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Zusammenfassung

Fur die pharmazeutische Industrie stellen die Verordnungen von den Arzneimitteln
durch die Arzte/Arztinnen eine wichtige Komponente fiir die Generierung des Um-
satzes dar. Das Verordnungsverhalten der Arzte/Arztinnen ist insbesondere bei ge-
nerischen Préaparaten mit geringen Differenzierungsmaéglichkeiten hinsichtlich Pro-

dukt und Preis entscheidend.

In dieser Arbeit wird Service Excellence als strategisches Differenzierungspotential
angesehen, um sich unabhangig 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 persénlichen Betreuung der Arzte/Arztinnen eine

bedeutende Rolle spielt.

Die praktischen Arzte/Arztinnen, welche knapp 30 % der niedergelassenen
Arzte/Arztinnen ausmachen, haben durch ihr Verordnungsverhalten Einfluss auf
den Erfolg des pharmazeutischen Herstellers. Daher ist das Bewusstsein tber die
tatsachliche Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen und die Erwartun-
gen an das Servicing der Pharmareferentinnen im personlichen Kontakt erforder-
lich. Dadurch soll eine kundenorientierte Ausrichtung des Unternehmens als auch
ein exzellentes Servicing durch die Pharmareferentinnen zur Differenzierung vom

Mitbewerb ermdglicht werden.

Mittels qualitativer Erhebung soll ein erster Eindruck von 16 praktischen Arztinnen
zur Erwartungshaltung hinsichtlich des Servicings der Pharmareferentinnen gewon-
nen werden. Da anzunehmen ist, dass die jungeren Arzte/Arztinnen eine andere
Erwartungshaltung haben als die alteren Arzte/Arztinnen, werden die Probandinnen
durch zwei Altersgruppen differenziert voneinander betrachtet. Es werden acht
praktische Arzte/Arztinnen im Alter von unter 50 Jahren und acht praktische

Arzte/Arztinnen im Alter von 50 Jahren oder &lter als 50 Jahre befragt.



Die Ergebnisse zeigen, dass die geplante Customer Journey der tatsachlichen
Customer Journey zu entsprechen scheint. Tendenziell sehen einige der befragten
Arzte/Arztinnen Terminvereinbarungen als nicht moglich oder sinnvoll an. Die Daten
lassen jedoch den Schluss zu, dass ein Teil der Arzte/Arztinnen Terminvereinba-
rungen oder Vorankindigungen des Besuchs als vorteilhaft ansehen. Diese Erwar-
tungshaltung konnte somit eine Veranderung des Besuchsverhaltens der Pharma-

referentinnen herbeiftihren.

Die fachliche Kompetenz der Pharmareferentinnen scheint fur beide Altersgruppen
eine wichtige Rolle zu spielen. Im Gegensatz dazu lasst die Analyse den Schluss
zu, dass die personliche und soziale Kompetenz der Pharmareferentinnen das Ver-
ordnungsverhalten der alteren Altersgruppe beeinflussen kann. Fir die jungere Al-
tersgruppe hingegen scheint die personliche und soziale Kompetenz der Pharma-
referentinnen eine weniger wichtige Rolle einzunehmen. Ebenso lassen die Daten
vermuten, dass die personliche Betreuung durch die Pharmareferentinnen fur das
Verordnungsverhalten von jiingeren Arztinnen als nicht ausschlaggebend betrach-

tet werden kodnnte.



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-
guently, 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 gqualitative 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.



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.



Inhaltsverzeichnis

ADDIAUNGSVEIZEICNNIS e IX
TabelleNVErZEeICNNIS .o e XIl
FOrMEIVEIZEICINIS ..ttt bennenennnees Xl
ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS oot XV
Lo EINTEIUNG ot 1
1.1, AUSQANGSSITUBLION ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeee bbb eeeeeeeeeeeennene 1

R o 1 = TE ] (0] €0 (=T (U] o o PPN 2

R TR T = 3
1.3.1. Unternehmensziele ... 3

1.3.2. MaSterarbeitSZIel...........oiiiiiiiiiiiice e 3

1.4, BEZUQGSIANIMENN ...ouiiiiiiiiiiiiiiiieteieteieee bbbttt esbeeeneeennnne 4

2. Pharmazeutische Industrie in OSterreich ........cccocceeeveeeece e, 5
2.1, Arzneimittelmarkt. ..o 5

2.2. Praktische Arzte/Arztinnen ............cc.ooveeeeeceeee e, 7
2.2.1. Aus- und Fortbildung von praktischen Arztinnen....................... 7

2.2.2. Aufgabengebiete der praktischen Arzte/Arztinnen.................... 8

2.2.3. Steigender Arztemangel ...........ccoevveiieeeceeieee e 8

2.3. Pharmareferentinnen..............oiiii oo 11
2.3.1. Besuche der Arzte/Arztinnen ............cccoeeeeeeeveeeieeeeee e 11

2.3.2. Veranstaltungen und KONQreSSe...........ouuviiieieeeeeeveeiiiiiineeeeenn 12

3. CUSTOMEI JOUIMNEBY ..ottt e e e e e e e e e ee s 13
200 T 1711 o o PR 13

3.2. Customer JOUrNEY ANAIYSE ......ccoeeieeiieiiiiiiiiee e ee e e e e e e 14

3.3. Customer TOUCNPOINES ........uuuuiiiieieeieiieee e 17
3.3.1. Kategorisierung der Customer Touchpoints..............cccuvveeenns 17

3.3.2. Identifikation von Customer TouchpointS.........cccccvvvvvveieeennnnn. 19



3.3.3. Bewertung der Emotionen bei den Customer Touchpoints..... 19

3.4. Visualisierung der CUStOMEr JOUMEY .........cieeeeeiiiieiiiiiiiiaeeeeeeeeeeeenennnnns 22
3.4.1. Elemente der Customer Journey Map ........ccccccevvveeveviinnennnnnn. 22
3.4.2. Entwicklung der Customer Journey Map .........cccccevvvvvvnenennnn. 23

SErVICE-BIUBPIINT ...uiiiiiiiiiii bbb 27

4.1. Anwendungsgebiet eines Service-Blueprints ............cccooeeeeeieeeeeeee, 27

4.2. Prozesse im personlichen Kundenkontakt.............ccooeeeeeeieiiieeeeeee, 28
4.2.1. Prozess eines personlichen Kundenbesuchs ......................... 28
4.2.2. EVENIPIOZESSE ...ouiiiiiiiiiiiieeeee ettt aaas 32

4.3. Visualisierung des Service-Blueprints ... 35

ServiCe EXCEIIENCE. ... ..o 39

5.1. Definition und Begriffsabgrenzung............cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e, 39

5.2. Strategischer Rahmen der Service Excellence ............ccccoeeviiiiiiiinnnn, 41

5.3. Messung der KundenbegeiSterung................eueeeeueeemmemmmmmmniiiiiniiinennennns 45

Y= VA1 1 Yo P 48

6.1. ServiCing-KItEIEN .......ccoiiiiiie e 48

6.2. Methoden zur Ermittlung der Servicing-Kriterien ...........ccccooeeeeviiiineens 56
6.2.1. Importance-Performance-Analyse .........cccccccovviiiiiiiiiiiiinnnnnnnn. 56
6.2.2. Kano-Methode ..........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 59

6.3. Malnahmensetzung in der personlichen Kommunikation................... 64

Theoretisches Service-Excellence-Konzept mit Fokus auf das

SBIVICI TG ettt 66
7.1. Interne ProzeSSaNnalYSe ..........uuuuuuuiuuimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeneneanee 66
7.2. ServiCing-KIEIEN .......cooiiiiie e 67

7.3. Strategischer Rahmen fur Service Excellence mit Fokus auf das

ST=] 4/ o] T TSP 69
7.4. Service-Excellence-MalRnahmen mit Fokus auf das Servicing............ 72
Vorstellung des Unternehmens G.L. Pharma GmbH ............................... 73



9. Empirische UntersSuchung ... 75
9.1. UNtersuChungSaESIgN .....cccuuuuuuuiiieeeeieeeieiiiiee e e e et e e e e eeeeeennanns 75
9.1.1. InformatioNSAEfiZit...........cevvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 75
9.1.2.  MEhOQE......eiiiiiiiiiiieeee e 75
9.1.3. Stichprobenauswahl ... 78
9.1.4. ErhebungSiNStruMEeNt...........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 79
0.2, FeldPNaASE......uuiiiiiiiiiiiiiiititi e 80
10. Service-Excellence-Konzept mit Fokus auf das Servicing fur die G.L.
Pharma GmbBH ... 81
10.1. Interne ProzeSSanalySe ............uuuuuururuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeneeeeeeeeaeenee 81
10.2. Servicing-Kriterien der Pharmareferentinnen ............cccccvvevvvvvininennnnns 85
10.3. Strategischer Rahmen fur Service Excellence mit Fokus auf das
Servicing der G.L. Pharma GmbH .............coooiiiiii e 99
10.4. Service-Excellence-MalRnahmen mit Fokus auf das Servicing fur die
G.L. Pharma GMDH..........oooiiiiiiiiiee 113
LiteratUrVerZEICNNIS ... ... it 119
ANNANG e 128

VIl



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:
Abbildung 3:

Abbildung 4:

Abbildung 5:
Abbildung 6:

Abbildung 7:

Abbildung 8:

Abbildung 9:

Abbildung 10:

Abbildung 11:

Abbildung 12:

Abbildung 13:

Abbildung 14:
Abbildung 15:
Abbildung 16:
Abbildung 17:
Abbildung 18:
Abbildung 19:

Abbildung 20:

Abbildung 21:

Abbildung 22:

Bezugsrahmen

Arzneimitteldistribution

Anzahl der Arzte/Arztinnen fur Allgemeinmedizin seit 1960

Aufteilung der niedergelassenen Arzte/Arztinnen nach
Altersklassen

Bevdlkerungsprognose nach Altersgruppen von 1950 bis 2080....

Phasen der Customer Journey Analyse

Schematische Darstellung zur Differenzierung der Customer
Journey Map und des Service-Blueprints

Erfullung der Kundenerwartung

Darstellung der geplanten Customer Journey

Darstellung der tatsachlichen Customer Journey

Mdgliche Darstellung von Touchpoints in der Customer
JOUIMEBY MAP ... e

Darstellung einer tatsachlichen Customer Journey mit

Abweichungen zu einer geplanten Customer Journey

Phasen eines Tagesablaufes eines/einer

AuRRendienstmitarbeiters/AuRendienstmitarbeiterin

Pre-Service-Phase fir das personliche Kundengesprach

Service-Phase fur das personliche Beratungsgesprach

Post-Service-Phase fir das personliche Beratungsgespréch........

Abgrenzung von Events

Ebenen des Service-Blueprints

Schematischer Aufbau eines Service-Blueprints

Begriffsabgrenzung von Service Excellence, exzellente

Servicequalitat und Kundenbegeisterung ........cccooeeeeeevvvviiiiiieneennn.

Service-Excellence-Modell nach CEN/TS 16880.......cccceevvvvenvennen..

Strategischer Rahmen der Service Excellence...........cccccccceeeeenn.n.



Abbildung 23:
Abbildung 24:
Abbildung 25:
Abbildung 26:

Abbildung 27:

Abbildung 28:

Abbildung 29:

Abbildung 30:
Abbildung 31:
Abbildung 32:

Abbildung 33:

Abbildung 34:

Abbildung 35:

Abbildung 36:

Abbildung 37:

Abbildung 38:

Abbildung 39:

Abbildung 40:

Ursache-Wirkungskette von Service Excellence ............cccccouvunnen. 43
Berechnung und Ermittlung des NPS ..., 46
Pharmaceuticals Net Promoter Score 2018 Benchmarks.............. 46
Importance-Performance-MatriX............ccccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 57
Neun-Felder-Matrix mit den Achsen Wichtigkeit und
Empfehlungsbereitschaft ... 58
(16 T L0 1Y/ Yo L= | P 59
Matrix zur Ergebnisdarstellung der Kriterien nach der
Kano-Methode ...........oooviiiiiiiiie e 63
Elemente des Kommunikationsstils ............cccccovviiiiiiii. 65
Rahmen fir die interne Prozessanalyse.........ccccccccceeeeeeeeeeveeinnnnnnn. 67
Matrix zur Zuordnung der bewerteten Servicing-Kriterien ............. 67
Interne Prozessanalyse inklusive Kundenaktivitaten bzw.

geplanter CUStOMEr JOUIMEY ........uuuiiiieeeeeeieeiiiiiiee e e e e e eeeeananne e 69
Darstellung der vertikalen Achse der Customer Journey Map mit
€INEM BEISPICI ...ttt 70
Analyse der tatsachlichen Customer Journey..........ccccceeeeeeeeeeeeennn. 70

Geplante Customer Journey mit dazugehdrigem Service-Blueprint
des personlichen Besuchs bei den praktischen Arztinnen durch

Pharmareferentinnen der G.L. Pharma GmbH

Geplante Customer Journey mit dazugehorigem Service-Blueprint
des personlichen Kontakts von Pharmareferentinnen der G.L.

Pharma GmbH mit praktischen Arztinnen auf Kongressmessen... 83

Geplante Customer Journey mit dazugehérigem Service-Blueprint
des personlichen Kontakts von Pharmareferentinnen der G.L.

Pharma GmbH mit praktischen Arztinnen auf Veranstaltungen .... 84

Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens [n=16]........ 85
Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-
Fragebogens [N=16] ... 86



Abbildung 41.:

Abbildung 42:

Abbildung 43:

Abbildung 44:

Abbildung 45:

Abbildung 46:

Abbildung 47:

Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der
Probandinnen <50 Jahre [N=8]..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii e, 87

Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-
Fragebogens der Probandinnen < 50 Jahre [n=8]...........cccco........ 88

Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der
Probandinnen = 50 Jahre [N=8] ..........cccccoiiiiiiiiie 88

Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-
Fragebogens der Probandinnen = 50 Jahre [n=8]...........cc............ 90

Darstellung der tatsachlichen Customer Journey der praktischen
Arzte/Arztinnen bei einem personlichen Besuch durch
PharmareferentinnNen............cccoooe i 101

Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen < 50 Jahre
inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points ..............ccc....ee.. 105

Tatsachliche Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen
= 50 Jahre inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points ........ 108

Xl



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:
Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17:

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Beschaftigte im Osterreichischen Gesundheitswesen
IM JANE 2016 e 6

Kategorisierung von Customer Touchpoints..........ccccoeeeeeveveevvnnnnnn. 18

Customer Journey Map mit horizontaler und vertikaler Achse mit

€IiNeM BeISPIE! ... 24
Beispielhafte Kennzahlen der Service-Phase................ccoevvvinnnnnn. 31

Beispielhafte Angabe der Messeziele und -kontrollinstrumente
nach den Messephasen mit Beispielen ..........c.ccccccceeeiiieiiiiieiiinnnnn. 33

Affektiv- und kognitiv-orientierte Zielsetzungen bei

VeranstaltunNgen ... 34
Modell der Kommunikationsqualitat..............ccccevvvviiiieeeeeeeceiiiinnnn, 49
Dimensionen fur DienstleiStungen ...........ccooovvviiiiiiiciiiiiie e 50
Prosocial Service Performance ...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 51
SEEDS-Profil fir exzellente Kommunikationsprofis....................... 54
Ausgewahlte Servicing-Kriterien.............ccceeeeeeieiiiiiiiiiiciie e 55
Auswertungstabelle fur die Kano-Methode..............cocoeiiiiiiienes 61
Legende zur Auswertungstabelle fur die Kano-Methode................ 61

Ergebnistabelle fur die Auswertung der Qualitatskriterien nach der
Kano-Methode. ... 62

Mal3nahmensetzung fir den Kommunikationsstil mit einem
BeiSPIEl ... 65

Zuordnung der Love- und Pain-Points zu den
Servicing-Kategorien mit Beispielen .............cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 68

Malinahmensetzung fir den erwarteten Kommunikationsstil ........ 68

Strategischer Rahmen flir Service Excellence mit Fokus auf
das Servicing mit Beispielen...............uuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 71

Entwurf fir den MalRnahmenplan mit dazugehdérigem Controlling

und der Budgetierung mit einem Beispi€el ...........cccccoeeeieiiiiiiiiiinnnnn. 72

Xl



Tabelle 20:  Qualitativer Stichprobenplan..............cccoooei i, 78
Tabelle 21:  Projektplan fur die Marktforschung ............ccoovvviiiiiiiiiieeeei, 80
Tabelle 22:  Love-Points der befragten Probandinnen < 50 Jahre und

= 50 Jahre mit Bezug auf das Servicing durch Pharmareferent-

INNEIN L 92
Tabelle 23:  Pain-Points der befragten Probandinnen < 50 Jahre und

= 50 Jahre mit Bezug auf das Servicing durch Pharmareferent-

10T L= o PSPPI 97
Tabelle 24:  Erwarteter Kommunikationsstil ............coooviiiiiiiiiiiiiii e, 98
Tabelle 25:  Strategischer Rahmen fur Service Excellence mit Fokus auf das

Servicing durch Pharmareferent-Innen der G.L. Pharma GmbH . 112
Tabelle 26:  MalRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 1......... 114
Tabelle 27:  MalRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 2......... 115
Tabelle 28:  MalRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 3......... 116
Tabelle 29:  MalRRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 4......... 117
Tabelle 30:  Zeitplan fir die geplante Umsetzung der gesetzten

MalBNANMEN ... e e e e eeeeees 118
Formelverzeichnis
Formel 1: Berechnung des CS™ ... 62
Formel 2: Berechnung des CS ... 62

Xl



Abkurzungsverzeichnis

AMG
AMU
CEN
CRM-System
CSs*
CS
DFP
ELGA
EKO
HKL
IPA
IPM
KW
NPS
SOuU

ZNS

Arzneimittelgesetz

Arztemuster

Européaisches Komitee fir Normung
Customer Relationship Management System
Zufriedenheitskoeffizient
Unzufriedenheitskoeffizient
Diplom-Fortbildungs-Programm
Elektronische Gesundheitsakte
Erstattungskodex

Herz-Kreislauf
Importance-Performance-Analyse
Importance-Performance-Matrix
Kalenderwoche

Net Promoter Score

Substitution, Onkologie, Urologie

Zentral-Nervensystem

XV



1. Einleitung

1.1. Ausgangssituation

Die Osterreichische Bevolkerung 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 6sterreichischen Bevdlkerung ausmacht, be-
notigt 60 % der insgesamt verordneten Arzneimitteln (vgl. Pharmig 2018, S. 23).

Der Generikaanteil macht am ersetzbaren (patentfreien) Markt Uber 50 % der Ver-
ordnungen aus (vgl. Pharmig 2018, S. 80). Zugelassene verschreibungspflichtige
Generika entsprechen in Sicherheit und Wirksamkeit dem Originalprodukt und sind
daher bioaquivalent (vgl. European Medicines Agency 2010, S. 4), wodurch sich die

generischen Préparate hinsichtlich Qualitat nicht unterscheiden.

Bei Markteintritt von Generika miussen diese, laut dem vorgegebenen Preismodell
des Erstattungskodex (EKO), um mindestens 50 % vom Preis des Referenzproduk-
tes gesenkt werden (vgl. Osterreichischer Generikaverband 2017), wodurch sich

die generischen Praparate auf einem ahnlichen Preisniveau befinden.

Der generische Markt teilt sich unter 15 Pharma-Anbietern von verschreibungs-
pflichtigen Generika auf, wobei 86 % des Generika-Marktvolumens in Osterreich
von vier Anbietern — Ratiopharm/Actavis, Novartis Gruppe, Genericon und G.L.

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

Die Distribution rezeptpflichtiger Arzneimittel erfolgt Uber den Pharmagrof3handel
an die Apotheken. Die Verordnung dieser Praparate erfolgt mittels Rezept durch die
Arzte/Arztinnen an die Patientlnnen (vgl. Pharmig 2018, S. 71).

Da es Pharmaunternehmen gem. § 51 Arzneimittelgesetz (AMG) verboten ist, Lai-
enwerbung fir rezeptpflichtige Arzneimittel zu betreiben, findet die Produktbewer-
bung durch die Pharmareferentinnen bei den Arztinnen statt (vgl. Hérauf-Umgeher
2017, S. 72). Die Abgabe von Arztemustern (AMU) und Streuartikeln bei Arztinnen
ist laut 8 55a (1) und 8§ 58 (2) AMG beschrankt.

Ebenso dirfen die Tatigkeiten von Pharmareferentinnen nur von jenen Personen
durchgefiuihrt werden, welche gem. 8§ 72 AMG dazu berechtigt sind (vgl. Pharmig
2018).



Aufgrund der stetig wachsenden und alter werdenden dsterreichischen Bevoélkerung
und den damit einhergehenden steigenden Arzneimittelbedarf befindet sich G.L.
Pharma GmbH in einem Wachstumsmarkt. Die gesetzlichen Einschrankungen in
der Produktbewerbung, die gleichwertige Produktqualitat und das ahnliche Preis-
niveau der Generika beeinflussen die G.L. Pharma GmbH hinsichtlich Abgrenzung

zum Mitbewerb wesentlich.

1.2. Herausforderung

Das wichtigste Ziel und die zugleich grol3te Herausforderung fir pharmazeutische
Anbieter ist, Verordnungen der Arzte/Arztinnen fiir die unternehmenseigenen Arz-
neimittel zu erlangen, da durch die Rezepteinlésung in den Apotheken der Umsatz

generiert wird.

Um diese Verordnungen zu erhalten, ist es fur die Anbieter generischer Arzneimittel
erforderlich, sich vom Mitbewerb zu differenzieren. Wie in der Ausgangssituation
beschrieben, sind die Abgrenzungsmadglichkeiten teilweise sehr gering.

Generische Praparate kbénnen aufgrund der verpflichtenden Bioaquivalenz nicht
durch die Produktqualitat unterschieden werden. Daher wird auf die Unterschei-
dungsmerkmale von Produkteigenschaften wie Packungsgrof3en oder die Teilbar-
keit von Tabletten zuriickgegriffen. Die Abgrenzung zum Mitbewerb erfolgt gré3ten-
teils Uber die teils geringen Produktvorteile. Je geringer die Unterscheidungskraft
ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Produkt in Erinnerung der
Arzte/Arztinnen bleibt.

Das vorgegebene Preismodell fir Generika bewirkt einen verstarkten Preisdruck,
wodurch nur ein geringer Preisgestaltungsspielraum bleibt und keine wesentlichen

Preisvorteile gegentiber dem Mitbewerb ermdglicht werden.

Da G.L. Pharma GmbH mit keiner Lockerung der bestehenden gesetzlichen Ein-
schréankungen und mit einem noch starker werdenden Preisdruck rechnet, ist es von
immenser Bedeutung, sich am Markt, unabhangig von Produkt und Preis, vom Mit-
bewerb zu differenzieren, um die bestehende Marktposition weiter ausbauen zu

kdnnen.



1.3. Ziele

1.3.1. Unternehmensziele

Ziel des Unternehmens G.L. Pharma GmbH ist es, die Anzahl der praktischen
Arzte/Arztinnen mit A-Klassifizierung in Osterreich 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 Arztinnen! mit A-Klassifizierung im Jahr

2020 zu erreichen.

1.3.2. Masterarbeitsziel

Ziel dieser Masterarbeit ist die Entwicklung eines Service-Excellence-Konzepts fur
das Unternehmen G.L. Pharma GmbH mit dem Fokus auf das Servicing durch die

Pharmareferentinnen bei den praktischen Arztinnen.
Die Subziele dieser Masterarbeit sind

e die Erlangung erster Erkenntnisse zu den erwarteten Servicing-Kriterien von
Pharmareferentinnen,

e die Erstellung des strategischen Rahmens fur Service Excellence mit Fokus
auf das Servicing und

e die Entwicklung, das Controlling und die Budgetierung von Servicing-Mal3-

nahmen.

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

nicht das Ziel dieser Masterarbeit.

1 Die praktischen Arzte/Arztinnen werden in dieser Masterarbeit als Kundinnen an-

gesehen und bezeichnet.



1.4.

Bezugsrahmen

Service Excellence mit Fokus auf das Servicing durch Pharmareferentinnen
am Beispiel der G.L. Pharma GmbH
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Abbildung 1: Bezugsrahmen (Eigene Darstellung)




2. Pharmazeutische Industrie in Osterreich

2.1. Arzneimittelmarkt

Der Osterreichische Arzneimittelmarkt umfasste im Jahr 2017 Uber 232 Millionen
Packungen, wovon 90 % an die Apotheken und 10 % an die Krankenh&auser aus-
geliefert wurden. Am ersetzbaren Markt entfallt jede zweite Verordnung auf Gene-
rika (vgl. Pharmig 2018, S. 77f., S. 80).

In Osterreich wird der Zugang zu Arzneimitteln durch den Erstattungskodex (EKO)
geregelt. Darin werden Arzneimittel einer sogenannten Box zugeordnet. Die ,Grline
Box“ enthalt frei verschreibbare Arzneimittel, die ,Gelbe Box*“ beinhaltet Arzneimit-
tel, welche nur mit definierten Regeln und mit chefarztlicher Bewilligung erstattet
werden. Der ,No Box“ sind jene Arzneimittel zugeordnet, welche nicht erstattungs-
fahig sind (vgl. Pharmig 2018, S. 84). Rund 80 % der im EKO gelisteten Arzneimittel
befinden sich in der ,Grinen Box“ und sind somit frei verschreibbar (vgl. Pharmig
2018, S. 87). Dies bedeutet, dass der Grol3teil der Arzneimittelverordnungen ohne
Vorabbewilligung durch die Krankenkassen erfolgt.

Arzneimittel werden — wie in Abbildung 2 ersichtlich — vom Pharmaunternehmen
uber den Pharmagrof3handel an die Apotheken versandt. Bei Bedarf besteht auch
die Moglichkeit, dass ein Pharmaunternehmen die Ware direkt den Apotheken lie-
fert. Diese Vorgehensweise halt sich allerdings in Grenzen, da es sich um einen zu
grof3en logistischen Aufwand fur ein Pharmaunternehmen handelt. Die Kranken-
hauser werden direkt von den Pharmaunternehmen mit Arzneimitteln beliefert (vgl.
Pharmig 2018, S. 71).

Die Patientinnen bekommen bei Bedarf von den Arztinnen im niedergelassenen
Bereich oder im Krankenhaus Arzneimittel mittels Rezept verordnet, welches in der

Apotheke zur Rezeptgebihr eingeltst 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 Bewerbungsaktivitaten an die Arzte/Arztin-

nen im niedergelassenen Bereich und an die Arzte/Arztinnen im Krankenhaus (vgl.
Horauf-Umgeher 2017, S. 72).

Wie in Tabelle 1 ersichtlich, waren Ende 2016 insgesamt 182.000 Personen im 6s-

terreichischen Gesundheitswesen tatig (vgl. Pharmig 2018, S. 14). Fur Pharmaun-

ternehmen stellen die Arzte/Arztinnen fur Allgemeinmedizin bzw. die praktischen

Arzte/Arztinnen eine groRe gemeinsame Zielgruppe dar, weshalb der Fokus dieser

Arbeit auf den praktischen Arztinnen liegt.

Anzahl Anteil in %
Berufsaustibende Arzte/Arztinnen ~50.000 27 %
Arzte/Arztinnen fur Allgemeinmedizin bzw. _ 0
praktische Arzte/Arztinnen 14.000 28 %
Facharzte/Facharztinnen ~24.000 48 %
(Internistinnen, Neurologinnen, ...)
Zahnarzte/Zahnéarztinnen ~5.000 10 %
Arzte/Arztinnen in Ausbildung ~ 7.000 14 %
Beschaftigte in 6ffentlichen Apotheken _ 5
(1.350 Apotheken in Osterreich) 16.000 9%
Medizinisches Fachpersonal in Krankenanstalten ~116.000 64 %
Arzte/Arztinnen ~ 25.000 22 %
Pflegepersonal ~91.000 78 %
Gesamt ~182.000 100 %
Tabelle 1: Beschéftigte im @sterreichischen Gesundheitswesen im Jahr 2016 (in Anlehnung an Pharmig

2018, S. 14)




2.2. Praktische Arzte/Arztinnen

Praktische Arzte/Arztinnen werden offiziell auch als Arzte/Arztinnen fir Allgemein-
medizin bezeichnet. Umgangssprachlich sind diese auch als Hausarzte/Hausarztin-
nen bekannt (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-

mentenschutz 2018a).

Niedergelassene Arzte/Arztinnen kénnen zwischen Vertragsarzten/Vertragsarztin-
nen und Wahlarzten/Wabhlarztinnen unterschieden werden. Vertragsarzte/Vertrags-
arztinnen haben einen Vertrag mit den Tragern der Krankenversicherung abge-
schlossen, wodurch fur die Patientinnen keine Kosten anfallen. Bei der Behandlung
durch eine/n Wahlarzt/Wahlarztin ist das Honorar direkt an den/die Arzt/Arztin zu
entrichten, wovon ein Teil vom Krankenversicherungstrager riickerstattet wird (vgl.
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
2018b).

2.2.1. Aus- und Fortbildung von praktischen Arztinnen

Praktische Arzte/Arztinnen absolvieren nach einem sechsjahrigen Studium an der
Medizinischen Universitat eine neunmonatige Praxisausbildung, sodass Grund-
kompetenzen in diversen Fachgebieten vermittelt werden konnen. Im Anschluss
folgt eine 33-monatige praktische Ausbildung in Form eines Arbeitsverhaltnisses in
einer Ausbildungsstatte wie bspw. in Krankenhausern, in medizinischen Universita-
ten oder in Lehrpraxen. Am Ende der Ausbildung ist eine Priifung zum/zur Arzt/Arz-
tin fur Allgemeinmedizin abzulegen (vgl. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumentenschutz 2018b).

Fur die Arzte/Arztinnen besteht nach Abschluss der Ausbildung eine Pflicht zur Fort-
bildung, welche von den Arztekammern, wissenschaftlichen Gesellschaften, Kran-
kenanstalten und anderen Einrichtungen organisiert werden (vgl. Bundesministe-

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

Zum Uberblick und fir die Struktur der Fortbildungen kommt das Diplom-Fortbil-
dungs-Programm (DFP) zum Einsatz. Die Schwerpunkte der Fortbildungen kbnnen
frei gewahlt werden. Mittels DFP-Diplom kénnen die Arzte/Arztinnen die Teilnahme
bestatigen. Niedergelassene Arzte/Arztinnen werden durch die OQmed Gesell-
schaft fur Qualitatssicherung in der Medizin GmbH auf die Erfullung der Fortbil-

dungspflicht Gberpruft (vgl. Akademie der Arzte 2018a).



Das zu erreichende Ziel liegt bei 250 DFP-Punkten in 5 Jahren. Davon missen
mindestens 85 DFP-Punkte aus Veranstaltungen und maximal 165 DFP-Punkte aus
E-Learnings, Literaturstudien, etc. hervorkommen (vgl. Akademie der Arzte 2018b).

2.2.2. Aufgabengebiete der praktischen Arzte/Arztinnen

Praktische Arzte/Arztinnen sind fur die medizinische Betreuung unabh&ngig von
Geschlecht, Alter oder Art der Erkrankung im gesamten Lebensbereich der Patient-
Innen zustandig. Zu den Aufgabengebieten z&hlen die Friherkennung von Erkran-
kungen, die Gesundheitsvorsorge, -nachsorge und -férderung, die Diagnose und
die Behandlung aller Erkrankungsarten, die Zusammenarbeit mit Facharztinnen
und Krankenhéusern sowie der Gesamtiiberblick Uber medizinische, psychische
und soziale Hilfen der Patientinnen (vgl. Bundesministerium fir Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumentenschutz 2018a).

Im Jahr 2018 wurde die E-Medikation in Osterreich eingefiihrt. Diese stellt eine
Funktion fur die elektronische Gesundheitsakte (ELGA) dar, in welcher die verord-
neten Medikamente von den Arztinnen und den Apotheken gespeichert werden.
Diese Vorgehensweise gilt fur die Arzte/Arztinnen im niedergelassenen Bereich als
verpflichtend. Dadurch wird ein Uberblick iber alle verordneten Medikamente an
einen/eine Patienten/Patientin geschaffen, sodass Doppelverordnungen und Wech-
selwirkungen vermieden werden konnen (vgl. Hauptverband 2018).

2.2.3. Steigender Arztemangel

Die Aufzeichnung Uber die Anzahl der dsterreichischen Arzte/Arztinnen startete —
wie in Abbildung 3 ersichtlich — im Jahr 1960, wo ca. 6.000 Arzte/Arztinnen fur All-
gemeinmedizin gemeldet waren. Die Anzahl stieg im Laufe der Jahre stetig an und
erreichte im Jahr 2015 seinen Hochststand mit ca. 14.000 Arztinnen fiir Aligemein-
medizin. Im Jahr 2017 wird ein leichter Riickgang verzeichnet (vgl. Statistik Austria
2018a).
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Abbildung 3: Anzahl der Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin seit 1960 (in Anlehnung an Statistik Austria
2018a)

Dabei ist vor allem, die Altersstruktur der Arzte/Arztinnen kritisch zu betrachten. Wie
in Abbildung 4 ersichtlich, sind bereits tiber 65 % der niedergelassenen Arzte/Arzt-
innen Uber 50 Jahre alt. Die Arzte/Arztinnen unter 50 Jahre machen hingegen nur
35 % aus (vgl. Statistik Austria 2018Db).
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Abbildung 4: Aufteilung der niedergelassenen Arzte/Arztinnen 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 Arzte/Arztinnen das Pensionsalter erreichen werden. Jede/r zweite
praktische Arzt/Arztin wird davon betroffen sein (vgl. Osterreichische Arztekammer
2018).



