollen, denn dadurch werden die unter der Oberfläche lie-

genden Gegebenheiten und Prozesse erhoben. Ebenso lassen sich dadurch Ge-

danken, Gefühle und Emotionen der ProbandInnen ermitteln, was bspw. für die Er-

hebung von Kundenanforderungen bedeutend ist (vgl. Holzmüller/Buber 2009, 

S. 7f.). 
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Da in der Untersuchung für G.L. Pharma GmbH der Prozess – also die Customer 

Journey – aus Sicht der praktischen Ärzte/Ärztinnen an den direkten zweiseitigen 

Touchpoints mit den PharmareferentInnen sowie deren Erwartungen innerhalb der 

Customer Journey erhoben werden sollen, ist eine qualitative Untersuchung erfor-

derlich. 

Hypothesen werden üblicherweise in der quantitativen Marktforschung angewen-

det, um die getroffenen Aussagen auf deren Gültigkeit in Bezug auf die Grundge-

samtheit zu bestätigen oder abzulehnen. In der qualitativen Marktforschung machen 

Hypothesen nur Sinn, wenn bereits Wissen zum Untersuchungsgegenstand besteht 

und mittels Erhebung begründet werden soll. Im Gegensatz zum Begründungszu-

sammenhang sind bei einer qualitativen Markforschung mit einem Entdeckungszu-

sammenhang keine Hypothesen erforderlich. Von einer Entdeckung wird gespro-

chen, wenn zur untersuchten Thematik noch kein Wissen vorhanden ist. Die Gene-

rierung von Hypothesen würde die Untersuchung einschränken. Durch die Markt-

forschung mit einem Entdeckungszusammenhang können im Nachgang Hypothe-

sen generiert werden (vgl. Oberzaucher 2017, S. 52). 

Da bisher noch keine Erhebung zum definierten Informationsdefizit durchgeführt 

wurde, ist dementsprechend kein Vorwissen zu dieser Thematik vorhanden. Somit 

ist von einem Entdeckungszusammenhang auszugehen, weshalb auch keine Hy-

pothesen vorweg aufgestellt werden.  

Bei der qualitativen Befragung handelt es sich um eine Befragung in Face-to-

Face-Form, welche nur bei einer geringen Anzahl von ProbandInnen erfolgt. Die 

Befragung erfolgt im Gegensatz zu einer quantitativen Erhebung nur zum Teil stan-

dardisiert. Diese Erhebungsmethode wird angewandt, um durch das Gespräch ei-

nen Einblick in die sozialen und psychischen Prozesse des/der Probanden/Proban-

din zu erhalten (vgl. Fantapié Altobelli 2017, S. 358). 

Die typisch anwendbaren Methoden in der qualitativen Befragung sind Einzelexplo-

rationen und Gruppendiskussionen. Aufgrund der geringen Stichprobe gelten die 

erhaltenen Ergebnisse aus qualitativen Befragungen als nicht repräsentativ (vgl. Ter 

Hofte-Fankhauser/Wälty 2011, S. 72). 
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Bei Gruppendiskussionen wird mit sechs bis zwölf Personen über ein bestimmtes 

Thema diskutiert. Dabei werden gruppendynamische Effekte hervorgerufen, um all-

gemeingültige Informationen aufzudecken. Bei Einzelexplorationen wird hingegen 

auf die subjektiven Äußerungen des/der Probanden/Probandin individuell einge-

gangen. Dies bringt den Vorteil, dass nicht erwartete Aspekte im Interview behan-

delt werden können (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Wälty 2011, S. 73). 

Bei der qualitativen Erhebung für G.L. Pharma GmbH wird auf Einzelexplorationen 

mit den praktischen ÄrztInnen zurückgegriffen, da die individuellen Wahrnehmun-

gen und die Erwartungen der ProbandInnen durch vertiefende Fragetechniken er-

mittelt werden können, was in einer Gruppendiskussion nicht möglich wäre. 

Da die tiefgehenden Einblicke für diese Erhebung von großer Bedeutung sind, bietet 

sich der Einsatz von ereignisorientierten Verfahren an. Dieses Verfahren erhebt 

nicht die vom Unternehmen vorgegebenen Kriterien, vielmehr wird die Wahrneh-

mung des Prozesses von dem/der Probanden/Probandin bewertet (vgl. Meis-

ter/Meister 2018, S. 72). 

Das Interview wird narrativ geführt, was bedeutet, dass die Fragen offen gestellt 

werden und auf die Erzählungen des/der Probanden/Probandin abzielen. Bei Nach-

fragen sollen weitere Erzählungen hervorgerufen werden (vgl. Mey/Mruck 2011, 

S. 261).  

Am Ende des Gespräches werden den ProbandInnen mittels Fragebogen funktio-

nale und dysfunktionale Fragen nach Kano vorgelegt. Dieser beinhaltet je eine Fra-

gestellung zu jeder Kategorie von den in Tabelle 11 ausgewählten Servicing-Krite-

rien. Zu den Kategorien zählen das tangible Umfeld, die Zuverlässigkeit, die fachli-

che Kompetenz, die Empathie, die Souveränität und die Vertrautheit. Dies wird ge-

nutzt, um die Servicing-Kriterien, welche bereits im Laufe der Erhebung eruiert wur-

den, oder Kriterien, die bis dahin nicht genannt wurden, bewerten und vergleichen 

zu können. Dadurch stellt sich heraus, welche der ausgewählten Servicing-Kriterien 

als Basis-, Leistungs- oder Begeisterungsfaktor von den praktischen ÄrztInnen ge-

sehen werden. 
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9.1.3. Stichprobenauswahl 

Die Grundgesamtheit liegt in Österreich bei 14.000 praktischen ÄrztInnen (vgl. 

Pharmig 2018, S. 14). 

Für die Stichprobenziehung wird auf kein datengesteuertes, sondern auf ein theo-

riegesteuertes Verfahren zurückgegriffen. Dies bedeutet, dass ein Vorwissen zum 

Untersuchungsgegenstand und zu den beeinflussenden Merkmalen vorliegt. Dabei 

kann es sich um theoriebasiertes, aber auch um alltagsbasiertes Vorwissen handeln 

(vgl. Schreier 2011, S. 249). 

Bei der Erstellung eines qualitativen Stichprobenplans wird nach der Identifizierung 

der relevanten Merkmale eine Tabelle erstellt, in welcher die Ausprägungen der 

Merkmale miteinander kombiniert werden. Jede daraus entstehende Zelle wird mit 

einer Anzahl an Fällen besetzt (vgl. Schreier 2011, S. 250).  

Dieses Verfahren kann durch die gezielte Auswahl von Falltypen ergänzt werden. 

Dabei handelt es sich um eine homogene Stichprobe, welche nach gewissen Krite-

rien ausgewählt wird und somit auf gleichwertige Fälle verweist. Die Auswahl von 

typischen Fällen eignet sich zur Ursachenforschung und zur Generierung von Ideen 

(vgl. Schreier 2011, S. 252). 

Für diese Untersuchung wird somit ein qualitativer Stichprobenplan in Kombination 

mit einer gezielten Auswahl von Falltypen angewandt, indem zwischen zwei Alters-

gruppen der praktischen Ärzte/Ärztinnen unterschieden wird. Die jüngere Alters-

gruppe liegt – wie in Tabelle 20 ersichtlich – unter 50 Jahre und die ältere Alters-

gruppe liegt bei einem Alter von 50 Jahren und älter. Der Grund für diese Untertei-

lung ist, dass die über 50-Jährigen, jener Altersgruppe entsprechen, welche von der 

Altersstruktur der Ärzte/Ärztinnen die Überzahl ausmachen, aber in zehn bis 15 Jah-

ren pensioniert sind. Daher ist es für Pharmaunternehmen wichtig, bereits jetzt die 

Erwartungen der jüngeren Ärzte/Ärztinnen miteinzubeziehen und zu berücksichti-

gen. 

 Anzahl der ProbandInnen 

< 50 Jahre 8 

≥ 50 Jahre 8 

Gesamt 16 

Tabelle 20: Qualitativer Stichprobenplan (Eigene Darstellung)  
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9.1.4. Erhebungsinstrument 

Bei Einzelexplorationen können neben offenen Fragen auch projektive Tests ver-

wendet werden. Diese werden angewendet, um Gefühle oder persönliche Einstel-

lungen zu Themen, über welche nicht gerne gesprochen wird, auf andere Objekte, 

Personen oder Situationen umzuleiten. Zu diesen Tests zählen bspw. der Ballon-

Test, der Bilder-Erzähltest, die Produkt-Personifizierung und der Satzergänzungs-

test (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Wälty 2011, S. 73f.). 

Für die Einzelexplorationen wird ein Gesprächsleitfaden angewendet, welcher zu-

sätzlich zu den offenen Fragen einen Ballon-Test und drei Satzergänzungen bein-

haltet (vgl. Anhang S. A-12 - A-15). 

Beim Ballon-Test werden zwei Personen abgebildet, bei der eine Person eine 

Frage stellt oder eine Behauptung aufstellt. Die Antwort der zweiten Person soll 

durch den/die Probanden/Probandin formuliert werden. Beim Satzergänzungstest 

werden dem/der Probanden/Probandin unvollständige Sätze zur Ergänzung vorge-

legt (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Wälty 2011, S. 74).  

Am Ende des Gespräches wird ein standardisierter Kano-Fragebogen vorgelegt 

(vgl. Anhang S. A-16f). 

Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung (DSGVo) wird ein Formblatt erstellt, auf 

welchem die Anonymität zugesichert wird. In der Auswertung werden lediglich 

Strukturdaten (vgl. Anhang S. A-18) zur Differenzierung verwendet. Diese Daten 

werden aber so eingesetzt, dass sie nicht auf den/die entsprechende/n Arzt/Ärztin 

zurückzuführen sind. Außerdem wird darauf hingewiesen, dass die Aufzeichnungen 

nicht weitergegeben und nach der Transkription gelöscht werden.  
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9.2. Feldphase 

Die Terminvereinbarungen mit den praktischen ÄrztInnen finden – wie in Tabelle 21 

ersichtlich – zwischen Kalenderwoche (KW) 3 und 5 statt. Der geplante Befragungs-

zeitraum liegt zwischen KW 4 und KW 9. 

 

Tabelle 21: Projektplan für die Marktforschung (Eigene Darstellung) 

Die Interviews werden von der Autorin geführt und im Anschluss transkribiert. Die 

Transkriptionen werden in MAXQDA eingegeben. Bei nicht erlaubter Gesprächsauf-

zeichnung durch den/die Probanden/Probandin werden die Notizen, die während 

des Interviews gemacht werden, in Form eines Gedächtnisprotokolls ausformuliert 

und in MAXQDA eingetragen. 

Im Anschluss wird eine offene Codierung der Transkriptionen vorgenommen. Die 

Codes werden zu Kategorien zusammengefasst, welche die wesentlichen Inhalte 

der Codierungen wiedergeben sollen (vgl. Oberzaucher 2017, S. 89). 

Danach werden die Inhalte analysiert, interpretiert und grafisch dargestellt. Da keine 

statistische Repräsentativität durch die qualitative Erhebung möglich ist, wird von 

Quantifizierungen abgesehen (vgl. Oberzaucher 2017, S. 89). Die Auswertung des 

Kano-Fragebogens wird ebenso nicht als statistisch repräsentativ angesehen, soll 

aber der Analyse von eventuellen Zusammenhängen unterstützen. 

