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Die Forschungsgruppe FM in Healthcare 
Die Forschungsgruppe FM in Healthcare (FM in HC) am Institut für Facility Management (IFM) an der 

Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) erforscht und bearbeitet – auf strategischer, 

taktischer und operativer Ebene – Themen der personenbezogenen Dienstleistungen im und für das 

Gesundheitswesen. Gemeinsam mit Wirtschaftspartnern und anderen Wissensinstitutionen werden 

Analysen vorgenommen, praxistaugliche Lösungen entwickelt und deren Umsetzung begleitet. Dabei wird 

auf internationale Best Practice sowie auf wissenschaftlich fundierte Grundlagen aufgebaut. 

Weitere Informationen: www.zhaw.ch/ifm/fm-healthcare 

Die Autorin 
Dr. Nicole Gerber ist Betriebsökonomin und Wirtschaftsinformatikerin. Sie leitet, berät und begleitet 

unterschiedliche Projekte insbesondere im Bereich der nicht-medizinischen Leistungen im 

Gesundheitswesen, doziert Projektmanagement in verschiedenen Institutionen und führt in diesem Kontext 

mehrere Fachgruppen. Sie ist Mitglied in diversen Gremien, publiziert regelmässig und tritt national und 

international als Referentin auf. 
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Abstract 
In diesem Working Paper wird ein Diskussionsvorschlag unterbreitet, wann Menschen, die sich zur 

Genesung in eine Gesundheitsorganisation begeben (müssen) die Rolle eines Patienten und wann die Rolle 

eines Kunden einnehmen. Durch diese Unterscheidung wird es möglich, die Leistungserstellungen und 

deren Beurteilung differenziert vorzunehmen. Somit ist der Grundstein für ein gemeinsames Verständnis 

gelegt. Die Hoffnung besteht, dass dadurch resp. durch gemeinsames Tun ein Beitrag im Hinblick auf eine 

ganzheitliche Genesung von Menschen geleistet werden kann – durch das Erbringen von medizinischen 

und nicht-medizinischen Leistungen. Für die Entfaltung der Wirkung ist die Bereitschaft zum Dialog und 

zur kontinuierlichen Weiterentwicklung aller Involvierten aus unterschiedlichen Disziplinen und mit 

unterschiedlichen Prinzipien wichtig. 
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Ausgangslage 
Mit der Ökonomisierung des Gesundheitswesens, der zunehmenden Verfügbarkeit von Informationen für 

eine breite Bevölkerungsschicht und der Tendenz hin zu mehr Patienten-Empowerment wird vermehrt 

diskutiert, ob eine Person, die sich in einer Gesundheitsorganisationen behandeln lässt resp. lassen muss, 

Patientin oder Kundin ist (Anonym, 2002; Bachmann, 2019; Fischer, 2017; fmc, 2015; Ghafur & Schneider, 

2019; Grube, 2009; Kipperhardt, et al., 2006; Lohmann, 2017; Matusiewicz, 2018; Messner, et al., 2020; 

Nagel, 2015; Pfister & Steiger, 2014; Thill, 2017; Töpfer, 2017; Vahlensieck, 2018; Vetterli, 2017; Vogel, 

2006). Dabei wird teilweise kontrovers diskutiert, inwiefern beispielsweise Patienten überhaupt fähig sind, 

die Leistungserstellungen in Gesundheitsorganisationen zu beurteilen (Anonym, 2002; Grube, 2009; Young 

& Chen, 2020) oder auch inwiefern Gesundheitsorganisationen strategisch auf Qualitätskriterien und/oder 

Zufriedenheit über die Leistungserstellung ausgerichtet werden sollen (Gemperli, 2016; Kessler, 2016; 

Salfeld, et al., 2009; Schneider, 2016; Thill, 2017; Töpfer, 2017; Zimmermann, et al., 2016). 