Bei der bevorstehenden Pensionierungswelle der Arzte/Arztinnen ist ebenso ein Au-
genmerk auf die Entwicklung der dsterreichischen Bevolkerungsstruktur zu legen.
In Abbildung 5 wird die Bevdlkerungsentwicklung von 1950 bis 2018 sowie die Prog-
nose bis 2080 aufgezeigt. Dabei ist ersichtlich, dass nicht nur die Bevdlkerung
wéchst, sondern dass vor allem die Altersgruppe der Uber 65-Jéhrigen massiv
wachsen wird (vgl. Statistik Austria 2018c).
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Abbildung 5: Bevélkerungsprognose nach Altersgruppen von 1950 bis 2080 (Statistik Austria 2018c)

Da die altere Altersgruppe eine intensivere medizinische Betreuung bendétigt, wird
der Arztebedarf in Zukunft noch starker steigen. Der Bedarf an Nachbesetzungen
wird allerdings nicht erftillt werden kénnen, da der mittelfristige jahrliche Bedarf bei
ca. 900 Arztinnen liegt. Im Jahr 2017 haben ca. 1.700 Personen das Medizinstu-
dium erfolgreich absolviert, wovon allerdings nur ein Anteil von 60 % in Osterreich

bleiben wird (vgl. Osterreichische Arztekammer 2018).
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2.3. Pharmareferentinnen

Pharmareferentinnen werden fur die Vermittlung von Informationen zu den Arznei-
mitteln eines Pharmaunternehmens an die Arzte/Arztinnen eingesetzt. Alle getroffe-
nen Aussagen zu den Arzneimitteln mussen der Fachinformation entsprechen, ob-

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

Laut § 72 AMG darf die Tatigkeit als Pharmareferentin nur von jenen Personen aus-
gelbt werden, die ,ein Universitatsstudium aus den Studienrichtungen Humanme-
dizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin oder Pharmazie (...) aufweisen“ (Rechtsinfor-
mationssystem des Bundes 2018a) oder ,durch eine Priifung nachgewiesen haben,
daf ihre Berufsvorbildung im Hinblick auf die Tatigkeit eines Pharmareferenten der
Berufsvorbildung (...) gleichzuhalten ist“ (Rechtsinformationssystem des Bundes
2018a).

2.3.1. Besuche der Arzte/Arztinnen

Bei den Besuchen der Arzte/Arztinnen dirfen unentgeltliche AMU abgegeben wer-
den, auf deren Faltschachteln der Hinweis ,Unverkaufliches Arztemuster* ange-
bracht sein muss. Die Abgabe ist nur nach einer schriftlichen Anforderung méglich
(vgl. Wechselberger/Rumler 2018, S. 10).

Nach § 58 AMG (2) darf die Abgabe von unverkauflichen AMU an Arzte/Arztinnen
snnerhalb eines Zeitraumes von einem Jahr nach erstmaliger Abgabe der Arz-
neispezialitat (...) in einer Anzahl, die zur Beurteilung des Behandlungserfolges bei
hdchstens zehn Patienten ausreicht, insgesamt jedoch hochstens im Ausmald von
30 Arztemustern einer Arzneispezialitat je Empfanger, und nach Ablauf des (...) ge-
nannten Zeitraumes pro Anforderung hochstens im AusmaR von 2 Arztemustern,
an einen Empfanger jedoch hochstens im AusmaR von fiinf Arztemustern einer Arz-

neispezialitét im Jahr erfolgen” (Rechtsinformationssystem des Bundes 2018b).

Fur Pharmaunternehmen besteht die Verpflichtung, die Abgabe von Arztemustern
zu kontrollieren und Nachweise der Arztemusterabgabe vorzulegen (vgl. Wechsel-
berger/Rumler 2018, S. 10).
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Ziel der Besuche von Pharmareferentinnen bei den Arztinnen ist die Bewerbung der
Praparate des Pharmaunternehmens, um Verordnungen zu erlangen. Aufgrund des
steigenden Arztemangels und der zunehmend alternden und somit betreuungsin-
tensiveren Bevolkerung ist davon auszugehen, dass die Patientenanzahl pro
Arzt/Arztin ansteigen wird. Daher ist zum einen mit einer geringeren Behandlungs-
zeit je Patientln und zum anderen auch mit einer reduzierten Besuchszeit durch die
Pharmareferentinnen zu rechnen. Zuséatzlich werden die Pharmareferentinnen mit

erhohten Wartezeiten zu Stof3zeiten der Ordinationen konfrontiert.

2.3.2. Veranstaltungen und Kongresse

Wissenschatftliche Kongresse, Workshops, Vortrage oder Symposien sind ein Mittel
zum Wissensaustausch tber Arzneimittel und Therapien. Diese Veranstaltungen
durfen lediglich der fachlichen Fortbildung und/oder der wissenschaftlichen Infor-
mation dienen. Die Einladung der Arzte/Arztinnen zu Veranstaltungen darf nicht von
der Verordnung von Arzneimitteln abhéngig gemacht werden (vgl. Wechselber-
ger/Rumler 2018, S. 7).

Die Kostentibernahme durch die pharmazeutische Industrie beschrankt sich auf die
Verpflegung, die Reisekosten, die Ubernachtungskosten und die Teilnahmegebiih-
ren. Allfallige Kosten fir eine Begleitperson durfen nicht dbernommen 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, durfen die Kosten der Bewirtung von der pharmazeutischen

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

Veranstaltungen werden von den Arztinnen zur fachlichen Fortbildung besucht. In
diesem Rahmen haben Pharmareferentinnen die Mdglichkeit, einige Arzte/Arztin-
nen innerhalb kirzester Zeit anzutreffen und sich auf3erhalb der Ordinationszeit mit

den Arztinnen auszutauschen sowie den Beziehungsaufbau zu férdern.
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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 mussen alle Interaktio-
nen zwischen den Kundinnen und dem Unternehmen — also die Kundenkontakt-
punkte innerhalb der Customer Journey — analysiert und Uberprift werden, um Mog-
lichkeiten zu finden, die Kundinnen durch Service Excellence zu begeistern (vgl.
Gouthier 20164, S. 84f.). Die ldentifikation der Customer Journey kann genutzt wer-
den, um Differenzierungsmoglichkeiten zum Mitbewerb zu ermitteln (vgl.
Rawson/Duncan/Jones 2013, S. 98).

Viele Unternehmen aus unterschiedlichsten Branchen beschéaftigen sich bereits seit
vielen Jahren mit dieser Thematik. Die Pharmabranche nahert sich aufgrund der
Komplexitat 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. Schiller 2016, S. 169f). Darin
werden die Kontaktpunkte (= Touchpoints) zwischen dem Unternehmen und den
Kundinnen dargestellt (vgl. Kolbenschlag/Ritten 2017, S. 69). An jedem dieser
Touchpoints entstehen Eindriicke, weshalb die kundenorientierte Ausrichtung die-
ser Kontaktpunkte von zentraler Bedeutung ist (vgl. Schiller 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
tatsachliche Customer Journey als ,individual journey that occurs during execution

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

Unternehmen, welche die tatsachliche Customer Journey und die Bedurfnisse ihrer
Kundinnen kennen, kdnnen Geschéaftsprozesse 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
funf Phasen. In den ersten beiden Phasen wird ein gemeinsames Verstandnis vom
Ziel der Analyse geschaffen und die geplante Customer Journey aufgestellt. In der
darauffolgenden Phase wird die tatsdchliche 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).
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Uberblick,Umfang@indAbgrenzungtlerZu@intersuchendenTustomerdourney

J

N
Identifikation@er@eplantenTustomer@ourney
Service®lueprint

Geplantelustomer@ourney

-

J/

Empirische@Erhebung@er®atsdchlichenTustomer@ourney

Analyse@er®atsiachlichenustomerdourney
Datenanalysefind® ustomerElourney@apping

Tatsdchliche@ustomer@ourney

Ergebnisbericht
Auswertungier@ndividuellenfustomer@ourneys undeMalknahmensetzung

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

Phase 1: Uberblick, Umfang und Abgrenzung

In Phase 1 werden die Gegebenheiten und die Grunde fir die Customer Journey
Analyse beschrieben. Ebenso wird der Umfang der Analyse hinsichtlich Zielgruppen
und Kanéale definiert. Zusatzlich 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
Uberprifung der Materialien, welche an die Kundinnen Gbermittelt 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/ Ramirez
2017, S. 144). Die Kontaktpunkte kénnen dabei in Ober- und Unter-Touchpoints
eingeteilt werden (vgl. Schiller 2016, S. 175f.).

Die vertikale Achse, welche entscheidend fiir die Effektivitat der Customer Journey
Map ist, ist mit dem Service-Blueprint verkntipft. Auf diese Weise kénnen die Zu-
sammenhange zwischen Tatigkeiten, Personal, Technologie und Informationen be-
trachtet werden, um diese in weiterer Folge an die Kundenerwartungen in jedem

Touchpoint anzupassen (vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramirez 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 griinen Balken beziehen sich auf die individuellen Kunden-
aktivitaten, der blaue Balken reprasentiert 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 tatsachlichen Customer Journey

Bei der empirischen Erhebung kdnnen die einzelnen Touchpoints nach den Krite-
rien ,enttauschend®, ,okay“ und ,begeisternd“ bewertet werden (vgl. Schiller 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 tatsachlichen Customer Journey

In Phase 4 werden die von Phase 3 ermittelten Daten analysiert, womit eine sepa-
rate Customer Journey — die tatsachliche Customer Journey — dargestellt wird.
Diese wird im Anschluss mit der geplanten Customer Journey und den Backstage-
Prozessen verglichen. Die Visualisierung unterstitzt die Erkennung von Abwei-
chungen der geplanten Customer Journey und kann mit Kommentaren der befrag-
ten Kundinnen erganzt werden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849).
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Phase 5: Ergebnisbericht

In der letzten Phase werden die Abweichungen zwischen der geplanten und der
tatsachlichen Customer Journey naher untersucht und analysiert. Der Bericht ent-
halt die Darstellung der geplanten Customer Journey, die individuellen tatsachlichen
Journeys, die Schliisselprobleme, die systematischen Abweichungen, eine Auflis-
tung der priorisierten Probleme mit Erklarungen und Empfehlungen zur Abschwa-
chung der Problematiken (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 849)

Nach Abschluss dieser Phase sind die beschlossenen Malinahmen umgehend um-
zusetzen und die Erfahrungen, welche in der Umsetzung gemacht werden, schrift-
lich festzuhalten. Die umgesetzten MalRnahmen kdnnen mittels Weiterempfeh-
lungsrate gemessen werden (vgl. Schiller 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. Schiller 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 kénnen grundsatzlich durch direkte und indirekte Touchpoints vonei-
nander unterschieden werden. An direkten Touchpoints haben Mitarbeiterinnen un-
mittelbaren Kontakt zu den Kundinnen wie beispielsweise ein Gesprach 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.
Schiller 2016, S. 183).

Customer Touchpoints kdnnen — wie in Tabelle 2 ersichtlich — in direkte oder indi-
rekte und einseitige oder zweiseitige Kontaktpunkte unterteilt werden. Direkte
Touchpoints kénnen vom Unternehmen beeinflusst werden, wéhrend dies bei indi-
rekten Kontaktpunkten nicht mdglich ist. Zweiseitige Touchpoints ermoglichen eine
Interaktion zwischen dem Unternehmen und den Kundinnen, bei einseitigen Touch-

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

e Personliches Beratungs- e Blogs

gesprach e Communities

Zweiseitig | ® Personliches Gesprach
auf Messen, Kongres-
sen und Veranstaltun-
gen

e Gesprache mit Bekannten,
Freundinnen, Kolleginnen

e Messen, Kongresse und e Werbeanzeigen in Zeit-
Veranstaltungen ohne schriften

personliche Gesprache

Einseitig e Presseberichte

e Produktverwendung

e Verpackung

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 starkt oder schwécht. Ein negatives Er-
lebnis kann den Abbruch einer Geschaftsbeziehung und eine umsatzschadigende
Mundpropaganda zur Folge haben. Daher ist es von Bedeutung, dass die positiven
Erfahrungen der Kundinnen dominieren (vgl. Schiller 2013, S. 148f.).

In einer von DocCheck Research durchgefiihrten Studie wurden knapp 400
Arzte/Arztinnen und Apothekerinnen befragt, welche Bedeutung der personliche
Besuch durch Pharmareferentinnen fur sie hat und ob der personliche 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 personliche Gesprach durch digitale Kommunikation ftr drei Viertel

der befragten Arzte/Arztinnen nicht ersetzbar (vgl. Wenke 2017, S. 54).

Da das personliche Gesprach von einem groRen Teil der Arzte/Arztinnen als wich-
tiges Kommunikationsmittel betrachtet wird, liegt der Fokus dieser Arbeit auf den

direkten und zweiseitigen Touchpoints.
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3.3.2. ldentifikation 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 koénnen, ist es erforderlich eine Bewertung durchzufihren, um
herauszufinden, auf welche Touchpoints der Fokus gelegt werden soll und welche

Touchpoints vernachlassigt werden kénnen (vgl. Schiller 2016, S. 184f.).

Mit diesem Hintergrund wurde eine Studie durchgefihrt, 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.
leva/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 Personlichkeiten zurtick-
zufiihren, welche im Gehirn durch verschiedene Auspragungen der Motiv- und
Emotionssysteme entstehen. Da Entscheidungen auf Basis von Emotionen getrof-
fen werden, ist ein Verstandnis zum Emotionssystem erforderlich. Dabei ist zu be-
achten, dass Emotionen nicht mit Gefuhlen gleichzusetzen sind. Emotionen entste-
hen unbewusst und gehen auf das System von Antrieben, Bewertungen und Zielen
einer jeden Person zurlick. Geflihle entstehen hingegen auf Basis von Emotionen
als begleitendes Merkmal (vgl. Werner 2017, S. 185).

Die Vermittlung von Informationen sorgt fiir Argumente, bringt die Kundinnen aber
nicht zum Handeln. Alle getroffenen Entscheidungen, die zum Handeln bewegen,
sind auf die Emotionen zurtickzufiihren, welche abhangig von Geschlecht, Alter und
Typ beeinflusst werden. Daher ist es erforderlich, an allen Touchpoints Emotionen
der Kundinnen — also nicht ausgesprochene Bedirfnisse, Sorgen, Gefiihle usw. —
zu erkennen (vgl. Schiller 2016, S. 111f.).
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Im Laufe einer Interaktion wagen die Kundinnen unbewusst zwischen der Erwar-
tungshaltung und der erhaltenen Leistung ab. Bei Erfullung der Erwartungen sind
die Kundinnen zufrieden, bei einer Uberschreitung der Erwartungen entsteht hinge-
gen Begeisterung. Laut der Peak-End-Rule hangt 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 fiir eine positive
Gesamtbeurteilung sehr wichtig (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 5f.).

Die Erinnerungen stellen emotionale Erfahrungen dar, welche die Erwartungen der
Kundinnen pragen. 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 % erflllt werden, sind die Kundinnen
zufrieden (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7). Diese Zufriedenheit entspricht somit der
Nulllinie und wird von den KundIinnen vorausgesetzt (vgl. Schiller 2016, S. 188).
Bei Nichterfiillung der Erwartungen sind die Kundinnen unzufrieden, bei einer Uber-
erfullung entsteht Begeisterung. Die eruierten Momente der Begeisterung werden
auch als die ,Momente der Wahrheit® bezeichnet (vgl. Riedel/Gresser 2016, S. 7).

,Begeisterung heilst immer: Erwartung plus x“ (Schiiller 2016, S. 188).

Zufriedenheits-
niveau A

Begeisterung

Erfiullung@lerk /

Erwartungll  F---------------"-"--"-"-"""--mmmmmmo [ e

zZUF1L00% /

Unzufriedenheit

» Zeit

Abbildung 8: Erfillung der Kundenerwartung (in Anlehnung an Riedel/Gresser 2016, S. 6)
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Die Qualitat eines Touchpoints aus Kundensicht, welche die Emotionalitat am
jeweiligen Kontaktpunkt zum Ausdruck bringen soll, kann einen Enttduschungs-,
Zufriedenheits- oder Begeisterungsfaktor darstellen (vgl. Schuller 2016, S. 187).

Zur Beurteilung der Qualitat der Touchpoints konnen daher folgende Fragen zu den

einzelnen Faktoren gestellt werden:

e Enttauschungsfaktor: Was ist zu vermeiden?

e Zufriedenheitsfaktor: Was ist der Minimumstandard?

e Begeisterungsfaktor: Was kann bestenfalls getan werden? (vgl. Schiller
2016, S. 187)

In Extremfallen 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 Arztinnen und Apo-
thekerlnnen die Nachteile der personlichen Besuche durch Pharmareferentinnen
benannt. Mit 49 Prozent liegt der Zeitaufwand auf dem ersten Platz, gefolgt von der
Einflussnahme mit 22 Prozent und der Storung 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. Enttduschte Kundinnen reagieren mit Reklamationen, Norgeleien und
einer negativen Mundpropaganda, wahrend begeisterte Kundinnen als Firsprecher
agieren und den Mitbewerb kaum wahrnehmen. Zufriedene Kundinnen gelten je-
doch als gefahrliche Kundinnen, da sie die Leistung des Unternehmens als zufrie-
denstellend, aber nicht als lobenswert empfinden und somit die Leistung als ersetz-
bar wahrnehmen (vgl. Schiller 2016, S. 188 f.).

Fur die MalRnahmensetzung in den einzelnen Touchpoints ist daher zu definieren,
was keinesfalls geschehen darf, was der Minimumstandard ist und was bestenfalls
getan werden kann (vgl. Schiller 2016, S. 190).
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3.4. Visualisierung der Customer Journey

Die gesamtheitliche Betrachtung der Customer Journey fuhrt aufgrund der unter-
schiedlichen Vertriebs- und Kommunikationskanale zu einer schnellen Komplexitat.
Daher wird das Verfahren des Customer Journey Mappings verwendet, um die ein-

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

Die Visualisierung einer Customer Journey kann auf unterschiedliche Art und Weise
vorgenommen werden. Touchpoints kénnen in Ober- und Unter-Touchpoints auf-
geteilt werden, der Entscheidungsprozess kann in einzelnen Phasen betrachtet
werden, es kénnen die unterschiedlichen Customer Journeys von unterschiedlichen
Kundengruppen dargestellt werden oder die Customer Journeys der Kundinnen
kénnen Ubereinandergelegt werden, um Schlissel-Touchpoints sichtbar zu machen
(vgl. Schiller 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 zahlen die Pre-Service-Periode, die Service-Periode und die Post-
Service-Periode (vgl. Rosenbaum/OtaloraRamirez 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
ausgewahlten 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 Auswabhl sollte auf
die fur 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 moglichen Touchpoints
aufgezeigt, bei welchen die Kundinnen mit dem Unternehmen in Kontakt kommen
kénnen (vgl. Rosenbaum/Otalora/Ramirez 2017, S. 144).
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Die obere Halfte — also Uber den Touchpoints — zeigt die Kundenerfahrungen
(,Customer Experiences®). Dazu gehdren die Kundenaktivitaten, die Gemutsverfas-
sung und die Pain Points. In der unteren Halfte — also unter den Touchpoints —
werden die Aktivitaten der Mitarbeiterinnen des Unternehmens dargestellt (vgl.
Kalbach 2016, S. 6).

Folgende Elemente kénnen zur Darstellung der individuellen Kundenerlebnisse auf

der vertikalen Achse der Customer Journey Map dienen:

e Physisch: Artefakte, Tools, Gerate

e Verhalten: Handlungen, Tatigkeiten

e Wahrnehmung: Gedanken, Ansichten, Meinungen

e Emotionen: Geflihle, Winsche, Gemitsverfassung

e Bedurfnisse: Erwartungshaltung, Resultate

e Herausforderungen: Pain Points, Beschrankung, Grenzen

e Kontext: Umfeld, Umwelt, Standort

e Kultur: Uberzeugungen, Werte, Philosophie

e Ereignisse: Ausléser, 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 moglich sind (vgl. Schiller 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/Arztin beziiglich einer Besuchsan-
frage Kontakt zum/zur zustandigen Pharmareferenten/Pharmareferentin aufneh-

men mochte.
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Phasen Pre-Service Service | Post-Service

Auswahl@les/@er®Pharmareferenten/2
Aktivititen@der® Informationssuchelfzul@ Pharmareferentin@desGeweiligen
Kundinnen Arzneimittel PharmaunternehmensBund®B ucheacht
denXontaktdaten

- SofortigeR
Erhaltﬂ/o-n&utzllchenl KontaktdatenBschnellfbaratthaben Erreichbarkeitl
Informationen -
oderRiickruf
. Pharmareferentin

Keinefentsprechenden
Informationenvorhanden.
Pain Points FachinformationBmussEl VisitenkartePmussEesucht@verden
durchgelesen@werden,Pwasiel?
ZeitAnBAnspruchZhimmt.

Besuchsanfrage

Telefon,

Touchpoints Webseite Visitenkarte
Pharmareferentin

Aktivititen@des/der
Pharmareferenten/a
Pharmareferentin

Termin-
vereinbarung

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 kénnen mit Kreisen darge-
stellt und mit TO, T1, T2, usw. nummeriert werden. Diese Touchpoints werden — wie
in Abbildung 9 ersichtlich — mit Pfeilen, welche von links nach rechts fuhren, ver-
bunden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848).

To T1 T2 T3

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).

To T T, Ts

Dy

Abbildung 10: Darstellung der tatsachlichen Customer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad
2016, S. 848)
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Die Touchpoints kdnnen 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 eingefligt werden, sodass die Art der Kommunikation
ersichtlich ist (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848).

In Abbildung 11 werden Beispiele fur 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 tatsachlichen Customer Jour-
ney mit der geplanten Customer Journey einen Fehler dar. Dies kénnte bspw. ein
nicht entgegengenommener Anruf eines/einer Kunden/Kundin sein (vgl. Halvors-
rud/Kvale/Folstad 2016, S. 848).

OICIOI0)

Unternehmen Kunde/Kundini Persdnlichesk Kunde/KundinZ Kunde/Kundini

schreibt@®inen? kontaktiert® GesprachZwischen? sendetPE-Mail@nk hat?

Brief Unternehmen Mitarbeiterin und@ Unternehmen Mitarbeiterin
Kunde/Kundin telefonischi

nichti@rreicht

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

Bei der Gegenuberstellung der geplanten und der tatsdchlichen Customer Journey
kdnnen durch die Dynamik Abweichungen (,Deviations®) entstehen. Diese Abwei-

chungen lassen sich in vier Kategorien einteilen:

e Erwarteter Touchpoint: Der Kontaktpunkt der tatsachlichen Customer Jour-
ney stimmt mit jener der geplanten Customer Journey Uberein. Dazu zéhlen
somit all jene Touchpoints, welche keine Abweichung aufweisen.

e Ad hoc Touchpoint: Zu dieser Kategorie zahlen alle Touchpoints, die sich als

Abweichung zur geplanten Customer Journey erweisen.
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e Fehlerhafter Touchpoint: Ein solcher Kontaktpunkt stellt eine Abweichung
dar, welcher ein unerwiinschtes Ergebnis beinhaltet. Diese Touchpoints wer-
den in der Customer Journey durchgestrichen.

e 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 tatsachlichen 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/Arztin sucht im Internet nach Informationen zu einem
Arzneimittel (To). Da die gefundenen Informationen nicht ausreichend sind, mdchte
der/die Arzt/Arztin einen Termin mit dem/der zustandigen Pharmareferenten/Phar-
mareferentin vereinbaren. Daflr sucht der/die Arzt/Arztin die Visitenkarte mit den
Kontaktdaten des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin (T1). Im Anschluss ver-
sucht der/die Arzt/Arztin 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/Arztin zu einem spateren Zeitpunkt zuriick (D2), so-

dass der von dem/der Arzt/Arztin gewiinschte Termin vereinbart werden kann (T3).

To Tl TZ T3

Abbildung 12: Darstellung einer tatséachlichen 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

Fur die Beschreibung der Customer Journey wird der Service-Blueprint von DIN
CEN/TS 16880 als geeignete Methode fiir die Entwicklung von Kundenerlebnissen
angesehen, da dies die Basis fur die Ursachenerhebung von Leistungsméngeln 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 fur die Kundinnen nicht sichtbar
sind (vgl. Promidis 2015, S. 1). Dadurch wird eine vollstandige Visualisierung der
Services und der darunterliegenden Sub-Prozesse ermdéglicht (vgl. Bitner/Ost-
rom/Morgan 2008, S. 70).

Der Service-Blueprint wird fur den Aufbau einer kundenorientierten Organisation
herangezogen, um die Erwartungshaltung der Kundinnen an den Kontaktpunkten
zu ergrinden. Zur Steigerung der Qualitat der Kontaktpunkte und somit die wahr-
genommene Qualitéat 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 kdnnen zur Darstellung der Organisationsprozesse dienen:

e Touchpoints: Gerate, Medium, Informationen

e Angebote: Produkte, Services, Features

e Prozesse: Aktivitaten

e Herausforderungen: Probleme, Stérungen

e Tatigkeiten: Rollen, Abteilungen, Berichte

e Metriken: Finanzen, Statistiken

e Evaluation: Starken, Schwache, Lernprozess

e Gelegenheiten: Liicken, Schwéachen

e Ziele: Umsatz, Einsparungen, Reputation

e Strategie: Richtlinien, Grundséatze (vgl. Kalbach 2016, S. 24)

4.2. Prozesse im personlichen Kundenkontakt

Da der Fokus der Arbeit auf den direkten zweiseitigen Touchpoints liegt, werden
jene Prozesse schematisch dargestellt, bei welchen die persdnliche Kommunikation
im Vordergrund steht. Dazu zahlen der personliche Kundenbesuch und die person-

liche Kommunikation auf Events — also Kongressmessen und Veranstaltungen.

4.2.1. Prozess eines personlichen Kundenbesuchs

Im Folgenden wird der Tagesablauf eines/einer Auf3endienstmitarbeiters/Aul3en-
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.
Pre-Service Service Post-Service
Besuchs- Situations- Kunden- Unterstitzende Bericht-
vorbereitung analyse gesprach Tatigkeiten erstattung
Gesprachs- Bedarf | Prasentation, Gesprachs-
eroffnung edarisanalyse Argumentation abschluss

Abbildung 13: Phasen eines Tagesablaufes eines/einer AuRendienstmitarbeiters/Auf3endienstmitarbeiterin (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 durchgefuhrt. Ein solches Tool er-
maoglicht eine optimale Planung, die unter Beriicksichtigung der Besuchshaufigkeit
der jeweiligen Klassifizierung des/der Kunden/Kundin stattfinden soll. Bei der an-
schlieBenden Kundenanalyse ist es erforderlich, die gewonnenen Informationen
aus zuvor gefihrten Gesprachen zu verwenden, um im Beratungsgesprach eine
hoéhere 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 bertcksichtigt werden, denn das
Wissen uber die Prozesse der Kundinnen verstarkt die Beratungskompetenz
des/der AufR3endienstmitarbeiters/Auf3endienstmitarbeiterin (vgl. Levenig 2016,
S. 150f.).

In Abbildung 14 wird die Pre-Service-Phase flir das personliche Kundengesprach
dargestellt (vgl. Levenig 2016, S. 148 - 151).

Pre-Service

Besuchsvorbereitung Situationsanalyse

Zusammenstellungldert
Besuchsplanung Kundenanalyse Unterlagen@ind®
Arbeitsmaterialien

WissenEliberlieProzessel
derXundinnen

Abbildung 14: Pre-Service-Phase fur das personliche Kundengespréch (in Anlehnung an Levenig 2016,
S. 148 - 151)

Im Rahmen des Kundengespréachs ist es von Vorteil, bei der Begrif3ung eine per-
sonliche und vertrauensvolle Atmosphare aufzubauen. Im Idealfall fuhrt der/die Au-
Rendienstmitarbeiterin eine Kundenkartei, in welcher personliche Informationen wie
Urlaubsreisen oder Hobbys tber den/die Kunden/Kundin dokumentiert sind. Derar-
tige Informationen unterstitzen den personlichen Einstieg in das Kundenge-
sprach und signalisieren gegentber den Kundinnen Wertschéatzung (vgl. Levenig
2016, S. 152f.).
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Ehe der Einstieg in das Geschaftliche erfolgt, ist ein Rahmen fir das Gespréach zu
setzen. Dabei soll die geplante Dauer des Gesprachs 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 Zuhéren erforderlich,
um die emotionalen und die sachlichen Bedirfnisse 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 Prasentation der Produkte. In dieser Phase ist es
entscheidend, auf die Einwande 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 Aul3endienstmitarbeiterinnen beantwortet wer-
den konnen, soll nicht zogerlich gesprochen werden. Ebenso ist keine Entschuldi-
gung angebracht, denn dieses Verhalten wird im westeuropéischen Bereich als Un-
sicherheit wahrgenommen. In dieser Situation ist es notwendig, eine Abklarung des
Sachverhalts anzukiindigen und die entsprechende Information im Nachgang an
den/die Kunden/Kundin zu Gbermitteln (vgl. Schneiderheinze/Zotta, S. 95).

Am Ende des Gesprachs werden die bendtigten Unterlagen und Produktmuster an
den/die Kunden/Kundin tibergeben (vgl. Levenig 2016, S. 153).

Am Ende eines Gespréaches ist es wichtig, eine Vereinbarung mit dem/der Kun-
den/Kundin zu treffen. Diese Vorgehensweise soll fir beide Parteien Klarheit dar-
Uber schaffen, was als Nachstes passiert, welche Punkte noch offen sind und bis
wann diese geklart werden. Ebenso kdnnte bspw. ein Termin fiir den nachsten Be-

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

Nach Beendigung des Kundengesprachs kénnen durch den/die Aul3endienstmitar-
beiterin Tatigkeiten bei dem/der Kunden/Kundin vorgenommen werden, welche
den/die Kunden/Kundin im Ablauf des Arbeitsalltags unterstiitzen (vgl. Levenig
2016, S. 153).

Die Aktivitaten der Service-Phase werden in Abbildung 15 dargestellit.

30



Service

Kundengesprach UnterstiitzendeTatigkeiten

Ubergabefont Treffen®i Unterstitzung@mAblaufa
Produktmustern® Vre ‘e"b s desFArbeitsalltagsibeill
und@Unterlagen ereinbarung dem/der&unden/Kundin

RahmenHiir&iasz Bedarfsanalyseftles/der? Produkt-

BegriiRun
8 s GesprachBetzen Kunden/Kundin présentation

Abbildung 15: Service-Phase fir das persénliche Beratungsgespréach (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 Kundengesprachs, bei welcher die Informationen
des/der Kunden/Kundin als auch die Ergebnisse des Gesprachs beinhaltet sind.
Daraufhin wird ein Besuchsbericht mit allen wichtigen Informationen und Entwick-
lungen verfasst. Darin sind zusatzlich FolgemalRnahmen wie das Versenden von
Produktmustern oder die Vereinbarung fur den nachsten Termin festzuhalten. Die-
ser Bericht ist als Grundlage fur den nachsten Kundentermin in der Vorbereitungs-

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

Post-Service

Berichterstattung
Dokumentationier® .
- Dokumentation@les? Dokumentation@er Ablage@iesBerichtsiren?
gewonnenen@nformationeni N . . .
Gesprichsergebnisses FolgemaRnahmen nachstenXundentermin

des/derKunden/Kundin

Abbildung 16: Post-Service-Phase fiir das personliche Beratungsgesprach (in Anlehnung an Levenig 2016,
S. 153f.)

In der personlichen Kommunikation ist der Erfolg meist an die Leistung des/der je-
weiligen Mitarbeiters/Mitarbeiterin gebunden. Neben den Fahigkeiten und den Er-
gebnissen flie3t 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
_ Analysedauer je Kunde/Kundin
Pre-Service —
Durchschnittliche Dauer der Besuchsplanung
. Anteil der aktiven Beratungszeit im Verhaltnis zur Besuchszeit
Service

Durchschnittliche Reisekosten bzw. Spesen pro Besuch

Frequenz der Service-Kontakte

Post-Service Gesamtkosten der Kundenpflege

Kundendeckungsbeitrag

Tabelle 4: Beispielhafte Kennzahlen der Service-Phase (in Anlehnung an Ivens/Leischnig 2016, S. 545f.,
S. 549)
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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 zahlen das
Sponsoring und die Sales Promotion. Der interaktiven Kommunikation werden der
Messeauftritt und die Ausrichtung von Veranstaltungen zugeordnet (vgl. Nufer
2016, S. 481).

Art&ler Xommunikation
einseitig interaktiv
£
(%) @
c =]
S = S .
£ = ponsoring Messe
= 1S
= <
E Y
=] =)
@ | s
v B
% £ Sales Promotion Veranstaltung
< &
T

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

Kongressmesse

Messen werden von Unternehmen als Transaktions- und Begegnungsplattform ge-
nutzt. Die Besucherlnnen nutzen diese Gelegenheit, um sich Informationen zu be-
schaffen, sich weiterzubilden, Erfahrungen auszutauschen und geschéftliche 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 erganzt wird, wird von einer Kongressmesse
gesprochen (vgl. Wer liefert was 2018). Da die Arzte/Arztinnen 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 Besucherlnnen durch den/die Messeveranstalterin, durch Verbande oder
durch einen der Ausstellerinnen auf die Messe hingewiesen. Die Ausstellerbe-
suchsentscheidung fallt von den Besucherlnnen entweder vor oder wahrend ihres
Besuches. Die Entscheidung kann wahrend des Messebesuchs stattfinden, indem
der Messestand Aufmerksamkeit erregt. Eine andere Herangehensweise ist, die
Messebesucherlnnen einzuladen und durch gezielte Kommunikation den Besuch

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

Auf Basis von zuvor definierten Zielen kdnnen diverse Instrumente zur Erfolgskon-
trolle eingesetzt werden. Die Ziele und die entsprechenden Kontrollinstrumente kon-
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- Besuchsabsicht der Messe | Besuchszusage
Exhibition | und des Ausstellerstandes | Befragung des AuRendienstes

Kundenerwartungen und

Zufriedenheit Besucherbefragung

Exhibition
Analyse der Gesprachsprotokolle
Lead-Generation
Vereinbarte Besuchstermine

Standbesucherinnen im Verhéaltnis
Aufmerksamkeit zur gesamten Anzahl an BesucherIn-

Post- nen

Exhibition Zufriedenheit der Besucherlinnen

Zufriedenheit 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 kénnen grundsatzlich als arbeits- und freizeitorientiert gelten. Bei
arbeitsorientierten Veranstaltungen steht der informierende Charakter im Vorder-
grund, wahrend es bei den freizeitorientierten Veranstaltungen primar 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 durfen und Unterhaltungsprogramme verboten sind (vgl. Wechselber-
ger/Rumler 2018, S. 7), darf nur von arbeitsorientierten Veranstaltungen Gebrauch

gemacht werden.

Veranstaltungen kdonnen in drei Phasen — Pre-Event, Main-Event und Post-Event —
eingeteilt werden. Die Pre-Event-Phase beginnt mit der ersten Verkiindung der
Veranstaltung bis zur Anreise der Teilnehmerinnen. Dabei steht der Spannungsauf-
bau fur 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. MaRnahmen in dieser Phase kdnnen bspw. der Versand von
Fotos, Videos oder Textnachrichten an alle Teilnehmerinnen, welche eine gute
Heimfahrt wiinschen, sein (vgl. Fuchs 2009, S. 46 - 48).