Die Auswertung der Interviews wird in das Konzept integriert. 

  

April

KW	

1

KW	

2

KW	

3

KW	

4

KW	

5

KW	

6

KW	

7

KW	

8

KW	

9

KW	

10

KW	

11

KW	

12

KW	

13

KW	

14

Interne	Prozessanalyse

Erstellung	des	Gesprächsleitfadens

Terminvereinbarungen	für	die	Interviews	

mit	den	praktischen	ÄrztInnen

Durchführung	der	Erhebung

Transkription

Codierung	in	MAXQDA

Qualitative	Inhaltsanalyse

Grafische	Darstellung	und	Interpretation

Integration	der	Ergbebnisse	in	das	Konzept

Jänner Februar März
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10. Service-Excellence-Konzept mit Fokus auf das 

Servicing für die G.L. Pharma GmbH 

Das Service-Excellence-Konzept für G.L. Pharma GmbH fokussiert sich auf das 

Servicing durch PharmareferentInnen bei den praktischen ÄrztInnen.  

10.1. Interne Prozessanalyse 

Im Zuge der internen Prozessanalyse wird die geplante Customer Journey aus Un-

ternehmenssicht mit dem dazugehörigen Service-Blueprint der direkten und zwei-

seitigen Touchpoints dargestellt. Zu diesen Touchpoints zählen für die G.L. Pharma 

GmbH die persönlichen Besuche des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin bei 

den praktischen ÄrztInnen sowie der persönliche Kontakt von PharmareferentInnen 

mit praktischen ÄrztInnen auf Kongressmessen und Veranstaltungen. Diese werden 

in Abbildung 37, Abbildung 38 und Abbildung 39 dargestellt. 
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Abbildung 36: Geplante Customer Journey mit dazugehörigem Service-Blueprint des persönlichen Besuchs bei den praktischen ÄrztInnen durch PharmareferentInnen der 
G.L. Pharma GmbH (Eigene Darstellung) 
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Abbildung 37: Geplante Customer Journey mit dazugehörigem Service-Blueprint des persönlichen Kontakts von PharmareferentInnen der G.L. Pharma GmbH mit praktischen 
ÄrztInnen auf Kongressmessen (Eigene Darstellung) 
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Abbildung 38: Geplante Customer Journey mit dazugehörigem Service-Blueprint des persönlichen Kontakts von PharmareferentInnen der G.L. Pharma GmbH mit praktischen 
ÄrztInnen auf Veranstaltungen (Eigene Darstellung) 
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10.2. Servicing-Kriterien der PharmareferentInnen 

Es werden mittels Kano-Fragebogen sieben Servicing-Kriterien, welche möglicher-

weise auf die Begeisterung der praktischen Ärzte/Ärztinnen Einfluss nehmen könn-

ten, standardisiert abgefragt. Die Kriterien werden vereinzelt aus den Servicing-Ka-

tegorien – Tangibles Umfeld, Zuverlässigkeit, Kompetenz, Empathie, Souveränität 

und Vertrautheit – entnommen. Wie in Abbildung 39 ersichtlich, werden die Kriterien 

„Kleidung, Duft“, „Relevante Informationen“, „Fachlich kompetente Beantwortung 

von Fragen“, „Aktives Zuhören und Eingehen auf Anliegen“, „Ausstrahlung von 

Selbstsicherheit“, „Unverwechselbarkeit“ und „Individueller und passender Small-

Talk“ mittels Kano-Methode abgefragt. 

Bei jedem Kriterium teilt der/die ProbandIn durch die Beantwortung von einer jeweils 

positiv bzw. negativ gestellten Frage zu, ob das Kriterium für ihn/sie ein Begeiste-

rungsfaktor, eine Leistungsanforderung, eine Basisanforderung oder einen indiffe-

renten Faktor darstellt. Je Kriterium sind bei insgesamt 16 befragten ProbandInnen 

16 Punkte auf den vier Faktoren zugeordnet. Die Summierung der Punktwerte aller 

sieben Kriterien ergeben somit 112 Punkte.  

Wie in Abbildung 39 ersichtlich, sind bei der Verteilung der Punktwerte aller Kriterien 

auf die vier Faktoren bzw. Anforderungen 27 % der Punkte dem Begeisterungsfak-

tor, 20 % der Leistungsanforderung, 24 % der Basisanforderung und 29 % dem 

indifferenten Faktor zugeordnet.  

 

Abbildung 39: Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens [n=16] (Eigene Darstellung) 
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Total CS+ CS-

Kleidung,	Duft 3 2 4 7 0 0 16 0,31 -0,38

Relevante	Informationen 1 5 6 3 0 1 16 0,40 -0,73

Fachlich	kompetente	Beantwortung	von	Fragen 1 8 6 1 0 0 16 0,56 -0,88

Aktives	Zuhören	und	Eingehen	auf	die	Anliegen 3 6 7 0 0 0 16 0,56 -0,81

Ausstrahlung	von	Selbstsicherheit 7 0 2 7 0 0 16 0,44 -0,13

Unverwechselbarkeit 9 1 1 5 0 0 16 0,63 -0,13

Individueller	und	passender	Small-Talk 6 0 1 9 0 0 16 0,38 -0,06

Total 30 22 27 32 0 1 112

n=16 27% 20% 24% 29% 0% 1%
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Das Kriterium „Kleidung, Duft“, welches der Kategorie „Tangibles Umfeld“ zuzuord-

nen ist, wird von einigen der ProbandInnen als indifferent, also als vernachlässigbar, 

gewertet. Die Ausstrahlung von Selbstsicherheit sowie der individuelle und pas-

sende Small-Talk wird von den befragten praktischen ÄrztInnen unterschiedlich be-

trachtet. Ein Teil scheint diese beiden Kriterien als indifferent anzusehen, während 

der andere Teil dies als begeisterungsstiftend beurteilt. Die Vermittlung von rele-

vanten Informationen, die fachlich kompetente Beantwortung von Fragen als auch 

das Zuhören und das Eingehen auf die Anliegen der Ärzte/Ärztinnen teilen sich 

gleichermaßen zwischen Leistungs- und Basisanforderung auf. Die Unverwechsel-

barkeit der PharmareferentInnen wird von den befragten ÄrztInnen am häufigsten 

als begeisterungsstiftend gewertet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 40 dargestellt. 

 

Abbildung 40: Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens [n=16] (Eigene Darstellung) 
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Bei der differenzierten Betrachtung der beiden Altersgruppen können je Kriterium 

bei jeweils acht befragten ProbandInnen acht Punkte auf den vier Faktoren zuge-

ordnet werden. Die Summierung der Punktwerte aller sieben Kriterien ergeben so-

mit 56 Punkte. 

Bei Betrachtung der befragten praktischen Ärzte/Ärztinnen unter 50 Jahren ist – wie 

in Abbildung 41 ersichtlich – zu erkennen, dass die bewerteten Kriterien nur bei 

wenigen ProbandInnen begeisterungsstiftend sind. Stattdessen dürften die genann-

ten Servicing-Kriterien häufiger als indifferent angesehen werden. 

 

Abbildung 41: Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der ProbandInnen < 50 Jahre [n=8] (Eigene 
Darstellung) 

Die Vermittlung von relevanten Informationen, die fachlich kompetente Beantwor-

tung von Fragen als auch das aktive Zuhören und Eingehen auf Anliegen der 

Ärzte/Ärztinnen könnten für die Altersgruppe der befragten ProbandInnen unter 50 

Jahren Leistungsanforderungen darstellen. Es ist – wie in Abbildung 42 ersichtlich 

– eine Tendenz zu den fachlichen Servicing-Kriterien erkennbar, wohingegen die 

Servicing-Kriterien im persönlichen Bereich eher als indifferent beurteilt werden. 

„Small-Talk. Was soll ich dazu sagen. Small-Talk muss ich ab und zu machen. 

Da spricht man schon mal über Belangloses oder über Privates. Aber mir ist es 

schon lieber, wenn über das Fachliche gesprochen wird“ (Probandin 2 

[< 50 Jahre] 22.01.2019). 
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Total CS+ CS-

Kleidung,	Duft 1 1 2 4 0 0 8 0,25 -0,38

Relevante	Informationen 1 4 3 0 0 0 8 0,63 -0,88

Fachlich	kompetente	Beantwortung	von	Fragen 0 5 2 1 0 0 8 0,63 -0,88

Aktives	Zuhören	und	Eingehen	auf	die	Anliegen 1 4 3 0 0 0 8 0,63 -0,88

Ausstrahlung	von	Selbstsicherheit 3 0 1 4 0 0 8 0,38 -0,13

Unverwechselbarkeit 2 1 0 5 0 0 8 0,38 -0,13

Individueller	und	passender	Small-Talk 2 0 0 6 0 0 8 0,25 0,00

Total 10 15 11 20 0 0 56

n=8 18% 27% 20% 36% 0% 0%
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Abbildung 42: Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der ProbandInnen 
< 50 Jahre [n=8] (Eigene Darstellung) 

 

Bei den befragten ProbandInnen im Alter von 50 Jahren und älter kann aus der 

Auswertung geschlossen werden, dass, wie in Abbildung 43 ersichtlich, die ausge-

wählten Servicing-Kriterien häufiger als in der jüngeren Altersgruppe als begeis-

ternd bewertet werden.  

 

Abbildung 43: Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der ProbandInnen ≥ 50 Jahre [n=8] (Eigene 
Darstellung) 
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Kleidung,	Duft 2 1 2 3 0 0 8 0,38 -0,38

Relevante	Informationen 0 1 3 3 0 1 8 0,14 -0,57

Fachlich	kompetente	Beantwortung	von	Fragen 1 3 4 0 0 0 8 0,50 -0,88

Aktives	Zuhören	und	Eingehen	auf	die	Anliegen 2 2 4 0 0 0 8 0,50 -0,75

Ausstrahlung	von	Selbstsicherheit 4 0 1 3 0 0 8 0,50 -0,13

Unverwechselbarkeit 7 0 1 0 0 0 8 0,88 -0,13

Individueller	und	passender	Small-Talk 4 0 1 3 0 0 8 0,50 -0,13

Total 20 7 16 12 0 1 56

n=8 36% 13% 29% 21% 0% 2%
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Das Kriterium „Unverwechselbarkeit“ sticht dabei besonders hervor, da die Mehrheit 

der älteren Altersgruppe dadurch begeistert werden könnte. 

„Er muss einfach in der Lage sein, dass man sich an ihn erinnert. Da gibt es jetzt 

verschiedenste Faktoren natürlich. Das sind einfach Menschen, die irgendwo in-

teressant sind und die auch irgendetwas transportieren, was sie interessiert, was 

dich auch irgendwo emotionalisiert“ (Proband 14 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 

„Wenn ich ein Produkt aufschreibe, habe ich immer das Bild vom Pharmarefe-

renten vor mir“ (Proband 12 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019). 