 

Für die Weiterentwicklung der Leistungserstellung im nicht-medizinischen Bereich von 

Gesundheitsorganisationen ist es von grosser Wichtigkeit, nicht nur die Kunden-/Patientenbedürfnisse zu 

kennen, sondern einerseits Klarheit über den eigenen Beitrag an der Leistungserstellung im Zusammenhang 

mit anderen Disziplinen zu haben und andererseits die Abstimmung mit den übergeordneten Zielen im 

Rahmen der Gesamtorganisation sicherzustellen. In zahlreichen Projekten hat sich immer wieder gezeigt, 

dass einerseits das fehlende gemeinsame Verständnis der Rolle von Menschen, die sich als 

Leistungsempfangende zwecks Genesung in eine Gesundheitsorganisation begeben, und andererseits die 

unterschiedliche Auffassung und fehlende Beurteilung von Erfolgsfaktoren der Leistungserstellung echte 

Entwicklung und Innovation verhindern. 

Zielsetzung des Working Papers 
Mit diesem Working Paper sollen die bisherigen Diskussionen zum Themenkomplex Patientin vs. Kundin, 

patienten-/kundenzentrierte Leistungserstellung und Patienten-/Kundenerlebnis aufgegriffen und im 

Hinblick auf den Bedarf der Leistungserstellung von nicht-medizinischen Leistungen in 

Gesundheitsorganisationen konkretisiert werden. 

 

Das übergeordnete Ziel ist, eine systematische Grundlage zu schaffen, die es erlaubt, das Thema holistisch 

und über die Disziplinen hinweg weiterzuentwickeln, im Sinne der Ermöglichung einer ganzheitlichen 

Genesung von Menschen, welche sich in Gesundheitsorganisationen begeben (müssen).  
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Patient/Patientin – Patiund/Kundientin – Kunde/Kundin 

Wie eingangs angesprochen wird zunehmend diskutiert, inwiefern ein Mensch, der sich in eine 

Gesundheitseinrichtung begibt resp. begeben muss, ein Patient und inwiefern er ein Kunde ist. Das Wort 

«Patient» stammt vom lateinischen patiens, patientis ab, was mit erduldend, erleidend, geduldig, aushaltend, 

ertragend übersetzt werden kann. Entsprechend wurde in der Vergangenheit «Patient» mehrheitlich 

interpretiert als jemand, der sich der Institution oder den Fachleuten unterwirft, hilfsbedürftig, passiv und 

technisch inkompetent ist (Grube, 2009; Lohmann, 2017). Gemäss Parzer-Epp et al. (2019) wird dadurch 

deutlich, dass die Interpretation von «Patient» mehrheitlich auf die Situation von Notfällen ausgerichtet ist 

und nicht im Sinne von gut informierten Personen oder solchen, die sich präventiv behandeln lassen resp. 

aufgrund von chronischen Erkrankungen wiederholend behandeln lassen müssen. Kunde stammt vom 

lateinischen kund ab, was mit «bekannt» und «bewusst» übersetzt werden kann. Generell wird eine Person, 

welche als Kundin auftritt definiert als Person, welche Waren oder Dienstleistungen nachfragt und die 

Entscheidungsfreiheit für oder gegen deren Bezug besitzt (Anonym, kein Datum; Anonym, 2002; 

Kirchgeorg, kein Datum). Entsprechend wird im Gesundheitskontext häufig darauf hingewiesen, dass eine 

Patientin keine Kundin sein könne, weil die Freiwilligkeit des Leistungsbezugs nicht gegeben sei, das Wissen 

für eine eigenständige Entscheidung fehle und die Leistung nur teilweise selbst bezahlt würde (Anonym, 

kein Datum; Anonym, 2002; Grube, 2009; Fischer, 2017). Auch hier wird der starke Bezug auf 

Notfallbehandlungen deutlich. 

 

Aufgrund von Erfahrungen aus bisherigen Forschungs-, Entwicklungs- und Dienstleistungsprojekten stellt 

die Autorin folgende Behauptung als Diskussionsgrundlage auf: Eine Person, die sich in einer 

Gesundheitseinrichtung behandeln lässt resp. lassen muss, kann Patientin, Kundin oder auch eine 

Kombination der beiden sein. 