Bei Veranstaltungen steht die Initierung 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

e Kundenbeziehungspflege im Rah- o Kontaktpflege mit wichtigen Kund-

men eines kollektiven Erlebnisses Innen und Meinungsfuhrerinnen
e Aufbau von Glaubwirdigkeit und e Vermittlung und Darstellung von
Sympathie wichtigen Informationen zu den Pro-
dukten

e Einstellungséanderung der Ziel-
gruppe e 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 Teilnehmerlnnen positive Emotionen durch nicht-
konditionierte Reize hervorrufen. Parallel dazu werden die Informationen des Un-
ternehmens bzw. der Produkte mit dieser positiven Emotion aufgenommen und
minden 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 lasst sich grundsatzlich 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. Zusatz-
lich sind die benotigten Materialien sowie die Logistik einzuplanen. Wahrend des
Events — also in der dritten Phase — stehen die Begruf3ung 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 Ruckmel-
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 Aktivitaten des Anbieters hinzugefugt
wurden (vgl. Sandmann 2016, S. 26).

Die dadurch entstandenen Ebenen weisen unterschiedliche Integrationsgrade auf.
Unter den Kundenaktivitaten sind die Aktivitdten in Prozessschritten zu verstehen,
bei welchen die Kundinnen aktiv mitarbeiten. Zu den Onstage-Aktivitaten zahlen
jene Aktivitaten, die vom Unternehmen durchgefiihrt werden, aber von den Kundin-
nen wahrgenommen werden. Die Aktivitaten im Backstage-Bereich sind jene Pro-
zessschritte, welche im Hintergrund verlaufen und fur die Kundinnen nicht sichtbar
sind (vgl. Eversheim/Liestmann/Winkelmann 2006, S. 432f.).
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Die Anbieteraktivitaten bestehen aus funf Aktivitatsebenen, welche durch vier hori-
zontale Trennlinien unterteilt sind. Zu den Trennlinien zahlen 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 Kundenaktivitaten von den Aktivitaten 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 kbnnen die Kontaktpunkte zu den Kundin-
nen mit Bezug auf das physische als auch das soziale Umfeld dargestellt werden
(vgl. Sandmann 2016, S. 28). Die Kundenaktivitdten werden aus der Customer-
Journey-Map abgeleitet (vgl. Nielsen Norman Group 2017). Unter den Kundenakti-
vitaten sind in dieser Arbeit, die Aktivitaten der praktischen Arzte/Arztinnen im per-
sonlichen Kontakt mit den Pharmareferentinnen zu verstehen. Die Aktivitaten der
Pharmareferentinnen, welche fiir die Arzte/Arztinnen sichtbar sind, werden dem

Onstage-Bereich zugeordnet.

Die Line-of-Visibility unterteilt die sichtbaren von den nicht-sichtbaren Aktivitaten
fur die Kundinnen (vgl. Sandmann 2016, S. 27, S. 29). In den Onstage-Bereich fal-
len somit die Aktivitaiten der Pharmareferentinnen, welche fiir die Arzte/Arztinnen
sichtbar sind, dem Backstage-Bereich werden jene Aktivitdten der Pharmareferen-

tinnen zugeordnet, welche fur die Arzte/Arztinnen nicht sichtbar sind.

Die Line-of-Internal-Interaction unterteilt den Backstage-Bereich von den Sup-
port-Prozessen, welche als Back-Office-Aktivitdten bezeichnet werden (vgl. Sand-
mann 2016, S. 27, S. 29). Die Support-Prozesse stellen die Aktivitaten vom Innen-
dienst des Pharmaunternehmens dar, welche dazu dienen, die Pharmareferentin-
nen bei ihren Aktivitaten im Backstage- als auch im Onstage-Bereich zu unterstit-

zen.

Mit der Line-of-Order-Penetration kann im Bedarfsfall eine weitere Trennung fur
die induzierten Aktivitdten der Kundinnen im Leistungserstellungsprozesses eines
produzierenden Unternehmens vorgenommen werden (vgl. Sandmann 2016,
S. 271.). Da die Arzte/Arztinnen nicht in den Leistungserstellungsprozess eines Arz-
neimittels eingreifen kénnen, sind derartige Prozesse im Service-Blueprint eines

Pharmaunternehmens nicht moglich.
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Eine weitere moégliche Trennlinie stellt die Line-of-Implementation dar. Darunter
fallen samtliche Unterstitzungsaktivitaten (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.

P Zeitachse

Kundenaktivitdten

Kundenaktivitaten

——————————————————————————————————— Line-of-Interaction

Onstage-Aktivitdten

Sichtbare Aktivitaten

Line-of-Visibility

Backstage-Aktivitaten

|Priméremktivitéten

e i T - Line-of-Internal-Interaction

Support-Aktivitaten
—————————————————————— Line-of-Order-Penetration

—————————————————————————————————————————————————————————————— Line-of-Implementation

AutonomelPAktivitaten |KundeninduziertePAktivitaten

Sekundare Aktivitaten
UnsichtbareBAktivitdten

Anbieteraktivitaten

Managementaktivitaten

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

Es besteht die Mdglichkeit, gewisse Aktivitaten in eine andere vertikale Ebene zu
verlagern. Eine solche Verschiebung in der Line-of-Interaction kann bewirken, dass
Aktivitaten vom Unternehmen auf den/die Kunden/Kundin verschoben werden, was
zu einer Reduzierung der Dienstleistung fuhrt. Im umgekehrten Fall konnen auch
Aktivitaten des/der Kunden/Kundin durch das Unternehmen Gibernommen werden,
wodurch eine Dienstleistung ausgedehnt wird. Ebenso ist eine Verschiebung der
Line-of-Visibility méglich. Dabei wird entschieden, wie stark bzw. wie gering der Ein-
blick der KundInnen in eine Dienstleistung ist. Je mehr Prozessschritte der Dienst-
leistung fur die Kundlnnen 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 Veranderung fir den/die Mitarbeiterin mit Kundenkontakt ein
vergroRertes oder ein verringertes Aufgabenfeld bedeuten. Eine Anderung der Line-
of-Order-Penetration beeinflusst, wie standardisiert oder wie individuell eine Dienst-
leistung ist. Je mehr Vorbereitungsaktivitdten durchgefuhrt werden, desto standar-

disierter ist eine Dienstleistung (vgl. Sandmann 2016, S. 28).
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Pfeile stellen ein Schlisselelement des Service-Blueprints dar, indem sie Bezie-
hungen und Abhangigkeiten von Prozessschritten anzeigen. Wenn die zeitliche
Komponente in der Serviceerbringung eine wichtige Rolle spielt, ist diese je Kun-
denaktivitat anzuftihren. Ebenso kénnen verpflichtende Prozesse, welche bspw.
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen nicht veranderbar sind, hinzugefiigt werden.
Diese Angaben helfen in der Optimierungsphase zu verstehen, welche Teilprozesse
nicht gedndert werden kénnen. Eine weitere Mdglichkeit, 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. Zusatzlich konnen Kennzahlen bei den

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

In dieser Arbeit wird der Fokus auf die kundeninduzierten Aktivitaten im Service-
Blueprint — also die Kundenaktivitaten, die Onstage-Aktivitaten, die Backstage-Ak-
tivitaten und die Support-Aktivitaten — gelegt. Der Aufbau des Service-Blueprints
wird in Abbildung 19 schematisch dargestellt.

P Zeitachse

Kundenaktivitdten

EKundenaktivitéten

________________________________________ Line-of-Interaction

Onstage-Aktivitaten

T Line-of-Visibility

Sichtbare Aktivitaten

I Primare@ktivitaten

e ] e - Line-of-Internal-Interaction

KundeninduzierteZAktivitdten
Sekundare Aktivitdten
UnsichtbareBAktivitaten |
Anbieteraktivitaten

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

Aus Sicht der Autorin kdnnen die Kundenaktivitaten des Service-Blueprints mit der
geplanten Customer Journey gleichgestellt werden, sodass, wenn Abweichungen
zur tatséchlichen Customer Journey entstehen, umgehend in die unternehmensin-
ternen Prozesse eingegriffen werden kann. Da die Erwartungshaltung der
Arzte/Arztinnen in den Teilprozessen eine wichtige Rolle fuir 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
fur Unternehmen, um die Kundenloyalitat zu erhéhen. 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 Servicequalitat” und aus der Kundenperspektive ,Kundenbegeisterung“ ge-
nannt. Die Begriffsabgrenzung ist in Abbildung 20 ersichtlich. Unter Service
Excellence werden somit die F&higkeiten eines Unternehmens verstanden, mit de-
nen eine exzellente Servicequalitat erbracht werden kann, sodass die Kundinnen

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

. Exzellentel Kunden-
ServiceBExcellence . o .
Servicequalitat begeisterung
Unternehmens- Markt- Kunden-
perspektive perspektive perspektive

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

Die vom Européischen Komitee fir 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 Erfullung
der Kernleistungen und das Beschwerdemanagement die Voraussetzung flur die
Umsetzung eines individuellen Service und fur die Erbringung von Uberraschungs-
leistungen dar (vgl. Meister/Meister 2018, S. 24).
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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. Fir die Umsetzung ist — wie in Abbildung
21 ersichtlich — die Ausgestaltung der strategischen, kulturellen, innovativen und

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

Operativel Strategischel
Dimension Dimension

Erzielung@onXundenbegeisterungl
durchlie®estaltungf
herausragenderundenerlebnisse

Innovativel Kulturellel
Dimension Dimension

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

Die strategische Dimension enthélt die Service-Excellence-Vision, -Mission und
-Strategie sowie die Selbstverpflichtung und die Filhrung 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 Verstandnis von Kundenwinschen
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 Tatigkeiten und Ergebnisse zu tGberwachen 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 kénnen (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 erflillen. 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. Daftir ist aus Sicht der Autorin erforderlich, klare und
transparente Handlungsfelder flr Service Excellence abzustecken, sodass die Mit-
arbeiterlnnen wissen, in welchem Rahmen sie sich in ihrer taglichen Arbeit bewegen

kdénnen, dirfen 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 tGber die Bedeutung von Service
Excellence innerhalb der Unternehmensstrategie schaffen (vgl. Monch/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 fir die
Differenzierung mittels Service Excellence entscheiden und zum anderen mussen
sich die Mitarbeiterinnen des Unternehmens der strategischen Relevanz von Ser-
vice Excellence bewusst sein. Ebenso muss die Umsetzung vom Unternehmen un-
terstitzt werden (vgl. M6nch/Goller 2008, S. 233f.).
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Eckpunkt@l Eckpunkt?d
Kundenorientierte Definition@on@andlungsfelderni

Entscheidungen flir&undeniiberraschungen

Managemententscheidung#iriieifferenzierungf
durch@®ervicefxcellence

Strategischesl
Differenzierungspotential

Bewusstseinker@trategischen®elevanz@onk
ServiceExcellencebei@enEMitarbeiterlnnen

Eckpunkt2 EckpunktB
ServiceExcellence@Eegeniiberf Lernen@on@enl
Mitarbeiterinnen®@onBSeiten@les? Kundlnnen
Unternehmens

Abbildung 22: Strategischer Rahmen der Service Excellence (in Anlehnung an M6nch/Goller 2008, S. 232 - 240)

Der strategische Rahmen umfasst vier strategische Eckpunkte. Dazu z&hlen die
kundenorientierten Entscheidungen, Service Excellence gegenuber den Mitarbeit-
erlnnen von Seiten des Unternehmens, das Lernen von den Kundinnen und die
Definition von Handlungsfeldern fir Kundentberraschungen (vgl. Ménch/Goller
2008, S. 232 - 240).

Aus Sicht der Autorin steht der strategische Rahmen fur 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 fur Service Excellence wieder, wahrend sich die kul-
turelle Dimension im Bewusstsein der Mitarbeiterinnen fur die strategische Rele-
vanz von Service Excellence niederschlagt. Die operative Dimension ist aus Sicht
der Autorin aufgrund der kundenorientierten Prozesse im ersten und im vierten Eck-
punkt in Verbindung zu bringen, wéhrend 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 Verstandnis der Kundener-

wartungen liegt, spiegelt sich aus Sicht der Autorin im dritten Eckpunkt wider.
Eckpunkt 1 — Kundenorientierte Entscheidungen

In Unternehmen gibt es Ublicherweise standardisierte Prozesse, an welche sich die
Mitarbeiterinnen halten sollen. Um den Kundinnen Service Excellence bieten zu
konnen, bedarf es allerdings Individualitat, wodurch Abweichungen zu den Stan-
dardprozessen entstehen (vgl. Monch/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 Losung zu Unzufriedenheit fihren wirde, individuell eingehen und im weite-
ren Sinne Begeisterung bei den Kundinnen hervorrufen kénnen (vgl. Ménch/Goller
2008, S. 236).

Eckpunkt 2 — Service Excellence gegentber Mitarbeiterinnen von Seiten des

Unternehmens

Das interne und das externe Service sind stark miteinander verbunden. Jene Un-
ternehmen, die Service Excellence nach innen leben, starken die Motivation der
Mitarbeiterinnen, dieses Service-Verhalten auch an die Kundinnen des Unterneh-
mens weiterzugeben (vgl. Monch/Goller 2008, S. 237).

Unternehmen, in welchen die Mitarbeiterinnen und die Fuhrungskrafte unterstit-
zend, wertschatzend, leidenschaftlich und mit Begeisterung zusammenarbeiten,
sind in der Lage, diese Werte nach auf3en hin zu vermitteln (vgl. Ménch/Goller 2008,
S. 237). Demotivierte Mitarbeiterinnen bewirken hingegen das Gegenteil. Um Ser-
vice Excellence gegenuber 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 zurtickzuverfolgen
(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).

Mitarbeiterperspektive Kundenperspektive

Mitarbeiter- Kunden-

begeisterung begeisterung
H d
Umsetzung@iert erz_ausrag»en © Herausragendes? Besserel®
. Mitarbeiter- ) . .
ServicefExcellence N Kundenerlebnis Finanzergebnisse
erlebnis Nachhaltigesa Kundenloyalitit®
Best und@Fiirsprachel

Mitarbeiter-
enI :reilqeer:t durchied
6 ‘ Kundinnen

| | |

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. Dafur
braucht es von Unternehmensseite entsprechende Prozesse, sodass die Wiinsche
von Kundlnnen tatsachlich im Unternehmen ankommen und genutzt werden kon-
nen (vgl. Monch/Goller 2008, S. 238).

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass zwischen verschiedenen Kundengruppen diffe-
renziert werden muss. Denn Kundinnen eines Unternehmens mit A-Klassifizierung
haben meist hohere Anspriiche bzw. Erwartungen als Kundinnen mit B- oder C-
Klassifizierung. Ebenso sollte die Art der Befragung kundenspezifisch erfolgen. A-
Kundinnen werden Ublicherweise personlich interviewt, wahrend B- und C-KundIn-
nen telefonisch oder mit einem Online-Tool befragt werden (vgl. Gouthier 2016b,
S. 55).

Eckpunkt 4 — Definition von Handlungsfeldern fir Kundeniberraschungen

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 auszuldsen (vgl. Monch/Goller 2008, S. 239).

Wichtig bei der Auswahl der Handlungsfelder ist es, jene Situationen, welche aus
Kundensicht am Relevantesten fur die Service-Begeisterung sind, auszuwéahlen.
Diese Situationen mussen haufig auftreten und dirfen keine Einzelfélle sein, sodass
es eine hohe Anzahl an Mdglichkeiten gibt, Service Excellence zu leben (vgl.
Monch/Goller 2008, S. 239f.).

Die strategischen Eckpunkte missen aus Sicht der Autorin als Basis fur die Ablei-
tung von Service-Excellence-MalRnahmen dienen, welche zur Begeisterung der
Arzte/Arztinnen fuhren sollen. Aus Sicht der Autorin sind diese MaRnahmen auf ihre
Wirksamkeit hin zu tberpriifen, indem die Begeisterung der Arzte/Arztinnen in re-

gelméfigen Abstanden gemessen wird.
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5.3. Messung der Kundenbegeisterung

Bei den von vielen Unternehmen eingesetzten Kundenzufriedenheitsbefragungen
wird ausschliel3lich die Zufriedenheit der Kundinnen abgefragt, die Begeisterung
wird jedoch vollig aul3er 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 kénnen, ist es erforderlich, nach

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

Fur die Abfrage der Weiterempfehlung wird eine Skala von 0 bis 10 eingesetzt. 0
steht fur aufRerst unwahrscheinlich und 10 fir &uR3erst wahrscheinlich. Dieser Skala

kénnen drei Loyalitatstypen zugeordnet werden:

e Promotorinnen: Die Promotorinnen, welche eine Bewertung von 9 oder 10
abgeben, sind vom Unternehmen begeistert und kdénnen als die loyalen Kun-
dinnen angesehen werden, welche eine positive Mundpropaganda an den Tag
legen.

e 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.

e KritikerInnen: Die Kritikerinnen tGiben 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 fir 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).
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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 fur die ¢sterreichischen pharma-
zeutischen Hersteller ist nicht vorhanden. Daher wird der NPS Benchmark von ame-
rikanischen pharmazeutischen Herstellern — wie in Abbildung 25 ersichtlich — als

Basis flur Vergleiche angesehen.

Eli Lilly AbbVie NBTY Gilead Sciences Amgen Celgene Hospira Pfizer Merck Biogen Zoetis

Eli Lil ,n NBTY Gilead Sciences n
Alexion Pharmaceuticals H Celgene Mer:
Forest Laboratories [E) Biogen Hos

llergar ospira
Regeneron Pharmaceuticals m Zoetis n Amgen Bristol-Myers Squibb n

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 flie3en das Unternehmensimage, die Markenwahrnehmung, die Kommunika-
tion, die Produktqualitat, 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).

46




Der NPS gilt als Basis fir einen Verbesserungsprozess im Unternehmen. Dieser
Prozess kann in drei Dimensionen eingeteilt werden. Der personliche 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 abteilungsubergreifend operative Mal3-
nahmen abzuleiten. Der kulturelle und strategische Verbesserungsprozess wird in
der dritten Dimension behandelt. Dabei soll das Geschaftsmodell des Unterneh-
mens bei seiner Ausrichtung auf die Kundinnen unterstutzt werden (vgl. Van
Riet/Kirsch 2010, S. 53f.).

Aus Sicht der Autorin ist es erforderlich, jene Faktoren zu ermitteln, welche bei den
Arztinnen 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 zurlckzufihren sind, ndher eingegangen, um mogliche 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 fur das Verhalten der Mitarbeiterinnen und

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

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem Teilbereich ,Servicing®, welcher sich auf das
Verhalten der Pharmareferentinnen gegeniiber den Arztinnen 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 Arztinnen gibt, werden nachstehend Servicing-
Kriterien, welche in branchenibergreifenden Studien eruiert wurden, naher erlau-
tert. Diese werden im Anschluss innerhalb einer Tabelle zusammengefasst, um ver-
schiedenste Aspekte des Servicings zu bertcksichtigen. 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 Arzte/Arztinnen zu eruieren.

6.1. Servicing-Kriterien

Die personliche Interaktion zwischen Mitarbeiterinnen und Kundinnen soll dazu bei-
tragen, dass sich die Kundinnen verstanden fiihlen. Dabei haben die Kundinnen
gewisse Erwartungen an die Kommunikationsqualitdt der Mitarbeiterinnen. Diese
l&sst sich, wie in Tabelle 7 ersichtlich, in die fachliche und die persénliche Kommu-
nikation unterteilen. Der fachlichen Kommunikationsqualitat werden die Faktoren
Zuverlassigkeit und Kompetenz zugeordnet und die Faktoren Empathie, Souvera-
nitat und Vertrautheit zahlen zur personlichen Kommunikationsqualitat (vgl.
Bruhn/Hadwich/Georgi 2007, S. 65).
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Kommunikationsqualitat

e Kontaktinitiative
Zuverlassigkeit | e Ausreichende, bedurfnisgerechte, relevante und
- richtige Informationen
(&)
% e Abfrage von Kundenvorstellungen
& e Erlauterung der Vor- und Nachteile
Kompetenz _ .
e Aufzeigen von Alternativen
e Verstandlichkeit der Sachverhalte
e Angenehme Gesprachsatmosphare
e Ernstnehmen von Anforderungen
_ e Fahigkeit des Zuhorens
Empathie , :
e Freundlichkeit
e Ausreichende Gesprachszeit
e . .
o e Erreichbarkeit
c
2 e Ausstrahlung von Ruhe und Gelassenheit
g | Souveranitat e Sicheres Auftreten
e Klare Ausdrucksweise
e Gegenseitiges Kennen von Mitarbeiterin und
_ Kunde/Kundin
Vertrautheit . . o _ .
e Wissen uber personliche Hintergrinde des/der Kun-
den/Kundin

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

In der Studie von Frommeyer wurde ermittelt, dass die persénliche Kommunikation
einen geringeren Einfluss auf die Qualitdt der Kommunikation als die fachliche Kom-
munikation hat. Allerdings hat sich herausgestellt, dass die persdnliche Kommuni-
kation einen Effekt auf das Vertrauen der Kundinnen hat. Ebenso wurde der Ein-
fluss der personlichen Kommunikationsqualitat auf die wahrgenommene Leistungs-

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

In Bezug auf die personliche Interaktion zwischen den Pharmareferentinnen und
den Arztinnen konnte die Studie von Frommeyer bedeuten, dass die fachliche Kom-
petenz der Pharmareferentinnen die Qualitat des Gespraches positiv beeinflusst,
wahrend eine gute personliche Kommunikation die personliche Beziehung zwi-

schen den Pharmareferentinnen und den Arztinnen positiv beeinflussen konnte.
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In einer Studie aus dem Jahr 1985 von Parasuraman, Zeithaml und Berry wurden
zehn branchentbergreifende Dimensionen flir Dienstleistungen untersucht. Diese
wurden — wie in Tabelle 8 ersichtlich — auf finf Dimensionen reduziert, welche fur
die KundIinnen von Bedeutung sind. Dazu zahlen die Zuverlassigkeit, die Leistungs-
kompetenz, das Einfihlungsvermogen, die Reaktionsfahigkeit und die Annehmlich-
keiten des tangiblen Umfelds. Drei der funf Dimensionen — das Einfuhlungsvermo-
gen, die Leistungskompetenz und die Reaktionsfahigkeit — werden direkt durch das
Verhalten des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin beeinflusst. Bei dieser Untersuchung
wurde die Zuverlassigkeit — 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 ) _ _ _ _ o
, Erscheinungsbild des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin
(, Tangibles®)

Zuverlassigkeit ) )
Einhaltung des Leistungsversprechens

(,Reliability*)
Reaktionsfahigkeit Erfiillung von individuellen Wiinschen des/der Kun-
(,Responsiveness®) den/Kundin

Leistungskompetenz o
‘ Know-how und Vertrauenswurdigkeit
(,Assurance*)

EinfGhlungsvermégen | Zuwendung und Aufmerksamkeit gegeniiber
(,Empathy*) dem/der Kunden/Kundin

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

Aus dieser Studie konnte fur die Pharmabranche geschlossen werden, dass das
Erscheinungsbild des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin keine Auswirkung
auf die Begeisterungsstiftung bei den Arztinnen hat. Da die Zuverlassigkeit in dieser
Studie als die wichtigste Dimension festgestellt wird, konnte dies bedeuten, dass
die Leistungsqualitat der Pharmareferentinnen durch zuverlassiges Verhalten aus

Sicht der Arzte/Arztinnen positiv beeinflusst wird.

50



In einer Studie wird eruiert, dass die Kriterien der Prosocial Service Performance,
einen Einfluss auf die Interaktionszufriedenheit und auf die Loyalitat 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 Eroblemlosungs-
ompetenz

Humor Ohne Aufforderung Prozesshilfe

Fursorge Proaktivitat

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-
spréach durch ungezwungene Kommunikation aufgelockert werden soll, sodass sich
der/die Kunde/Kundin im Gesprach wohlfuhlt. Small Talk stellt ebenso eine Form
der Wertschatzung dar, da sich der/die Mitarbeiterin eine Zeit lang mit dem Gegen-
Uber als Mensch beschaftigt (vgl. Coenen 2007, S. 433).

In einer Studie wird untersucht, ob unterschiedliche Auswirkungen beim Einsatz von
Small Talk durch Frauen oder Mannern erkenntlich werden. Dabei wird festgestellt,
dass jene Personen, die Small-Talk einsetzen, unabhéngig vom Geschlecht, ein
vorteilhafteres Gesprach fuhren 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 konnte geschlossen werden, dass der Einsatz von Small Talk durch die
Pharmareferentinnen die personliche Beziehung als auch die Vertrautheit zu den

Arztlnnen verstarken.

Fur den Einsatz von Small Talk und Humor ist von Seiten der Mitarbeiterinnen eine
hohe soziale Kompetenz erforderlich. Bei einem falschen Einsatz von Humor kon-
nen negative Emotionen hervorgerufen werden (vgl. Coenen 2007, S. 433).
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Humor kann in vier unterschiedliche Typen eingeteilt werden, welcher selbstfor-
dernd, selbstherabsetzend, affiliativ oder aggressiv sein kann. Der selbstférdernde
Humor bezieht sich auf den/die MitarbeiterIn selbst. Diese Art von Humor vermittelt
eine frohliche Lebenseinstellung. Beim Einsatz eines affiliativen Humors werden
andere Personen auf wohlwollende Art und Weise miteinbezogen. Dies kdnnte
bspw. das Teilen von personlichen und lustigen Anekdoten sein. Der aggressive
Humor setzt eine andere Person herab, was durch eine ungewollte krankende 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 Selbstwertgeflhl eines/einer Mitarbeiters/Mitarbeiterin.
Negativer Humor bewirkt das Gegenteil (vgl. Kleinaltenkamp/Mathies/Gansky 2015,
S. 151 - 154).

Eine weitere Kategorie, welche zur Vertrautheit beitragt, ist die Fliirsorge. Dies um-
fasst samtliche 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 fur die Kundinnen er-
hoht, sodass das Gefuhl von Sicherheit entsteht und somit zum Vertrauen gegen-
Uber dem/der Mitarbeiterin beitragt (vgl. Coenen 2007, S. 432, S. 434).

Dem/Der Kunden/Kundin entgegenzukommen, stellt die zweite Verhaltensgruppe
fur 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 grof3ziigig reagiert, was von dem/der Mitarbei-
terln ohne negative Folgen von der Seite des Unternehmens abgelehnt werden
konnte (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 Ubertroffen werden, sorgt die entsprechende Handlung fur einen
positiven Uberraschungseffekt 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 fur Service Excellence in Verbindung zu bringen, da
innerhalb dieses Eckpunkts auf die Definition von Handlungsfeldern fir Kunden-

Uberraschungen eingegangen wird.

In die dritte Verhaltensgruppe fallt die Problemlésungskompetenz des/der Mitar-
beiters/Mitarbeiterin. Dies bedeutet, dass bei einem auftretenden Problem bei
dem/der Kunden/Kundin der/die Mitarbeiterin aul3erhalb des Ublichen Aufgabenge-
biets handelt, um den/der Kunden/Kundin eine Lésung fiir das Problem anbieten zu
kénnen und somit das Wohlbefinden des/der Kunden/Kundin zu steigern. Zu der
Prozesshilfe zahlen samtliche Aktivitditen des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin, die
den/der Kunden/Kundin bei der Ausibung derer Tétigkeiten bei auftretender Unsi-
cherheit unterstiitzen. Die Proaktivitat beinhaltet das vorausschauende Denken in
Bezug auf den/die Kunden/Kundin, indem der/die Mitarbeiterin auf eventuell auftre-
tende Probleme hinweist und alternative Loésungsvorschlage anbietet, sodass einer
maoglichen Enttauschung des/der Kunden/Kundin vorgebeugt wird. Zur physischen
Hilfe durch den/die Mitarbeiterin zahlen alle Handlungen, welche den/die Kun-
den/Kundin im kérperlichen Sinne untersttitzen. Dazu kann bspw. das Aufhalten ei-
ner Tur zéahlen (vgl. Coenen 2007, S. 436 - 438).

Aus Sicht der Autorin steht die Problemlésungskompetenz mit dem ersten strategi-
schen Eckpunkt des strategischen Rahmens fiir 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 Féhig-
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
e Zielgerichteter Fokus und Reflexion der eigenen
- beruflichen Weiterbildung
,,Strate.glc e Verstandnis fir den Kontext und die Komplexitat
S | Strategische der Unternehmensziele sowie das entspre-
e Entwicklung einer personlichen Vision fir die Be-
rufsaustibung
e Wahrnehmung unterschiedlicher Perspektiven
,Empathic* und die Folgerung flr das eigene Handeln
E £ thi e Adaptierung der Verhaltensweisen und der Spra-
mpathie che im jeweiligen Kontext
¢ Integre Handlungsweise
e Nutzung von Sprache, Bildern und Gerauschen,
y die zur Begeisterung beitragen
£ »Expressive e Klare Artikulation der eigenen Meinung und Ein-
Ausdrucksstarke stellung
e Selbstsichere und nachvollziehbare Kommunika-
tion von Ideen
e Reflexion der eigenen Handlungen und Entschei-
D ,,DeCiSive“ dungen
Bestimmtheit e Unverwechselbarkeit und der Mut, aufzufallen
e Aktive Suche nach Gelegenheiten
»oees patterns and | ¢ Bewusstsein Uiber die sich verandernde Welt und
interrelationships* dementsprechendes Handeln
S K e Schnelle Integration von neuem Wissen und
Erkennen von neuen Trends
Strukturen und e Differenzierung von wesentlichen und geringftigi-
Zusammenhange gen Problemen

Tabelle 10:  SEEDS-Profil fir 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 Kommunikationsqualitat und die persdnliche Kommunikation
einen Einfluss auf die wahrgenommene Leistungsqualitat hat (vgl. Frommeyer

2005, S. 128), wird diese Struktur als Basis fur 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 Gberprifen.
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In Tabelle 11 werden die Servicing-Kriterien aus den zuvor beschriebenen Studien

in einer gemeinsamen Tabelle zusammengefasst dargestellt.

Servicing-Kriterien

Tangibles e Erscheinungsbild des/der Mitarbeiters/Mitarbeiterin
Umfeld e Physische Hilfe

Physisch

Zuverlassigkeit | ® Kontaktinitiative

e Ausreichende, bedurfnisgerechte, relevante und
richtige Informationen

e Proaktivitat

Kompetenz * Know-how
e Verstandlichkeit der Sachverhalte

e Abfrage des Bedarfs der Kundinnen

Fachlich

e Aufzeigen von Alternativen

e Schnelle Integration von neuem Wissen und neuen
Trends

e Problemlésungskompetenz

e Entgegenkommen nach Aufforderung durch Ausnut-
zung des Handlungsspielraumes

e Prozesshilfe

Empathie e Freundlichkeit

e Erreichbarkeit

e Fahigkeit des Zuhorens

e Wahrnehmung unterschiedlicher Perspektiven

e Ernstnehmen von Anforderungen

e Adaptierung der Verhaltensweisen und der Sprache

¢ Entgegenkommen ohne Aufforderung durch Ausnut-
zung des Handlungsspielraumes

Persdnlich

Souveranitat e Ausstrahlung von Ruhe und Gelassenheit

e Selbstsichere Kommunikation

e Klare Artikulation von Meinungen und Einstellungen
e Unverwechselbarkeit und der Mut, aufzufallen

Vertrautheit e Small Talk
e Humor
e FUrsorge

Tabelle 11:  Ausgewahlte 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 kdnnen zur Zufriedenheit der Kundinnen beitragen, al-
lerdings ist davon auszugehen, dass diese Verhaltensweisen nicht isoliert vonei-
nander betrachtet werden kénnen, sondern in Kombination einen nachhaltigen Ein-
druck bei den Kundinnen hinterlassen und somit zur Service Excellence beitragen
(vgl. Coenen 2007, S. 438).

Um die tatsachlichen Einflussfaktoren fur 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 mogliche Methoden, welche fur die Ermittlung der
Servicing-Kriterien eingesetzt werden kbnnen, ndher eingegangen. Dazu zéhlen 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 Qualitdtsmerk-
malen vorzunehmen. Dabei werden die Wichtigkeit und die wahrgenommene Leis-
tungsstarke der ausgewahlten 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 Dienstleistungsqualitat eines
Unternehmens oder eines/einer Mitarbeiters/Mitarbeiterin bewertet werden kann
(vgl. Bruhn 2013, S. 125).

Die affektive Komponente spiegelt die Erwartungen an die Qualitéat der Dienstleis-
tung wider, welche auch als Wichtigkeit (Importance) interpretiert werden kann.
Denn je hoher die Erwartungen an eine Teilleistung sind, desto wichtiger ist sie fur
den/die Kunden/Kundin. Die kognitive Komponente stellt den Erflullungsgrad —

also die Leistungsstarke (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 ,Leistungsstarke (Performance)“ gegeniuberge-
stellt werden (vgl. Gouthier 2016b, S. 56).

56



o 5 Quadrant® Quadrant3
—~ | © . .

< 9|z ,»Possible overkill” »Keep@ip the good work”

. (8]

®C e

3 @

oo E

€ o

= Y=

5o

(72}

0 & _%D Quadrantd Quadrant@

| . .

- ,»,LowDpriority” ,Concentrate here”
Niedrig Hoch

Wichtigkeit®
(Importance)

Abbildung 26: Importance-Performance-Matrix (in Anlehnung an Gouthier 2013, S. 97)

Der erste Quadrant enthalt Kriterien, welche von geringer Wichtigkeit sind und eine
geringe Leistungsstarke aufweisen. Verbesserungen in der Servicequalitat sind mit
geringem Aufwand erreichbar, erzielen aber nur geringe Effekte. Daher ist bei die-
sen Faktoren kein primarer Verbesserungsbedarf erforderlich (vgl. Gouthier 2013,
S. 97).

Im zweiten Quadranten befinden sich Kriterien, welche sich durch eine hohe Leis-
tungsstarke auszeichnen, aber fur die Kundinnen von geringerer Wichtigkeit sind.
Ein Verbesserungsbedarf ist hierbei nicht erforderlich, es ist hingegen das Potenzial

fur Einsparungen vorhanden (vgl. Gouthier 2013, S. 97).

