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Zusammenfassung

Problem: Der aktuell vorliegende Fachkriaftemangel und die Abnahme der Zahl der
Kund*innen betrifft vor allem Betriebe des Gesundheits- und Tourismuswesens. Der Aufbau
von Organisationsvertrauen hilft, diesem Rickgang und den verdnderten Werten von
Kund*innen entgegenzuwirken, wodurch kiinftig wieder mehr Mitarbeiter*innen und

Patient*innen bzw. Gaste fiir diese Branchen gewonnen werden.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, bereits vorhandene Methoden der
Mitarbeiter*innen- und Kund*innenbindung darzustellen und diese in den Zusammenhang
mit Vertrauensbildung zu bringen. Daraus werden Handlungsempfehlungen fiir langfristige

vertrauensvolle Beziehungen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen abgeleitet.

Methode: Fir die Beantwortung der Forschungsfrage wird die strukturierte
Informationssuche gewahlt. Ergdnzend dazu wird eine selektive Literatursuche angewandt.
Die verwendeten Quellen werden in diversen Datenbanken mittels vorab definierten
Keywords gesucht. Zur Untermauerung der theoretischen Ergebnisse werden zwei

Interviews mit Fihrungskraften aus der jeweiligen Branche durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die vorliegende Arbeit bietet einen Uberblick iiber die wesentlichen Modelle
zum Aufbau von Vertrauen bei Mitarbeiter*innen und Kund*innen in Gesundheits- und
Tourismuseinrichtungen. Zudem werden Besonderheiten und wesentliche Aspekte
vertrauensvoller Zusammenarbeit dargestellt. In diesem Zusammenhang wurde erarbeitet,
dass die Eigenschaften der Fihrungskrafte selbst sowie die Unternehmensstruktur und der
Fliihrungsstil  wesentlich  zu  langfristigen  Beziehungen beitragen und das

Organisationsvertrauen dauerhaft aufrechterhalten.

Diskussion: In dieser Bachelorarbeit werden MaRnahmen, die nicht explizit als
vertrauensférdernd gelten, wie eine hohe Entlohnung oder die wirtschaftliche Abhangigkeit
der Kund*innen, ausgeschlossen. Zukiinftig wird vor allem weitere Forschung im Bereich der
Vertrauensbildung bei der Online-Akquise sowie bei den unterschiedlichen Generationen

erforderlich sein, um gezieltere MaBnahmen zur Vertrauensbildung einleiten zu kénnen.

Schliisselworter: Vertrauensbildung, Erhalt von Vertrauen, Organisationsvertrauen,
Mitarbeiter*innengewinnung, Mitarbeiter*innenbindung, Kund*innengewinnung,

Kund*innenbindung, Fiihrung, Akquise



Abstract

Problem: The current shortage of skilled workers and the decline in customers primarily
affects the health and tourism sectors. Building organizational trust helps to counteract this
decline and the changing values of customers, which means that more employees and

patients or guests will be attracted to these industries again.

Aim: The aim of this thesis is to present existing methods of employee and customer loyalty
and to relate them to the concept of trust building. This bachelor thesis therefore aims to
illustrate recommendations for long-term trustful relationships in health and tourism

companies.

Method: To answer the research question the selective literature review is chosen. In
addition, a selective literature search is used. The sources are searched for in various
databases using predefined keywords. To substantiate the theoretical results, two interviews

with managers from the respective industry are conducted.

Results: This thesis provides an overview of the main models for building trust among
employees and customers in companies in the health and tourism sector. In addition,
characteristics and essential aspects of trusting cooperations are presented. In this context,
it was found that the characteristics of the managers themselves, as well as the corporate
structure and the leadership style, contribute significantly to long-term relationships and

lead to a permanent maintenance of organizational trust.

Discussion: This bachelor thesis excludes measures that are not explicitly considered to
promote trust, such as high wages or the economic dependency of customers. In the future,
more research concerning trust-building in the area of online acquisition and in relation to
the different generations will be necessary in order to be able to initiate more targeted

measures to build trust.

Keywords: trust building, preservation of trust, organizational trust, prospecting, staff

retention, customer retention, leadership, acquisition
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Einleitung

1 Einleitung

In diesem Kapitel werden die Problemstellung und ein Uberblick iber das Thema der
geplanten Bachelorarbeit mit dem Titel ,Vertrauensbildung als Schliisselkonzept zur
Mitarbeiter*innen- und Kund*innenbindung in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen”
dargestellt. AnschlieBend werden die daraus abgeleiteten Forschungsfragen, die Ziele und

Nicht-Ziele der Arbeit sowie die Methodik beschrieben.

1.1 Problemstellung

Aktuell liegt ein erhohter Fachkraftebedarf in verschiedenen Branchen vor, wobei zusatzlich
die Erwartungen und Anforderungen von Patient*innen und Gasten in Gesundheits- und
Tourismuseinrichtungen steigen. Daher ist es zunehmend wichtig, dass Unternehmen
Konzepte und Malnahmen entwickeln, um Mitarbeiter*innen und Kund*innen durch die

Bildung von Vertrauen langerfristig an den Betrieb zu binden.

Laut einer Befragung des Instituts fiur Bildungsforschung der Wirtschaft (IBW) zum
Fachkriftebedarf in Osterreich 2022 ist dieser derzeit auf einem Rekordhoch. Von den 4.000
befragten Unternehmen geben rund 73 % an, eine sehr starke Knappheit an qualifizierten
Bewerber*innen und Mitarbeiter*innen zu verspiren. Touristische Einrichtungen erfahren
den Mangel besonders intensiv. In diesem Zusammenhang geben 81 % der Betriebe an, den
Fachkraftemangel sehr oder eher stark zu erleben. Die Suche nach qualifiziertem Personal in
der Gastronomie-Branche wird von 21 % der Unternehmen als besonders schwierig
empfunden. Die Konsequenzen des Fachkraftemangels erhohen den Druck bei den
Angestellten, denn es liegt an ihnen das Fehlen von geniigend Fachkraften durch hohere
Arbeitsintensitit und Uberstunden auszugleichen. 63 % der Unternehmen leiden zusitzlich
unter rickgangigen Umséatzen als Folge von Stornierungen. AuRerdem sind zu wenig
Ressourcen vorhanden, um eine professionelle Kund*innengewinnung und -erhaltung und
die Bewerbung des Unternehmens zu finanzieren (Dornmayr & Riepl, 2022, S. 1-2). Auch im
Gesundheits- und  Sozialwesen  hat sich der  Fachkradftebedarf  erhoht.
2021 verzeichneten 65,3 % der Betriebe einen sehr starken bis eher starken Mangel, wobei

diese Zahl im Jahr 2022 auf 72,3 % anstieg (Dornmayr & Riepl, 2022, S. 9).

Dariiber hinaus spielt es fiir Gesundheitseinrichtungen eine groRe Rolle, die sich
verdandernden Werte und Bedlrfnisse der Kund*innen zu beachten und somit die

Patient*innenorientierung des Unternehmens zu steigern.
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Angesichts der stark erhohten Erwartungen seitens der Patient*innen umfassend Uber
Behandlungen und Leistungen informiert und in die Entscheidungen ihres Behandlungsplans
involviert zu werden, haben Institutionen im Gesundheitsbereich die Aufgabe hochwertigere

Leistungen zu erbringen (Lingenfelder & Steymann, 2014).

Neben dem Aufbau von Vertrauen auf Kund*innen- und Patient*innenseite, ist auch das
Vertrauen von Mitarbeiter*innen in das Unternehmen besonders in einer ungewissen und
risikoreichen Zeit notwendig. Aufgrund des kurzen Zeitraums, der fiir die Etablierung von
organisationalem Vertrauen genutzt werden kann, ist es fir Gesundheits- und
Tourismuseinrichtungen wichtig, dieses rasch zu férden und zu festigen (Bruckner, 2016,

S.28,29).

Laut einer Studie von Dirks und Ferrin im Jahre 2002 fiihrt Vertrauen in Vorgesetzte zu einer
groReren personlichen Verpflichtung der Mitarbeiter*innen gegeniiber dem Unternehmen
und wirkt sich zudem vorteilhaft auf das Wohlbefinden des Personals aus. Im Gegenzug dazu
bringt auch das Vertrauen der Leitung in die Fahigkeiten der Angestellten positive Effekte mit
sich. Die Mitarbeiter*innen zeigen mehr Einsatzbereitschaft fir den Betrieb und auch die
Absicht, langerfristig bei dem gleichen Unternehmen zu arbeiten, steigt. Zudem wird die

Produktivitdt erhéht (Keuper & Sommerlatte, 2016, S. 78-79).

Eine weitere Studie des Institutes der deutschen Wirtschaft K6ln aus dem Jahre 2013, bei der
1.561 Geschaftsfiihrer*innen und Personalverantwortliche befragt wurden, zeigte, dass fur
95,1 % der Betriebe Vertrauen ein essentieller Aspekt ihrer Unternehmeskultur ist und
wesentlich zur Beziehung zwischen Fiihrungskraften und Mitarbeiter*innen beitrdgt. Diese
Unternehmen nennen zahlreiche Mdglichkeiten, die das organisationale Vertrauen férdern,
wie zum Beispiel die Transparenz betreffend der betrieblichen Erfolge und Misserfolge,
regelmalige Mitarbeiter*innenfeedbacks, aber auch die mitarbeiter*innenorientierte

FUhrung der Angestellten (Badura et al., 2016, S. 34-35).

