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Abstract

Purpose: The aim of this Master thesis is to investigate to what extent omnichannel
patient engagement in the healthcare sector, combining analogue and digital com-
munication in a unified data platform, contributes to better healthcare outcomes,
higher patient satisfaction and a better utilization of healthcare resources. It also
analyses if the idea of customer centricity from the consumer sector can be trans-
ferred to patient centricity as base of their engagement and what the key success
factors and challenges for omnichannel patient engagement are. Furthermore, stra-
tegic approaches are discussed.

Research limitations: As omnichannel patient engagement is still a rather unex-
plored and innovative field, there are few scientific studies on the specific topic to
date. Most studies so far have been published by renowned global consultancies
and to a lesser extent in academic environments.

Methodology: This Master thesis relies on a combination of literature research for
the theoretical part and, for the empirical part, on ten semi-structured interviews with
high profile experts from five countries. All experts have been involved for many
years in healthcare, covering the spectrum of national and private healthcare sys-
tems alike; the majority of them has substantial experience in digital health projects.
The interview evaluation is based upon the formation of categories.

Findings: The results show that omnichannel patient engagement leads to better
health care outcomes and higher patient satisfaction, especially for chronic condi-
tions and elective surgeries. However, it is also becoming apparent that the classic
concept of customer-centricity from the consumer sector cannot be seamlessly
transferred to the healthcare sector: the large knowledge gap between patients and
healthcare staff leads to a limited power of independent decision making for pa-
tients. The dominant human element in healthcare makes it very challenging to de-
fine and structure healthcare data. In the implementation of omnichannel systems
in healthcare, human behavior elements are key success factors, far ahead of tech-
nical-organizational factors. The findings also reveal that there is no “one fits all’
omnichannel strategy and that an agile, pragmatic approach is preferable to over-
engineering. Clear advantages of OC systems for all stakeholders are particularly
important to get their acceptance of omnichannel systems off the ground and pave

the way for patient engagement.

VIl
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1  Einleitung
1.1 Einfuhrung in die Thematik

Was erwarten Patientinnen heute vom Gesundheitswesen? Welche Technologien
konnen genutzt werden, um sie bestmaglich zu erreichen und zu interagieren? Kann
das Gesundheitswesen von anderen Branchen lernen? Der allgemeine Trend in zur
Kundinnenzentrierung mit Fokus auf dem ,KundIlnnenerlebnis“ entlang der soge-
nannten ,Customer Journey“ und ihren diversen Interaktionspunkten kommt mittler-
weile, wenn auch sehr allmahlich, im Gesundheitswesen an.!

Die Entwicklung hin zu Kundinnenzentrierung (Customer Centricity) ist an sich
nichts Neues und hat im Consumer-Bereich schon lange eingesetzt: Eine neue Ge-
neration von Verbraucherlnnen ist am Start. Sie sind besser informiert und vernetzt
und wollen ihre Kaufentscheidungen vollstéandig kontrollieren. Dabei verschwimmen
physische und virtuelle Kanéle: Verbraucherinnen verlassen sich zusehends mehr
auf Anbieterinnen, die ihnen jederzeit eine nahtlose Interaktion mit ihren Produkten
und Dienstleistungen bieten, sei es nun online oder offline.?

International wird sich auch das Gesundheitswesen auf veranderte Gegebenheiten
einstellen mussen, und ein ,perfekter Sturm“ scheint vorprogrammiert: Gesund-
heitsorganisationen mussen sich fir eine neue Generation von Patientinneninnen
rasten, die immer und jederzeit Uber diverse Kanale mit den Stakeholdern des Ge-
sundheitswesens interagieren wollen. Sie mussen die veranderlichen Bedirfnisse
und Vorlieben ihrer Patientinnen verstehen, um ihnen Loésungen anbieten, die sich
an einer neuen Lebensweise im Zeitalter der digitalen Transformation orientieren.?
Auch, wenn der personliche Kontakt nach wie vor von groRer Wichtigkeit ist: Pati-
entinnen fordern heute zunehmend ein reaktionsschnelleres, offeneres und trans-
parenteres Gesundheitssystem und sind bereiter fur digitale Anwendungen.

Sie erwarten auch, dass sie von Behandlerinnnen in Entscheidungsprozesse mit
einbezogen werden, auch, wenn die Préaferenzen der einzelnen Patientinnen in Be-
zug auf eine solche Einbindung sehr unterschiedlich sein kénnen.# In ihrer Kommu-

nikation sind moderne Patientinnen zusehends gepragt von schnellen Feedback-

1 vgl. Teuber (2020), online
2Vgl. Shih (2016) online

3 Vgl. Khanna (2018), online
4Vgl. Sheikh (2016), online
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und Belohnungssystemen, die Social Media Plattformen wie Facebook oder Insta-
gram so attraktiv machen. Die Corona-Krise hat den Trend hin zu digitalen Anwen-
dungen aufgrund diverser Lockdowns und damit verbundenen Geschéaftsschliel3un-
gen noch erheblich verstarkt.