 

Bei der Auswertung ist erkennbar, dass die Kriterien im persönlichen Bereich – also 

die Ausstrahlung von Selbstsicherheit, die Unverwechselbarkeit sowie der individu-

elle und passende Small-Talk – eher als begeisterungsstiftend beurteilt werden, 

während die Kriterien im fachlichen Bereich – also die Vermittlung von relevanten 

Informationen, eine fachlich kompetente Beantwortung von Fragen sowie das aktive 

Zuhören und Eingehen auf Anliegen – eher als Basis- bzw. Leistungsanforderung 

eingeordnet werden. Die Auswertung wird in Abbildung 44 visualisiert. 
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Abbildung 44: Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der ProbandInnen 
≥ 50 Jahre [n=8] (Eigene Darstellung) 

Da nur 16 ProbandInnen befragt wurden, ist die Auswertung der Servicing-Kriterien 

mittels Kano-Methode innerhalb dieser Untersuchung als nicht repräsentativ zu wer-

ten. Dennoch ist diese Form der Erhebung sinnvoll, um unter den befragten Pro-

bandInnen Tendenzen, insbesondere durch die Differenzierung der beiden Alters-

gruppen, in Bezug auf die Servicing-Kriterien im persönlichen Kontakt zwischen den 

ÄrztInnen und den PharmareferentInnen erkennen zu können. Da im Kano-Frage-

bogen nur eine kleinere Auswahl an Kriterien getroffen wurde, lag in der Befragung 

der ProbandInnen ein starker Fokus auf der Eruierung der Love- und Pain-Points 

im Servicing durch PharmareferentInnen. 

Von den ProbandInnen wurden im Laufe der Befragung weitere Servicing-Kriterien, 

welche für sie im persönlichen Kontakt mit dem/der Pharmareferenten/Pharmarefe-

rentin eine Rolle spielen, genannt. Die dabei ermittelten Love- und Pain-Points wur-

den den zuvor festgelegten Kategorien zugeordnet. Die Nennungen sind nach der 

jüngeren und der älteren Altersgruppe aufgeschlüsselt, um Gemeinsamkeiten und 

Unterschiede der Altersgruppen erkennen zu können. Die Gegenüberstellung der 

Love-Points wird in Tabelle 22 und die Pain-Points in Tabelle 23 dargestellt. 
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Bei den Love-Points ist ersichtlich, dass es bei beiden Altersgruppen keine Nennun-

gen in Bezug auf das tangible Umfeld wie bspw. das Erscheinungsbild des/der Phar-

mareferenten/Pharmareferentin gibt. Daher ist zu vermuten, dass die Kriterien von 

dieser Kategorie für die praktischen Ärzte/Ärztinnen nicht wichtig sind und bestätigt 

somit das Ergebnis aus dem Kano-Fragebogen zum Kriterium „Kleidung bzw. Duft“. 

Im fachlichen Bereich stellen bei den befragten praktischen Ärztinnen unter 50 Jah-

ren kurze, prägnante, klar strukturierte und verständliche Informationen wichtige 

Servicing-Kriterien dar. Die ältere Altersgruppe scheint hingegen größeren Wert da-

rauf zu legen, auf welche Art und Weise innerhalb des Gesprächs kommuniziert 

wird. Dabei könnten die Selbstsicherheit und die Flexibilität innerhalb des Ge-

sprächs sowie ein fundiertes Wissen über die Präparate eine Rolle spielen. 

Die Möglichkeit im Bedarfsfall über eine Kontaktperson Fragen stellen zu können, 

könnte ein entscheidender Faktor dafür sein, ob ein Präparat verordnet wird oder 

nicht. 

„Dass man einfach betreut ist und sagt: ‚Okay, das verschreibe ich, weil da weiß 

ich, da ist der Pharmavertreter oder da kann ich hin anrufen oder ich habe eine 

Kontaktperson’. Weil man ist einfach sicherer“ (Probandin 10 [< 50 Jahre] 

06.03.2019).  

Die Daten lassen den Schluss zu, dass beide Altersgruppen im persönlichen Be-

reich die Freundlichkeit, die Sympathie, das Zuhören als auch die Ehrlichkeit der 

PharmareferentInnen zu schätzen wissen. 

„Der zählt mir genauso die Schwäche seines Präparates auf wie auch die Stärken 

und diese Ehrlichkeit schätze ich einfach“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 11.02.2019). 

 

In Tabelle 22 werden die Love-Points differenziert nach Altersgruppe zusammen-

gefasst dargestellt.  
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Servicing-Kriterien – Love-Points 
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Tabelle 22: Love-Points der befragten ProbandInnen < 50 Jahre und ≥ 50 Jahre mit Bezug auf das Servicing 
durch PharmareferentInnen (Eigene Darstellung) 
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Studien werden von der jüngeren Altersgruppe tendenziell als positiv betrachtet. 

Dabei könnte die Größe der Studie für das Interesse der Ärzte/Ärztinnen bedeutend 

sein.  

„Inhaltlich sind für mich (...) Endergebnisse von Studien – allerdings keine Be-

obachtungsstudien – wichtig. Je kleiner die Studie, desto weniger Aussage hat 

sie. Da sind natürlich die großangelegten Studien interessant“ (Proband 16 

[≥ 50 Jahre] 26.03.2019). 

„Ich kann eine Studie nicht in zwei Sekunden beurteilen. Und es kommt jeder mit 

einer Studie. Außer es sind wirklich die großen Studien, die hören wir dann ja eh 

bei den Fortbildungen (...). Die kann ich schon beurteilen. Aber die ganzen An-

deren (...). Ich habe nicht die Kapazität und ich will das auch nicht, dass ich am 

Abend nachvollziehe, ob das jetzt richtig war, was der mir gesagt hat“ (Probandin 

15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 

Ein besserwisserisches Verhalten durch PharmareferentInnen wird von den Pro-

bandInnen beider Altersgruppen tendenziell als störend empfunden. 

„Es gibt ja leider Pharmareferenten, wenige, aber einige sind so, die so tun, als 

ob sie das Medikament oder die Medizin erfunden hätten. Das kommt bei mir 

nicht gut an oder bei anderen Kollegen, soweit ich das weiß, auch nicht. Also eine 

gewisse Bescheidenheit. Das heißt nicht, dass man da gehemmt oder untertänig 

auftreten muss. Aber nicht, dass man dem Doktor sagt: ‚Sie, Sie verwenden un-

ser Präparat nicht? Das ist ja ein Kunstfehler (...)’“ (Proband 13 [≥ 50 Jahre] 

07.03.2019). 

„(...) penetrant, besserwissend und auf gewisse Dinge beharrt, nicht lockerlässt 

und wenn ich dann Stopp sage, dass sie dann noch einmal weitergehen würden“ 

(Proband 3 [< 50 Jahre] 23.01.2019). 
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Die ältere Generation der befragten praktischen Ärzte/Ärztinnen scheinen diversen 

Studien eher negativ gegenüberzustehen. 

„Das sind so medizinische Studien, die für die Praxis keine Anwendung finden. 

Das sind Studien mit über 10.000 Personen. Das bringt für die Praxis nichts. Da 

zeigt man dann eh nur Sachen her, um zu sagen, dass das eigene Produkt das 

Beste ist. Aber das bringt mir nichts. Das kann ja bei meinen Patienten ganz 

anders sein“ (Proband 12 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019). 

„Ich glaube keiner Studie, die ich nicht selbst gefälscht habe (...)“ (Proband 14 

[≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 

Ein weiterer Pain-Point, welcher von einigen der ProbandInnen als störend empfun-

den wird, ist, wenn der/die PharmareferentIn sie nicht zu Wort kommen lässt und 

zu viel spricht. 

„Da hat es mal einen Pharmareferenten gegeben, der hat mich überhaupt nicht 

reden lassen. Der hat mich übertrumpfen und belehren wollen“ (Proband 1 

[≥ 50 Jahre] 21.01.2019). 

„Verplappern soll er sich halt nicht“ (Proband 16 [≥ 50 Jahre] 26.03.2019). 

Es könnte von einigen ÄrztInnen als unangebracht empfunden werden, wenn zu 

viele Fragen in Bezug auf die Verordnungen oder die PatientInnen gestellt werden. 

„Ja, was glauben Sie, wie arg ich angefressen bin, wenn ich mich irgendeiner 

einen Blödsinn fragt“ (Proband 14 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019).  

Diese Fragstellungen von Seiten der PharmareferentInnen könnten ebenso in Be-

zug auf die Häufigkeit der Verordnung eines bestimmten Präparates zustandekom-

men. 

„Wenn der Pharmareferent sagt: ‚Wie oft haben Sie das jetzt aufgeschrieben?’. 

Das geht ihm einen Scheißdreck an. Wenn ich es sagen will, würde ich es ihm 

eh sagen“ (Proband 13 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019).   
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Einige der befragten ProbandInnen scheinen, die Aufdringlichkeit der Pharmarefe-

rentInnen als unangemessen zu empfinden. 

„Erst drängen und dann 20 Minuten reden wollen. Das geht halt nicht. (...) Das 

ist vor allem für die Damen draußen sehr unangenehm und auch nicht ange-

bracht“ (Proband 16 [≥ 50 Jahre] 26.03.2019). 

„Es war einmal ganz am Anfang von unserer Ordination (...), dass ein Pharmaver-

treter gesagt hat, er muss jetzt zu mir. Und die Assistentin hat gesagt: ‚Es ist 

bitteschön so viel los, es wird dauern’. Und dann hat er, glaube ich, eine dreivier-

tel Stunde warten müssen und dann war er ganz sauer. (...) Und dann hat es erst 

zwanzig Minuten während der Ordinationszeit gedauert. (...) Alle waren grantig 

dann. Das ist echt, wo ich dann gesagt habe, das ist nicht in Ordnung“ (Proband-

in 10 [< 50 Jahre] 06.03.2019). 

Ebenso wird von den befragten praktischen ÄrztInnen unter 50 Jahren tendenziell 

bemerkt, dass die Informationen zu den Präparaten im Vordergrund stehen und 

nicht das Privatleben der PharmareferentInnen. 

„Unsachlichkeit, das ist recht lästig. Wenn es um Gespräche geht, die nichts mit 

dem Produkt zu tun haben, zum Privatleben oder so, das meine ich“ (Proband 9 

[< 50 Jahre] 20.02.2019). 

Aus den Daten könnte geschlossen werden, dass das Schlechtmachen von Kon-

kurrenzpräparaten unabhängig von der Altersgruppe negativ wahrgenommen wird. 

„Wenn er zu sehr auf die Konkurrenzpräparate hinhaut und sein Eigenes nicht 

positiv darstellt, sondern das Ganze umgekehrt“ (Proband 6 [< 50 Jahre] 

31.01.2019). 

„Was ich gar nicht mag, ist, wenn ein Pharmareferent Konkurrenzpräparate 

schlechtmacht“ (Probandin 11 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019). 

„‚Ja, Sie wissen eh, wir sind die Einzigen, die das können, es kann sonst keiner 

was und wehe Sie kaufen bei den Anderen. Sie machen sich mit Schuld, wenn 

Sie da etwas Anderes verkaufen.’ Ich habe dann gesagt: ‚Ich will mich nicht mit 

Schuld machen, Sie brauchen nie mehr kommen. Auf Wiederschaun.’ Auch die 

gibt es. Selten, aber es gibt sie“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 11.02.2019).  
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Ebenso könnten Doppelbesuche bei den praktischen ÄrztInnen einen negativen Ef-

fekt auslösen. 

