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ABSTRACT 

Aufgrund der großen Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen, den stetig steigenden Alter 

der Bevölkerung und dem zunehmenden Bewusstsein für einen gesunden Lebensstil sowie dem 

Wachstum der Angebote durch Ambulatorien und niedergelassene Physiotherapeut*innen be-

leuchtet diese Arbeit die strategischen Möglichkeiten in Hinblick auf die Kundenbindung in die-

sem Bereich. 

Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welchen Stellenwert die Kundenbindung in der Branche 

der Gesundheitsdienstleistungen einnimmt und mit welchen Maßnahmen diese erreichbar ist. 

Diese Arbeit soll als Orientierungshilfe für Unternehmen in diesem Marktsegment dienen und 

die jetzige Situation beleuchten sowie eine Zukunftsvision geben, welche Herausforderungen auf 

die in dieser Branche arbeitenden Menschen zukommen. 

Im Rahmen des theoretischen Teils dieser Arbeit wird dem Phänomen der Kundenbindung auf 

den Grund gegangen und etwaige Einflussfaktoren näher beleuchtet. Ebenso werden strategi-

sche Maßnahmen geschildert, welche positiven Einfluss auf die Zufriedenheit sowie die Bindung 

von Kund*innen haben. Die empirischen Daten sind auf zehn geführte Experteninterviews zu-

rückzuführen und können in vier Themenblöcke aufgeteilt werden: Die strategische Ausrichtung 

der Unternehmen, die Dienstleistungsqualität und dessen Einfluss auf die Zufriedenheit sowie 

Bindung der Kund*innen, die aktuell eingesetzten Maßnahmen für Kundenbindung sowie eine 

Zukunftsaussicht der Branche. 

Die Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass Kundenbindung in der Physiotherapie nur über Zufrie-

denheit der Kund*innen erreichbar ist. Diese wiederum entsteht vor allem durch die Aufklä-

rungsarbeit der Therapeut*innen, wobei die Kommunikation zwischen Dienstleister*in und 

Kund*in eine primäre Rolle einnimmt. Dennoch darf das Grundziel der Physiotherapie nicht au-

ßer Acht gelassen werden, die Genesung der Patient*innen. Aus diesem Grund hat die rein wirt-

schaftliche Kundenbindung nicht die oberste Priorität in dieser Branche. 

Eine höhere Priorität wird den Empfehlungen der Kund*innen bzw. der Mund-zu-Mund-Propa-

ganda zugeschrieben. Zu diesem Thema besteht weiterer Forschungsbedarf. 
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1. EINLEITUNG 

Einleitend zu dieser Arbeit wird die Problemstellung geschildert sowie die Zielsetzung beschrie-

ben. Des Weiteren werden die Forschungsfragen vorgestellt und die methodische Vorgehens-

weise, wie auch der Aufbau dieser Arbeit erörtert. 

Durch meinen beruflichen Werdegang konnte ich umfassende Einblicke in die Branche der Ge-

sundheitsdienstleistungen sammeln. Aufgrund eines möglichen bevorstehenden Wandel des Ge-

sundheitssystems in Österreich entstand das Interesse an der Fragestellung der Wichtigkeit der 

Kundenbindung für Teilnehmer*innen dieses Marktes sowie der strategischen Ausrichtung der 

Dienstleister*innen in Zukunft.  

1.1. Problemstellung 

Diese Arbeit beleuchtet die strategischen Möglichkeiten von Dienstleister*innen in der Branche 

der Gesundheitsdienstleistungen, im Speziellen die Physiotherapie, in Hinblick auf die Kunden-

bindung. 

Gesundheitsdienstleistungen im Bereich der Physiotherapie erfüllen den Zweck der Vermeidung 

von Funktionsstörungen des Bewegungssystems, der Erhaltung und Wiederherstellung der na-

türlichen Bewegungsabläufe sowie der Symptomverbesserung. Ziel ist es den Kund*innen die 

bestmögliche Bewegungs- und Schmerzfreiheit, Selbstständigkeit bzw. Lebensqualität zu ermög-

lichen. (vgl. Physioaustria 2024) 

Physiotherapie ist ein Bereich von großer gesellschaftlicher Bedeutung, da Statistiken zeigen, 

dass die Anzahl der älteren Menschen in den vergangenen Jahren kontinuierlich zugenommen 

hat und diese einen signifikanten Anteil der Zielgruppe von Dienstleister*innen in dieser Branche 

einnehmen (vgl. Statistik Austria 2024). Zusätzlich steigt das Bewusstsein für einen gesunden Le-

bensstil. Diese beiden Faktoren tragen dazu bei, dass die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleis-

tungen stetig vergrößert und die Zahl der Anbieter*innen steigt. 

Neben eines positiven Effekts auf den Unternehmenserfolg wirkt sich die Kundenbindung und 

die daraus resultierenden längerfristigen Geschäftsbeziehungen auf die gegenseitige Toleranz 

zwischen Dienstleister*in und Kund*in aus. Diese Toleranz hat unter anderem Einfluss auf die 
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Beschwerdebereitschaft sowie auf die Akzeptanz preispolitischer Entscheidungen . (vgl. Hu-

ber/Herrmann/Braunstein 2009, S. 71) 

1.2. Zielsetzung 

Das Ziel dieser Arbeit bestehts darin, die vorhandenen theoretischen Ansätze aus der Literatur 

mit den gewonnenen Erkenntnissen aus den Experteninterviews zu verknüpfen und eine Orien-

tierungshilfe für Gesundheitsdienstleistungsunternehmen in Österreich zu bieten, indem Chan-

cen und Maßnahmen aufgezeigt werden, um langfristige Kundenbindung zu erreichen und damit 

Umsatzsteigerungen sowie Wettbewerbsvorteile zu schaffen. 

Um dies zu erreichen, wird ein Überblick über die Gesamtsituation am Markt sowie ein Ausblick 

auf die Zukunft gegeben. Es werden die Aspekte beschrieben, welche Einfluss auf die Kundenbin-

dung haben und Modelle erklärt, um diese Faktoren hervorzurufen. Des Weiteren werden stra-

tegische Möglichkeiten aufgezeigt, welche den Anbieter*innen zur Verfügung stehen um die Er-

wartungen der Kund*innen zu erfüllen, die Zufriedenheit dieser zu erhöhen und daraus eine Bin-

dung an das Unternehmen zu erzielen. 

1.3. Forschungsfragen 

Folgende Forschungsfragen wurden aufgrund des Themenschwerpunkts dieser Arbeit, der Prob-

lemstellung sowie der Zielsetzung formuliert. Die Fragestellungen bestehen aus einer Hauptfor-

schungsfrage, zwei theoretischen und zwei empirischen Subforschungsfragen. 

Die Hauptforschungsfrage dieser Arbeit lautet: Welche eventuellen Möglichkeiten haben Unter-

nehmen in der Gesundheitsdienstleistungsbranche, um die Kundenzufriedenheit zu erhöhen 

und deren Kund*innen langfristig an das Unternehmen zu binden? 

Theoretische Subforschungsfragen: 

TSFF1: Welche strategischen Modelle und Einflussgrößen werden in der Literatur diskutiert, 

um die Kundenbindung im Dienstleistungssektor zu erhöhen? 

TSFF2: Welche Wertschöpfungspotentiale werden in der Fachliteratur dem Thema Kundenbin-

dung zugeschrieben? 
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Empirische Subforschungsfragen: 

ESFF1: Welche Einschätzung haben die Expert*innen zur zukünftigen Bedeutung der Kunden-

bindung für die Gesundheitsdienstleistungsbranche in Österreich? 

ESFF2: Welche Strategien müssten Gesundheitsdienstleister*innen in Österreich umsetzen um 

deren Kund*innen langfristig an das Unternehmen zu binden, um zukünftige Erfolge verzeich-

nen zu können? 

1.4. Methodische Vorgehensweise 

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine Primärforschung. Aus diesem Grund werden die empi-

rischen Daten über eine qualitative Forschung mittels leitfadengestützten Experteninterviews er-

hoben. 

In Form von etwa einstündigen Interviews werden zehn Expert*innen zur Wichtigkeit der zukünf-

tigen Kundenbindung in der Gesundheitsdienstleistungsbranche, bereits angewandte Strategien 

sowie zukünftige Chancen und Maßnahmen für erfolgreiche Kundenbindung befragt. Als Pro-

band*innen wurden Personen der mittleren und oberen Managementebene von Unternehmen 

der Gesundheitsdienstleistungsbranche bzw. selbständige Physiotherapeut*innen ausgewählt. 

Die Unternehmensstrukturen reichen von Einzelunternehmen bis hin zu Ambulatorien mit bis zu 

100 Mitarbeiter*innen. Um die bestmöglichen Erkenntnisse aus den Interviews ziehen und die 

Forschungsfragen optimal beantworten zu können, muss der Einblick in das Marketing und die 

strategische Planung der Unternehmen bei den gewählten Expert*innen gegeben sein. Alle zehn 

Befragungen wurden persönlich in den geschäftlichen Räumlichkeiten der Proband*innen durch-

geführt. Die Selektierung erfolgte mithilfe von beruflichen Beziehungen und eines weiterführen-

den Schneeballsystems, die weiterführende Kontaktaufnahme erfolgte schließlich telefonisch so-

wie per Email. 

Die Auswertung dieser Befragungen erfolgt nach den Vorgaben der inhaltlich-strukturierenden 

qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) und kann in folgenden sieben Schritten be-

schrieben werden: 

1. Transkription und Markierung wichtiger Stellen sowie eine inhaltliche Zusammenfassung 
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2. Entwicklung von Hauptkategorien 

3. Zuordnung von Textstellen zu Hauptkategorien 

4. Zusammenstellung der Texte für die einzelnen Hauptkategorien und die Herausarbeitung 

der Unterkategorien 

5. Zuordnung von Textstellen zu den einzelnen Unterkategorien 

6. Erstellung der Zusammenfassung der einzelnen Interviews 

7. Auswertung über alle Interviews hinweg 

(vgl. Kuckartz 2018, S. 97 ff.) 

1.5. Aufbau der Arbeit 

Diese Masterarbeit besitzt zwei große Hauptteile: Dem theoretischen Teil, welcher die beste-

hende Literatur wiedergibt und die zum Thema passenden Aussagen aus der Literatur darstellt, 

und dem empirischen Abschnitt, in dem die gewonnenen Erkenntnisse aus den zehn geführten 

Experteninterviews beschrieben werden. 

Im Theorieteil dieser Arbeit werden zu Beginn die Faktoren der Kundenbindung erörtert und die 

Wertschöpfungspotenziale dieser beschrieben. Ein großes Augenmerk wird hier auf die Kunden-

zufriedenheit gelegt, welche des Weiteren mithilfe des C/D-Paradigmas (vgl. Kapitel 3.1.9.1.) so-

wie dem Kano-Modell (vgl. Kapitel 3.1.15.) näher erklärt wird. Weiterführend wird der Marketing 

Mix und dessen Bestandteile erläutert, der Fokus liegt dabei vor allem auf den preispolitischen 

Faktoren, welche in Verbindung mit der Kundenbindung gebracht werden. Als abschließendes 

Kapitel der Darlegung der bestehenden Literatur, werden die verschiedenen Strategien beschrie-

ben, welche Unternehmen zur Verfügung stehen sowie am sinnvollsten sind um eine Bindung 

mit Kund*innen aufzubauen. Mithilfe der dargestellten Aussagen aus der bestehenden Literatur 

wurden die beiden theoretischen Subforschungsfragen beantwortet. Dies formt schließlich den 

Abschluss des theoretischen Teils dieser Arbeit. 

Im empirischen Abschnitt werden die theoretischen Ansätze aus der Literatur in die Praxis um-

geleitet. Als Einstieg in den Forschungsteil wird die Vorgehensweise näher beschrieben sowie die 

Erhebungsmethode erklärt. Weiterführend wird das Sampling der Proband*innen für die Befra-
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gungen erörtert und der Leitfaden sowie das Kategorienschema dessen beschrieben. Der Leitfa-

den für die Experteninterviews wurde anhand der beschriebenen Themenbereiche aus dem the-

oretischen Teil dieser Arbeit erstellt. Im Anschluss an die Schilderung der Rahmenbedingungen, 

wurden die zehn Experteninterviews ausgewertet und in vier Kapitel, passend zu den Hauptka-

tegorien, Unternehmen, Dienstleistungsqualität, Maßnahmen für Kundenbindung sowie Zu-

kunft, zugeordnet. Abschließend wurden mithilfe der gewonnenen Erkenntnissen aus den Befra-

gungen die beiden empirischen Subforschungsfragen beantwortet. Diese Beantwortung bildet 

den Abschluss des empirischen Teils dieser Arbeit und leitet das finale Kapitel , die Conclusio so-

wie den Ausblick, ein. Im Rahmen dieses abschließenden Abschnittes wird die Hauptforschungs-

frage beantwortet sowie ein Ausblick auf zukünftigen, weiteren Forschungsbedarf gegeben. 



Begriffsabgrenzungen und -definitionen 

6 

2. BEGRIFFSABGRENZUNGEN UND -DEFINITIONEN 

In diesem Kapitel werden für diese Arbeit notwendige Begriffe näher beschrieben. Dies dient zur 

besseren Verständlichkeit und bildet die Basis, auf die der weiterführende theoretische Teil auf-

baut. 

2.1. Definition von Dienstleistungen 

Die Basisleistung einer Dienstleistung ist grundsätzlich nicht greifbar, was jedoch nicht bedeutet, 

dass jede Dienstleistung ohne Sachgüter herstellbar wäre. Die fehlende Greifbarkeit der Leistung 

wird in der Literatur mit einem immateriellen Charakter beschrieben. Als weiterführendes Krite-

rium wird die Intangibilität beschrieben, welche besagt, dass die Qualität der Dienstleistung vor 

der Erstellung nur bedingt wahrgenommen bzw. eingeschätzt werden kann. Bei einigen Dienst-

leistungen, zB. eine gestellte Diagnose eines Arztes, ist es auch nach der Inanspruchnahme nicht 

vollständig möglich, deren Qualität zu messen. Die fehlende Teilbarkeit der Leistung ist ein wei-

teres Merkmal und beschreibt, dass im Gegensatz zu einer Sachleistung, die Herstellung und der 

Konsum gleichzeitig vonstatten gehen. Diese Eigenschaft greift direkt in das nächste Merkmal, 

die Vergänglichkeit. Dienstleistungen können aufgrund von simultaner Produktion und Verwer-

tung, bis auf wenige Ausnahmen, bei denen das Ergebnis gelagert oder gespeichert werden kann, 

nicht gelagert werden. Ebenso ist es unabdingbar, dass ein direkter Kontakt zwischen Dienstleis-

ter*innen und Nachfrager*innen besteht, was weiterführend auch das Merkmal der Standortge-

bundenheit beschreibt. Aufgrund der fehlenden Lieferbarkeit von Dienstleistungen und dem 

zwingenden Kontakt zwischen Hersteller*innen und Kund*innen sind Dienstleistungen auf den 

Standort der Dienstleister*innen oder deren Kund*innen beschränkt. Abschließend ist die Indi-

vidualität ein nennenswertes Merkmal, welches sich aus der Gleichzeitigkeit der Produktion und 

Empfang der Dienstleistung ergibt, da jede Leistung neu für jede*n Kund*in erstellt wird. (vgl. 

Bruhn 2020 S 23ff.) 
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2.2. Definition des Begriffs Kundenbindung 

Diller (1996) leistet bereits Mitte der 1990er Jahren einen wesentlichen Beitrag für nachfolgende 

Literatur mit seiner Definition der Kundenbindung. Anfangs betitelt er die Geschäftsbeziehung 

zwischen einem*r Anbieter*in und einem*r Kund*in als Kundenbindung, wobei das angebotene 

Produkt oder Dienstleistung sowie die verwendeten Kommunikations- und Transaktionsmedien 

keine Rolle spielen. Weiterführend wird eine Einteilung in drei detailreichere Ansätze vorgenom-

men, welche sich auf die Aktivitäten des Anbieters, die Einstellung des Kunden bzw. auf die Merk-

male der Geschäftsbeziehung beziehen. (vgl. Diller 1996, S. 81 ff.) 

Die anbieterbezogene Definition sieht die Kundenbindung als unternehmerische Aufgabe und 

beschreibt etwaige geeignete Aktivitäten, um die Geschäftsbeziehung zu verstärken (vgl. Boden-

steiner 2006, S. 98). Bei der kundenbezogenen Definition wird von der Einstellung des*r Kund*in 

gegenüber eines Anbieters gesprochen, welche weiterführend in Bereitschaft für Folgekäufe dar-

gestellt wird. Diese Bindung kann per freiwilligen oder unfreiwilligen Faktoren hervorgerufen 

werden. Wird die Kundenbindung ausschließlich durch freiwillige Faktoren aufgebaut, wird diese 

als innere Verpflichtung und einem loyalen Verhalten gegenüber der Geschäftsbeziehung und 

dem Anbieter verstanden. (vgl. Silbermann 2018, S. 53 f.) 

Als dritte Sichtweise der Kundenbindung wird die beziehungsorientierte Definition beschrieben. 

Wird die Kundenbindung mit einem Fokus auf Beziehungsorientierung definiert, zielt diese vor 

allem auf die vielschichtige Geschäftsbeziehung zwischen Anbieter*innen und Kund*innen ab. 

Die Dynamiken, welche sich aus der Beziehung ergeben, schließen dabei vor allem Aspekte der 

Transaktionsepisoden, also sämtliche Austauschprozesse von Informationen, Gütern, Geld oder 

immateriellen Werten und Transaktionsatmosphären, ein. In diesem Prozess wird vor allem ein 

Fokus auf das tatsächliche Verhalten des*der Kund*in gelegt, welches sich bspw. im Kauf-, Cross-

Buying- und Weiterempfehlungsveralten wiederfindet. Die genannten Faktoren lassen sich in 

erster Linie lediglich durch das beobachtbare Verhalten ermitteln und stellen aufgrund dessen 

eine geringe Aussagekraft dar, da sie relevante psychologische Aspekte nicht miteinbeziehen. 

Aufgrund dessen wird die Berücksichtigung der qualitativen Transaktionsatmosphäre in der Lite-

ratur vorgeschlagen, um weiterführend die relevanten psychologischen Aspekte zu involvieren. 

Daraus ergibt sich ein Konstrukt, welches die emotionalen Elemente einer Geschäftsbeziehung, 
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bspw. Gefühlslage, Vertrauen ineinander sowie Zufriedenheit, beinhaltet. (vgl. Silbermann 2018, 

S. 54) 

Bei der anbieterorientierten Sichtweise werden sämtliche, allgemein für den kompletten Kun-

denstamm geltenden, Maßnahmen beschrieben, die es zum Ziel haben, die Geschäftsbeziehung 

aufrecht zu erhalten bzw. intensiver zu gestalten. Die Reaktion der Kund*innen auf diese Maß-

nahmen erfährt keine Berücksichtigung in dieser Sichtweise, am Ende sollte die Kundenreaktion 

beim Erstellen einer Konzeptualisierung der Kundenbindung im Vordergrund stehen. (vgl. Silber-

mann 2018, S. 54 f.) 

Des Weiteren hängen die vorhin beschriebenen Faktoren der beziehungsorientierten Definition, 

Transaktionsatmosphäre sowie Transaktionsepisoden, von der subjektiven Wahrnehmung bzw. 

vom Verhalten des*der Kund*in bei Austauschprozessen ab. Beide Einflussfaktoren sind Be-

standteile in der kundenorientierten Definition (vgl. Braunstein 2001, S. 9 f.). Aus diesem Grund 

wird fortführend die kundenorientierte Sichtweise in dieser Arbeit näher behandelt.  
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3. DARLEGUNG DER BESTEHENDEN LITERATUR 

Nachdem eine Literaturrecherche stattgefunden hat und passende Fachliteratur zu dem Thema 

dieser Arbeit gefunden wurde, wird in diesem Kapitel der Inhalt dieser Werke dargestellt. Mit-

hilfe der Aussagen der Autor*innen wird am Ende des theoretischen Abschnittes dieser A rbeit 

die formulierten Subforschungsfragen beantwortet. 

3.1. Kundenbindung 

In diesem Kapitel wird das Kernthema der Kundenbindung näher beschrieben. Anfangs werden 

die Eckdaten der Kundenbindung erörtert, weiterführend wird die Kundenzufriedenheit be-

schrieben und ihre Auswirkung beleuchtet. Folgend werden weitere Einflussfaktoren bearbeitet, 

welche Autor*innen in der Literatur zur Sprache bringen. 

3.1.1. Kundenorientierte Kundenbindung 

Die kundenorientierte Kundenbindung wird in der Literatur in zwei Forschungsansätze unterteilt: 

Der behavioristische Ansatz und der neobehavioristische Ansatz (vgl. Koot 2005, S. 5 f.). Der be-

havioristische Ansatz ist vergangenheitsorientiert und beleuchtet das bisherige Kaufverhalten 

bzw. die bisherige Markenloyalität in diesem Forschungsansatz wird der Begriff der Bindung der 

Loyalität gleichgesetzt, man spricht hier von einem eindimensionalen Kundenbindungsbegriff 

(vgl. Braunstein 2001, S. 14). Kundenbindung liegt vor, sobald es mehrfach zur Nachfrage von 

Produkten oder Dienstleistungen eines Anbieters kommt, den der Bindung zugrundeliegenden 

Ursachen wird keine Bedeutung geschenkt (vgl. Homburg/Becker/Hentschel 2017, S. 110). Da 

beim behavioristischen Ansatz der Kundenbindungszustand nur rückblickend in der Vergangen-

heit betrachtet wird und zusätzlich psychische Entscheidungsprozesse der Kund*innen nicht be-

rücksichtig werden, kommt in der Literatur Kritik auf, da man nur in den wenigstens Fällen allein 

von Wiederkaufsmuster auf die tatsächliche Kundenbindung schließen kann. (vgl. Silbermann 

2018, S. 56 f.) 

Um dieser Kritik gerecht zu werden, beleuchtet der neobehavioristische Ansatz nicht nur das 

Kaufverhalten, sondern auch die nicht beobachtbaren Faktoren wie bspw. die Psyche der 
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Kund*innen. Des Weiteren kann dieser Forschungsansatz in den eindimensionalen Ansatz bzw. 

den zweidimensionalen Ansatz unterteilt werden. (vgl. Braunstein 2001, S. 11 f.) Beim eindimen-

sionale Ansatz wird die Einstellung der Kund*innen, also die Wiederkaufabsicht, ins Rampenlicht 

gestellt und die Begriffe Kundenbindung und Kundenloyalität haben hier die gleiche Bedeutung. 

Die Absicht des Wiederkaufs wird mit dem tatsächlichen Wiederkauf gleichgesetzt. Um dieser 

Annahme entgegenzuwirken ist es sinnvoll, den Begriff der Kundenbindung von dem der Kun-

denloyalität abzugrenzen. Dies beschreibt der zweidimensionale Ansatz, welcher in der Literatur 

unterschiedlich beschrieben wird. (vgl. Silbermann 2018, S. 57 f.) 

Homburg/Becker/Hentschel (2017) verwenden den Begriff Kundenbindung und Kundenloyalität 

zwar synonym, dennoch betrachten sie nicht nur die vergangenheitsbezogene Dimension, wel-

che die bisherigen Transaktionen der Kund*innen beschreibt, sondern erweitern die Sichtweise 

um eine zukunftsorientierte Dimension, welche die Verhaltensabsichten der Kund*innen be-

trachtet. Die vergangenheitsbezogene Dimension oder die Dimension des bisherigen Verhaltens 

ist mit der vorherigen Beschreibung des behavioristischen Ansatzes gleichzusetzen und beleuch-

tet die getätigten Käufe und das bisherige Weiterempfehlungsverhalten der Kund*innen in einer 

rückblickenden Betrachtung. Die zweite Dimension beleuchtet die zukünftigen Verhaltensabsich-

ten und beschreibt damit eine positive Einstellung der Kund*innen gegenüber der Anbieter*in-

nen sowie weiterführend die Absicht, ihnen treu zu bleiben. Hier wird von einer Ex-ante-Betrach-

tung gesprochen, welche Aspekte wie Wiederkauf-, Zusatzkauf- und Weiterempfehlungsabsich-

ten beinhaltet. (vgl. Homburg/Becker/Hentschel 2017, S. 110 f.) 
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Abb. 1: Konstrukt Kundenbindung. Quelle:eigene Abbildung in Anlehnung an Homburg/Becker/Hentschel 2017, S. 110 

Stahl (2009) erörtert die Kundenloyalität als ein dreischichtiges Modell, welches die Loyalität in 

drei Bereiche gliedert: Die belastbare Kundenloyalität, die bedingte Kundenloyalität sowie die 

trügerische Kundenloyalität. Die Basis dieses Modells wird mit einem bewussten Verhalten der 

Kund*innen beschrieben, die Geschäftsbeziehung weiterhin aufrecht zu halten, obwohl es aus 

externer Sicht Faktoren für einen Anbieterwechsel gibt. Dieses Verhalten wird in die belastbare 

Kundenloyalität eingegliedert. Die zweite Ebene wird als bedingte Kundenloyalität betitelt und 

ist mit der Kundenbindung gleichzusetzen. In dieser Schicht verfügen Kund*innen über Wissen 

hinsichtlich der Leistungsfähigkeit sowie der Vorzüge der Anbieter*innen. Außerdem herrscht 

eine positive Einstellung der Kund*innen gegenüber der Anbieter*innen. Die letzte der drei 

Schichten beschreibt die trügerische Kundenloyalität, darunter ist der Wiederkauf von Kund*in-

nen ohne loyales Verhalten zu verstehen. Dies kann an verschiedenen Aspekten, wie bspw. Man-

gel von Alternativprodukten, liegen. (vgl. Stahl 2009, S. 90 ff.) 