Erwéahnt sei noch, dass Patientinnen sich fur Gesundheitsdienstleistungen haufig
nicht aus freien Stticken, sondern aufgrund einer Akutsituation entscheiden. Infolge
dieser begrenzten Entscheidungsfreiheit galten sie bisher haufig als ,Kostenverur-
sacherlnnen®, die sich tber eine Behandlung freuen durften. Allerdings suchen sich
Patientinnen in mehr als der Halfte aller Falle die Behandlungseinrichtung und
den/die BehandlerIn selbst aus, oft basierend auf Informationen aus dem Internet
und dem Bekanntenkreis. Daher gibt es auch in vielen, staatlich regulierten Gesund-
heitssystemen einen zunehmenden, ebenfalls staatlich geférderten Wettbewerb.>
Beispielsweise heil’t es beim deutschen Bundesgesundheitsministerium: ,Wettbe-
werb im Gesundheitswesen nitzt den Patientinnen und Patienten. Sie erhalten so
eine groRere Wahlfreiheit und am Ende eine bessere Behandlung. Wettbewerb im
Gesundheitswesen ist also kein Selbstzweck, sondern der Weg zu einer besseren
medizinischen Qualitat, zu mehr Effizienz und zu weniger Blrokratie“.® Gleichzeitig
steigt auch die Tendenz zur Patientinnenzentrierung: Das 6sterreichische Gesund-
heitsqualitatsgesetz gibt seit 2005 die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir eine
partizipativ und kooperativ entwickelte Qualitatsstrategie vor, die Qualitat, Transpa-
renz und Patientinnensicherheit garantieren soll.”

Die bisher eher zdgerliche Entwicklung im Gesundheitswesen kommt nicht von un-
gefahr. Zum einen ist die ,Patient Journey“, einer/s Patientln weitaus vielschichtiger
als die relativ simple ,Customer Journey“ einer/s Kundin, die/der im Laden oder
online einen Staubsauger erwirbt oder online-Banking betreibt. Gesundheit ist ein
komplexes, lebenslanges Thema. Die ,Patient Journey“ ist dabei sehr stark zersplit-
tert und umfasst zahlreiche Stationen: Patientinnen interagieren mit vielen unter-
schiedlichen Akteurinnen des Gesundheitswesens: Angefangen von Hausarztinnen

hin zu Facharztinnen, Krankenhausern, Labors, Apotheken, Therapeutlnnen und

5 Vgl. Krolop (2017), online
6 Vgl. BMG (2021), online
7Vgl. BMASGK (2019), online
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nicht zuletzt Krankenversicherungen. Durch die Vielzahl der Akteurlnnen im Ge-
sundheitswesen ist es eine sehr grol3e Herausforderung, die zahllosen, verstreuten
und veranderlichen Patientinnendaten, die im Rahmen der komplexen Patient Jour-
ney entstehen, mittels moderner Technologien zusammenzufiihren, um Patientin-
nen starker in den Gesundheitsprozess einzubinden. Gleichzeitig bestehen beim
Schutz personenbezogener Daten besonders hohe gesetzliche Anforderungen und
auch die Sorge mancher Patientlnnen, dass ihre Daten nicht ausreichend geschutzt
sind. Es gilt, mit Hilfe von strukturierter und pradiktiver Datenanalyse ein besseres
Patientinnenerlebnis und eine bessere, individualisierte Information, Pravention und
Behandlung zu ermdglichen.

In den meisten wirtschaftlich entwickelten Staaten ist die Mehrheit der Burgerinnen
in Form von nationalen oder, seltener, privaten Krankenversicherungen abgesi-

chert, wie die nachfolgende Grafik veranschaulicht:®

World

Modata 0% 5% 10% 15% 20% 30% 40% 50% 603 705 803 0% 1003
I | | I8

Source: OWID based on ILO (2014) and OECD (2017) OurWorldinData.org/financing-healthcare/ « CCBY

Darstellung 1 Anteil der Menschen in Prozent mit staatlicher/privater Krankenversicherung (Quelle:
Our World in Data)

Insbesondere in der EU und in vielen OECD Staaten dominiert die staatliche Kran-
kenversicherung. Die Strategien und Initiativen von Regierungen und der ange-
schlossenen Akteurlnnen der Gesundheitssysteme sind somit von grofRer Bedeu-
tung fiir die Entstehung von OC Okosystemen, wie Praxisbeispiele im weiteren Ver-

lauf zeigen werden.