Da der wirtschaftliche Erfolg in Institutionen der Dienstleistungsbranche von der Loyalitét,
der Zufriedenheit und von dem Vertrauen der Kund*innen abhangt, ist die Analyse und
Erforschung von Vertrauensbildung als Schliisselkonzept besonders in Institutionen dieser
Branche wichtig (Topfer, 2008, S. 21). Die daraus gewonnenen Erkenntnisse zeigen
Unternehmen im Gesundheits- und Tourismuswesen Mdglichkeiten auf, Kund*innen und
Mitarbeiter*innen zu akquirieren und aufgrund ihrer Zufriedenheit dann auch dauerhaft an

das Unternehmen zu binden (Topfer, 2008, S. 157).
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1.2 Forschungsfragen

Aus der Problemstellung ergibt sich folgende Hauptforschungsfrage:

Welche Konzepte und MaBBnahmen sind empfehlenswert, um Vertrauen bei
Mitarbeiter*innen und Kund*innen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen zu

erreichen?
Daraus leiten sich folgende Unterfragen ab:

e Was bedeutet Vertrauensbildung als Schliisselkompetenz in der

Mitarbeiter*innenfiihrung und bei Kund*innenbeziehungen?

e  Welche Besonderheiten weisen Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen hinsichtlich
Vertrauensbildung auf? (Stolpersteine, Fallstricke fiir innere Kiindigung, Weggang von

Kund*innen)

e  Was sind wesentliche Aspekte vertrauensvoller Zusammenarbeit fiir Mitarbeiter*innen

in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

e Was sind wesentliche Aspekte fiir die Vertrauensbildung bei Kund*innen und fiir

dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

1.3 Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel der geplanten Bachelorarbeit ist es, bereits vorhandene Methoden der
Mitarbeiter*innnen- und Kund*innenbindung darzustellen, zu analysieren und in den
Zusammenhang mit Vertrauensbildung zu bringen. Es werden Handlungsempfehlungen zu
Vertrauensbildung in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen wissenschaftlich erarbeitet

und dargelegt.

Es ist nicht Ziel dieser Arbeit neue, umfassende Konzepte fiir die Mitarbeiter*innenfiihrung
und Kund*innenbeziehungen zu entwickeln. Zudem werden auch andere Indikatoren im
Kontext der Kund*innen- und Mitarbeiter*innen-Beziehungen ohne einen Zusammenhang
mit Vertrauensbildung ausgeschlossen. Im Rahmen dieser Arbeit ist auRerdem keine

Implementation der Handlungsempfehlungen geplant.
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1.4 Methodik
In diesem Unterkapitel wird die verwendete Methodik zur Literaturrecherche, sowie die
Herangehensweise fiir die Erstellung, Durchfiihrung und Auswertung der Interviews

dargestellt.

Im Rahmen der geplanten Bachelorarbeit wird auf Basis einer strukturierten
Informationssuche passende Literatur recherchiert und ausgewahlt. Ergdnzend dazu wird
eine selektive Literatursuche angewandt. Die Literatursuche wird mittels dem

Schneeballsystem konkretisiert und erweitert.

Doring und Bortz definieren das sogenannte ,,Schneeballverfahren” als Methode, bei der das
Literaturverzeichnis der verwendeten Quellen auf weiterfihrende Literatur durchsucht wird,
die dann ebenso in der eigenen Arbeit beriicksichtigt wird. Dies ermoglicht einen schnellen
Uberblick Giber die gingige Literatur zu einem bestimmten Themengebiet (Déring & Bortz,

2016, S. 160).

Laut Haas, Breyer, Knaller und Weigl (2013, S. 15) wird eine strukturierte Informationssuche
dann verwendet, wenn zu dem gesuchten Thema bereits eine Menge an verfligbarer
Literatur existiert. Die Recherche wird zuerst genau geplant und dann nach diesem Schema
durchgefiihrt. Die selektive Literatursuche dient hauptsachlich als Hilfestellung zur
Beantwortung der Forschungsfrage und wird nicht nach einem vorgefertigten Muster
durchgefihrt. Sie inkludiert im Gegensatz zur strukturierten Informationssuche verschiedene
Arten der Literatur, wie beispielsweise wissenschaftliche Webseiten oder Journalartikel

(Haas et al., 2013, S. 15).

Die fir diese Arbeit verwendete Literatur wird mit der Spezialsuchmaschine Google Scholar
sowie in Datenbanken, wie SpringerLink und ScienceDirect und in der Bibliothek bzw. in den
Online-Katalogen der FH JOANNEUM, gesucht. Fiir die Suche werden die unten angefiihrten
Schlagworter in deutscher und englischer Sprache herangezogen. Die Begriffe werden mit

den Booleschen Operatoren ,AND“ und ,,OR“ verkniipft.

Hauptsuchbegriffe:

e Vertrauen

e Vertrauensbildung
e Fachkraftemangel

e Mitarbeiter

e Mitarbeiterfiihrung
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e Fihrung
e Kunden
o Arzte

e Dienstleistungen
e Gesundheitswesen
e Tourismus

Es wird hauptsachlich Primarliteratur mit direktem Bezug zur Forschungsfrage herangezogen,
die zwischen den Jahren 2003 und 2023 verd6ffentlicht wurde. Zusatzlich wird auch relevante
Sekundarliteratur inkludiert, wobei erstere bevorzugt wird. Es wird sowohl englische als auch
deutsche Literatur verwendet. Literatur in anderen Sprachen sowie nicht-wissenschaftliche
Tertiarliteratur wird exkludiert. Die inkludierte Literatur wird manuell Gber eine Literaturliste

erfasst und mit dem Zitierprogramm Zotero verwaltet.

Zur Untermauerung der Arbeit wird eine empirische Untersuchung durchgefiihrt, wobei
jeweils eine Fihrungskraft aus dem Gesundheits- und dem Tourismussektor interviewt wird.
Um ein moglichst breites Antwortspektrum zu erhalten, werden ein Mann und eine Frau
befragt. Zwischen den Interviewten besteht ein Altersunterschied von mindestens 20 Jahren,
sodass auch das Denken von unterschiedlichen Generationen Berticksichtigung findet. Nach
Abschluss der Interviews werden die Antworten nach den Methoden von Kuckartz
transkribiert und nach der qualitativen Inhaltsanalyse von Mayring ausgewertet. Die

Interpretation erfolgt separat im Anschluss an die Auswertung.
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2 Vertrauensbildung als Schlisselkompetenz

In Zukunft geht es fir Betriebe verstarkt darum, qualifizierte Mitarbeiter*innen zu finden und
sie langfristig zu binden, um in Zeiten des Fachkrdaftemangels einen Wettbewerbsvorteil
gegeniber Konkurrent*innen zu haben. Die zu den Mitarbeiter*innen aufgebaute Bindung
hat wiederum einen positiven Effekt auf die Kund*innenbindung (Bauer, 2020, S. 22). In
diesem Kontext tragt Vertrauen viel zu einer erfolgreichen Beziehung zwischen
Unternehmen und seinen Mitarbeiter*innen bzw. Kund*innen bei. Dies bestatigt eine
Befragung des Instituts ,iConfi“, wobei 80 % der Unternehmer*innen angaben, dass
Vertrauen in Geschéaftsbeziehungen fir sie ein wesentlicher Punkt ist (Frey, 2016, S. 2). In
diesem Kapitel wird daher die Bildung von Vertrauen als Schliisselkompetenz beschrieben
und in Zusammenhang mit der Fiihrung von Mitarbeiter*innen und der Zusammenarbeit mit

Kund*innen gebracht.

2.1 Vertrauensbildung in der Mitarbeiter*innenfihrung

Um sich als attraktive Arbeitgeber*innen zu positionieren und somit Arbeitnehmer*innen zu
akquirieren und dauerhaft zu binden, bedarf es vertrauenswiirdiger Personen in den
leitenden Positionen (Keuper & Sommerlatte, 2016, S. 79). Im folgenden Kapitel werden
demnach einige Modelle, die sich mit unterschiedlichen Ansdtzen zum Aufbau von

organisationalem Vertrauen beschaftigen, beschrieben.

Vor allem in der Fiihrung von Mitarbeiter*innen ist es wichtig, Vertrauen zum Unternehmen
zu initiieren, damit sich diese auch in Krisen loyal zu ihren Arbeitgeber*innen verhalten. Die
Basis fur den Aufbau von Vertrauen ist ein natiirliches und authentisches Verhalten sowie
abschatzbare Handlungen des Vorgesetzten. Laut dem Engagement Index nach Nink (2018)
wird die Bindung gestarkt, wenn die Fiihrungskrafte die ,drei Z der guten Fiihrung” einhalten.
Diese sind:

— Zielorientierung

— Zustandigkeit

—  Zuganglichkeit

Die Zielorientierung steht in Verbindung mit der Erwartung der Angestellten nach klaren
Strukturen und Zielen zu arbeiten. Unter Zustdndigkeit und Zuganglichkeit versteht man,
dass sich die Fihrungskrafte fiir ihre Mitarbeiter*innen interessieren und jederzeit fir ihre

Belange ansprechbar sind (Bauer, 2020, S. 103).
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Im Gegensatz dazu, stellt Bruckner (2016) eine andere Sichtweise zum Aufbau von Vertrauen

in der Mitarbeiter*innenfiihrung dar.