Kriterien, welche durch eine hohe Leistungsstarke und eine hohe Wichtigkeit ge-
kennzeichnet sind, befinden sich im dritten Quadranten. Eine Verbesserung dieser
Faktoren kann grol3e Effekte erzielen, ist jedoch nur mit sehr groRem Aufwand zu
erreichen (vgl. Gouthier 2013, S. 97).

Im vierten Quadranten befinden sich jene Faktoren, bei welchen vorrangig Mal3nah-
men angesetzt werden sollten, da diese eine hohe Wichtigkeit fir die Kundinnen
aufweisen, jedoch eine geringe Leistungsstarke widerspiegeln (vgl. Gouthier 2013,
S. 97).

Diese Analyse gibt Aufschluss Uber die Prioritat einzelner Qualitdtsmerkmale. Da-
her empfiehlt es sich, regelmafRige Wiederholungen der Analyse durchzuflhren, um
Verdnderungen 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
MalRnahmensetzung mit Prioritdt zu behandeln ist (vgl. Schiller 2016, S. 185,
S. 210).
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Abbildung 27: Neun-Felder-Matrix mit den Achsen Wichtigkeit und Empfehlungsbereitschaft (in Anlehnung an
Schiller 2016, S. 186)

Aus Sicht der Autorin ist diese Form der Analyse als sinnvoll zu betrachten, wenn
bereits Vorkenntnisse Uber relevante Touchpoints innerhalb der Branche vorhanden
sind. Da es in der Pharmabranche diesbezuglich 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).

begeistert
A

Indifferenzzone

Erwartungen . Erwartungen
nicht@rfillt Ubertroffen
>
Basis-
anforderungen
v
enttauscht

Abbildung 28: Kano-Modell (in Anlehnung an Haller 2017, S. 56)

Zu den Basisanforderungen z&hlen jene Faktoren, die von den KundIlnnen voraus-
gesetzt werden. Selbst, wenn die Erwartungen dieser Faktoren tbertroffen werden,
wird dies von den Kundinnen nicht positiv honoriert, sollten die Erwartungen hinge-
gen nicht erfullt werden, sind die Kundinnen sehr unzufrieden. Die Organisation von
Schulungen und Kongressen stellt ein Beispiel fur 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 kénnen, wenn die Erwartungen Ubertroffen werden,
im Gegensatz zu den Basisanforderungen die Kundenzufriedenheit erh6hen. Beli
Nichterfullung der Erwartungen sind die Kundinnen unzufrieden. Ein Beispiel im
Dienstleistungsbereich ist das Einfuhlungsvermégen und die Freundlichkeit der Mit-
arbeiterinnen. Durch diese Faktoren steigt die wahrgenommene Qualitat und tragt
zu einer erhohten Zufriedenheit bei. Sind die Mitarbeiterinnen hingegen unfreund-
lich, wird die Qualitat 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).

Zusatzlich 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 Rickweisungsfaktoren zahlen
jene Faktoren, die Unzufriedenheit bei Vorhandensein auslésen, bei Fehlen dieses
Indikators wird jedoch keine Zufriedenheit ausgeldst (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 abgeschatzt 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

fur die Zielgruppe haben (vgl. Leimeister 2012, S. 316).

Fir 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 Qualitat 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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Fir beide Fragestellungen werden die Antwortmoglichkeiten ,Wirde mich sehr
freuen®, ,Setze ich voraus®, ,Ist mir egal®, ,Konnte ich in Kauf nehmen® und ,Wirde
mich sehr storen® vorgegeben. Fir die Auswertung wird — wie in Tabelle 12 ersicht-
lich — die Matrix, in welcher die Antwortmdoglichkeiten der dysfunktionalen und der
funktionalen Fragestellung gegentbergestellt werden, angewendet (vgl. Holzing
2008, S. 116).

Dysfunktionale Frage
Kriterium V\l_urde Setze ich _ Kénnte ich Wurde
mich sehr Ist mir egal in Kauf mich sehr
voraus ;
freuen nehmen stéren
Wirde mich sehr
freuen Q A A A O
()
=] .
© Setze ich voraus R I I I M
L
Q@
< .
c Ist mir egal R I I M
Qo
- Koénnte ich in R I I I M
Lf Kauf nehmen
Wirde mich sehr
stéren R R R R Q
Tabelle 12:  Auswertungstabelle fiir die Kano-Methode (in Anlehnung an Hélzing 2008, S. 116)
Die Abkurzungen , A%, ,0% M I, ,R“und ,Q" werden in Tabelle 13 naher erlautert.
A Attractive Begeisterungsfaktor
(@) One-Dimensional Leistungsanforderung
M Must-be Basisanforderung
I Indifferent Indifferenter Faktor
R Reverse Ruckweisungsfaktor
Q Questionable Fragwurdig
Tabelle 13: Legende zur Auswertungstabelle fiir die Kano-Methode (in Anlehnung an Holzing 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.
Holzing 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 Haufigkeiten kann das
jeweilige Kriterium einer Kategorie zugeordnet werden (vgl. Holzing 2008, S. 121).

A| O | M I R | Q | Gesamt Kategorie

Kriterium 1

Kriterium 2

Tabelle 14:  Ergebnistabelle fur die Auswertung der Qualitatskriterien nach der Kano-Methode (in Anlehnung
an Holzing 2008, S. 120)

Fir eine detaillierte Analyse ist die Berechnung des Kundenzufriedenheitskoeffi-
zienten (CS-Koeffizienten) erforderlich. Dieser Koeffizient gibt an, wie die Erfillung
von Anforderungen die Zufriedenheit steigern kann oder wie die Nichterfullung der

Anforderungen die Unzufriedenheit beeinflusst (vgl. H6lzing 2008, S. 124).

Der Zufriedenheitskoeffizient (CS*) reicht vom Wert null bis eins, wahrend der Un-
zufriedenheitskoeffizient (CS°) vom Wert null bis minus eins reicht. Die Berechnung
wird in den untenstehenden Formeln 1 und 2 dargestellt (vgl. Holzing 2008, S. 125).

C S+ _ A+O
(A+O+M+I)
Formel 1: Berechnung des CS* (Holzing 2008, S. 125)

CS =- —N
(A+O+M+l)
Formel 2: Berechnung des CS- (Holzing 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).
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Unzufriedenheits-
stiftung (CS)

0
Indifferenz- Begeisterungs-
faktoren faktoren
Zufriedenheits- | 0 (-)®,5 1
stiftung (CS*)
Basis- Leistungs-
anforderungen anforderungen
-1

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-

gefuhrt wurden.
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6.3. MalRnahmensetzung in der persénlichen Kommunikation

Der Kommunikationsstil Gbt einen wesentlichen Einfluss auf den Erfolg von Ver-
triebsmitarbeiterinnen aus. Bei der personlichen 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-
sprach mit einem hohen Fokus auf die Ziele, effizient zu gestalten und den dabei
entstehenden Aufwand, die Zeit und die Kosten zu reduzieren. Bei der Austibung
eines interaktionsorientierten Stils stehen die personlichen und sozialen Ge-
sichtspunkte im Vordergrund, sodass der eigentliche Zweck des Kundengesprachs
hintergrtindig ist. Beim selbstorientierten Stil liegt der Fokus im Kundengesprach
auf den eigenen Interessen, wahrend die Interessen des/der Kunden/Kundin in den
Hintergrund ricken. Bei diesem Kommunikationsstil ist der/die Mitarbeiterin be-
strebt, eine dominante Rolle einzunehmen und den eigenen Status zu prasentieren
(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 Gesprache mit den Arztinnen nach einem vorgegebe-
nen Gesprachsleitfaden fuhren. Ein interaktionsorientierter Stil konnte darauf hin-
weisen, dass der Small Talk durch den/die Pharmareferenten/Pharmareferentin ei-
nen wesentlichen Bestandteil des Gespraches mit dem/der Arzt/Arztin in Anspruch
nimmt und die Besprechung der Arzneimittel in den Hintergrund rtickt. Der selbst-
orientierte Stil eines/einer Pharmareferenten/Pharmareferentin kénnte sich im Ge-
sprach mit einem/einer Arzt/Arztin zeigen, wenn bspw. Studien, welche fur den/die

Arzt/Arztin nicht relevant sind, prasentiert wird.

Je nach Kunde/Kundin kann eine andere Art des Kommunikationsstils zum Ziel fih-
ren. Das Unternehmen hat die Mdglichkeit bspw. mittels Schulungen bei der Wahl
des Kommunikationsstils zu unterstiitzen. Bei der Definition eines Kommunikations-
stils sind — wie in Abbildung 30 ersichtlich — die Kommunikationsinhalte, die Form
der Informationsiubermittiung und die Regeln der Kommunikation zu bertcksichti-
gen (vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 543).
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Inhalte@erk
Kommunikation

Kommunikations-

regeln

Kommunikationsstil

Form®ler@nformations-

Ubermittlung

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 Informationstbermittiung

regelt den Standardisierungsgrad, die Argumentationsart und den Einsatz von Hilfs-

mitteln zur Unterstitzung des Kundengesprachs. 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 Ma3nahmensetzung fur den Kommunikations-

stil dargestellt.

- Form der —
Servicing- Inhalt der o Kommunikations-
o o Kommunikations-
Kriterium Kommunikation . . regel
Ubermittlung
Standardisierte Ant-
_ wort und Beantwortung per
Beantwortung | Studien und ) _ _
. . Einsatz von Studien- | Post, per Mail oder
von Fragen Fachinformationen o
zusammen- personlich
fassungen
Tabelle 15:  MaRnahmensetzung fir den Kommunikationsstil mit einem Beispiel (Eigene Darstellung)
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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 MalRhahmenplanung, das geplante Budget und das Controlling ethalten sein
(vgl. Schweizer 2018, S. 2).

7.1. Interne Prozessanalyse

Da der Fokus dieser Arbeit ausschlie3lich auf den direkten zweiseitigen Touch-
points liegt, bezieht sich die interne Prozessanalyse auf den personlichen Kontakt
zu den praktischen Arztinnen bei Kongressmessen bzw. Veranstaltungen und auf
die personlichen Besuche in den Ordinationen der praktischen Arzte/Arztinnen
durch die Pharmareferentinnen. Fir 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/Ramirez
2017, S. 145). Im Anschluss werden die dazugehdrigen Prozesse im Backstage-

und Support-Bereich dargestellt (vgl. Sandmann 2016, S. 29).

Zusatzlich wird die geplante Customer Journey aus Unternehmenssicht, welche mit
den Onstage-Aktivitaten der Pharmareferentinnen unmittelbar in Verbindung ste-

hen, eingezeichnet.
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Zeitachse

v

Pre-Service Service Post-Service
| |

T T
Kundenaktivititenbzw.p ==l |L| |—2—|
Tatsachliche@ustomer®
Journey

.o,

Line-of-Interaction =~  ------ l— —————————————————————————————

I | | |
Onstage-Aktivitdten :
Line-of-Visibility T

Line-of-Internal-Interaction — . — . — . - . . . o o oo oo S

Abbildung 31: Rahmen fir die interne Prozessanalyse (in Anlehnung an Nielsen Norman Group 2017; Rosen-
baum/Otalora/Ramirez 2017, S. 145)

7.2. Servicing-Kriterien

Einzelne Kriterien werden mittels Kano-Methode Uberprift. Dabei wird ermittelt, wel-
che der ausgewahlten Kriterien als indifferente Faktoren, Basis-, Leistungs- und Be-
geisterungsfaktoren wahrgenommen werden. Diese werden nach Auswertung in die

Matrix — wie in Abbildung 32 ersichtlich — eingetragen.

Unzufriedenheits-
stiftung (CS)

0
Zufriedenheits- | 0 (-)m,5 1
stiftung (CSY)

-1

Abbildung 32: Matrix zur Zuordnung der bewerteten Servicing-Kriterien (in Anlehnung an Bruhn 2013, S. 152)
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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

ég Tangibles Gepflegtes Erscheinungs- | Ungepflegtes
a 5| Umfeld bild Erscheinungsbild

N Besprechung von nicht
< | Zuverlassigkeit | Beantwortung von Fragen p g
Q praxisrelevanten Inhalten
=
L% Kompetenz Verstandlichkeit der Unstrukturierte

P Produktinformationen Produktprasentation
- Empathie Zuhoren Nicht ausreden lassen
(&)
:é Souveranitat Selbstsicheres Auftreten | Aufdringlichkeit
g
Vertrautheit Nattrliches 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 MafRnahmensetzung fur den/die zustandige/n Pharmareferen-

ten/Pharmareferentin wird bei Bedarf — wie in Tabelle 17 ersichtlich — ein unterstiit-

zender Rahmen fur den Kommunikationsstil in Bezug auf die Inhalte der Kommuni-

kation, die Form der Informationsibermittlung und den Regeln zur Kommunikation

mit den praktischen Arztinnen erstellt (vgl. Ivens/Leischnig 2016, S. 543).

.. Form der L

Servicing- Inhalt der R Kommunikati-

o N Kommunikations-
Kriterium Kommunikation | .. . onsregel

Ubermittlung

. . . Beantwortun

Beispiel: Studien und Standardisierte Antwort g
. : . . per Post, per
Beantwortung | Fachinformatio- | und Einsatz von Studien- Mail oder per
von Fragen nen zusammenfassungen .y P
sonlich
Tabelle 17:  MaRnahmensetzung fur den erwarteten Kommunikationsstil (in Anlehnung an Ivens/Leischnig

2016, S. 543)
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7.3. Strategischer Rahmen fur 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 Aktivitaten kon-
nen mit Ti, T2, usw. nummeriert werden (vgl. Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016,
S. 848).

Zeitachse
>
Pre-Service Service Post-Service
‘ T | | T | | T |
0 1 2
Kundenaktivitdtenbzw.z o o o
> | —»

geplanteustomer@ourney
Line-of-Interaction el el el il
Onstage-Aktivitaten 1

Abbildung 33: Interne Prozessanalyse inklusive Kundenaktivitaten bzw. geplanter Customer Journey (in An-
lehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016, S. 848; Nielsen Norman Group 2017; Rosen-
baum/Otalora/Ramirez 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 flr Optimierungen in

den Teilprozessen aufzudecken.
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Aktivitaten des/der Beispiel:

praktischen Arztes/Arztin Frage stellen

Erwartung Gute Beantwortung der Frage

Love Points Beantwortung mithilfe von Unterlagen

Pain Points Ubergehen und Nicht-Beantwortung der Frage

Onstage-Aktivitdten des/der

Pharmareferenten/ Frage beantworten
Pharmareferentin

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 tatséchliche Customer
Journey gemal dem Customer Journey Mapping gezeichnet und mit Kommentaren
versehen. Die tatsachliche Customer Journey wird im Anschluss — wie in Abbil-
dung 35 ersichtlich — mit der geplanten Customer Journey aus Unternehmenssicht
verglichen und auf Abweichungen Uberprift. Diese werden vertikal unter dem ge-
planten Touchpoint eingezeichnet und kénnen 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 tatsachliche Customer Jour-
ney dar.

Zeitachse

Pre-Service Service Post-Service

T |7 7 |
Kundenaktivititenbzw.? ‘—0 |T1 ‘ 2 |

Tatsdchliche@ustomer?
Journey | T

Abbildung 35: Analyse der tatsachlichen Customer Journey (in Anlehnung an Halvorsrud/Kvale/Folstad 2016,
S. 848)

Der unternehmensspezifische strategische Rahmen fir Service Excellence wird —
wie in Tabelle 18 ersichtlich — in Form der vier strategischen Eckpunkte definiert.
Diese Eckpunkte gelten als Basis fur die Entwicklung von entsprechenden Mal3nah-

men.
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Im ersten Eckpunkt wird definiert, inwiefern kundenorientierte Entscheidungen ge-
geniiber den praktischen Arztinnen getroffen werden diirfen und inwieweit vom
Standardprozess abgewichen werden darf. Der zweite Eckpunkt bezieht sich auf
Service Excellence gegenuber den Pharmareferentinnen, da das interne und das
externe Servicing durch eine Ursache-Wirkungskette miteinander verbunden ist.
Das Lernen von den Arztinnen benétigt entsprechende Prozesse, sodass die Be-
dirfnisse der praktischen Arzte/Arztinnen im Unternehmen wahrgenommen wer-
den. Im vierten Eckpunkt sollen Handlungsfelder definiert werden, in welchen
Situationen Uberraschungen bei den praktischen Arztinnen hervorgerufen werden
sollen (vgl. CEN/TS 16880 2015, S. 8; Mdnch/Goller 2008, S. 235 - 240).

Strategischer Rahmen fir Service Excellence
mit Fokus auf das Servicing

Eckpunkt 1: Termine auf Wunsch der Arzte/Arztinnen
Kundenorientierte Entscheidungen | Vereinbaren
Eckpunkt 2: )

) ) Schnelle Bearbeitung und Beantwortung
Service Excellence gegentber von Anfragen durch die Pharmareferent-
Pharmareferentinnen durch den Innen
Innendienst

Ruckmeldungen von den Arztinnen im
Eckpunkt 3: ) Customer Relationship Management Sys-
Lernen von Arztinnen tem (CRM-System) hinterlegen
Eckpunkt 4: _ o
o | Budget je Pharmareferentln zum indivi-
Definition von Handlungsfeldern fur | 4,ellen Einsatz bei den Arztinnen
Kundeniuberraschungen

Tabelle 18:  Strategischer Rahmen fur Service Excellence mit Fokus auf das Servicing mit Beispielen (in An-
lehnung an Ménch/Goller 2008, S. 232 - 240)

71



7.4. Service-Excellence-MalRnahmen mit Fokus auf das

Servicing

Auf Basis der definierten strategischen Eckpunkte kbnnen — wie in Tabelle 19 er-

sichtlich — Ziele sowie dazugehérige MalRnahmen abgeleitet werden. Fir die Mal3-

nahmen werden fir das Controlling Messgré3en als auch Zielwerte ausgewahlt.

Jede MalRnahme wird in Form von Zeitaufwand und den anfallenden Kosten bud-

getiert.
Eckpunkt Lernen von den Arztinnen Kosten
Ziel Messung des Net Promoter Scores
Malnahme Jahrliche Messung des NPS
MessgroiRe NPS = % Promotoren - % Kritiker
2.000 €
Zielwert >10
Zeitaufwand | 15 Stunden

Tabelle 19:  Entwurf fir den MaBnahmenplan mit dazugehérigem 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 Osterreich unter der Marke Gerot Lannach auftritt.
Lannacher Heilmittel aus Lannach und Gerot-Pharmazeutika aus Wien wurden
1947/48 gegrundet und blicken somit auf eine 70-jahrige Geschichte zuriick (vgl.
G.L. Pharma GmbH 2018).

Das Unternehmen G.L. Pharma GmbH produziert feste Arzneiformen in Lannach
und flissige 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 tber 50 Millionen Euro aus-
gebaut (vgl. Hofler/Neuper 2018).

Mit 715 Mitarbeiterinnen ist G.L. Pharma GmbH in mehr als 50 Landern aktiv und
hat im Jahr 2017 einen Umsatz von rund 147 Mio. Euro erwirtschaftet, wovon knapp

40 % dem oOsterreichischen 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 konnen. Die Praparate werden fol-

genden Produktlinien zugeordnet:

e Herz-Kreislauf (HKL)
e Zentral-Nervensystem (ZNS)

e Substitution, Onkologie, Urologie (SOU)

Der HKL- und ZNS-Produktlinie stehen je 15 Pharmareferentinnen und der SOU-
Linie stehen sechs Pharmareferentinnen zur Verfigung. In jeder Produktlinie ist

ein/e LinienleiterIn fur die Aktivitaten der Pharmareferentinnen verantwortlich.

Dem HKL- und dem ZNS-Bereich kénnen 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 fir jede Produktlinie quartalsweise im Arbeitsprogramm
festgelegt. Darin befinden sich insbesondere Neueinfihrungspraparate als auch
umsatzstarke Arzneimittel in wachsenden Wirkstoffmarkten. Der Fokus der Phar-
mareferentinnen liegt in der Bewerbung der Force-Produkte der jeweiligen Produkt-

linie.
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Die Pharmareferentinnen betreuen die Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Fach-
arzte/Facharztinnen sowie Arzte/Arztinnen in Krankenanstalten. Da es sich hierbei
um 53.000 Arzte/Arztinnen in Osterreich handelt (vgl. Pharmig 2018, S. 14) und
diese aufgrund der verfiigbaren Ressourcen nicht gleichermal3en betreut werden
konnen, sind die Arzte/Arztinnen als A-, B- und C-Arzte/Arztinnen klassifiziert. Die
Einteilung der Arzte/Arztinnen erfolgt durch die selbstandige Einschatzung der
Pharmareferentinnen. Die Intensitat der Betreuung und der Besuche ist von der je-

weiligen Zuordnung abhangig.

Fur die Pharmareferentinnen gilt eine Besuchsvorgabe von acht Arztinnen und zwei
Apotheken oder neun Arztinnen am Tag. Die geplanten Besuche werden im CRM-
System eingetragen. Im Zuge des Arztgesprachs werden die Force-Produkte be-
sprochen, unterstiitzende Werbematerialen, Produktinformationen und AMU einge-
setzt. Die Anzahl der abgegebenen AMU werden nach dem Besuch im CRM-Sys-

tem bei den jeweiligen Arztinnen eingetragen.

Jedem/Jeder Pharmareferenten/Pharmareferentin steht ein Budget zur Verfiigung,
welches fur individuelle Abgabeartikel wie z.B. StRigkeiten eingesetzt werden kann.
Diese Abgabeartikel werden von den Pharmareferentinnen selbststandig mit Pro-
duktetiketten beklebt, fotografiert und zusammen mit der Rechnung an den/die zu-
standige/n Innendienstmitarbeiterin gesendet. Dieses individuelle Auf3endienst-
budget (AD-Budget) wurde im Jahr 2017 zu 70 % ausgeschopft.

Die Pharmareferentinnen organisieren je nach Bedarf Kleinveranstaltungen mit
Arztinnen, bei welchen Produkte prasentiert und die Beziehung zu den Arztinnen
gestarkt werden kdonnen. Ebenso sind die Pharmareferentinnen bei ausgewahlten
Kongressen mit einem Stand vertreten, auf welchen wiederum die Moglichkeit be-

steht, sich mit den Arztinnen 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 néher eingegan-

gen.

9.1.1. Informationsdefizit

Bei der G.L. Pharma GmbH sind unternehmensinterne Prozesse fir die Betreuung
der Arzte/Arztinnen durch Pharmareferentinnen festgelegt, jedoch hat bisher noch
keine Untersuchung zur Customer Journey aus Sicht der Arzte/Arztinnen stattge-
funden. Daher ist nach Abschluss der Erhebung zu tberprifen, ob die internen Pro-

zesse mit der tatsachlichen Customer Journey tUbereinstimmen.

Da der Fokus dieser Arbeit auf dem Servicing-Verhalten der Pharmareferentinnen
bei den praktischen Arztinnen liegt, sind samtliche direkten zweiseitigen Touch-

points fur diese Untersuchung relevant.

Ebenso soll in der Untersuchung erhoben werden, wo die Erwartungshaltung der
praktischen Arzte/Arztinnen 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 Arzte/Arztinnen 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 Oberflache lie-
genden Gegebenheiten und Prozesse erhoben. Ebenso lassen sich dadurch Ge-
danken, Geflihle und Emotionen der Probandinnen ermitteln, was bspw. fir die Er-
hebung von Kundenanforderungen bedeutend ist (vgl. Holzmuller/Buber 2009,
S. 7f.).
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Da in der Untersuchung fur G.L. Pharma GmbH der Prozess — also die Customer
Journey — aus Sicht der praktischen Arzte/Arztinnen 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 Ublicherweise in der quantitativen Marktforschung angewen-
det, um die getroffenen Aussagen auf deren Gliltigkeit in Bezug auf die Grundge-
samtheit zu bestatigen oder abzulehnen. In der qualitativen Marktforschung machen
Hypothesen nur Sinn, wenn bereits Wissen zum Untersuchungsgegenstand besteht
und mittels Erhebung begriindet werden soll. Im Gegensatz zum Begriundungszu-
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 wirde die Untersuchung einschranken. Durch die Markt-
forschung mit einem Entdeckungszusammenhang konnen im Nachgang Hypothe-

sen generiert werden (vgl. Oberzaucher 2017, S. 52).

Da bisher noch keine Erhebung zum definierten Informationsdefizit durchgefihrt
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 Gesprach 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 reprasentativ (vgl. Ter
Hofte-Fankhauser/Walty 2011, S. 72).
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Bei Gruppendiskussionen wird mit sechs bis zwolf Personen Uber ein bestimmtes
Thema diskutiert. Dabei werden gruppendynamische Effekte hervorgerufen, um all-
gemeingultige Informationen aufzudecken. Bei Einzelexplorationen wird hingegen
auf die subjektiven AuRerungen des/der Probanden/Probandin individuell einge-
gangen. Dies bringt den Vorteil, dass nicht erwartete Aspekte im Interview behan-
delt werden kdnnen (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Walty 2011, S. 73).

Bei der qualitativen Erhebung fur G.L. Pharma GmbH wird auf Einzelexplorationen
mit den praktischen Arztinnen zuriickgegriffen, da die individuellen Wahrnehmun-
gen und die Erwartungen der Probandinnen durch vertiefende Fragetechniken er-

mittelt werden konnen, was in einer Gruppendiskussion nicht méglich ware.

Da die tiefgehenden Einblicke fir diese Erhebung von grol3er 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 gefihrt, was bedeutet, dass die Fragen offen gestellt
werden und auf die Erzahlungen des/der Probanden/Probandin abzielen. Bei Nach-
fragen sollen weitere Erzéhlungen hervorgerufen werden (vgl. Mey/Mruck 2011,
S. 261).

Am Ende des Gespraches 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 ausgewahlten Servicing-Krite-
rien. Zu den Kategorien zahlen das tangible Umfeld, die Zuverlassigkeit, die fachli-
che Kompetenz, die Empathie, die Souverénitat 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 konnen. Dadurch stellt sich heraus, welche der ausgewahlten Servicing-Kriterien
als Basis-, Leistungs- oder Begeisterungsfaktor von den praktischen Arztinnen ge-

sehen werden.
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9.1.3. Stichprobenauswahl

Die Grundgesamtheit liegt in Osterreich bei 14.000 praktischen Arztlnnen (vgl.
Pharmig 2018, S. 14).

Fur die Stichprobenziehung wird auf kein datengesteuertes, sondern auf ein theo-
riegesteuertes Verfahren zuriickgegriffen. 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 Auspragungen der
Merkmale miteinander kombiniert werden. Jede daraus entstehende Zelle wird mit
einer Anzahl an Féllen besetzt (vgl. Schreier 2011, S. 250).

Dieses Verfahren kann durch die gezielte Auswahl von Falltypen erganzt werden.
Dabei handelt es sich um eine homogene Stichprobe, welche nach gewissen Krite-
rien ausgewahlt wird und somit auf gleichwertige Falle verweist. Die Auswahl von
typischen Fallen eignet sich zur Ursachenforschung und zur Generierung von ldeen
(vgl. Schreier 2011, S. 252).

Fir diese Untersuchung wird somit ein qualitativer Stichprobenplan in Kombination
mit einer gezielten Auswahl von Falltypen angewandt, indem zwischen zwei Alters-
gruppen der praktischen Arzte/Arztinnen unterschieden wird. Die jungere Alters-
gruppe liegt — wie in Tabelle 20 ersichtlich — unter 50 Jahre und die altere Alters-
gruppe liegt bei einem Alter von 50 Jahren und alter. Der Grund flr diese Untertei-
lung ist, dass die Uber 50-Jahrigen, jener Altersgruppe entsprechen, welche von der
Altersstruktur der Arzte/Arztinnen die Uberzahl ausmachen, aber in zehn bis 15 Jah-
ren pensioniert sind. Daher ist es fur Pharmaunternehmen wichtig, bereits jetzt die
Erwartungen der jiingeren Arzte/Arztinnen miteinzubeziehen und zu beriicksichti-

gen.

Anzahl der Probandinnen

< 50 Jahre 8
2 50 Jahre 8
Gesamt 16

Tabelle 20:  Qualitativer Stichprobenplan (Eigene Darstellung)
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9.1.4. Erhebungsinstrument

Bei Einzelexplorationen kdnnen neben offenen Fragen auch projektive Tests ver-
wendet werden. Diese werden angewendet, um Gefiihle oder personliche Einstel-
lungen zu Themen, Uber welche nicht gerne gesprochen wird, auf andere Objekte,
Personen oder Situationen umzuleiten. Zu diesen Tests zahlen bspw. der Ballon-
Test, der Bilder-Erzéahltest, die Produkt-Personifizierung und der Satzerganzungs-
test (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Walty 2011, S. 73f.).

Fur die Einzelexplorationen wird ein Gesprachsleitfaden angewendet, welcher zu-
satzlich zu den offenen Fragen einen Ballon-Test und drei Satzerganzungen 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 Satzerganzungstest
werden dem/der Probanden/Probandin unvollstdndige Satze zur Erganzung vorge-
legt (vgl. Ter Hofte-Fankhauser/Walty 2011, S. 74).

Am Ende des Gespraches wird ein standardisierter Kano-Fragebogen vorgelegt
(vgl. Anhang S. A-16f).

Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung (DSGVo) wird ein Formblatt erstellt, auf
welchem die Anonymitéat 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/Arztin
zuruckzufiahren sind. Auf3erdem wird darauf hingewiesen, dass die Aufzeichnungen

nicht weitergegeben und nach der Transkription geldscht werden.
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9.2. Feldphase

Die Terminvereinbarungen mit den praktischen Arztinnen finden — wie in Tabelle 21
ersichtlich — zwischen Kalenderwoche (KW) 3 und 5 statt. Der geplante Befragungs-

zeitraum liegt zwischen KW 4 und KW 9.

Janner Februar Marz April

KWE| KWE| KWE| KWE| KWE KWE KWE KWE| KWE KWE| KWE KWE KWE KWE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11011 |12)13 | 14

Interne@Prozessanalyse

Erstellung@lesfGesprachsleitfadens

Terminvereinbarungendir@lie@nterviews?
mit@len@raktischen@rztinnen

Durchfiihrung@ler®Erhebung

Transkription

Codierung@n@BVIAXQDA

Qualitatived@nhaltsanalyse

Grafischearstellung@indidnterpretation

Integration@erErgbebnisse@n@lasXonzept

Tabelle 21:  Projektplan fiir die Marktforschung (Eigene Darstellung)

Die Interviews werden von der Autorin gefiihrt und im Anschluss transkribiert. Die
Transkriptionen werden in MAXQDA eingegeben. Bei nicht erlaubter Gesprachsauf-
zeichnung durch den/die Probanden/Probandin werden die Notizen, die wahrend
des Interviews gemacht werden, in Form eines Gedachtnisprotokolls 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 Reprasentativitat durch die qualitative Erhebung maéglich ist, wird von
Quantifizierungen abgesehen (vgl. Oberzaucher 2017, S. 89). Die Auswertung des
Kano-Fragebogens wird ebenso nicht als statistisch reprasentativ angesehen, soll

aber der Analyse von eventuellen Zusammenhéangen unterstitzen.

Die Auswertung der Interviews wird in das Konzept integriert.
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10. Service-Excellence-Konzept mit Fokus auf das

Servicing fur die G.L. Pharma GmbH

Das Service-Excellence-Konzept fir G.L. Pharma GmbH fokussiert sich auf das

Servicing durch Pharmareferentinnen bei den praktischen Arztinnen.

10.1. Interne Prozessanalyse

Im Zuge der internen Prozessanalyse wird die geplante Customer Journey aus Un-
ternehmenssicht mit dem dazugehdrigen Service-Blueprint der direkten und zwei-
seitigen Touchpoints dargestellt. Zu diesen Touchpoints zahlen fur die G.L. Pharma
GmbH die personlichen Besuche des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin bei
den praktischen Arztinnen sowie der personliche Kontakt von Pharmareferentinnen
mit praktischen Arztinnen auf Kongressmessen und Veranstaltungen. Diese werden
in Abbildung 37, Abbildung 38 und Abbildung 39 dargestellt.
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Pre-Service Service Post-Service

Besuchsvorbereitung Terminvereinbarung BetretenHerDrdination®Martezeit Gesprichiinitiem/deriarzt/Arztin VerlassentlerDrdination m::t':,",‘:fn Dokumentation
OABmPpfangtRRY OAbittetienPRY N
o o ] inteinens AMUmneProduk VomiPREI AMU-Blatt?l Vom(®PRE BeantwortungBert)
ol e 1 1 » g 1 = " > informationent [+ " » 1 - bl Fragearhalten/z
entgegen Goodies ent, PRBnhéren richten
annehmen entgegennehmen
entgegen raum/tabor
Customerf? OAnformiert?)
Journey Arzt/ArztinGiberd
denBesuch?)
des/der®PR
InDrdinationBurk ; N - - Fragen N Beantwortungidert]
Onstage- Termin- BelDABNMelden? i AmUimnd? Vonitiem/der AMU-Abgaber VonDAR Fragelaniden/diel)
. vereinbarang? 11 oratecten T warten begriiBentin besprechen/z ] "HHOReR W bt Produtinformatio [+ Arat/Arating |1 f & !
Aktivitdten abgeben 8 Small-Talkfuhren prasentieren 8 nenabgeben verabschieden
anrufen notieren kommunizieren
Informationendess | Bestandiertl Goodies einkaufen] Mitinnendienst
Besuchsplanungt letztent erlagening AML Visitenkartent! undiinit?! (med. BesuchlmiCRM!
imETRM Gesprachesp e e i || dasButobacken speichern priifendind? Produktetikett? Kontakt@ dokumentieren
zusammenstellen
analysieren nachbestellen bekleben aufnehmen
N Wichtigstend
Stozeitenprifen Gesprchs- AMUBnd PaketBrinehmend | | Kontaktdaten® BeklebtesBoodie Inhaltedles
vorbereitung® nen¥orbereiten einordnen organisieren fotografieren Gesprachs?
dokumentieren
GeplanteBesuche? AMU-Bestand? Uber@as?D- AbgegebeneAMUE
imTRMintragen laufendprifen Budget@brechnen eintragen
WMEnd#MUB
nachfordern
Offenelfragelion
Anforderungtiomt: Bestellunger?! Abrechnung? PRIbeantworten
Visitenkartentl o
entgegennehmen aufnehmen P T
= L = Recherchelfurl
Lagerbestandder® i i Fragestellung
angefordertent) undBndruckerei Buchhaltung®
AMUBrifen senden weiterleiten
Support- T T T
Aktivitdten Auftragserfassung?;
imERP-Systemia Visitenkartentind | | Betraginten®Ri
undEintragiit PRBenden iberweisen
Musterbudgetliste
Anforderung

Abbildung 36: Geplante Customer Journey mit dazugehdrigem Service-Blueprint des persoénlichen Besuchs bei den praktischen Arztinnen durch Pharmareferentinnen der
G.L. Pharma GmbH (Eigene Darstellung)
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Abbildung 37: Geplante Customer Journey mit dazugehdrigem Service-Blueprint des persénlichen Kontakts von Pharmareferentinnen der G.L. Pharma GmbH mit praktischen
Arztlnnen auf Kongressmessen (Eigene Darstellung)
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Abbildung 38: Geplante Customer Journey mit dazugehérigem Service-Blueprint des personlichen Kontakts von Pharmareferentinnen der G.L. Pharma GmbH mit praktischen
Arztinnen auf Veranstaltungen (Eigene Darstellung)
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10.2. Servicing-Kriterien der Pharmareferentinnen

Es werden mittels Kano-Fragebogen sieben Servicing-Kriterien, welche moglicher-
weise auf die Begeisterung der praktischen Arzte/Arztinnen Einfluss nehmen konn-
ten, standardisiert abgefragt. Die Kriterien werden vereinzelt aus den Servicing-Ka-
tegorien — Tangibles Umfeld, Zuverlassigkeit, Kompetenz, Empathie, Souveranitét
und Vertrautheit — entnommen. Wie in Abbildung 39 ersichtlich, werden die Kriterien
.Kleidung, Duft‘, ,Relevante Informationen®, ,Fachlich kompetente Beantwortung
von Fragen®, ,Aktives Zuhoéren 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 fir 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.