Das vierstufige Loyalitätsmodell von Oliver (1997) geht dem Begriff der Loyalität noch tiefer auf 

den Grund und beschreibt diese als Kausalkette zwischen kognitiven, affektiven, konativen und 

aktionalen Komponenten (vgl. Oliver 1997, S. 392 ff.). 
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Am Anfang dieser Loyalitätskette wird die schwächste Form der Bindung beschrieben, die kogni-

tive Loyalität. In diesem Stadium der Loyalität führen Informationen zu einem loyalen Handeln 

der Kund*innen. Hier wird die wahrgenommene Qualität den Erwartungen der Kund*innen ge-

genübergestellt und so der Nettonutzen ermittelt. Auf dieser Stufe der Loyalität ist ein schneller 

Anbieterwechsel aufgrund von höherem Nettonutzen häufig der Fall. Weiterführend wird die 

zweite Stufe des Modells als affektive Loyalität betitelt. Diese wird aufbauend zur vorherigen 

Stufe nicht nur als Erfüllen der Erwartungen beschrieben, sondern zusätzlich spielt die Einstellung 

der Kund*innen gegenüber der Anbieter*innen in Form von emotionalen Kauferlebnissen sowie 

Zufriedenheit nach dem Kauf eine Rolle. Durch wiederholte Transaktionen lernen Kund*innen, 

dass Anbieter*innen ihre Erwartungen erfüllen. Dennoch ist ein rascher Wechsel zu einem alter-

nativen Angebot sehr wahrscheinlich, sobald die Ersatzoption attraktiv erscheint. Die dritte Stufe 

der Kausalkette beschreibt die konative Loyalität. Hier besteht die Intention der Kund*innen, 

Produkte oder Dienstleistungen erneut in Anspruch zu nehmen, jedoch ist die Loyalität zu 

schwach ausgeprägt, um einen Wechsel zu anderen Anbieter*innen aufgrund von attraktiven 

Alternativangeboten bzw. externen Einflüssen, wie bspw. vorübergehende Nichtverfügbarkeit 

der Leistungen entgegenzuwirken. Abschließend beschreibt Oliver (1997) die vierte Stufe in sei-

nem Modell, die aktionale Loyalität. Auf dieser Stufe wird nicht nur von Wiederkäufen gespro-

chen, sondern von dem Verhalten der Kund*innen und die emotionale Bindung gegenüber der 

Anbieter*innen. Befinden sich Kund*innen auf diesem Loyalitätsniveau ist der Anbieterwechsel 

durch ein attraktives Alternativangebot gering. (vgl. Oliver 1997, 392 ff.) 

3.1.2. Bezugsobjekte der Kundenbindung 

Die Kundenbindung kann auf drei verschiedene Bezugsobjekte unterteilt werden: Die Person, die 

Leistung sowie das Unternehmen. Die personenbezogene Bindung bezieht sich auf die Sympathie 

für bestimmte Mitarbeiter*innen eines Unternehmens. Diese Art der Bindung entsteht durch 

wiederkehrenden persönlichen Kontakt, wodurch Kund*innen eine psychisch-emotionale Bezie-

hung aufbauen. Bei der leistungsbezogenen Bindung entsteht Kundenbindung aufgrund von Pro-

dukten oder Dienstleistungen, spezifische Technologien sowie positiv wahrgenommener Ser-

vices. Losgelöst von Personen oder Leistungen ist das dritte Bezugsobjekt, das Unternehmen. 
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Faktoren in der unternehmensbezogenen Bindung kann das gute Image oder teilweise auch lange 

Tradition eines Unternehmens sein. (vgl. Silbermann 2018, S. 62 f.) 

3.1.3. Ursachen der Kundenbindung 

Kundenbindung kann durch verschiedenste automatisierte, freiwillige sowie unfreiwillige Fakto-

ren entstehen. Homburg/Bruhn (2017) erörtern weiterführend fünf Bindungsursachen, die einer 

Kundenbindung zugeschrieben werden können: Die situative, die vertragliche, die technisch-

funktionale, die ökonomische sowie die psychologische Bindungsursache (Homburg/Bruhn 2017, 

S. 10 f.). 

Von außen einwirkende Aspekte, wie bspw. der Standort eines*r Anbieter*in oder die Beschaf-

fenheit des Marktes, werden als situative Bindungsursachen betitelt. Oftmals führt hier die Be-

quemlichkeit der Kund*innen zur Bindung. Unter den vertraglichen Bindungsursachen versteht 

man juristisch vereinbarte Einschränkungen, welche es Kund*innen rechtlich nicht ermöglichen, 

zu alternative Anbieter*innen zu wechseln. In der Praxis ist dies häufig bei Handyverträgen oder 

Abo-Modellen der Fall. Werden Wechselkosten ein Thema, kann man dies als ökonomische Bin-

dungsursache verstehen, werden tatsächlich oder von Kund*innen wahrgenommene anfallende 

Kosten bei einem möglichen Wechsel als zu hoch empfunden, kommt es in Folge zu einer Bin-

dung. Besteht eine Abhängigkeit in technischer Hinsicht, bspw. Kompatibilitätsprobleme oder 

Beschaffungsschwierigkeiten, spricht man von technisch-funktionalen Bindungsursachen, wel-

che häufig bei Elektrogeräten eintreten. Als Fünftes werden die psychologischen Bindungsursa-

chen beleuchtet, unter denen man die Kundenzufriedenheit, die persönliche Beziehung sowie 

die Gewohnheiten von Kund*innen versteht. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, S. 11) 

3.1.4. Zustände der Kundenbindung 

Den Zustand der Kundenbindung unterscheidet man in zwei Kategorien: Die Verbundenheit und 

die Gebundenheit, welche beide ein Resultat aus den im vorherigen Kapitel beschriebenen Bin-

dungsursachen sind. Verbundenheit ist das Ergebnis psychologischer Ursachen der Bindung. Si-

tuative, vertragliche, ökonomische sowie technisch-funktionale Bindungsursachen bilden die Ba-

sis der Gebundenheit. (vgl. Silbermann 2018, S. 65 f.) 
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Liegt eine Verbundenheit von Kund*innen gegenüber eines*r Anbieter*in vor, führt dies dazu, 

dass der*die Kund*in aufgrund von Zufriedenheit, Vertrauen und positiven Ereignissen in der 

Vergangenheit nicht wechseln will. Die Bindungsmotive sind emotional und gesellschaftlich ge-

trieben. Verbundenheit zeigt sich durch den Willen, die Geschäftsbeziehung zu erhalten oder so-

gar zu verstärken. Im Gegensatz dazu steht die Gebundenheit, hier werden freiheitseinschrän-

kende Wechselbarrieren aufgebaut, um Kund*innen an das Unternehmen zu binden. Diese Form 

der Kundenbindung wird nur dann von Kund*innen akzeptiert, sofern die Vorteil der Geschäfts-

beziehung überwiegen. Da diese unfreiwillige Bindung von Kundenseite negativ bis neutral wahr-

genommen wird, ist mit keiner Absicht, die bestehende Beziehung zu intensivieren, zu rechnen. 

(vgl. Silbermann 2018, S. 65 f.) 

3.1.5. Kundenbindung als strategisches Unternehmensziel 

Um von einer Kundenbindung aus strategischer Perspektive sprechen zu können, muss jene in 

einen Managementprozess samt Zielsystem eingebunden werden. Das definierte Ziel der Kun-

denbindung muss in die bereits bestehenden Ziele des Unternehmens eingegliedert  werden, 

denn die definierten Ziele und die daraus entstehenden Strategien ergeben die zukünftige Rich-

tung des Unternehmens. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, S. 16) 

In jüngster Vergangenheit wurde die Kundenbindung in zahlreichen Unternehmen in das beste-

hende Zielsystem integriert, da die Kundenbindung in Verbindung mit psychografischen sowie 

ökonomischen Unternehmenszielen steht. Die Kundenbindung hat nicht nur Auswirkungen auf 

den langfristigen Erfolg im Unternehmen, sondern steht auch im Zusammenhang mit der Mitar-

beiterbindung, welche weiterführend ebenso Einfluss auf den Unternehmenserfolg hat. Die 

Gründe für die positive Wirkung der Kundenbindung auf den Erfolg ist auf mehrere Faktoren zu-

rückzuführen. Betrachtet man die Umsatzkomponente, so sieht man, dass bei freiwillig gebun-

denen Kund*innen eine höhere Preisbereitschaft vorliegt, was wiederrum zu einem Preisstei-

gungs-Potenzial führt. Weiterführend ist eine erhöhte Kauffrequenz bei gebundenen Kund*innen 

zu beobachten, welche sich ebenso auf die Cross Buying-Potenziale auswirkt. Zusammengefasst 

kann eine erhöhte Menge an verkauften Produkten oder Dienstleistungen und die Möglichkeit 

die Preise zu erhöhen, zu steigenden Umsatz und somit Gewinn eines Unternehmens führen. In 
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weiterer Folge wird auch von einem erhöhten Kundenwert gesprochen. Dies bedeutet, dass der 

Wert, den Kund*innen für ein Unternehmen haben, steigt. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, S. 16 f.) 

Kundenbindung hat nicht nur steigenden Umsatz zur Folge, ebenso wirkt es sich positiv auf die 

Kostenseite des Unternehmens aus. Hier sind vor allem die sinkenden Betreuungskosten der 

Kund*innen durch Bündelung der Kosten auf die wichtigen, treuen Kund*innen zu erwähnen. 

Weiterführend können durch die Einbindung von Kund*innen in den Entwicklungs- sowie Pro-

duktionsprozess Kosten eingespart werden. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, S. 18) 

Die sinkenden Kosten betreffen auch das Marketing eines Unternehmens. Bei immer weiter stei-

genden Marketingkosten ist das Beziehungsmarketing und die daraus entstehende Kundenbin-

dung ein möglicher Weg, Marketingmaßnahmen eines Unternehmens effektiver und effizienter 

und dadurch weiterführend auch kostengünstiger zu gestalten. (vgl. Werani 2004, S. 29 ff.)  

Abschließend sind neben den beschriebenen ökonomischen Zielen, psychografische Zielgrößen 

zu beleuchten. Darunter ist zu verstehen, dass durch freiwillige Kundenbindung größere Bekannt-

heit des Unternehmens, größeres Vertrauen der Kund*innen sowie ein besseres Image entste-

hen kann. (vgl. Becker/Bothe/Hadwich 2017, S. 286 ff.) 

3.1.6. Dimensionen des Kundenbindungsmanagements 

Nachdem die Ziele für die Kundenbindung definiert wurden, ist auch eine Kundenbindungsstra-

tegie essentiell, darunter ist ein Konzept zu verstehen, welches langfristige Maßnahmen zur Er-

reichung der vorhin definierten Ziele beinhaltet. Bruhn (2016) beschreibt sechs Dimensionen, 

welche bei der Planung des Kundenbindungskonzepts im Vorfeld zu behandeln sind. Als erstes 

wird das Bezugsobjekt der Kundenbindung beschrieben. Innerhalb dieser Dimension ist zu defi-

nieren, an welches Objekt die Kund*innen gebunden werden sollen. Das Bezugsobjekt können 

Produkte oder Dienstleistungen, Hersteller sowie Absatzmittler sein. Weiterführend wird die 

Kundenbindungszielgruppe beschrieben. In dieser Dimension beschäftigt man sich damit, wer 

von zukünftigen Maßnahmen betroffen sein soll sowie welche Kundensegmente wie priorisiert 

werden. Die dritte Dimension wird als Art der Kundenbindung betitelt, darunter sind die in Kapi-

tel 3.1.3. beschriebenen Ursachen der Kundenbindung zu verstehen. Des Weiteren wird die 

vierte Strategiedimension als Kundenbindungsinstrumente beschrieben. Hier wird festgelegt, 



Darlegung der bestehenden Literatur 

16 

womit Kundenbindung generiert wird, hierunter versteht man Instrumente wie bspw. Aufbau 

von Wechselbarrieren, den Aufbau von Dialog und Interaktion sowie Kundenzufriedenheit. Als 

vorletzte Dimension in der Kundenbindungsstrategie gilt es, die Intensität und den Einsatzzeit-

punkt oder das Timing festzulegen. Es wird erörtert, über welches Medium in welcher Regelmä-

ßigkeit mit Kund*innen in Kontakt getreten wird. Abschließend wird sich die Frage gestellt, mit 

wem diese Strategien umgesetzt werden. Darunter ist zu verstehen, dass geklärt wird, ob und 

auf welche Kooperationsstrategien innerhalb der Kundenbindungsmaßnahmen gesetzt wird. Die 

Kooperation zwischen Hersteller und Handel ist hier eine in der Praxis häufig stattfindende. (vgl. 

Bruhn 2016, S.99 f.) 

3.1.7. Maßnahmen in einem isolierten Kundenbindungsmanagements 

Nachdem eine Kundenbindungsstrategie erstellt wurde, handelt das kommende Kapitel von kon-

kreten Maßnahmen. Die im Folgenden beschriebenen Instrumente können in zwei Arten des 

Kundenbindungsmanagements unterteilen werden: Die isolierten sowie die integrierten Maß-

nahmen. In der Praxis werden vorwiegend isolierte Maßnahmen angewendet. Das bedeutet, die 

einzelnen Maßnahmen sind nicht aufeinander abgestimmt. Jüngst geht der Trend jedoch in Rich-

tung integrierte Kundenbindungsmaßnahmen. Weiterführend kann man die Maßnahmen in vier 

Kategorien, welche aus dem klassischen Marketing-Mix bekannt sind, zuordnen. Dabei wird zwi-

schen Maßnahmen der Produkt-, Preis-, Kommunikations- sowie Distributionspolitik differen-

ziert. In die Kategorie der Produktpolitik fallen nicht nur Maßnahmen zur Verbesserung des Leis-

tungsprogramms, sondern auch eingeleitete Schritte, welche die Servicekomponente betreffen, 

werden hier eingegliedert. Unter preispolitischen Kundenbindungsmaßahmen werden vor allem 

jene verstanden, die den Kund*innen einen monetären Anreiz bieten, weitere Transaktionen 

durchzuführen, bspw. Preisgarantien, Bonusprogramme oder ähnliches. Ziel der Kundenbin-

dungsmaßnahmen, welche der Kommunikationspolitik zugeschrieben werden können, ist es ei-

nen Dialog mit Kund*innen zu fördern. Hierzu bieten sich zahlreiche Kanäle an und die Auswahl 

wächst aufgrund der Möglichkeiten des Internets und Social Media immer weiter. Als letzte Sub-

kategorie wird die Distributionspolitik genannt, womit jene Maßnahmen gemeint sind, die in Ver-

bindung mit den Vertriebskanälen stehen und zur Bindung von Kund*innen an das Unternehmen 

beitragen. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, S. 20 f.) 
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Die Personalpolitik darf man hierbei nicht außer Acht lassen. Vertrauen und Vertrautheit von 

Kund*innen werden vor allem im persönlichen Kundenkontakt aufgebaut, wofür zuverlässige 

und empathische Mitarbeiter*innen notwendig sind (vgl. Bruhn 2022, S. 299) 

3.1.8. Maßnahmen in einem integrierten Kundenbindungsmanagements 

Um von einem integrierten Kundenbindungsmanagement zu sprechen, müssen mehrere Punkte 

des vorangegangenen Kapitels, also Produkt-, Preis- Kommunikations- sowie Distributionspoliti-

sche Maßnahmen im Rahmen einer Kundenbindungsstrategie abgedeckt werden. In der Praxis 

ist diese Art der Kundenbindung nicht weit verbreitet, es gibt jedoch erste Ansätze, welche Maß-

nahmen der jeweiligen Kategorien vereinen, so entstehen erste Kundenbindungsinstrumente-

Mix. Für eine erfolgreiche Auswahl der Instrumente sind auf fünf übergeordnete Prinzipien Rück-

sicht zu nehmen. 

• Informationen über das Kundenbindungsmanagement sollen zugänglich sein  

• Balance der Investitionen in Geschäftsbeziehungen 

• Kundenindividualität muss beibehalten werden 

• die Interaktion mit den Kund*innen muss auf hohen Niveau gehalten werden  

• Einbindung von Kund*innen in das Unternehmen, bzw. in die Strukturen und Prozesse 

Ein Beispiel, welches in der Praxis zu finden ist und einzelne Maßnahmen der Instrumente (pro-

dukt, preis-, kommunikations- und distributionspolitisch) aufeinander abstimmt sowie die ge-

nannten Prinzipien berücksichtigt, sind Kundenclubs. Bei dieser Art der Kundenbindung erhalten 

Kund*innen durch eine freiwillige Mitgliedschaft bestimmte Vorteile. (vgl. Homburg/Bruhn 2017, 

S. 22 f.) 

3.1.9. Kundenzufriedenheit 

In der Literatur wird die Kundenzufriedenheit als wichtige Einflussgröße des Verhaltens der 

Kund*innen bei Wieder- und Zusatzkäufen beschrieben (vgl. Homburg/Stock 2001, S. 19). Des-

halb wird in diesem Kapitel die Entstehung sowie die Auswirkungen der Kundenzufriedenheit 

genauer beleuchtet. 
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3.1.9.1. Confirmation/Disconfirmation-Paradigma 

Um die Entstehung der Kundenzufriedenheit besser erläutern zu können, wird im folgenden Ka-

pitel zuerst das Confirmation/Disconfirmation-Paradigm (C/D-Paradigma) als Grundmodell sowie 

weiterführend detailliertere Theorien beschrieben, welche jeweils auf einzelne Punkte des C/D-

Paradigmas zutreffen. 

Das C/D-Paradigma basiert auf der Annahme, dass Kund*innen Erwartungen an Produkte oder 

Dienstleistungen haben und deren Zufriedenheit davon abhängt, ob diese Erwartungen erfüllt, 

übertroffen oder unterschritten werden. Bei exakter Erfüllung des Vergleichsstandards der*s 

Kund*in, spricht man vom Bestätigungsniveau der Zufriedenheit. Werden die Erwartungen je-

doch übertroffen bzw. unterschritten, spricht man von positiver sowie negativer Diskonfirma-

tion, also Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit. (vgl. Homburg/Stock 2001, S. 20f.) 

Zusätzlich erklärt Homburg/Stock (2001), dass das wahrgenommene Leistungsniveau (Ist -Leis-

tung) und der Vergleichsstandard (Soll-Leistung) in Verbindung zueinander stehen. Bei einer Dis-

konfirmation der beiden Werte geht man von einer nachträglichen Korrektur der Ist- bzw. der 

Soll-Leistung und in weiterer Folge von einer Verringerung oder Vergrößerung der Übereinstim-

mung aus. Im Falle einer Soll-Ist Diskrepanz beschreibt die Literatur mehrere Theorien und Kon-

zepte, um entweder die wahrgenommene Leistung oder den Vergleichsstandard nachträglich zu 

verändern. (vgl. Homburg/Stock 2001, S. 20ff.) 

Die Assimilationstheorie ist darauf aufgebaut, dass Personen nach kognitivem Gleichgewicht stre-

ben. Dieses ist gegeben, wenn die Erwartungen der Kund*innen durch das Produkt oder die 

Dienstleistung erfüllt werden. Liegt eine Abweichung zwischen Soll- und Ist-Leistung vor, wird der 

Assimilations-Effekt aktiviert, welcher besagt, dass die Erwartungen bzw. die wahrgenommene 

Leistung nachträglich angepasst werden, um die Differenz beider Größen zu reduzieren. (vgl. 

Homburg/Stock 2001, S. 24f.) 

Bei der Kontrasttheorie wird vom gegenteiligen Effekt ausgegangen. Dies bedeutet, wenn Perso-

nen eine Diskrepanz zwischen wahrgenommener Leistung und Erwartung feststellen, so neigen 

sie dazu, die Abweichung zu vergrößern. Der Kontrasteffekt beschreibt bei einer Übererfüllung 

der Erwartungen, dass Kund*innen die Differenz zwischen wahrgenommener Leistung und Er-

wartung vergrößern und daher zufriedener sind als es zu erwarten wäre. Im Gegenzug werden 
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sie bei einer negativen Diskonfirmation besonders unzufrieden sein. (vgl. Nerdinger/Neumann 

2007, S. 131f.) 

Die Assimilations-Kontrast Theorie vereint die beiden vorangegangenen Theorien. Der Abstand 

zwischen Wahrnehmung und Erwartung bestimmt, ob bei Kund*innen der Assimilations-Effekt 

bzw. der Kontrast-Effekt zum Einsatz kommt. Im Rahmen dieser Theorie werden drei Bereiche 

beschrieben: Der Akzeptanzbereich, der Ablehnungsbereich sowie der neutrale Bereich. Liegt die 

Soll-Ist Abweichung im Bereich der Akzeptanz, tritt der Assimilations-Effekt ein und die Erwar-

tungen bzw. die Wahrnehmung wird nachträglich angepasst und angeglichen. Bei einer Soll-Ist 

Diskrepanz im Bereich der Ablehnung, egal ob positive oder negative Diskonfirmation, kommt 

der Kontrast-Effekt zum Einsatz, dies führt zu einer Vergrößerung der Differenz, mittels nachträg-

licher Korrektur. Sofern die Abweichung zwischen Erwartung und Wahrnehmung gering ausfällt 

und den neutralen Bereich betrifft, werden keine nachträglichen Änderungen an Soll - bzw. Ist-

Leistungen vorgenommen. (vgl. Homburg/Stock 2001, S. 26) 

Diese Theorie kommt nicht nur im Bereich der Entstehung von Kundenzufriedenheit zum Einsatz, 

sondern wird auch häufig im Marketing zur Erklärung von Preiswahrnehmung sowie zur Wahr-

nehmung von Werbebotschaften eingesetzt (vgl. Homburg/Stock 2001, S. 26). 

Die Attributionstheorie entstand aus Forschungen von Heider (1958) und wird heutzutage als Er-

gänzung des C/D-Paradigmas gesehen. Die Attributionstheorie beschreibt, dass verschiedene Be-

dingungen bei gleicher Erwartungserfüllung Einfluss auf das Zufriedenheitsniveau haben und das 

Niveau erhöhen oder verringern. (vgl. Heider 1958, S. 258 ff.) 

Die Ursachen für schwankendes Zufriedenheitsniveau wird in drei Kategorien eingeteilt, den Ort, 

die Stabilität und die Kontrollierbarkeit. Im Falle des Ortes wird in zwei Subkategorien, intern 

sowie extern, unterteilt. Dies bedeutet, dass Ereignisse durch Faktoren erklärt werden, welche 

die eigene Person (intern) betreffen bzw. auf die Umwelt (extern) zurückzuführen sind. Der Ort 

ist die am häufigsten herangezogene Ursache in dieser Theorie. In der Kategorie Stabilität wird 

das Ergebnis in dauerhaft oder vorübergehend eingeteilt. Wird die Erwartungserfüllung bzw. die 

Erwartungs-Nichterfüllung als dauerhaft angesehen, zB. Beratung der Kund*innen unfreundlich 

und unprofessionell, fällt die Unzufriedenheit der Kund*innen in höherem Maße aus als bei vo-
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rübergehenden Ereignissen, wie zB. der*die Mitarbeiter*in ist eine Aushilfskraft. Die dritte Kate-

gorie beschreibt die Kontrollierbarkeit der Ursache, hierunter wird verstanden, ob Konsu-

ment*innen die Schuld den Handelnden zuschreiben. Im Falle der Kontroll ierbarkeit fällt die Un-

zufriedenheit der Kund*innen höher aus, im Gegensatz zur Unkontrollierbarkeit. (vgl. Nerdin-

ger/Neumann 2007, S. 132 f.) 

In der Literatur wird unter der Berücksichtigung der vorangegangenen Theorien ein Zusammen-

hang zwischen Kundenzufriedenheit und deren Bindung beschrieben. Sowohl in der Literatur, 

wie auch in einigen empirischen Studien wird erläutert, dass ein tatsächlicher Zusammenhang 

zwischen der Kundenzufriedenheit und der Kundenbindung erst messbar ist, wenn die Kunden-

zufriedenheit einen gewissen Grundwert erreicht hat. Nach dem Erfüllen dieses Grundwertes 

wirken sich geringe Steigerungen der Zufriedenheit enorm auf die Bindung der Kund*innen aus. 

(vgl. Homburg/Becker/Hentschel 2017, S. 110 ff.) 

3.1.10. Negative Auswirkungen der Kundenzufriedenheit 

Dieses Kapitel befasst sich mit den möglichen negativen Auswirkungen der Kundenzufriedenheit 

und beschreibt, warum zufriedenere Kund*innen nicht immer loyaler sind. 