„Sie war ja auch einmal mit, weil sie ihn kontrollieren wollten. Und dann haben 

wir fast nichts Fachliches geredet. Und dann sagt sie: ‚Herr XY, Sie müssen 

schon was Fachliches reden’. Dann habe ich gesagt: ‚Schauen Sie, ich weiß, was 

ihr habt, ich weiß, was ich kaufe, Sie sehen, wie viel ich kaufe. Bei dem Gespräch 

wird sich daran nichts ändern und den Herrn XY schätze ich sehr und deswegen 

werde ich bei ihm – obwohl Sie jetzt mit waren – weiterkaufen’. Und dann haben 

sie ihn entlassen. Beinhart. Also einen Monat später halt. Und nachher habe ich 

dort auch nichts mehr gekauft. Ganz einfach“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 

11.02.2019). 

 

In Tabelle 23 werden die Pain-Points differenziert nach den beiden Altersgruppen 

dargestellt. 
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Servicing-Kriterien – Pain-Points 
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tes 

 Ungeduld 

 Besserwisserisches Verhalten 

 Zu starke Beharrlichkeit 

 Schlechtmachen von Konkur-
renzpräparaten 

 Zu große Selbstsicherheit 

 Drängen in Bezug auf die War-
tezeit 

 Aufdringlichkeit 

 Zu fordernd bzw. marktschreie-
risch 

 Wichtigtuerisches bzw. Bes-
serwisserisches Verhalten 

 Schlechtmachen von Konkur-
renzpräparaten 

V
e

rt
ra

u
t-

h
e

it
 

 Erzählungen aus dem Privat-
leben 

 

Tabelle 23: Pain-Points der befragten ProbandInnen < 50 Jahre und ≥ 50 Jahre mit Bezug auf das Servicing 
durch PharmareferentInnen (Eigene Darstellung) 
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In Tabelle 24 wird der erwartete Kommunikationsstil – Inhalt der Kommunikation, 

Form der Kommunikation und die Regel der Kommunikation – von den befragten 

ÄrztInnen zusammengefasst dargestellt. Diese beziehen sich ausschließlich auf die 

fachliche Kommunikation, da die persönliche Kommunikation von dem/der jeweili-

gen Pharmareferenten/Pharmareferentin abhängig ist und daher nur individuell er-

folgen kann. 

Erwarteter Kommunikationsstil  

Servicing-

Kriterium 

Inhalt der  

Kommunikation 

Form der  

Kommunikations-

übermittlung 

Kommunikations-

regel 

Kurzfassung 

der Neuerun-

gen bzw. Än-

derungen 

 Aktuelle Verän-

derungen am 

Markt und der 

Präparate (auch 

vom Mitbewerb) 

 Individuell nach 

Situation und 

nach Arzt/Ärztin 

 Persönlich in der 

Small-Talk-

Phase oder wäh-

rend des         

Gesprächs 

Vermittlung 

der Produkt- 

informationen 

 Indikationen 

 Dosierungen 

 Packungs-

größen 

 Kassenpreise 

 Einsatz von Stu-

dien nur bei In-

teresse des/der 

Arztes/Ärztin 

 Strukturierte Prä-

sentation von ma-

ximal vier Produk-

ten pro Gespräch 

 Einsatz von Pro-

dukt- und Dosier-

karten 

 Argumentations-

art individuell 

nach Arzt/Ärztin 

 Persönlich, bei 

der Präsentation 

bzw. beim Ge-

spräch zu den 

Arzneimitteln 

Beantwortung 

der Fragen im 

Nachgang 

 Studien 

 Informationen 

aus den Fach- 

informationen 

 Relativ standardi-

sierte Antwort, da 

die Informationen 

aus den Fach-   

informationen     

oder aus Studien 

kommen 

 Postversand ei-

nes Informations-

blattes 

 Anruf 

 Persönliche Be-

antwortung beim 

nächsten Besuch 

Tabelle 24: Erwarteter Kommunikationsstil (Eigene Darstellung) 
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10.3. Strategischer Rahmen für Service Excellence mit Fokus auf 

das Servicing der G.L. Pharma GmbH 

Aus den erhobenen Daten soll ein strategischer Rahmen in Form von vier strategi-

schen Eckpunkten definiert werden, mit dessen Hilfe eine Basis für die Ausrichtung 

auf Service Excellence bei der G.L. Pharma GmbH geschaffen wird. Dabei spielt es 

eine wichtige Rolle, herauszufinden, welche Art von Kontakt zwischen Pharmaun-

ternehmen und den praktischen ÄrztInnen als ideal angesehen wird, welche Rolle 

die PharmareferentInnen in der Betreuung spielen und welchen Einfluss die Phar-

mareferentInnen auf das Verordnungsverhalten der praktischen Ärzte/Ärztinnen ha-

ben. 

Es scheint, dass die ältere Altersgruppe der Ärzte/Ärztinnen eine persönliche und 

lang andauernde Beziehung zu den PharmareferentInnen als ein wichtiges Ent-

scheidungskriterium für das Verordnungsverhalten ansehen. 

„Beim Verordnen nehme ich in erster Linie Rücksicht auf die, die ich kenne. Das 

sind die Pharmareferenten, die ich am besten kenne. Ist vielleicht nicht fair, aber 

da spielt die Sympathie eine wichtige Rolle. Das entscheidet sich in den ersten 

zwei Minuten, wenn man jemanden kennenlernt“ (Proband 1 [≥ 50 Jahre] 

21.01.2019). 

„Manche Pharmareferenten begleiten mich schon seit 20, 30 Jahren. Da ziehe 

ich dann schon Produkte von demjenigen vor, als etwas von jemand Jungen, den 

man noch nicht so gut kennt. Bei einer unbekannten Firma tut man sich immer 

schwer“ (Proband 12 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019). 

„Ich verwende, wenn es geht, keine Präparate, wo es keinen Außendienst gibt. 

Das muss ich ganz ehrlich sagen. Wenn ich nicht besucht werde, dann schreibe 

ich das Präparat auch nicht auf“ (Proband 13 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 

„Das ist letztlich der Effekt einer länger dauernden persönlichen Beziehung. Ganz 

unverfänglich gesagt bitte. Das ist einfach, weil man jemanden kennt, weil man 

irgendwo eine Basis entwickelt, eine gewisse Sympathie. Weil was wollen Sie 

denn sonst für einen Grund sagen, warum Sie eigentlich das 25. Generikum von 

links aufschreiben sollen?“ (Proband 14 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 



 

  100 

Bei den befragten praktischen ÄrztInnen der jüngeren Altersgruppe könnte die per-

sönliche Beziehung zu den PharmareferentInnen eine weniger wichtige Rolle für 

das Verordnungsverhalten spielen. Einige der befragten ProbandInnen unter 50 

Jahren vermerken, dass die PharmareferentInnen keinen Einfluss auf die Auswahl 

der Arzneimittel haben. 

„Auch wenn es generische Präparate gibt, stellen wir die eingestellten Leute nicht 

um. Der Pharmareferent spielt dabei keine große Rolle“ (Probandin 2 [< 50 Jahre] 

22.01.2019). 

„Das ist eher eine Zufallsentscheidung. Wenn jemand auf ein Medikament einge-

stellt ist, dann wechsle ich nicht. Das ist mir zu mühsam und zu anstrengend. 

Dass muss man dann ja auch den Patienten erklären“ (Proband 4 [< 50 Jahre] 

25.01.2019). 

„Der Facharzt verordnet und ich muss weiterverordnen oder sonst ist die Preis-

komponente wichtig. Wenn jetzt wer von Gerot Lannach oder Genericon da war, 

dadurch, dass der da war, wird jetzt nicht mehr verschrieben“ (Proband 9 

[< 50 Jahre] 20.02.2019). 

Dennoch kann durch vereinzelte Aussagen der Ärzte/Ärztinnen die Vermutung na-

hegelegt werden, dass der Besuch der PharmareferentInnen das Verordnungsver-

halten zumindest bei einem Teil der jüngeren Ärzte/Ärztinnen beeinflussen könnte.   

„Je nachdem, wenn die alle recht nett sind, dann mische ich es. Das ist dann 

einfach, dass ich einmal an den denke und einmal an den. Wenn von einer Firma 

eh keiner kommt, dann nehme ich natürlich den, der kommt“ (Probandin 10 

[< 50 Jahre] 06.03.2019). 

„Für mich ist der ideale Kontakt der Kontakt, wo ich schon eine gewisse Bezie-

hung zum Referenten aufgebaut habe. Also, wo ich schon mal die Person als 

solche kenne und diese auch mit dem Medikament in Verbindung bringe, dass 

sie sozusagen vorstellt, vertritt bzw. mir erklärt“ (Probandin 15 [< 50 Jahre] 

13.03.2019). 
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Auch wenn sich die jüngere Altersgruppe scheinbar weniger durch die persönliche 

Beziehung zu den PharmareferentInnen im Verordnungsverhalten beeinflussen 

lässt als die ältere Altersgruppe der befragten Ärzte/Ärztinnen, scheint die persön-

liche Betreuung sehr geschätzt zu werden. Daher ist zu empfehlen, diese persönli-

che Betreuung gegenüber den ÄrztInnen weiterhin aufrechtzuerhalten und zu inten-

sivieren. 

Die Daten lassen die Vermutung zu, dass die geplante Customer Journey, abgese-

hen von den Terminvereinbarungen, der tatsächlichen Customer Journey ent-

spricht. In Abbildung 45 werden die Customer Journey und die Onstage-Aktivitäten 

der PharmareferentInnen mit Symbolen abgebildet. 

 

Abbildung 45: Darstellung der tatsächlichen Customer Journey der praktischen Ärzte/Ärztinnen bei einem per-
sönlichen Besuch durch PharmareferentInnen (Eigene Darstellung) 

Da die qualitative Erhebung darauf hinweisen könnte, dass Terminvereinbarungen 

für einige praktische Ärzte/Ärztinnen nicht erforderlich oder gewünscht sind, ist die-

ser Prozessschritt in Abbildung 45 rot hinterlegt. Da jedoch von ein paar der Pro-

bandInnen der Wunsch nach einer Terminvereinbarung oder einer Vorankündigung 

des Besuchs geäußert wurde, wird dieser Prozessschritt nicht als Abweichung an-

gesehen. 

„Ist mir grundsätzlich lieber (...), dann kann man sich ein bisschen einstellen. 

Sonst ist genau an dem Tag irgendetwas, dann sind zwei zugleich da oder so. 

(...) Mit Terminvereinbarung ist es einfacher“ (Probandin 10 [< 50 Jahre] 

06.03.2019). 
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Auf Basis der qualitativen Erhebung kann vermutet werden, dass die Wartezeit der 

PharmareferentInnen durch die Ärzte/Ärztinnen versucht wird, so gering wie mög-

lich zu halten. Die meisten der befragten Ärzte/Ärzinnen weisen darauf hin, dass 

akute PatientInnen oder PatientInnen, die bereits sehr lange warten, vorrangig be-

handelt werden. 

Beim Gespräch zwischen den ÄrztInnen und den PharmareferentInnen tendieren 

die jüngeren Ärzte/Ärztinnen zu einem fachlichen Fokus.  

„Kurze prägnante Sätze mit einer Information, mit der man was anfangen kann. 

Also nicht Politikerreden mit drei Stunden reden und es kommt nichts dabei her-

aus, sondern kurze prägnante Informationen“ (Proband 9 [< 50 Jahre] 

20.02.2019). 