Begeisterungs- Leistungs- Basis- Indifferenter Ruickweisungs- | Fragwirdiger®
faktor anforderung anforderung Faktor faktor Faktor
Attraftive One-DimeonsiDnaI Mus'rhe Indiffelrent ReveRrse Questi::\able Total cs+ Cs-
Kleidung,@Duft 3 2 4 7 0 0 16 0,31 | -0,38
Relevantefnformationen 1 5 6 3 0 1 16 0,40 -0,73
Fachlich&ompetente@Beantwortung@on@ragen 1 8 6 1 0 0 16 0,56 | -0,88
AktivesZuhorenfindEingehen@uf@lie®nliegen 3 6 7 0 0 0 16 0,56 -0,81
Ausstrahlung@onBelbstsicherheit 7 0 2 7 0 0 16 0,44 -0,13
Unverwechselbarkeit 9 1 1 5 0 0 16 0,63 | -0,13
Individuellerfind@assender@mall-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%

Abbildung 39: Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens [n=16] (Eigene Darstellung)
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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 vernachlassigbar,
gewertet. Die Ausstrahlung von Selbstsicherheit sowie der individuelle und pas-
sende Small-Talk wird von den befragten praktischen Arztinnen unterschiedlich be-
trachtet. Ein Teil scheint diese beiden Kriterien als indifferent anzusehen, wéahrend
der andere Teil dies als begeisterungsstiftend beurteilt. Die Vermittlung von rele-
vanten Informationen, die fachlich kompetente Beantwortung von Fragen als auch
das Zuhoren und das Eingehen auf die Anliegen der Arzte/Arztinnen teilen sich
gleichermal3en zwischen Leistungs- und Basisanforderung auf. Die Unverwechsel-
barkeit der Pharmareferentinnen wird von den befragten Arztinnen am haufigsten
als begeisterungsstiftend gewertet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 40 dargestellt.

Unzufriedenheits-
stiftungCSE)RI

Individueller@ind 0
passenderBmall-Talk @

Ausstrahlungion® @ @ Unverwechselbarkeit

Selbstsicherheit

Kleidung,Duft @

Zufriedenheits- (-)m,5m 1
stiftungfICSE )R

Relevant'e ® @ AktivesZuhérenlind@arauf®ingehen

Informationen

[ ) Fachlichi&ompetenteBeantwortung?
vonFragen

-1

Abbildung 40: Darstellung der Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens [n=16] (Eigene Darstellung)
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Bei der differenzierten Betrachtung der beiden Altersgruppen kénnen 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 Arzte/Arztinnen unter 50 Jahren ist — wie
in Abbildung 41 ersichtlich — zu erkennen, dass die bewerteten Kriterien nur bei
wenigen Probandinnen begeisterungsstiftend sind. Stattdessen dirften die genann-

ten Servicing-Kriterien haufiger als indifferent angesehen werden.

Begeisterungs- Leistungs- Basis- Indifferenter Ruickweisungs- | Fragwirdiger
faktor anforderung anforderung Faktor faktor Faktor
Attra::‘tive One-Dim;siunal Mus':be Indiffelrent Rev:rse Questi;able Total (e (e
Kleidung,@uft 1 1 2 4 0 0 8 0,25 | -0,38
Relevantefnformationen 1 4 3 0 0 0 8 0,63 -0,88
Fachlichtkompetente@Beantwortung®@onragen 0 5 2 1 0 0 8 0,63 -0,88
AktivesZuhoren@indEingehen@uf@iieBnliegen 1 4 3 0 0 0 8 0,63 | -0,88
Ausstrahlung@onBelbstsicherheit 3 0 1 4 0 0 8 0,38 -0,13
Unverwechselbarkeit 2 1 0 5 0 0 8 0,38 -0,13
Individueller@ind@passender@mall-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%

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 Zuhtren und Eingehen auf Anliegen der
Arzte/Arztinnen konnten fir 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 personlichen 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 Gber Belangloses oder Uber Privates. Aber mir ist es

schon lieber, wenn Uber das Fachliche gesprochen wird“ (Probandin 2

[< 50 Jahre] 22.01.2019). //ﬁ>
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Unzufriedenheits-

stiftungdICSE)RR

Individuelleraind®assenderBmall-Talk 0
Ausstrahlung@onBelbstsicherheit
Unverwechselbarkeit
Kleidung,Duft
Zufriedenheits- (-)m, 50
stiftungfCSE )R
Relevante@nformationen
AktivesZuhoren@ind@arauf®ingehen
FachlichkompetenteBeantwortungf
-1 von(Fragen

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 alter kann aus der

Auswertung geschlossen werden, dass, wie in Abbildung 43 ersichtlich, die ausge-

wahlten Servicing-Kriterien haufiger als in der jingeren Altersgruppe als begeis-

ternd bewertet werden.

Begeisterungs- Leistungs- Basis- Indifferenter Riickweisungs- | Fragwirdigerd
faktor anforderung anforderung Faktor faktor Faktor
Attra{:‘tive One-Dim;sional Mus':be Indiffelrent Rev:rse Questi:wble Total (e (e
Kleidung,@Duft 2 1 2 3 0 0 8 0,38 | -0,38
Relevantefinformationen 0 1 3 3 0 1 8 0,14 -0,57
Fachlich&kompetente@Beantwortung®on@ragen 1 3 4 0 0 0 8 0,50 | -0,88
AktivesZuhoren@indEingehen@uf@iie@nliegen 2 2 4 0 0 0 8 0,50 | -0,75
Ausstrahlung®@onBelbstsicherheit 4 0 1 3 0 0 8 0,50 -0,13
Unverwechselbarkeit 7 0 1 0 0 0 8 0,88 -0,13
Individuellerlind@assenderBmall-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%

Abbildung 43: Auswertung des standardisierten Kano-Fragebogens der Probandinnen = 50 Jahre [n=8] (Eigene

Darstellung)
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Das Kriterium ,Unverwechselbarkeit® sticht dabei besonders hervor, da die Mehrheit

der alteren Altersgruppe dadurch begeistert werden kénnte.

»Er muss einfach in der Lage sein, dass man sich an ihn erinnert. Da gibt es jetzt
verschiedenste Faktoren natirlich. 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).

JWenn 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 personlichen Bereich — also
die Ausstrahlung von Selbstsicherheit, die Unverwechselbarkeit sowie der individu-
elle und passende Small-Talk — eher als begeisterungsstiftend beurteilt werden,
wahrend die Kriterien im fachlichen Bereich — also die Vermittlung von relevanten
Informationen, eine fachlich kompetente Beantwortung von Fragen sowie das aktive
Zuhoren 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 reprasentativ 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 persoénlichen Kontakt zwischen den
Arztinnen und den Pharmareferentinnen erkennen zu kénnen. 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 fur sie im persdnlichen 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
jungeren und der alteren Altersgruppe aufgeschlisselt, um Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der Altersgruppen erkennen zu konnen. Die Gegeniberstellung 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 fir die praktischen Arzte/Arztinnen nicht wichtig sind und bestatigt

somit das Ergebnis aus dem Kano-Fragebogen zum Kriterium ,Kleidung bzw. Duft®.

Im fachlichen Bereich stellen bei den befragten praktischen Arztinnen unter 50 Jah-
ren kurze, pragnante, klar strukturierte und verstandliche Informationen wichtige
Servicing-Kriterien dar. Die altere Altersgruppe scheint hingegen grél3eren Wert da-
rauf zu legen, auf welche Art und Weise innerhalb des Gesprachs kommuniziert
wird. Dabei konnten die Selbstsicherheit und die Flexibilitat innerhalb des Ge-

sprachs sowie ein fundiertes Wissen Uber die Praparate eine Rolle spielen.

Die Mdglichkeit im Bedarfsfall Giber eine Kontaktperson Fragen stellen zu kénnen,
konnte ein entscheidender Faktor daflir sein, ob ein Praparat verordnet wird oder

nicht.

»,Dass man einfach betreut ist und sagt: ,Okay, das verschreibe ich, weil da weil3
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). J

Die Daten lassen den Schluss zu, dass beide Altersgruppen im personlichen Be-

reich die Freundlichkeit, die Sympathie, das Zuhoren als auch die Ehrlichkeit der

Pharmareferentinnen zu schatzen wissen.

,Der zahlt mir genauso die Schwache seines Praparates auf wie auch die Starken
und diese Ehrlichkeit schétze 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 ‘
<50 Jahre 2 50 Jahre
S| 2o
2 | 20
n o =
2|85
o —
Kurze und pragnante Informa-
_ tionen K d ors inf ,
2 Kontaktperson bei Unsicher- urze und pragnante Informati-
=) . onen
7 heiten .
3 Nennung der Starken und der
= Engagement Schwach . Pri
o ReaelmiRioe Betrewun chwéchen eines Praparates
N 9 o g. 9 Kurzfassung der Neuigkeiten
Praxisorientierte
- Informationen
= Fachliches Wissen
E Fachliches gut erklaren Know-how
kénnen Fundiertes Wissen
= Erfahrungsaustausch Flexibilitat der Gespréachsfiih-
] Klar strukturierte Prasentation rung
E des Praparates Sicherheit im Gesprach tiber
X Verstandlichkeit der Inhalte das Praparat
Eingehen auf Neben- Ungefragte Nennung der
wirkungen Dosierungen der Praparate
Maoglichkeit, Fragen zu stellen
, . Freundlichkeit
© Freundlichkeit ot .
L T . Fahigkeit des Zuhérens
= Féahigkeit des Zuhdrens .
o o Sympathie
£ Nettigkeit . :
w i . : Bescheidenheit
Verstandnisvoll sein ; .
Gespréachsbereitschaft
S| Ehrlichkeit Ehrlichkeit
§ % Glaubwirdigkeit Ruhiges Auftreten
—_ «©
> ° Begeisterungsfahigkeit Interessant sein
>
é Charisma Fahigkeit zur Emotionalisierung
Korrektheit Geduld
%s: o , Personlich gegentiber dem/der
s Q - .
E < Nattrlichkeit Arzt/Arztin 6ffnen
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 jungeren Altersgruppe tendenziell als positiv betrachtet.
Dabei konnte die GréRe der Studie fur das Interesse der Arzte/Arztinnen bedeutend
sein.

sinhaltlich sind fur mich (...) Endergebnisse von Studien — allerdings keine Be-
obachtungsstudien — wichtig. Je kleiner die Studie, desto weniger Aussage hat
sie. Da sind natturlich die grof3angelegten 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. Aul3er es sind wirklich die gro3en Studien, die hdren wir dann ja eh
bei den Fortbildungen (...). Die kann ich schon beurteilen. Aber die ganzen An-

deren (...). Ich habe nicht die Kapazitat und ich will das auch nicht, dass ich am

15 [< 50 Jahre] 13.03.2019).

Abend nachvollziehe, ob das jetzt richtig war, was der mir gesagt hat” (Probandi;?

Ein besserwisserisches Verhalten durch Pharmareferentinnen wird von den Pro-

bandinnen beider Altersgruppen tendenziell als stérend empfunden.

,ES gibt ja leider Pharmareferenten, wenige, aber einige sind so, die so tun, als
ob sie das Medikament oder die Medizin erfunden hétten. Das kommt bei mir
nicht gut an oder bei anderen Kollegen, soweit ich das weif3, auch nicht. Also eine
gewisse Bescheidenheit. Das heil3t nicht, dass man da gehemmt oder unterténig
auftreten muss. Aber nicht, dass man dem Doktor sagt: ,Sie, Sie verwenden un-
ser Praparat nicht? Das ist ja ein Kunstfehler (...)"* (Proband 13 [= 50 Jahre]
07.03.2019).

»(-..) penetrant, besserwissend und auf gewisse Dinge beharrt, nicht lockerlasst

und wenn ich dann Stopp sage, dass sie dann noch einmal weitergehen wirden*

(Proband 3 [< 50 Jahre] 23.01.2019). /j[ﬁ>
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Die altere Generation der befragten praktischen Arzte/Arztinnen scheinen diversen

Studien eher negativ gegeniberzustehen.

»,Das sind so medizinische Studien, die fir die Praxis keine Anwendung finden.
Das sind Studien mit tber 10.000 Personen. Das bringt fur 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).

sIch glaube keiner Studie, die ich nicht selbst gefalscht habe (...)“ (Proband 14

>
[ 50 Jahre] 07.03.2019). %

Ein weiterer Pain-Point, welcher von einigen der Probandinnen als stdrend empfun-

den wird, ist, wenn der/die Pharmareferentin sie nicht zu Wort kommen lasst und

zu viel spricht.

reden lassen. Der hat mich Ubertrumpfen und belehren wollen® (Proband 1

[= 50 Jahre] 21.01.2019).
LVverplappern soll er sich halt nicht (Proband 16 [= 50 Jahre] 26.03.2019).

Es konnte von einigen Arztinnen als unangebracht empfunden werden, wenn zu

,Da hat es mal einen Pharmareferenten gegeben, der hat mich tberhaupt nicht ‘

viele Fragen in Bezug auf die Verordnungen oder die Patientinnen gestellt werden.

einen Blédsinn fragt” (Proband 14 [= 50 Jahre] 07.03.2019).

»,Ja, was glauben Sie, wie arg ich angefressen bin, wenn ich mich irgendei%

Diese Fragstellungen von Seiten der Pharmareferentinnen kénnten ebenso in Be-
zug auf die Haufigkeit der Verordnung eines bestimmten Préparates zustandekom-

men.

sWenn der Pharmareferent sagt: ,Wie oft haben Sie das jetzt aufgeschrieben?’. ‘
Das geht ihm einen Scheil3dreck an. Wenn ich es sagen will, wirde ich es ihm ‘

eh sagen” (Proband 13 [2 50 Jahre] 07.03.2019). }
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Einige der befragten Probandinnen scheinen, die Aufdringlichkeit der Pharmarefe-

rentinnen als unangemessen zu empfinden.

,Erst drdngen und dann 20 Minuten reden wollen. Das geht halt nicht. (...) Das
ist vor allem fur die Damen draul3en 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
bitteschon so viel los, es wird dauern’. Und dann hat er, glaube ich, eine dreivier-
tel Stunde warten missen und dann war er ganz sauer. (...) Und dann hat es erst

zwanzig Minuten wahrend 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 Arztinnen unter 50 Jahren tendenziell

bemerkt, dass die Informationen zu den Praparaten im Vordergrund stehen und
nicht das Privatleben der Pharmareferentinnen.

L,Unsachlichkeit, das ist recht lastig. Wenn es um Gesprache 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 kdnnte geschlossen werden, dass das Schlechtmachen von Kon-

kurrenzpraparaten unabhéngig von der Altersgruppe negativ wahrgenommen wird.

SWenn er zu sehr auf die Konkurrenzpraparate hinhaut und sein Eigenes nicht
positiv darstellf, sondern das Ganze umgekehrt® (Proband 6 [< 50 Jahre]
31.01.2019).

sWas ich gar nicht mag, ist, wenn ein Pharmareferent Konkurrenzpraparate
schlechtmacht” (Probandin 11 [z 50 Jahre] 06.03.2019).

»Ja, Sie wissen eh, wir sind die Einzigen, die das kénnen, 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 [z 50 Jahre] 11.02.2019). /Zg?
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Ebenso konnten Doppelbesuche bei den praktischen Arztinnen einen negativen Ef-

fekt ausldsen.

»Sle 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 miissen
schon was Fachliches reden’. Dann habe ich gesagt: ,Schauen Sie, ich weil3, was
ihr habt, ich weil3, was ich kaufe, Sie sehen, wie viel ich kaufe. Bei dem Gesprach
wird sich daran nichts andern und den Herrn XY schatze ich sehr und deswegen
werde ich bei ihm — obwohl Sie jetzt mit waren — weiterkaufen’. Und dann haben
sie ihn entlassen. Beinhart. Also einen Monat spéater halt. Und nachher habe ich

dort auch nichts mehr gekauft. Ganz einfach® (Proband 8 [=50 Jahre]

11.02.2019). /9/2?

In Tabelle 23 werden die Pain-Points differenziert nach den beiden Altersgruppen

dargestellt.
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y

Servicing-Kriterien — Pain-Points

< 50 Jahre

2 50 Jahre

Physisch

Tangibles
Umfeld

Fachlich

Zuverlas-
sigkeit

Bericht von kleinangelegten
Studien

Zu haufige Besuche
Zu wenige Besuche

Bericht von Studien, die fir die
Praxis nicht relevant sind
Hervorhebung der Ethik-Re-
geln von Pharmig

Kompetenz

Unsachlichkeit

Fachlich nicht kompetent

Doppelbesuche zur Kontrolle
und belehrendes Verhalten ge-
genuber dem/der Pharmarefe-
renten/ Pharmareferentin

Personlich

Empathie

Nicht zu steif und formal sein
Zu lange Gesprache
Politikerreden

Fehlendes Einfuhlungsvermo-
gen

Logorrh6

Belehrendes Verhalten

Frage nach der Haufigkeit der
Verordnung eines Praparates
Fragen zu der Verordnung ei-
nes Praparates

Zu haufige Ansprache mit
,Herr/Frau Doktor*

Souveranitat

Zu lastig

Aufdringlichkeit in Bezug auf
die Wartezeit

Aufdringlichkeit in Bezug auf
die Anpreisung des Préapara-
tes

Ungeduld
Besserwisserisches Verhalten
Zu starke Beharrlichkeit

Schlechtmachen von Konkur-
renzpraparaten

Zu grof3e Selbstsicherheit

Dréngen in Bezug auf die War-
tezeit

Aufdringlichkeit

Zu fordernd bzw. marktschreie-
risch

Wichtigtuerisches bzw. Bes-
serwisserisches Verhalten

Schlechtmachen von Konkur-
renzpraparaten

Vertraut-
heit

Erzahlungen aus dem Privat-
leben

Tabelle 23:

durch Pharmareferentinnen (Eigene Darstellung)

Pain-Points der befragten Probandinnen < 50 Jahre und = 50 Jahre mit Bezug auf das Servicing
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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

Arztinnen zusammengefasst dargestellt. Diese beziehen sich ausschlieBlich auf die

fachliche Kommunikation, da die persdnliche Kommunikation von dem/der jeweili-

gen Pharmareferenten/Pharmareferentin abhéngig ist und daher nur individuell er-

folgen kann.

Erwarteter Kommunikationsstil

.. Form der o

Servicing- Inhalt der orm de o Kommunikations-
. o Kommunikations-
Kriterium Kommunikation . . regel
ubermittlung
Kurzfassung — Aktuelle Veran- | — Individuell nach — Personlich in der
der Neuerun- derungen am Situation und Small-Talk-
gen bzw. An- Markt und der nach Arzt/Arztin Phase oder wah-
derungen Praparate (auch rend des
vom Mitbewerb) Gesprachs

Vermittlung — Indikationen — Strukturierte Pra- Persdnlich, bei

der Produkt-
informationen

— Dosierungen

— Packungs-
grofien

— Kassenpreise

— Einsatz von Stu-
dien nur bei In-

sentation von ma-
ximal vier Produk-
ten pro Gesprach

— Einsatz von Pro-
dukt- und Dosier-
karten

der Prasentation
bzw. beim Ge-
sprach zu den
Arzneimitteln

— Argumentations-
teresse des/der g. ..
Arztes/Arztin art individuell
nach Arzt/Arztin
Beantwortung | — Studien — Relativ standardi- Postversand ei-
der Fragen im | — Informationen sierte Antwort, da nes Informations-
Nachgang aus den Fach- die Informationen blattes
informationen aus den Fach- Anruf
informationen s
ormatione . Personliche Be-
oder aus Studien .
Kommen antwortung beim
nachsten Besuch
Tabelle 24:  Erwarteter Kommunikationsstil (Eigene Darstellung)
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10.3. Strategischer Rahmen fir 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 fur 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 Arztinnen als ideal angesehen wird, welche Rolle
die Pharmareferentinnen in der Betreuung spielen und welchen Einfluss die Phar-
mareferentinnen auf das Verordnungsverhalten der praktischen Arzte/Arztinnen ha-

ben.

Es scheint, dass die &ltere Altersgruppe der Arzte/Arztinnen eine personliche und
lang andauernde Beziehung zu den Pharmareferentinnen als ein wichtiges Ent-

scheidungskriterium fur das Verordnungsverhalten ansehen.

,Beim Verordnen nehme ich in erster Linie Riicksicht 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 [2 50 Jahre] 06.03.2019).

»Ilch verwende, wenn es geht, keine Praparate, wo es keinen Aul3endienst gibt.
Das muss ich ganz ehrlich sagen. Wenn ich nicht besucht werde, dann schreibe
ich das Préparat auch nicht auf” (Proband 13 [ 50 Jahre] 07.03.2019).

,Das ist letztlich der Effekt einer langer dauernden personlichen Beziehung. Ganz
unverfanglich gesagt bitte. Das ist einfach, weil man jemanden kennt, weil man
irgendwo eine Basis entwickelt, eine gewisse Sympathie. Weil was wollen Sie
denn sonst fur einen Grund sagen, warum Sie eigentlich das 25. Generikum von
links aufschreiben sollen?” (Proband 14 [z 50 Jahre] 07.03.2019).
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Bei den befragten praktischen Arztinnen der jiingeren Altersgruppe kénnte die per-
sonliche Beziehung zu den Pharmareferentinnen eine weniger wichtige Rolle fur
das Verordnungsverhalten spielen. Einige der befragten Probandinnen unter 50
Jahren vermerken, dass die Pharmareferentinnen keinen Einfluss auf die Auswabhl

der Arzneimittel haben.

LAuch wenn es generische Praparate gibt, stellen wir die eingestellten Leute nicht
um. Der Pharmareferent spielt dabei keine gro3e 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 mihsam und zu anstrengend.
Dass muss man dann ja auch den Patienten erkldren® (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 Arzte/Arztinnen die Vermutung na-
hegelegt werden, dass der Besuch der Pharmareferentinnen das Verordnungsver-

halten zumindest bei einem Teil der jungeren Arzte/Arztinnen beeinflussen kdnnte.

,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 natirlich den, der kommt“ (Probandin 10
[< 50 Jahre] 06.03.2019).

»Fur 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 erklart® (Probandin 15 [< 50 Jahre]
13.03.2019).
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Auch wenn sich die jingere Altersgruppe scheinbar weniger durch die persoénliche
Beziehung zu den Pharmareferentinnen im Verordnungsverhalten beeinflussen
lasst als die altere Altersgruppe der befragten Arzte/Arztinnen, scheint die person-
liche Betreuung sehr geschatzt zu werden. Daher ist zu empfehlen, diese personli-
che Betreuung gegeniber den Arztinnen weiterhin aufrechtzuerhalten und zu inten-

sivieren.

Die Daten lassen die Vermutung zu, dass die geplante Customer Journey, abgese-
hen von den Terminvereinbarungen, der tatsachlichen Customer Journey ent-
spricht. In Abbildung 45 werden die Customer Journey und die Onstage-Aktivitaten

der Pharmareferentinnen mit Symbolen abgebildet.
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Abbildung 45: Darstellung der tatséchlichen Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen bei einem per-
sonlichen Besuch durch Pharmareferentinnen (Eigene Darstellung)

Da die qualitative Erhebung darauf hinweisen kdnnte, dass Terminvereinbarungen
fur einige praktische Arzte/Arztinnen nicht erforderlich oder gewiinscht 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 Vorankindigung
des Besuchs geaulRRert wurde, wird dieser Prozessschritt nicht als Abweichung an-

gesehen.

,ISt mir grundsatzlich 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 Arzte/Arztinnen versucht wird, so gering wie mog-
lich zu halten. Die meisten der befragten Arzte/Arzinnen weisen darauf hin, dass
akute Patientinnen oder Patientinnen, die bereits sehr lange warten, vorrangig be-

handelt werden.

Beim Gesprach zwischen den Arztinnen und den Pharmareferentinnen tendieren

die jiingeren Arzte/Arztinnen zu einem fachlichen Fokus.

,Kurze pragnante Satze 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 préagnante Informationen® (Proband 9 [<50 Jahre]

20.02.2019). ‘

Ebenso wird die Besprechung von Studien als grundséatzlich positiv angesehen.

Teilweise wird darauf hingewiesen, dass nur die grof3angelegten und bekannten

Studien von Interesse sind.

Hilfsmittel, wie z.B. Folder, scheinen bei den Arztinnen der jingeren 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
dalasst. Es ist halt klasse, wenn man sich den nochmal anschauen kann“ (Pro-
bandin 10 [< 50 Jahre] 06.03.2019).

Zu detalllierte Informationsbroschiren kénnten jedoch eine kontraproduktive Wir-
kung auf die Arzte/Arztinnen haben. Dadurch kénnte der Anschein gewonnen wer-

den, dass das gesprochene Wort sehr wichtig fir die Informationsvermittlung ist.

LAIso ich will dann keine Informationsbroschiren, die 20 Seiten lang und auf Eng-
lisch geschrieben sind, sondern ich will von dem héren, 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 Arzte/Arztinnen gut vorbereitet sind und
diese auch gut beantworten kdnnen. Wenn es vorkommt, dass gewisse Fragen
nicht sofort beantwortet werden kénnen, scheint es fir die Arzte/Arztinnen in Ord-
nung zu sein, wenn diese im Nachgang beantwortet werden. Die Art und Weise der
Beantwortung — also, ob telefonisch, per Mail oder beim nachsten 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 bemiiht und wenn sie wirklich etwas nicht wissen, dann informieren
sie dich halt zwei Tage spéter. Also das haut perfekt hin“ (Probandin 15 [< 50

Jahre] 13.03.2019) *

Auf die Nachfrage hin, wie es auf den/die Arzt/Arztin wirkt, wenn der/die Pharmare-

ferentln nicht sofort auf eine Frage antworten kann, wird von den befragten Pro-
bandinnen unter 50 Jahren offensichtlich mit Verstandnis 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).

Fir jene praktischen Arzte/Arztinnen, die eine Hausapotheke fiihren, stellt die preis-
liche Komponente einen wichtigen Faktor fur 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 fuinften 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 naher erlautert. In Abbildung 46 wer-
den die Ruckmeldungen der Probandinnen unter 50 Jahren und in Abbildung 47 die
Ruckmeldungen der Probandinnen der alteren Altersgruppe zusammengefasst dar-

gestellt.
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Pre-Service Service Post-Service
<50
2,3,4,6,7,9,10,15 Termin- Betreten der Ordination & Wartcazeit Gesprich mit dem/der Arzt/Arztin Verlassen Abkliirung offener Fragen
vereinbarung der Ordination
Dauer 5 - 15 Minuten
) OA emfpingt |OA lr}lfmtmc:rt ‘OA nimmt QA bittet den PR in 7 AMU und VomPR  |AMU-Blatt [vom PR
‘OA nimmt PR und nimmt |Arzt/Arztin Gber [WM, cinen PR bearii Informationen des PR anhoren Fragen an den/dic Produkt- - durch OA  |verab Beantwortung der Frage
Termin entgegen |Visitenkarte den Besuch Goodies Behandlungsraum/ & PR richten ationen| . - . L crhalten/ entgegennchmen
1 n
entegegen des/der PR centgegen Labor annchmen
Informationen zum Priiparat
Indikationen, Anwendbarkeit, Produktinformationen, Boxenstatus, Grundlagen fiir
_Mir ist s licber, [Bewilligungen, Si ise, Alleinstel
o ’ Information zum Portfolio des Unternehmens, Kurzinformationen zu den Produkten,
VTCICfO.{"ZEhc Paticnten hab ,‘Evcnlﬁ.u E{:r das Preise spielen keine Rolle, Preispolitik vorrangig, Informaticnen zur Wirkung,
orankiindigung - ratienten haben achuche Nebenwirkung, Laktosegehalt nicht wichtig, weil man es sich nicht merkt und in der - Erhalt der offenen Fragen
und Termin- Vorrang. gesprochen wird  Jgoware nicht angzeit wird, Mard erkliren, bei welcher iber ein Infoblatt oder
vercinbarung . . . [Nicrenfunktion/ Leberfunktion, Présentation der fachlichen Information von neuen  |_ Beantwortung von telefonisch
- Patienten, die - Small-Talk nicht  |Produkten, Zusammenfassung von Vor- und Nachteilen, Studien, GroBangelegte Fragen
- Anruf'kurz ver schon ldnger warten, |wichtig Studien Folder und .
. 5 - Informationen beim
dem Besuch, um 'werden vorrangig B AMU da L
zu fragen, wic - Small-Talk cher  [Informationen zu Neuerungen - chn nicht sr}fm‘t lassen nichsten Besuch
N - Patienten, die weniger - Informationen zu neven Produkten ﬁ;’f}i“’:r: dann im mitnehmen
etwas Akutes haben, B Neu:gkeilen gang :
3 - Veriinderungen von Produkten - Per Mail nach ca. 2
'werden vorrangig - Wenn das "
; M 5 - Neue Priiparate Tagen beantworten
'vereinbarung Préparat schon - Neue Studien
nicht mdglich cingefiihrt ist, cher
Small-Talk Sonstiges
- Erfahrungsaustausch (Berichte von anderen Arzten)
- Kurzinformationen zu den Informati Itungen und Fortbil
- Fachliche Kompetenz
- Fachliches Wissen.
- Kompetenz
- Gute fachliche Erkldrung
- Wenn er gut informiert ist
) E;T;ldlfmhkhs;u Art des Gespriichs - Zuhdren kinnen
'Verstindnisvoll sein Nettigkeit - Charisma, wenn Produkt angepriesen wird - Maglichkeit,
L - Informationen in Gespriich verpacken Fragen zu stellen
- Natiirliche Art. " M - .
- Kurze, prignante Sitze mit einer Informaton mit der man etwas anfangen
kann
- Klare, strukmurierte und verstindliche Prisentation des Produkts
- Korrektheit
- Ehrlichkeit
- Glaubwiirdigkeit
- Aufdringlichkeit im Gespréch in Bezug auf das Produkt
- Politikerreden - Beantwortung der Frage
- Ungeduld che schweifen | ‘Wenn das Gesprich zu lange dauert per Mail nicht sinnvoll
- Wenn der PR zu beim Small-Talk zu |~ ‘Wenn PR penetrant, besserwissend ist und auf gewisse Dinge beharrt PR soll nicht die - Telefonisch und per Mail
lastig ist. schr aus - von Konkurr iparaten ganze Zeit reden. nicht erwiinscht
- Aufdringlichkeit - Informationsbroschiiren mit 20 Seiten und auf Englisch geschrieben - E-Mails nicht erwiinscht,
- Zu Kleine Studien 'werden ungelesen geldscht
- Unsachlichkeit
Bei OA AMUund |V AMU-
anmelden und WM, 1m Warteraum PA/PA begriiBen Fragen beatntworten Produkt. demv/der Abgabe Von OA  |Beantwortung der Frage an
- Goodies und Small-Talk Ar 1t i und offene Fragen |, © . PAPA L g“ y verab- den/die PA/PA
Visitenkarte warten y informationen . ,
abgeben fiihren notieren verab- hied ieren
abgeben abgeben . lassen
schicden

Abkirzungen: OA = Ordinationsassistentin, PR = Pharmareferentin
I

Abbildung 46: Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen < 50 Jahre inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points (Eigene Darstellung)
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Bei den Probandinnen der alteren Altersgruppe lasst sich vermuten, dass Termin-

vereinbarungen grundsatzlich nicht moglich und auch nicht erwtinscht sind.

Lich weil3 ja nicht, wann die Horde kommt“ (Proband 8 [z 50 Jahre] 11.02.2019).

Beim Besuch eines/einer Pharmareferenten/Pharmareferentin wird — gleich wie bei
der jingeren Altersgruppe — tendenziell darauf geachtet, dass die Wartezeit mog-
lichst kurz ausféllt, da vermutlich ein gewisses Verstandnis fur die Situation der

Pharmareferentinnen vorhanden ist.

sIch hole den Pharmareferenten so schnell wie moglich herein. Der kommt ja
nicht nur zu mir. Der muss ja auch noch andere Arzte besuchen® (Proband 5
[= 50 Jahre] 31.01.2019).

Ein bisschen muss er schon warten. Aber wir versuchen natrlich (...), weil ich ja
weil3, 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 Flexibilitat, 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 Arzte/Arztinnen zu haben. Die
Aussagen lassen vermuten, dass die Empathie der Pharmareferentinnen eine wich-
tige Rolle fir den Gesamteindruck spielt, da ansonsten Unzufriedenheit die Folge

sein konnte.

LAIso null Einflhlungsvermdgen, fachlich irgendwo neben der Welt und dann so
direkt fordernd nachher noch® (Proband 8 [= 50 Jahre] 11.02.2019).