Die Autorin betonte, dass das Organisationsvertrauen aus drei Komponenten aufgebaut ist.
Dazu gehort das ,intraorganisationale Vertrauen”, welches das Vertrauen zwischen einem
Betrieb und den Beschaftigten beschreibt und zwei zentrale Elemente beinhaltet, die in
Wechselwirkung zueinander stehen. Dazu zahlt einerseits das ,interpersonelle Vertrauen”,
das sich auf das Vertrauen in Personen innerhalb eines Unternehmens, wie Kolleg*innen
oder Vorgesetzte, bezieht. Andererseits ist auch das ,Systemvertrauen” wichtig, bei
welchem die Mitarbeiter*innen Vertrauen in das Leitbild des Unternehmens sowie in das
professionelle Erfiillen der Funktionen durch die Flihrungskradfte haben. Die zwei weiteren
Komponenten sind das Vertrauen zwischen den Betrieben und seinen Kund*innen, welches
im nachsten Kapitel ndher beleuchtet wird. Darlber hinaus ist auch das
ysinterorganisationale Vertrauen“, welches sich mit der Beziehung zwischen verschiedenen
Betrieben beschaftigt, ein Teil des Organisationsvertrauens. Dies wird in der vorliegenden

Arbeit allerdings nicht berticksichtigt (Bruckner, 2016, S. 30-31, 33).

In diesem Kontext wurde bereits in den 90er Jahren ein Modell aufgestellt, das sich mit dem
Organisationsvertrauen beschaftigt und versucht dies mit verschiedenen Ansdtzen zu

begriinden und aufzuschlisseln.

Das ,,Modell des organisationalen Vertrauens“ nach Mayer, Davis und Schoorman aus dem
Jahr 1995 erklart das Vertrauen der Mitarbeiter*innen in ein Unternehmen mit drei
Dimensionen — Kompetenz, Wohlwollen und Integritdt. Die Kompetenz beschreibt die
Fahigkeit von Mitarbeiter*innen, die Ziele eines Betriebes tatsachlich zu erreichen. Das
Wohlwollen bezieht sich darauf, wie wichtig das Wohlbefinden und die Interessen der
Mitarbeiter*innen im Unternehmen sind und mit Integritdt ist die Einstellung in der
Institution, die Unternehmensphilosophie umzusetzen und nach festgelegten
Organisationsprinzipien zu handeln, gemeint. Dazu gehéren Solidaritat, Objektivitat und das

Einhalten von Abmachungen (Bruckner, 2016, S. 35; Keuper & Sommerlatte, 2016, S. 76-77).

Neben den oben genannten Modellen der Vertrauensbildung ist auch der richtige

Flihrungsstil ausschlaggebend, um Vertrauen bei Mitarbeiter*innen aufzubauen.

Seite |7



Vertrauensbildung als Schllisselkompetenz

Wenn die Mitarbeiter*innen im Rahmen eines partizipativen Fiihrungsstils aktiv in die
Entscheidungen des Unternehmens eingebunden werden, sorgt dies fiir eine

vertrauensvollere Beziehung zu der Organisation (Topfer, 2008, S. 150).

In diesem Zusammenhang hat Meifert im Jahr 2003 eine Studie durchgefiihrt, welche
Strukturen und Merkmale von Organisationen identifiziert, die eine rasche Bildung von
Vertrauen bei Mitarbeiter*innen moglich machen. Diese Institutionen bezeichnet er als
»High Trust Organisations” (HTO), denn die Mitarbeiter*innen werden auf Grundlage des
partizipativen Fihrungsstils geleitet und ihnen wird somit die Freiheit zugestanden,

Handlungen und Entscheidungen selbst zu verwalten und abzuwickeln (Bartelt, 2011, S. 69).

2.2 Vertrauensbildung gegentber von Kund*innen

Fiir Unternehmen ist neben der Bildung von Vertrauen von Mitarbeiter*innen auch der
Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung mit Kund*innen wichtig. Im folgenden Unterkapitel
wird daher ndher auf die Besonderheiten und die wesentlichen Merkmale der
Vertrauensbildung gegeniiber Kund*innen eingegangen. Zudem werden auch Theorien
vorgestellt, die sich mit dem Vertrauen zwischen Unternehmen und seinen Kund*innen

auseinandersetzen.

Laut Topfer (2008, S.20-21) ist die Grundlage, um Kund*innen fiir ein Unternehmen zu
gewinnen, ein von ihnen positiv wahrgenommenes Preis-Leistungs-Verhaltnis und das
Erreichen der erwarteten Qualitdt des Produktes bzw. der Dienstleistung. Ebenso
entscheiden der wahrgenommene Service und der Nutzen, der fiir die Kund*innen entsteht,
Uber die weitere Geschaftsbeziehung. Wenn diese Voraussetzungen erfullt sind, bildet sich

eine vertrauensvolle Beziehung zwischen dem Unternehmen und seinen Kund*innen.

Langfristig gesehen entwickelt sich bei den Kund*innen dadurch eine Sympathie gegeniber
dem Unternehmen, welche aufgrund der Kund*innenzufriedenheit, der Kund*innenloyalitat

und der Kund*innenbindung den dauerhaften Erfolg eines Betriebes gewahrleisten.

Vertrauensvolle Beziehungen zwischen Unternehmen und Konsument*innen werden durch
drei Dimensionen beeinflusst. Dazu gehort die Zuverldssigkeit eines Unternehmens, wobei
die Kund*innen davon ausgehen, dass die zugesagte Leistung auch tatsachlich erbracht wird.
Aulerdem zdhlen das Wohlwollen und die Problemlésungsbereitschaft der
Mitarbeiter*innen zu den EinflussgroRen. Unter Wohlwollen versteht man die Erwartung der

Kund*innen, dass der Betrieb in ihrem Sinne wirtschaftet. Die Problemlésungsbereitschaft
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bezieht sich darauf, wie die Mitarbeiter*innen mit Beschwerden und Kritik im Unternehmen

umgehen (Topfer, 2008, S. 152—153).

Das Vertrauen in einen Betrieb setzt sich zusammen aus der Gesamtheit der positiven
Kontakte zwischen dem Unternehmen und seinen Kund*innen. Wenn die Interaktionen
ofters so verlaufen, wie die Kund*innen es erwarten, steigt die Zufriedenheit. Dadurch wird
die Sicherheit, dass dem Unternehmen vertraut wird, erhéht und die Kund*innenloyalitat

nimmt zu (Raab & Werner, 2009, S. 112-113; Toépfer, 2008, S. 154).

Einige Theorien versuchen die Relationen zwischen diesen Variablen zu begriinden. Dazu
zahlt die ,Theorie des sozialen Tausches”, in welcher davon ausgegangen wird, dass bei
steigendem Vertrauen der Kund*innen auch die Beziehung zu dem Unternehmen gestarkt
wird. Weitere Ansatze betrachten das Vertrauen als ,Basis-Emotion”, welche grundsatzlich
dafiir sorgt, dass Menschen sich mit anderen zusammenschlieRen. Zudem wird Vertrauen als
Instrument gesehen, um die Risiken, die mit einer Kaufentscheidung einhergehen, zu
verringern, um den Kund*innen somit mehr Sicherheit bei der Wahl der Anbieter*innen zu

geben (Topfer, 2008, S. 154-155).

Die oben genannten Ansatze werden in der ,Commitment-Trust-Theorie“ von Morgan und
Hunt (1994) miteinander verbunden. Hier wird davon ausgegangen, dass das Konstrukt
»Vertrauen” von verschiedenen EinflussgréBen gesteuert wird und in weiterer Folge einen
positiven Effekt auf die Kund*innenloyalitat hat (Topfer, 2008, S. 154-155). Im Kern geht es
um das sogenannte ,Beziehungs-Commitment“. Darunter wird die Intention der
Konsument*innen verstanden, eine bedeutende Geschéaftsbeziehung aufrechterhalten zu
wollen. In der nachfolgenden Abbildung werden die EinflussgroRen auf das Vertrauen und
das Beziehungs-Commitment dargestellt und der Zusammenhang zwischen den

verschiedenen Parametern erklart.
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Beziehungs-

Beendigungskosten \G_D\‘ /@/v Einverstandnis
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Beziehungsnutzen Beendigungsneigung
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Kommunikation

/@/ Vertrauen
Konstruktiver Konflikt |

Opportunistisches Unsicherheit

Verhalten

Abbildung 1: Commitment-Trust Theorie nach Morgan & Hunt (1995)

Quelle: Tépfer, A. (Hrsg.). (2008). Handbuch Kundenmanagement: Anforderungen, Prozesse, Zufriedenheit,
Bindung und Wert von Kunden (Dritte, vollstindig tiberarbeitete und erweiterte Auflage). Springer. S.121

Wie in Abbildung 1 dargestellt, bewirken hohe Beziehungsbeendigungskosten ebenso wie
ein  hoher Beziehungsnutzen einen Anstieg des Beziehungs-Commitments.
Ubereinstimmende Wertvorstellungen seitens der Unternehmen und seiner Kund*innen
flihren sowohl zu einer Steigerung des Commitments als auch des Vertrauens. Eine positive
Auswirkung auf das Vertrauen wird ebenso durch eine optimale Kommunikation zwischen
den Unternehmens-Mitarbeiter*innen und den Kund*innen erzielt. Zudem wird das
Beziehungs-Commitment direkt durch das Vertrauen in das Unternehmen gestarkt. Nach

Morgan und Hunt dulert sich der Erfolg der Beziehung durch fiinf Indikatoren.

Dazu zahlen:

e Einverstandnis auf die Anforderungen der Partner*innen einzugehen

e Geringe Beendigungsneigung

e Gute Kooperation zwischen Mitarbeiter*innen und Kund*innen

e Moglichkeit konstruktive Kritik in Konflikten zu dufRern, um die Produktivitat zu
erhdhen

e Reduktion von Unsicherheiten, die innerhalb einer Geschéaftsbeziehung auftreten

(Tépfer, 2008, S. 120-122)
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Das Vertrauen von Konsument*innen bringt zwei Effekte mit sich. Zum einen wird ein
direkter Effekt, die sogenannte ,intrinsische Wirkung“, beschrieben. Dabei geht es darum,
dass Kund*innen loyal gegeniiber Unternehmen sind, denen sie vertrauen. Zum anderen
wirkt sich Vertrauen auch indirekt, Gber die ,instrumentelle Wirkung®, aus. Bei dem
indirekten Effekt wird davon ausgegangen, dass Konsument*innen, die einem Betrieb
vertrauen, einen hoheren Nutzen bzw. geringere Kosten, wie zum Beispiel Zeiteinsparungen,

verspliren (Topfer, 2008, S. 154-155).