Ebenso wird die Besprechung von Studien als grundsätzlich positiv angesehen. 

Teilweise wird darauf hingewiesen, dass nur die großangelegten und bekannten 

Studien von Interesse sind. 

Hilfsmittel, wie z.B. Folder, scheinen bei den ÄrztInnen der jüngeren Altersgruppe 

Anklang zu finden, um sich die besprochenen Inhalte im Nachhinein in Erinnerung 

zu rufen. 

„Wenn man einen Folder mit dem Pharmareferenten durchbespricht und ihn dann 

dalässt. Es ist halt klasse, wenn man sich den nochmal anschauen kann“ (Pro-

bandin 10 [< 50 Jahre] 06.03.2019). 

Zu detaillierte Informationsbroschüren könnten jedoch eine kontraproduktive Wir-

kung auf die Ärzte/Ärztinnen haben. Dadurch könnte der Anschein gewonnen wer-

den, dass das gesprochene Wort sehr wichtig für die Informationsvermittlung ist. 

„Also ich will dann keine Informationsbroschüren, die 20 Seiten lang und auf Eng-

lisch geschrieben sind, sondern ich will von dem hören, was Sache ist, auf was 

ich achten muss“ (Probandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 
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Aus den erhobenen Daten kann geschlossen werden, dass die meisten Pharmare-

ferentInnen auf die Fragen von Seiten der Ärzte/Ärztinnen gut vorbereitet sind und 

diese auch gut beantworten können. Wenn es vorkommt, dass gewisse Fragen 

nicht sofort beantwortet werden können, scheint es für die Ärzte/Ärztinnen in Ord-

nung zu sein, wenn diese im Nachgang beantwortet werden. Die Art und Weise der 

Beantwortung – also, ob telefonisch, per Mail oder beim nächsten Besuch – scheint 

je nach Arzt unterschiedlich zu sein. 

„Die sind meistens gut vorbereitet. Manchmal gibt es das schon, dass sie etwas 

nicht wissen. Das macht das Ganze ja auch glaubhaft, aber die meisten sind 

unheimlich bemüht und wenn sie wirklich etwas nicht wissen, dann informieren 

sie dich halt zwei Tage später. Also das haut perfekt hin“ (Probandin 15 [< 50 

Jahre] 13.03.2019) 

Auf die Nachfrage hin, wie es auf den/die Arzt/Ärztin wirkt, wenn der/die Pharmare-

ferentIn nicht sofort auf eine Frage antworten kann, wird von den befragten Pro-

bandInnen unter 50 Jahren offensichtlich mit Verständnis reagiert, vorausgesetzt 

sie erhalten die Antwort zu den offenen Fragen im Nachhinein. 

„Ja, das ist ehrlich. Er kann ja nachfragen bzw. nachschauen und sich dann mel-

den“ (Proband 9 [< 50 Jahre] 20.02.2019). 

Für jene praktischen Ärzte/Ärztinnen, die eine Hausapotheke führen, stellt die preis-

liche Komponente einen wichtigen Faktor für die Auswahl der Arzneimittel dar. 

„Ja, ich sag’ wie es ist, die Sympathie vom Pharmareferenten ist dabei sehr wich-

tig. Aber ich habe auch eine Hausapotheke. Da spielt das Marktwirtschaftliche 

dann auch eine Rolle. Es kommt auch auf die Rabatte an“ (Proband 5 

[≥ 50 Jahre] 31.01.2019). 

„Schauen Sie, ich habe eine Apotheke (...) und wir haben gewisse Firmen, die in 

dieser Apotheke Zulieferer sind. Und ich entscheide danach, wen wir schon als 

Zulieferer haben. Ich nehme dann nicht noch einen vierten oder fünften ins Boot. 

Ich versuche mich an diesen Firmen zu orientieren, die ich schon habe“ (Proban-

din 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 
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Die genannten Erwartungen, Love- und Pain-Points der einzelnen Prozessschritte 

werden in Abbildung 46 und in Abbildung 47 näher erläutert. In Abbildung 46 wer-

den die Rückmeldungen der ProbandInnen unter 50 Jahren und in Abbildung 47 die 

Rückmeldungen der ProbandInnen der älteren Altersgruppe zusammengefasst dar-

gestellt.
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Abbildung 46: Customer Journey der praktischen Ärzte/Ärztinnen < 50 Jahre inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points (Eigene Darstellung) 
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Bei den ProbandInnen der älteren Altersgruppe lässt sich vermuten, dass Termin-

vereinbarungen grundsätzlich nicht möglich und auch nicht erwünscht sind.  

„Ich weiß ja nicht, wann die Horde kommt“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 11.02.2019). 

Beim Besuch eines/einer Pharmareferenten/Pharmareferentin wird – gleich wie bei 

der jüngeren Altersgruppe – tendenziell darauf geachtet, dass die Wartezeit mög-

lichst kurz ausfällt, da vermutlich ein gewisses Verständnis für die Situation der 

PharmareferentInnen vorhanden ist. 

„Ich hole den Pharmareferenten so schnell wie möglich herein. Der kommt ja 

nicht nur zu mir. Der muss ja auch noch andere Ärzte besuchen“ (Proband 5 

[≥ 50 Jahre] 31.01.2019). 

Ein bisschen muss er schon warten. Aber wir versuchen natürlich (...), weil ich ja 

weiß, dass der Pharmareferent am Vormittag acht oder neun Besuche machen 

muss, dass er nicht eine Stunde wartet (Proband 13 [≥ 50 Jahre] 31.01.2019). 

Eine gewisse Flexibilität, die Ausstrahlung von Sicherheit in Bezug auf das Produkt 

als auch die fachliche Kompetenz des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin 

scheinen zum Teil eine begeisternde Wirkung auf die Ärzte/Ärztinnen zu haben. Die 

Aussagen lassen vermuten, dass die Empathie der PharmareferentInnen eine wich-

tige Rolle für den Gesamteindruck spielt, da ansonsten Unzufriedenheit die Folge 

sein könnte. 

„Also null Einfühlungsvermögen, fachlich irgendwo neben der Welt und dann so 

direkt fordernd nachher noch“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 11.02.2019). 

Ebenso vermerken die jüngeren Ärzte/Ärztinnen, dass die PharmareferentInnen die 

Fragen von Seiten der Ärzte/Ärztinnen meist unmittelbar beantworten können. 

Auch, wenn auf manche Fragen nicht sofort eingegangen werden kann, wird dies 

von den ÄrztInnen scheinbar nicht negativ wahrgenommen. 

„Es ist schon oft vorgekommen, dass wir über etwas zum Sprechen gekommen 

sind, was eher ein Grenzgebiet von den Pharmareferenten ist. Es kann niemand 

alles wissen. Das ist auch in Ordnung“ (Probandin 11 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019).  
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Es lässt sich vermuten, dass eine zu starke Bedarfsanalyse in Form von Fragen, 

Verärgerung bei den ÄrztInnen auslösen kann. 

„Da kommt irgendein Pharmareferent, stürmt in die Bude und sagt: ‚Herr Doktor, 

wie viele Diabetiker behandeln Sie in ihrer Praxis?’ Jetzt werde ich Ihnen was 

sagen: ‚A, ich weiß es nicht, B, es interessiert mich nicht, C, ich will darüber nicht 

einmal nachdenken und D, es geht mir fürchterlich am Keks. Alleine so eine blöde 

Frage. ‚Und worauf stellen Sie das gerade ein?’ Das ist ein Albtraum. Diese Fra-

gerei (...) ist aus meiner Sicht das Kontraproduktivste, was ein Pharmareferent 

machen kann“ (Proband 14 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 

Ebenso könnte eine zu häufige Nennung von „Herr/Frau Doktor ...“ bei den ÄrztIn-

nen zur Unzufriedenheit führen 

„Da hat es einmal einen Trainer gegeben, der hat gesagt: ‚Nichts hört der Arzt so 

gerne wie seinen eigenen Namen’. Da habe ich auf einem Block mitgeschrieben. 

Der hat gesagt ‚Grüß Gott Herr Doktor, ich freue mich, dass ich heute bei Ihnen 

bin Herr Doktor, ...’. Da habe ich schon Striche gemacht, nach dem vierten, fünf-

ten Mal, (...) habe ich dann gesagt ‚Jetzt horchen Sie mal zu, ich weiß wie ich 

heiße. Und wenn ich es vergesse, gehe ich raus und schaue auf die Tafel’“ (Pro-

band 14 [≥ 50 Jahre] 07.03.2019). 

 

In Abbildung 47 werden die genannten Erwartungen, die Love- und Pain-Points der 

ProbandInnen im Alter von 50 Jahren oder älter als 50 Jahre zusammengefasst 

dargestellt. 
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Abbildung 47: Tatsächliche Customer Journey der praktischen Ärzte/Ärztinnen ≥ 50 Jahre inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points (Eigene Darstellung) 
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Unabhängig von der Altersgruppe wird von allen befragten praktischen ÄrztInnen 

der persönliche Kontakt zu den PharmareferentInnen präferiert. Eine telefonische 

Kontaktaufnahme sowie eine Kontaktaufnahme per E-Mail wird als Ersatz für den 

persönlichen Besuch durch PharmareferentInnen von den ÄrztInnen tendenziell ab-

gelehnt. 

„Das, was man an Werbung über E-Mail kriegt, das schaue ich mir gleich gar 

nicht an. Also ich schätze den persönlichen Kontakt“ (Proband 8 [≥ 50 Jahre] 

11.02.2019). 

„Ich habe zwar eine E-Mail. (...) Aber ich verwende sie nicht. (...) Ich schaue alle 

halben Jahre oder jedes Jahr einmal rein“ (Proband 13 [≥ 50 Jahre] 06.03.2019). 

„Das Anrufen und E-Mail, das bringt mir nichts. E-Mails schau ich mir nicht an 

und das Anrufen stört nur mehr, als wenn da gleich wer herkommt“ (Proband 7 

[< 50 Jahre] 11.02.2019). 

„Es gibt viele Firmen, die informieren nur mehr über Mails bzw. über das Internet. 

(...) Und ich setze mich am Abend nach der Ordination nicht hin und lese mir das 

durch. Also das ist eine Information, die für mich jetzt nicht sehr zielführend ist. 

Für mich ist der persönliche Kontakt wesentlich ansprechender und ich fühle mich 

da auch besser aufgeklärt“ (Probandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 

Die Dauer des Gespräches liegt im Schnitt bei beiden Altersgruppen zwischen 5 

und 15 Minuten. Im Einzelfall, wenn in der Ordination weniger los ist, könnte ein 

solches Gespräch länger dauern. Dabei wird an das Fingerspitzengefühl der Phar-

mareferentInnen appelliert. 

„Das kommt darauf an, wie viele Patienten schon dran waren und wie viele noch 

draußen warten. Da braucht der Pharmareferent schon ein Fingerspitzengefühl. 

Der sollte schon merken, wann zu viel los ist“ (Proband 1 [≥ 50 Jahre] 

21.01.2019). 
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Durch die Befragung kann vermutet werden, dass es in Bezug auf die Kongress-

messen zu keiner Abweichung von der geplanten Customer Journey kommt. Es 

werden teilweise die Vorzüge des Erfahrungsaustausches und die Möglichkeit zum 

Netzwerken auf einer Kongressmesse positiv bewertet. 