Ebenso vermerken die jiingeren Arzte/Arztinnen, dass die Pharmareferentinnen die
Fragen von Seiten der Arzte/Arztinnen meist unmittelbar beantworten kénnen.
Auch, wenn auf manche Fragen nicht sofort eingegangen werden kann, wird dies

von den Arztinnen scheinbar nicht negativ wahrgenommen.

,ES ist schon oft vorgekommen, dass wir Gber 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 lasst sich vermuten, dass eine zu starke Bedarfsanalyse in Form von Fragen,

Verargerung bei den Arztinnen ausldésen kann.

,Da kommt irgendein Pharmareferent, stirmt in die Bude und sagt: ,Herr Doktor,
wie viele Diabetiker behandeln Sie in ihrer Praxis?’ Jetzt werde ich lhnen was
sagen: A, ich weil3 es nicht, B, es interessiert mich nicht, C, ich will dartiber nicht
einmal nachdenken und D, es geht mir firchterlich am Keks. Alleine so eine blode

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 [z 50 Jahre] 07.03.2019).

re

Ebenso koénnte eine zu haufige Nennung von ,Herr/Frau Doktor ...“ bei den Arztin-

nen zur Unzufriedenheit fuhren

»,Da hat es einmal einen Trainer gegeben, der hat gesagt: ,Nichts hort der Arzt so
gerne wie seinen eigenen Namen’. Da habe ich auf einem Block mitgeschrieben.
Der hat gesagt ,Grii3 Gott Herr Doktor, ich freue mich, dass ich heute bei Ilhnen
bin Herr Doktor, ...". Da habe ich schon Striche gemacht, nach dem vierten, finf-

ten Mal, (...) habe ich dann gesagt ,Jetzt horchen Sie mal zu, ich weil3 wie ich

heiRe. 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 alter als 50 Jahre zusammengefasst
dargestellt.
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ProbandInnen 1, 5, e

Service

Post-Service

Termin-
vereinbarung

8,11,12,13,14, 16

Betreten der Ordination & Wartezeit

Gespriich mit dem/der Arzt/Arztin

'Verlassen der Ordination|

Abkliirung offener Fragen

Dauer

5-10 Minuten

Aktivitidten
des/der PA/PA

OA nimmt
Termin entgegen

OA emfpingt
PR und nimmt
Visitenkarte
entegegen

‘OA informiert
Arzt/Arztin {iber
den Besuch
des/der PR

OA nimmt
WM,
Goodies
entpegen

OA bittet den PR in einen
Behandlungsraum/ Labor

PR begriifen

Informationen des PR anhéren

Fragen an den/die
PR richten

AMU und
Produkt-
informationen

‘Vom PR
verab-

AMU-Blatt |Vom PR
durch QA |verab-

annehmen

Beantwortung der Frage
erhalten’ entgegennehmen

Keine Termin-

- Dringende Patienten werden vorrangig
behandelt

- PR wird so schnell wie mdglich
drangenommen

- PR wird dazwischen genommen, auch
wenn viel los ist

- Sitzt bei der OA, bis ich fiir ihn Zeit habe
- Ein bisschen warten muss er schon, vor
allem, wenn viel los ist

- Geduld

- Patienten, die etwas Akutes haben und
| jene, die schon linper warten, haben
Vorrang

QA ist 1. Instanz

Per Du von
Anfang an

Informationen zum Priparat
Teilbarkeit der Tableteen, Nennung der Dosierung, Preis, Staws vom Produk,
Vertriiglichkeit, Vorziige vom Produks, Laktosegehalt, Monatspackung, Kleinere
Tabletten, Wirkungsweise, Stirken und Schwichen des Priparates, Minimale
Preisunterschiede sind unwichtig, Information zum CYP-System, Fachinformationen
kénnen gerne werden, fon zur wilhrend der
Sehwangerschaft

Art des Gespriichs
-Bei neuem Produkt eine kurze Prisentation, aber nicht langer als 5 Minuten, dann
privates Gesprach

- Bei bekanntem Produki ein normales Gespriach

- Flexibilitht, wie er seine Sachen bringt, was er bringt

Sonsty

- Hilfsmittel wie Tabellen nehme ich schon geme
- Endergebnisse von Studien (keine Beobachtungsstudien)

- Hinweise, auf Veranderungen. Das ist eine Anregung, mich in diesem Bereich
fortizubilden

- Neuigkeiten

- Qualitit von generischen Arzneimitteln

Beantwortung von
Fragen

Beantwortung im
Nachhinein in
Ordnung, wenn nicht
sofort geantwortet
werden kann

Die
bekannten PR
kommen kurz
vorbel und
lassen Muster
da

- Der/Die PR informiert sich
bei dem/der
Produktmanagerln und gibt
die [nformation dann weiter

- Offene Fragen im
Nachhinein telefonisch
beantworten

- Kurze Zeit spiter die
Frage telefonisch oder ither
cinen Brief beantworten

- Beantwortung der offenen
Fragen per Mail

- Lockere
Atmosphire
- Wenn sich
der PR
personlich
offnet

- T Gesprichsb haft und Komp des PR

- Wenn sich ein PR mit Sicherheit iiber seine Produkte unterhalten kann
- Das Wissen {iber das Produkt

- Ehrlichkeit in Bezug auf die Stirken und Schwichen

- Einsatz von Tablets, da umweltschonender als Papier

- Kurze und pripnante Zusammenfassung der Neuigkeiten

- Wenn PR nicht so viel redet

- Gewisse Bescheidenheit

- Fachliche Kompetenz

- Fundiertes Wissen

Bei Fragen, die Moglichkeit
zu haben, jederzeit
anzurufen

Pain Points

- Wenn sie dringen

- Zu detailliert ins Medizinische gehen

- Nicht reden lassen. Belehrendes Verhalten vom PR

- Studien sind nicht interessant

- Wenn da einer sagt ,,Das ist das Beste” oder ,,... du musst...“, das finde ich
gar nicht gut

- Schlechtmachen von Konkurrenzpripraten

- Wichtigtuerisches Verhalten

- Studien, die nicht praxisrelevant sind

- Tablets kommen nicht gut an

- Besserwisserisches Verhalten

- Logorrhé

- Frage nach der Haufigkeit der Verordnung eines Priparates
- Studien

- Das Ansprechen der Ethikregeln von Pharmig

- Zu viele Fragen stellen

- Zu oft mit dem Namen ansprechen

- Wenn sie sich verplappern

In der Ordination
zur Termin-

Onstage-
Aktivititen
des/der PR

Bei OA
anmelden und
Visitenkarte
abpgeben

WM,
Goodies
abgeben

Im Warteraum warten

PA/PA
bepriilllen und
Small-Talk
filhren

Arzneimittel besprechen/ prisentieren

Fragen beatntworten
und offene Fragen
notieren

AMU und
Produkt-
informationen
ahgeben

Von
dem/der
PA/PA
verab-
schieden

AMU-
Abgabe
bestitigen
lassen

Von OA
verab-
schieden

Beantwortung der Frage an
den/die PA/PA
kommunizieren

Abkiirzungen: OA = OrdinationsassistentIn, PR = PharmareferentIn

Abbildung 47: Tatséchliche Customer Journey der praktischen Arzte/Arztinnen = 50 Jahre inkl. Erwartungshaltung, Love- und Pain-Points (Eigene Darstellung)
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Unabhéangig von der Altersgruppe wird von allen befragten praktischen Arztinnen
der personliche Kontakt zu den Pharmareferentinnen préaferiert. Eine telefonische
Kontaktaufnahme sowie eine Kontaktaufnahme per E-Mail wird als Ersatz fur den
personlichen Besuch durch Pharmareferentinnen von den Arztinnen tendenziell ab-

gelehnt.

,Das, was man an Werbung uber E-Mail kriegt, das schaue ich mir gleich gar
nicht an. Also ich schatze den personlichen Kontakt® (Proband 8 [= 50 Jahre]
11.02.2019).

sIch 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 stort nur mehr, als wenn da gleich wer herkommt® (Proband 7
[< 50 Jahre] 11.02.2019).

,ES gibt viele Firmen, die informieren nur mehr Gber Mails bzw. Uber das Internet.
(...) Und ich setze mich am Abend nach der Ordination nicht hin und lese mir das

durch. Also das ist eine Information, die fur mich jetzt nicht sehr zielfihrend ist.

Far mich ist der personliche Kontakt wesentlich ansprechender und ich fiihle mich
da auch besser aufgeklart” (Probandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019). ﬁ
Vdd

Die Dauer des Gespréaches liegt im Schnitt bei beiden Altersgruppen zwischen 5
und 15 Minuten. Im Einzelfall, wenn in der Ordination weniger los ist, kdnnte ein
solches Gesprach langer dauern. Dabei wird an das Fingerspitzengefihl der Phar-

mareferentinnen appelliert.

,Das kommt darauf an, wie viele Patienten schon dran waren und wie viele noch
draufRen warten. Da braucht der Pharmareferent schon ein Fingerspitzengefuhl.
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 Vorzige des Erfahrungsaustausches und die Méglichkeit zum

Netzwerken auf einer Kongressmesse positiv bewertet.

LAUf 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 Gesprach 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 Arztinnen werden vermutlich die Stande von jenen Unternehmen
bevorzugt aufgesucht, bei welchen die Arzte/Arztinnen die Pharmareferentinnen

bereits gut kennen.

LAISO ich gehe zu diejenigen, die ich kenne, natlrlich. Auch um zu tratschen”
(Probandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019).

,Das ist eher personlich. Das Fachliche weil3 ich dann ja schon. Da bieten sie dir
dann einen Kaffee an und dann redet man halt so. Aber persoénlich. Man geht ja

zu denen hin, die man persénlich 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 néher ein. Vorran-

gig wird jedoch von Pain-Points berichtet.

Einer der Probandinnen erwartet sich, zu Veranstaltungen eine Begleitung mitneh-
men zu durfen, fur welche er selbst die Kosten Ubernehmen wirde. Wenn sich ein
Unternehmen dagegen ausspricht oder die organisatorische Hilfestellung unter-
lasst, wird diese Situation von diesem Probanden als nicht zufriedenstellend wahr-

genommen.
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L,vorige Woche erst wieder eine Firma, mit einer netten Einladung. (...) Sag ich:
,Sie, ich zahl’s gern selber, ich méchte meine Gattin mitnehmen’. ,Ja, das kénnen
wir leider nicht, das ist leider verboten’. Fiir mich eine Veranstaltung, die schon
tot ist. (...) Nur, wenn heute Pharmareferenten sagen: ,Nein, wir diirfen auch
keine organisatorische Hilfestellung leisten’, dann kann ich zumindest in meinem

Fall sagen, das ist héchst aggressionserzeugend® (Proband 14 [=50 Jahre]

14.03.2019). /é?

Vd

Eine andere Probandin betont, dass der Fokus von Veranstaltungen nicht auf dem

servierten Essen, sondern auf dem Informationsgehalt liegen sollte.

Lch war gestern erst bei einer Veranstaltung, das ist furchtbar. Das fangt um halb
acht an, dann hast bis neun Uhr und dann sollst ein viergdngiges Menu essen.
Das interessiert niemanden. Es geht um die Information, die man kriegt* (Pro-
bandin 15 [< 50 Jahre] 13.03.2019).

Einer der befragten Arzte/Arztinnen 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 Sektglasern auf dem Tablett
herumgegangen. Da haben wir uns dann eines runtergenommen und dann ist
die Pharmareferentin zu uns gekommen und hat gesagt: ,Ich méchte sagen, es
ist nur ein Glas fur jeden gedacht’. (...) Aber das fand ich von der einfach unver-

schamt. Wenn da ein Glas Sekt zu viel ist, dann héatte sie uns eh nicht einladen

brauchen” (Proband 1 [2 50 Jahre] 21.01.2019). /ﬁ>

Diese Ruckmeldungen legen den Schluss nahe, dass Veranstaltungen als gute

Moglichkeit zum Erhalt von Informationen angesehen werden. Allerdings scheint es

dabei ein gro3es Potential fur 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 fir Service Excellence mit Fokus auf

das Servicing durch Pharmareferentinnen definiert.

Strategischer Rahmen flr Service Excellence mit Fokus auf das Servicing
durch Pharmareferentinnen der G.L. Pharma GmbH

Eckpunkt 1:

Kundenorientierte

Entscheidungen

Die Pharmareferentinnen kénnen von den Onstage-
Aktivitaten im personlichen Kontakt mit den Arztinnen
zu Stol3zeiten (z.B. Grippewelle, Semesterferien) ab-

weichen.

Eckpunkt 2:

Service Excellence
gegenuber Pharma-
referentinnen durch

den Innendienst

Anfragen von den Pharmareferentinnen, welche von
den Arztinnen gestellt werden, sollen von Seiten des
Innendienstes schnell und zuverlassig beantwortet
werden. Das Servicing des Innendienstes soll das
Servicing der Pharmareferentinnen gegeniber den

Arztinnen starken.

Eckpunkt 3:

Lernen von Arztlnnen

Durch die regelméaRlige Einholung von Feedback der
Arzte/Arztinnen soll das Servicing durch die Pharma-
referentinnen laufend optimiert werden. Bei den Rlck-
meldungen ist auf die Altersgruppe (< 50 Jahre oder
= 50 Jahre) als auch auf die Klassifizierung der

Arzte/Arztinnen zu achten.

Eckpunkt 4:

Definition von Hand-
lungsfeldern fiir Uber-
raschungen bei den

Arztinnen

Jedem/Jeder Pharmareferenten/Pharmareferentin
steht ein definiertes Budget pro Jahr zur Verfligung,
um individuelle Aufmerksamkeiten fir die Arzte/Arztin-
nen abrechnen oder Veranstaltungen durchfihren zu

konnen.

Tabelle 25:

Strategischer Rahmen fiir 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-MalRinahmen mit Fokus auf das

Servicing fur die G.L. Pharma GmbH

Die strategischen Eckpunkte dienen als Basis fur die Zielsetzung und der daraus
folgenden Ableitung von MalRnahmen. Zu den einzelnen Maflinahmen sind entspre-
chende Messgro3en und Zielwerte als auch die aus den MalRnahmen 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 Stof3zeiten
wie z.B. in den Semesterferien oder in der Grippezeit wird es den Pharmareferent-
Innen erschwert, die gewiinschte Anzahl der taglichen Besuche bei den Arztinnen
durchzufiihren. Ziel in diesem Eckpunkt ist es daher, die Besuchseffektivitat zu er-
hohen, indem — wie in Tabelle 26 ersichtlich — Besuche in den Ordinationen voran-
gekindigt werden, was der Erwartungshaltung fur einen Teil der jingeren Alters-

gruppe zu entsprechen scheint.

»Fur mich ist es ideal, wenn sich der Pharmareferent telefonisch vorankiindigt
und einen Termin vereinbart. Denn oft kommen sie zu Sto3zeiten“ (Probandin 2
[< 50 Jahre] 22.01.2019).

113



Eckpunkt 1 | Kundenorientierte Entscheidungen Kosten

Ziel Besuchseffektivitat (nur zu Stol3zeiten) erhdhen

MalRnahme | Anruf bei der Ordination zur Ankiindigung des Besuchs
und zur Abfrage der voraussichtlichen Wartezeit durch
den/die Pharmareferenten/Pharmareferentin, sodass
die erwartete Anzahl von Gesprachen mit den Arztin-

nen durchgefihrt werden kénnen

MessgrofRe | Anzahl der Arztgesprache pro Tag

Zielwert 8-9

Zeitaufwand | Zwei Minuten je geplanten Besuch

=16 - 24 Minuten pro Tag je Pharmareferentin

MalRnahme | Einplanung von Alternativen in der Routenplanung

durch die Pharmareferentinnen

MessgrofRe | Anzahl von Besuchsalternativen pro Tag -

Zielwert 2-3

Zeitaufwand | 10 Minuten pro Tag je Pharmareferentin

Tabelle 26:  MaRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 1 (Eigene Darstellung)

Die erhobenen Daten lassen die Vermutung zu, dass die Arzte/Arztinnen Verstand-
nis haben, wenn die Pharmareferentinnen Fragen nicht sofort beantworten kénnen.
Allerdings scheint erwartet zu werden, dass die Informationen zu den offenen Fra-

gen im Nachgang tbermittelt 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 fir die
Weiterleitung von Informationen eingehalten werden. Damit soll gewahrleistet wer-
den, dass die Pharmareferentinnen mithilfe des Innendienstes exzellentes Servi-

cing gegeniiber den Arztinnen zeigen kénnen.
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Service Excellence gegentuber Pharmareferentin-

Eckpunkt 2 : Kosten
nen vom Innendienst
Ziel Beantwortung von Anfragen beschleunigen
Weiterleitung der offenen Fragen von den Arztinnen
Malnahme _ )
durch die Pharmareferentinnen an den Innendienst
) Spatester Zeitpunkt zur Weiterleitung der Anfrage
Messgrofile . -
des/der Arztes/Arztin
Zielwert Bis 16 Uhr desselben Arbeitstages

Zeitaufwand

10 Minuten je Anfrage

Schnelle und zuverlassige Beantwortung von Anfra-

MalRnahme .
gen der Pharmareferentinnen durch den Innendienst
Spatester Zeitpunkt zur Beantwortung von Anfragen

Messgrofile )
nach Eingang

Zielwert Bis 12 Uhr des darauffolgenden Arbeitstages

Zeitaufwand

30 Minuten je Anfrage

Tabelle 27:  MaRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 2 (Eigene Darstellung)

Da das Servicing-Verhalten der Pharmareferentinnen von den Arztinnen unter-

schiedlich wahrgenommen wird, stellt die Einholung von Feedback mithilfe des Net

Promoter Scores — wie in Tabelle 28 ersichtlich — ein Ziel fir den dritten Eckpunkt

dar. Ein weiterer Aspekt stellt die Altersstruktur bei den klassifizierten Arztinnen dar,

da es aufgrund des kommenden Arztemangels erforderlich ist, das Verhaltnis zwi-

schen der Altersgruppe der unter 50-Jahrigen und den Arztinnen im Alter von 50

Jahren und alter zu halten.
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Eckpunkt 3

Lernen von den Arztinnen

Kosten

Ziel

Net Promoter Score der Arzte/Arztinnen messen

MaRnahme

Jahrlich den NPS bei den A-Arztinnen von G.L.

Pharma GmbH messen

— Angebotseinholung bei Marktforschungsunterneh-
men wie Survey Monkey (Umfrage inkludiert im

Standard-Paket 1.000 Beantwortungen und berech-
net fir jede weitere Beantwortung 0,10 Euro)

— Angebotsauswahl

— Gestaltung von Karten zum Einloggen fir die
Arzte/Arztinnen

— Druck von Karten zum Einloggen der A-Arzte/Arz-
tinnen (ca. 10.000 Stiick)

— Versand der Karten an die Arzte/Arztinnen
— Auswertung der Daten nach Ablauf der Umfrage

MessgrolRe

NPS = % Promoter - % Kritiker

Zielwert

>10

Zeitaufwand

10 Stunden

2.500 €

Ziel

Altersstruktur bei der Klassifizierung der A- und

B-Arzte/Arztinnen beriicksichtigen

MaRnahme

Geburtsjahr, Alter oder Altersklasse der Arzte/Arztin-
nen im CRM-System bis Ende 2019 integrieren

— Abklarung, ob Daten verfuigbar sind
— Abklarung bzgl. Datenschutz

— Angebotseinholung fur das CRM-Tool und der ent-
sprechenden Daten

— Tool im CRM-System einbauen lassen
— Daten in das CRM-System einspielen

Messgrofile

Verhaltnis der Arzte/Arztinnen nach Alter

(< 50 Jahre : 2 50 Jahre)

Zielwert

50:50

Zeitaufwand

40 Stunden

2.000 €

Tabelle 28:

Mafinahmen, 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 fiir Uberraschungen bei den Arztinnen. Dabei sollen die Ausga-

ben des AulRendienstbudgets sowie die Aufteilung der Ausgaben nach den A- und

B-Arztinnen ausgewertet werden.

Definition von Handlungsfeldern fiir Uberraschun-

Eckpunkt 4 _ . Kosten
gen bei den Arztinnen

Ziel Uberraschungen bei den Arztinnen intensivieren
Auswertung der Ausgaben des AuRendienstbudgets

Malnahme fur individuelle Aufmerksamkeiten und Veranstaltun-
gen je Pharmareferentin am Ende jeden Quartals
Prozentsatz der Ausgaben des definierten Aul3en-

Messgrofi3e _ _ )
dienstbudgets je Pharmareferentin

Zielwert >90 %

Zeitaufwand | 30 Minuten

Auswertung und Zuordnung der Ausgaben des
AulRendienstbudgets fir individuelle Aufmerksam-

Malnahme keiten und Veranstaltungen nach den A- und B-
Arztinnen je Pharmareferentin am Ende jeden
Quartals
Prozentuelle Aufteilung des Aul3endienstbudgets
MessgroRRe 3y
nach den A- und B-Arztinnen
70 - 80 % (A-Arzte/Arztinnen)
Zielwert

20 - 30 % (B-Arzte/Arztinnen)

Zeitaufwand

Je Zuordnung 2 Minuten

Tabelle 29: MalRnahmen, Controlling und Budgetierung zu Eckpunkt 4 (Eigene Darstellung)
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Der Zeitplan fur die geplante Umsetzung der gesetzten MalRnahmen fir den Zeitraum zwischen September und Dezember 2019

ist in Tabelle 30 eingezeichnet.

2019
Jul | Aug Sep Okt Nov Dez

MaRnahmen KW 36 | KW 37 | KW 38 | KW 39 | KW 40 | KW41 | KW 42 | KW 43 | KW 44 | KW 45 | KW 46 | KW 47 | KW 48 | KW 49 | KW 50 | KW 51 | KW 52

Anruf bei der Ordination zur Ankiindigung des Besuchs und zur Abfrage
der voraussichtlichen Wartezeit durch den/die
Pharmareferenten/Pharmareferentin, sodass die erwartete Anzahl von
Gesprichen mit den Arztinnen durchgefiihrt werden kénnen

Einplanung von Alternativen in der Routenplanung durch die
Pharmareferentinnen

Weiterleitung der offenen Fragen von den Arztinnen durch die
Pharmareferentinnen an den Innendienst

Schnelle und zuverléssige Beantwortung von Anfragen der
Pharmareferentinnen durch den Innendienst

Jihrlich den NPS bei den A-Arztinnen von G.L. Pharma GmbH messen

Angebotseinholung bei Marktforschungsunternehmen wie Survey Monkey

Angebotsauswahl

Gestaltung von Karten zum Einloggen fiir die Arzte/Arztinnen
Druck von Karten zum Einloggen der A-ArztefArztinnen (ca. 10.000 Stk.)
Versand der Karten an die Arzte/Arztinnen

Auswertung der Daten nach Ablauf der Umfrage

Geburtsjahr, Alter oder Altersklasse der Arzte/Arztinnen im CRM-System
bis Ende 2019 integrieren

Abklarung, ob Daten verfugbar sind

Abklarung bzgl. Datenschutz

Angebotseinholung fir das CRM-Tool und der entsprechenden Daten
Tool im CRM-System einbauen lassen

Daten in das CRM-System einspielen

Auswertung der Ausgaben des AuBendienstbudgets fiir individuelle
Aufmerksamkeiten und Veranstaltungen je Pharmareferentin am Ende jeden
Quartals

Auswertung und Zuordnung der Ausgaben des AuBendienstbudgets fiir
individuelle Aufmerksamkeiten und Veranstaltungen nach A-und B-
Arzte/Arztinnen je Pharmareferentin am Ende jeden Quartals

Tabelle 30:  Zeitplan fur die geplante Umsetzung der gesetzten MaRnahmen (Eigene Darstellung)

118



Literaturverzeichnis

Bicher

Brandt-Biesler, Franziska/Krumm, Rainer (2015): So wird verkauft! Werteorientier-
tes Verkaufen mit den 9 Levels, Offenbach: Gabler Verlag

Bruhn, Manfred (2013): Qualitatsmanagement fir Dienstleistungen, Handbuch fir
ein erfolgreiches Qualitatsmanagement. Grundlagen — Konzepte — Methoden,
9. Aufl., Berlin Heidelberg: Springer Gabler [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-
33992-9.pdf [4.12.2018]

Fantapié Altobelli, Claudia (2017): Marktforschung. Methoden, Anwendungen, Pra-
xisbeispiele, 3. Aufl., Konstanz und Minchen: UVK Verlagsgesellschaft [online]
https://books.google.at/books?hl=de&Ir=&id=Yzk8DWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&d
g=marktforschung+qualitativ+guantitativ&ots=9zu-
iaf8ywV&sig=dFumsYBzmJt6ThJ7g3vAd-hxrd8#v=onepage&g=marktfor-
schung%?20qualitativ%20quantitativ&f=false [30.12.2018]

Frommeyer, Astrid (2005): Kommunikationsqualitat in persoénlichen Kundenbezie-
hungen. Konzeptualisierung und empirische Prifung, Wiesbaden: Gabler Verlag

Gouthier, Matthias (2013): Kundenbegeisterung durch Service Excellence. Erlaute-
rungen zu DIN SPEC 77224 und Best-Practices, Berlin, Wien, Zirich: Beuth Verlag
[online]
https://books.qgoogle.at/books?id=XbxzD4C410gC&pg=PA97&Ipg=PA97&dqg=im-
portance+performance+matrix+flr+kundenbegeiste-
rung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1lgmGFdEu5chpueYha8-
Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj70dTNmpHfAhUDFywKHWZhC-
ToO6AEWB30ECAgQAQ#v=0nepage&g=importance%20performance%20mat-
rix%20fir%20kundenbegeisterung&f=false [5.12.2018]

Haller, Sabine (2017): Dienstleistungsmanagement. Grundlagen — Konzepte — In-
strumente, 7. Aufl., Wiesbaden: Springer Gabler [online]
https://books.google.at/books?hl=de&Ir=&id=c9QkDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR6&d
g=kano+modell+service&ots=exgUUWwELt|G&sig=am4ZDVY47EU-
HPVARQyyusF3DTUo#v=onepage&ag=kano%20modell&f=false [9.12.2018]

Holzbaur, Ulrich/Jettinger, Edwin/Knauss, Bernhard/Moser, Ralf/Zeller, Markus
(2010): Eventmanagement. Veranstaltungen professionell zum Erfolg fuhren,
4. Aufl., Heidelberg: Springer [online]
https://books.google.at/books?id=9XktAHxhkogC&pg=PA23&Ipg=PA23&dg=kenn-
zahlen+fur+events&source=bl&ots=0IlvQdeileo&sig=XBEAJtzt4 mab3QIKouR-
agfUhls&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwjFOOjktsrfAhWisaQKHRYIBOcQ6AEWBHOE-
CAMOAQ#v=onepage&g=kennzahlen%20fir%20events&f=false [18.12.2018]

Holzing, Jorg A. (2008): Die Kano-Theorie der Kundenzufriedenheitsmessung. Eine
theoretische und empirische Uberpriifung, Wiesbaden: Gabler Verlag [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-9864-4.pdf [2.1.2019]

119


https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-33992-9.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-33992-9.pdf
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=Yzk8DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=marktforschung+qualitativ+quantitativ&ots=9zuiaf8ywV&sig=dFumsYBzmJt6TbJ7q3vAd-hxrd8#v=onepage&q=marktforschung%20qualitativ%20quantitativ&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=Yzk8DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=marktforschung+qualitativ+quantitativ&ots=9zuiaf8ywV&sig=dFumsYBzmJt6TbJ7q3vAd-hxrd8#v=onepage&q=marktforschung%20qualitativ%20quantitativ&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=Yzk8DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=marktforschung+qualitativ+quantitativ&ots=9zuiaf8ywV&sig=dFumsYBzmJt6TbJ7q3vAd-hxrd8#v=onepage&q=marktforschung%20qualitativ%20quantitativ&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=Yzk8DwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA3&dq=marktforschung+qualitativ+quantitativ&ots=9zuiaf8ywV&sig=dFumsYBzmJt6TbJ7q3vAd-hxrd8#v=onepage&q=marktforschung%20qualitativ%20quantitativ&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?id=XbxzD4C4I0gC&pg=PA97&lpg=PA97&dq=importance+performance+matrix+für+kundenbegeisterung&source=bl&ots=xPuFn70wMP&sig=PtaKz1gmGFdEu5chpueYha8-Y50&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwj7odTNmpHfAhUDFywKHWZbCToQ6AEwB3oECAgQAQ#v=onepage&q=importance%20performance%20matrix%20für%20kundenbegeisterung&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=c9QkDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR6&dq=kano+modell+service&ots=exgUUwEtjG&sig=gm4ZDVY47EUHPVARQyyusF3DTUo#v=onepage&q=kano%20modell&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=c9QkDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR6&dq=kano+modell+service&ots=exgUUwEtjG&sig=gm4ZDVY47EUHPVARQyyusF3DTUo#v=onepage&q=kano%20modell&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=c9QkDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR6&dq=kano+modell+service&ots=exgUUwEtjG&sig=gm4ZDVY47EUHPVARQyyusF3DTUo#v=onepage&q=kano%20modell&f=false
https://books.google.at/books?id=9XktAHxhkogC&pg=PA23&lpg=PA23&dq=kennzahlen+für+events&source=bl&ots=0IvQdeileo&sig=XBEAJtzt4_mqb3QIKouR-qfUhls&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwjF0OjktsrfAhWisaQKHRylB9cQ6AEwBHoECAMQAQ#v=onepage&q=kennzahlen%20für%20events&f=false
https://books.google.at/books?id=9XktAHxhkogC&pg=PA23&lpg=PA23&dq=kennzahlen+für+events&source=bl&ots=0IvQdeileo&sig=XBEAJtzt4_mqb3QIKouR-qfUhls&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwjF0OjktsrfAhWisaQKHRylB9cQ6AEwBHoECAMQAQ#v=onepage&q=kennzahlen%20für%20events&f=false
https://books.google.at/books?id=9XktAHxhkogC&pg=PA23&lpg=PA23&dq=kennzahlen+für+events&source=bl&ots=0IvQdeileo&sig=XBEAJtzt4_mqb3QIKouR-qfUhls&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwjF0OjktsrfAhWisaQKHRylB9cQ6AEwBHoECAMQAQ#v=onepage&q=kennzahlen%20für%20events&f=false
https://books.google.at/books?id=9XktAHxhkogC&pg=PA23&lpg=PA23&dq=kennzahlen+für+events&source=bl&ots=0IvQdeileo&sig=XBEAJtzt4_mqb3QIKouR-qfUhls&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwjF0OjktsrfAhWisaQKHRylB9cQ6AEwBHoECAMQAQ#v=onepage&q=kennzahlen%20für%20events&f=false
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-9864-4.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-9864-4.pdf

Kalbach, James (2016): Mapping Experiences. A complete guide to creating value
through journeys, blueprints & diagrams, 3. Aufl., Sebastopol: O'Reilly Media
[online]
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=fK4IDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&d
g=customer+journey+map+key+ele-
ments&ots=DXAS5ujfjU&sig=iQ6MH7hQ8S7YC38KI1eWBB8d X8#v=onep-
age&qg=customer%20journey%20map%20key%20elements&f=false [12.12.2018]

Leimeister, Jan Marco (2012): Dienstleistungsengineering und -management, Ber-
lin Heidelberg: Springer Verlag [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-
27983-6.pdf [30.12.2018]

Levenig, Julia (2016): Praxishandbuch Vertrieb. Sales Management in der Konsum-
guterindustrie, 2. Aufl., Minchen: UVK Verlagsgesellschaft

Meister, Ulla/Meister, Holger (2018): ISO 9001 in der Dienstleistung. Der Leitfaden
fur ein kundenorientiertes Qualitditsmanagement, Minchen: Hanser Verlag

Oberzaucher, Astrid (2017): Grundlagen der Markforschung fur die praktische An-
wendung, 2. Aufl., Wien: NWV Neuer Wissenschaftlicher Verlag

Riedel, Kai/Gresser, Franz (2016): Das kundenorientierte Unternehmen. 12 Erfolgs-
prinzipien fur eine konsequente Ausrichtung am Kunden, Stuttgart: Schéaffer-Po-
eschel Verlag

Sandmann, Jérg-Heinrich (2016): Integration von Kundenaktivitaten in das Blueprin-
ting von Dienstleistungsprozessen, Wiesbaden: Springer Fachmedien [online]
https://ebookcentral-proguest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.ac-
tion?docID=4178828&query=Service+Blueprint [23.12.2018]

Schneiderheinze, Wolfgang/Zotta, Carmen (2009): Ganz einfach Uberzeugen. So
nutzen Sie lhre emotionale Kompetenz in schwierigen Verkaufssituationen, Wies-
baden: Gabler Verlag [online]
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-8349-8520-0 [30.09.2018]

Schiller, Anne M. (2013): Touchpoints: Auf Tuchfiihlung mit dem Kunden von
heute. Managementstrategien fiir unsere neue Businesswelt, 3. Aufl., Offenbach:
Gabal Verlag

Schiller, Anne M. (2016): Touch.Point.Sieg. Kommunikation in Zeiten der digitalen
Transformation, Offenbach: Gabal Verlag

Ter Hofte-Fankhauser, Kathrin/Walty, Hans F. (2011): Marktforschung. Grundlagen
mit zahlreichen Beispielen, Repetitionsfragen mit Antworten und Glossar, 3. Aufl.,
Zurich: Compendio Bildungsmedien [online]
https://books.google.at/books?id=C1Jg6KtTcOMC&pg=PA73&Ipg=PA73&dqg=ein-
zelexploration&source=bl&ots=4P50gKIWLx&sig=7UdPI7xuDZdej-
43L.gZpXDG7IpM&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiO0ZiEpdffAhWCNOw-
KHTEGCE8Q6AEWBNOECAQQAQ#v=0nepage&qg=einzelexploration&f=false
[30.12.2018]