 

Abbildung 1 zeigt mögliche Kriterien, wann eine Person tendenziell als Patientin und wann tendenziell als 

Kundin einzustufen ist: Je schwächer das Bewusstsein, je tiefer die Entscheidungsfreiheit, Einflussnahme 

und fachliche Beurteilungsfähigkeit sind und je mehr es um das pure Überleben geht, desto stärker ist eine 

Person in der Rolle der Patientin. Je höher das Bewusstsein, die Entscheidungsfähigkeit, die Einflussnahme 

und die fachliche Beurteilungsmöglichkeit sind und je mehr es um das Wohlfühlen geht, desto stärker ist 

eine Person in der Rolle der Kundin. 
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Abbildung 1: Ausprägungen der Rollen von Menschen, die sich in einer Gesundheitsorganisation behandeln 
lassen (müssen) 

 

Dabei ist es nicht nur möglich, dass eine Person von einer Rolle zur anderen wechselt (z. B. bei der 

Wundversorgung Patientin, bei der Auswahl des Unterhaltungsprogramms Kundin), sondern auch, dass sie 

sich irgendwo dazwischen bewegt (z. B. Beratungsbedarf, um Essenspräferenzen mit Unverträglichkeiten 

abzustimmen) oder auch gleichzeitig beide Rollen innehat (z. B. pflegerische Unkenntnis und gleichzeitig 

Farbpräferenz beim Einsatzmaterial). Dabei ist, wie in Abbildung 1 übergeordnet dargestellt, nicht zu 

vergessen: Insgesamt soll es bei der Person um ein menschliches Wesen und dessen Genesung gehen, 

unabhängig davon, in welcher Rolle sich die Person gerade befindet. 

Leistungserbringung und Qualitätskriterien entlang der Patienten-Kunden-
Reise 

Wird die in Abbildung 1 illustrierte Überlegung der Rollenunterscheidung zwischen Patient/Patientin und 

Kunde/Kundin in Bezug auf die Leistungserbringung weitergeführt, so wird klar: Je mehr sich der Mensch 

in der Rolle des Patienten befindet, desto öfter kommen medizinische Prinzipien bei der Leistungserstellung 

zum Tragen und, je mehr sich der Mensch in der Rolle des Kunden befindet, die Hospitality-Prinzipien. 

Wie in Abbildung 2 illustriert, müssen nicht nur für die Leistungserbringung, sondern auch für deren 

Beurteilung unterschiedliche Kriterien gelten. Für die Leistungserbringung für die Rolle Patient/Patientin 

sind medizinische Kriterien massgeblich, welche aufgrund der fehlenden Fachkenntnisse und somit 

Beurteilungsmöglichkeit der Rolle Patient/Patientin durch medizinische Fachleute definiert und beurteilt 

werden müssen. Dem steht die Erbringung von Leistungen für die Rolle Kunde/Kundin gegenüber, welche 

durch ihre Definition Beurteilungsfähigkeit in Bezug auf Hospitality-Prinzipien voraussetzt und somit durch 

den Kunden selbst in Form von Kundenzufriedenheit gemessen werden kann. 
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Abbildung 2: Ausprägungen der Leistungserbringungsprinzipien und Qualitätskriterien 

 

Es ist eine Tatsache, dass in die Leistungserstellung einer Gesundheitsorganisation ganz unterschiedliche 

Disziplinen mit deren eigenen Prinzipen involviert sind; in Abbildung 2 sind zum Zweck einer 

vereinfachenden Darstellung nur zwei Prinzipien explizit erwähnt, in der Realität existieren dazwischen aber 

noch zahlreiche weitere Abstufungen. Es ist ebenfalls eine Tatsache, dass die Ausprägung der Patienten-

Kunden-Menschen (Alter, Geschlecht, soziale Schicht, persönliche Einstellung, Schmerzempfinden etc.) 

und deren Patienten/Kunden-Reisen (Patient/Customer Journey) ganz unterschiedlich verlaufen können 

(Schweregrade, Kombinationen von Erkrankungen etc.). Dazu kommt, dass der Zeitpunkt und die Art der 

Befragung die Zufriedenheitsmessung wesentlich beeinflussen können (Kipperhardt, et al., 2006; Ommen, 

et al., 2006; Zimmermann, et al., 2016). All diese Punkte zeigen, wie schwierig es ist, Qualitätskriterien und 

Frageformen zu finden, welche dieser Komplexität gerecht werden und gleichzeitig der kontinuierlichen 

Verbesserung der Leistungserstellung dienen (Gehrlach, 2016; Jehle, 2016; Ommen, et al., 2006; Schneider, 

2016; Zimmermann, et al., 2016). 

Zwischenfazit 

Inwiefern ist durch diese Ausführungen die Zielsetzung des Working Papers erreicht? 