2.3 Erhaltung von Vertrauen in langerfristigen Mitarbeiter*innen- und
Kund*innenbeziehungen

Der langfristige Erfolg eines Unternehmens wird durch das Engagement der
Mitarbeiter*innen erreicht, denn ein positiver Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit
und der Bindung der Mitarbeiter*innen und der der Kund*innen ist wissenschaftlich belegt
(Liliander, 2000, S. 161). Demnach sind vertrauensférdernde MaRnahmen erforderlich, um
kunden*innenorientierte Mitarbeiter*innen zu akquirieren und die langfristige Beziehung

auch zu ihnen zu férdern und zu festigen.

Eine vertrauensvolle Unternehmenskultur wirkt sich positiv auf die Mitarbeiter*innen aus,
indem sie den Zusammenhalt zwischen den Kolleg*innen untereinander starkt und die
Akzeptanz von Entscheidungen der Fihrungskrafte fordert. Die kollegiale Zusammenarbeit
steigert auf Dauer nicht nur die Produktivitdt, sondern auch das Wohlbefinden der
Mitarbeiter*innen, da diese die Moglichkeit haben, ihre Winsche und Belange ohne
Beflirchtungen zu &uflern und eigene, innovative Ideen einzubringen (Bartelt, 2011,

S. 73-74).

Im Sinne einer nachhaltigen Fihrung ist es insbesondere bei Institutionen der
Dienstleistungsbranche wichtig, die Mitarbeiter*innen gleich zu behandeln, deren
personliches Wachstum zu férdern und fir ihr grundsatzliches Wohlergehen innerhalb des
Betriebes zu sorgen. Demnach schafft das nachhaltige Human Resources Management die
Motivation, die Werte und das Vertrauen, um die Gesundheit der internen und externen

Stakeholder der Organisation auf lange Sicht zu gewahrleisten (Anz et al., 2016, S. 18).

Auch bei der dauerhaften Bindung von Kund*innen an das Unternehmen spielt Vertrauen
eine wichtige Rolle. Eine offene Gesprachsbasis dient bei bereits bestehenden

Geschaftsbeziehungen dem Aufbau von Vertrauen. Dadurch koénnen fir die
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Konsument*innen wichtige Belange besprochen und die Beziehung zwischen den

Geschaftspartner*innen gestarkt werden (Topfer, 2008, S. 40).

Im Mittelpunkt des sogenannten ,Relationship Marketing” steht daher der langfristige
Fortbestand einer Geschaftsbeziehung. Demnach ist die Grundlage zum Aufbau von
Vertrauen und Commitment die Einverstandnis mit der Kommunikation und den
Bedingungen des Unternehmens sowie seitens der Kund*innen. Infolge dessen wird die
Entwicklung einer langfristigen Bindung zwischen Betrieben und Konsument*innen

Uberhaupt moglich (Bruhn & Homburg, 2005, S. 98).

Das Vertrauen zu einem Unternehmen bringt fir Kund*innen jedoch auch Unsicherheiten
mit sich. Demnach ist zu erwahnen, dass das Vertrauen meist als ,Vorschuss” gegeben wird
und deshalb auch missbraucht werden kann. Laut Gilbert (2007, S. 94) entsteht dieses ,,Risiko
der Enttduschung” aus der unzureichenden Qualifikation der Vertrauensnehmer*innen die
Leistung wie erwartet zu verrichten und den nicht offen dargelegten Beweggriinden und
Intentionen. Das Vertrauen ist demnach auch in bereits bestehenden Beziehungen instabil
und leicht zu brechen, da jederzeit das Risiko besteht, dass einer der beiden Partner*innen

sich ausschlieRlich zu seinen Gunsten verhdlt.
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3 Besonderheiten in Gesundheits- und
Tourismuseinrichtungen hinsichtlich Vertrauensbildung

Die Bildung von Vertrauen ist insbesondere in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen ein
komplexes Konstrukt, da Dienstleistungen andere Eigenschaften haben als Konsumgtter und
somit eine hdhere ,emotionale Bindung” voraussetzen (Bruhn, 2020, S. 20). In diesem
Zusammenhang untersuchte eine Studie von Becker und Kaerkes aus dem Jahr 2007 die
»emotionale Kund*innenbindung” in unterschiedlichen Berufszweigen und misst sie unter
anderem mit den Indikatoren ,Weiterempfehlungsbereitschaft, ,Vertrauen” und
»Commitment”. Die hochste emotionale Bindung wird in Branchen angegeben, die einen
grolRen Einfluss auf das individuelle Umfeld und das Wohlergehen haben, wozu Arzt*innen

und Krankenanstalten, sowie Reise- und Touristikunternehmen zdhlen (Topfer, 2008, S. 22).

In diesem Kapitel wird ein Uberblick iiber die Besonderheiten der Vertrauensbildung in
Gesundheits- und Freizeiteinrichtungen gegeben und Stolpersteine sowie Fallstricke fiir den

Weggang von Kund*innen und die innere Kiindigung von Mitarbeiter*innen aufgegriffen.

3.1 Gesundheitseinrichtungen

Gesundheitsleistungen unterscheiden sich in ihren Eigenschaften von anderen Dienst- und
Sachleistungen, denn bei diesen Leistungen urteilen Patient*innen nicht nach dem
wahrgenommenen Preis-Leistungs-Verhaltnis, sondern weil sie aufgrund einer Krankheit und
der damit verbundenen Einschrankung der Lebensqualitdt Hilfe brauchen. Folglich
entscheiden Patient*innen in einer schweren Situation nicht nach den Kosten, sondern nach

der Notwendigkeit und Dringlichkeit der Behandlung (Leal, 2020, S. 73).

Diese Faktoren wirken sich wesentlich auf die Bildung von Vertrauen bei Patient*innen aus.
Im Gesundheitswesen, insbesondere aber bei Krankenhdusern, ist es aufgrund der oben
genannten Voraussetzungen von besonderer Bedeutung, dass die Patient*innen Vertrauen
in die Fahigkeiten der Arzt*innen sowie in die Garantie der Versorgung haben (Leal, 2020,
S. 75). Der langfristige Erhalt von Vertrauen und die dauerhafte Wertschatzung der
Patient*innen kann durch das Erfiillen eines gewissen Qualitdtsstandards erreicht werden,
was sich durch den positiven Erfolg einer Therapie bzw. einer Behandlung erkennen lasst

(Leal, 2020, S. 74).
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Das Vertrauen der Patient*innen ist eng mit dem Verhalten der Unternehmer*innen und
ihren Mitarbeiter*innen verknipft. Der Verlust des Vertrauens der Mitarbeiter*innen
fordert die innere Kiindigung, was sich auch auf die Patient*innen auswirkt und letztlich

sogar ein Grund fir deren Weggang ist.

Dumont et al. (2022, S. 43-44) kamen zu der Erkenntnis, dass Flhrungskrafte in
Gesundheitseinrichtungen das Phanomen der inneren Kiindigung erheblich beeinflussen.
Wenn diese nicht nach den vorgegebenen Werten, wie Ehrlichkeit und Vertrauen, handeln
kommt es dazu, dass die Mitarbeiter*innen selbst motivations- und antriebslos werden. Die
Angestellten erledigen nur das Notigste, sind frustriert und machen Fehler, weil sie ihre
Arbeit unaufmerksam ausfiihren. Zudem gehen sie haufiger aggressiv und unhoflich mit den
Patient*innen um. Eine Folge dieser inneren Kiindigung der Mitarbeiter*innen ist demnach

die Abwanderung von Patient*innen zu konkurrierenden Unternehmen.

3.2 Tourismuseinrichtungen

Touristische Leistungen haben ebenso besondere Merkmale, die sie von anderen
Dienstleistungen abgrenzen, wie die Immaterialitdt und die Intangibiltat. Damit ist gemeint,
dass touristische Leistungen selbst nicht berihrbar und auch nicht materiell sind. Zudem sind
sie zeit- und ortsunabhangig. Das bedeutet, dass sie einmalig sind und nicht auf die selbe Art
und Weise erneut durchgefiihrt werden kénnen. Die Gaste erleben die Leistung Uber eine
bestimmte Zeit hinweg und kommen dabei einige Male mit dem Unternehmen in Kontakt,
wodurch sich die sogenannte ,,Prozessbezogenheit” ergibt. Vor allem in der ersten Phase der
touristischen Leistungserbringung, in der die Anbieter*innen beweisen, dass sie in der Lage
sind qualitativ hochwertige Leistungen zu erbringen, sind gute Konzepte zur

Vertrauensbildung wichtig (Bruhn, 2020, S. 20-21; Pompl & Lieb, 1997, S. 160-162).