Um Kund*innen an das Unternehmen zu binden ist es nicht ratsam, explizit auf die Zufriedenheit 

der Kund*innen zu setzen, denn häufig erzielt die erzeugte Kundenzufriedenheit nicht den ge-

wünschten Effekt der Kundenbindung. Oft wäre es sinnvoller, die Investitionen anderweitig zu 

tätigen. Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, entsteht eine Zufriedenheit wenn die Erwartun-

gen von Kund*innen übertroffen werden. Mit diesem Wissen investieren Unternehmen immer 

weiter in deren Leistungsangebot, was zur Folge hat, dass eine Unterscheidung zur Konkurrenz 

immer schwieriger wird, da bei den optimierten Produkten sowie Dienstleistungen die Alleinstel-

lungsmerkmale entfallen. Demnach ist es oftmals zielführender sich auf eine Unique Selling 

Proposition (USP) zu fokussieren, um sich dadurch vom Wettbewerb abzuheben. (vgl. Be-

cker/Daschmann 2016, S. 4 ff.) 



Darlegung der bestehenden Literatur 

21 

3.1.11. Alleinstellungsmerkmal - Unique Selling Proposition 

Dieses Kapitel befasst sich mit den Alleinstellungsmerkmalen und deren Auswirkung auf die Kun-

denbindung. 

Das Alleinstellungsmerkmal oder die Unique Selling Proposition (USP) beschreibt einen einzigar-

tigen Nutzen des eigenen Produktes oder der eigenen Dienstleistung mithilfe dessen man sich 

vom Wettbewerb abhebt (vgl. Schäfer 2014, S. 3). 

Erfolgreiche Produkte sowie Dienstleistungen am Markt sind entweder einzigartig und heben sich 

vom Angebot der Konkurrenz ab oder man muss mit einem sinkenden Preis sowie Gewinn rech-

nen. Aus diesem Grund gewinnen Alleinstellungsmerkmale auf den umkämpften Märkten immer 

mehr an Bedeutung. (vgl. Machens 2007 S. 57) 

Damit ein USP den gewünschten Effekt erzielt und man in weiterer Folge Kund*innen mithilfe 

des Alleinstellungsmerkmals an das Unternehmen binden kann, müssen nach der Findung und 

Wahrnehmung des USPs zwei Faktoren berücksichtigt werden. Zum einen, dass bei  jeglichen 

Kommunikationsmaßnahmen, online wie offline, das Alleinstellungsmerkmal nach außen getra-

gen wird sowie zum anderen, dass in der Praxis auf den eigenen USP nicht vergessen wird und 

dieser tatsächlich in der Unternehmenskultur gelebt wird. (vgl. Schäfer 2014, S. 8) 

3.1.12. Einfluss des Preises auf die Kundenbindung 

In diesem Kapitel wird die Preispolitik und ihr Einfluss auf die Kundenbindung bzw. der Kunden-

zufriedenheit beleuchtet. 

Hinterhuber (2009) schreibt, dass der Preis eine wichtige Rolle für den Unternehmenserfolg 

spielt, jedoch laut einer empirischen Forschung Kund*innen dem Preis eine untergeordnete Rolle 

zusprechen und stattdessen produkt- oder dienstleistungsbezogene Faktoren in der Kaufent-

scheidung von Kund*innen einen höheren Stellenwert besitzen. (vgl. Hinterhuber 2009, S. 491 f.) 

Der Vergleichsprozess zur Entstehung von Kundenzufriedenheit wurde im Kapitel 3.1.9.1. erör-

tert und muss in diesem Kapitel noch einmal erwähnt werden, denn die wahrgenommene Leis-

tung der Kund*innen steht in direktem Zusammenhang mit dem Preis der Produkte oder Dienst-

leistungen. Die wahrgenommene Leistung ist das Ergebnis aus den erhaltenen Leistungen der 
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Kund*innen und den gegebenen Leistungen, welche in den meisten Fällen mit dem Preis einer 

Dienstleistung oder eines Produktes zu betiteln ist. Wenn es zu einer negativen Diskonfirmation 

kommt und weiterführend Unzufriedenheit bei der*m Kund*in entsteht, muss eine Anpassung 

der wahrgenommenen Leistung erfolgen. Dies kann entweder in Form von einer Erhöhung des 

Kundennutzen erfolgen oder durch eine Senkung der zu gebenden Leistung der Kund*innen, was 

mit einer Preissenkung gleichzusetzen ist. (vgl. Hinterhuber 2009, S. 502 ff.) 

3.1.12.1. Preisfindung – Preispolitik 

In der Literatur wird häufig beschrieben, dass ein hoher Preis eines Produktes oder einer Dienst-

leistung inkompatibel mit einem hohen Marktanteil ist. In einigen Branchen ist dies jedoch nicht 

der Fall. Hinterhuber (2009) bezieht sich auf eine empirische Studie, welche den Pharmazeuti-

schen Markt in den Vereinigten Staaten von Amerika genauer beleuchtet. Das Ergebnis dieser 

Studie besagt, dass ein hoher Preis mit einem hohen Marktanteil dann möglich ist, wenn der 

hohe Preis den Kund*innen auch einen hohen Wert widerspiegelt. (vgl. Hinterhuber 2009, S. 493 

f.) 

Bei der Preisfindung eines Produktes oder einer Dienstleistung sind zwei Faktoren zu berücksich-

tigen. Erstens das Entgelt, das heißt der tatsächlich zu bezahlende Betrag, und zweitens der Leis-

tungsumfang. Häufig wird hier vom Preis-Leistungsverhältnis gesprochen. Aus Sicht der Kund*in-

nen endet der Erwerb eines Produktes oder einer Dienstleistung nicht mit der Transaktion dieser, 

sondern es werden auch etwaige Faktoren wie bspw. Stromverbrauch, Recyclingausgaben, Re-

paraturkosten oder Ähnliches in der Kaufentscheidung berücksichtigt. (vgl. Diller/Ivens 2017, S. 

391 f.) 

In der Literatur wird der Preis selbst nur selten als Indikator für Kundenzufriedenheit genannt. 

Im Zusammenhang mit der Zufriedenheit der Kund*innen wird häufig vom Preis-Leistungsver-

hältnis gesprochen. Dieses Verhältnis zwischen Preis und erworbener Leistung wirkt sich positiv 

auf die wahrgenommene Preisfairness der Kund*innen aus, wobei sich weiterführend die Preis-

fairness auf die Zufriedenheit des Geschäftsabschlusses und ferner auf die allgemeine Kunden-

zufriedenheit auswirkt. Im Gegenzug ist die Dringlichkeit des Bedarfs als negativen Einflussfaktor 

der Preisfairness zu nennen. Demnach ist davon auszugehen, dass Kund*innen die Preise der 



Darlegung der bestehenden Literatur 

23 

Anbieter*innen unfairer bewerten je abhängiger sie von deren Angebot sind, dagegen werden 

Preise oftmals als fair eingeschätzt, wenn das Preis-Leistungsverhältnis als für gut befunden wird. 

(vgl. Hermann/Huber/Wricke 2001, 237 ff.) 

Preispolitische Entscheidungen befassen sich in normalen Märkten vor allem mit dem geschätz-

ten Preis, welche Kund*innen bereit sind für das angebotene Produkt oder die angebotene 

Dienstleistung zu bezahlen. Im Gesundheitsmarkt spielt noch ein weiterer Faktor eine große 

Rolle, nämlich die Rückvergütung von Seiten der Krankenkassen. Dröschel/Rogowski (2023) 

schreiben diesem Faktor einen hohen Stellenwert zu, was Faktoren wie die Konkurrent*innen 

und die Nachfrage eines Produktes oder einer Dienstleistung in den Hintergrund drängt und diese 

bei der Preisbildung nur selten eine übergeordnete Rolle spielen. (vgl. Dröschel/Rogowski 2023, 

S. 51 f.) 

3.1.13. Marketing Mix 

Bruhn (2019) beschreibt die Hauptaufgabe des Marketings als dauerhafte Verbesserung der Kun-

denbearbeitung, welche eine erhöhte Kundenzufriedenheit und dadurch resultierende Kunden-

bindung mit sich bringt (vgl. Bruhn 2019, S.23). Aus diesem Grund befasst sich dieses Kapitel mit 

den Inhalten des Marketing Mix sowie den Anpassungen dessen auf das Gesundheitswesens.  

Neben der im vorherigen Kapitel beschriebenen Preispolitik wird im herkömmlichen Marketing 

Mix von weiteren drei Ps gesprochen, welche im Verbund einen Maßnahmenplan rund um das 

Marketing darstellt: Das Produkt, der Vertrieb (Place) und die Kommunikation (Promotion). (vgl. 

Gansen/Pichotta 2023, S. 38) 

Unter dem Begriff der Produktpolitik werden nicht nur relevante Faktoren für Produkte beschrie-

ben, sondern er umfasst auch immaterielle Güter, wie bspw. Dienstleistungen. Produktpolitische 

Entscheidungen müssen immer im Einklang mit dem Kundennutzen getroffen werden und bein-

halten nicht nur das tatsächliche Produkt sowie die wahrgenommene Dienstleistung, sondern 

auch etwaige Zusatzleistungen, welche den Kund*innen ein Gesamtpaket der Problemlösung 

bietet. (vgl. Bruhn 2019, S. 127 f.) 

Das P für Place, also die Vertriebspolitik, befasst sich mit der Frage, wie die Produkte oder Dienst-

leistungen zu den Kund*innen gebracht werden. Durch die stetig wachsenden Online Shops der 
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verschiedenen Anbieter*innen hat sich aus vertriebspolitischer Sicht in den letzten Jahren viel 

verändert. Die Distributionspolitik kann in zwei Unterkategorien eingeteilt werden, der akquisi-

torische Vertrieb, welcher sich mit den Handelswegen von den Anbieter*innen zu den Endab-

nehmer*innen beschäftigt. Hier wird unter anderem festgelegt, ob man einen direkten oder in-

direkten Absatzweg wählt. Die zweite Unterkategorie beschreibt den physischen sowie logisti-

schen Vertrieb, diese Kategorie behandelt das Thema der Lieferung sowie der Lagerung von Pro-

dukten. (vgl. Bruhn 2019, S. 253 f.) 

Als letztes Instrument des klassischen Marketing Mix wird die Kommunikationspolitik beschrie-

ben, diese umfasst jegliche Aktionen der externen, der internen sowie der interaktiven Kommu-

nikation. Unter der externen Kommunikation werden jegliche Maßnahmen verstanden, welche 

zwischen Unternehmen und Kund*innen gesetzt werden. Die interne Kommunikation beschreibt 

jegliche kommunikationspolitische Aktionen zwischen Unternehmen sowie deren Mitarbei-

ter*innen und die interaktive Kommunikation beschreibt den Dialog zwischen Kund*innen und 

Mitarbeiter*innen des Unternehmens. (vgl. Bruhn 2019, S. 205 f.) 

Neben den vier Ps des klassischen Marketing Mix beschreiben Gansen/Pichotta (2023) weitere 

drei Ps, welche besonders für die Branche der Gesundheitsdienstleistungen relevant sind: Die 

Akteur*innen (Player), die Prozesse und die Positionierung. Mithilfe dieser drei ergänzten Kate-

gorien befasst sich der Marketing Mix mit den Bedürfnissen und Erwartungen der Patient*innen 

bzw. Kund*innen sowie den ganzheitlichen Prozessen des Gesundheitssektors, also den zugehö-

rigen Besonderheiten und Vorschriften. Die Positionierung beschreibt, welche Dienstleistung 

mithilfe welcher Prozesse für welche Kund*innen angeboten werden. (vgl. Gansen/Pichotta 

2023, S. 39) 

3.1.14. Beschwerdemanagement 

Das folgende Kapitel beschäftigt sich mit dem Beschwerdemanagement. Dies ist von hoher Rele-

vanz, um etwaige Abwanderungen von Kund*innen zu vermeiden und dadurch eine höhere Kun-

denbindung zu erzielen. 

Eine Beschwerde liegt im weiteren Sinn dann vor, wenn Kund*innen ihre Unzufriedenheit über 

Produkte, Dienstleistungen sowie Prozesse des Unternehmens kundtun (vgl. Laschet 2024, S. 57). 
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Wie im Kapitel 2.1. beschrieben unterscheiden sich Dienstleistungen von Produkten in einigen 

Punkten. Diese Punkte sind auch ausschlaggebend dafür, dass sich das Beschwerdemanagement 

bei Dienstleistungen anders verhält als bei Produkten. Der größte Unterschied besteht bei der 

wahrgenommenen bzw. erwarteten Qualität der Dienstleistung. In den meisten Fällen ist es vor 

dem Kauf einer Dienstleistung für Kund*innen nicht möglich, die Qualität einzuschätzen. In der 

Regel ist es erst nach der Konsumation dieser möglich, die Wertigkeit der erhaltenen Dienstleis-

tung zu beurteilen. Aufgrund dessen ist davon auszugehen, dass das Beschwerdeaufkommen ge-

ringer ausfällt als bei Produkten. Als Gegenargument dazu ist zu erwähnen, dass Kund*innen in 

den Erstellungsprozess bei Dienstleistungen immer miteingebunden sind und daher der Auf-

wand, eine direkte Beschwerde einzureichen, sinkt. (vgl. Brock 2009, S. 22 ff.) 

3.1.14.1. Ziele des Beschwerdemanagements 

Ein gutes Beschwerdemanagement wird häufig mit erhöhter Loyalität der Kund*innen belohnt. 

Demnach sind die Ziele eines funktionierenden Beschwerdemanagements vor allem die Zurück-

gewinnung der Kundenzufriedenheit sowie die Verbesserung der internen Prozesse mithilfe der 

durch die eingereichte Beschwerde erhaltenen Informationen. Hierbei ist es wichtig, dass das 

Beschwerdemanagement zum Einsatz kommt, wenn es auf Seiten der Kund*innen noch möglich 

ist, deren Unzufriedenheit auszugleichen. Ansonsten kann es neben dem Umsatzausfall und den 

Verlust dieses*r Kund*in auch zu negativer Mundpropaganda führen und die Unzufriedenheit 

auf weitere bestehende sowie zukünftige Kund*innen übergehen. (vgl. Laschet 2024, S. 61 ff.) 

Oftmals haben Kund*innen bereits eine Erwartung im Kopf wie die Beschwerde bearbeitet wer-

den soll. Bei dem Entgegennehmen der Beschwerde kann es hilfreich sein, sich diesen Lösungs-

vorschlag anzuhören und gemeinsam an einer für alle Parteien passenden Lösung zu arbeiten. 

Werden Kund*innen in den Beschwerdemanagement-Prozess miteingebunden, entsteht eine 

Beschwerdezufriedenheit, welche weiterführend an der Erfüllung der Ziele des Beschwerdema-

nagements einen großen Stellenwert einnimmt. (vgl. Kiessling/Babel 2011 S. 73 f.) 
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3.1.14.2. Beschwerdezufriedenheit 

Das Beschwerdemanagement beschreibt jegliche Maßnahmen eines Unternehmens im Zusam-

menhang mit Beschwerden und hat zum Ziel, die Kundenzufriedenheit wiederherzustellen, 

Schwächen des Unternehmens, der Produkte oder Dienstleistungen zu erkennen und darin Chan-

cen zu entdecken, welche möglicherweise einen Wettbewerbsvorteil gegenüber der Konkurrenz 

darstellen. Ein Teilziel ist es, die Qualität der Dienstleistungen oder Produkte mithilfe der durch 

die Beschwerde erhaltenen Informationen zu verbessern. Der Fokus der vorliegenden Arbeit liegt 

jedoch auf dem Teilziel des Beschwerdemanagements, das sich damit beschäftigt, die Kunden-

verluste zu minimieren und dadurch die negative Mund-zu-Mund-Propaganda der Kund*innen 

zu verhindern, indem eine Beschwerdezufriedenheit bei den Kund*innen erreicht wird. (vgl. 

Stauss 2017, S. 367) 

Die Beschwerdezufriedenheit kann auf das im Kapitel 3.1.9.1. beschriebene C/D-Paradigma um-

gelegt werden und beschreibt die Zufriedenheit von Kund*innen mit der Antwort von deren Be-

schwerde. Die erwartete Lösung nimmt hier den Platz der Soll-Leistung ein und kann demnach 

sowohl erfüllt, wie auch unter- oder übertroffen werden, was weiterführend zu Unzufriedenheit 

oder Zufriedenheit führt. (vgl. Stauss 2017, S. 369 ff.) 

3.1.15. Einfluss der Qualität auf die Kundenbindung 

Im nachstehenden Kapitel befasst sich diese Arbeit mit der Qualität von Dienstleistungen und 

deren Einfluss auf die Kundenbindung. 

Wie bereits im Kapitel 3.1.14. Beschwerdemanagement kurz geschildert, ist die Qualität von 

Dienstleistungen ein wichtiger Aspekt in der Unterscheidung von Produkten und Dienstleistun-

gen. Deshalb geht diese Arbeit weiter auf die Dienstleistungsqualität ein und beschreibt den Zu-

sammenhang zwischen der Qualität und der Kundenbindung näher. 

In der Literatur ist eine überaus große Anzahl an Definitionen des Begriffs der Qualität zu finden. 

Oftmals haben diese Erklärungen zwei gleiche Merkmale: Die Anforderung der Kund*innen und 

deren Erfüllung. Die Qualität kann man mit einer Wertung gleichsetzen, demnach gibt es gute 

und schlechte Qualität. (vgl. Simandan/Dragan 2020, S. 116 f.) 
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Bezogen auf die Dienstleistungsqualität spielt die subjektive Wahrnehmung der Kund*innen eine 

wichtige Rolle und lässt Raum für Interpretationen zu. Häufig kommt es am Ende zu einem Ver-

gleich zwischen Erwartung und Erfüllung der Kund*innen. Dieser Vergleich bildet die wahrge-

nommene Qualität ab, demnach spielt die subjektive Interpretation der Kund*innen bei der Mes-

sung von Dienstleistungsqualität eine größere Rolle als bei der Bewertung der Qualität von Pro-

dukten. (vgl. Simandan/Dragan 2020, S. 118) 

Huber/Herrmann/Braunstein (2009) beschreiben eine Wirkungskette, welche ausgehend von der 

Qualität über steigende Kundenzufriedenheit zu erhöhter Kundenbindung und weiterführend in 

Unternehmenserfolg mündet. Die drei Autoren schreiben zufriedenen Kund*innen eine höhere 

Loyalität zu, welche sich wiederum auf eine größere Akzeptanz in der Preispolitik sowie auf er-

höhtes Potential bei Wiederkäufen wie auch Cross- und Up-Selling auswirkt. (vgl. Huber/Herr-

mann/Braunstein 2009, S. 71 f.) 

 

Abb. 2: Wirkungskette Kundenbindung. Quelle: eigene Abbildung in Anlehnung an Huber/Herrmann/Braunstein 2009, S. 72 

Der Zusammenhang zwischen der Qualität und der Kundenzufriedenheit ist nicht linear und lässt 

sich mithilfe des Kano-Modells erörtern. Das Kano-Modell beschreibt drei Faktoren, die Basisfak-

toren sind das Fundament und beschreiben die Kriterien, welche ein Produkt oder eine Dienst-
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leistung unbedingt erfüllen muss. Die Basisfaktoren können zu keiner Kundenzufriedenheit füh-

ren, sondern werden von Kund*innen vorausgesetzt und müssen erfüllt werden, um diese nicht 

unzufrieden zu stimmen. Als zweite Ebene werden im Kano-Modell die Leistungsfaktoren be-

schrieben, welche bei einer Erfüllung zu Zufriedenheit und bei einer Nicht-Erfüllung zu einer Un-

zufriedenheit von Kund*innen führen. Als höchste Eben im Modell werden die Begeisterungsfak-

toren betitelt. Diese beschreiben Faktoren, die nicht von Kund*innen gewünscht werden, jedoch 

bei deren Erfüllung ein hohes Maß an Zufriedenheit auslösen. Sollten die Begeisterungsfaktoren 

nicht erfüllt werden entsteht andererseits keine Unzufriedenheit. (vgl. Huber/Herrmann/Braun-

stein 2009, S. 73 ff.) 

 

Abb. 3: Kano-Modell. Quelle: eigene Abbildung in Anlehnung an Huber/Herrmann/Braunstein 2009, S. 75 

Rogowski/Schütz erörtern die Qualität der Gesundheitsdienstleistung anhand des Kano-Modells 

als Basismerkmal, welches zu Unzufriedenheit von Kund*innen führen kann, sofern dieses Merk-

mal nicht gegeben ist, jedoch vorausgesetzt wird und demnach nicht zu einer steigenden Zufrie-

denheit bei Kund*innen führt. (Rogowski/Schütz 2023, S. 45 f.) 
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Die Verbindung zwischen Kundenzufriedenheit und Kundenbindung wird bereits in Kapitel 

3.1.9.1. beschrieben, weshalb an dieser Stelle nicht näher darauf eingegangen wird. Weiterfüh-

rend wird der direkte Zusammenhang zwischen Kundenbindung und Unternehmenserfolg be-

schrieben, um die vorangegangene Wirkungskette zu beenden. 

Kundenbindung hat einen Einfluss auf drei unternehmerische Ziele, welche den Unternehmens-

erfolg beschreiben: Sicherheit, Wachstum und Gewinn. Eine längerfristige Geschäftsbeziehung 

bringt gegenseitige Toleranz mit sich, dies kann bedeuten, dass die Akzeptanz bei einer schlech-

ten Erfahrung oder einer preispolitischen Entscheidung höher ist und kann deshalb mit dem Ziel 

der Sicherheit gleichgesetzt werden. (vgl. Huber/Herrmann/Braunstein 2009, S. 78 f.) 

Mit erhöhter Kundenbindung sinkt die Bereitschaft der Kund*innen, aktiv nach alternativen An-

geboten oder Anbieter*innen zu suchen und sie werden auch resistenter gegenüber Informatio-

nen und Gewinnungsaktivitäten der Konkurrenz. Zusätzlich steigt mit erhöhter Kundenbindung 

das kooperative Verhalten von Kund*innen. Dies bedeutet, dass der*die Kund*in häufiger Feed-

back einbringt sowie bei negativen Erfahrungen die Beschwerdebereitschaft erhöht ist. Dadurch 

kommt es seltener zu einem direkten stillen Verlust des*der Kund*in. Auch bei zukünftigen Mar-

ketingaktivitäten bringt die Kundenbindung Sicherheit mit sich, da gebundene Kund*innen emp-

fänglicher für Sonderangebote oder Ähnliches sind. Daher steigt die Erfolgsquote einer Marke-

tingaktivität direkt mit der Kundenbindung. (vgl. Silbermann 2018, S. 71 ff.) 

Langfristige Geschäftsbeziehungen weisen häufig eine erhöhte Kauffrequenz oder ein erhöhtes 

Kaufvolumen auf. Zusätzlich wirkt sich die Weiterempfehlung von Stammkund*innen auf die 

Neugewinnung von Kund*innen aus. Diese Aspekte der Kundenbindung sind relevant für den 

Unternehmenswachstum und somit das zweite der vorhin beschriebenen unternehmerischen 

Ziele. (vgl. Huber/Herrmann/Braunstein 2009, S. 79) 

Das dritte Ziel, der Unternehmensgewinn, wird durch zwei Faktoren beeinflusst, das Erhöhen der 

Erlöse oder die Senkung der Kosten, welche sehr gut mit den beiden vorangegangenen Ziele, die 

Sicherheit und das Wachstum, beschrieben werden können. Es werden durch die kostenfreie 

Weiterempfehlung von Stammkund*innen nicht nur Kosten gespart, sondern man profitiert auch 

von der direkten Kommunikation sowie den optimierten Prozessen aufgrund der Feedbacks und 
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Beschwerden von Kund*innen. Die Steigerung der Erlöse resultiert vor allem aus den Wachs-

tumsaspekten, wie bspw. das erhöhte Kaufvolumen oder die erhöhte Bereitschaft zu Cross- und 

Up-Selling. Auch die Toleranz für preispolitische Entscheidungen ist gesteigert und erhöht somit 

die Erlöse. (vgl. Silbermann 2018, S. 73 f.) 

Der Zusammenhang zwischen einer Kundenbindung und dem Gewinn eines Unternehmens ist 

bereits Gegenstand von mehreren Studien. Das Ergebnis dieser Studien besagt, dass der Gewinn 

pro Kund*in jährlich steigt. Der Grad der Steigerung ist Branchenabhängig und kann daher nicht 

direkt beziffert werden. (vgl. Huber/Herrmann/Braunstein 2009 S. 80) 

3.1.16. Negative Auswirkungen der Kundenbindung 

Neben den bisher beschriebenen positiven Aspekten der Kundenbindung stehen auch einige ne-

gative gegenüber. 

Eine hohe Kundenbindung geht häufig mit einer Inflexibilität einher, was bedeutet, dass auch die 

Unternehmen sich an gewisse Zielgruppen binden müssen. Dies wiederum führt zu einer Ein-

schränkung der strategischen und operativen Flexibilität. Des Weiteren kann eine zu hohe Kon-

zentration auf eine spezielle Zielgruppe dazu führen, dass Potentiale neuer Zielgruppen zu spät 

oder erst gar nicht erkannt werden. Auf der Seite der Kund*innen kann sich bei erhöhter Bindung 

ein Gefühl der Eingeschränktheit entwickeln, welches in Folge dazu führen kann, dass Kund*in-

nen versuchen sich aus der bestehenden Bindung zu lösen um das Gefühl der Freiheit wiederzu-

erlangen. (vgl. Silbermann 2018, S. 74) 

Werden gebundene Kund*innen über deren Toleranzgrenze hinaus enttäuscht, fällt die in Kapitel 

3.1.15. beschriebene Weiterempfehlung oder Mund-zu-Mund-Propaganda besonders negativ 

aus und verbreitet sich um einiges schneller als der positive Gegenpart (vgl. Werani 2004, S. 35). 