8 Vgl. Our World in Data (2011), online
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Patient Engagement (Patientinneneinbindung) wird zunehmend als zentrale Kom-
ponente der Gesundheitsversorgung und als entscheidender Bestandteil fir si-
chere, humanzentrierte Dienstleistungen anerkannt.® Trotz unzahliger, immer wei-
ter anwachsender Internetquellen bleibt der Wissensvorsprung von Gesundheits-
personal, insbesondere von Arztinnen im Vergleich zu ihren Patientinnen betracht-
lich. Dennoch sind moderne Patientinnen langst keine reinen Objekte der medizini-
schen Versorgung und Kostenerstattung mehr, die bereit sind, sich bevormunden
zu lassen. Vielmehr fordern sie mehr Transparenz bei der eigenen Gesundheit von
ihren Dienstleisterinnen und Krankenkassen. Sie werden immer mehr zu entschei-
denden Stakeholderlnnen, die bewusst bestimmte Gesundheits-Dienstleistungen
und Medizinprodukte wahlen und informierte Entscheidungen treffen.

Ziel von Omnichannel (OC) Ansatzen im Gesundheitswesen ist es primar, eine bes-
sere Patient Experience zu schaffen und Patientinnen eine aktivere Partizipation an
der eigenen Gesundheitsversorgung zu erméglichen, um bessere Behandlungser-
gebnisse zu erzielen bei gleichzeitig effizienterer Nutzung der limitierten Ressour-
cen des Gesundheitswesens. Es soll hier jedoch auch erwahnt werden, dass Ge-
sundheitsdienstleisterinnen o6ffentlicher Systeme in der Regel auch zusatzliche, in-
dividuelle/ freiwillige Gesundheitsleistungen erbringen dirfen, die Patientinnen auf
eigene Rechnung bezahlen bzw. die Uber eine Zusatzversicherung gedeckt sind,
wenn nationale Krankenversicherungen nicht dafir autkommen: Allein der, vor al-
lem fir Apotheken interessante, globale Markt fur rezeptfreie Medikamente (OTC)
verzeichnet ein jahrliches Wachstum von 5,4 % mit einem Umsatz von ca. 33.450
Mio. USD im Jahr 2020.1° Aufgrund des Wettbewerbs untereinander sind Dienst-
leisterinnen daher gut beraten, die Bedurfnisse ihrer Patientinnen zu antizipieren
und mittels personalisierter Angebote ihre Loyalitat zu férdern.

Die Verlagerung von Teilen der Customer/ Patient Journey ins Internet hat bereits
begonnen und ist vielversprechend: Durch bessere, personalisierte Patientinnenin-
formation und Aufklarung vor der Behandlung, interaktive telemedizinische Anwen-
dungen und Préaventionsangebote. Diese Mal3nahmen verkiirzen Wartezeiten, ver-
ringern den kostenintensiven Verwaltungsaufwand, teure Apparatemedizin und er-

maoglichen eine starker individualisierte Kommunikation mit Patientinneninnen.

9Vgl. Sheikh (2016), online
10 \/gl. Mordor Intelligence (2020), online
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Diese wissenschaftliche Arbeit dient der Einfihrung in die Thematik OC Patient En-
gagement und soll erste Erkenntnisse dazu vermitteln, die durch weitere Forschung

vertieft werden kdnnen.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, ein Verstandnis dafur zu entwickeln, inwieweit Omnichannel
(OC) Patient Engagement tatsachlich ein wegweisendes, zukunftsfahiges Konzept
ist, das einen Beitrag zu einer besseren Gesundheitsversorgung leisten kann. Dabei
ist unter ,besserer Gesundheitsversorgung” einerseits eine hohere Patientinnenzu-
friedenheit zu verstehen und andererseits, tatsachlich verbesserte Behandlungser-
gebnisse, die auch mittels Behandlungsvermeidung (z.B. in Form von Praventions-
angeboten zur Vermeidung bestimmter Erkrankungen) entstehen kdnnen.

Es wird untersucht, welche Voraussetzungen und Gegebenheiten grundsatzlich er-
fullt sein missen, um OC Strategien zu entwickeln, die physische und digitale Inter-
aktionspunkte in Gesundheits-Okosystemen und die dort entstehenden Daten in ei-
nen nutzenbringenden Bezug setzen. Betrachtet werden auch die Besonderheiten
des Gesundheitswesens im Hinblick auf Patient Engagement. Themen wie Ver-
trauen, Kommunikationsverhalten, Datenschutz und die Bereitschaft bzw. die F&-
higkeit zur Nutzung digitaler Technologien durch Patientinnen und Gesundheitsper-
sonal erscheinen besonders beachtenswert.

Eine weitere Zielsetzung ist es, menschliche, technologische und volkswirtschaftli-
che Voraussetzungen zu untersuchen, die vorhanden sein missen, um OC Kon-
zepte erfolgreich auf den Weg zu bringen. Dabei leisten Expertinneninterviews ei-

nen wertvollen Beitrag zur Analyse.