Durch die oben genannten Besonderheiten von touristischen Leistungen vertrauen die
Kund*innen bei der Buchung einer Reise und auch wahrend des Aufenthaltes in erster Linie
darauf, dass ihre Vorstellungen von dem Unternehmen erreicht werden. Wenn sich
Mitarbeiter*innen unfreundlich verhalten und die Fragen der Kund*innen nicht offen
beantworten, fiihlen sie sich in ihren Erwartungen allerdings nicht bestdtigt und sind
unzufrieden. Daraus resultiert langfristig gesehen die Abwanderung von Gasten zu anderen
touristischen Anbieter*innen, die in einem héheren Mal3e bestrebt sind, ihren Bediirfnissen

und Interessen nachzukommen (Ratajczak & Jockwer, 2016, S. 56-57).
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Abbildung 2: Zentrale Ergebnisse aus Kapitel 3 - Besonderheiten in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen
hinsichtlich Vertrauensbildung

Quelle: eigene Darstellung
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4 Wesentliche Aspekte vertrauensvoller Zusammenarbeit fur
Mitarbeiter*innen

Zwei wichtige Ziele jedes Unternehmens sind, das Streben Gewinn zu erzielen und bestandig
am Markt zu bleiben. Dies wird jedoch ohne eine gute Vertrauensbasis zwischen den
Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen nicht oder nur begrenzt erreicht, denn das
Vertrauen ist die Grundlage fiir eine effektive und dauerhafte Kooperation (Schon, 2020). In
einer Geschaftsbeziehung bringt Vertrauen viele Vorteile mit sich, wie beispielsweise die
Berechenbarkeit des Verhaltens des Gegenibers (Gilbert, 2007, S. 61). Damit ist gemeint,
dass beide Geschaftspartner die Handlungen des anderen in einem gewissen Mal}
abschatzen kdnnen. Die Basis fir eine dauerhafte vertrauensvolle Beziehung bildet jedoch
vorrangig ein aufrichtiges Interesse der Fihrungskridfte an den Mitarbeiter*innen als
Menschen und nicht als Instrument zur Erreichung von Gewinn und héheren Verkaufszahlen

(Anz et al., 2016, S. 133).

Dementsprechend werden in dem folgenden Kapitel wesentliche Aspekte fiir eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen und

ihren Mitarbeiter*innen naher beleuchtet.

4.1 Gesundheitseinrichtungen
Fir den Aufbau einer langfristigen Vertrauenskultur missen insbesondere in
Gesundheitseinrichtungen fiinf Voraussetzungen gegeben sein. Diese sind:

e Transparenz
Eindeutigkeit
Fairness

e Aufrichtigkeit
e Verlasslichkeit

Ein respektvoller Umgang mit den Mitarbeiter*innen sowie das Schatzen und Wirdigen der
verrichteten Arbeit werden als Grundlage fiir eine dauerhafte vertrauensvolle Beziehung
gesehen. Durch eine Uberschaubare und transparente Unternehmenskultur, wird den
Mitarbeiter*innen Sicherheit Gbermittelt, wodurch diese eine hohere Betriebszugehorigkeit

verspiren (Dumont et al., 2022, S. 72-73).

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir die Aufrechterhaltung von organisationalem Vertrauen in
Betrieben, die Gesundheitsleistungen anbieten, ist der direkte Kontakt zwischen den

Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen.
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Die Fuhrungskraft muss selbst vor Ort sein, um den Mitarbeiter*innen ein Gefiihl von
Vertrauen zu geben und dieses auf Dauer zu pflegen. Der Erfolg der ,,persdnlichen Note“ in
der Flhrung lasst sich an der Mitarbeiter*innenfluktuation erkennen. Dazu zdhlen sowohl

die ausgesprochene, als auch die innere Kiindigung (Keuper & Sommerlatte, 2016, S. 45).

Fir eine langfristige vertrauensvolle Zusammenarbeit ist demnach die Kommunikation
zwischen Fuhrungskraften und ihren Mitarbeiter*innen primar in der Gesundheitsbranche
essentiell. Dumont et al. schlagen in diesem Zusammenhang vor, dass die Arbeitgeber*innen
in  Gesundheitseinrichtungen schon morgens ein kurzes Gesprach mit ihren
Mitarbeiter*innen fiihren, um somit wichtige Belange zu besprechen und ein Gefiihl von
Zusammenhalt zu vermitteln. Zudem ist es von grofRer Bedeutung, die Erwartungen der
Mitarbeiter*innen zu erfiillen, indem Zusagen eingehalten werden (Dumont et al., 2022,

S. 66).

4.2 Tourismuseinrichtungen

Vor allem in touristischen Einrichtungen ist der Riickhalt der Fiihrungskrafte wesentlich, um
eine langfristige vertrauensvolle Zusammenarbeit sicherzustellen. Die Unterstltzung der
Mitarbeiter*innen durch zwischenmenschliche Beziehungen fiihrt hierbei zum Aufbau von
Vertrauen und Zufriedenheit. Arbeitgeber*innen, die ihre Mitarbeiter*innen durch moralisch
vertretbares Handeln fiihren, ermutigen diese zu einem positiven Austausch und bestimmen
somit das Verhalten der Mitarbeiter*innen im Unternehmen. Das Vertrauen in das
Management entsteht zusatzlich durch die Wahrnehmung von Erfolg und positiven
Ergebnissen innerhalb der Organisation. Die dauerhaften Auswirkungen des Vertrauens
basieren auch auf den Eigenschaften des Vorgesetzten, wozu Verantwortlichkeit,

Transparenz und Offenheit zdhlen (Aristana et al., 2021, S. 225-226).

Das Vertrauen der Mitarbeiter*innen wird durch die Bestandigkeit bei der Ausiibung von
Kontrolle durch Anweisungen oder Handlungen gestarkt. Hierbei ist ein besonderer
Augenmerk auf die Authentizitit des Fiihrungsstils zu legen, denn die Unterstlitzung des
Personals durch die Fihrungskrafte hat einen positiven Einfluss auf das organisationale
Vertrauen und die Mitarbeiter*innenloyalitdt gegentiber dem Unternehmen (Aristana et al.,

2021, S. 226).
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Zudem fordert die Integritdit und die Moglichkeit eigene Ideen einzubringen eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen touristischen Betrieben und seinen

Mitarbeiter*innen (Aristana et al., 2021, S. 228).

Voraussetzungen
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Abbildung 3: Zentrale Ergebnisse aus Kapitel 4 - Wesentliche Aspekte vertrauensvoller Zusammenarbeit fiir
Mitarbeiter*innen

Quelle: eigene Darstellung
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5 Wesentliche Aspekte fir die Vertrauensbildung bei
Kund*innen und dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen

Eine vertrauensvolle Beziehung zwischen einem Unternehmen und seinen Kund*innen fiihrt
dazu, dass aus zufriedenen Kund*innen loyale Kund*innen werden, wodurch dem Vertrauen

vor allem in langfristigen Kooperationen eine wichtige Rolle zukommt (Tépfer, 2008, S. 148).

Dieses Kapitel befasst sich daher mit den wesentlichen Aspekten fir die Bildung von
Vertrauen bei Kund*innen, um Beziehungen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen

dauerhaft zu erhalten.

5.1 Gesundheitseinrichtungen

In Gesundheitseinrichtungen, wie beispielsweise Ordinationen, fangt die Bildung von
Vertrauen schon vor dem ersten Besuch und dem Erstgesprdach mit den behandelnden
Arzt*innen an. In diesem Zusammenhang beschreibt die sogenannte ,Compliance” die
Bereitschaft der Patient*innen, aktiv an den Behandlungen mitzuarbeiten und baut sich
bereits bei dem anfanglichen Beratungstelefonat und der Terminvergabe auf (Dumont et al.,
2022, S. 163). Compliance beschleunigt und verbessert den Heilungsprozess, wodurch die
Patient*innen eine rasche Linderung ihrer Beschwerden verspiren. Dies fiihrt zu

Zufriedenheit und langfristig gesehen zu loyalen Patient*innen (Dumont et al., 2022, S. 192).

Fur den dauerhaften Erhalt von Vertrauen ist es von Vorteil, wenn von Patient*innen eine
hohe Kompetenz der Arzt*innen, Respekt vor ihren Ansichten und die Transparenz bei
Informationen wahrgenommen werden. AuBerdem trigt die Zuversicht der Arzt*innen, dass
die Patient*innen erfolgreich mit ihrer Krankheit umgehen kénnen, wesentlich zu einer

vertrauensvollen Beziehung bei (Rowe & Calnan, 2006, S. 5).

Zudem ist das oOffentliche Erscheinungsbild, beispielsweise einer Krankenanstalt, ein
wichtiger Aspekt, um Vertrauen und Akzeptanz aufzubauen und zu erhalten. Heutzutage
beschaffen sich die Patient*innen aber auch durch Empfehlungen von nahestehenden
Personen Informationen Uber die Institution. Sie entscheiden demnach aufgrund des Images
und der Rezessionen, ob sie der Einrichtung vertrauen und dort eine Behandlung

durchfiihren lassen (Busse et al., 2022, S. 261).
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5.2 Tourismuseinrichtungen

Kund*innen vertrauen in touristische Einrichtungen, wenn sie mit diesen insgesamt
zufrieden sind und einen authentischen Eindruck von dem Betrieb haben. Die
»Gesamtzufriedenheit” entsteht hierbei aus der Beurteilung von einer Vielzahl an Leistungen,
die wahrend einer Reise stattfinden. In Folge dessen wird durch das aufgebaute Vertrauen
die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass der Gast das Unternehmen weiterempfiehlt (Ratajczak

& Jockwer, 2016, S. 60).

Um den stufenweisen Aufbau von Vertrauen in touristische Einrichtungen zu verdeutlichen,
hat Stolpmann (2007) ein Modell aufgestellt, das die unterschiedlichen Ebenen der

Vertrauensbildung darstellt.

Demnach wird das Vertrauen auf mehreren sogenannten ,Bezugsebenen” gebildet. Auf der
untersten Ebene machen sich die Reisenden ein Bild von der Tourismusdestination und dem
damit verbundenen Image. Danach wird die Attraktivitit des Zielortes anhand der
veroffentlichten Informationen und dem Ruf der Organisation bewertet. Auf der letzten
Ebene werden Rezessionen und Feedback von anderen Urlauber*innen eingeholt

(Stolpmann, 2007, S. 113-114).