Kundenbindung hat auch seinen Preis und führt nicht immer zu einer höheren Rentabilität eines 

Unternehmens. Damit Kund*innen an das Unternehmen gebunden werden, entstehen erhöhte 

Kosten pro Kund*in. Zusätzlich werden häufig preispolitische Maßnahmen zur Erhaltung der Kun-

denbindung, wie bspw. Treuerabatte oder Ähnliches eingesetzt, was wiederum zu einer Vermin-

derung des Unternehmensgewinns führen kann. (vgl. Silbermann 2018, S. 75) 
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3.2. Strategie 

In diesem Kapitel befasst sich diese Arbeit mit dem Kernthema der Unternehmensstrategie. Wei-

terführen werden Methoden zur Bewertung dieser erörtert und mögliche zukünftige Strategien 

zur Erhöhung der Kundenbindung beschrieben. 

3.2.1. Unternehmensstrategie 

Eine Unternehmensstrategie setzt sich aus vier aufeinander aufbauende Elemente zusammen, 

die Mission, die Vision, das Transformationsprogramm sowie die Erfolgslogik (vgl. Wicharz 2015, 

S. 1). 

Die Unternehmensmission beschreibt den Nutzen, den das Unternehmen für seine Kund*innen, 

Lieferant*innen und Mitarbeiter*innen stiften will oder auch den Zweck des Unternehmens. Ein 

Unternehmen ist auf lange Sicht nur dann überlebensfähig, wenn die Bedürfnisse der genannten 

Parteien befriedigt werden. Die Vision bringt das Geschäftsmodell näher und legt den Marktauf-

tritt, die Systeme sowie die Strukturen fest, welche das Unternehmen in einem definierten Zeit-

raum erreichen will. Das Transformationsprogramm beinhaltet alle Maßnahmen, mithilfe derer 

Strukturen und Ziele, welche in der Vision definiert wurden, erreicht werden. Abschließend be-

fasst sich die Erfolgslogik mit den zuvor definierten Parametern: Wer sind die tatsächlichen 

Kund*innen, Lieferant*innen sowie Mitarbeiter*innen? Welche Geschäftsmodelle können mit 

welchen Maßnahmen, wie auf dem Markt positioniert werden? Es wird von strategischen Stell-

hebeln gesprochen, welche Einfluss auf die verschiedenen beschriebenen Aspekte haben (vgl. 

Wicharz 2015, S. 1 ff.) 

3.2.2. Arten der Strategie 

Grundsätzlich werden Strategien in zwei Kategorien eingeteilt, die beabsichtigten Strategien so-

wie jene, die bereits realisiert wurden. Aus dem Lernprozess eines Unternehmens können Stra-

tegien realisiert werden, welche im Vorfeld nicht beabsichtigt sind. Weiters kann man Strategien 
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deren Wirkungsbereich zuordnen und erhält somit drei Arten von Strategien: Die Gesamtunter-

nehmensstrategie, die Geschäftsbereichsstrategie sowie die Funktionsbereichsstrategie. (vgl. 

Werani 2004, S. 57 ff.) 

Wenn ein Unternehmen aus verschiedenen Geschäftsbereichen besteht, sind die Gesamtunter-

nehmensstrategien dafür zuständig diese zu koordinieren. Hauptaugenmerk liegt dabei auf der 

Ressourcenverteilung der jeweiligen Bereiche sowie Investitionsentscheidungen. (vgl. Werani 

2004, S. 59) 

Die Geschäftsbereichsstrategien kommen wiederum für jeden Geschäftsbereich zum Einsatz. 

Diese Art von Strategie legt vor allem das Angebot sowie die Ressourceneinteilung des jeweiligen 

Bereiches fest. Ferner dessen wird in diesen Strategien festgelegt, welche Position ein Unterneh-

men mit deren verschiedenen Geschäftsbereichen im Wettbewerb einnehmen will und welche 

Vorteile gegenüber der Konkurrenz mitgebracht werden. Hier wird häufig von Wettbewerbsstra-

tegien gesprochen. (vgl. Werani 2004, S. 59 f.) 

Die dritte Art der Strategien sind die Funktionsbereichsstrategien, diese werden auf eine noch 

kleinere Einheit des Unternehmens heruntergebrochen, um den einzelnen Funktionsbereichen 

des Unternehmens die übergeordneten Gesamtunternehmensstrategien sowie die Geschäftsbe-

reichsstrategien näher zu bringen. Diese Art von Strategien werden als Bindeglied zwischen stra-

tegischer Planung und operativer Umsetzung gesehen. In Hinblick auf die Kundenbindungsstra-

tegien kann man sagen, dass diese vor allem in den Funktionsbereichsstrategien zu finden sind, 

da sie häufig im Bereich des Marketings anzutreffen sind. Dennoch ist es möglich, dass Maßnah-

men von Kundenbindungsstrategien auch andere Bereiche betrifft. In diesem Fall steigen diese 

Strategien in die Stufe der Geschäftsbereichsstrategien auf. (vgl. Werani 2004, S. 60) 

3.2.3. Bewertung von Strategien 

Um eine Strategie bewerten zu können muss zuerst klar sein, dass Kund*innen sowie Liefe-

rant*innen häufig andere Bedürfnisse aufweisen als die Führungsebene sowie Anteilseigner*in-

nen eines Unternehmens. Im Strategiefindungsprozess sollten Bedürfnisse von Kund*innen oder 

Lieferant*innen im Vordergrund stehen. Da die Führungsebene eines Unternehmens häufig die 
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Entscheidungsgewalt im Strategieprozess hat, werden dennoch die Bedürfnisse dieser sowie der 

Anteilseigner*innen eines Unternehmens häufig berücksichtigt. (vgl. Wicharz 2015, S. 11) 

Das Bewerten einer Strategie ist nur dann möglich, wenn im Vorfeld klare Ziele definiert wurden. 

Etwaige strategische Maßnahmen werden folglich nach deren Zielwirksamkeit beurteilt und ein-

geordnet. Das Ergebnis einer Strategiebewertung ist abhängig von der Phase des Strategiepro-

zesses, in der sich die bewertete Strategie befindet. So kann es in einem frühen Stadium zu einer 

kompletten Neuorientierung einer Strategie kommen, in einer späteren Phase des Prozesses 

dient die Bewertung dazu, die bestmögliche Strategiealternative zu wählen. Auch nach der Im-

plementierung kann die Bewertung zu wiederkehrenden Verbesserungen einer Strategie führen. 

(vgl. Werani 2004, S. 60 f.) 

3.2.3.1. Qualitative Strategiebewertung 

Die qualitative Strategiebewertung beschreibt die einfachste Methodik um zur Beurteilung einer 

Strategie zu gelangen. Es werden sowohl Anforderungs- wie auch Kriterienkataloge erstellt, wel-

che für jegliche Alternativen einer Strategie einen Eintrag besitzt. Diese Einträge werden alle nach 

deren Erfüllungsgrad beurteilt. Es ist darauf zu achten, dass die Punkte jeweils für die zu bewer-

tende Strategie formuliert werden und nicht zu allgemein ausfallen. (vgl. Werani 2004, S. 66) 

Diese Kataloge können unterschiedlich erarbeitet werden und somit auch dementsprechend 

mehr oder weniger Information für das Unternehmen bieten. Es ist möglich , die Punkte per 

Checkliste darzustellen, wobei diese Variante nur Auskunft über die stattgefundene Erfüllung 

oder Nichterfüllung der Punkte gibt. Weitaus mehr Information bietet bspw. eine Strategieprofil-

Methode. Mithilfe dieser Methode wird auch der Grad der Erfüllung der jeweiligen Punkte erör-

tert. (vgl. Werani 2004, S. 67 ff.) 

3.2.3.2. Quantitative Strategiebewertung 

Da Strategien oftmals mehr als nur ein Ziel verfolgen, muss mithilfe einer Entscheidungsanalyse 

mehrere Kriterien berücksichtigt werden. Ein Bewertungswerkzeug, welches auf diese Beschrei-

bung passt ist die Nutzwertanalyse. In einer Nutzwertanalyse werden verschiedene Alternativen 

anhand von festgelegten Zielkriterien bewertet. Daraus resultiert ein Wert für jede Alternative, 
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welcher zur Priorisierung herangezogen wird. Die Umsetzung dieser Analyse kann in vier Schrit-

ten beschrieben werden. Der erste Schritt beschreibt die Identifikation der Zielkriterien . Hierbei 

ist zu beachten, dass etwaige Ziele keinerlei Überschneidungspunkte haben, voneinander unab-

hängig, vollständig und umsetzbar sind. Nachdem die Zielkriterien festgelegt wurden, erfolgt eine 

Messung der Kriterienerfüllung. Hier wird jede Alternative separat bewertet, bis zu welchen Grad 

die Kriterien erfüllt werden. Anschließend müssen im dritten Schritt die Kriterien ihrer Wichtig-

keit zugeordnet und gewichtet werden. An abschließender vierten Stelle folgt die Berechnung 

des Nutzwertes über den Erfüllungsgrad der Kriterien und deren Gewichtung. Der hieraus ent-

standene Nutzwert dient zur Reihung der verschiedenen Alternativen und kann somit als Ent-

scheidungshilfe herangezogen werden. (vgl. Gansen 2023, S. 131 f.) 

Der analytische Hierachieprozess beschreibt ein weiteres Werkzeug der quantitativen Strategie-

bewertung und beschreibt eine spezielle Form der Nutzwertanalyse. Im Gegensatz zur klassi-

schen Nutzwertanalyse werden die zu bewertenden Faktoren nicht nur gleichzeitig, sondern 

auch hintereinander, auf sich aufbauend, bewertet. Dies bedeutet, dass Strategiealternativen 

hierarchisch in deren Kriterien eingeteilt werden, wobei sich Kriterien auf derselben Hierarchie-

ebene nicht überschneiden dürfen, jedoch die Zielfaktoren der angrenzenden Ebenen beeinflus-

sen. Bei der Bewertung durch einen analytischen Hierarchieprozess werden jeweils paarweise 

Kriterien verglichen und deren Auswirkung auf die nächste Hierarchieebene bewertet. Am Ende 

erhält man, ähnlich zur Nutzwertanalyse, eine Priorisierung der Strategiealternativen und auf-

grund der Gewichtung der Zielfaktoren können mögliche Alternativen in Relation zu einander 

gestellt werden. (vgl. Werani 2004, S. 72 ff.) 

Um den analytischen Hierarchieprozess als Bewertungswerkzeug einsetzen zu können, dürfen 

etwaige Alternativen in der selben Hierarchieebene nicht in Verbindung zueinander stehen. 

Sollte dies der Fall sein, muss auf den analytischen Netzwerkprozess zurückgegriffen werden. In 

diesem Prozess werden Kriterien und strategische Alternativen nicht hierarchisch untereinander, 

sondern in einem Netzwerk angeordnet. Mithilfe dieser Netzwerkeinteilung beschreibt der ana-

lytische Netzwerkprozess eine Entscheidungshilfe ohne jegliche Abhängigkeiten oder Über-

schneidungen der jeweiligen Kriterien. (vgl. Borkenhagen/Lasch 2011, S. 6 f.) 
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Obwohl keine hierarchische Gliederung im analytischen Netzwerkprozess vorhanden ist, wird der 

Vergleichsprozess und die Bewertung bzw. die Priorisierung der Alternativen gleich beschrieben, 

wie im vorhin erörterten analytischen Hierarchieprozess. (vgl. Werani 2004, S. 74) 

3.2.3.3. Monetäre Strategiebewertung 

Monetäre Strategiebewertungen haben das Ziel, Strategien an deren Erfolgspotentiale und de-

ren Ertrags- bzw. Renditenmaß zu messen. Die Art von Bewertung lässt sich des Weiteren in zwei 

Arten aufteilen, die Investitionstheoretische Methode und die Simulationsmodelle. (vgl. Werani 

2004, S. 75) 

Unter der Investitionstheoretischen Methode ist die klassische Investitionsrechnung zu verste-

hen. Diese kann statisch oder dynamisch erfolgen, daher werden im Zuge einer dynamischen 

Betrachtung etwaige Ein- bzw. Auszahlungen im herangezogenen Zeitraum auf- bzw. abgezinst, 

was bei der statischen Betrachtung nicht der Fall ist. Da eine Strategie häufig eine längerfristige 

Entscheidung ist und mehrere Perioden durchläuft sowie oftmals eine Investition am Anfang ei-

ner solchen strategischen Entscheidung steht, ist die Investitionsrechnung ein wichtiges Werk-

zeug in der Bewertung bzw. Entscheidungsfindung. Mithilfe der Kapitalwertmethode werden jeg-

liche Zahlungsströme einer Strategiealternative zum Anfangszeitpunkt abgezinst. Somit erhält 

man verschiedene Barwerte und kann die Strategien nach diesem bewerten. Die Simulationsmo-

delle unterscheiden sich von der Investitionsrechnung dahingehend, dass etwaige Ein- bzw. Aus-

zahlungen nicht isoliert als solche betrachtet werden, sondern variable Einflüsse analysiert und 

berücksichtigt werden. (vgl. Werani 2004, S. 75 ff.) 

3.2.4. Kundenbindungsstrategie Bewertung 

In Hinblick auf das Thema dieser Arbeit, wird im folgenden Kapitel erörtert, welche der vorhin 

beschriebenen Methoden der Strategiebewertung in der Literatur als sinnvoll beschrieben wer-

den, um eine Kundenbindungsstrategie zu bewerten. 

Die qualitative Strategiebewertung ist vor allem in einem frühen Stadium der Strategie- und Ziel-

findung hilfreich, jedoch stößt die Einfachheit dieser Methode schnell an deren Grenzen und ist 
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damit nicht die bevorzugte Variante der Bewertung. Die drei erörterten Methoden der quantita-

tiven Bewertung sind im Vergleich komplexer und jegliche Kriterien werden analytisch bewertet. 

Da der analytische Hierarchieprozess bzw. der analytische Netzwerkprozess eine Weiterentwick-

lung der Nutzwertanalyse darstellt, sind diese beiden Methoden zu bevorzugen. Hierbei ist zu 

bewerten, ob sich die festgelegten Alternativen sowie Kriterien, welche sich im analytischen Hie-

rarchieprozesses auf einer Ebene befinden, Überschneidungspunkte teilen. Wenn dies der Fall 

ist, muss auf den analytischen Netzwerkprozess ausgewichen werden, ansonsten ist eine Strate-

giebewertung mithilfe des analytischen Hierarchieprozesses möglich. Die monetären Bewer-

tungsmethoden, vor allem die Simulationsmodelle, sind im Falle der Kundenbindungsstrategien 

zu vernachlässigen, da diese Art der Bewertung hauptsächlich bei gesamten Unternehmensstra-

tegien zum Einsatz kommt, jedoch nicht auf einzelne Kund*innen hinuntergebrochen werden 

kann. Die Investitionsrechnung wird in der Literatur aus betriebswirtschaftlicher Sicht als eher 

geeignet gesehen, dennoch in der Praxis als schwer umsetzbar betitelt, da die Zahlungsströme 

der Laufzeit einer Kundenbeziehung zu viele Variablen aufweisen. (vgl. Werani 2004, S. 81 ff.) 

Aufgrund der zahlreichen Variablen und damit einhergehenden Ungenauigkeit der monetären 

Bewertung, kommt Werani (2004) zu dem Ergebnis, dass die quantitativen Bewertungsmetho-

den, insbesondere der analytische Hierarchieprozess sowie der analytische Netzwerkprozess, ge-

eignet sind, um Kundenbindungsstrategien zu bewerten (Werani 2004, S. 85). 
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4. BEANTWORTUNG DER THEORETISCHEN 
SUBFORSCHUNGSFRAGEN 

In diesem Kapitel werden mithilfe der gewonnenen Erkenntnissen aus der Fachliteratur die the-

oretischen Subforschungsfragen dieser Arbeit beantwortet. 

Die erste theoretische Subforschungsfrage lautet: Welche strategischen Modelle und Einfluss-

größen werden in der Literatur diskutiert, um die Kundenbindung im Dienstleistungssektor zu 

erhöhen? 

Um die Kundenbindung zu erhöhen empfiehlt sich eine Gesamtunternehmensstrategie, da es in 

den meisten Fällen nicht zielführend ist, verschiedene Unternehmensbereiche mit unterschied-

lichen Strategien auszustatten. Das Thema der Kundenbindung muss ganzheitlich vom Unterneh-

men bearbeitet und gelebt werden, deshalb ist das Modell einer Gesamtunternehmensstrategie 

zu bevorzugen. Der Bereich des Marketings ist hier besonders gefragt und essentiell, um die fest-

gelegten Maßnahmen an die Mitarbeiter*innen innerhalb des Unternehmens sowie an die 

Kund*innen nach außen zu kommunizieren. 

Die Literatur beschreibt hierfür insbesondere den Marketing-Mix, welcher die wichtigsten Punkte 

einer solchen Strategie benennt und somit weiterführend ein Maßnahmenplan für das Marketing 

erstellt werden kann. Die Punkte eines klassischen Marketing-Mix werden als vier Ps bezeichnet. 

Diese umfassen die Preispolitik, die Produktpolitik, die Distributionspolitik (Place) sowie die Kom-

munikationspolitik (Promotion). In der Branche der Gesundheitsdienstleistungen sind weitere 

drei Ps zu nennen, welchen ein hoher Stellenwert zugeschrieben wird. Hierbei handelt es sich um 

die Akteur*innen (Player), die Prozesse sowie die Positionierung. 

In der Gesundheitsdienstleistungsbranche ist es herausfordernd die beschriebenen Bereiche in-

dividuell zu planen und in Maßnahmen umzusetzen, da Rahmenbedingungen von den Kranken-

kassen bzw. den zuweisenden Ärzt*innen vorgegeben werden. Ein gewisser Handlungsspielraum 

bleibt bestehen, dennoch müssen viele Richtlinien eingehalten werden, was die Erstellung von 

Marketing Maßnahmen zunehmend erschwert. 

Für eine erfolgreiche Implementierung einer Kundenbindungsstrategie müssen einige Parameter 

berücksichtigt werden. Eine der wichtigsten Einflussgrößen im Hinblick auf die Kundenbindung 
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im Dienstleistungssektor beschreibt die Kundenzufriedenheit. Diese kann laut den Fachautor*in-

nen mit verschiedenen Maßnahmen erzeugt werden. Eine dieser beschriebenen Möglichkeiten, 

die Kundenzufriedenheit zu erreichen, ist die wahrgenommene Qualität der Dienstleistung. Die 

Herausforderung hierbei besteht darin, dass die Beschreibung einer Dienstleistung besagt, dass 

Kund*innen die tatsächliche Qualität erst nach der Konsumation beurteilen können. Nichtsdes-

totrotz darf die Dienstleistungsqualität nicht außer Acht gelassen werden. 

Einen höheren Stellenwert in der Erzeugung von Kundenzufriedenheit wird der Erfüllung der Er-

wartungen der Kund*innen zugeschrieben. Hierfür sind die beiden Modelle des Confirma-

tion/Disconfirmation-Paradigmas (C/D-Paradigma) sowie des Kano-Modells hervorzuheben. 

Beide dieser Modelle besagen, dass bei einer Erfüllung der Erwartungen einer*s Kund*in Zufrie-

denheit entsteht. Man darf sich jedoch als Dienstleister*in nicht darauf ausruhen, einmal den 

Erwartungen gerecht geworden zu sein, da bei einer wiederholten Inanspruchnahme einer Leis-

tung die Erwartungen an die bereits gemachten Erfahrungen angepasst werden und ein, im Sinne 

der Dienstleistungsqualität, Stillstand in Zukunft zu einer Nichterfüllung der Erwartungen führen 

kann. Sollte dies der Fall sein, mündet die negative Diskonfirmation von Soll- und Ist-Leistung in 

Unzufriedenheit, welche weiterführend zu raschem Wechsel zur Konkurrenz führen kann . 

Um sich vom Wettbewerb abzuheben ist es ratsam, ein Alleinstellungsmerkmal zu kreieren und 

dieses sowohl nach außen, an die Kund*innen, sowie innerhalb im Unternehmen, zu den Mitar-

beiter*innen, zu kommunizieren und in die Prozesse des Unternehmens einzuweben. Ohne einer 

Unique Selling Proposition sind Dienstleistungen nur schwer vom Angebot der Konkurrenz zu un-

terscheiden und muss mit einem sinkenden Preis rechnen um Wettbewerbsfähig zu bleiben. 

Die Preispolitik beschreibt eine weitere Einflussgröße der Kundenbindung. Hier ist zu beachten, 

dass im Gesundheitsdienstleistungssektor die Refundierung von Seiten der Krankenkassen eine 

große Rolle spielt und den Dienstleister*innen bei der freien Preisgestaltung im Weg steht. In der 

Literatur wird beschrieben, dass bei Kund*innen vor allem das Preis-Leistungsverhältnis einen 

hohen Stellenwert einnimmt. Wird dieses Verhältnis auf Kundenseite als passend bewertet, mün-

det dies in Zufriedenheit und weiterfolgend in Kundenbindung. 
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Mit dem Beschwerdemanagement wird in der Fachliteratur ein weiteres Werkzeug beschrieben, 

welches zur Bindung von Kund*innen an das Unternehmen beiträgt. Mithilfe eines funktionie-

renden Beschwerdemanagements ist es möglich eine entstandene Unzufriedenheit bei Kund*in-

nen umzukehren und damit eine Abwanderung zur Konkurrenz aufzuhalten. Erfolgreich bearbei-

tete negative Meldungen können zu einer loyaleren Geschäftsbeziehung führen, welche mit ei-

ner Kundenbindung gleichzusetzen ist sowie zu einer Verbesserung von internen Prozessen bei-

tragen, da mithilfe dieser Beschwerden auf etwaige Fehler in den Abläufen eines Unternehmens 

aufmerksam gemacht wird. 

Neben den beschriebenen strategischen Möglichkeiten die freiwillige Kundenbindung zu stei-

gern, werden in der Literatur auch unfreiwillige Faktoren, wie der Standort des Unternehmens, 

vertragliche Bindungen, die technische Abhängigkeit sowie anfallende Wechselkosten, erörtert. 

Die örtliche Bindung entsteht häufig durch die Bequemlichkeit von Kund*innen. Unter den ver-

traglichen Aspekten werden juristische Einschränkungen beschrieben, welche Kund*innen den 

Wechsel zu Alternativanbieter*innen verwehren. Die technische Abhängigkeit betitelt Heraus-

forderungen der Kompatibilität bzw. der Beschaffung, welche weiterführend zu einer Bindung 

von Kund*innen führen kann. Mithilfe von Wechselkosten kann Kundenbindung entstehen, 

wenn die anfallenden Kosten eines Wechsels zur Konkurrenz als zu hoch empfunden werden.  

Die zweite theoretische Subforschungsfrage dieser Arbeit lautet: Welche Wertschöpfungspoten-

ziale werden in der Fachliteratur dem Thema Kundenbindung zugeschrieben? 

In der Literatur wird unter anderem der langfristige Unternehmenserfolg als positiver Effekt der 

Kundenbindung genannt. Den Erfolg kann man bspw. mit einer Steigerung des Umsatzes erhö-

hen. Gebundene Kund*innen weisen zum einen eine erhöhte Preisbereitschaft auf, welche sich 

wiederum positiv auf preispolitische Entscheidungen auswirkt, zum anderen bildet sich bei ge-

bundenen Kund*innen eine steigende Kauffrequenz ab, was weiterführend auch zu Cross- sowie 

Up-Selling führt und final in steigenden Umsatzzahlen bemerkbar wird. 

Unternehmenserfolg kann nicht nur durch erhöhten Umsatz erreicht werden, sondern auch das 

Senken der Kosten sind hierfür ein wichtiger Bestandteil. Auf der Seite der Unternehmenskosten 

bringt die Kundenbindung positive Aspekte mit sich. Die Betreuungskosten für Kund*innen kön-

nen gebündelt und dadurch minimiert werden, zusätzlich wird in der Literatur beschrieben, dass 
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durch die Einbindung von Kund*innen Entwicklungs- sowie Produktionskosten gesenkt werden 

können. Die Kostensenkung durch Kundenbindung ist auch in der Marketingabteilung eines Un-

ternehmens spürbar, da ein Beziehungsmarketing eine effektive und effiziente Alternative dar-

stellt und etwaige Marketingmaßnahmen passgenau an die Zielgruppe gerichtet werden kann. 

Zudem besteht bei gebundenen Kund*innen eine größere Wahrscheinlichkeit von positiver 

Mund-zu-Mund-Propaganda, welche weiterführend die Werbekosten des Unternehmens nicht 

beeinflussen und dennoch einen durchaus beachtlichen Teil der Kundenakquise einnehmen 

kann. 

Neben den ökonomischen Wertschöpfungspotentialen sind auch psychografische Aspekte zu 

nennen, welche eine Kundenbindung hervorrufen kann. Hierzu zählen vor allem das Image eines 

Unternehmens, das erhöhte Vertrauen von Kund*innen sowie die Steigerung der Bekanntheit 

der*s Anbieter*in. 