„Auf den Kongressen treffe ich auch Kollegen mit denen ich mich zu bspw. fach-

lich austauschen kann“ (Probandin 2 [< 50 Jahre] 22.01.2019). 

„Da kommt man dann meistens ins Gespräch mit Leuten, die man schon kennt. 

Man trifft sich dort einfach“ (Proband 3 [< 50 Jahre] 23.01.2019). 

„Man kann locker reden, frei reden“ (Proband 9 [< 50 Jahre] 20.02.2019). 

Von den befragten ÄrztInnen werden vermutlich die Stände von jenen Unternehmen 

bevorzugt aufgesucht, bei welchen die Ärzte/Ärztinnen die PharmareferentInnen 

bereits gut kennen.  

„Also ich gehe zu diejenigen, die ich kenne, natürlich. Auch um zu tratschen“ 

(Probandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 

„Das ist eher persönlich. Das Fachliche weiß ich dann ja schon. Da bieten sie dir 

dann einen Kaffee an und dann redet man halt so. Aber persönlich. Man geht ja 

zu denen hin, die man persönlich gerne hat“ (Proband 12 [≥ 50 Jahre] 

06.03.2019). 

 

Die ProbandInnen gehen in Bezug auf Veranstaltungen, welche von den Pharma-

referentInnen organisiert werden, auf deren Erwartungshaltung näher ein. Vorran-

gig wird jedoch von Pain-Points berichtet. 

Einer der ProbandInnen erwartet sich, zu Veranstaltungen eine Begleitung mitneh-

men zu dürfen, für welche er selbst die Kosten übernehmen würde. Wenn sich ein 

Unternehmen dagegen ausspricht oder die organisatorische Hilfestellung unter-

lässt, wird diese Situation von diesem Probanden als nicht zufriedenstellend wahr-

genommen. 
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„Vorige Woche erst wieder eine Firma, mit einer netten Einladung. (...) Sag ich: 

‚Sie, ich zahl’s gern selber, ich möchte meine Gattin mitnehmen’. ‚Ja, das können 

wir leider nicht, das ist leider verboten’. Für mich eine Veranstaltung, die schon 

tot ist. (...) Nur, wenn heute Pharmareferenten sagen: ‚Nein, wir dürfen auch 

keine organisatorische Hilfestellung leisten’, dann kann ich zumindest in meinem 

Fall sagen, das ist höchst aggressionserzeugend“ (Proband 14 [≥ 50 Jahre] 

14.03.2019). 

Eine andere Probandin betont, dass der Fokus von Veranstaltungen nicht auf dem 

servierten Essen, sondern auf dem Informationsgehalt liegen sollte.  

„Ich war gestern erst bei einer Veranstaltung, das ist furchtbar. Das fängt um halb 

acht an, dann hast bis neun Uhr und dann sollst ein viergängiges Menü essen. 

Das interessiert niemanden. Es geht um die Information, die man kriegt“ (Pro-

bandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). 

Einer der befragten Ärzte/Ärztinnen berichtet von einem negativen Erlebnis mit ei-

ner Pharmareferentin auf einer Veranstaltung. 

„Ich habe nur einmal eine Pharmareferentin in den ganzen 35 Jahren gehabt, die 

ich nicht gemocht habe. Das war so eine „Gschnopperte“. Die hat uns zu einer 

Veranstaltung eingeladen und da ist der Kellner mit Sektgläsern auf dem Tablett 

herumgegangen. Da haben wir uns dann eines runtergenommen und dann ist 

die Pharmareferentin zu uns gekommen und hat gesagt: ‚Ich möchte sagen, es 

ist nur ein Glas für jeden gedacht’. (...) Aber das fand ich von der einfach unver-

schämt. Wenn da ein Glas Sekt zu viel ist, dann hätte sie uns eh nicht einladen 

brauchen“ (Proband 1 [≥ 50 Jahre] 21.01.2019). 

 

Diese Rückmeldungen legen den Schluss nahe, dass Veranstaltungen als gute 

Möglichkeit zum Erhalt von Informationen angesehen werden. Allerdings scheint es 

dabei ein großes Potential für Pain-Points zu geben. 
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Auf Basis der Datenlage wird – wie in Tabelle 25 ersichtlich – der strategische Rah-

men in Form von strategischen Eckpunkten für Service Excellence mit Fokus auf 

das Servicing durch PharmareferentInnen definiert. 

Strategischer Rahmen für Service Excellence mit Fokus auf das Servicing 

durch PharmareferentInnen der G.L. Pharma GmbH 

Eckpunkt 1: 

Kundenorientierte 

Entscheidungen 

Die PharmareferentInnen können von den Onstage-

Aktivitäten im persönlichen Kontakt mit den ÄrztInnen 

zu Stoßzeiten (z.B. Grippewelle, Semesterferien) ab-

weichen. 

Eckpunkt 2: 

Service Excellence 

gegenüber Pharma-

referentInnen durch 

den Innendienst 

Anfragen von den PharmareferentInnen, welche von 

den ÄrztInnen gestellt werden, sollen von Seiten des 

Innendienstes schnell und zuverlässig beantwortet 

werden. Das Servicing des Innendienstes soll das  

Servicing der PharmareferentInnen gegenüber den 

ÄrztInnen stärken. 

Eckpunkt 3: 

Lernen von ÄrztInnen 

Durch die regelmäßige Einholung von Feedback der 

Ärzte/Ärztinnen soll das Servicing durch die Pharma-

referentInnen laufend optimiert werden. Bei den Rück-

meldungen ist auf die Altersgruppe (< 50 Jahre oder 

≥ 50 Jahre) als auch auf die Klassifizierung der 

Ärzte/Ärztinnen zu achten. 

Eckpunkt 4: 

Definition von Hand-

lungsfeldern für Über-

raschungen bei den 

ÄrztInnen 

Jedem/Jeder Pharmareferenten/Pharmareferentin 

steht ein definiertes Budget pro Jahr zur Verfügung, 

um individuelle Aufmerksamkeiten für die Ärzte/Ärztin-

nen abrechnen oder Veranstaltungen durchführen zu 

können. 

Tabelle 25: Strategischer Rahmen für Service Excellence mit Fokus auf das Servicing durch Pharmareferent-
Innen der G.L. Pharma GmbH (Eigene Darstellung)  
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10.4. Service-Excellence-Maßnahmen mit Fokus auf das 

Servicing für die G.L. Pharma GmbH 

Die strategischen Eckpunkte dienen als Basis für die Zielsetzung und der daraus 

folgenden Ableitung von Maßnahmen. Zu den einzelnen Maßnahmen sind entspre-

chende Messgrößen und Zielwerte als auch die aus den Maßnahmen entstehenden 

Kosten und der zeitliche Aufwand festgelegt.  

Der erste Eckpunkt bezieht sich auf die kundenorientierten Entscheidungen, 

wodurch es zu Abweichungen der standardisierten Prozesse kommt. Zu Stoßzeiten 

wie z.B. in den Semesterferien oder in der Grippezeit wird es den Pharmareferent-

Innen erschwert, die gewünschte Anzahl der täglichen Besuche bei den ÄrztInnen 

durchzuführen. Ziel in diesem Eckpunkt ist es daher, die Besuchseffektivität zu er-

höhen, indem – wie in Tabelle 26 ersichtlich – Besuche in den Ordinationen voran-

gekündigt werden, was der Erwartungshaltung für einen Teil der jüngeren Alters-

gruppe zu entsprechen scheint. 

„Für mich ist es ideal, wenn sich der Pharmareferent telefonisch vorankündigt 

und einen Termin vereinbart. Denn oft kommen sie zu Stoßzeiten“ (Probandin 2 

[< 50 Jahre] 22.01.2019). 
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Eckpunkt 1 Kundenorientierte Entscheidungen Kosten 

Ziel Besuchseffektivität (nur zu Stoßzeiten) erhöhen  

Maßnahme Anruf bei der Ordination zur Ankündigung des Besuchs 

und zur Abfrage der voraussichtlichen Wartezeit durch 

den/die Pharmareferenten/Pharmareferentin, sodass 

die erwartete Anzahl von Gesprächen mit den ÄrztIn-

nen durchgeführt werden können 
- 

Messgröße Anzahl der Arztgespräche pro Tag 

Zielwert 8 - 9 

Zeitaufwand Zwei Minuten je geplanten Besuch  

= 16 - 24 Minuten pro Tag je PharmareferentIn 

Maßnahme Einplanung von Alternativen in der Routenplanung 

durch die PharmareferentInnen 

- Messgröße Anzahl von Besuchsalternativen pro Tag 

Zielwert 2 - 3  

Zeitaufwand 10 Minuten pro Tag je PharmareferentIn 

Tabelle 26: Maßnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 1 (Eigene Darstellung) 

 

Die erhobenen Daten lassen die Vermutung zu, dass die Ärzte/Ärztinnen Verständ-

nis haben, wenn die PharmareferentInnen Fragen nicht sofort beantworten können. 

Allerdings scheint erwartet zu werden, dass die Informationen zu den offenen Fra-

gen im Nachgang übermittelt werden. 

„Wenn sie mir die Info im Nachgang weitergeben, ist das schon in Ordnung“ (Pro-

band 4 [< 50 Jahre] 25.02.2019). 

Daher ist – wie in Tabelle 27 ersichtlich – das Ziel des zweiten Eckpunkts, die Be-

antwortung von Anfragen zu beschleunigen, indem definierte Zeitspannen für die 

Weiterleitung von Informationen eingehalten werden. Damit soll gewährleistet wer-

den, dass die PharmareferentInnen mithilfe des Innendienstes exzellentes Servi-

cing gegenüber den ÄrztInnen zeigen können. 
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Eckpunkt 2 
Service Excellence gegenüber PharmareferentIn-

nen vom Innendienst 
Kosten 

Ziel Beantwortung von Anfragen beschleunigen  

Maßnahme 
Weiterleitung der offenen Fragen von den ÄrztInnen 

durch die PharmareferentInnen an den Innendienst  

- Messgröße 
Spätester Zeitpunkt zur Weiterleitung der Anfrage 

des/der Arztes/Ärztin 

Zielwert Bis 16 Uhr desselben Arbeitstages 

Zeitaufwand 10 Minuten je Anfrage 

Maßnahme 
Schnelle und zuverlässige Beantwortung von Anfra-

gen der PharmareferentInnen durch den Innendienst 

- Messgröße 
Spätester Zeitpunkt zur Beantwortung von Anfragen 

nach Eingang 

Zielwert Bis 12 Uhr des darauffolgenden Arbeitstages 

Zeitaufwand 30 Minuten je Anfrage 

Tabelle 27: Maßnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 2 (Eigene Darstellung) 

Da das Servicing-Verhalten der PharmareferentInnen von den ÄrztInnen unter-

schiedlich wahrgenommen wird, stellt die Einholung von Feedback mithilfe des Net 

Promoter Scores – wie in Tabelle 28 ersichtlich – ein Ziel für den dritten Eckpunkt 

dar. Ein weiterer Aspekt stellt die Altersstruktur bei den klassifizierten ÄrztInnen dar, 

da es aufgrund des kommenden Ärztemangels erforderlich ist, das Verhältnis zwi-

schen der Altersgruppe der unter 50-Jährigen und den ÄrztInnen im Alter von 50 

Jahren und älter zu halten.  
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Eckpunkt 3 Lernen von den ÄrztInnen Kosten 

Ziel Net Promoter Score der Ärzte/Ärztinnen messen  

Maßnahme 

Jährlich den NPS bei den A-ÄrztInnen von G.L. 