Demnach gaben bei einer Umfrage von Statista aus dem Jahr 2012 57,9 % der befragten
Personen an, dass sie Bewertungsplattformen fiir die Planung des Urlaubs heranziehen.
56,4 % nutzen Bewertungsmoglichkeiten auf Websites von Reiseanbieter*innen und 52,5 %
verwenden Bewertungsmoglichkeiten auf Websites von Reisezielen, um sich im Voraus Gber
einen zukiinftigen Aufenthalt zu informieren (Urlaubsreisen - Nutzung von Social Media bei
der Urlaubsplanung 2012, 2013). Auch bei einer Befragung durch das Bewertungsportal
»TrustYou” haben 76 % der Urlauber*innen angegeben, dass sie sich fiir das Hotel
entscheiden, das bessere Rezessionen hat, wenn der Preis bei mehreren Anbieter*innen

ident ist (Ratajczak & Jockwer, 2016, S. 57).

Trotz des hohen Interneteinsatzes bei der Beschaffung von Informationen fiir eine Reise
entscheiden sich einige Urlauber*innen jedoch direkt tGiber Reisevermittler*innen zu buchen,
da sie dort personlich beraten werden und somit groReres Vertrauen haben, dass ihre
Erwartungen erfiillt werden und der Aufenthalt nach ihren Vorstellungen geplant wird

(Stolpmann, 2007, S. 68).
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Mund-zu-Mund- e * Respekt
Propaganda einrichtungen « Transparenz bei
Informationen

« arztliche Zuversicht

Offentliches
Erscheinungsbild
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durch aufgebautes

einrichtungen Vertrauen
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Stufenweiser
Vertrauensaufbau:

« Rezessionen & Feedback

Abbildung 4: Zentrale Ergebnisse aus Kapitel 5 - Wesentliche Aspekte fiir die Vertrauensbildung bei Kund*innen
und dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen

Quelle: eigene Darstellung
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6 Einblick in die Praxis

Im folgenden Kapitel wird ein Uberblick iber den Arbeitsprozess im Zuge der empirischen
Untermauerung gegeben. Zuerst werden die Vorbereitung und Durchfiihrung der zwei
Interviews, sowie die Transkription nach Kuckartz und die Auswertung nach Mayring

beschrieben. Danach werden die Ergebnisse dieser dargestellt und interpretiert.

6.1 Vorbereitung und Durchfihrung der Interviews

Vor der Durchfiihrung wurden die Eckdaten der Interviews festgelegt. Dazu wurden zuerst
die Teilnehmer*innen ausgewadhlt. Es wurde ein Mann, der 33 Jahre alt ist, aus der
Tourismusbranche und eine Frau, die 56 Jahre alt ist, aus dem Gesundheitswesen befragt.
Beide Interviews wurden persdnlich an dem Arbeitsplatz der jeweiligen Interviewpartner*in
durchgefihrt und mittels der Diktierfunktion eines Telefons aufgenommen. Der Zeitpunkt
der Befragungen war im Marz und April 2023. Die Interviewzeit war fir 15 bis 20 Minuten

angesetzt.

Im Rahmen der Vorbereitung der Interviews wurden die theoretischen Erkenntnisse zuerst
im Zuge einer Operationalisierung konkretisiert. Hierbei wurden zu Beginn Dimensionen aus
den gesamten Ergebnissen der Arbeit gebildet. Danach wurden die Dimensionen ausgewahlt,
die fur die Interviews herangezogen wurden und daraus Indikatoren abgeleitet. (Die
Operationalisierung wird in Kapitel 10.1 genauer dargestellt.) Die Indikatoren stellen die
messbaren und direkt beobachtbaren Merkmalauspragungen der Dimensionen dar. Die

Dimensonen wurden ,top-down” bzw. deduktiv gebildet.

Doring und Bortz beschreiben die ,deduktive Konzeptbildung” damit, dass wichtige
Informationen aus der Theorie herausgenommen werden, um als Grundlage fiir die Messung
der Konzepte zu dienen und somit empirische Daten zu erheben (Déring & Bortz, 2016,

S.223).

Im Anschluss an die Operationalisierung wurden aus den einzelnen Indikatoren die Leitfragen
fiir den Interviewleitfaden entwickelt. (Der Interviewleitfaden ist in Kapitel 10.2 ersichtlich.)
Die Fragen wurden in einen allgemeinen und einen spezifischen Teil, der nur speziell auf
Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen zugeschnittene Fragen enthilt, untergliedert. Die
Interviewpartner*innen wurden iber den Datenschutz im Rahmen des Interviews schriftlich
aufgeklart und persdnliche Angaben wurden anonymisiert. (Die Datenschutz- und

Einwilligungserklarung findet sich in Kapitel 10.3.)
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6.2 Auswertung der Interviews
Die durchgefiihrten Interviews wurden nach den Methoden von Kuckartz transkribiert und
nach Mayring ausgewertet. Nach den Richtlinien von Kuckartz (2007) wurden folgende

Transkriptionsregeln fir die vorliegende Bachelorarbeit angewandt:

e Die Aufnahme wird wortlich verschriftlicht, wobei Begriffe, die in Mundart gesagt
werden, ins Hochdeutsche transkribiert werden.

e Pausen werden durch Auslassungspunkte in Klammern gekennzeichnet.
e Aussagen, die von den Befragten klar betont werden, werden unterstrichen.

e Bejahende AuRerungen des Befragenden, wie beispielsweile ,,Aha“, werden nicht in
das Transkript aufgenommen.

e Die Person, die das Interview durchfiihrt, wird durch ein ,1“ und der Interviewte
durch ein ,B“ betitelt.

e Damit die Aussagen der Interviewpartner*innen klar gekennzeichnet sind, wird
zwischen ihnen eine Leerzeile eingefligt.

(Kuckartz, 2007, S. 27-28).

Dies entspricht Schritt drei der qualitativen Evaluation nach Kuckartz. Ein Auszug der

Transkription findet sich in Kapitel 10.4.

Nach der Transkription wurden die Aussagen nach den Methoden von Mayring ausgewertet.
Hierbei wurde der sechste bis neunte Schritt fir die Arbeit herangezogen. Zuerst wurde ein
Kategoriensystem erstellt, um die Aussagen den vorab festgelegten Haupt- und
Unterkategorien zuzuordnen. Die Kategorienbildung erfolgte induktiv, denn diese wurden
auf Basis der vorhandenen Verschriftlichungen abgeleitet und beziehen sich nicht auf die
dahinterstehende Literatur (Mayring, 2015, S. 85). In der nachfolgenden Tabelle wird das fiir

die Arbeit verwendete Kategoriensystem aufgezeigt.

Hauptkategorie Unterkategorie Definition
Was sind die wichtigsten
Eigenschaften von Eigenschaften, die
Fihrungskriften Fihrungskrafte in den Beruf

mitbringen sollten

Flhrungskrafte In welchen Situationen und
in welchem AusmaR
Riickhalt der Fihrungskrafte | bendtigen die
Mitarbeiter*innen den
Rickhalt der Flihrungskrafte
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Anwesenheit der

Wie haufig sind die

Fihrungskrafte Fiihrungskrafte im Flhrungskrafte im
Unternehmen Unternehmen anwesend
Wie verlauft die
o Kommunikation zwischen
Kommunikation im den Fithrungskraften und
Unternehmensstruktur Unternehmen den Mitarbeiter*innen im

Unternehmen

FOhrungsstil im
Unternehmen

Welcher Fiihrungsstil wird
im Unternehmen gelebt

Zufriedenheit der
Kund*innen

Erflllung von Erwartungen

In welchem AusmaR werden
die Erwartungen der
Patient*innen bzw. Gaste im
Unternehmen erflllt

Auslastung

Wie hoch ist die Auslastung
im Unternehmen

Anzahl von
Stammkund*innen

Wie viele
Stammkund*innen gibt es
im Unternehmen

Rickmeldungen von
Kund*innen

Wie ist das Verhaltnis von
positiven und negativen
Rickmeldungen von
Kund*innen

Gesundheitseinrichtungen

Arztliche Kompetenz

Zertifizierungen

Welche Zertifizierungen sind
fir Patient*innen wichtig
und wie haufig werden
diese eingefordert

Zuversicht

Wie grol3 ist die Zuversicht
der Arztin (iber den Erfolg
der Behandlung

Patient*inneninformation

Wie lauft die Information
von Patient*innen im
Unternehmen ab und wie
wichtig ist ihnen diese

Kooperation mit anderen
Gesundheitsberufen

Wie verlauft die
Kooperation zwischen dem
Unternehmen und anderen
Gesundheitsberufen
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Tourismuseinrichtungen

Wie bewerten die Gaste das
Preis-Leistungs-Verhaltnis
des Unternehmens und wie
Service & Nutzen nehmen sie den
angebotenen Service und
Nutzen wahr

Betreuung der Gaste
Wie ist das

Buchungsverhalten der Gaste | Buchungsverhalten von den
Gasten des Unternehmens

) Wie wichtig ist den Gasten
Beratung der Gaste die personliche Beratung

Tabelle 1: Kategoriensystem fiir die Auswertung der Interviews

Quelle: eigene Darstellung

Nach der Zuordnung wurden die Textstellen paraphrasiert, indem sie in eine kurze,
inhaltsspezifische Form umgewandelt wurden. Zudem wurden auch Aussagen mit dem
gleichen Inhalt zusammengefasst. (Ein Auszug der Auswertung der Interviews ist in Kapitel
10.5 zu finden.) Zuletzt wurden die Paraphrasen mit den Kategorien und der Transkription

racklberprift, um sie danach richtig zu interpretieren (Mayring, 2015, S. 71).