Nicht Ziel dieser Arbeit ist es, die Gesundheitssysteme einzelner Lander oder ein-
zelner Unternehmen detailliert darzustellen. Zwar wird der Entwicklungsstand eini-
ger Vorreiter-Nationen beim Thema E-Health in Form von Best Practice Beispielen
im Anhang dargestellt. Dennoch konzentriert sich diese Thesis nicht auf einzelne
Lander oder verschiedene Sektoren des Gesundheitswesens (z.B. offentlich vs. pri-
vat, stationdr vs. ambulant). Diesem Vorgehen liegt vor allem der Gedanke zu-
grunde, dass die digitale Transformation ein gesamtgesellschaftliches Phdnomen
ist, das sich lander- und sektorenibergreifend entwickelt und nicht isoliert betrachtet
werden kann. Es ist auch nicht Ziel dieser Arbeit, ein umfangliches Digitalisierungs-
konzept mit technischen Details fur Gesundheitsdienstleisterinnen oder Kostentra-

gerinnen darzustellen oder im Detail die Lésungsvorschlage von IT- Technologie-
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Dienstleisterinnen vorzustellen, die sich mittlerweile mit ihren prozessorientierten
CRM- Losungen auf den Gesundheitssektor spezialisiert haben. Sie werden bei-
spielhaft und in Grundziigen genannt. Hingegen werden konkrete Strategien, Bei-
spiele und Umsetzungsanséatze diskutiert.

Dabei erhebt diese Untersuchung keinen Anspruch auf Allgemeingdltigkeit, sondern
soll lediglich einen ersten Beitrag zu einem noch kaum erforschten Gebiet leisten.

1.3 Forschungsfragen

Im Zentrum dieser wissenschaftlichen Arbeit liegt die Frage, inwieweit der Omni-

channel (OC) Ansatz fur den Gesundheitssektor ein zukunftsweisender Ansatz ist.

Hauptfrage
e Inwiefern ist Omnichannel (OC) Patient Engagement tatsachlich ein zukunftwei-
sendes Konzept, das zu einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung fuhrt?

Unterfragen
¢ Inwieweit lassen sich Ansatze der Customer Centricity aus dem Consumer-Be-
reich auf Patientinnen Gbertragen?

e Was sind Erfolgsfaktoren und Herausforderungen fir OC Patient Engagement?

e Was sind sinnvolle Strategieansétze und wer sollte bei der Implementierung im

Lead sein?

1.4 Methodik und Aufbau

Da Omnichannel Patient Engagement ein bisher noch eher unerforschtes Gebiet
ist, gibt es bisher kaum ausfuhrliche Studien zu dieser Thematik. Die wissenschaft-
liche Arbeit der angestrebten Masterthesis setzt daher auf eine Kombination aus
Literaturrecherche und Expertinenninterviews. Bei der Literaturrecherche ist anzu-
merken, dass der Uberwiegende Anteil der Literatur aus hochwertigen Internetquel-
len stammt, da aufgrund der Aktualitat des Themas mit hohem Bezug zur digitalen
Transformation nahezu alle Publikationen bisher im Internet zu finden sind. Im the-
oretischen Teil dieser Arbeit sollen grundlegende Definitionen, Anwendungsge-
biete, Einfluss- und Erfolgsfaktoren fir Omnichannel Patient Engagement anhand
von bestehender Literatur untersucht werden. Der Hauptfokus liegt dabei auf dem
Patientinnennutzen und neuen Anforderungen, welche sich infolge der fortschrei-

tenden digitalen Transformation im Gesundheitswesen ergeben. Da die Thematik,
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wie erwahnt, noch kaum erforscht ist, ist die Literaturrecherche relativ umfanglich.
Anhaltspunkte und Trends werden mittels Fachpublikationen untersucht. Der theo-

retische Teil bildet die Grundlage dieser wissenschaftlichen Arbeit.

Im empirischen Teil wird ein qualitativer Ansatz mittels Expertinneninterviews ge-
wahlt, um die Problemstellung noch weiter zu vertiefen. Dabei werden zehn Exper-
tinnen aus funf verschiedenen Landern in semistrukturierten Interviews befragt.
Samtliche Expertinnen verfligen Uber langjahrige Erfahrung im Gesundheitswesen
sowie Uber internationale Erfahrung. Vier sind selbst Arztinnen, wenngleich nicht
mehr klinisch tatig. Die gewahlte Methode fur den empirischen Teil wird unter Ka-
pitel 3 genauer erlautert. Die Ergebnisse der Expertinneninterviews werden im An-
schluss in der Diskussion mit den Ergebnissen der Literaturrecherche verglichen,
um zu evaluieren, ob Omnichannel Patient Engagement tatséchlich ein sinnstiften-
der, zukunftsweisender Ansatz ist, der zu einer verbesserten Gesundheitsversor-
gung fuahrt und welche Malinahmen im Ansatz erforderlich waren, um dorthin zu

gelangen. Ebenso werden Empfehlungen flr kiinftige Forschung gegeben.
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2  Aktueller Forschungsstand
2.1 Grundlagen Omnichannel (OC)