120


https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=fK4fDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=customer+journey+map+key+elements&ots=DXAS5ujfjU&sig=iQ6MH7hQ8S7YC38KI1eWBB8d_X8#v=onepage&q=customer%20journey%20map%20key%20elements&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=fK4fDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=customer+journey+map+key+elements&ots=DXAS5ujfjU&sig=iQ6MH7hQ8S7YC38KI1eWBB8d_X8#v=onepage&q=customer%20journey%20map%20key%20elements&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=fK4fDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=customer+journey+map+key+elements&ots=DXAS5ujfjU&sig=iQ6MH7hQ8S7YC38KI1eWBB8d_X8#v=onepage&q=customer%20journey%20map%20key%20elements&f=false
https://books.google.at/books?hl=de&lr=&id=fK4fDAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR11&dq=customer+journey+map+key+elements&ots=DXAS5ujfjU&sig=iQ6MH7hQ8S7YC38KI1eWBB8d_X8#v=onepage&q=customer%20journey%20map%20key%20elements&f=false
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-27983-6.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-642-27983-6.pdf
https://ebookcentral-proquest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.action?docID=4178828&query=Service+Blueprint
https://ebookcentral-proquest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.action?docID=4178828&query=Service+Blueprint
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-8349-8520-0
https://books.google.at/books?id=C1Jg6KtTcQMC&pg=PA73&lpg=PA73&dq=einzelexploration&source=bl&ots=4P5oqKlWLx&sig=7UdPl7xuDZdej-43LqZpXDG7lpM&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiO0ZiEpdffAhWCNOwKHTEGCE8Q6AEwBnoECAgQAQ#v=onepage&q=einzelexploration&f=false
https://books.google.at/books?id=C1Jg6KtTcQMC&pg=PA73&lpg=PA73&dq=einzelexploration&source=bl&ots=4P5oqKlWLx&sig=7UdPl7xuDZdej-43LqZpXDG7lpM&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiO0ZiEpdffAhWCNOwKHTEGCE8Q6AEwBnoECAgQAQ#v=onepage&q=einzelexploration&f=false
https://books.google.at/books?id=C1Jg6KtTcQMC&pg=PA73&lpg=PA73&dq=einzelexploration&source=bl&ots=4P5oqKlWLx&sig=7UdPl7xuDZdej-43LqZpXDG7lpM&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiO0ZiEpdffAhWCNOwKHTEGCE8Q6AEwBnoECAgQAQ#v=onepage&q=einzelexploration&f=false
https://books.google.at/books?id=C1Jg6KtTcQMC&pg=PA73&lpg=PA73&dq=einzelexploration&source=bl&ots=4P5oqKlWLx&sig=7UdPl7xuDZdej-43LqZpXDG7lpM&hl=de&sa=X&ved=2ahUKEwiO0ZiEpdffAhWCNOwKHTEGCE8Q6AEwBnoECAgQAQ#v=onepage&q=einzelexploration&f=false

Sammelwerke und Handblcher

Bruhn, Manfred/Hadwich, Karsten/Georgi, Dominik (2007): Integrierte Kundenori-
entierung als Treiber der Service Excellence. Theoretische und empirische Befunde
zur Effektivitat von externer und interner Kundenorientierung, in: Gouthier, Matthias
H. J./Coenen, Christian/Schulze, Henning S./Wegmann, Christoph (Hrsg.): Service
Excellence als Impulsgeber. Strategien — Management — Innovationen — Branchen,
Wiesbaden: Gabler Verlag, S. 54 - 71

Coenen, Christian (2007): Service Excellence durch Prosocial Service Perfor-
mance, in: Gouthier, Matthias H. J./Coenen, Christian/Schulze, Henning S./Weg-
mann, Christoph (Hrsg.): Service Excellence als Impulsgeber. Strategien — Manage-
ment — Innovationen — Branchen, Wiesbaden: Gabler Verlag, S. 423 - 440

Eversheim, Walter/Liestmann, Volker/Winkelmann, Katrin (2006): Anwendungspo-
tenziale ingenieurwissenschatftlicher Methoden fur das Service Engineering, in: Bul-
linger, Hans-Jorg/Scheer, August-Wilhelm (Hrsg.): Service Engineering. Entwick-
lung und Gestaltung innovativer Dienstleistungen, 2. Aufl., S. 423 - 442 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F3-540-
29473-2.pdf [1.11.2018]

Felten, Claudio (2016): Kundenbegeisterung mit dem Net Promoter Score® messen
und managen, in: Gouthier, Matthias/Kohler, Gabriele/Moll, André (Hrsg.): Manage-
ment der Kundenbegeisterung. Wie Sie Kunden durch Excellence Uberzeugen,
Dusseldorf: Symposion Publishing, S. 247 - 259

Gouthier, Matthias (2016a): Service Excellence mit System: CEN/TS 16880. Wie
Sie Kunden durch Excellence Uberzeugen, in: Gouthier, Matthias/Kohler, Gab-
riele/Moll, André (Hrsg.): Management der Kundenbegeisterung, Dusseldorf: Sym-
posion Publishing, S. 81 - 101

Gouthier, Matthias (2016b): Messung der Kundenbegeisterung, in: Gouthier,
Matthias/Kohler, Gabriele/Moll, André (Hrsg.): Management der Kundenbegeiste-
rung, Disseldorf: Symposion Publishing, S. 49 - 59

Gouthier, Matthias H. J./Giese, Andreas/Bartl, Christopher (2012): Customer Expe-
riences, Kundenbegeisterung und Service Excellence - Die Spezifikation DIN SPEC
77224, in: Bruhn, Manfred/Hadwich, Karsten (Hrsg.): Customer Experience. Forum
Dienstleistungsmanagement, Wiesbaden: Springer Gabler Verlag, S. 64 - 83 [on-
line] https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-8349-4001-8 [25.09.2018]

Holzmduller, Hartmut H./Buber, Renate (2009): Optionen fiir die Marketingforschung
durch die Nutzung qualitativer Methodologie und Methodik, in: Buber, Renate/Holz-
muller, Hartmut H. (Hrsg.): Qualitative Marktforschung, Konzepte — Methoden —
Analysen, 2. Aufl., Wiesbaden: Gabler Verlag, S. 3 - 20 [online]
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-8349-9441-7 [30.12.2018]

121


https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F3-540-29473-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F3-540-29473-2.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-8349-4001-8
https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-8349-9441-7

Ivens, Bjorn/Leischnig, Alexander (2016): Verkaufscontrolling: Analyse der Wirkun-
gen der personlichen Kommunikation, in: Esch, Franz-Rudolf/Langner,
Tobias/Bruhn, Manfred (Hrsg.): Handbuch Controlling der Kommunikation, Wiesba-
den: Springer Fachmedien, S. 539 - 553 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-3857-2.pdf [17.12.2018]

Kirchgeorg, Manfred/Springer, Christiane (2016): Messung des Kommunikationser-
folges von Messen, in: Esch, Franz-Rudolf/Langner, Tobias/Bruhn, Manfred (Hrsg.):
Handbuch Controlling der Kommunikation, Wiesbaden: Springer Fachmedien,
S. 459 - 477 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-3857-2.pdf [17.12.2018]

Kleinaltenkamp, Michael/Mathies, Christine/Gansky, Sarah (2015): Humor in
Dienstleistungsinteraktionen — Was wir (nicht) wissen, in: Meyer, Anton (Hrsg.): Ak-
tuelle Aspekte in der Dienstleistungsforschung, Wiesbaden: Springer, S. 145 - 161

Kolbenschlag, Michael/Ritten, Oliver (2017): Serviceprozessmanagement und
Kundenbegeisterung im Zeitalter der Digitalisierung, in: Gouthier, Matthias (Hrsg.):
Service Design. Innovatives Services und exzellente Kundenerlebnisse gestalten,
Baden-Baden: Nomos, S. 63 - 78

Mey, Ginter/Mruck, Katja (2011): Qualitative Interviews, in: Naderer, Gabriele/Bal-
zer, Eva (Hrsg.): Qualitative Marktforschung in Theorie und Praxis. Grundlagen —
Methoden — Anwendungen, 2. Aufl., Wiesbaden: Gabler Verlag, S. 258 - 288 [on-
line]

https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-6790-9.pdf [2.1.2019]

Moll, André (2016): Unternehmerische Treiber der Kundenbegeisterung, in: Gout-
hier, Matthias/Kohler, Gabriele/Moll, André (Hrsg.): Management der Kundenbe-
geisterung, Dusseldorf: Symposion Publishing, S. 41 - 47

Monch, Bernhard/Goller, Markus (2008): Service Excellence - Vom Know-how zum
Do-how, in: Heuper, Frank/Hogenschurz, Bernhard (Hrsg.): Sales & Service. Ma-
nagement, Marketing, Promotion und Performance, Wiesbaden: Gabler, S. 225 -
250

Nufer, Gerd (2016): Verfahren zum Controlling des Event Marketing, in: Esch,
Franz-Rudolf/Langner, Tobias/Bruhn, Manfred (Hrsg.): Handbuch Controlling der
Kommunikation, Wiesbaden: Springer Fachmedien, S. 479 - 505 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-3857-2.pdf [17.12.2018]

Schreier, Margrit (2011): Qualitative Stichprobenkonzepte, in: Naderer, Gab-
riele/Balzer, Eva (Hrsg.): Qualitative Marktforschung in Theorie und Praxis. Grund-
lagen — Methoden — Anwendungen, 2. Aufl., Wiesbaden: Gabler Verlag, S. 242 -
256 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-6790-9.pdf [2.1.2019]

122


https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-6790-9.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-6790-9.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-3857-2.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-6790-9.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-6790-9.pdf

Van Riet, Jan/Kirsch, Markus (2010): Konzeption und Nutzung des Net Promoter®
Score, in: Greve, Goetz/Benning-Rohnke, Elke (Hrsg.): Kundenorientierte Unter-
nehmensfiihrung. Konzept und Anwendung des Net Promoter® Score in der Praxis,
Wiesbaden: Springer Gabler, S. 35 - 82 [online]
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-
8349-8851-5.pdf [9.12.2018]

Werner, Bernd (2017): Die Emotionalitat von Touchpoints. Motivbasierte Steuerung
der Customer Journey, in: Keller, Bernhard/Ott, Cirk Séren (Hrsg.): Touchpoint Ma-
nagement. Entlang der Customer Journey erfolgreich agieren, 2. Aufl., Freiburg:
Haufe Lexware Verlag, S. 183 - 192 [online]
https://ebookcentral-proquest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.ac-
tion?doclD=5582227&query=Touchpoint+Management [22.12.2018]

Journals und Fachzeitschriften — Peer Reviewed

Bitner, Mary Jo/Ostrom, Amy L./Morgan, Felicia (2008): Service Blueprinting: A
practical technique for service innovation, in: California Management Review,
50. Jg., Nr. 3, S. 66 - 94 [online]
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2307/411664467?journalCode=cmra
[01.10.2018]

Esch, Franz Rudolf/Brunner, Christian/Gawlowski, Dominika/Knorle Christian/
Krieger, Kai Harald (2010): Customer Touchpoints marken- und kundenspezifisch
managen, in: Marketing Review St. Gallen, 27. Jg., Nr. 2, S. 8 - 13, [online]
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11621-010-0039-0 [06.10.2018]

Fuller, Melissa/Heijne-Penninga, Marjolein/Kamans, Elanor/van Vuuren, Mark/de
Jong, Menno/Wolfensberger, Marca (2018): Identifying competence characteristics
for excellenct communication professionals. A work field perspective, in: Journal of
Communication Management, 22. Jg., Nr. 2, S. 233 - 352 [online]
https://www-emeraldinsight-com.elibrary.campus02.at/doi/pdfplus/10.1108/JCOM-
07-2016-0051 [20.12.2018]

Gerdum, Vanessa (2018): CX-Management in der Pharmabranche. Am liebsten
personlich, in: Research & Results, o. Jg., Nr. 7, S. 26 - 27

Halvorsrud, Ragnhild/Kvale, Knut/Folstad, Asbjorn (2016): Improving service quality
through customer journey analysis, in: Journal of Service Theory and Practice,
26. Jg., Nr. 6, S. 840 - 867 [online]
https://www.research-results.de/fachartikel/2018/ausgabe-7/am-liebsten-per-
soenlich.html [29.09.2018]

leva, Marco/Ziliani, Cristina (2018): The role of customer experience touchpoints in
driving loyalty intentions in services, in: The TQM Journal, 30. Jg., Nr. 5, S. 444 -
457 [online] https://www.emeraldinsight.com/doi/pdfplus/10.1108/TOM-11-2017-
0141 [29.09.2018]

123


https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-8851-5.pdf
https://link-springer-com.elibrary.campus02.at/content/pdf/10.1007%2F978-3-8349-8851-5.pdf
https://ebookcentral-proquest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.action?docID=5582227&query=Touchpoint+Management
https://ebookcentral-proquest-com.elibrary.campus02.at/lib/wirtschaft/detail.action?docID=5582227&query=Touchpoint+Management
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2307/41166446?journalCode=cmra
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11621-010-0039-0
https://www-emeraldinsight-com.elibrary.campus02.at/doi/pdfplus/10.1108/JCOM-07-2016-0051
https://www-emeraldinsight-com.elibrary.campus02.at/doi/pdfplus/10.1108/JCOM-07-2016-0051
https://www.research-results.de/fachartikel/2018/ausgabe-7/am-liebsten-persoenlich.html
https://www.research-results.de/fachartikel/2018/ausgabe-7/am-liebsten-persoenlich.html
https://www.emeraldinsight.com/doi/pdfplus/10.1108/TQM-11-2017-0141
https://www.emeraldinsight.com/doi/pdfplus/10.1108/TQM-11-2017-0141

Rawson, Alex/Duncan, Ewan/Jones, Conor (2013): The truth about customer expe-
rience: touchpoints matter, but it's the full journey that really counts, in: Harvard
Business Review, 91. Jg., Nr. 9, S. 90 - 98 [online]
http://content.ebscohost.com/Content-
Server.asp?T=P&P=AN&K=89716235&S=R&D=buh&EbscoCon-
tent=dGJyMNHX8kSegL c40dvuOLCmr1CeprVSsq24SbCWxWXS&ContentCus-
tomer=dGJyMPGot0iOra9LuePfgeyx44Dt6fIA [29.09.2018]

Rosenbaum, Mark S./Otalora, Mauricio Losada/Ramirez, German Contreras
(2017): How to create a realistic customer journey map, in: Business Horizons,
60. Jg., Nr. 1, S. 143 - 150 [online]
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007681316300982
[29.09.2018]

Shaughnessy, Brooke A./Mislin, Alexandra A./Hentschel, Tanja (2015): Should he
chitchat? The benefits of small talk for male versus female negotiators, in: Basic and
applied social psychology, 37. Jg., Nr. 2, S. 105 - 117 [online]
https://web-b-ebscohost-com.elibrary.cam-
pus02.at/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=43f08cf8-cbb8-4173-b17a-
07f3e2435f31%40pdc-v-sessmqgr01 [18.12.2018]

Wenke, Anja (2017): Is’ was, Doc?. Geeignete Wege in der Pharma-Kommunika-
tion, in: Research & Results, 0. Jg., Nr. 7, S. 54 [online]
https://www.research-results.de/fachartikel/2017/ausgabe-7/is-was-doc.html
[02.03.2019]

Journals und Fachzeitschriften — Nicht Peer Reviewed

Fuchs, Christoph (2009): Eventmarketing heute. Der dreigeteilte Spannungsbogen,
in: KMU-Magazin, 0. Jg., Nr. 5, S. 46 - 48 [online]
http://www.christophbfuchs.ch/assets/kmu_mag 0509 eventmarketing3.pdf
[23.12.2018]

Horauf-Umgeher, Martina (2017): Entwicklungen im Kundenbeziehungsmanage-
ment der pharmazeutischen Industrie, in: ZIFP, 0. Jg., Nr. 1, S. 71 - 79 [online]
https://www.researchgate.net/profile/Michaela Hromkova/publica-
tion/319529068 Marketing_strategies_in_NGOs_in_Slova-
kia/links/59b14b4d458515a5b48916dd/Marketing-strategies-in-NGO-s-in-Slova-
Kia.pdf#page=72 [29.10.2018]

124


http://content.ebscohost.com/ContentServer.asp?T=P&P=AN&K=89716235&S=R&D=buh&EbscoContent=dGJyMNHX8kSeqLc40dvuOLCmr1CeprVSsq24SbCWxWXS&ContentCustomer=dGJyMPGot0i0ra9LuePfgeyx44Dt6fIA
http://content.ebscohost.com/ContentServer.asp?T=P&P=AN&K=89716235&S=R&D=buh&EbscoContent=dGJyMNHX8kSeqLc40dvuOLCmr1CeprVSsq24SbCWxWXS&ContentCustomer=dGJyMPGot0i0ra9LuePfgeyx44Dt6fIA
http://content.ebscohost.com/ContentServer.asp?T=P&P=AN&K=89716235&S=R&D=buh&EbscoContent=dGJyMNHX8kSeqLc40dvuOLCmr1CeprVSsq24SbCWxWXS&ContentCustomer=dGJyMPGot0i0ra9LuePfgeyx44Dt6fIA
http://content.ebscohost.com/ContentServer.asp?T=P&P=AN&K=89716235&S=R&D=buh&EbscoContent=dGJyMNHX8kSeqLc40dvuOLCmr1CeprVSsq24SbCWxWXS&ContentCustomer=dGJyMPGot0i0ra9LuePfgeyx44Dt6fIA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007681316300982
https://web-b-ebscohost-com.elibrary.campus02.at/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=43f08cf8-cbb8-4173-b17a-07f3e2435f31%40pdc-v-sessmgr01
https://web-b-ebscohost-com.elibrary.campus02.at/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=43f08cf8-cbb8-4173-b17a-07f3e2435f31%40pdc-v-sessmgr01
https://web-b-ebscohost-com.elibrary.campus02.at/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=43f08cf8-cbb8-4173-b17a-07f3e2435f31%40pdc-v-sessmgr01
https://www.research-results.de/fachartikel/2017/ausgabe-7/is-was-doc.html
http://www.christophbfuchs.ch/assets/kmu_mag_0509_eventmarketing3.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Michaela_Hromkova/publication/319529068_Marketing_strategies_in_NGOs_in_Slovakia/links/59b14b4d458515a5b48916dd/Marketing-strategies-in-NGO-s-in-Slovakia.pdf#page=72
https://www.researchgate.net/profile/Michaela_Hromkova/publication/319529068_Marketing_strategies_in_NGOs_in_Slovakia/links/59b14b4d458515a5b48916dd/Marketing-strategies-in-NGO-s-in-Slovakia.pdf#page=72
https://www.researchgate.net/profile/Michaela_Hromkova/publication/319529068_Marketing_strategies_in_NGOs_in_Slovakia/links/59b14b4d458515a5b48916dd/Marketing-strategies-in-NGO-s-in-Slovakia.pdf#page=72
https://www.researchgate.net/profile/Michaela_Hromkova/publication/319529068_Marketing_strategies_in_NGOs_in_Slovakia/links/59b14b4d458515a5b48916dd/Marketing-strategies-in-NGO-s-in-Slovakia.pdf#page=72

Beitrage aus Internetquellen

PDE-Dateien aus dem Internet

European Medicines Agency (2010): Guideline on the investigation of bioequiva-
lence [online]
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_gquide-
line/2010/01/WC500070039.pdf [10.09.2018]

Hauptverband (2018): Was kann elga? [online]
http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.630395&ver-
sion=1462261766 [18.12.2018]

Pharmig (2018): Daten und Fakten 2018. Arzneimittel und Gesundheitswesen in
Osterreich [online]

http://www.pharmig.at/uploads/DuF 2018 Web_ deutsch FINAL 22216 DE.pdf
[10.09.2018]

Schweizer, Ruedi (0.J.): Leitfaden/Checkliste zur Erstellung eines Marketingkon-
zepts [online]
http://www.marketingcoaching.ch/files/pdf-files/Marketingkonzept.pdf [28.12.2018]

Wechselberger, Artur/Rumler, Robin (2018): Die Zusammenarbeit zwischen Arzten
und pharmazeutischer Industrie. Eine Information von Arztekammer und Pharmig
[online]

http://www.pharmig.at/uploads/VHCBookletZusammenarbeit-

Plundrzte 11492 DE.pdf [25.09.2018]

Website

Akademie der Arzte (2018a): Grundsatzliches und Begriffe [online]
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/grundsaetzliches-be-
griffe/ [18.12.2018]

Akademie der Arzte (2018b): Voraussetzungen [online]
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/dfp-fuer-aerztinnen-
und-aerzte/voraussetzungen/ [18.12.2018]

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(2018a): Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin [online]
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/berufe/aerzte/allgemeinmedizi-
ner [18.12.2018]

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
(2018b): Arztin/Arzt [online]
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/berufe/aerzte/arzt [18.12.2018]

Customer Guru (0.J.): Pharmaceuticals Net Promoter Score 2018 Benchmarks
[online]
https://customer.guru/net-promoter-score/industry/pharmaceuticals [10.12.2018]

G.L. Pharma GmbH (0.J.): [online] https://gl-pharma.at/gerot-lannach/ [07.10.2018]

125


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/WC500070039.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2010/01/WC500070039.pdf
http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.630395&version=1462261766
http://www.hauptverband.at/cdscontent/load?contentid=10008.630395&version=1462261766
http://www.pharmig.at/uploads/DuF_2018_Web_deutsch_FINAL_22216_DE.pdf
http://www.marketingcoaching.ch/files/pdf-files/Marketingkonzept.pdf
http://www.pharmig.at/uploads/VHCBookletZusammenarbeitPIundrzte_11492_DE.pdf
http://www.pharmig.at/uploads/VHCBookletZusammenarbeitPIundrzte_11492_DE.pdf
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/grundsaetzliches-begriffe/
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/grundsaetzliches-begriffe/
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/dfp-fuer-aerztinnen-und-aerzte/voraussetzungen/
https://www.arztakademie.at/diplom-fortbildungs-programm/dfp-fuer-aerztinnen-und-aerzte/voraussetzungen/
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/berufe/aerzte/allgemeinmediziner
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/berufe/aerzte/allgemeinmediziner
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitssystem/berufe/aerzte/arzt
https://customer.guru/net-promoter-score/industry/pharmaceuticals
https://gl-pharma.at/gerot-lannach/

Hofler, Klaus/Neuper, Manfred (2018): Zukaufe und millionenschwerer Ausbau in
Lannach [online]
https://www.kleinezeitung.at/wirtschaft/primus_steiermark/5439256/Barten-
stein_Zukaeufe-und-millionenschwerer-Ausbau-in-Lannach [07.10.2018]

Nielsen Norman Group (2017): UX Mapping Methods Compared: A Cheat Sheet
[online] https://www.nngroup.com/articles/ux-mapping-cheat-sheet/ [14.12.2018]

Osterreichische Arztekammer (2018): Neue Zahlen: Arztemangel verscharft sich in
Osterreich rapide [online]
http://www.aerztekammer.at/home/-/asset_publisher/777cp2QuE8rt/con-
tent/id/22830443? 101 INSTANCE 777cp2QuESrt redirect=%2F [18.12.2018]

Osterreichischer Generikaverband (2017): Generika Preisregel neu [online]
https://generikaverband.at/wp-content/uploads/2018/08/20180723o0egvgraphen-
preisregel.jpg [31.08.2018]

Pharmig (0.J.): Der Beruf Pharmareferent [online]
http://www.pharmig.at/DE/Pharmareferenten/Der%20Beruf/der+Beruf+Pharmare-
ferent.aspx [10.09.2018]

Promidis (2015): Instrument: Service-Blueprint [online]
https://www.inf.uni-hamburg.de/de/inst/ab/itmc/research/completed/promidis/in-
strumente/service-blueprint [20.10.2018]

Rechtsinformationssystem des Bundes (2018a): VIII. Abschnitt Pharmareferent [on-
line] https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Doku-
mentnummer=NOR40107441 [22.11.2018]

Rechtsinformationssystem des Bundes (2018b): Abgabe von Arztemustern [online]
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Dokument-
nummer=NOR40051385 [22.11.2018]

Statistik Austria (2018a): Arzte und Arztinnen seit 1960 absolut und auf 100.000
Einwohner [online]

http://statistik.at/web _de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/ge-
sundheitsversorgung/personal_im_gesundheitswesen/022350.html [15.02.2019]

Statistik Austria (2018b): Niedergelassenene Arzte und Arztinnen 2017 nach Alter,
Geschlecht und Bundeslandern [online]
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/ge-
sundheitsversorgung/personal im_gesundheitswesen/022353.html [15.02.2019]

Statistik Austria (2018c): Bevolkerungsprognosen [online]
http://statistik.at/web _de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/de-
mographische prognosen/bevoelkerungsprognosen/index.html [15.02.2019]

Wer liefert was (0.J.): Ausstellungen, Messen und Kongresse: Wodurch unterschei-
den sie sich? [online]
https://www.wlw.de/de/inside-business/aktuelles/messen/ausstellung-messe-kon-
gress [21.12.2018]

126


https://www.kleinezeitung.at/wirtschaft/primus_steiermark/5439256/Bartenstein_Zukaeufe-und-millionenschwerer-Ausbau-in-Lannach
https://www.kleinezeitung.at/wirtschaft/primus_steiermark/5439256/Bartenstein_Zukaeufe-und-millionenschwerer-Ausbau-in-Lannach
https://www.nngroup.com/articles/ux-mapping-cheat-sheet/
http://www.aerztekammer.at/home/-/asset_publisher/777cp2QuE8rt/content/id/22830443?_101_INSTANCE_777cp2QuE8rt_redirect=%2F
http://www.aerztekammer.at/home/-/asset_publisher/777cp2QuE8rt/content/id/22830443?_101_INSTANCE_777cp2QuE8rt_redirect=%2F
https://generikaverband.at/wp-content/uploads/2018/08/20180723oegvgraphenpreisregel.jpg
https://generikaverband.at/wp-content/uploads/2018/08/20180723oegvgraphenpreisregel.jpg
http://www.pharmig.at/DE/Pharmareferenten/Der%20Beruf/der+Beruf+Pharmareferent.aspx
http://www.pharmig.at/DE/Pharmareferenten/Der%20Beruf/der+Beruf+Pharmareferent.aspx
https://www.inf.uni-hamburg.de/de/inst/ab/itmc/research/completed/promidis/instrumente/service-blueprint
https://www.inf.uni-hamburg.de/de/inst/ab/itmc/research/completed/promidis/instrumente/service-blueprint
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR40107441
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR40107441
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR40051385
https://www.ris.bka.gv.at/Dokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Dokumentnummer=NOR40051385
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsversorgung/personal_im_gesundheitswesen/022350.html
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsversorgung/personal_im_gesundheitswesen/022350.html
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsversorgung/personal_im_gesundheitswesen/022353.html
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/gesundheitsversorgung/personal_im_gesundheitswesen/022353.html
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/demographische_prognosen/bevoelkerungsprognosen/index.html
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerung/demographische_prognosen/bevoelkerungsprognosen/index.html
https://www.wlw.de/de/inside-business/aktuelles/messen/ausstellung-messe-kongress
https://www.wlw.de/de/inside-business/aktuelles/messen/ausstellung-messe-kongress

Sonstige Quellen

Interviews

Proband 1 [= 50 Jahre], [21.01.2019]
Probandin 2 [< 50 Jahre], [22.01.2019]
Proband 3 [< 50 Jahre], [23.01.2019]
Proband 4 [< 50 Jahre], [25.01.2019]
Proband 5 [= 50 Jahre], [31.01.2019]
Proband 6 [< 50 Jahre], [31.01.2019]
Proband 7 [< 50 Jahre], [11.02.2019]
Proband 8 [= 50 Jahre], [11.02.2019]
Proband 9 [< 50 Jahre], [20.02.2019]
Probandin 10 [< 50 Jahre], [06.03.2019]
Probandin 11 [= 50 Jahre], [06.03.2019]
Proband 12 [= 50 Jahre], [06.03.2019]
Proband 13 [= 50 Jahre], [07.03.2019]
Proband 14 [= 50 Jahre], [07.03.2019]
Probandin 15 [< 50 Jahre], [13.03.2019]
Proband 16 [= 50 Jahre], [26.03.2019]

Technische Spezifikation

CEN/TS 16880 (2015): Service Excellence — Schaffung von herausragenden Kun-
denerlebnissen durch Service Excellence, Briussel: 0.V.

Unverdffentlichte Quelle

Gerot Lannach (2018): Business Update und Ausblick fur das Jahr 2018 [unverof-
fentlichte Quelle]

Insight Health (2018): Pharma Anbieter (August 2018) [unver6ffentlichte Quelle]
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Zeitlicher Ablauf im Projektplan

Meilensteine Arbeitspaket Ende Tage Status
Masterarbeit 25 227
1. Vorarbeiten fur DS 1 17.9. | 18.10.| 31
Terminvorschlage vorbereiten 17.9. | 17.9. 0 Abgeschlossen
1.1 Termin mit Coach .
vereinbart Mit Coach Kontakt aufnehmen 17.9. | 17.9. 0 Abgeschlossen
Termin vereinbaren 17.9. | 20.9. 3 Abgeschlossen
Ausgangssituation formulieren 22.9. | 25.9. 3 | Abgeschlossen
. H i 9. 9.
1.2 Vorbereitung fiir erausforderung formulieren 22.9. | 25.9 3 | Abgeschlossen
1. Coaching-Termin Ziele (UN-Ziele + MA-Ziel) formulieren 22.9. | 25.9. 3 | Abgeschlossen
abgeschlossen .
Erste Ideen zu den Inhalten der MA vorbereiten 22.9. | 25.9. 3 Abgeschlossen
Bezugsrahmen erstellen 22.9. | 25.9. 3 | Abgeschlossen
Unterlagen an Coach Ubermitteln 25.9. | 25.9. 0 | Abgeschlossen
1.3 Erster Coaching- Unterlagen auf Moodle hochladen 25.9. | 25.9. 0 | Abgeschlossen
Termin erledigt Unterlagen firr Termin drucken 27.9. | 27.9. | 0 | Abgeschiossen
Coaching-Termin wahrnehmen 28.9. | 28.9. 0 | Abgeschlossen
Unterlagen (s. 1.2) nach Coaching-Termin
anpassen 29.9. | 30.9. 1 Abgeschlossen
1.4 Unterlagen nach Literaturverzeichnis (Bereits bearbeitet, geplant)
1. Coaching-Termin erstellen 30.9. | 7.10. | 7 | Abgeschiossen
aktualisiert Projektplan fertigstellen 30.9. | 7.10. | 7 | Abgeschiossen
Aktualisierte Unterlagen an Coach Gbermitteln 7.10. | 7.10. O | Abgeschlossen
Mégliche Termine mit Betreuerln abklaren 18.9. | 21.9. 3 Abgeschlossen
1.5 Kick-off-Meeting durch- erminvorschlage an Coach Ubermitteln 18.9. | 21.9 3 | Abgeschlossen
gefuhrt (Betreuerln + Termin an Coach und Betreuerln kommunizieren 21.9. | 21.9. 0 Abgeschlossen
Coach) .
Termin wahrnehmen 10.10.{10.10.| O | Abgeschiossen
Abgabe MA-Vereinbarung 23.11.23.11.| O Abgeschlossen
1.6 Unterlagen fir DS 1 Unterlagen (s. 1.2) nach Kick-off-Meeting anpassen | 10.10. | 11.10. | 1 | Abgeschiossen
fertiggestellt Aktualisierte Unterlagen an Coach {ibermitteln 11.10.|11.10.| O | Abgeschiossen
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 12.10.12.10.| O | Abgeschiossen
;I.U.ZDAé)glabe der Unterlagen Per Mail an Coach versenden 12.10.(12.10.| O Abgeschlossen
Hardcopy (2x) im Office abgeben 12.10.12.10.| O | Abgeschlossen
1.7 Abgabe der Im Moodle (Word und pdf) hochladen 9.11. | 9.11. O | Abgeschlossen
Unterlagen fur DS 1 Per Mail an Coach versenden 9.11. | 9.11. O | Abgeschlossen
2. Termin . -
( ) Hardcopy (2x) im Office abgeben 9.11. | 9.11. 0 | Abgeschlossen
Prasentation erstellen 7.10. |{10.10.| 3 | Abgeschlossen
1.8 Prasentations- - -
vorbereitung fiir DS 1 Présentationshandout drucken 18.10.(18.10.| O Abgeschlossen
Unterlagen drucken 18.10.18.10.| O | Abgeschiossen
u . Prasentation erstellen 3.11. | 7.11. 4 | Abgeschlossen
1.8 Prasentations-
vorbereitung fur DS 1 Prasentationshandout drucken 9.11. | 9.11. 0 Abgeschlossen
(2. Termin)
Unterlagen drucken 9.11. | 9.11. O | Abgeschlossen
) Titel der MA, Unternehmensvorstellung, Ausgangs-
2 L2 1 - bedzvensialLng situation, Herausforderung, Ziele, Bezugsrahmen, |19.10.|19.10.| O | Abgeschiossen