6.3 Ergebnisse
In diesem Unterkapitel werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Interviews aufgezeigt und

beschrieben. Diese werden anhand des oben genannten Kategoriensystems dargestellt.

Fuhrungskrafte (Eigenschaften, Ruckhalt, Anwesenheit im Unternehmen)

Die wichtigste Eigenschaft, die Fiihrungskrdfte in Gesundheitseinrichtungen mitbringen
sollen, ist die Wertschatzung gegeniiber Kund*innen und Mitarbeiter*innen. Zudem ist auch
ein offener Umgang, Gesprachsbereitschaft, Empathie und Zielstrebigkeit wichtig. Das
selbststdandige Arbeiten von Mitarbeiter*innen ist ein wesentlicher Punkt, wobei der
Riickhalt von Vorgesetzten, vor allem in problematischen Situationen, wie beispielsweise
groRen Beschwerden oder schwierigen Arbeitsaufgaben und bei Fragen essentiell ist. Die
standige Anwesenheit und Ansprechbarkeit der Flihrungskrafte ist in diesem Zusammenhang

ebenfalls von grofRer Bedeutung.

Flihrungskrafte in der Gastronomie- und Hotellerie-Branche sollten sich in ihrem Fachgebiet
gut auskennen und einschlagige Ausbildungen und entsprechende Erfahrung mitbringen.

Auch Loyalitdt gegeniliber den Mitarbeiter*innen ist sehr wichtig. Zudem brauchen die
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Mitarbeiter*innen eine starke Flihrungskraft, die bei Fragen konsultiert werden kann und mit
der diese gut zusammenarbeiten kénnen. Es ist sinnvoll, die Angestellten, nach einer
umfassenden Einschulung, eigenverantwortlich arbeiten zu lassen. Beschwerden werden
jedoch am besten von dem nachsthoheren Vorgesetzten, wie Abteilungsleiter*innen, gelost.
Insbesondere an der Rezeption eines Hotels ist der Riickhalt der Fiihrungskrafte demnach ein
wesentlicher Punkt. Daher ist die tagliche Anwesenheit der Fihrungskrafte unumganglich.
Grundsatzlich sollte es in Tourismuseinrichtungen bestimmte Zeiten geben, in denen die
Mitarbeiter*innen wichtige Belange mit den Manager*innen des Unternehmens besprechen
konnen. Bei dringenden Anliegen ist es allerdings sinnvoll ihnen jederzeit die Moglichkeit fiir

ein kurzes Gesprach einzurdaumen.

Unternehmensstruktur (Kommunikation und Fithrungsstil)

Im Bezug auf die Unternehmensstruktur ist es fir Gesundheitseinrichtungen
empfehlenswert eine regelmalige, offene und wertschiatzende Kommunikation mit den

Mitarbeiter*innen anzustreben und sie kollegial zu fihren.

Um die Kommunikation innerhalb eines touristischen Unternehmens bestmoglich zu
gestalten, ist es sinnvoll Informationen schriftlich festzuhalten. Die Mitarbeiter*innen
werden kollegial, nach dem Laissez-Faire-Stil gefiihrt, denn hierbei haben sie die Moglichkeit
eigenstandig zu arbeiten, wobei auftretende Fehler und Probleme mit den Fihrungskraften

gemeinsam besprochen werden.

Zufriedenheit der Kund*innen

Durch die mitarbeiter*innenorientierte Filhrung werden die Erwartungen der Patient*innen
in Gesundheitseinrichtungen erfillt und es kommen grofStenteils positive Riickmeldungen
von ihnen zuriick. Infolgedessen gibt es kaum freie Termine fiir neue Patient*innen und eine

hohe Zahl an Stammkund*innen.

Auch in Betrieben der Tourismusbranche werden durch das selbststandige Handeln der
Angestellten und aufgrund eines einzigartigen Unternehmenskonzeptes die Erwartungen der
Gaste erfllt. Dadurch ist die Auslastung im Betrieb hoch und die Riickmeldungen von Gasten
sind positiv. Falls es zu einem Riickgang von Stammgasten kommen sollte, werden dadurch

geniligend neue Gaste generiert, sodass dies in der Auslastung kaum spiirbar ist.
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Arztliche Kompetenz

Die Kompetenz der Arzt*innen kann den Patient*innen durch Zusatzausbildungen und
Kooperationen mit unterschiedlichen Ausbildungsstatten Gibermittelt werden. In Hinblick auf
die arztliche Zuversicht ist zu vermerken, dass wahrheitsgemafle Aussagen beziiglich der
Krankheit sowie eine individuelle Betreuung fir die Patient*innen sehr wichtig sind. Die
Entscheidung welche Informationen an sie weitergegeben werden, hangt von ihrer
individuellen Verfassung und der Bereitschaft mit der Krankheit konfrontiert zu werden ab.
Um auch die Zufriedenheit mit der Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen, wie zum
Beispiel Therapeut*innen oder Pflegeeinrichtungen, sicherzustellen, ist die persdnliche

Absprache mit den Patient*innen ratsam.

Betreuung der Gaste

In Gastronomie- bzw. Hotelbetrieben ist es von Vorteil, wenn stets ein paar Zimmer und
Restauranttische fiir spontane Buchungen frei bleiben. Die Preisgestaltung sollte sich an der
Konkurrenz orientieren, wobei hohe Preissteigerungen vermieden werden sollten, um den
Gasten eine gewisse Preissicherheit zu vermitteln. Zu guter Letzt ist anzumerken, dass den
Reisenden die personliche Beratung immer noch wichtig ist. Vor allem bei neuen Kund*innen
ist diese ein wesentlicher Punkt, da sie auftretende Fragen sofort klaren und sich tber die

unterschiedlichen Zimmerkategorien und -ausstattungen informieren kbnnen.

6.4 Interpretation der Interviews
In diesem Unterkapitel werden die oben genannten Ergebnisse der Interviews interpretiert

und in den Zusammenhang mit den Resultaten aus dem Theorieteil gebracht.

Bei der Vertrauensbildung in Gesundheitseinrichtungen hat sich bestéatigt, dass sich die
Wertschatzung, sowie ein offener Umgang und Empathie, positiv auf eine langfristige
Beziehung zu Patient*innen und Mitarbeiter*innen auswirken. In touristischen
Einrichtungen hat die Befragung gezeigt, dass die Authentizitat, wie auch die Zustandigkeit
und Zugénglichkeit der Flihrungskrafte ausschlaggebend fiir eine dauerhafte vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit Mitarbeiter*innen ist. Allerdings ist die Zielorientierung des
Unternehmens in dem Interview nicht zur Sprache gekommen. Im Bezug auf die
Eigenschaften der Vorgesetzten war eine neue Erkenntnis, dass diese auch eine geeignete
Ausbildung, fachliche Kenntnisse und entsprechende Erfahrung mitbringen sollten. Zudem

haben sowohl die Ergebnisse aus der Theorie, als auch jene aus der Befragung gezeigt, dass
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es empfehlenswert ist die Mitarbeiter*innen kollegial und auf gleicher Augenhdhe zu fihren.
Der Rickhalt der Fiihrungskrafte ist in beiden Branchen sehr wichtig, aber vor allem in der
Hotellerie ist es von groBer Bedeutung, dass die Arbeitnehmer*innen in schwierigen
Situationen  unterstitzt werden. In Bezug auf die Patient*innen von
Gesundheitseinrichtungen wurde durch die Befragung nachgewiesen, dass die Zuversicht
und arztliche Kompetenz einen grolRen Einfluss auf den Erfolg der Behandlung und folglich
auf die Zufriedenheit der Kund*innen hat. Eine neue Erkenntnis war, dass fur den Aufbau von
Vertrauen bei Patient*innen auch wahrheitsgemaRe Aussagen beziiglich der Krankheit und
eine individuelle Betreuung entscheidend sind. Zertifizierungen und Zusatzausbildungen
werden von ihnen allerdings nur selten angefragt, da diese auf die Fahigkeiten der
behandelnden Arzt*innen vertrauen. Bei der Befragung wurde bestatigt, dass auch fiir die
Gaste von touristischen Institutionen die personliche Beratung, trotz der hohen Verwendung
des Internets bei der Informationsbeschaffung, an oberster Stelle steht. Es hat sich
herausgestellt, dass die Erfullung der Erwartungen der Urlauber*innen ausschlaggebend ist,

ob diese eine positive oder negative Rezession lber das Unternehmen abgeben.
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Abbildung 5: Zentrale Ergebnisse aus den Interviews

Quelle: eigene Darstellung
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7 Konzepte und MaRnahmen zur Vertrauensbildung

7.1 Handlungsempfehlungen aus der Literatur fir Gesundheitseinrichtungen
In Osterreich steigen die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen jahrlich an und auch immer
mehr Menschen nehmen arztliche Dienste in Anspruch. Laut der Statistik Austria machten
die laufenden Gesundheitsausgaben im Jahr 2021 demnach rund 49 Millionen Euro aus, was
eine Zunahme von 13,2 % gegeniiber dem Vorjahr darstellt (Statistik Austria, o.J.) Die
Osterreicher*innen besuchten pro Jahr durchschnittlich 13 Mal eine &rztliche Einrichtung
(Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 20).
Zudem benétigten ungefahr 166.000 Personen in Osterreich mobile bzw. stationire Pflege
(Statista, 2023). Fir die Versorgung von Patient*innen waren im Jahr 2020 circa 122.000
Personen als medizinisches Fachpersonal in Krankenanstalten und rund 52.000 Arzt*innen

beschaftigt.