Omnichannel (OC) ist ein Ansatz fur Kundinneneinbindung (Customer Engage-
ment), bei dem ein Unternehmen Kundinnen auf allen Kanalen, Plattformen und
Geraten Zugang zu seinen Produkten und Dienstleistungen gewahrt. Dabei werden
Inhalte, Daten, Kommunikationskanale und Technologien integriert. Fur die Imple-
mentierung von OC Modellen ist es von grundlegender Wichtigkeit, die Customer
Journey zu verstehen und im Sinne einer vollstandigen KundIlnnenzentrierung

(Customer Centricity) zu gestalten.!!

2.1.1  Definition Customer Journey

Die ,Kundinnenreise® oder ,Customer Journey“ bezeichnet den gesamten Entschei-
dungs- und Kaufprozess des Verbrauchers in verschiedenen Phasen Uber diverse
Kontaktpunkte hinweg, die ,CTPs*“ (Customer Touchpoints) genannt werden. In der
Literatur werden die Phasen ublicherweise unterteilt in: Awareness (Bewusstsein) —
Consideration (Uberlegung) — Purchase (Konvertierung)- Service (Erhalt, Bindung)
— Loyalty/ Advocacy (Fans, Weiterempfehlung). Nachfolgend werden die Phasen

und physischen bzw. digitalen Touchpoints dargestellt:!?

DIGITALE TOUCHPOINTS
@
® & [
@ ®
® 4 N ®
N ® @
.9 o
PHYSIKALE TOUCHPOINTS

Darstellung 2 Customer Journey/ CTPs (Quelle: Digitale Offensive)!3

11 vgl. Kuenen (2018), online
12'\vgl. Schone (2020), online
13 \Vgl. Digitale Offensive (2017), online
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Dabei ist die Vorkaufphase (Awareness/ Consideration) gekennzeichnet durch In-
formationsbeschaffung, die sehr haufig Gber digitale Kanéle hinweg stattfindet. Der
eigentliche Kaufprozess (z.B. Bezahlung mit Smart-Watch) und auch die Nachkauf-
phase (z.B. Anbieter-Online-Bewertung) sind ebenfalls haufig digital gepragt.’* Es
ist von entscheidender Bedeutung, dass Verbraucherinnen an samtlichen Touch-

points ,abgeholt‘ werden.

2.1.2 Definition Customer Experience und Customer Engagement

Die Customer Experience (Kundinnenerlebnis / Kundinnenerfahrung, auch ,CX)
bezieht sich auf sdmtliche Erlebnisse und Eindriicke, die ein/e Kundin wéhrend der
der Customer Journey beim Erwerb eines Produktes oder einer Dienstleistung ge-
winnt. Sie beinhaltet alle subjektiven Eindricke und Interaktionen des/der Kundin
an den verschiedenen Kontaktpunkten mit dem Unternehmen. Die positive Custo-
mer Experience stellt auch die Grundlage fir die spéatere Loyalitat eines/r Kundin
dar. Fur Customer Experience sind wirtschaftliche Erklarungsansatze ebenso be-
deutsam wie verhaltenswissenschaftliche.’> Customer Experience ist Grundlage
aller OC-Marketingansatze. Studien zeigen, dass Verbraucherinnen Produkte und
Dienstleistungen inzwischen nach Empfehlungen auswahlen — sei aus dem Be-
kanntenkreis oder auch auf Bewertungsportalen. Die Verknipfung von technischen
Produkteigenschaften mit emotionalen Elementen in einer zunehmend erlebnisori-

entierten Gesellschaft ist uniibersehbar. 16

Positive Customer Experience und Loyalitat sind Grundvoraussetzungen fur spate-
res Customer Engagement. Die Grenzen zwischen beiden Begriffen sind flie3end.
Die Rolle der Kundinnen ist bei der Customer Experience etwas passiver, da sie
etwas erleben, sich jedoch nicht aktiv in den Prozess einbringen. Hier kommt der
Ansatz Customer Engagement ins Spiel, bei dem Kundinnnen aktiv am Prozess

partizipieren und interaktiv agieren.