der Arbeit

Geplante Ergebnisse prasentieren




2. DS 1 - Kurzvorstellung | Titel der MA, Unternehmensvorstellung, Ausgangs-
der Arbeit situation, Herausforderung, Ziele, Bezugsrahmen, 14.11. (14.11.| O Abgeschlossen
(2. Termin) Geplante Ergebnisse
3. Vorarbel_ten fur DS 2 - 20.10. | 16.1. | 88 | Abgeschiossen
Literaturteil
Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10.|28.10.| 8 | Abgeschlossen
3.1 Unterlagen aktualisiert | Besprechung mit Coach 31.10.|31.10.| O | Abgeschlossen
Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin | 31.10.| 7.11. 7 Abgeschlossen
Bezugsrahmen aktualisieren 7.11. | 9.12. | 32 | Abgeschlossen
Kapit(_el: "Pharmazeutische Industrie in Osterreich” 19.11. | 25.11. 6 Abgeschiossen
schreiben
Kapitel: "Customer Journey" schreiben 23.11.| 2.1. 40 | Abgeschlossen
3.2 Literaturteil verfasst 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: 'I'ITheor(_etisches Service-Excellence- 30.12. | 3.1. 4 Abgeschiossen
Konzept" schreiben
] Literaturrecherche durchfiihren 28.12.| 2.1. Abgeschlossen
3.3 Untersuchungsdesign : .
fixiert i\j/leef}rr]]i%c:gésnchprobenauswahI/Erhebungsmstrument 28.12.| 6.1. 9 Abgeschiossen
Unterlagen an Coach Ubermitteln 28.12.(28.12.| 0 | Abgeschlossen
3.4 Dritter Coaching- Agenda ubermitteln 28.12.(28.12.| 0 | Abgeschiossen
Termin durchgeftihrt Unterlagen firr Termin drucken 3.1. | 3.1 0 | Abgeschiossen
Coaching-Termin wahrnehmen 4.1. 4.1. 0 | Abgeschlossen
3.5 Unterlagen fur DS 2 Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren 51. | 9.1 4 | Abgeschiossen
fertiggestellt Aktualisierte Unterlagen an Coach tibermitteln 9.1. | 9.1. 0 | Abgeschiossen
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 111, | 11.1. O | Abgeschlossen
3.6 Abgabe qer Per Mail an Coach versenden 11.1. | 11.1. 0 | Abgeschlossen
Unterlagen fur DS 2
Hardcopy (2x) im Office abgeben 11.1. | 11.1. 0 | Abgeschlossen
Prasentation erstellen 7.1. 9.1. 2 | Abgeschiossen
3.7 Présentations- ~ -
vorbereitung fur DS 2 Prasentationshandout drucken 16.1. | 16.1. 0O | Abgeschlossen
MA-Unterlagen drucken 16.1. | 16.1. 0 Abgeschlossen
Herausforderung, Ziele, Bearbeitete Literatur (inkl.
4. DS 2 - Literaturteil Begrundung), Wesentliche Aussagen des Literatur-
(17./18./19.1.) teils, Konkretes Untersuchungsdesign, Geplante 1711 17.1. U | At
Vorgehensweise des Analyseteils prasentieren
5. Vqrart_)eiten fur DS 3 - 18.1. | 10.4. | 82 | Abgeschiossen
Praxisteil
5.1 Unterlagen aktualisiert | Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 18.1. | 23.1. 5 | Abgeschlossen
5.2 Analyse durchgefuhrt | Interne Prozessanalyse durchfiihren 14.1. | 27.1. 13 | Abgeschlossen
Gesprachsleitfaden vorbereiten 28.12.| 3.1. 6 | Abgeschlossen
5.3 Gesprachsleitfaden er- : _
stellt Gespréachsleitfaden an Coach tibermitteln und be- 31 41, 1 Abgeschlossen
sprechen
5.4 Termine fur qualitative Probandinnen auswahlen 14.1. | 25.1. | 11 | Abgeschlossen
Befragungen vereinbart Probandinnen kontaktieren und Termin vereinbaren | 14.1. | 1.2. | 18 | Abgeschiossen
5.5 Interviews durch- Interviews durchfihren 141. | 1.3. | 46 | Abgeschiossen
gefuhrt
5.6 Interviews Interviews transkripieren 14.1. | 10.3. | 55 | Abgeschlossen
ausgewertet MaxQda installieren 19.1. | 20.1. | 1 | Abgeschiossen
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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
Ergebnisse der Untersuchung in das Konzept
integrieren 18.3. | 27.3. 9 Abgeschlossen
5.7 Konzept fur G.L. - — -
Strategischer Rahmen fiir Service Excellence
Pharma erstellt definieren 28.3. 30.3. 2 Abgeschlossen
Service Excellence MaRnahmen treffen 29.3. | 31.3. 2 | Abgeschlossen
Termin mit Coach vereinbaren 21.3.| 21.3. 0 Abgeschlossen
Ergebnisse an Coach ubermitteln 1.4. 1.4. O | Abgeschlossen
5.8 Coaching-Termin - .
durchgefiihrt Agenda ubermitteln 21.3. | 21.3. 0 Abgeschlossen
Unterlagen fur Termin drucken 14. | 1.4. 0 | Abgeschlossen
Coaching-Termin wahrnehmen 24. | 24. O | Abgeschiossen
5.9 Unterlagen angepasst | Feedback in Unterlagen einarbeiten 34. | 44. 1 | Abgeschiossen
Présentation erstellen 1.4. 4.4. 3 Abgeschlossen
5.10 Prasentations- - -
vorbereitung fiir DS 3 Prasentationshandout drucken 10.4. | 10.4. 0 Abgeschlossen
MA-Unterlagen drucken 10.4. | 10.4. O | Abgeschiossen
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 5.4. 5.4. O | Abgeschlossen
5.11 Unterlagen firr DS 3 Per Mail an Coach versenden 5.4. 54. 0 Abgeschlossen
abgegeben Hardcopy (2x) im Office abgeben 54. | 54. 0 | Abgeschlossen
Transkripte im Moodle hochladen 5.4. 5.4. O | Abgeschlossen
Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Er-
6. DS 3 - Ergebnisse der | kenntnisse & Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete
Arbeit Handlungsempfehlungen, Weitere Nutzung der MA | 12.4. | 12.4. O | Abgeschlossen
(11./12./23.4)) im Unternehmen (Umsetzung der MaBnahmen)
prasentieren
7. Vorbereitung fur Ab-
gabe der Masterarbeit 12.4. | 25. | 20 | Abgeschlossen
7.1 Unterlagen aktualisiert | Feedback von DS 3 einarbeiten 12.4. | 21.4. 9 | Abgeschlossen
7.2 Unterlagen mit Coach I . .
abgestimmt Masterarbeit mit Korrekturen an Coach tbermitteln | 22.4. | 22.4. 0 | Abgeschlossen
8. Abgabe der
Masterarbeit 2.5. 2.5. 0 Abgeschlossen
8.1 Masterarbeit Im Moodle (Word und pdf) hochladen 25. | 25 O | Abgeschiossen
abgegeben Hardcopy (1x) im Office abgeben 25. | 25. 0 | Abgeschiossen
Benitzungsbeschrénkung vorbereiten O | Abgeschlossen
8.2 Bibliotheksféhige Mas- N -
terarbeit abgegeben Benitzungsbeschréankung abgeben 28.6. | 28.6. 0 | Abgeschlossen
Bibliotheksfahige Masterarbeit abgeben 28.6. | 28.6. 0 | Abgeschlossen




Projektplan

Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende  Tage . 910. 1010, 1L10. 1210. 13.10. 14.10,
Masterarbeit 179 25
1. Vorarbeiten fiir DS 1 179. | 18.10.
Terminvorschlige vorbereiten 17.9. 17.9.
1.1 Termin mit Coach vereinbart Mit Coach Kontakt aufnehmen 179. | 179.
Termin vereinbaren 179. | 209.
Ausgangssituation formulieren 229. | 259.
Herausforderung formulieren 229. | 259.
1.2 Vorbereitung fiir 1. Coaching-Termin - - e - -
Ziele (UN-Ziele + MA-Ziel) formulieren 229. | 259,
abgeschlossen
Erste Ideen zu den Inhalten der MA vorbereiten 229. | 259.
Bezugsrahmen erstellen 229. | 259.
Unterlagen an Coach ibermitteln 259. | 259.
. . - Unterl if Moodls 259. 259,
1.3 Erster Coaching-Termin erledigt nteragen a.u oodle hochladen
Unterlagen fur Termin drucken 279. | 279.
Coaching-Termin wahrnehmen 289. [ 289.
Unterlagen (s. 1.2) nach Coaching-Termin anpassen 20.9. [ 309.
1.4 Unterlagen nach 1. Coaching-Termin Literaturverzeichnis (Bereits bearbeitet, geplant) erstellen 309. | 7.10. 7
aktualisiert Projektplan fertigstellen 309. | 7.10. 7
ktualisierte Unterlagen an Coach Ubermitteln 7.10. [ 710 0
Mbgliche Termine mit Betreuer abkldren 189. | 21.9. 3
Terminvorschlége an Coach iibermitteln 189. | 219, 3
15 Kick-off-Meeting durchgefiihrt (Betreuer + : £ —
Coach) Termin an Coach und Betreuer kommunizieren 219. | 219. 0
Termin wahrnehmen 10.10. | 10.10. 0 ~
Abgabe MA-Vereinbarung 2311 | 2311 0 -
. . Unterl . 1.2) ick-off- i 10.10. | 1110, 1
1.6 Unterlagen fir DS 1 fer " nterl vagien (s ) nach Kick-off-Meeting anpassen
ktual te Unterlagen an Coach Ubermitteln 1110, | 11.10. [}
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 12.10. | 12.10. 0
1.7 Abgabe der Unterlagen fiir DS 1 Per Mail an Coach versenden 1210, | 12.10. i}
Hardcopy (2x) im Office abgeben 12.10. | 12.10. 0
Im Moodle {Word und pdf) hochladen 911 | 91l [
1.7 Abgabe der Unterlagen fiir DS 1 — { pdf)
. Per Mail an Coach versenden 9.1l | 9L 0
(2. Termin)
Hardcopy (2x) im Office abgeben 91l [ 9IrL 0
Priésentation erstellen 7.10. | 10.00. 3 _
1.8 Prasentationsvorbereitung fiir DS 1 Pra ionshandout drucken 18.10. [ 18.10. 0 [y
MA-Unterlagen drucken 18.10. [ 18.10. [ -
. . . " Présentation erstellen ERVA ATH 4
1.8 Prasentationsvorbereitung fiir DS 1 - -
. Prasentationshandout drucken 911 | 911 0
(2. Termin)
MA-Unterlagen drucken 9ll | oIl 0
Titel der MA, L ell A n
2. DS 1 - Kurzvorstellung der Arbeit ’ N "& N 19.10. | 19.10. [}
Herausforderung, Ziele, h Geplante bi




KW 42 KW 44 KW 46

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo

Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende  Tage | 1510. 16.10. 17.10. 18.10. 19.10. 20.10. 21.10. 22.10. 23.10. 24.10. 25.10. 26.10. 27.10. 28.10. 29.10. 30.10. 31.10. 111 211 311 411 511 611 741 811 941 1041 1L1L 1211
Masterarbeit 179 25 m
3. Vorarbeiten fiir DS 2 - Literaturteil 2010. | 161 88
Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10. | 28.10. 8
3.1 Unterlagen aktualisiert Besprechung mit Coach 31.10. | 3110 0
Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin 310 | 7L 7 *
Bezugsrahmen isieren AL | 92 12
Kapitel: "Pharmazeutische Industrie in Osterreich" schreiben 1911 | 25.11 6
3.2 Literaturteil verfasst Kapitel: "Customer Journey" schreiben 2311 2.1 40
|: "Service Blueprint" schreiben 20.12. | 30.12. 10
Kapitel: "Service Excellence" schreiben 8.12. 2.1 25
Kapitel: "Theoretisches Service Excellence Konzept" schreiben 30.12. 3.1 4
3.3 Untersuchungsdesign fixiert Literaturrecherche durchfihren 2812 | 21 s
Methode/Stichprobenauswahl/Erhebungsinstrument 2812 6.1. 9
Unterlagen an Coach (ibermitteln 2812 | 28.12. 0
3.4 Dritter Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda dbermitteln e 0
Unterlagen fir Termin drucken 31 3.1 0
Coaching-Termin wahrnehmen 4.1 4.1 0
3.5 Unterlagen fiir DS 2 fertiggestellt Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren 5.1 9.1 4
Aktualisierte Unterlagen an Coach iibermitteln 9.1 9.1 0
Im Moodle (Word und pdf) hachladen 1L 1LL 0
3.6 Abgabe der Unterlagen flr DS 2 Per Mail an Coach versenden 111 1LL 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben LLL 1LL 0
Présentation erstellen 71 9.1. 2
3.7 Prédsentationsvorbereitung fiir DS 2 Prasentationshandout drucken 16.1 16.1. 0
MA-Unterlagen drucken 16.1 16.1. 0
4.D5 2 - Literaturteil Herausﬁ?rderung, Ziele, Bearbeitele Literatur (inkl. Begriindung),
(17./18./29.1.) Wesentliche Aussagen des Literaturteils, Kunkl.'etes 17.1 17.1 0
lintersuch . Genlante h des Anal il
Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende  Tage
Vastrwtet e e ____________________
3. Vorarbeiten fiir DS 2 - Literaturteil 2010. | 16.1. 88
Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10. | 28.10. 8
3.1 Unterlagen aktualisiert Besprechung mit Coach 3L10. | 3110, 0
Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin 3Llo. | 7L 7
Bezugsrahmen aktualisieren EETHE B3PS 12 _
Kapitel: "Pharmazeutische Industrie in Osterreich" schreiben 19.11. | 25.11 6 I
3.2 Literaturteil verfasst Kapitel: "Customer Journey" schreiben 2301 | 2L 40
Kapitel: "Service Blueprint" schreiben 20.12. | 30.12, 10
Kapitel: "Service Excellence" schreiben s12. | 21 25
Kapitel: '"Theoretisches Service Excellence Konzept" schreiben 3012, 3.1 4
3.3 Untersuchungsdesign fixiert Literaturrecherche durchfuhren kil NS °
Methode/Stichprobenauswahl/Erhebungsinstrument 2812, 6.1. 9
Unterlagen an Coach lbermitteln 28.12. | 28.12. 0
3.4 Dritter Coaching-Termin durchgefuhrt Agenda Ubermittein 2 | 8 0
Unterlagen fiir Termin drucken 3L 31 0
Coaching-Termin wahrnehmen 4.1 4.1 0
3.5 Unterlagen fur DS 2 fertiggestellt Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren 5.1 9.1 4
Aktualisierte Unterlagen an Coach tibermitteln 9.1 9.1 0
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 1LL 111, 0
3.6 Abgabe der Unterlagen fiir DS 2 Per Mail an Coach versenden ST BRTES 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben ILL 1LL 0
Présentation erstellen 7.1 9.1 2
3.7 Prisentationsvorbereitung flir DS 2 Prisentationshandout drucken 16.1. 16.1. 0
MA-Unterlagen drucken 16.1. 16.1. 0
2 - Literaturtell Herausfn?rderung, Ziele, Beal.'beitete Li.temtur (inkl. Begriindung),
(17./18./19.1)) Wesentliche Aussagen des Literaturteils, Knnkfetes 170 | 17 0
Untersuchungsdesign, Geplante Vorgehensweise des Analyseteils
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KW 50 KW 51 KW 52 KW 1 KW2

Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende  Tage | 1012, 1LI2. 1212, 1312, 1412, 1512. 1612. 1712 1812, 1902, 2012, 2112, 22.12. 2312, 24.12. 25.12. 2612. 2712 2812 29.12. 30.12. 3L12. L1
Masterarbeit 179 25 27
3. Vorarbeiten fiir DS 2 - Literaturteil 2010. | 161 88
Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10. | 28.10. 8
3.1 Unterlagen aktualisiert Besprechung mit Coach 3110, | 31.10. 0
Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin 3L10. | TAL 7
Bezugsrahmen aktualisieren TIL | 902 32
Kapitel: "Pharmazeutische Industrie in Osterreich" schreiben 19.01. [ 25.11. 6
3.2 Literaturteil verfasst Kapitel: "Customer Journey" schreiben 2300 20 40
Kapitel: "Service Blueprint" schreiben 20.02. | 3012 10
Kapitel: "Service Excellence" schreiben 812 2.1 25
Kapitel: "Theoretisches Service Excellence Konzept" schreiben 30.12. 31 4
3.3 Untersuchungsdesign fixiert Literaturrecherche durchfiihren 2812 21 5
Methode/Stichprok hl/Erhebt instrument 28.12. 6.1 9
Unterlagen an Coach libermitteln 28.12. | 2812 0
3.4 Dritter Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda Ubermitteln e 0
Unterlagen fiir Termin drucken 3L 3.1 0
Coaching-Termin wahrnehmen 4l 4.1 0
3.5 Unterlagen fr DS 2 fertiggestellt Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren 5.1 9.1 4
Aktualisierte Unterlagen an Coach Ubermitteln 9.1 9.1 0
Im Moodle (Word und pdf) hochladen LI 1LL 0 I
3.6 Abgabe der Unterlagen fir DS 2 Per Mail an Coach versenden LI 1LL 0 '
Hardcopy (2x) im Office abgeben LI 1LL 0
Prasentation erstellen 7L 9.1. 2 -
3.7 Prasentationsvorbereitung fiir DS 2 Prasentationshandout drucken 16.1. 0
MA-Unterlagen drucken 16.1. 0
4.DS 2 - Literaturtell Heraush?rderung, Ziele, Beal.'beitete Li-temtur (inkl. Begriindung),
(17./18./19.1) Wesentliche Aussalgen des Literaturteils, Konkretes 171 | 170 0
Untersuch d I Vorgeh ise des Analyseteils
Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende  Tage
3. Vorarbeiten flr DS 2 - Literaturteil 2010. | 161 88
Feedback von DS 1 in die Unterlagen einarbeiten 20.10. | 28.10. 8
3.1 Unterlagen aktualisiert Besprechung mit Coach 3L10. | 3110, 0
Anpassung der Unterlagen nach Coaching-Termin 3L10. | 7L 7
Bezugsrahmen aktualisieren AL | 82 32
Kapitel: "Pharmazeutische Industrie in Osterreich" schreiben 1901 | 2511, 6
3.2 Literaturteil verfasst Kapitel: "Customer Journey" schreiben 2L | 20 40
Kapitel: "Service Blueprint" schreiben 2012, | 30.12. 10
Kapitel: "Service Excellence" schreiben 8.12. 21 25
Kapitel: "Theoretisches Service Excellence Konzept" schreiben 3002 | 30 4
3.3 Untersuchungsdesign fixiert Literaturrecherche durchfiihren 2812.| 2L 5
Methode/Stichprobenauswahl/Erhebungsinstrument 28.12. 6.1. 9
Unterlagen an Coach (ibermitteln 2812 | 28.12. 0
3.4 Dritter Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda Ubermitteln 212 | B 0
Unterlagen fur Termin drucken 3L 3L o
Coaching-Termin wahrnehmen 4.1 4.1. 0
3.5 Unterlagen fiir DS 2 fertiggestellt Unterlagen nach Coaching-Termin aktualisieren 5L 9.1 4
Aktualisierte Unterlagen an Coach Gibermitteln 9.1 9.1 o
Im Moodle (Word und pdf) hochladen o
3.6 Abgabe der Unterlagen fiir DS 2 Per Mail an Coach versenden 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben 0
Présentation erstellen 1L 9l 2
3.7 Présentationsvorbereitung fiir DS 2 Prasentationshandout drucken 16.1. 16.1. 0
MA-Unterlagen drucken 161 | 161 0
4. D5 2 - Literaturteil Herausfl?rderung, Ziele, Beal.'beitete Li_temtur (inkl. Begriindung),
(17./18./19.1.) Wesentliche Aussagen des Literaturteils, Konkretes 17.1. il 0
Untersuch d Geplante Vorgeh ise des Analyseteils
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Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo

Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende
5. Vorarbeiten fiir DS 3 - Praxisteil 18.1. | 104
5.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 18.1. 231 s
5.2 Analyse durchgefahrt Interne Prozessanalyse durchfiihren 141 | 271 13
Touchpoint-Analyse durchfiihren 183. | 273. 9
5.3 Gesprachsleitfaden erstellt Gespréchsleitfaden vorbereiten 2812, [ 3.0 6
Gesprichsleitfaden an Coach libermitteln und besprechen 3L 4.1 1
5.4 Termine fir qualitative Befragungen vereinbart Interviewpartner auswéhlen 1 | oL 1
Interviewpartner kentaktieren und Termin vereinbaren 4.1, 12 18
5.5 Interviews durchgefiihrt Interviews durchfiihren 4.1, 13 46
Interviews transkripieren 4.1 103. 55
MaxQda installieren 19.0. | 201 1
5.6 Interviews ausgewertet Codierung im MAXQDA 211 | 102 20
Qualitative Inhaltsanalyse 43. 173, 13
Grafische Darstellung und Interpretation 43 243, 20
Ergebnisse der Untersuchung in die Touchpoint Analyse integrieren | 183. | 273. 9
5.7 Konzept filr G.L. Pharma erstellt Strategischen Rahmen flir Service Excellence definieren 283, 303. 2
Service Excellence MaBnahmen treffen 293. | 313, 2
Controlling MaRnahmen setzen 0.3, 313 1
Termin mit Coach vereinbaren 0
Ergebnisse an Coach (ibermitteln 0
5.8 Coaching-Termin durchgefuhrt Agenda ubermitteln 0
Unterlagen fiir Termin drucken o
Coaching-Termin wahrnehmen 0
5.9 Unterlagen angepasst Feedback in Unterlagen einarbeiten [}
Prisentation erstellen 14. 44, 3
5.10 Prédsentationsvorbereitung fiir DS 3 Prasentationshandout drucken 10.4, 104. 0
MA-Unterlagen drucken 10.4, 104. 0
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 54. 54. o
5.1 Unterlagen fiir DS 3 abgegeben Per Mail an Coach versenden 54. 54. 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben 54 54. 0
Transkripte im Moodle hochladen 54. 54. 0
Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Erkenntnisse &
6. DS 3 - Ergebnisse der Arbeit Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete Handlungsempfehlungen, e || ma @

(11./12./13.4.)

Weitere Nutzung der MA im Unternehmen (Umsetzung der

MaRnahmen)




Mo Di Mi Do Fr Sa Se Mo Di M Do Fr Sa So Mo Di  Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa Se Mo

Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende 132, 142. 152 182, 192. 20.2. 212, 222, 232. 242. 252, 262. 272. 282. 1
5. Vorarbeiten fiir DS 3 - Praxisteil 181 | 104
5.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 181 [ 231 5
5.2 Analyse durchgefuhrt Interne Prozessanalyse durchfiihren 140 | 270 13
Touchpoint-Analyse durchfiihren 183, [ 273 9
5.3 Gesprichsleitfaden erstellt Gesprichsleitfaden vorbereiten 28102 [ 31 6
Gesprachsleitfaden an Coach Gbermitteln und besprechen 3.1 4.1 1
5.4 Termine fiir qualitative Befragungen vereinbart Interviewpartner auswahlen L] s U
Interviewpartner kontaktieren und Termin vereinbaren 14.1. 1.2 18
5.5 Interviews durchgefihrt Interviews durchfiihren 14.1. 13 46
Interviews transkripieren 141 | 103 55
MaxQda installieren 190 | 201 1
5.6 Interviews ausgewertet Codierung im MAXQDA 211 102. 20
Qualitative Inhaltsanalyse 43. 173. 13
Grafische Darstellung und Interpretation 43. 243, 20
Ergebnisse der Untersuchung in die Touchpoint Analyse integrieren | 18.3. [ 273. 9
5.7 Konzept fiir G.L. Pharma erstellt Strategischen Rahmen fiir Service Excellence definieren 283, 303. 2
Service Excellence MaRnahmen treffen 293. | 3L3. 2
Controlling MaRnahmen setzen 303. L3 1
Termin mit Coach vereinbaren il
Ergebnisse an Coach (ibermitteln 0
5.8 Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda iibermitteln 0
Unterlagen fiir Termin drucken 0
Coaching-Termin wahrnehmen 0
5.9 Unterlagen angepasst Feedback in Unterlagen einarbeiten 0
Prdsentation erstellen 14. 44, k]
5.10 Prisentationsvorbereitung fiir DS 3 Prisentationshandout drucken 10.4. 104. 0
MA-Unterlagen drucken 10.4. 104. 0
Im Moodle (Word und pdf) hochladen 54 54. 0
5.11 Unterlagen fur DS 3 abgegeben Per Mail an Coach versenden 54, 54. 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben 54. 54. 0
Transkripte im Moadle hochladen 54, 54. 0
Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Erkenntnisse &
6. DS 3 - Ergebnisse der Arbeit Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete Handlungsempfehlungen, s || @ 3

(11./12./13.4.)

Weitere Nutzung der MA im Unternehmen (Umsetzung der
MaRnahmen)
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Meilenstein Arbeitspaket Start  Ende
' 5. Vorarbeiten fiir DS 3 - Praxisteil 181 | 104
5.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 18.1. 231 5
5.2 Analyse durchgefiihrt Interne Prozessanalyse durchfiihren 14l | 271 13
Touchpoint-Analyse durchfiihren 183, | 273 9
5.3 Gesprachsleitfaden erstellt Gespréchsleitfaden vorbereiten 28.12. | 3.0 6
Gesprachsleitfaden an Coach Gbermitteln und besprechen 3L 4.l 1
5.4 Termine fur qualitative Befragungen vereinbart Interviewpartner auswahlen e M U
Interviewpartner kontaktieren und Termin vereinbaren 141 12, 18
5.5 Interviews durchgefiihrt Interviews durchfiihren 141 13 46
Interviews transkripieren 14.1. 103 55
MaxQda installieren 19.1. 20.1. 1 m
5.6 Interviews ausgewertet Codierung im MAXQDA 2LL | 102 20
Qualitative Inhaltsanalyse 43, 17.3. 13
Grafische Darstellung und Interpretation 4.3, 243. 20
Ergebnisse der Untersuchung in die Touchpoint Analyse integrieren | 183. | 27.3. 9
5.7 Konzept fiir G.L. Pharma erstellt Strategischen Rahmen flir Service Excellence definieren 283 | 303 2 B
Service Excellence MaRnahmen treffen 293, | 313 2
Controlling MaRnahmen setzen 303. | 313, 1 B
Termin mit Coach vereinbaren 0 B
Ergebnisse an Coach (ibermitteln 0
5.8 Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda ibermitteln 0
Unterlagen fiir Termin drucken 0
Coaching-Termin wahrnehmen 0
5.9 Unterlagen angepasst Feedback in Unterlagen einarbeiten 0
Prasentation erstellen L4, 14, 3 -
5.10 Prasentationsvorbereitung fur DS 3 Prasentationshandout drucken 104. 10.4. 0
MA-Unterlagen drucken 104. 10.4. 0
Im Moadle (Word und pdf) hochladen 54. 54. 0
5.11 Unterlagen fiir DS 3 abgegeben Per Mail an Coach versenden 54. 54, 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben 54. 54, 0
Transkripte im Moodle hochladen 54. 54. 0
Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Erkenntnisse &
6. DS 3 - Ergebnisse der Arbeit Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete Handlungsempfehlungen, 124 124, 0
(11./12./13.4.) Weitere Nutzung der MA im Unternehmen (Umsetzung der
MaRnahmen)
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Meilensteine Arbeitspaket Start Ende  Tage 304,
Masterarbeit 179 n7
5. Vorarbeiten fiir DS 3 - Praxisteil 181 | 104 82
5.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 2 in die Unterlagen einarbeiten 18.1. 2.1 5
5.2 Analyse durchgefihrt Interne Prozessanalyse durchflihren 140, | 270 13
Touchpoint-Analyse durchfiihren 183, | 273 9
5.3 Gesprachsleitfaden erstellt Gesprichsleitfaden vorbereiten 2812. | 3.1 6
Gesprichsleitfaden an Coach ubermitteln und besprechen 3L 4L 1
5.4 Termine far qualitative Befragungen bart Interviewpartner auswihlen 14.1. | 25.1. 11
Interviewpartner kontaktieren und Termin vereinbaren 14.1. 1.2, 18
5.5 Interviews durchgefiihrt Interviews durchfiihren 14.1. 1.3 46
Interviews transkripieren 4.1 103. 55
MaxQda installieren 190, | 200 1
5.6 Interviews ausgewertet Codierung im MAXQDA 211 102. 20
Qualitative Inhaltsanalyse 43 173. 13
Grafische Darstellung und Interpretation 43. 243. 20
Ergebnisse der Untersuchung in die Touchpoint Analyse integrieren | 183. | 273. 9
5.7 Konzept fiir G.L. Pharma erstellt Strategischen Rahmen fiir Service Excellence definieren 283. | 303. 2
Service Excellence MaRnahmen treffen 293. | 313 2
Controlling MaRnahmen setzen 303. | 313. 1
Termin mit Coach vereinbaren 0
Ergebnisse an Coach lbermitteln i
5.8 Coaching-Termin durchgefiihrt Agenda iibermitteln 0
Unterlagen flUr Termin drucken 0
Coaching-Termin wahrnehmen 0
5.9 Unterlagen angepasst Feedback in Unterlagen einarbeiten 0
Prasentation erstellen 14. 44, 3
5.10 Prisentationsvorbereitung fiir DS 3 Présentationshandout drucken 10.4. 104. 0 -
MA-Unterlagen drucken 10.4. 104. 0
Im Moodle (Word und pdf) hechladen 54. 54, 0
5.11 Unterlagen fir DS 3 abgegeben Per Mail an Coach versenden 54, 54, 0
Hardcopy (2x) im Office abgeben 54. 54. 0
Transkripte im Moodle hochladen 54. 54. 0
Herausforderung, Ziele, Wesentliche Aussagen, Erkenntnisse &
6. DS 3 - Ergebnisse der Arbeit Ergebnisse aus der Arbeit, Konkrete Handlungsempfehlungen, o || ma o
(11./12./13.4.) Weitere Nutzung der MA im Unternehmen (Umsetzung der
MaRnahmen)
Meilensteine Arbeitspaket Start  Ende Tage
Masterarbeit 179 27
7. Vorbereitung fiir Abgabe der Masterarbeit 124. 25. 20
7.1 Unterlagen aktualisiert Feedback von DS 3 einarbeiten 124. | 214 9
7.2 Unterlagen mit Coach abgestimmt Masterarbeit mit Korrekturen an Coach Ubermitteln 224. | 224, 0
8. Abgabe der Masterarbeit 25. 25. 0 I
8.1 Masterarbeit abgegeben Im Moodle (Word und pdf) hochladen 25, 25, (] L
Hardcopy (2x) im Office abgeben 25. 25. o
Bentiitzungsbeschrinkung vorbereiten (]
Masterarbeit at ben Benutzungsbeschrénkung abgeben 286. | 28.6. (]
Bibliotheksfihige Masterarbeit abgeben 286. | 286. o
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Gesprachsleitfaden

Einfihrung

Begruf3ung

Ziel/Zweck der Einzelexploration

Ziel ist es, herauszufinden, wo die Erwartungshaltung der praktischen Arzte/Arztinnen in

Bezug auf das Servicing durch die Pharmareferentinnen liegt.

Einholung des Einverstandnisses zur Aufzeichnung des Gespraches

Idealer Kontakt zu Pharmareferentinnen

Bitte beschreiben Sie lhren idealen Kontakt
zu einem/einer Pharmareferenten/Pharma-

referentin.

Bitte denken Sie an alle méglichen 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 lhnen
und einem/einer Pharmareferenten/Pharma-

referentin auf keinen Fall passieren?

—Erwartungen
—Art des Kontakts
—Informationen

—Dauer
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Personlicher Besuch bei dem/der praktischen Arzt/Arztin

Wie verlauft Ihr Gblicher Praxisalltag?

—Routinetatigkeiten

—Stol3zeiten (Patientlnnen)

Bitte stellen Sie sich die folgende Situation

vor. (Ballontest herzeigen)

Was antwortet das zweite Strichmannchen?

—Wie beeinflusst der Besuch eines/einer
Pharmareferenten/Pharmareferentin Ih-

ren Praxisalltag?

—Wovon héngt 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-
sprach aus lhrer Sicht aus? Was ist lhnen

wichtig?

—BegrufRung
—Bezug auf das letzte Gesprach
—Small Talk (Dauer, Inhalte, Humor)

—Bedarfsanalyse (Interesse zu Arznei-

mitteln)

Auf welche Inhalte legen Sie in der Bespre-

chung von Arzneimitteln Wert?

—Prasentation oder Dialog
—Produktvorteile

—Einsatz von Hilfsmitteln (Dosierkarten,
Produktkarten, ...)

—Arztemuster
—Umgang mit Fragen

—Verhalten des/der Pharmareferenten/

Pharmareferentin
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Was ist Ihnen am Ende eines Gespraches

wichtig?

—Zusammenfassung der Inhalte

—Beantwortung offener Fragen

Stellen Sie sich vor, dass vier Pharmaref-
erentlnnen von unterschiedlichen Unterneh-
men ein Arzneimittel mit demselben Wirkstoff

prasentieren und um lhre Verordnung bitten.

Welche Faktoren spielen fir 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

tatig ist, in Ihrer Entscheidung?

Persdnliches Gesprach auf einem Kongress

Wie lauft eine ideale Begegnung auf einem
Kongress mit einem/einer Pharmareferen-

ten/Pharmareferentin ab?

—Inhalte des Gespréachs
—Dauer des Gespréachs

—Verhalten des/der Pharmareferenten/

Pharmareferentin

Personliches Gespréach auf einer Veranstaltung

Bitte denken Sie an die letzte Veranstaltung
(Arbeitsessen, Round Table, ...), die von Ih-
rem/lhrer 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 vervollstéandigen Sie folgenden Séatze:

Die storendste persdnliche Eigenschaft ei-
nes/einer Pharmareferenten/Pharmareferen-

tinist ...

Die wichtigste personliche Eigenschaft ei-
nes/einer Pharmareferenten/Pharmareferen-

tinist ...

Bei einem personlichen Gesprach mit einem
Pharmareferenten/Pharmareferentin begeis-

tert mich ...

—Satzerganzungen

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus.

(Erklarung)

—KANO-Selbstausfller

Bitte fuilllen Sie das Formblatt aus.

(Erklarung)

—Formblatt Strukturdaten

Verabschiedung
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Kano-Fragebogen

Die Kleidung, Dulft, ... des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin ist passend
gewabhlt.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [ ] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal

[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Die Kleidung, Duft, ... des/der Pharmareferenten/Pharmareferentin ist NICHT
passend gewahlt.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ | Das ist mir egal

[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [_] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentin Gbermittelt im Gespréch relevante Informationen zu
den Arzneimitteln.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ | Das ist mir egal

[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentin Gbermittelt im Gesprach KEINE relevanten
Informationen zu den Arzneimitteln.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal

[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren

Der/Die Pharmareferentln beantwortet meine Fragen fachlich kompetent.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ | Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentln beantwortet meine Fragen fachlich NICHT
kompetent.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [ ] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal

[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren
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Der/Die Pharmareferentln hort mir aktiv zu und geht auf meine Anliegen ein.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren

Der/Die Pharmareferentin hort mir NICHT aktiv zu und geht auf meine Anliegen
NICHT ein.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentln strahlt Selbstsicherheit aus.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [ ] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren

Der/Die Pharmareferentin strahlt KEINE Selbstsicherheit aus.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentln ist unverwechselbar.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [ ] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren

Der/Die Pharmareferentin ist NICHT unverwechselbar.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ | Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stéren

Der/Die Pharmareferentin fuhrt individuellen und zu mir passenden Small-Talk.
[ ] Das wiirde mich sehr freuen [ ] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren

Der/Die Pharmareferentin fihrt KEINEN individuellen und zu mir passenden
Small-Talk.

[ ] Das wiirde mich sehr freuen [_] Das setze ich voraus [ ] Das ist mir egal
[ ] Das kénnte ich in Kauf nehmen [ ] Das wiirde mich sehr stdren
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Strukturdaten

Geschlecht

O mannlich O weiblich

Alter

O < 50 Jahre O =50 Jahre

Seit Jahren in der Ordination tatig

O Hausapotheke (HAPO) vorhanden
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