Pharma GmbH messen 

 Angebotseinholung bei Marktforschungsunterneh-

men wie Survey Monkey (Umfrage inkludiert im 

Standard-Paket 1.000 Beantwortungen und berech-

net für jede weitere Beantwortung 0,10 Euro) 

 Angebotsauswahl 

 Gestaltung von Karten zum Einloggen für die 

Ärzte/Ärztinnen 

 Druck von Karten zum Einloggen der A-Ärzte/Ärz-

tinnen (ca. 10.000 Stück) 

 Versand der Karten an die Ärzte/Ärztinnen 

 Auswertung der Daten nach Ablauf der Umfrage 

2.500 € 

Messgröße NPS = % Promoter - % Kritiker 

Zielwert > 10 

Zeitaufwand 10 Stunden 

Ziel 
Altersstruktur bei der Klassifizierung der A- und 

B-Ärzte/Ärztinnen berücksichtigen 

 

Maßnahme 

Geburtsjahr, Alter oder Altersklasse der Ärzte/Ärztin-

nen im CRM-System bis Ende 2019 integrieren 

 Abklärung, ob Daten verfügbar sind 

 Abklärung bzgl. Datenschutz 

 Angebotseinholung für das CRM-Tool und der ent-

sprechenden Daten 

 Tool im CRM-System einbauen lassen 

 Daten in das CRM-System einspielen 

2.000 € 

Messgröße 
Verhältnis der Ärzte/Ärztinnen nach Alter  

(< 50 Jahre : ≥ 50 Jahre) 

Zielwert 50 : 50 

Zeitaufwand 40 Stunden 

Tabelle 28: Maßnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 3 (Eigene Darstellung)  
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Der vierte Eckpunkt beinhaltet – wie in Tabelle 29 ersichtlich – die Definition von 

Handlungsfeldern für Überraschungen bei den ÄrztInnen. Dabei sollen die Ausga-

ben des Außendienstbudgets sowie die Aufteilung der Ausgaben nach den A- und 

B-ÄrztInnen ausgewertet werden.  

Eckpunkt 4 
Definition von Handlungsfeldern für Überraschun-

gen bei den ÄrztInnen 
Kosten 

Ziel Überraschungen bei den ÄrztInnen intensivieren  

Maßnahme 

Auswertung der Ausgaben des Außendienstbudgets 

für individuelle Aufmerksamkeiten und Veranstaltun-

gen je PharmareferentIn am Ende jeden Quartals 

- Messgröße 
Prozentsatz der Ausgaben des definierten Außen-

dienstbudgets je PharmareferentIn 

Zielwert > 90 % 

Zeitaufwand 30 Minuten 

Maßnahme 

Auswertung und Zuordnung der Ausgaben des 

Außendienstbudgets für individuelle Aufmerksam-

keiten und Veranstaltungen nach den A- und B-

ÄrztInnen je PharmareferentIn am Ende jeden 

Quartals  

- 
Messgröße 

Prozentuelle Aufteilung des Außendienstbudgets 

nach den A- und B-ÄrztInnen 

Zielwert 
70 - 80 % (A-Ärzte/Ärztinnen) 

20 - 30 % (B-Ärzte/Ärztinnen) 

Zeitaufwand Je Zuordnung 2 Minuten 

Tabelle 29: Maßnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 4 (Eigene Darstellung) 
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Der Zeitplan für die geplante Umsetzung der gesetzten Maßnahmen für den Zeitraum zwischen September und Dezember 2019 

ist in Tabelle 30 eingezeichnet. 

 

Tabelle 30: Zeitplan für die geplante Umsetzung der gesetzten Maßnahmen (Eigene Darstellung) 
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Zeitlicher Ablauf im Projektplan 

Meilensteine Arbeitspaket Start Ende Tage Status 

Masterarbeit   17.9 2.5 227   

1. Vorarbeiten für DS 1   17.9. 18.10. 31   

1.1 Termin mit Coach 
vereinbart 

Terminvorschläge vorbereiten 17.9. 17.9. 0 Abgeschlossen 

Mit Coach Kontakt aufnehmen 17.9. 17.9. 0 Abgeschlossen 

Termin vereinbaren 17.9. 20.9. 3 Abgeschlossen 

1.2 Vorbereitung für  
1. Coaching-Termin  
abgeschlossen 

Ausgangssituation formulieren 22.9. 25.9. 3 Abgeschlossen 

Herausforderung formulieren 22.9. 25.9. 3 Abgeschlossen 

Ziele (UN-Ziele + MA-Ziel) formulieren 22.9. 25.9. 3 Abgeschlossen 

Erste Ideen zu den Inhalten der MA vorbereiten 22.9. 25.9. 3 Abgeschlossen 

Bezugsrahmen erstellen 22.9. 25.9. 3 Abgeschlossen 

1.3 Erster Coaching- 
Termin erledigt 

Unterlagen an Coach übermitteln 25.9. 25.9. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen auf Moodle hochladen 25.9. 25.9. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen für Termin drucken 27.9. 27.9. 0 Abgeschlossen 

Coaching-Termin wahrnehmen 28.9. 28.9. 0 Abgeschlossen 

1.4 Unterlagen nach  
1. Coaching-Termin  
aktualisiert 

Unterlagen (s. 1.2) nach Coaching-Termin  
anpassen 

29.9. 30.9. 1 Abgeschlossen 

Literaturverzeichnis (Bereits bearbeitet, geplant)  
erstellen 

30.9. 7.10. 7 Abgeschlossen 

Projektplan fertigstellen 30.9. 7.10. 7 Abgeschlossen 

Aktualisierte Unterlagen an Coach übermitteln 7.10. 7.10. 0 Abgeschlossen 

1.5 Kick-off-Meeting durch-
geführt (BetreuerIn + 
Coach) 

Mögliche Termine mit BetreuerIn abklären 18.9. 21.9. 3 Abgeschlossen 

Terminvorschläge an Coach übermitteln 18.9. 21.9. 3 Abgeschlossen 

Termin an Coach und BetreuerIn kommunizieren 21.9. 21.9. 0 Abgeschlossen 

Termin wahrnehmen 10.10. 10.10. 0 Abgeschlossen 

Abgabe MA-Vereinbarung 23.11. 23.11. 0 Abgeschlossen 

1.6 Unterlagen für DS 1 
fertiggestellt 

Unterlagen (s. 1.2) nach Kick-off-Meeting anpassen 10.10. 11.10. 1 Abgeschlossen 

Aktualisierte Unterlagen an Coach übermitteln 11.10. 11.10. 0 Abgeschlossen 

1.7 Abgabe der Unterlagen 
für DS 1 

Im Moodle (Word und pdf) hochladen 12.10. 12.10. 0 Abgeschlossen 

Per Mail an Coach versenden 12.10. 12.10. 0 Abgeschlossen 

Hardcopy (2x) im Office abgeben 12.10. 12.10. 0 Abgeschlossen 

1.7 Abgabe der  
Unterlagen für DS 1 
(2. Termin) 

Im Moodle (Word und pdf) hochladen 9.11. 9.11. 0 Abgeschlossen 

Per Mail an Coach versenden 9.11. 9.11. 0 Abgeschlossen 

Hardcopy (2x) im Office abgeben 9.11. 9.11. 0 Abgeschlossen 

1.8 Präsentations- 
vorbereitung für DS 1 

Präsentation erstellen 7.10. 10.10. 3 Abgeschlossen 

Präsentationshandout drucken 18.10. 18.10. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen drucken 18.10. 18.10. 0 Abgeschlossen 

1.8 Präsentations- 
vorbereitung für DS 1 
(2. Termin) 

Präsentation erstellen 3.11. 7.11. 4 Abgeschlossen 

Präsentationshandout drucken 9.11. 9.11. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen drucken 9.11. 9.11. 0 Abgeschlossen 

2. DS 1 - Kurzvorstellung 
der Arbeit 

Titel der MA, Unternehmensvorstellung, Ausgangs-
situation, Herausforderung, Ziele, Bezugsrahmen, 
Geplante Ergebnisse präsentieren 

19.10. 19.10. 0 Abgeschlossen 
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2. DS 1 - Kurzvorstellung 
der Arbeit 
    (2. Termin) 

Titel der MA, Unternehmensvorstellung, Ausgangs-
situation, Herausforderung, Ziele, Bezugsrahmen, 
Geplante Ergebnisse 

14.11. 14.11. 0 Abgeschlossen 

3. Vorarbeiten für DS 2 - 
Literaturteil 

  20.10. 16.1. 88 Abgeschlossen 

3.1 Unterlagen aktualisiert 

Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10. 28.10. 8 Abgeschlossen 

Besprechung mit Coach 31.10. 31.10. 0 Abgeschlossen 

Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin 31.10. 7.11. 7 Abgeschlossen 

3.2 Literaturteil verfasst 

Bezugsrahmen aktualisieren 7.11. 9.12. 32 Abgeschlossen 

Kapitel: "Pharmazeutische Industrie in Österreich" 
schreiben 

19.11. 25.11. 6 Abgeschlossen 

Kapitel: "Customer Journey" schreiben 23.11. 2.1. 40 Abgeschlossen 

Kapitel: "Service Blueprint" schreiben 20.12. 30.12. 10 Abgeschlossen 

Kapitel: "Service Excellence" schreiben 8.12. 2.1. 25 Abgeschlossen 

Kapitel: „Servicing“ schreiben 8.12. 2.1. 25 Abgeschlossen 

Kapitel: "Theoretisches Service-Excellence- 
Konzept" schreiben 

30.12. 3.1. 4 Abgeschlossen 

3.3 Untersuchungsdesign 
fixiert 

Literaturrecherche  durchführen 28.12. 2.1. 5 Abgeschlossen 

Methode/Stichprobenauswahl/Erhebungsinstrument 
definieren 

28.12. 6.1. 9 Abgeschlossen 

3.4 Dritter Coaching- 
Termin durchgeführt 

Unterlagen an Coach übermitteln 28.12. 28.12. 0 Abgeschlossen 

Agenda übermitteln 28.12. 28.12. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen für Termin drucken 3.1. 3.1. 0 Abgeschlossen 

Coaching-Termin wahrnehmen 4.1. 4.1. 0 Abgeschlossen 

3.5 Unterlagen für DS 2 
fertiggestellt 

Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren  5.1. 9.1. 4 Abgeschlossen 

Aktualisierte Unterlagen an Coach übermitteln 9.1. 9.1. 0 Abgeschlossen 

3.6 Abgabe der  
Unterlagen für DS 2 

Im Moodle (Word und pdf) hochladen 11.1. 11.1. 0 Abgeschlossen 

Per Mail an Coach versenden 11.1. 11.1. 0 Abgeschlossen 

Hardcopy (2x) im Office abgeben 11.1. 11.1. 0 Abgeschlossen 

3.7 Präsentations- 
vorbereitung für DS 2 

Präsentation erstellen 7.1. 9.1. 2 Abgeschlossen 

Präsentationshandout drucken 16.1. 16.1. 0 Abgeschlossen 

MA-Unterlagen drucken 16.1. 16.1. 0 Abgeschlossen 

4. DS 2 - Literaturteil 
(17./18./19.1.) 

Herausforderung, Ziele, Bearbeitete Literatur (inkl. 
Begründung), Wesentliche Aussagen des Literatur-
teils, Konkretes Untersuchungsdesign, Geplante 
Vorgehensweise des Analyseteils präsentieren 