Der Begriff ,Customer Engagement®ist in der Forschung noch verhaltnismafig neu,
rickt jedoch aufgrund der sich rasant andernden Marktbedingungen zusehends in
den Fokus von Unternehmen. Klassisches, transaktionales Kundinnnenmanage-

ment (,Kundlnen zufrieden stellen) ist nicht mehr ausreichend, um im Wettbewerb

14 Vgl. Kuenen (2018), online
15 Vgl. Holland (2018), online
16 Vgl. ebd.
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zu bestehen. Kundinnnen missen eine positive Erfahrung machen, um im weiteren
Verlauf aktive Befurworterinnen eines Unternehmens zu werden und es weiterzu-
empfehlen. Unter ,Customer Engagement® werden samtliche (positiven) Interaktio-
nen eines/r Kundin hinsichtlich des jeweiligen Unternehmens und auch hinsichtlich
anderer KundIinnen verstanden. Sie kénnen eigen- oder fremdinitiiert sein, d.h. Kun-
dinnen werden selbst aktiv oder durch ein Unternehmen aktiviert. Darunter fallen
beispielweise AuRerungen auf Social Media Plattformen in Form von Likes, Bewer-
tungen, Rezensionen und Weiterempfehlungen, aber auch interaktive Anwendun-
gen wie z.B. Wearables mit Feedback- und Ruckkopplungssystemen. Das primare
Ziel von Customer Engagement ist Kundinnenbindung, die zur Generierung von
Stammkundinnen und damit zu profitablem Wachstum fuhrt. Customer Engage-
ment kann Meinungen der Zielgruppe sowie Einstellungen nachhaltig beeinflus-

sen.t’

2.1.3 Definition Multi-Channel und Cross Channel- Anséatze

Viele Unternehmen nutzen bereits Daten- und Automatisierungstechnologien, um
nahtlos mit ihnren Kundinnnen in Kontakt zu treten - zu jeder Zeit, an jedem Ort und
Uber jedes Gerat.

Multichannel Strategien stellen darauf ab, auf unterschiedlichen digitalen und phy-
sischen Kanalen fur verschiedene Zielgruppen ,sichtbarer” zu sein: Dies kann bei-
spielweise in Form eines eigenen stationdren oder online Shops geschehen, in
Kombination mit ausgewdahlten Marktplatzen (z.B. online Plattformen oder statio-
nare Handler) oder auch durch Handelsvertreter und Franchising-Systeme. Damit
kann grundsatzlich mehr Reichweite und Umsatz generiert werden. Dadurch, dass
bei ,Multichannel die verschiedenen Kanale (physischer Kontakt, online usw.) ge-
trennt betrieben werden, kann es jedoch auch zu einer ,Kannibalisierung“ der ein-
zelnen Kanéale kommen.

,Crosschannel” hingegen geht noch ein Stick weiter: Hier werden mehrere Ver-
triebskanale auf einer einzigen Datenbasis miteinander verknipft und die Kanéle
unterstiitzen sich gegenseitig.'® Damit ist ,Cross Channel” bereits dem ,0C-Kon-

zept” sehr ahnlich und beide Begriffe werden teilweise synonym verwendet.

17Vgl. Scheffen (2020), online
18 \/gl. Ollmann (2020), online
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2.1.4 Definition des OC-Ansatzes

Das Wort ,Omnichannel® ist eine Wortschopfung im modernen Marketing, das sich
aus dem lateinischen ,Omni“ (,alle) und dem englischen ,Channel” fur ,Kanal“ her-
leitet. Mehrkanal-Vertrieb mittels ,Multichannel“ und ,Crosschannel®, etwa im Ein-
zelhandel, ist nicht wirklich neu. ,Multi-Channel®, ,,Cross-Channel“ und ,,Omni-Chan-
nel® beschreiben somit alle drei kanallibergreifende Geschéftsstrategien, die sich
aber durch das Ausmaf der Verzahnung der einzelnen Kanale unterscheiden®®.
Der OC- Ansatz konzentriert sich mit Nachdruck auf das Kundinnenerlebnis entlang
der Customer Journey, und, insbesondere durch die wachsende Bedeutung von
Social Media und online Communities, auch zusehends starker auf Customer En-
gagement. Durch die standige Zunahme an Kanalen und Interaktionsmdglichkeiten
in diesen Kanalen haben Kundinnen heute in einem nie zuvor gekannten Ausmal3
Moglichkeiten, ihre Customer Journey zu individualisieren.