Ein funktionierendes Beschwerdemanagement und die daraus entstehende Loyalität von 

Kund*innen kann zu dem Lernprozess eines Unternehmens viel beitragen. Liegt eine längerfris-

tige Geschäftsbeziehung vor, steigt die Bereitschaft Feedback sowie Beschwerden einzubringen. 

Die veröffentlichten Beschwerden oder Feedbacks sind ein kostengünstiges und erfolgreiches 

Werkzeug, um auf vorhandene Fehler in den internen Prozessen zu stoßen und die Abläufe zu 

verbessern. Hier spielt die Kundenkommunikation eine wichtige Rolle, da häufig Kund*innen be-

reits Erwartungen haben, wie mit deren Beschwerden bzw. Feedback umgegangen wird. 

Kundenbindung verstärkt auch die gegenseitige Toleranz, dies hat zur Folge, dass auch bei einer 

Nichterfüllung der Erwartungen nicht zwangsläufig Unzufriedenheit von Kund*innen das Ergeb-

nis ist. Ebenso treffen preispolitische Entscheidungen eher auf Akzeptanz, somit kann Kunden-

bindung einem Unternehmen Sicherheit bringen. 

Neben den positiven Aspekten der Kundenbindung sind auch negative Auswirkungen zu erörtern. 

Die Inflexibilität ist hier als Erstes zu nennen. Darunter ist zu verstehen, dass sich das Unterneh-

men durch Kundenbindungsstrategien auf eine gewisse Zielgruppe fixiert, dies führt zur Ein-

schränkung der operativen sowie strategischen Flexibilität. Des Weiteren können dadurch neue 

potenzielle Zielgruppen übersehen werden. 
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Werden Erwartungen von gebundene Kund*innen über deren Toleranzgrenze hinaus nicht er-

füllt, kommt es zu einer negativen Mund-zu-Mund-Propaganda, welche sich weitaus schneller 

und intensiver verbreitet als deren positiver Gegenpart. 

Viele Menschen sehnen sich nach Freiheit, jedoch kann Kundenbindung den gegenteiligen Effekt 

erzielen. Ist dies der Fall, werden sich Kund*innen darum bemühen die Bindung zu lösen und 

deren Freiheit zurückzuerlangen. 
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5. ERHEBUNG UND AUSWERTUNG DER EMPIRISCHEN ERGEBNISSE 

Nachdem die Darlegung der bestehenden Literatur im theoretischen Teil dieser Arbeit sowie die 

Beantwortung der zugehörigen Subforschungsfragen erfolgt ist, wird mit diesem Kapitel der em-

pirische Teil dieser Masterarbeit eröffnet. Im Folgenden werden die Methodologie, die Erhe-

bungsmethode und die Auswertungsmethode beschrieben. Weiterführend wird das Sampling 

und der verwendete Interviewleitfaden näher erörtert. Abschließend erfolgt die Auswertung der 

Forschungsergebnisse sowie die Beantwortung der beiden empirischen Subforschungsfragen. 

5.1. Methodologie 

Die Methodologie beschreibt die möglichen Vorgehensweisen einer empirischen Forschung, 

diese Verfahren erörtern bspw. den Prozess der Beantwortung der Forschungsfragen. Die Ziele 

sind es sicherzustellen, dass die Ergebnisse verlässlich sind, den wissenschaftlichen Standards 

entsprechen sowie nachvollziehbar gestaltet sind. (vgl. Gläser/Laudel 2009, S. 29 ff.)  

Grundsätzlich können empirische Sozialforschungen in die quantitativen sowie qualitativen Me-

thoden eingegliedert werden. Die quantitativen Forschungen befassen sich mit großen Daten-

mengen, wie bspw. Befragungen von Bevölkerungsgruppen. Dabei verfolgen sie das Ziel, einen 

Überblick über das bestehende Sozialverhalten zu erhalten und dient zur Erstellung von Messun-

gen bzw. Statistiken. Bei den qualitativen Untersuchungen hingegen kommen weitaus geringere 

Fallzahlen zum Einsatz. Diese Forschungsmethode dient zur Generierung von Theorieaussagen 

mithilfe von empirischen Daten. Hier werden fallrekonstruierte Strukturen, Denk- sowie Hand-

lungsmuster analytisch bewertet. (vgl. Brüsemeister 2008, S. 9 f.) 

Um die Forschungsfragen bestmöglich beantworten zu können, wird im empirische Teil dieser 

Arbeit eine qualitative Forschungsmethode zum Einsatz kommen. 

5.2. Erhebungsmethode 

In dieser Arbeit werden die empirischen Daten mithilfe von zehn Experteninterviews erhoben. 

Als Expert*innen werden jene bezeichnet, die über das notwendige Fachwissen verfügen, um 
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etwas zum Forschungsprojekt beizutragen, um in weiterer Folge die Forschungsfragen beantwor-

ten zu können (vgl. Kruse 2015, S. 173). Die Befragungen werden als leitfadengestützte Inter-

views mit einer ungefähren Dauer von einer Stunde durchgeführt. Die Besonderheit dieser Art 

der Dialoge ist die Strukturierung mithilfe eines Interviewleitfadens. Dieser wird als Richtschnur 

gesehen, an die sich die*der Befragende hält, um Antworten von den Interviewpartner*innen zu 

den vordefinierten Themen sowie Fragestellungen zu erhalten. Jedoch ist die Reihenfolge dieser 

Fragen je nach Interview frei wählbar. So soll ein offenes Gespräch entstehen, bei dem es auch 

möglich ist, dass die Befragten selbst auf ein Thema zu sprechen kommen. (vgl. Gläser/Laudel 

2009, S. 42) 

5.2.1. Sampling 

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben wurden zehn einstündige, leitfadengestützte Expertenin-

terviews geführt, um die Forschungsfragen zu beantworten. Als Proband*in wurden Personen 

der mittleren sowie oberen Managementebene von Unternehmen der Gesundheitsdienstleis-

tungsbranche bzw. selbstständige Physiotherapeut*innen herangezogen, da der Einblick in das 

Marketing und die strategische Planung sowie die Entscheidungsgewalt über diese Themen soll 

bei den Interviewpartner*innen gegeben sein musste. 

Die anfänglichen Befragungen wurden mit Expert*innen durchgeführt, welche mithilfe berufli-

cher Beziehungen ausgewählt wurden. Aufbauend wurden von bereits interviewten Empfehlun-

gen ausgesprochen, welche zu weiteren Kontakten zu Proband*innen führten. Die Dauer der ge-

führten Dialoge schwankt, da einige Expert*innen die Antworten kurz und prägnant formulier-

ten, während andere ausführlichere Antworten gaben. Am Ende wurden zehn Interviews mit ei-

ner Gesamtdauer von 10 Stunden und 25 Minuten geführt. Die Hälfte der Expert*innen sind 

selbstständige Physiotherapeut*innen, wobei drei dieser fünf weiteres Personal in deren Einrich-

tung führen. Die anderen zwei sind Einzelunternehmer*innen. Die andere Hälfte der Befragten 

ist in einem aufrechten Dienstverhältnis und besetzt eine Stelle im mittleren bzw. oberen Ma-

nagement in einem Ambulatorium sowie Rehazentrum. Alle zehn Experteninterviews wurden 

persönlich in den Geschäftsräumlichkeiten der Befragten durchgeführt. 
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Die folgende Tabelle schlüsselt die geführten Interviews und die Gesprächspartner weiter auf.  

 Funktion DN/SS Datum Dauer 

IP01 Leitung PT DN 19.01.2024 48:51 

IP02 Praxisleitung DN 18.03.2024 53:42 

IP03 PT SS 28.03.2024 42:52 

IP04 Leitung PT DN 27.08.2024 45:37 

IP05 Praxisleitung SS 02.09.2024 1:10:42 

IP06 Leitung Kur SS 05.09.2024 1:07:06 

IP07 Praxisleitung SS 11.09.2024 1:40:49 

IP08 Operative Manager*in DN 26.09.2024 57:46 

IP09 Geschäftsführung DN 08.10.2024 1:27:57 

IP10 PT SS 14.10.2024 49:58 

Tab. 1: Interviewpartner*innen. Quelle: eigene Darstellung 

5.2.2. Interviewleitfaden 

Ein Leitfaden dient zur Inhaltsstandardisierung und ermöglicht eine erleichterte Auswertung der 

gesammelten Daten. Im Zuge der Erstellung eines Interviewleitfadens sind einige Aspekte zu be-

achten. Es müssen die Prinzipien der qualitativen Forschung eingehalten, aber zugleich eine ge-

wisse Offenheit innerhalb der Gespräche ermöglicht werden. Des Weiteren soll bedacht werden, 

dass genügend Zeit für ausführliche Antworten gegeben ist, demnach ist es nicht sinnvoll den 

Leitfaden mit zu vielen Fragen auszustatten. Außerdem sollen die Fragestellungen so strukturiert 

sein, dass es zu keinen großen Themensprüngen innerhalb des Interviews kommt. Ebenso ist bei 

der Erstellung auf die Einfachheit der Verwendung bzw. die Übersichtlichkeit des Leitfadens zu 

achten, da während eines Interviews die Aufmerksamkeit bei den Expert*innen liegen sollte. (vgl. 

Helfferich 2009, S. 180) 
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In der qualitativen Inhaltsanalyse wird Themenkategorien eine hohe Priorität zugeschrieben. Ei-

nen Einfluss auf die Bildung dieser Rubriken haben die Forschungsfragen, die Zielsetzung der For-

schung sowie das vorhandene Vorwissen. Dies bedeutet, dass mit fundiertem theoretischen Vor-

wissen gezieltere Fragestellungen formuliert werden können und schon vor der Auswertung der 

Daten Kategorien festgelegt werden können. (vgl. Kuckartz 2018, S. 63) 

Für den verwendeten Interviewleitfaden dieser Arbeit wurde ein hierarchisches Kategoriensys-

tem mit vier Hauptkategorien und dazu passende Subkategorien erstellt, um die Forschungsfra-

gen zu beantworten (vgl. Kuckartz 2018, S. 38). Die genaue Auflistung der Haupt- bzw. Subkate-

gorien wird in der nachfolgenden Tabelle visuell dargestellt. 

Hauptkategorie Subkategorie 

1 Strategische Ausrichtung des 

Unternehmens 

1.1 Zielgruppe des Unternehmens 

1.2 Vor- und Nachteile von Langzeitbetreuung 

1.3 Strategieplanungsprozess 

1.4 Bedeutung wiederkehrender Kund*innen 

1.5 Bedeutung von Zuweisungsmodalitäten 

2 Dienstleistungsqualität 

2.1 Faktoren für Qualität (Dienstleistungsgebersicht) 

2.2 Bedeutung des Preises 

2.3 Kundenwahrnehmung und -erwartung 

2.4 Weitere Faktoren zur Kundenbindung 

3 Maßnahmen Kundenbindung 

3.1 Ist-Maßnahmen zur Kundenbindung 

3.2 Feedback- und Beschwerdemanagement 

3.3 Online Marketing 

4 Zukunft 

4.1 Zukunftsvision 

4.2 Wunschzielgruppe des Unternehmens 

4.3 Soll-Marketing für die Zukunft 

4.4 Einfluss des steigenden Alters für die Branche 

4.5 Fachkräftemangel 

Tab. 2: Kategorienschema. Quelle: eigene Darstellung 
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5.3. Auswertungsmethode 

Nach der Führung der Experteninterviews wurden diese transkribiert. Hier wurde der Intervie-

winhalt unter Berücksichtigung der vorgegebenen Transkriptionsregeln verschriftlicht. Mithilfe 

dieser Richtlinien wird das Transkript aufgrund von dem Entfernten von Sprechpausen sowie pa-

raverbalen Äußerungen, wie bspw. Lachen oder Stöhnen, lesbarer und erleichtert damit weiter-

führend den Vorgang des Transkribierens sowie die nachfolgende Auswertung. Um sensible Da-

ten zu schützen und das Rückverfolgen der Interviewpartner*innen zu unterbinden, werden die 

gesprochenen Inhalte in den Transkripten anonymisiert. Neben Namen, Unternehmen oder Orte, 

können auch Zeitangaben oder Ähnliches verändert werden, sollte es zum Identitätsschutz bei-

tragen. Die hierfür verwendeten Platzhalter wurden so gewählt, dass die Aussagen der Expert*in-

nen weiterhin verständlich sind.(vgl. Kuckartz 2018, S. 167 ff.) 

Im Anschluss erfolgt eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018), hierfür werden die er-

stellten Transkripte mit dem Programm MAXQDA codiert. Dies bedeutet, der Gesprächsinhalt 

der Interviews wird nach dem im vorherigen Kapitel beschriebenen Kategoriensystem ausgewer-

tet und eingeteilt. (vgl. Kuckartz 2018, S. 41) 

5.4. Qualitätssicherung und Gütekrieterien 

Die nachstehenden Gütekriterien betreffen nicht nur die inhaltsanalytischen Auswertungstech-

niken, sondern treffen auf das gesamte Forschungsprojekt zu. In der internen Studiengüte wer-

den unter anderem die Zuverlässigkeit, die Glaubwürdigkeit, die Verlässlichkeit, die Nachvollzieh-

barkeit, die Regelgeleitetheit sowie die Auditierbarkeit als Gütekriterien beschrieben. Die Erfül-

lung dieser Kriterien kann mithilfe von einfachen Fragen sichergestellt werden. Diese Fragestel-

lungen betreffen die Datenerfassung sowie Transkription. Hier gilt es unter anderem zu beant-

worten, ob die Befragungen aufgezeichnet wurden sowie welche Transkriptionsregeln vorab 

festgelegt wurden. Weitere Fragestellungen zielen auf die Auswertung der Interviews ab und be-

schäftigen sich mit Fragestellungen rund um das Codieren der Transkripte sowie das Kategorien-

system. (vgl. Kuckartz/Rädiker 2022, S. 237f.) 

Neben den beschriebenen internen Kriterien werden Gütekriterien, wie die Übertragbarkeit bzw. 

die Verallgemeinerbarkeit in der externen Studiengüte beschrieben. Diese Kriterien haben zum 
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Ziel, die gewonnenen Erkenntnisse aus der Forschung auf ein anderes Themengebiet anzuwen-

den. Innerhalb der qualitativen Inhaltsanalyse ist dies aufgrund der Auswahl der Expert*innen 

für die Befragungen nicht immer möglich. (vgl. Kuckartz/Rädiker 2022, S. 251f.) 

5.5. Darstellung der empirischen Ergebnisse 

Das folgende Kapitel befasst sich mit den Auswertungsergebnissen der empirischen Forschung 

dieser Arbeit. Wie in der Tabelle 1 in Kapitel 5.2.1. zu sehen ist, wurden die Namen der befragten 

Personen zum Zweck der Anonymisierung mit einem „IP“ für Interviewpartner*in und einer Zahl, 

welche die chronologische Reihenfolge der geführten Interviews darstellt , ersetzt. Die Darstel-

lung wird nach den vier Hauptkategorien, siehe Tabelle 2 in Kapitel 5.2.2., aufgegliedert. 

5.5.1. Hauptkategorie 1: Unternehmen 

Zu Beginn jedes Interviews wurden die Expert*innen nach den Unternehmensstrukturen und de-

ren Rahmenbedingungen befragt, da in der Branche der Gesundheitsdienstleister*innen in Ös-

terreich verschiedene Unternehmensstrukturen existieren und aufgrund dessen verschiedene In-

halte der Forschung individuell gehandhabt werden. 

Die Zielgruppe der jeweiligen Unternehmen hat keiner der befragten Expert*innen auf einen be-

stimmten Altersbereich oder auf spezielle Diagnosen der Kund*innen eingeschränkt. Die thera-

pierten Personen umfassen ein breites Spektrum an Menschen, von jungen Leistungssportler*in-

nen bis hin zu älteren Büroangestellten (vgl. IP07 2024, Z. 46-49). IP01 fasst die Zielgruppe als 

Menschen mit körperlichen Beschwerden und einer laufenden Sozialversicherung in Österreich 

zusammen (vgl. IP01 2024, Z. 19-21). Drei der Expert*innen beschreiben einen Überhang der 

chronifizierten Kund*innen in deren betreuter Zielgruppe (vgl. IP04 2024, Z. 35-37; IP08 2024, Z. 

19-21; IP09 2024, Z. 193-196). Lediglich eine der befragten Personen beschreibt die zuweisenden 

Ärzt*innen sowie die zahlenden Versicherungen als Zielgruppe seines Unternehmens. Ohne den 

notwendigen Zuweisungen der Ärzt*innen und der Bezahlung bzw. Refundierung der Sozialver-

sicherungen hätte man keine Kund*innen, deshalb werden diese beiden Instanzen als Zielgruppe 

angesehen. (vgl. IP09 2024, Z. 107-110) Eine konkrete Eingrenzung der Zielgruppe teilen nur zwei 
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der Expert*innen mit. Das Unternehmen von IP02 hat sich auf Kinderphysiotherapie sowie Phy-

siotherapie in Form eines Hausbesuchs spezialisiert. Erstere werden von der Geburt an bis hin in 

das Teenageralter betreut. Die zweite genannte Zielgruppe umfasst Personen, welchen es aus 

gesundheitlichen Gründen nicht möglich ist, die Räumlichkeiten des Unternehmens aufzusuchen, 

wobei auf Diagnoseebene bei beiden Zielgruppen keine Einschränkungen gemacht werden. (vgl. 

IP02 2024, Z. 18-20) Einen anderen Standpunkt vertritt das noch relativ junge Unternehmen von 

IP05. Hier wird die Zielgruppe mithilfe des Krankheitsbildes der Kund*innen bestimmt. Hier wird 

eine Fokussierung auf akute Kund*innen beschrieben, welche aufgrund von Wartezeiten in an-

deren Ambulatorien bzw. Praxen keine zeitnahen Termine erhalten. (vgl. IP05 2024, Z. 26-27; 

193) 

Zu dem Thema der Langzeitbetreuung von Kund*innen in der Physiotherapie lässt sich ein klarer 

Trend in der Hälfte der geführten Interviews erkennen. Fünf der Expert*innen beschreiben, dass 

deren Ziel darin besteht, die Kund*innen bestmöglich zu behandeln, sie weiterführend mit dem 

Know-How auszustatten eigenständig Übungen, welche zur Genesung beitragen, durchzuführen, 

sodass am Ende einer Therapieserie ein Erfolg gegeben ist und diese Kund*innen infolge keine 

Langzeitbetreuung benötigen. (vgl. IP05 2024, Z. 38-41; IP07 2024, Z. 403-407; IP08 2024, Z. 46-

47; 136-137; IP09 2024, Z. 127-133; IP10 2024, Z. 235-237) Als ein Nachteil wird beschrieben, 

dass wiederholte Therapieserien einen Status hervorrufen, bei welchen sich die Erfolge einstel-

len. Als Konsequenz wird folglich häufig ein neuer Blickwinkel, meist von Kolleg*innen, gesucht, 

um den austherapierten Kund*innen neue Ansätze näherzubringen (vgl. IP02 2024, Z. 56-59; 60-

63; IP03 2024, Z. 21-23;27-30; IP10 2024, Z. 20-23; 24-27). Zusätzlich beschreibt IP03, dass sich 

die Erwartungen von Patient*innen steigern und ein erzielter Therapieerfolg in der ersten Serie 

von Einheiten weiterführend vorausgesetzt wird, welcher nicht immer erreichbar ist (vgl. IP03 

2024, Z. 38-39). Der ausbleibende Therapieerfolg ist auch daran gekoppelt, dass bei wiederkeh-

renden Kund*innen das Verlangen nach einer passiven Therapiemethode steigt sowie die Bereit-

schaft zur aktiven Mitarbeit innerhalb der Therapie sinkt (vgl. IP03 2024, Z. 99-102; IP07 2024, Z. 

67-71). IP01 spricht hier von passiven Abhängigkeiten, welche eine negative Kundenbindung zur 

Folge hat (vgl. IP01 2024, Z. 66-79). Vorteile in der Langzeitbetreuung werden vor allem in der 

Behandlung von komplexen Diagnosen, welche eine Therapie über einen langen Zeitraum not-

wendig machen sowie in der präventiven Arbeit zur Vorbeugung von Erkrankungen gesehen (vgl. 
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IP01 2024, Z. 54-61; IP10 2024, Z. 29-35). Als eine ideale Art von Langzeitbetreuung beschreiben 

die Expert*innen die wiederkehrenden Kund*innen mit neuen Diagnosen. Diese Kund*innen be-

schreibt IP09 als das Optimum, da diese Patient*innen positives Feedback sowie entsprechende 

Bewertungen liefern. (vgl. IP09 2024, Z. 167-168; 172-173) 

Der strategischen Planung wird eine große Wichtigkeit zugeschrieben, diese beinhaltet insbeson-

dere die Mitarbeiter*innen Planung sowie die Kapazitätseinteilung der verschiedenen Unterneh-

men. Ebenso einen Einfluss auf die strategische Ausrichtung haben die Tarife, welche von Seiten 

der Krankenkassen pro Dienstleistungseinheit refundiert werden, und die Konkurrenzanalyse. 

(vgl. IP02 2024, Z. 89-95) Im Unternehmen von IP05 wird das fachliche Wissen vom therapeuti-

schen Personal als strategische Größe betitelt. Hier wird in der langfristigen Planung auf Weiter- 

bzw. Fortbildungen der Mitarbeiter*innen gesetzt. (vgl. IP05 2024, Z. 53-56) Durch Kooperatio-

nen, welche einen großen Einfluss auf den Marketingauftritt haben, ist IP06 in der Position seine 

Strategien als Selbstläufer zu benennen. Die*der Expert*in erklärt, dass man immer dazu lerne, 

dennoch seien größere Planungen für die Zukunft nicht notwendig (vgl. IP06 2024, Z. 129-130; 

134-135; 446-449) Auch IP07 beschreibt in Hinblick auf die strategische Planung, dass in der Ver-

gangenheit eingegangene Kooperationen, mit Privatversicherungen für die Refundierung der 

Dienstleistungen sowie die Wahl des geeigneten Standortes einen enormen Mehrwert bieten 

(vgl. IP07 2024, Z. 95-101). Bei IP09 nimmt das Kundeninteresse in der strategischen Planung eine 

untergeordnete Rolle ein. Die relevanteste Kennzahl wird im gedeckelten Umsatz von Seiten der 

Krankenkassen gesehen. Dies hat zur Folge, dass die Anzahl der Dienstleistungen, welche in ei-

nem Jahr angeboten und durchgeführt werden können, eingeschränkt sind und genau geplant 

werden müssen. Beschriebene Rahmenbedingungen formen die Unternehmensstrategie. (vgl. 

IP09 2024, Z. 47-49; 118-119; 203-209) Bis auf die Expert*innen, die in einem Einzelunternehmen 

arbeiten, findet der Strategiefindungsprozess und die tatsächliche Umsetzung des Geplanten 

meist im Kollektiv statt, dennoch zeichnen sich klare Hierarchien ab und die endgültige Entschei-

dung wird in den meisten Fällen von einer Person getroffen (vgl. IP01 2024, Z. 108-116; IP02 

2024, Z. 85-86; IP04 2024, Z. 85-90; IP05 2024, Z. 63-66; IP07 2024, Z. 145-147; IP08 2024, Z. 84-

88; IP09 2024, Z. 229-235). 

Bei der Bedeutung der wiederkehrenden Kund*innen gibt es unterschiedliche Sichtweisen der 

Expert*innen. Bei der Vielzahl an Überweisungen ist es im Unternehmen von IP01 nicht möglich 
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wiederkehrende Kund*innen zeitnah mit Terminen zu versorgen. Aus diesem Grund spielt auch 

die Relevanz dieser eine untergeordnete Rolle. (vgl. IP01 2024, Z. 47-50) Ähnliches beschreibt 

IP06, es werden durchaus Stammkund*innen betreut, dennoch wird nicht wirklich darauf ge-

setzt, da es von höherer Wichtigkeit ist eine hohe Patientenfrequenz zu haben (vgl. IP06 2024, Z. 

388-390; 395-396). IP02 hingegen sieht großes Potenzial in der Betreuung von wiederkehrenden 

Kund*innen, da die*der Therapeut*in das Gegenüber bereits kennt und nicht erneut bei Null in 

eine Dienstleistungsserie starten muss. Des Weiteren wird es als positives Feedback gesehen, 

wenn Kund*innen erneut in das Unternehmen kommen, da ihnen demnach beim ersten Mal ge-

holfen wurde und sie sich wohl gefühlt haben. (vgl. IP02 2024, Z. 101; 108-109) Es kommt durch-

aus vor, dass wiederkehrende Kund*innen einen Anspruch auf gewisse Therapeut*innen stellen, 

was, wie im Thema Langzeitbetreuung beschrieben wurde, zu einem Stillstand in der Therapie 

führen kann sowie von der organisatorischen Seite des Unternehmens schwer umsetzbar ist (vgl. 

IP08 2024, Z. 104-107). Obwohl es mit Neukund*innen leichter ist, einen Therapieerfolg zu erzie-

len, sind wiederkehrende Patient*innen dennoch eine wichtige Größe und können durchaus po-

sitiv bewertet werden. Es zeigt, dass man auf Kundenseite mit der vergangenen Dienstleistung 

zufrieden war. Wünschenswert sind jene wiederkehrenden Kund*innen, welche mit neuen 

Krankheitsbildern bzw. Diagnosen in die Therapie kommen. (vgl. IP03 2024, Z. 84-89) 

Die Mehrheit der Expert*innen bekommt momentan genügend Überweisungen von Ärzt*innen. 