17.1. 17.1. 0 Abgeschlossen 

5. Vorarbeiten für DS 3 - 
Praxisteil 

  18.1. 10.4. 82 Abgeschlossen 

5.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 18.1. 23.1. 5 Abgeschlossen 

5.2 Analyse durchgeführt Interne Prozessanalyse durchführen 14.1. 27.1. 13 Abgeschlossen 

5.3 Gesprächsleitfaden er-
stellt 

Gesprächsleitfaden vorbereiten 28.12. 3.1. 6 Abgeschlossen 

Gesprächsleitfaden an Coach übermitteln und be-
sprechen 

3.1. 4.1. 1 Abgeschlossen 

5.4 Termine für qualitative 
Befragungen vereinbart 

ProbandInnen auswählen 14.1. 25.1. 11 Abgeschlossen 

ProbandInnen kontaktieren und Termin vereinbaren 14.1. 1.2. 18 Abgeschlossen 

5.5 Interviews durch- 
geführt 

Interviews durchführen 14.1. 1.3. 46 Abgeschlossen 

5.6 Interviews  
ausgewertet 

Interviews transkripieren 14.1. 10.3. 55 Abgeschlossen 

MaxQda installieren 19.1. 20.1. 1 Abgeschlossen 
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Codierung im MAXQDA 21.1. 10.2. 20 Abgeschlossen 

Qualitative Inhaltsanalyse 4.3. 17.3. 13 Abgeschlossen 

Grafische Darstellung und Interpretation 4.3. 24.3. 20 Abgeschlossen 

5.7 Konzept für G.L. 
Pharma erstellt 

Ergebnisse der Untersuchung in das Konzept  
integrieren 

18.3. 27.3. 9 Abgeschlossen 

Strategischer Rahmen für Service Excellence  
definieren 

28.3. 30.3. 2 Abgeschlossen 

Service Excellence Maßnahmen treffen 29.3. 31.3. 2 Abgeschlossen 

5.8 Coaching-Termin 
durchgeführt 

Termin mit Coach vereinbaren  21.3. 21.3.  0 Abgeschlossen 

Ergebnisse an Coach übermitteln  1.4. 1.4. 0 Abgeschlossen 

Agenda übermitteln  21.3. 21.3. 0 Abgeschlossen 

Unterlagen für Termin drucken  1.4. 1.4.  0 Abgeschlossen 

Coaching-Termin wahrnehmen  2.4. 2.4.  0 Abgeschlossen 

5.9 Unterlagen angepasst Feedback in Unterlagen einarbeiten  3.4. 4.4.  1 Abgeschlossen 

5.10 Präsentations- 
vorbereitung für DS 3 

Präsentation erstellen 1.4. 4.4. 3 Abgeschlossen 

Präsentationshandout drucken 10.4. 10.4. 0 Abgeschlossen 

MA-Unterlagen drucken 10.4. 10.4. 0 Abgeschlossen 

5.11 Unterlagen für DS 3 
abgegeben 

Im Moodle (Word und pdf) hochladen 5.4. 5.4. 0 Abgeschlossen 

Per Mail an Coach versenden 5.4. 5.4. 0 Abgeschlossen 

Hardcopy (2x) im Office abgeben 5.4. 5.4. 0 Abgeschlossen 

Transkripte im Moodle hochladen 5.4. 5.4. 0 Abgeschlossen 

6. DS 3 - Ergebnisse der 
Arbeit 
(11./12./13.4.) 

Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Er-
kenntnisse & Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete 
Handlungsempfehlungen, Weitere Nutzung der MA 
im Unternehmen (Umsetzung der Maßnahmen) 
präsentieren 

12.4. 12.4. 0 Abgeschlossen 

7. Vorbereitung für Ab-
gabe der Masterarbeit 

  12.4. 2.5. 20 Abgeschlossen 

7.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 3 einarbeiten 12.4. 21.4. 9 Abgeschlossen 

7.2 Unterlagen mit Coach 
abgestimmt 

Masterarbeit mit Korrekturen an Coach übermitteln 22.4. 22.4. 0 Abgeschlossen 

8. Abgabe der  
Masterarbeit 

  2.5. 2.5. 0 Abgeschlossen 

8.1 Masterarbeit  
abgegeben 

Im Moodle (Word und pdf) hochladen 2.5. 2.5. 0 Abgeschlossen 

Hardcopy (1x) im Office abgeben 2.5. 2.5. 0 Abgeschlossen 

8.2 Bibliotheksfähige Mas-
terarbeit abgegeben 

Benützungsbeschränkung vorbereiten     0 Abgeschlossen 

Benützungsbeschränkung abgeben 28.6. 28.6. 0 Abgeschlossen 

Bibliotheksfähige Masterarbeit abgeben 28.6. 28.6. 0 Abgeschlossen 
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Gesprächsleitfaden 

Einführung 

Begrüßung 

Ziel/Zweck der Einzelexploration 

Ziel ist es, herauszufinden, wo die Erwartungshaltung der praktischen Ärzte/Ärztinnen in 

Bezug auf das Servicing durch die PharmareferentInnen liegt.  

Einholung des Einverständnisses zur Aufzeichnung des Gespräches 

 

Idealer Kontakt zu PharmareferentInnen 

Bitte beschreiben Sie Ihren idealen Kontakt 

zu einem/einer Pharmareferenten/Pharma-

referentin. 

Bitte denken Sie an alle möglichen Kontakt-

situationen, an denen Sie mit einem/einer 

Pharmareferenten/Pharmareferentin in  

Kontakt kommen. Welche Situationen fallen 

Ihnen ein und wie laufen diese Situationen 

ab? 

Was darf bei einem Kontakt zwischen Ihnen 

und einem/einer Pharmareferenten/Pharma-

referentin auf keinen Fall passieren? 

 Erwartungen 

 Art des Kontakts 

 Informationen  

 Dauer  
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Persönlicher Besuch bei dem/der praktischen Arzt/Ärztin 

Wie verläuft Ihr üblicher Praxisalltag? 
 Routinetätigkeiten 

 Stoßzeiten (PatientInnen) 

Bitte stellen Sie sich die folgende Situation 

vor. (Ballontest herzeigen) 

 

Was antwortet das zweite Strichmännchen? 

 Wie beeinflusst der Besuch eines/einer 

Pharmareferenten/Pharmareferentin Ih-

ren Praxisalltag? 

 Wovon hängt es ab, wie lange Sie 

den/die Pharmareferenten/Pharmarefe-

rentin warten lassen? 

 Was halten Sie von Termin- 

vereinbarungen durch die Pharma-

referentInnen? 

 

Wie sieht ein optimaler Einstieg in ein Ge-

spräch aus Ihrer Sicht aus? Was ist Ihnen 

wichtig? 

 Begrüßung 

 Bezug auf das letzte Gespräch 

 Small Talk (Dauer, Inhalte, Humor) 

 Bedarfsanalyse (Interesse zu Arznei-

mitteln) 

Auf welche Inhalte legen Sie in der Bespre-

chung von Arzneimitteln Wert? 

 Präsentation oder Dialog 

 Produktvorteile 

 Einsatz von Hilfsmitteln (Dosierkarten, 

Produktkarten, ...) 

 Ärztemuster 

 Umgang mit Fragen 

 Verhalten des/der Pharmareferenten/ 

Pharmareferentin 
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Was ist Ihnen am Ende eines Gespräches 

wichtig? 

 Zusammenfassung der Inhalte  

 Beantwortung offener Fragen 

Stellen Sie sich vor, dass vier Pharmaref-

erentInnen von unterschiedlichen Unterneh-

men ein Arzneimittel mit demselben Wirkstoff 

präsentieren und um Ihre Verordnung bitten. 

Welche Faktoren spielen für Sie eine ent-

scheidende Rolle? 

 Welche Rolle spielt der/die Pharmarefe-

rentIn in Ihrer Entscheidung? 

 Welche Rolle spielt das Unternehmen, 

in welchem der/die PharmareferentIn 

tätig ist, in Ihrer Entscheidung? 

Persönliches Gespräch auf einem Kongress 

Wie läuft eine ideale Begegnung auf einem 

Kongress mit einem/einer Pharmareferen-

ten/Pharmareferentin ab?  

 Inhalte des Gesprächs 

 Dauer des Gesprächs 

 Verhalten des/der Pharmareferenten/ 

Pharmareferentin 

Persönliches Gespräch auf einer Veranstaltung 

Bitte denken Sie an die letzte Veranstaltung 

(Arbeitsessen, Round Table, ...), die von Ih-

rem/Ihrer Pharmareferenten/Pharmareferen-

tin organisiert wurde. 

 

Was ist Ihnen besonders positiv/negativ in Er-

innerung geblieben? 

 Einladung 

 An-/Abreise 

 Inhalte auf der Veranstaltung 

 Veranstaltungsort 

 TeilnehmerInnen der Veranstaltung 

 Verhalten des/der Pharmareferenten/ 

Pharmareferentin 
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Abschluss 

Bitte vervollständigen Sie folgenden Sätze: 

Die störendste persönliche Eigenschaft ei-

nes/einer Pharmareferenten/Pharmareferen-

tin ist ... 

Die wichtigste persönliche Eigenschaft ei-

nes/einer Pharmareferenten/Pharmareferen-

tin ist ... 

Bei einem persönlichen Gespräch mit einem 

Pharmareferenten/Pharmareferentin begeis-

tert mich ... 

 Satzergänzungen 

Bitte füllen Sie den Fragebogen aus.  

(Erklärung) 
 KANO-Selbstausfüller 

Bitte füllen Sie das Formblatt aus. 

(Erklärung)  
 Formblatt Strukturdaten 

Verabschiedung 
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Kano-Fragebogen 

Die Kleidung, Duft, ... des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin ist passend 

gewählt. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal   

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Die Kleidung, Duft, ... des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin ist NICHT 

passend gewählt. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn übermittelt im Gespräch relevante Informationen zu 

den Arzneimitteln. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn übermittelt im Gespräch KEINE relevanten 

Informationen zu den Arzneimitteln. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn beantwortet meine Fragen fachlich kompetent. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn beantwortet meine Fragen fachlich NICHT 

kompetent. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 
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Der/Die PharmareferentIn hört mir aktiv zu und geht auf meine Anliegen ein. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal   

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn hört mir NICHT aktiv zu und geht auf meine Anliegen 

NICHT ein. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn strahlt Selbstsicherheit aus. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn strahlt KEINE Selbstsicherheit aus. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn ist unverwechselbar. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn ist NICHT unverwechselbar. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn führt individuellen und zu mir passenden Small-Talk. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 

 

Der/Die PharmareferentIn führt KEINEN individuellen und zu mir passenden 

Small-Talk. 

 Das würde mich sehr freuen    Das setze ich voraus    Das ist mir egal    

 Das könnte ich in Kauf nehmen    Das würde mich sehr stören 
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Strukturdaten 

 

Geschlecht 

 männlich          weiblich 

 

Alter 

 < 50 Jahre      ≥ 50 Jahre 

 

Seit __________ Jahren in der Ordination tätig 

 

 Hausapotheke (HAPO) vorhanden 

 