Alle OC-Anséatze haben als Grundlage Plattform-Geschaftsmodelle, um die Interak-
tionen zwischen einer grof3en Anzahl der Teilnehmerinnen zu erleichtern. Diese In-
teraktionen kénnen die Form von kurzfristigen Transaktionen annehmen, wie z.B.
die Verbindung von Kauferinnen zu Verkéuferinnen oder sie kdnnen die Bildung
von langerfristigen Beziehungen oder die Zusammenarbeit zur Erreichung eines ge-
meinsamen Ergebnisses beinhalten. Die Rolle des Plattformbetreibers besteht da-
rin, eine Governance-Struktur und eine Reihe von Qualitats- und Sicherheits- Stan-
dards bereitzustellen, um Interaktionen in grolRem Umfang erleichtern, so dass
Netzwerkeffekte freigesetzt werden konnen.?° Physische und digitale Kontaktpunkte
werden auf einer Datenplattform vollstandig integriert, um ein einheitliches Kundin-
nenerlebnis an jedem Interaktionspunkt zu gewéahrleisten.?! Die naheliegende Ver-
mutung, dass der Zugriff auf Online-Preise Uber ein Smartphone oder einen Laden-
kiosk die Kundinnnen aus den Geschaften vertreiben kénnte (wie etwa beim Mul-
tichannel Ansatz) ist dabei unzutreffend. Eine Studie der Harvard Business Review
(HBR) kam zu dem Ergebnis, dass "die vorherige Online-Recherche auf der eige-
nen Website des Einzelhandlers oder auf den Websites anderer Einzelh&ndler bei
OC-Kaufern zu 13% hoheren Ausgaben in den Geschaften flihrte."??

19 vgl. Ollmann (2020), online
20 \Vgl. Rosen (2019), online
21 Vgl. Barwitz (2018)

22 \/gl. Qllila (2019), online
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Mit dem OC-Ansatz kdnnen Marken ihren Umsatz steigern und gleichzeitig die Er-
fahrungen der Kundinnnen an den verschiedenen Touchpoints verbessern. Typi-
sche Services sind Click- und Collect (Vorbestellung und Abholung im Geschatt),
Ship from Store (Lieferung vom Geschaft nach Hause), mobile Shopping und Loya-
litatsprogramme. Neben einem besonderen personlichen ,Erlebnis” beim Einkaufen
bzw. bei der Behandlung (z.B. modernes, ansprechendes Design der Geschafts-
raume oder freundlicher und vertrauenswirdiger Service) stellt OC auch vor allem
darauf ab, analoge Kanale zu ,digitalisieren“ und an wichtigen analogen Touch-
points Daten zu sammeln. Die Verbindung digitaler Kanéale (Website, Online-Shop,
Social Media) erfolgt dabei durch die Datenverknipfung in einem vereinheitlichten
Tracking und Analytics-System. Am POS, dem Point of Sales (im Gesundheitswe-
sen: Bei personlicher Anwesenheit in einer Gesundheits-Institution) werden
dem/der Kundin oder Patientin zum Beispiel mittels Tablets oder Apps mit Login
online die gewéahlten Produkte oder Dienstleistungen angezeigt oder auch die Még-
lichkeit gegeben, direkt nach dem Einkauf bzw. der Behandlung das Erlebnis zu
bewerten oder zu kommentieren.?® Fir das Gesundheitswesen bedeutet dies im
Idealfall, dass Patientinnen in einer sicheren Plattform ihre eigenen Gesundheits-
daten verwalten und bearbeiten kdnnten und ebenso, dass sie Gesundheitsdienst-
leisterlnnen ihrer Wahl nach eigener Entscheidung den Zugriff ermdglichen und mit
ihnen Daten austauschen. So kénnen sich in einer OC-Umgebung Patientinnen be-
reits vor einem physischen Arztbesuch online Uber ihr Krankheitsbild informieren
und online einen Termin vereinbaren. Fragebdgen (z.B. Anamnese) werden von
den Patientinnen bereits vor dem Arztbesuch online komplettiert und Untersu-
chungs- und Behandlungsdaten oder Rezepte ihnen online in einer sicheren Platt-
form Ubermittelt. Ebenso kdnnen vernetzte Wearables und Apps behandelnden Arz-
tinnen oder Therapeutinnen Uber den Therapieverlauf Riickmeldung geben. Bei-
spiele dazu werden im Kapitel 2.3. erlautert. Zu OC gehort auch typischerweise die
Bewertung einer Dienstleistung nach deren Abschluss: Wéhrend dies heute in on-
line-Shops, aber auch an Flughéafen, in Fitness-Studios, Hotels oder Lieferservices
bereits sehr Ublich ist, ist Real-Time-Feedback in Gesundheitseinrichtungen bisher
noch eher eine Seltenheit. Ein Grund daflr ist sicherlich das bisher unterentwickelte

Bewusstsein, dass Patientlnnen auch Kundlinnen sind, ein anderer vermutlich auch

23 \Vgl. Bislin (2017), online
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die Beflirchtung mancher Patientinnen, in einer Behandlungseinrichtung bei Bewer-
tung nicht anonym zu bleiben und ggf. in Form einer schlechteren Behandlung ab-
gestraft zu werden, wenn sie ehrlich Feedback geben. Nicht zuletzt sind haufig feh-
lende Marketing- und Digital-Kenntnisse von Gesundheitsdienstleisterinnen ein wei-

terer hinderlicher Faktor fur Feedbackschleifen.