Aus diesem Grund bestehen keine Kooperationen. Es wird dennoch als relevant angesehen die 

Beziehung zu den Zuweiser*innen zu betreuen, um die Bekanntheit zu steigern und auch zukünf-

tig genügend Überweisungen zu erhalten. (vgl. IP01 2024, Z. 45-50; IP02 2024, Z. 135-141; IP03 

2024, Z. 114-118; IP04 2024, Z. 115-116; IP08 2024, Z. 152-155; IP09 2024, Z. 100-102; IP10 2024, 

Z. 101-104; 108) Ausschließlich IP06 arbeitet mit einem Arzt zusammen, da spezielle Überwei-

sungen notwendig sind, um nach der Konsumation der Dienstleistung einen Teil des Rechnungs-

betrags von der Krankenkasse refundiert zu bekommen (vgl. IP06 2024, Z. 25-28; 140-142). Eine 

direkte Kooperation mit Ärzt*innen gibt es aktuell im Unternehmen von IP09 nicht, dennoch wird 

beschrieben, dass es essentiell sei, die Kontakte bzw. die Geschäftsbeziehungen zu den nieder-

gelassenen Ärzt*innen zu pflegen, da man ohne diese keine Dienstleistungen produzieren könne. 

Man müsse als Unternehmen einen gewissen Stellenwert bei den Zuweiser*innen haben, damit 

diese ihre Patient*innen zu einem überweisen. Dieser Status wurde in der Vergangenheit am 
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erfolgreichsten durch klassische Ärztebesuche erreicht. Etwaige andere Maßnahmen hätten bis-

her relativ wenig dazu beigetragen. (vgl. IP09 2024, Z. 78-80; 100-102; 385-387) 

5.5.2. Hauptkategorie 2: Dienstleistungsqualität 

In der zweiten Hauptkategorie werden Themen rund um die Dienstleistungsqualität, den Einfluss 

des Preises, die Kundenerwartungen sowie zusätzliche Faktoren, welche die Bindung von 

Kund*innen an das Unternehmen steigert, behandelt. 

Um eine Dienstleistung qualitativ hochwertig zu nennen, beschreiben mehrere Expert*innen ins-

besondere die Motivation bzw. die Compliance der Kund*innen. Bei fehlender Motivation aktiv 

in der Therapie mitzuwirken, leide am Ende der therapeutische Erfolg. (vgl. IP01 2024, Z. 120-

124; IP03 2024, Z. 142; IP04 2024, Z. 126-129; IP10 2024, Z. 116) Zusätzlich wird das fachliche 

Wissen der therapeutische Mitarbeiter*innen als Faktor beschrieben, welcher notwendig ist, um 

eine qualitative Dienstleistung anbieten zu können (vgl. IP02 2024, Z. 149-153; IP05 2024, Z. 107-

109; IP06 2024, Z. 173-176; IP08 2024, Z. 178-180). Ein weiterer wichtiger Aspekt wird in den 

Prozessen rund um die Dienstleistung gesehen. Hier wird vor allem die Terminplanung in den 

Vordergrund gestellt, die Termine müssen gut in den Tag der Kund*innen geplant werden, sodass 

diese für beide Seiten passend sind. Des Weiteren werden auch die Räumlichkeiten der Dienst-

leister*innen genannt, welche durchaus einen Einfluss auf die Qualität haben, nicht nur durch 

die Ausstattung dieser mit dem notwendigen Therapiematerial. (vgl. IP01 2024, Z. 136-145; IP02 

2024, Z. 153-160; IP03 2024, Z. 143-144; IP06 2024, Z. 180-181; 187; IP08 2024, Z. 175-177) In 

der Dienstleistung selbst wird die Befundung und die Zielsetzung hervorgehoben. Mithilfe eines 

guten therapeutischen Plans ist es einfacher, die Kund*innen abzuholen und zu integrieren, was 

weiterführend zu einer besseren Qualität der Leistung selbst führt. Mithilfe dieser Aufklärungs-

arbeit sollen realistische Nah- bzw. Fernziele vereinbart werden und die dazugehörigen Maßnah-

men kommuniziert werden. (vgl. IP01 2024, Z. 179-185; IP08 2024, Z. 181-183; IP09 2024, Z. 282-

288; 299-303) Auch der Sympathiefaktor darf nicht außer Acht gelassen werden. Zwei der Ex-

pert*innen beschreiben, dass es essentiell für eine qualitative Arbeit sei, gut mit dem Gegenüber 

auszukommen sowie auf Augenhöhe zu kommunizieren. Belehrende Kommunikation wirke sich 

negativ aus und führt nicht zum gewünschten Erfolg. (vgl. IP03 2024, Z. 154-156; 160-161; 249-

251; IP10 2024, Z. 118-120) 
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Dem Preis schreiben die Expert*innen eine wichtige Rolle zu, insbesondere in Bezug auf die wahr-

genommene Qualität. Hier wird häufig davon gesprochen, dass gerade in der Gesundheitsbran-

che die Leistungen als qualitativer eingeschätzt werden, wenn diese etwas kosten bzw. im Ver-

gleich teurer sind als die Alternativleistung. „Wo ich bezahlen muss, da werde ich besser beh an-

delt“ (IP01 2024, Z. 204) bringt es IP01 auf den Punkt. Viele der befragten Expert*innen beschrei-

ben ähnliches. (vgl. IP03 2024, Z. 176; IP04 2024, Z. 205-208; IP05 2024, Z. 183-184; IP08 2024, 

Z. 225-228; IP09 2024, Z. 389-390; IP10 2024, Z. 174-178) Bei preispolitischen Entscheidungen 

orientieren sich die Unternehmen der Befragten an der Konkurrenz sowie den Tarifen der Kran-

kenkassen, welche an die Kund*innen refundiert wird. Des Weiteren wird beschrieben, dass die 

Preise und etwaige Preiserhöhungen tolerant entgegen genommen werden und dies meistens zu 

keinen Diskussionen führt. (vgl. IP03 2024, Z. 182-184; IP06 2024, Z. 264-265; IP07 2024, Z. 450-

452; 555-560; 567-570) Der zu zahlende Betrag für eine Dienstleistungsserie ist immer sehr hoch, 

Kund*innen müssen vorerst den kompletten Betrag der Therapieserie bezahlen, erst im Nach-

hinein wird ein Teil von den Krankenkassen refundiert. Die Beträge, welche die Patient*innen 

vorauszahlen müssen halten sich dabei relativ hoch. Diese mehreren Hundert Euro muss man 

sich leisten können und wollen. Der Preis einer Dienstleistung muss immer im Verhältnis dazu 

stehen, was geboten wird. (vgl. IP09 2024, Z. 393-398; 412-415) IP06 beschreibt, dass der Preis 

den Aufwand und die Qualität wiederspiegeln sollte. Jedoch werden die hohen Preise in der Ge-

sundheitsbranche oftmals kritisch von Kund*innen betrachtet, obwohl hier ein Sparen laut Ex-

pert*in ein Sparen an der falschen Stelle darstellt. Es wurden bereits verschiedenste Modelle zur 

Preisgestaltung getestet. Dabei wurde gerade im privaten Sektor mit Bonusprogrammen, wie 

bspw. Mengenrabatte oder ähnliches, experimentiert. Es stellt sich jedoch heraus, dass Dienst-

leistungen zu Dumpingpreisen anzubieten, nicht zielführend ist. (vgl. IP06 2024, Z. 230-233; 265-

266; 269-271) 

Im Folgenden wird nun die Sichtweise auf die Faktoren der Qualität der Patient*innen dargelegt. 

IP01 beschreibt, dass es häufiger als qualitativ hochwertig wahrgenommen wird, wenn es inner-

halb der Dienstleistung zu passiven Behandlungen bzw. Hands-on-Techniken kommt (vgl. IP01 

2024, Z. 172-173; 541-544). IP07 setzt hier auf klare transparente Kommunikation und erklärt, 

dass es notwendig sei die Kund*innen dahingehend aufzuklären, dass passive Behandlungsme-

thoden nur als Betreuungstool hilfreich sind. Auf längere Sicht muss verstanden werden, dass 
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ohne einer aktiven Beteiligung der Patient*innen kein langfristiger Erfolg oder sogar Heilung ein-

treten kann. (vgl. IP07 2024, 934-936; 1009-1013) Ebenso werden die Prozesse außerhalb der 

tatsächlichen Dienstleistung betitelt, welche Kund*innen wahrnehmen und zu deren Faktoren 

für Qualität wiederspiegeln. Hier wird das Ambiente sowie die Ausstattung der Räumlichkeiten 

und die einfache Organisation der Termine in den Fokus gestellt. (vgl. IP02 2024, Z. 170-173; 174-

177) IP04 glaubt, dass die zwischenmenschliche Ebene hier einen höheren Stellenwert einnimmt 

als die tatsächliche medizinische Dienstleistung sowie deren Qualität (IP04 2024, Z. 160-161). 

Zusätzlich wird erwähnt, dass es von Seiten der Kund*innen wichtig sei, ein Vertrauen zu den 

Dienstleister*innen aufzubauen. Man dürfe nicht außer Acht lassen, dass die bestehenden Be-

schwerden häufig eine psychische Komponente aufweisen. Aus diesem Grund darf der soziale 

Aspekt während der Therapie nicht vernachlässigt werden. (vgl. IP05 2024, Z. 122-126; 130-134) 

Von IP09 werden zwei verschiedene Kundentypen beschrieben, welche unterschiedliche Erwar-

tungshaltungen gegenüber der Dienstleistung haben. Auf der einen Seite gebe es Kund*innen, 

die wissen was sie innerhalb der medizinischen Leistung erwartet. Hier kommt es häufig zu einer 

unerreichbaren Zielsetzung, welche im besten Fall mithilfe der*des Therapeut*in angepasst wer-

den kann. Auf der anderen Seite werden Kund*innen beschrieben, welche wenig bis keine Be-

rührungspunkte mit medizinischen Dienstleistungen bzw. dem Gesundheitssystem hatten. Diese 

hätten oftmals die Erwartung, dass die Dienstleistung konsumiert wird und alle Beschwerden 

geheilt werden. Hier ist es notwendig, Aufklärung zu betreiben und zu vermitteln, dass die Gene-

sung häufig ein langwieriger Prozess ist und eine aktive Lebensweise von den Kund*innen benö-

tigt. (vgl. IP09 2024, Z. 288-294; 309-312; 316-318; 319-326; 331-332) Die Erwartungen sollen im 

Zuge einer Befundung abgefragt werden, damit man klare Ziele definieren kann. Diese Erwartun-

gen müssen realisierbar sein, ansonsten muss man in Zusammenarbeit mit den Kund*innen an 

neuen Zielen arbeiten und deren Erwartungshaltung ändern. (vgl. IP06 2024, 249-251; 282-286; 

291-293) 

Neben der tatsächlichen Qualität der Dienstleistung werden noch weitere Aspekte von den Ex-

pert*innen beschrieben, welche zur Kundenbindung beitragen. In den zehn Befragungen wird 

häufig von organisatorischen Faktoren, wie bspw. die Integration der Termine in den Alltag, so-

wie die Erreichbarkeit der Räumlichkeiten betitelt. (vgl. IP02 2024, Z. 242-243; 246-248; IP03 

2024, Z. 234-236; IP06 2024, Z. 187; IP08 2024, Z. 243; IP10 2024, Z. 146-148) Des Weiteren wird 
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das Ambiente erwähnt, welches einen Aspekt darstellt, um Kund*innen an das Unternehmen zu 

binden. Ohne ansprechende Räumlichkeiten ist es nur schwer möglich Kund*innen zu einem wie-

derholten Besuch zu bewegen. (vgl. IP04 2024, Z. 235-238; IP05 2024, Z. 241-243; IP10 2024, Z. 

148; 205) Neben den organisatorischen und äußeren Einflüssen auf die Dienstleistung wird auch 

der zwischenmenschliche Ebene einen hohen Stellenwert zugeschrieben. Hier ist es wichtig den 

Patient*innen auf Augenhöhe zu begegnen und eine Sympathieebene bzw. gegenseitiges Ver-

trauen aufzubauen. Dieses Vertrauen wird häufig durch klare Kommunikation und Aufklärung 

erzielt. (vgl. IP03 2024, Z. 210-213; IP04 2024, Z. 160-161; IP05 2024, Z. 235-238; IP07 2024, Z. 

518; 530-531; 799-801; IP10 2024, Z. 148-150; 204-205) IP06 beschreibt, dass für Kund*innen, 

die Faktoren außerhalb der Dienstleistung oftmals wichtiger seien als die Leistung selbst bzw. 

deren tatsächliche Qualität. Das Augenmerkt wird hier darauf gerichtet, dass auf die Wünsche 

der Patient*innen eingegangen wird und sich genügend Zeit für die Aufklärung bzw. die Behand-

lung genommen wird. Auch die Freundlichkeit der Dienstleister*innen darf nicht außer Acht ge-

lassen werden. (IP06 2024, Z. 193-194; 202-203; 223-226) Auch IP08 verweist auf organisatori-

sche Faktoren, wie bspw. schnelle Terminfindung, Freundlichkeit der Mitarbeiter*innen sowie 

die Zugänglichkeit und Erreichbarkeit. Alleine mit der Qualität ist es nur schwer möglich , Kund*in-

nen zu binden, da es viele Angebote am Markt gibt, die eine gute Qualität bieten. Nur mit diesen 

organisatorischen Aspekten kann man sich von der Konkurrenz abheben. (vgl. IP08 2024, Z. 236-

238; 243; 245; 253-254; 254-256) 

5.5.3. Hauptkategorie 3: Maßnahmen für Kundenbindung 

Die dritte Hauptkategorie befasst sich mit den aktuellen Maßnahmen der Expert*innen für Kun-

denbindung, dem Feedback bzw. Beschwerdemanagement, der Kundenkommunikation sowie 

den Erfolgspotenzialen des Online Marketings. 

Abgesehen von den im vorherigen Kapitel beschriebenen Faktoren für Kundenbindung werden 

nur wenige Maßnahmen von den Expert*innen umgesetzt, um eine Beziehung zu deren Pati-

ent*innen aufzubauen bzw. zu stärken. Kleine Aufmerksamkeiten zu Geburtstagen, Weihnachten 

oder zum Abschluss einer Dienstleistungsserie sind bei einigen Expert*innen die einzig gesetzte 

Maßnahme, wobei diese Wissen, dass allein über diese Geschenke keine Kundenbindung ent-

steht. (vgl. IP03 2024, Z. 252-254; IP06 2024, Z. 356-357; IP10 2024, Z. 228-230) Die erfolgreichste 



Erhebung und Auswertung der empirischen Ergebnisse 

55 

Maßnahme wird mit dem tatsächlichen Therapieerfolg und einer Besserung der Gesundheit be-

schrieben. Wenn dieser gegeben ist, sind keine zusätzlichen Maßnahmen erforderlich. (vgl. IP03 

2024, Z. 247-249; IP04 2024, Z. 372-375; IP06 2024, Z. 504-506; IP08 2024, Z. 311-314) Im Unter-

nehmen von IP09 wird am Ende einer Dienstleistungsserie mit einem Abschlussbericht gearbei-

tet, welcher an Kund*innen gegeben wird. Dieser Bericht dient als Kommunikationswerkzeug 

zwischen Patient*in und den Ärzt*innen sowie als Empfehlungsschreiben für weitere Maßnah-

men. Dieses Schreiben soll bei zukünftigen Beschwerden das Unternehmen wieder in das Ge-

dächtnis der Kund*innen rufen, da es im Regelfall als wichtiges Dokument angesehen und des-

halb häufig gemeinsam mit anderen Dokumenten aufbewahrt wird. (vgl. IP09 2024, Z. 462-466; 

468-473; 501-504) IP07 beschreibt die Aufklärung der Kund*innen als einzig existierende Maß-

nahme im Hinblick auf die Kundenbindung. Mit dem Verständnis der Patient*innen steigt auch 

die Motivation selbst etwas für deren Gesundheit zu tun, was wiederum in wiederkehrende 

Kund*innen mündet. (vgl. IP07 2024, Z. 322-325; 332-334) 

Feedback bzw. Beschwerden nehmen bei der Mehrheit der Expert*innen einen hohen Stellen-

wert ein. Um die Zufriedenheit der Kund*innen abzufragen und Feedback zu erhalten, wird häu-

fig mit einem Feedbackbogen gearbeitet. Ebenso beschreiben die Befragten, dass sehr viel Rück-

meldung über die direkte Kommunikation im Therapiesetting stattfindet. (vgl. IP01 2024, Z. 263-

265; IP02 2024, Z. 276-277; IP04 2024, Z. 275-276; IP05 2024, Z. 285-287; IP06 2024, Z. 301-

303;408; IP07 2024, Z. 736-737; IP08 2024, Z. 331-333; IP09 2024, Z. 478; 481-482) Die Expert*in-

nen sind sich ebenso einig, dass es eine Herausforderung darstellt, freiwilliges, positives Feed-

back von den Kund*innen zu erhalten. Wenn die Betreuung innerhalb und außerhalb der Dienst-

leistung als passend wahrgenommen wurde, kommt meist wenig Feedback, Beschwerden hinge-

gen kommen sofort. (vgl. IP01 2024, Z. 266-267; IP07 2024, Z. 738-741) In der Thematik des Be-

schwerdemanagements unterscheiden sich die Antworten der Expert*innen. Einige schreiben 

den Beschwerden eine untergeordnete Rolle zu, da diese relativ selten vorkommen. (vgl. IP02 

2024, Z. 303-305; IP03 2024, Z. 304-305; IP04 2024, Z. 290-293; IP06 2024, Z. 310; IP07 2024, Z. 

815-817) IP10 betitelt es nicht als zwingend als Beschwerden, hier wird von Frustration sowie 

Schmerzen der Kund*innen gesprochen. Diese negativen Meldungen betreffen nur selten die ei-

genen Prozesse oder Dienstleistungen, dennoch wird mit hoher Priorität an einer Lösung sowie 
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an der Zufriedenheit der Kund*innen gearbeitet. (vgl. IP10 2024, Z. 265-272) Eine komplett ge-

gensätzliche Meinung vertritt IP09, die*der Expert*in beschreibt Beschwerden als essentiell für 

die Führung eines Unternehmens. Mithilfe von Beschwerden werden Schwachstellen in den Pro-

zessen erkannt und man kann weiterführend an diesen arbeiten. Selbst den kleinen unscheinba-

ren Beschwerden schreibt die*der Expert*in einen hohen Stellenwert zu, da selbst durch diese 

negativen Meldungen die Prozesse des Unternehmens nachgeschärft werden können. (vgl. IP09 

2024, Z. 507-514; 518-521) Die Befragten sind sich einig, dass es wichtig ist, Feedback bzw. Be-

schwerden in deren Verbesserungsprozess einfließen zu lassen. Wobei im Vorfeld immer geklärt 

wird, ob die Rückmeldungen der Kund*innen auf Schwächen in den Prozessen hinweisen oder 

das persönliche Befinden widerspiegeln. Gewisse Beschwerden können nicht gelöst werden bzw. 

zur Verbesserung beitragen, beschreiben die Expert*innen. (vgl. IP02 2024, Z. 307-309; IP04 

2024, Z. 293-296; 307-308; IP05 2024, Z. 329-331; 345-346; IP06 2024, Z. 427; 446-449; IP07 

2024, Z. 774-778; IP08 2024, Z. 378-380; IP10 2024, Z. 278-281) Das Ziel von IP01 ist nicht die 

Beschwerde direkt zu bearbeiten, sondern mithilfe von Aufklärung und Kommunikation keine 

Beschwerden aufkommen zu lassen (vgl. IP01 2024, Z. 292-295). 

Die Kundenkommunikation kann in zwei Segmente unterteilt werden. Auf der einen Seite die 

organisatorische Kommunikation, welche vor allem die Terminvereinbarung sowie die Bezahlung 

betrifft. Diese erfolgt meist per Telefon oder Email, ebenso wird von den meisten Expert*innen 

ein persönlicher Kontakt angeboten, welcher vergleichsweise jedoch nicht so häufig in Anspruch 

genommen wird. (vgl. IP02 2024, Z. 340-344; IP03 2024, Z. 333-335; IP04 2024, Z. 77-79; 320-

323; IP05 2024, Z. 371-373; IP08 2024, Z. 403-404; IP09 2024, Z. 447-451; 453; IP10 2024, Z. 304-

306) Auf der anderen Seite die therapeutische Kommunikation, welche von allen Expert*innen 

in einem Face-to-Face Szenario beschrieben wird und immer in einem Einzelsetting zwischen 

Dienstleister*in und Kund*in stattfindet. In diesem Segment der Kommunikation werden vor al-

lem medizinische sowie behandlungsrelevante Themen besprochen. Ein wichtiger Aspekt der 

therapeutischen Kommunikation ist die Aufklärung der Patient*innen. (vgl. IP03 2024, Z. 335; 

IP05 2024, Z. 230-234; 452-454; 459-462; IP07 2024, Z. 380-384; 984-986; IP08 2024, Z. 405-406; 

IP09 2024, Z. 447-451) Die Kundenkommunikation wird von IP07 als zentrales Thema beschrie-

ben. Die Hauptaufgabe wird in der Schaffung von Bewusstsein auf Seiten der Kund*innen gese-
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hen. Innerhalb dieser Kommunikation muss klargestellt werden, dass auf lange Sicht das Bekämp-

fen von Symptomen nicht zielführend ist, sondern die Eigenverantwortlichkeit der Patient*innen 

im Vordergrund stehen muss. Die*der Dienstleister*in ist ein Wegbegleiter und Unterstützer, 

dennoch müssen die Impulse von Seiten der Kund*innen losgetreten werden. Diese Aspekte 

müssen direkt kommuniziert werden und dürfen nicht verschönert dargestellt werden, ansons-

ten bleibt der gewünschte Effekt aus. (vgl. IP07 2024, Z. 339-342; 350-351; 947-949; 984-986) 

Dem Bereich des Online Marketings schreiben die Expert*innen eine durchaus wichtige Rolle zu. 

In dieser Form der Werbung sehen sie ein großes Potential, welches zukünftig immer weiter 

wachsen wird und an Bedeutung gewinnen wird. (vgl. IP01 2024; Z. 313-316; IP02 2024, Z. 382-

383; IP04 2024, Z. 347; 349-350; IP08 2024, Z. 420; 426-427) Zwei der zehn Expert*innen bewer-

ten die Mundpropaganda mit einem höheren Stellenwert als etwaige Maßnahmen hinsichtlich 

des Online Marketings (vgl. IP03 2024, Z. 338-340; IP06 2024, Z. 479-481). Weiters meint IP06, 

dass es von der Größe des Unternehmens abhängig ist, ob ein online Auftritt sinnvoll ist. Die 

Expertenmeinung ist es, dass bei kleineren Dienstleister*innen eine qualitative Arbeit sowie po-

sitive Mundpropaganda mehr bewirkt als ein teures Online Marketing. (vgl. IP06 2024, Z. 468-

472; 475-478; 479-481) Abseits von der möglichen Kundenakquise beschreibt IP05 das enorme 

Potential des Online Marketings in Hinblick auf die Mitarbeiterakquise. Sie*er findet zukünftige 

Mitarbeiter*innen über seine Marketingmaßnahmen und erleichtert den Bewerber*innen auch 

das Verfahren. (vgl. IP05, Z. 386; 386-388) Einer der Expert*innen hat sich mithilfe ihrer*seiner 

Social Media Kanälen eine große Reichweite aufgebaut. Die*der Befragte beschreibt den Aufbau 

der Kanäle und das Halten der Reichenweitenzahlen als sehr zeitintensiv, dennoch nutzt die*der 

Expert*in diese Kanäle, um einen Auftritt nach außen zu schaffen und von potentiellen Kund*in-

nen gesehen zu werden. (vgl. IP07 2024, Z. 158-164; 201-203) Einzig IP09 beschreibt Marketing-

maßnahmen, welche auf Kund*innen gerichtet sind als zu vernachlässigen, da diese in der Ver-

gangenheit selten zum gewünschten Erfolg geführt haben. Dieser Effekt wird damit begründet, 

dass Kund*innen, bevor sie eine Behandlung in Anspruch nehmen können, zur*m Ärzt*in gehen 

müssen und einen Überweisungsschein benötigen, damit die Kosten von den Kran kenkassen 

refundiert werden. Zusätzlich sind die Möglichkeiten in Hinblick auf die Werbung im Unterneh-
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men von IP09 eingeschränkt, da es sich um eine bewilligte Krankenanstalt handelt sowie die Leis-

tungen von der Sozialversicherung bezahlt werden und demnach keine Werbung gemacht wer-

den darf. (vgl. IP09 2024, Z. 84-87; 566-568) 

5.5.4. Hauptkategorie 4: Zukunft 

Die vierte Hauptkategorie behandelt Themen welche die Zukunft der Gesundheitsdienstleistun-

gen betreffen. Zu Beginn werden die Expert*innen über deren Zukunftsvision befragt und erör-

tern etwaige Chancen und Risiken. Weiterführend wird in dieser Hauptkategorie erfragt, mit wel-

cher Wunschzielgruppe die Expert*innen in Zukunft arbeiten wollen, auf welche Marketing Maß-

nahmen gesetzt wird und welchen Einfluss das steigende Alter der Bevölkerung für die Branche 

hat. Zusätzlich wird ein Überblick über das Thema des Fachkräftemangels gegeben sowie welche 

Maßnahmen die Expert*innen setzen um diesen entgegenzuwirken. 