- Es wurde ein Vorschlag unterbreitet zum Verständnis der Rollen Patientin und Kundin, wobei nicht 

für oder gegen eine Definition argumentiert wurde, sondern dafür, die Rollen situationsbezogen zu 

sehen und auch dafür, zu akzeptieren, dass ein Mensch (manchmal sogar gleichzeitig) unterschiedliche 

Rollen einnehmen kann und muss. 

- Basierend auf den unterschiedlichen Rollen wurden Hinweise in Bezug auf Leistungserstellung und 

-beurteilung gegeben. Auch hier wurde keine Priorisierung vorgenommen, sondern die 

Unterschiedlichkeit im komplexen Kontext betont. 

- Aus den Ausführungen wird klar, dass es einen intensiven Umgang mit Komplexität und den Willen 

einer disziplinunabhängigen Kooperation bedingt, um bestehende Schwachpunkte in der Erstellung 
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und Beurteilung von Patienten-Kunden-Leistungen hin zu einer höheren Zufriedenheit und einem 

ganzheitlich positiven Erlebnis zu überwinden. 

- Es ist zu hoffen, mit den hier präsentierten Grundlagen eine Diskussion zu ermöglichen über die 

Rollen nicht nur der Menschen, die sich in einer Gesundheitsorganisation behandeln lassen (müssen), 

sondern auch derjenigen, die die Leistungen erbringen und beurteilen. Damit soll dieses Working Paper 

zu einem gemeinsamen Verständnis und gemeinsamen Tun im Hinblick auf eine ganzheitliche 

Genesung des Menschen beitragen. 

- Das Ziel dieser Entwicklung sollte nicht nur in der besseren Positionierung im Markt durch grössere 

Zufriedenheitswerte und dadurch bessere Rankings verstanden werden, sondern eben als Ausrichtung 

hin zu einer auf die ganzheitliche Genesung des Menschen ausgerichtete Leistungserstellung in 

Gesundheitsorganisationen. 

Entwicklungsbedarf / Ausblick 

Nach der Grundsteinlegung in Bezug auf Leistungserbringung und -beurteilung ist nun wichtig, dass nicht 

nur Diskussionen geführt, sondern auch konkrete Anstrengungen unternommen werden, die 

Leistungserstellung für Patientinnen und Kundinnen in Gesundheitsorganisationen neu zu denken und 

auszuführen. Dabei scheint es wichtig, möglichst alle Beteiligten zu involvieren. 

- In Bezug auf das Arzt-Patienten-Verhältnis könnten die Trends der zunehmenden 

Patientenbeteiligung, der erhöhten Informations- und Kommunikationstransparenz und der 

wachsenden Gesundheitskompetenz unterstützend wirken (Ernst, et al., 2014; fmc, 2015; Ghafur & 

Schneider, 2019; Passoth, 2018; Pfister & Steiger, 2014; Lohmann, 2017; Bachmann, 2019; 

Vahlensieck, 2018). 

- In Bezug auf die Leistungserbringenden könnte die zunehmende Digitalisierung des 

Gesundheitswesens unterstützen (Angerer, et al., 2019; Dümmler, 2017; Kuhn, 2019; Schütz, 2018; 

Werner & Hilgen, 2019). 

- Bisher wurde mangels vertieften Fachwissens der Autorin nicht auf die in Abbildung 2 genannten 

ethisch-philosophischen Beurteilungskriterien in Bezug auf die Genesung eines Menschen 

eingegangen. Auch diese Aspekte könnten in zukünftigen Diskussionen vermehrt mit berücksichtigt 

werden (Dietze, 2009; Kluge, 2008; Lohmann, 2017; Mühlbauer, 2001; Riedl, 2006; Schulte, 2018; 

Shaha, 2016; Walther, 2005). 

- Inwiefern sich die Kultur in Gesundheitsorganisationen hin zu einer echten Kooperation mit 

Ausrichtung auf das gesamte Patienten-Kunden-Erlebnis entwickelt – insbesondere in Bezug auf 

Leistungen, welche nicht klar der Rolle Patient resp. Kunde zugeordnet werden können, sondern für 

Rollen dazwischen («Patiund» resp. «Kundient») erbracht werden – hängt insbesondere davon ab, 

inwiefern sich die Involvierten auf den Dialog und die damit zusammenhängenden Herausforderungen 

einlassen.  
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