2.1.5 Cross Industry Partnerschaften

OC-Strategien sind sehr anspruchsvoll und erfordern ein fortgeschrittenes techni-
sches Knowhow im Hinblick auf moderne Technologien wie Kl, Big Data und ver-
netzte, interoperable Plattformen, auf denen Daten verschiedener Systeme in einer
Cloud zusammengefihrt werden und die verschliisselt miteinander kommunizieren
konnen.?* Dies stellt bei der Implementierung zunachst einmal einen erheblichen
Kostenfaktor dar. Es ist daher nicht zuféllig, dass sich Anséatze zu OC bisher vor
allem bei sehr gro3en Unternehmen sowie bei Regierungen und angeschlossenen
Behorden wiederfinden, in denen das noétige Kapital und auch ein entsprechend
grol3es Auftragsvolumen vorhanden ist, um eine solche Investition méglich zu ma-
chen und auch zu rechtfertigen.?> Sowohl groRe Unternehmen als auch Regierun-
gen sind derzeit am ehesten in der Lage, kostspielige, komplexe IT-Plattformen ein-
zurichten und anschliel3end einer Vielzahl von Partnern Zugriff darauf zu ermégli-
chen. Da die wenigsten Unternehmen und Regierungen selbst tber diese Kennt-
nisse verfigen oder sie auch schwer in ihrer eigenen Organisation aufbauen kén-
nen, ist das Mittel der Wahl, sich lateral mit Anbieterinnen aus anderen Branchen
zu vernetzen und Entwicklungspartnerschaften einzugehen: Beispielsweise durch
sogenannte offentlich-private Partnerschaften (Public-Private-Partnerships, PPPs)
zwischen Regierungen und Unternehmen aus dem Privatsektor oder auch die late-
rale Vernetzung von Unternehmen aus dem Consumer-Bereich mit Technologiean-
bietern aus dem IKT Bereich. Beispiele im Gesundheitsbereich sind z.B. die Part-
nerschaft der grof3ten deutschen Krankenkasse AOK mit msg Systems, um OC An-
gebote fur Mitglieder zu entwickeln?® oder auch die Partnerschaft der estnischen

Regierung mit Privatunternehmen wie DELL, Ericsson, Open Node und Telia zur

24 \V/gl. Kaspari (2021), online
25 \Vgl. Cervini (2019), online
26 \/gl. AOK (2018), online
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Weiterentwicklung der Government Cloud.?” Aber auch bei kleineren Unternehmen
tut sich Einiges: Anbieter wie der US-amerikanische Chiphersteller Intel bieten in-
zwischen auch bereits OC-Technologien fur den Einzelhandel an. Edge-Computing-
Technologien ermdglichen eine Instore Analyse und Kl in konventionellen Geschaf-
ten. Dadurch sind kleinere Anbieterlnnen nicht mehr auf die Cloud angewiesen,
sondern kénnen lokal Datentypen analysieren, die bisher nur Gber Online-Kanéle
erfasst werden konnten — zum Beispiel, die Art und Weise wie der Entscheidungs-

prozess von Kundinnen fir ein Produkt ablauft.?®

2.1.1 Ziele von OC Strategien im Consumer Bereich

Digitale Vorreiter aus verschiedenen Branchen wie Apple, Nike und Singapore Air-
lines, aber auch Einzelhandelsriesen wie die franzdsische Supermarktkette Carre-
four und der Kosmetikkonzern Lancéme haben bereits seit vielen Jahren erfolgreich
OC Strategien entwickelt, um ihren Kundinnnen/Innen eine nahtlose Customer Ex-
perience zu ermdglichen. Die wichtigsten Ziele von OC im Consumerinnen- Bereich
sind mehr Kaufinteresse, hthere Conversion Rates, eine deutliche Absatzsteige-
rung und eine grofRere Bekanntheit der Unternehmensmarke. Aus der eher ,passi-
ven“ Kundinnenzufriedenheit entsteht echtes Kundinnenengagement in Form von
noch mehr Kéaufen und der der Bereitschaft von zu Weiterempfehlung (Advocacy).
OC Strategien fuhren zu einer wesentlich héheren Kundinnnenbindung und einer

Steigerung des Unternehmenserfolgs, wie eine Grafik aus dem Kapitalmarkt zeigt:
Total Shareholder Return?, indexiert auf 100 am 01.01.2010
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1) Total Shareholder Retums der OCM-Stichprobe (Apple, Netflix, Nike, Target, Amazon, Grainger, Walmart, Deutsche Telekom, Singapore Airiines), sind nach Marktkapitalisierung gewichtet; Quellen: Thomson Reuters, zeb.research
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Darstellung 3 Kapitalmarktperformance der OC-Vorreiter (Quelle: Thomson Reuters)29

27\Vgl. Vgl. RIKS Estonia (2021), online
28 \/gl. Intel (2021), online
29 \Vgl. Hollander (2021), online
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