Die Zukunftsvisionen der Befragten unterscheiden sich deutlich, dennoch gibt es eine Grundaus-

sage, welche sich durch die meisten Interviews zieht. Die Wichtigkeit von Gesundheitsdienstleis-

tungen, wie bspw. die Physiotherapie, wird in Zukunft weiter steigen und der Markt wird weiter 

wachsen. Die Expert*innen sind sich einig, dass genügend Arbeit für alle Dienstleister*innen vor-

handen ist und der Bedarf weiter zunehmen wird. (vgl. IP02 2024, Z. 398-400; IP03 2024, Z. 388; 

IP04 2024, Z. 556-558; IP06 2024, Z. 532-534; IP07 2024, Z. 123-127;415-416; IP08 2024, Z. 476-

477; IP09 2024, Z. 752-753; IP10 2024, Z. 410-412) IP01 beschreibt eine laut ihr*ihm realistische 

Zukunft der Branche und ein Wunschdenken. In der realistischen Version seiner Zukunft be-

schreibt IP01 Gesundheit als Luxusgut, was man sich selbst leisten muss, vor allem wenn man auf 

individuelle Einzeltherapie wert legt. Das jetzige Konzept seines Unternehmens wird es zukünftig 

nicht mehr in dieser Form geben, da Therapie-Dienstleistungen, bezahlt von den Krankenkassen, 

immer mehr den Schritt in Richtung Gruppentherapie und Einsatz von Maschinen gehen. In der 

gewünschten Zukunft beschreibt IP01 Gesundheit als Thema, welches nicht kapitalistisch be-

trachtet wird, sondern planbar, auch für jene, die sich in der ersten Zukunftsvision keine Thera-

pieleistung leisten können und durch das System fallen würden. Diese Wunsch-Zukunft wird als 

extrem unrealistisch bezeichnet, da das Gesundheitssystem mit hohen Kosten belastet wäre und 

die Belastung immer weiter wachsen würde. (vgl. IP01 2024, Z. 344-350; 356-361; 367-368; 384-

389) IP02 beschreibt eine immer größer werdende Zielgruppe, da durch den Einfluss der Technik 
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und damit einhergehend weniger Bewegung der Menschen, diese in Zukunft mehr Probleme ha-

ben werden. Als großes Problem beschreibt die*der Expert*in die Finanzierung der Krankenkas-

sen, da die Kosten immer weiter steigen und dieses System nicht tragbar sei. Dadurch wird sich 

der Markt immer weiter in den privaten Sektor verschieben, wo IP02 einen großen Wettbewerb 

in der Zukunft sieht. (vgl. IP02 2024, Z. 398-400; 402-406; 409-411; 413-417; 562-565) Mit dem 

Wunsch, dass von den Krankenkassen mehr übernommen wird, beschreibt IP03 einen anderen 

Blickpunkt für die Zukunft der Branche. Der Wunsch wird als durchaus realistisch gesehen, da 

man sich mit höheren Kosten im Sektor der Physiotherapie viele Alternativbehandlungen, wie 

bspw. teure Operationen, sparen könnte. Die Refundierung der Krankenkassen ist in den letzten 

Jahren immer weiter gestiegen und dieser Trend sollte fortgesetzt werden, zusätzlich ist es ge-

lungen, für alle potentiellen Kund*innen flächendeckend die Möglichkeit zu schaffen, eine Ge-

sundheitsdienstleistung in Anspruch zu nehmen. (vgl. IP03 2024, Z. 388-394; 409-411; 415-419) 

Gesundheitszentren, in welchen die Kund*innen, die Ärzt*innen sowie die Therapeut*innen bzw. 

Dienstleister*innen an einem Ort besuchen können, beschreibt IP04 als Zukunft der Branche. Mit 

den Worten „für die Gesundheit ist zu wenig Geld da“ (IP04 2024, Z. 433) beschreibt IP04 die 

zukünftigen Probleme der Finanzierung von Seiten der Krankenkassen. Die Lösung sieht die*der 

Expert*in in einer längerfristigen Betreuung der Kund*innen. (vgl. IP04 2024, Z. 405-408; 414-

417; 421-422) In der Zukunftsvision von IP05 wird beschrieben, dass die Menschen immer un-

gesünder leben und dadurch die Zielgruppe der Gesundheitsdienstleistungen immer weiter 

steigt. Um diesen Trend entgegenzuwirken beschreibt IP05, dass das Gesundheitssystem mehr 

Aufklärungsarbeit leisten müsse, damit Kund*innen selbstständig an deren Problemen arbeiten 

sowie mehr auf präventive Arbeit gesetzt werden müsse. (vgl. IP05 2024, Z. 467-470; 474-475; 

562-563) Auch IP06 sieht zukünftig einen Zuwachs im privaten Sektor der Branche. Die Sozialver-

sicherungen werden es schwer haben und immer weniger Leistungen finanzieren können. Ob-

wohl der private Sektor wachsen wird, beschreibt IP06 für kleine Praxen oder Einzelunternehmen 

eine herausfordernde Zukunft und meint, dass gewisse Unterstützungen notwendig seien, damit 

alle am Markt überleben können. (vgl. IP06 2024, Z. 545-548; 551-553; 628-629) IP07 schreibt 

der Aufklärung einen hohen Stellenwert zu, die Kund*innen müssen besser informiert werden, 

welche Möglichkeiten ihnen zur Verfügung stehen und wie gegen deren Krankheitsbilder vorge-
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gangen werden kann. Zusätzlich sieht die*der Expert*in private Zusatzversicherungen in der Zu-

kunft als essentiell, da die Kosten nicht mehr in diesem Umfang von den Krankenkassen über-

nommen werden können. Der Fokus solle mehr auf die präventive Arbeit gelegt werden, nur so 

sei es möglich auf lange Sicht das System zu entlasten sowie die Kosten des Gesundheitssystems 

zu senken. (vgl. IP07 2024, Z. 317-321; 571-577; 587; 640-641; 683-688) Eine ähnliche Zukunfts-

vision beschreibt IP08, auch hier wird angenommen, dass von Seiten der Krankenkassen immer 

weniger bezahlt wird und aufgrund dessen der private Sektor der Gesundheitsdienstleistungen 

immer weiter wachsen wird. Eine besondere Herausforderung stellt dabei die flächendeckende 

Versorgung dar. Bereits jetzt sei ein Rückgang der Kassenärzt*innen sowie Einrichtungen mit ei-

nem Direktverrechnungsvertrag mit den Krankenkassen erkennbar und dies werde sich in Zu-

kunft noch verstärken. Schon jetzt ist der Umsatz von IP08 von Seiten der Krankenkassen gede-

ckelt, was dazu führt, dass mehr Bedarf an Dienstleistungen vorhanden ist als abgeleistet bzw. 

bezahlt wird. Sofern die Krankenkassen in Zukunft weniger Leistungen übernehmen, muss mit 

einem Mitarbeiterabbau gerechnet werden, was wiederum eine längere Wartezeit auf Kunden-

ebene nach sich zieht, was am Ende zu mehr chronifizierten Krankheitsbildern führen kann. (vgl. 

IP08 2024, Z. 472-480; 488-492; 509-513; 518-519; 529-537) Noch drastischer erklärt IP09 die 

Zukunft der Branche, die*der Expert*in sieht die komplette Gesundheitsbranche privatisiert. 

Wenn alles privatisiert wäre, würde der Markt die einzigen Rahmenbedingungen für Dienstleis-

ter*innen darstellen, was zu einer Erleichterung des Systems führen würde. Zudem wäre ein po-

sitiver Effekt, dass nur Kund*innen, welche es sich leisten können und auch wollen, die Leistun-

gen in Anspruch nehmen. Von der Sozialversicherung bezahlte Dienstleistungen würden gemäß 

dem allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes die notwendige Behandlung widerspiegeln und 

den Kund*innen wäre klar, wenn sie die beste Leistung in Anspruch nehmen wollen, ist dafür zu 

bezahlen. (vgl. IP09 2024, Z. 643-646; 664; 666-671; 673) Abschließend beschreibt IP10, dass zu-

künftig Gesundheitsdienstleistungen ein Luxusgut sein werden und dennoch sehr viel Nachfrage 

vorhanden sein würde. Als positiver Effekt wird die Kundenmotivation betitelt, da bei einem hö-

heren Selbstbehalt jene aus der Zielgruppe fallen, die sich eine Wellnessbehandlung wünschen. 

Ebenso wird erwähnt, dass die Eigeninitiative bei Heimübungen steigen wird, weil sich viele Pa-

tient*innen keine zusätzlichen Einheiten leisten können bzw. wollen. Obwohl dadurch viele 

Kund*innen wegfallen werden, sieht die*der Expert*in keinen Mangel an Dienstleistungen und 
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glaubt weiterhin, dass genügend Arbeit für alle am Markt vorhanden sein wird. (vgl. IP10 2024, 

Z. 386-387; 391-399; 410-412) 

Obwohl von den Expert*innen durchaus verschiedene Zukunftsszenarien beschrieben wurden, 

ist eine Aussage in allen zehn Interviews zu finden, dass die Wichtigkeit der Gesundheitsdienst-

leistungen sowie der Bedarf an Physiotherapie immer weiter steigen wird. Die Befragten glauben 

an keine Verschärfung des Wettbewerbs, alleine IP07 beschreibt in Zukunft eine höhere Ein-

stiegsbarriere für neue Dienstleister*innen am Markt sowie der Wichtigkeit eines Alleinstellungs-

merkmales, um sich zu etablieren sowie sich einen Kundenstamm aufzubauen. (vgl. IP07 2024, 

Z. 1168-1170; 1198-1120; 1226-1227) 

Als zukünftige Wunschzielgruppe beschreiben sechs der zehn Expert*innen vor allem Menschen, 

welche motiviert und bereit sind, aktiv an ihrer Gesundheit zu arbeiten. Die Freiwilligkeit sowie 

der Wille, etwas an deren gesundheitlichen Situation zu ändern, wird mit einer hohen Priorität 

betitelt. Dabei spielt das Krankheitsbild sowie das Alter der Kund*innen eine untergeordnete 

Rolle. Jedoch ist eine Tendenz erkennbar, denn die Befragten bevorzugen akute Diagnosen, da 

chronifizierte Kund*innen häufig austherapiert sind und kein Therapieerfolg erzielbar ist. (vgl. 

IP01 2024, Z. 394-395; 398-399; IP04 2024, Z. 441-445; 447-449; IP06 2024, Z. 562; 569-576; IP07 

2024, Z. 880-881; 909-912; IP08 2024, Z. 544-545; 546-551; IP10 2024, Z. 419-423) IP02 be-

schreibt den Wunsch, zusätzlich zur jetzigen Zielgruppe des Unternehmens, Kund*innen mit ei-

nem schwereren Krankheitsbild längerfristig zu betreuen. Diese Patient*innen werden häufig 

von der Konkurrenz, welche sich auf diese Diagnosen spezialisiert hat, abgeworben. Momentan 

wird diese Zielgruppe nur kurzfristig betreut, um die Wartezeit, welche bei der Konkurrenz vor-

herrscht, zu überbrücken. (vgl. IP02 2024, Z. 528-530; 538-540; 541-546) Das Unternehmen von 

IP05 ist relativ neu auf dem Markt, daher wird die jetzige Zielgruppe als passend beschrieben. 

Vorab wurde die Konkurrenz analysiert und es wird versucht, die Nische der sofort verfügbaren 

Termine für akute Krankheitsbilder zu besetzen. (vgl. IP05 2024, Z. 540-545; 547-548; 550) 

Ebenso betitelt IP09 die Zielgruppe des Unternehmens als die gewünschte für die Zukunft. Das 

jetzige Gesundheitssystem ist darauf ausgelegt, chronifizierte Kund*innen zu behandeln, genau 

dies wird im Unternehmen umgesetzt. Sofern eine Änderung des Systems vollzogen und die prä-

ventive Arbeit fokussiert wird, kann die Zielgruppe adaptiert werden. (vgl. IP09 2024, Z. 698; 701-

706; 714-718) 
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Die Expert*innen sind sich der Wichtigkeit der zukünftigen Marketingmaßnahmen bewusst und 

schreiben vor allem den Möglichkeiten des Online Auftritts einen hohen Stellenwert zu. Hier wer-

den verschiedene Ansätze beschrieben, welche von einer klassischen Homepage über soziale 

Medien bis hin zu Livestreaming sowie einer Zusammenarbeit mit Influencer*innen reichen. (vgl. 

IP01 2024, Z. 320-323; IP02 2024, Z. 486-487; IP03 2024, Z. 347-351; 490; 495-497; IP04 2024, Z. 

467-469; IP05 2024, Z. 399-400; 575-576; IP08 2024, Z. 577-578) Als zweite Maßnahme wird der 

direkte Kontakt zu den zuweisenden Ärzt*innen erwähnt. Da im Vorfeld einer Gesundheitsdienst-

leistung eine ärztliche Überweisung notwendig ist, ist der ständige Austausch von hoher Wich-

tigkeit, vor allem um im Gedächtnis der Zuweiser*innen zu bleiben sowie genügend neue 

Kund*innen überwiesen zu bekommen. (vgl. IP02 2024, Z. 488-491; IP08 2024, Z. 573-576; IP10 

2024, Z. 439-440) Über den Inhalt der zukünftigen Werbemaßnahmen sind sich die Expert*innen 

einig, an erster Stelle muss die Aufklärung der Kund*innen stehen. Zu priorisieren ist die aktive 

Arbeit, hier müssen Kund*innen aufgeklärt werden, welchen Mehrwert es hat, selbst aktiv an der 

eigenen Gesundheit zu arbeiten. Des Weiteren muss vielen potentiellen Patient*innen die 

Dienstleistung näher gebracht werden, da oftmals kein Vorwissen vorhanden ist.  Ebenso muss 

klar kommuniziert werden, dass vorbeugende Arbeit dazu beitragen kann, dass gewisse Krank-

heitsbilder erst gar nicht auftreten. (vgl. IP02 2024, Z. 495-498; IP04 2024, Z. 481; IP06 2024, Z. 

587-588; 590-592; 605-606; IP07 2024, Z. 886-889)  

Als positive Aspekt des steigenden Alters der Bevölkerung wird von den Expert*innen erwähnt, 

dass der Beruf in der Branche der Gesundheitsdienstleistung zukunftssicher ist. IP05 beschreibt 

das Geschäftsfeld der Hausbesuche, welches immer mehr an Bedeutung gewinnen wird, weil es 

älteren Personen häufig nicht mehr möglich ist, längere Wege in ein Institut oder eine Praxis auf 

sich zu nehmen (vgl. IP05 2024, Z. 664-666; 671-672). Dennoch überwiegen die negativen As-

pekte des steigenden Alters, der menschliche Körper hinkt der Entwicklung ein wenig hinterher, 

dies bedeutet, dass eine Vielzahl an Leuten im hohen Alter Probleme mit dem Bewegungsapparat 

haben und dadurch auf Gesundheitsdienstleistungen angewiesen sind. Eine Chance wird in der 

präventiven Arbeit gesehen, mit deren Hilfe es möglich ist, gesund zu altern sowie den Proble-

men vorzubeugen, was dem Wunsch der meisten Kund*innen entspricht. (vgl. IP03 2024, Z. 500-

505; IP04 2024, Z. 488-489; 490-491; 511-514; IP06 2024, Z. 534-536; 538-541; IP08 2024, 594-

595; IP10 2024, Z. 450) IP07 beschreibt, dass sich das Verständnis der Menschen grundsätzlich 
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verbessert hat, dennoch wird mit einem kritischen Auge auf das aktuelle Gesundheitssystem ge-

blickt, welches darauf ausgelegt ist kranke Menschen zu heilen. Durch das steigende Alter der 

Bevölkerung und den dadurch verbundenen Kosten für das System, wird keine Zukunft des vor-

herrschenden Systems gesehen. Es muss ein Umdenken in der Medizin stattfinden, damit nicht 

erst gehandelt wird, wenn eine Erkrankung vorliegt, sondern schon vorbeugend sowie eigenver-

antwortlich an der Gesundheit arbeiten. Dieses Ziel ist nur durch Aufklärung und einem Wandel 

des Systems erreichbar. (vgl. IP07 2024, Z. 592-596; 598-604) Herausfordernd wird es zukünftig 

auch werden, die immer weiter steigende Nachfrage bewältigen zu können (vgl. IP01 2024, Z. 

448-458). 

Auch in der Branche der Gesundheitsdienstleistungen ist ein Fachkräftemangel spürbar, dieser 

ist auf das Ausbildungssystem zurückzuführen. Bedarf an therapeutischen Personal ist genügend 

vorhanden und auch die Nachfrage nach Studienplätzen ist hoch. Dennoch gibt es jährlich zu 

wenig Absolvent*innen welche die Ausbildung abschließen, um die freien Stellen am Markt zu 

besetzen. (vgl. IP01 2024, Z. 479; 481-485; 486; IP03 2024, Z. 427-434) Zusätzlich zu der geringen 

Anzahl an Ausbildungsplätzen gehen viele direkt nach deren Studium in die Selbstständigkeit, 

was die bevorstehende Pensionierungswelle nicht abschwächen wird. Um diesem Trend entge-

genzuwirken, muss man die Rolle der*des Dienstnehmer*in attraktiver gestalten. (vgl. IP02 2024, 

Z. 474-477; IP05 2024, Z. 601-604; IP10 2024, Z. 475; 476-479) IP07 beschreibt es als Problem, 

dass Absolvent*innen bzw. Berufseinsteiger*innen zu früh in die Selbstständigkeit wechseln. Es 

wäre ratsamer vorerst einige Jahre Erfahrung in einem Angestelltenverhältnis zu sammeln, da 

die Ausbildung zu wenig wirtschaftliche Themen lehrt, welche essentiell sind um erfolgreich als 

freiberufliche*r Therapeut*in zu arbeiten. (vgl. IP07 2024, Z. 1118-1121; 1123-1125) Auch IP09 

sagt, dass die Branche bzw. ihr*sein Unternehmen von einem Fachkräftemangel betroffen ist. Es 

wurden Prozesse integriert, um Mitarbeiter*innen aus Drittstaaten zu rekrutieren. Diese Rekru-

tierungsprozesse beinhalten eigene Ausbildungsprogramme, da laut IP09 Fachkräfte der wesent-

lichste Schlüssel zum Erfolg sind. (vgl. IP09 2024, Z. 726-730) 
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6. BEANTWORTUNG DER EMPIRISCHEN SUBFORSCHUNGSFRAGEN 

In diesem Kapitel werden durch die gewonnenen Erkenntnisse aus den zehn geführten Experten-

interviews die beiden empirischen Subforschungsfragen beantwortet. 

Die erste Forschungsfrage lautet: Welche Einschätzung haben die Expert*innen zur zukünftigen 

Bedeutung der Kundenbindung für die Gesundheitsdienstleistungsbranche in Österreich? 

Die Kundenbindung muss hier differenziert betrachtet werden, auf der einen Seite wird die Lang-

zeitbindung von Kund*innen mit derselben Diagnose beleuchtet, auf der anderen Seite, dass Pa-

tient*innen bei erneuten Erkrankungen bzw. Krankheitsbildern die*den bereits bekannte*n 

Dienstleister*in aufsuchen. 

Erstere Sichtweise der Kundenbindung wird von den Expert*innen durchaus kritisch betrachtet, 

da das grundsätzliche Ziel einer Gesundheitsdienstleistung die Heilung der Kund*innen darstellt. 

Demnach wäre es nicht wünschenswert, Patient*innen dauerhaft an sich bzw. das Unternehmen 

zu binden, aus diesem Grund spielt hier die Kundenbindung eine untergeordnete Rolle. Anders 

wird das jedoch in der vorbeugenden Arbeit gesehen, der Präventivarbeit wird in der Zukunft 

enormes Potential zugeschrieben. Unter diesem Blickwinkel macht es durchaus Sinn aktiv 

Kund*innen an das Unternehmen zu binden. 

Jedoch die idealste Art der Geschäftsbeziehung wird in der zweiten Sichtweise der Bindung ge-

sehen. Wiederkehrende Kund*innen mit neuen Diagnosen setzen voraus, dass deren Erwartun-

gen in der vorangegangenen Dienstleistungsserie erfüllt bzw. übertroffen wurden und deshalb 

aufgrund deren Zufriedenheit erneut Leistungen in Anspruch nehmen. Diese Kund*innen sind 

bereit, Feedback einzubringen, welches zur allgemeinen Verbesserung der Prozesse beitragen 

kann, sie geben Empfehlungen an deren Umkreis weiter und beeinflussen die Mund-zu-Mund-

Propaganda so positiv. 

Einen höheren Stellenwert werden den gestärkten Geschäftsbeziehungen zu den zuweisenden 

Ärzt*innen zugeschrieben. Diese seien fundamental, da im Vorfeld einer Dienstleistung eine 

Überweisung notwendig ist, um eine Refundierung der Kosten über die Krankenkasse zu ermög-

lichen. Eine direkte Kooperation mit einzelnen Ärzt*innen ist bei den Expert*innen nur selten 
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vorhanden, dennoch ist die Kontaktpflege und Betreuung der Geschäftsbeziehung von großer 

Bedeutung für den Erfolg der Dienstleister*innen und deren Unternehmen. 

Klar herausgestellt hat sich in den Befragungen mit den Expert*innen, dass die Nachfrage nach 

Gesundheitsdienstleistungen in Österreich zukünftig immer weiter steigen wird. Dies ist mit dem 

steigenden Alter der Bevölkerung sowie dem immer weiter wachsenden Bewusstsein für Ge-

sundheit zu erklären. Dadurch hat die Kundenbindung bei den zehn befragten Expert*innen nicht 

die höchste Priorität, da in Zukunft nicht damit gerechnet wird, die hohe Nachfrage bedienen zu 

können, was einem vorherrschenden Fachkräftemangel zuzuschreiben ist. Auch eine Herausfor-

derung wird in der Finanzierung der Dienstleistungen von den Krankenkassen gesehen.  

Durch die steigende Nachfrage wird die Thematik des Wettbewerbs als wenig herausfordernd 

von Seiten der Expert*innen beschrieben. Aus diesem Grund ist es auch nicht von höchster Re-

levanz bereits betreute Kund*innen an sich bzw. das Unternehmen zu binden. E inzig die Ein-

stiegsbarrieren in den Markt sind bereits in Vergangenheit gestiegen und werden auch in Zukunft 

immer weiter steigen, dadurch wird es immer herausfordernder im Markt Fuß zu fassen. Ohne 

einem Alleinstellungsmerkmal sowie Unterstützung zu Beginn der Selbstständigkeit bzw. der Un-

ternehmensgründung ist es schwierig Kund*innen auf dem bereits hoch frequentierten Markt 

für sich zu gewinnen. 

Die größte Herausforderung wird von den Expert*innen in der zukünftigen Finanzierung der 

Dienstleistungen gesehen. Mit der vorhin beschriebenen wachsenden Nachfrage sowie den im-

mer weiter steigenden Refundierungs-Tarifen der Krankenkassen wird es nur schwer möglich 

sein, den jetzt vorherrschenden Status der Rückverrechnung beizubehalten. Die Expert*innen 

rechnen damit, dass eine Umstellung des kompletten Systems in Zukunft durchgeführt wird, dies 

bedeutet, dass die Beurteilung des Stellenwertes der Kundenbindung eine Momentaufnahme ist 

und sich bei wechselnden Rahmenbedingungen schnell ändern kann. 

Eine Umstellung des Gesundheitssystems in Österreich kann dazu führen, dass die Kundenbin-

dung in Zukunft an Bedeutung gewinnt. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn die präventive 

Arbeit sowie das betreute Training fokussiert wird. Damit würde die Langzei tbetreuung von 

Kund*innen von Vorteil sein sowie die Bindung der Patient*innen an Wichtigkeit gewinnen. 
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Um die vorbeugende Arbeit bzw. das langfristige Training in den Vordergrund zu rücken, muss 

auch das Dienstleistungsangebot angepasst werden. Mithilfe von Gruppenvariationen ist es zu-

sätzlich möglich, mehrere Kund*innen gleichzeitig zu betreuen, was zu sinkende Kosten führt und 

weiterführend in preisgünstigeren Angeboten mündet. Dies kann in Zukunft von hoher Priorität 

sein, wenn die Refundierung der Krankenkassen gesenkt wird. 

Die zweite zu beantwortende Subforschungsfrage lautet: Welche Strategien müssten Gesund-

heitsdienstleister*innen in Österreich umsetzen, um deren Kund*innen langfristig an das Un-

ternehmen zu binden, um zukünftige Erfolge verzeichnen zu können? 

Die Aufklärung von Kund*innen steht ganz oben auf der Prioritätenliste und ist essentiell, um das 

Bewusstsein für Gesundheit sowie Gesundheitsdienstleistungen zu steigern. Mithilfe dieser Auf-

klärung muss das Ziel sein, die Erwartungen der Patient*innen so zu ändern, dass eine aktive 

Gesundheitsdienstleistung auf längere Sicht mehr Erfolg hat als die passiven Alternativen, welche 

hauptsächlich in der Symptombekämpfung von Vorteil sind. 

Innerhalb der Leistungserbringung muss auf klare sowie offene Kommunikation zwischen Dienst-

leister*in und Kund*in gesetzt werden. Dadurch ist es möglich, rechtzeitig Missverständnisse zu 

beseitigen und die Erwartungshaltung abzufragen. Des Weiteren ist eine gemeinsame Zielset-

zung von hoher Wichtigkeit, damit es am Ende einer Dienstleistungsserie nicht zu einer negativen 

Diskonfirmation zwischen den Erwartungen der Kund*innen und der tatsächlichen erbrachten 

Leistung führt. 

In Zukunft muss es für Patient*innen leichter sein, eine Gesundheitsdienstleistung in Anspruch 

zu nehmen. Die Therapieleistungen müssen gut in den Alltag integrierbar sein, nur dann ist es 

möglich auf längere Sicht Kund*innen zu betreuen. Hier gibt es strategische Ansätze, die eine 

mobile Dienstleistungserbringung beschreiben, um nicht nur ältere Kund*innen, welche es kör-

perlich nicht möglich ist einen langen Weg auf sich zu nehmen, sondern auch anderen Patient*in-

nen die Möglichkeit bieten, eine Leistung ohne extremen Zeitaufwand in Anspruch zu nehmen. 

Ebenso muss die Terminplanung in Zukunft vereinfacht werden. Dies könnte mithilfe von Koope-

rationen mit Ärzt*innen erfolgen, welche die notwendigen Überweisungen direkt ausstellen  und 
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somit keine zusätzlichen Wege auf die Kund*innen zukommen. Ebenso spielt die digitale Mög-

lichkeit zur Terminplanung in Zukunft eine Rolle,welche in der Branche implementiert werden 

sollte. 

Das Leistungsangebot muss an die zukünftigen Rahmenbedingungen angepasst werden, dies be-

deutet, dass auf etwaige Tarifänderungen der Krankenkassen reagiert werden muss, um das An-

gebot für Kund*innen leistbar zu gestalten. Die Bezahlbarkeit der Dienstleistungen von Seiten 

der Krankenkassen wird von den Expert*innen in Frage gestellt, aus diesem Grund ist es von ho-

her Priorität, strategische Maßnahmen zu setzen, welche die betrieblichen Kosten senken und 

dennoch die steigende Nachfrage der Kund*innen bewältigen zu können. Hier wird zukünftig 

vermehrt auf Gruppenleistungen gesetzt werden, damit es möglich ist, die Personalkosten auf 

ein Minimum zu kürzen. Folglich ist es auch möglich dem Fachkräftemangel entgegenzuwirken, 

da mit einer Mehrfachbetreuung der Personalbedarf gesenkt wird. 

Neben der Senkung des Bedarfs an Mitarbeiter*innen wird zunehmend Personal aus den Nach-

barländern akquiriert, da die Ausbildungsplätze in Österreich zu gering sind sowie der Anteil der 

Absolvent*innen, die direkt nach Abschluss des Studiums eine selbstständige Karriere anstreben, 

in Relation zu hoch ist. Dabei stellt vor allem die sprachliche Barriere eine Herausforderung dar, 

die es zu bewältigen gilt. Hier gibt es strategische Ansätze mit eigenen Ausbildungsprogrammen, 

welche das Ziel verfolgen, qualifiziertes Personal nach Österreich zu holen, um die offenen Stel-

len in der Branche zu besetzen. 

Zusätzlich müssen Dienstgeber*innen an deren Attraktivität gegenüber den Dienstnehmer*in-

nen arbeiten. Momentan herrscht der Trend, direkt nach Abschluss der Ausbildung in die Selbst-

ständigkeit zu starten bzw. rasch nach kurzer Sammlung von Erfahrung diesen Schritt zu vollzie-

hen. Aus diesem Grund steigt das Angebot an verschiedenen Dienstleister*innen am Markt im-

mer weiter an, dies wird jedoch im Hinblick auf den Wettbewerb nicht kritisch betrachtet. Den-

noch beschreiben die Expert*innen, vor allem jene, die als Dienstgeber*in fungieren, einen Fach-

kräftemangel in der Branche, weil die offenen Stellen nur selten mit qualifiziertem Personal aus 

dem Inland besetzt werden können. Hierfür gibt es strategische Ansätze, welche flexible Arbeits-

modelle beschreiben. 
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Für die zukünftigen Möglichkeiten im Marketing werden vor allem Online Medien beschrieben, 

hier reicht das Spektrum von klassischen Websites über Soziale Medien bis hin zu Livestreaming-

Angeboten, welche implementiert werden können. Vor allem haben diese Maßnahmen das Ziel, 

durch eine große Reichweise die Bekanntheit zu steigern. Mithilfe dieser Werkzeuge soll viel Auf-

klärungsarbeit geleistet werden, um Kund*innen die Gesundheitsdienstleistungen näher zu brin-

gen. 

Ein Alleinstellungsmerkmal wird zukünftig immer wichtiger, da, obwohl es sich um einen Wachs-

tumsmarkt handelt, der Markt auf Angebotsseite gesättigt ist bzw. sich in Richtung einer Sätti-

gung entwickelt. Eine Unique Selling Proposition hilft dabei, sich von der Konkurrenz abzuheben 

und erleichtert den Neueinstieg für Dienstleister*innen in den Markt. Ohne Kooperationen mit 

in der Branche etablierten Unternehmen bzw. einem Alleinstellungsmerkmal werden es neue 

Unternehmen bzw. Dienstleister*innen schwer haben, sich gegenüber dem Wettbewerb zu be-

haupten. Ist die Einstiegsbarriere erstmal überwunden, gibt es genügend Bedarf an Therapien für 

alle Dienstleister*innen. 
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7. CONCLUSIO UND AUSBLICK 

7.1. Beantwortung der Hauptforschungsfrage 

Die Hauptaufgabe dieser Arbeit ist es die Hauptforschungsfrage mithilfe der beiden theoreti-

schen sowie der beiden empirischen Subforschungsfragen zu beantworten. Zur Beantwortung 

der theoretischen Fragestellungen, wurden die gewonnenen Erkenntnisse, welche sich aus der 

Darstellung der bestehenden Fachliteratur ergeben haben herangezogen. Mithilfe der Aussagen 

der zehn Expert*innen, welche im Rahmen dieser Arbeiten befragt wurden, konnten die beiden 

empirischen Subforschungsfragen beantwortet werden. Die gewonnen Erkenntnisse aus dem 

theoretischen Teil dieser Arbeit flossen in die Erstellung des verwendeten Interviewleitfadens 

mit ein. Da im Rahmen der empirischen Erhebung nur zehn Interviews geführt wurden, besteht 

weiterhin Forschungsbedarf zu diesem Thema. 

Die Hauptforschungsfrage lautet: Welche eventuellen Möglichkeiten haben Unternehmen in 

der Gesundheitsdienstleistungsbranche, um die Kundenzufriedenheit zu erhöhen und deren 

Kund*innen langfristig an das Unternehmen zu binden? 

Nach den Erkenntnissen aus dem theoretischen Teil dieser Arbeit ist es notwendig die Erwartun-

gen der Kund*innen zu erfüllen bzw. zu übertreffen, um Kundenzufriedenheit zu erreichen. 

Durch die Eigenschaft einer Dienstleistung, die Qualität erst nach der Konsumation bewerten zu 

können, liegt die Herausforderung darin, die Erwartungen vorab in Erfahrung zu bringen sowie 

Aufklärungsarbeit über den Ablauf der jeweiligen Dienstleistung zu leisten. Gerade im Bereich 

der Gesundheitsdienstleistungen ist die Erwartungshaltung oftmals die komplette Genesung. 

Diese ist jedoch nicht immer mit der Inanspruchnahme der Leistungen erreichbar, dafür müssen 

auch andere Aspekte im Alltag der Kund*innen geändert und angepasst werden. Darum ist es 

fundamental in Zusammenarbeit zwischen Dienstleister*in sowie Patient*in Ziele zu definieren, 

um die Erwartungen und die tatsächliche Leistung auf das gleiche Niveau zu bringen.  

Ebenso sind Marketing Maßnahmen im Bereich der Kommunikationspolitik von großer Bedeu-

tung, um einen Teil der Aufklärungsarbeit schon vor der ersten Interaktion mit den Kund*innen 

zu leisten. Dadurch können viele falsche Erwartungshaltungen vorab beseitigt werden sowie die 

Möglichkeiten, welche Dienstleister*innen haben, aufgezeigt werden. 
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Nachdem die Ziele definiert wurden sowie die Erwartungen der Kund*innen in Erfahrung ge-

bracht wurden und mit den tatsächlichen Leistungen in Einklang gebracht wurden, muss die 

Dienstleistung dennoch einen qualitativen Standard erfüllen und zur Genesung der Patient*in-

nen beitragen. Obwohl das qualitative Niveau im Vorfeld einer Dienstleistung von Kund*innen 

nicht beurteilt werden kann, nimmt die tatsächliche Qualität einen hohen Stellenwert in Hinblick 

auf die Kundenbindung ein. Dieser Standard ist nur erreichbar und in weiterer Folge zu halten 

bzw. zu erhöhen, indem sich Dienstleister*innen und deren therapeutisches Personal laufend 

weiter- sowie fortbilden. Mithilfe eines großen Spektrums an Möglichkeiten können Therapien 

individuell auf das Krankheitsbild von Kund*innen angepasst werden und der größtmögliche Er-

folg gewährleistet werden. Diese verschiedenen Dienstleistungsansätze sind auch von großer Be-

deutung, wenn es darum geht auf die Wünsche der Kund*innen einzugehen. Bei den beschrie-

benen Dienstleistungen in dieser Arbeit handelt es sich um medizinische Leistungen, bei denen 

es nicht immer möglich ist alle Wünsche zu erfüllen, da einige Rahmenbedingungen existieren, 

die eingehalten werden müssen. Dennoch muss auf Patient*innen eingegangen werden sowie 

deren Wünsche berücksichtigt werden, um am Ende eine Zufriedenheit sowie einen Therapieer-

folg zu erreichen. 

Laut der ausgearbeiteten Literatur sind zufriedene Kund*innen ein ausschlaggebender Faktor für 

die Kundenbindung. Aus diesem Grund müssen die vorherigen Punkte beachtet werden, um in 

weiterer Folge Kund*innen an das Unternehmen zu binden. Abgesehen von der Kundenzufrie-

denheit gibt es noch andere Faktoren, welche zu einer Bindung führen können. 

Preispolitische Entscheidungen wird eine hohe Wichtigkeit zugeschrieben, wie der Fachliteratur 

sowie den Aussagen der Expert*innen zu entnehmen ist. Im theoretischen Teil dieser Arbeit wird 

vor allem das Preis-Leistungsverhältnis fokussiert, welches von Seiten der Kund*innen als gut 

bewertet werden muss, um Zufriedenheit und in weiterer Folge Bindung an das Unternehmen zu 

generieren. Die qualitative Forschung kam zu dem Ergebnis, dass die Refundierung der Kranken-

kassen eine entscheidende Rolle einnimmt. Durch diesen Aspekt werden regelmäßige Preisan-

passungen von Kund*innen akzeptieren und führen somit zu keiner negativen Auswirkung auf 

deren Zufriedenheit. Die Zukunft dieses Systems wird als herausfordernd beschrieben, da ein 

klarer Trend in den Befragungen erkennbar ist, dass die Dienstleistungen zukünftig zu einem ge-
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ringeren Anteil refundiert werden und dadurch ein höherer Selbstbehalt auf Seiten der Kund*in-

nen entsteht. Dadurch entwickeln sich Gesundheitsdienstleistungen immer mehr in Richtung ei-

ner Luxusleistung. 

Der Kommunikation bzw. der Aufklärung der Kund*innen wird von Seiten der Expert*innen eine 

große Wichtigkeit zugeschrieben. Auch im klassischen Marketing-Mix, welcher zu Kundenzufrie-

denheit führen und mit Bindung an das Unternehmen enden soll, nimmt das dienstleistende Per-

sonal eine wichtige Rolle ein. Aus diesem Grund ist es essentiell qualifizierte Mitarbeiter*innen 

zu beschäftigen und diese laufend mithilfe von Fort- bzw. Weiterbildungen auf den neuesten 

Stand zu bringen. Durch die geringe Anzahl an Studienplätzen in Österreich sowie die Attraktivität 

der Selbstständigkeit in der Berufsgruppe der Physiotherapeut*innen stehen Dienstgeber*innen 

vor der Herausforderung den herrschenden Fachkräftemangel, welcher sich in Zukunft weiter 

verschärfen wird, zu bewältigen. In den Aussagen der Expert*innen gibt es verschiedene Ansätze, 

welche von einer Mitarbeiterakquise aus dem Ausland bis hin zu umstrukturierten Arbeitsmodel-

len reichen, welche die Vorteile von Dienstnehmer*innen unterstreichen und somit den Trend 

der Abwanderung in die Selbstständigkeit abschwächen sollen. 

Im Rahmen dieser Arbeit werden Gesundheitsdienstleistungen in Form von Physiotherapie be-

leuchtet. Dies hat zur Folge, dass existierende Rahmenbedingungen die Grundleistung beschrei-

ben bzw. eingrenzen. Aus diesem Grund ist es essentiell, ein Alleinstellungsmerkmal für sich bzw. 

sein Unternehmen zu entwickeln, um sich von anderen Dienstleister*innen am Markt abzuset-

zen. Dem tatsächliche Konkurrenzkampf wird von den Expert*innen eine untergeordnete Rolle 

zugeschrieben, dennoch werden die Einstiegsbarrieren als herausfordernd betitelt. Um als 

neue*r Dienstleister*in bzw Unternehmen auf dem Markt der Gesundheitsdienstleistungen Fuß 

zu fassen, ist es notwendig, sich von der etablierten Konkurrenz abzuheben. Dies ist mit einer 

Unique Selling Porposition bzw. mithilfe von Kooperationen mit bestehenden Marktteilneh-

mer*innen möglich. 

7.2. Ausblick 

Momentan wird die Kundenbindung von Seiten der Expert*innen als nicht zwingend notwendig 

beschrieben, da genügend Nachfrage vorhanden ist, welche mit den begrenzten Kapazitäten nur 
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schwer zu stillen ist. Dennoch entwickelt sich das Gesundheitssystem in Österreich stetig weiter 

und es kommen laufend neue Herausforderungen auf die Teilnehmer*innen dieser Branche zu. 

In den Befragungen wurde nach der Zukunftsvision der Expert*innen gefragt, diese Fragestellung 

wurde sehr differenziert beantwortet. Ungeachtet dessen ist ein klarer Trend abzulesen, bei wel-

chem die Refundierung der Dienstleistungen von Seiten der Krankenkassen kritisch betrachtet 

werden. 

Durch das steigende Alter der Bevölkerung sowie das immer größer werdende Gesundheitsbe-

wusstsein, wird der Markt der Gesundheitsdienstleistungen als Wachstumsmarkt eingestuft. 

Dies hat zur Folge, dass zukünftig genügend Bedarf vorhanden ist und die einzelnen Dienstleis-

ter*innen keine große Herausforderung der Konkurrenz erwarten. Es wird jedoch problematisch 

auf das Gesundheitssystem in Österreich geblickt, insbesondere auf die Finanzierung. Es ist davon 

auszugehen, dass die Sozialversicherungen in Zukunft nicht mehr in der Lage sein werden, die 

kompletten Leistungen zu übernehmen, was dazu führt, dass der private Sektor des Marktes im-

mer weiter wachsen wird. Als positiven Effekt der sinkenden Refundierung der Krankenkassen 

wird die Motivation der Kund*innen beschrieben. Durch die steigenden Selbstkosten sind 

Kund*innen in die Eigenverantwortlichkeit gezwungen und werden zukünftig selbstständiger an 

deren Gesundheit arbeiten und auch die präventive Arbeit wird attraktiver, um den Bewegungs-

apparat der Kund*innen zu stärken sowie gewissen Krankheitsbildern vorzubeugen. 

Aufgrund der hohen Abwanderungsquote der Dienstleister*innen in die Selbstständigkeit stehen 

die Unternehmen dieser Branche vor der Herausforderung deren vakanten Stellen nachzubeset-

zen. Dieses Problem betrifft vor allem größere Unternehmen der Gesundheitsdienstleistungs-

branche. Um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden und zukünftig einen wirtschaftlichen 

Erfolg verbuchen zu können, ist es notwendig ausreichend therapeutische Mitarbeiter*innen zu 

beschäftigen. Dies ist nur möglich, wenn diese Abwanderungsquote gesenkt wird. Hierfür sind 

Unternehmensstrategien von Nöten, welche die Attraktivität des Unternehmens gegenüber der 

potenziellen Mitarbeiter*innen steigert. 

Die Expert*innen sind sich in den Interviews einig, dass sich Dienstleister*innen das Ziel setzen 

sollten, Kund*innen zu unterstützen, um aktiv selbst zur Genesung der Krankheiten beizutragen. 

Im optimalen Fall, wird zweiteres Ziel nach einer Dienstleistungsserie erreicht und es sind keine 
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weiteren Einheiten notwendig. Aus diesem Grund stehen alle Befragten einer rein wirtschaftli-

chen Kundenbindung kritisch gegenüber und forcieren diese deshalb nicht. Höheren Stellenwert 

nimmt bei den Expert*innen das positive Feedback sowie die Weiterempfehlung ein.  

Da von einem Wachstum der Zielgruppen der Dienstleister*innen in der Branche der Gesund-

heitsdienstleistungen bzw. der Physiotherapie ausgegangen werden kann, wird der Bindung ein-

zelner Kund*innen auch eine untergeordnete Rolle zugeschrieben. Von größerer Bedeutung ist 

es, mithilfe der erwähnten Weiterempfehlung bzw. Mund-zu-Mund-Propaganda neue Kund*in-

nen zu gewinnen. Dies ist möglich, wenn eine hohe Kundenzufriedenheit sowie ein hoher Thera-

pieerfolg vorliegt. 

Die Expert*innen legen alles daran den größtmöglichen Therapieerfolg innerhalb einer Dienst-

leistungsserie zu erreichen und zur Genesung der Kund*innen beizutragen. Das optimale Szena-

rio wird mit der vollständigen Heilung der Patient*innen beschrieben, was gegen eine Langzeit-

betreuung bzw. gegen die Bindung an das Unternehmen spricht. Demnach soll mit einer hohen 

Dienstleistungsqualität, guter Aufklärung sowie entsprechenden Erfolg am Ende einer Therapie-

serie erreicht werden, dass die Erwartungen der Kund*innen erfüllt bzw. übertroffen werden. 

Dies soll am Ende Patient*innen dazu animieren, erneut Dienstleistungen bei der*dem Anbie-

ter*in in Anspruch zu nehmen bei Entstehen neuer Krankheitsbilder. 

Dieser Ansatz wurde in dieser Arbeit nicht weiter verfolgt und kann aus diesem Grund auch nicht 

beantwortet werden. Dies bietet jedoch Platz für zukünftige Forschungen auf diesem Gebiet.  

Die vorliegenden Ergebnisse dieser Arbeit besagen, dass die tatsächliche Kundenbindung für Un-

ternehmen in der Branche der Gesundheitsdienstleistungen in Österreich eine untergeordnete 

Rolle einnimmt. Dadurch weisen auch die Strategien dieser Unternehmen andere Prioritäten auf. 

Diese Ergebnisse eröffnet neue Perspektiven für zukünftige Forschungen. 
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ANHANG 

A  - 1 Interviewleitfaden 

Zukünftige strategische Richtung für Gesundheitsdienstleister*Innen im Bereich 

der Physiotherapie in Hinblick auf Kundenbindung 

 

o Datenschutz 
 

 

 

Einstieg- Smalltalk 

 

ESFF 1 

Welche Einschätzung haben die Expert*innen zur zukünftigen Bedeutung der Kundenbindung für 

die Gesundheitsdienstleistungsbranche in Österreich? 

 

ESFF 2 

Welche Strategien müssten Gesundheitsdienstleister*innen in Österreich umsetzen, um deren 

Kund*innen langfristig an das Unternehmen zu binden, um zukünftige Erfolge verzeichnen zu kön-

nen?  

 

Interview Nr. Datum: Beginn: 
 

o Präsenz 

o Online 

Ende: 
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Interview Nr. Datum: Beginn: 
 

 Ende: 

 

Unternehmen 
 

 

 

Können Sie mir Ihre Unternehmensstruktur näher erläutern? 
o Unternehmensstruktur / selbstständige*r PT 
o Anzahl therapeutische Mitarbeiter*innen 

o Direktverrechnungsverträge / Rückverrech-
nung / privat 

 
 
Beschreiben Sie mir bitte die Zielgruppe, welche von Ihren 

Dienstleistungen angesprochen werden. 
 
 

Welche Vor- & Nachteile sehen Sie in der Langzeitbetreuung 
von Kund*innen? 

 
 
Welche Rolle spielt die strategische Planung bei Ihnen? 

 
 

Beschreiben Sie mir bitte einen typischen Strategieplanungs-
prozess bei Ihnen um das Unternehmen wirtschaftlich voran-
zutreiben. 

 
 
Wie bewerten Sie die Bedeutung der Anzahl wiederkehrender 

Kund*innen für Ihren Erfolg? 
 

 
Welchen Stellenwert hat die Anzahl der Überweisungen pro 
Zuweiser*in (Arzt) für Sie? 
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Interview Nr. Datum: Beginn: 
 

 Ende: 

 

Dienstleistungsqualität 
 

 

 

Welche Faktoren sind ausschlaggebend, dass Sie eine Therapie 
als qualitativ hochwertig bezeichnen? 
 

 
Welchen Stellenwert nimmt Ihrer Meinung nach die Qualität 

der Dienstleistung in der Kundenbindung ein? 
 
 

Wie wichtig ist der Preis in Bezug auf die wahrgenommene 
Qualität? 
 

 
Welche Aspekte würden Sie als besonders wichtig für 

Kund*innen beschreiben, um die Dienstleistung als qualitativ 
hochwertig einzuschätzen? 
 

 
Welche Kriterien zur Kundenbindung, außer der Qualität, wür-

den Sie beschreiben? 
 
 

Zählen Sie mir bitte Ihre Top 3 Kriterien für Kundenbindung 
auf. 
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Interview Nr. Datum: Beginn: 
 

 Ende: 

 

Maßnahmen Kundenbindung 
 

 

 

Welche Maßnahmen werden in Ihrem Unternehmen umge-
setzt, um Kund*innen an das Unternehmen zu binden? 
 

 
Wie gehen Sie vor, um die Zufriedenheit Ihrer Kund*innen zu 

messen und Feedback von ihnen zu erhalten? 
 
 

Welchen Stellenwert nimmt das Beschwerdemanagement bei 
Ihnen ein? 
 

 
In welcher Form fließen Feedback und Beschwerden in den 

Verbesserungsprozess mit ein? 
 
 

Wie erfolgt die Kundenkommunikation in Ihrem Unterneh-
men? 

 
 
Welche Möglichkeiten sehen Sie im Online Marketing? 

(Markenbildung, Bekanntheit etc.) 
 
 

Können Sie mir die 3 erfolgreichsten Maßnahmen Ihres Unter-
nehmens für Kundenbindung näher bringen? 
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Interview Nr. Datum: Beginn: 
 

 Ende: 

 

Zukunft 
 

 

 

Wie sehen Sie die Zukunft im Bereich der Gesundheitsdienst-
leistungen? 
 

 
Welche Chancen bzw. Risiken können Sie mir zu Ihrer Zu-

kunftsvision erläutern? 
 
 

Wie würden Sie Ihre zukünftige Wunschzielgruppe definieren? 
 
 

Auf welche Marketing Maßnahmen werden Sie zukünftig set-
zen? 

 
 
Welche Chancen & Risiken sehen Sie im steigenden Alter der 

Bevölkerung für die Branche der Physiotherapeut*innen? 
 

 
Bemerken Sie einen Fachkräftemangel in Ihrer Branche und 
wie wirkt sich dieser auf Ihr Unternehmen aus? 

 
 
Wie schätzen Sie den zukünftigen Wettbewerb in der Branche 

ein? 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

Gibt es noch etwas, dass Sie gerne ergänzend sagen wollen? 
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A  - 2 Kategorienschema 

Hauptkategorie Subkategorie 

1 Strategische Ausrichtung des 

Unternehmens 

1.1 Zielgruppe des Unternehmens 

1.2 Vor- und Nachteile von Langzeitbetreuung 

1.3 Strategieplanungsprozess 

1.4 Bedeutung wiederkehrender Kund*innen 

1.5 Bedeutung von Zuweisungsmodalitäten 

2 Dienstleistungsqualität 

2.1 Faktoren für Qualität (Dienstleistungsgebersicht) 

2.2 Bedeutung des Preises 

2.3 Kundenwahrnehmung und -erwartung 

2.4 Weitere Faktoren zur Kundenbindung 

3 Maßnahmen Kundenbindung 

3.1 Ist-Maßnahmen zur Kundenbindung 

3.2 Feedback- und Beschwerdemanagement 

3.3 Online Marketing 

4 Zukunft 

4.1 Zukunftsvision 

4.2 Wunschzielgruppe des Unternehmens 

4.3 Soll-Marketing für die Zukunft 

4.4 Einfluss des steigenden Alters für die Branche 

4.5 Fachkräftemangel 

 