Angesichts der steigenden Anzahl an Personen, die &rztliche, therapeutische oder
pflegerische Hilfe benétigen und der Notwendigkeit von qualifiziertem Personal, sind
Handlungsempfehlungen zur Bildung von Vertrauen in Gesundheitseinrichtungen
erforderlich. Neben der wirtschaftlichen Komponente ist auch der ethische Aspekt von
Vertrauen vor allem in der Medizin ein wesentlicher Punkt. Durch die grundséatzliche
Wirdigung des Gegenlibers mit seinen Unsicherheiten und Fehlern wird eine vertrauensvolle
Beziehung sowohl zu Mitarbeiter*innen als auch Patient*innen geférdert und gestarkt
(Geissler & Sattelberger, 2003, S. 14). Nachfolgend wird demnach auch auf den moralischen
Part der Vertrauensbildung bei diesen ndaher eingegangen und Konzepte und MaRBnahmen

fur den Aufbau von Vertrauen in Institutionen der Gesundheitsbranche beschrieben.

7.1.1 Mitarbeiter*innen
Die Befriedigung der Interessen und Winsche des in einer Gesundheitseinrichtung

arbeitenden Personals ist wesentlich, um diese zu akquirieren und eine dauerhafte Bindung
zwischen ihnen und dem Unternehmen zu festigen (Busse et al., 2022, S. 439). Daher werden
nachfolgend Handlungsempfehlungen aufgezeigt, die den Aufbau von Vertrauen zur

dauerhaften Erhaltung von Mitarbeiter*innen férdern.

Um Vertrauen in Gesundheitseinrichtungen aufzubauen, ist es fir Personen in leitenden
Positionen wichtig, die Mitarbeiter*innen in bis zu einem bestimmten MalR autonom

handeln zu lassen. Vorab festgelegte Arbeitsabldufe, die Spielrdaume fiir selbstbestimmtes
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Handeln offen lassen, erleichtern sowohl die Integration von neuen Mitarbeiter*innen als
auch den Aufbau von Loyalitat bei bestehenden Angestellten. Hierbei ist die Unterstiitzung
der Vorgesetzen ausschlaggebend, damit sich die Angestellten nicht Gberfordert, sondern
ausreichend gefordert fiihlen. Demnach ist es empfehlenswert, dass die Flihrung solidarisch
und auf gleicher Augenhdhe erfolgt, denn somit haben die Mitarbeiter*innen die Moglichkeit
sich in das Unternehmen einzubringen und missen nicht nach strikten Vorgaben arbeiten

(Dumont et al., 2022, S. 71-72).

Dumont et al. schlagen vor, die Mitarbeiter*innen nach dem ,coachenden”, dem

|Il

»geflihlsorientierten” oder dem , demokratischen Stil“ zu leiten. Bei dem coachenden
Flihrungsstil werden die Angestellten dabei unterstiitzt ihre eigenen Fahigkeiten zu starken
und aufzubauen. Somit wird ihnen geholfen (iber sich selbst hinaus zu wachsen. Das
Vertrauen zwischen den Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen wird hierbei durch
eine offene Gesprachsbasis gebildet, in der die Mitarbeiter*innen die Moglichkeit haben
Fragen zu stellen, um konstruktive Rlickmeldungen zu ihrem Verhalten zu erhalten. Dies hilft
dabei Loyalitdt zum Unternehmen zu bilden. Bei dem gefiihlsorientierten Fiihrungsstil
werden Emotionen direkt angesprochen. Der Arbeitgeber versucht auf die Gefiihle der
Mitarbeiter*innen einzugehen und das Wohlbefinden und den Zusammenhalt des gesamten
Personals sicherzustellen. Diese Art der Fiihrung tragt wesentlich zu einer héheren Bindung
zwischen den Vorgesetzen und den Mitarbeiter*innen bei. Bei dem demokratischen
Flihrungsstil steht die Integration der Mitarbeiter*innen im Mittelpunkt. Sie haben hierbei
die Moglichkeit eigene Vorschldage einzubringen und gemeinsam mit den Fihrungskraften
Losungen und Ideen zu erarbeiten. Die Arbeitgeber*innen arbeiten mit den

Arbeitnehmer*innen zusammen und nicht hierachisch Gber ihnen (Dumont et al., 2022,

S. 75-76).

Arbeitgeber*innen und Vorgesetzte haben insbesondere in Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen die Verantwortung, ethische Faktoren bei der Fiihrung der Angestellten,
wie beispielsweise die Wahrung der Wiirde der Mitarbeiter*innen, zu berlicksichtigen.
Zudem ist es wichtig, zu wissen, welche Ansdtze es gibt, um das ethische Handeln des

Personals zu begiinstigen (Suermann, 2020, S. 32).

Bei der ethischen Fiihrung geht es daher einerseits um das moralisch vertretbare Verhalten
der Vorgesetzten im Sinne einer vertrauenswiirdigen, aufrichtigen, gerechten und sich am

Personal orientierenden Fiihrung. Andererseits wirken die Arbeitgeber*innen selbst auch als
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Paradebeispiel fur das ethische Handeln der Mitarbeiter*innen im Betrieb und beeinflussen

diese in ihren Verhaltensweisen (Suermann, 2020, S. 70).

7.1.2 Patient*innen und Angehorige
In Gesundheitseinrichtungen sind besondere Konzepte und MalRnahmen notwendig, um

Vertrauen bei Patient*innen aufzubauen. Einige Beispiele werden nachfolgend dargestellt

und naher erlautert.

Ein in der Literatur beschriebener Ansatz fir die Bildung von Vertrauen bei Patient*innen
und ihren Angehorigen st die Etablierung einer Marke. Da diese in
Gesundheitseinrichtungen jedoch im Gegensatz zu Betrieben, die Waren anbieten, nicht
durch die Bewerbung von Patient*innen erfolgen darf, sollte laut Domizlaff (2004) das Ziel
einer Marke sein, den Patient*innen das Gefiihl zu geben, dass sie in die Erfullung der
Dienstleistung vertrauen kénnen und sich somit an die Institution binden. Zudem soll ihnen
die Entscheidung fiir eine bestimmte Gesundheitseinrichtung erleichtert werden (Leal, 2020,

S. 74-75).

Dariber hinaus dient ebefalls die Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen, im Sinne von
einer hochwertigen und bestandigen Leistungserfiillung, dem Aufbau von Vertrauen der
Patient*innen und der Reduzierung von Irrtimern. Die Patient*innen vertrauen darauf, dass
die Institutionen die gewiinschte Versorgung mit Gesundheitsleistungen bereitstellen und

ihre Erwartungen beziglich der Leistungsqualitat bestmoglich erfillen (Hensen, 2022, S. 84).

Bei einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patient*innen bzw. ihren Angehdrigen und
den behandelnden Arzt*innen geht es allerdings vorwiegend um die zwischenmenschlichen
Verhiéltnisse der beiden Akteure. Das Recht zur Selbstbestimmung der Patient*innen soll
gewahrt werden, wobei in bestimmten Situationen ein gewisses MaR an Vertrauen zu dem
medizinischen Personal erforderlich ist, um den Patient*innen und ihren Angehdrigen die
Entscheidung fir eine Art der Behandlung zu erleichtern und in schwierigen Situationen zur
Seite zu stehen. Das sogenannte ,,shared decision making” ist sowohl bei Personen, die selbst
nicht mehr Gber ihren Gesundheitszustand entscheiden kénnen, als auch bei denjenigen, die
aufgrund eines hohen Schmerzgrades oder Angst im Bezug auf ihre Krankheit
Entscheidungen an Angehérige oder Arzt*innen deligieren, anwendbar (Steinfath et al.,
2016, S. 81-82). Empfehlenswert ist es daher, die Patient*innen selbst wahlen zu lassen, ob
sie die Entscheidung Uber die Behandlung den Artz*innen (berlassen oder lieber

eigenverantwortlich handeln mochten. Dadurch sind die Patient*innen in die
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Kommunikation involviert und die Arzt*innen kdnnen in einem gewissen Rahmen

entscheiden, welche Vorgehensweise am besten geeignet ist (Steinfath et al., 2016, S. 83).

7.2 Handlungsempfehlungen aus dem Interview fur Gesundheits-
einrichtungen

Auf Basis des empirischen Interviews werden im folgenden Kapitel Handlungsempfehlungen
fiir langfristige vertrauensvolle Beziehungen mit Patient*innen bzw. Mitarbeiter*innen in

Gesundheitseinrichtungen dargestellt.

7.2.1 Mitarbeiter*innen
Aus dem Interview geht hervor, dass flir den Aufbau von Vertrauen in

Gesundheitseinrichtungen die Wertschdatzung gegeniliber den Mitarbeiter*innen ein
wichtiger Punkt ist. In diesem Zusammenhang, ist es empfehlenswert einen offenen Umgang
mit ihnen zu pflegen und einfiihlsam zu sein. Eine langfristige vertrauensvolle Beziehung
zwischen den Fihrungskraften und den Mitarbeiter*innen wird durch einen kollegialen
Fiihrungsstil gestarkt. Hierbei ist es von groBer Bedeutung die Angestellten selbststdndig
arbeiten zu lassen, wobei es sinnvoll ist, diesen immer die Moglichkeit einzurdaumen ihre
Vorgesetzten bei wichtigen Belangen und Fragen, sowie in schweren Situationen zu
konsultieren. Um die Beziehung auf Dauer zu erhalten ist es wichtig, dass die
Arbeitgeber*innen oft persénlich im Unternehmen anwesend sind und sich wahrend dieser
Zeit nicht nur um die Anliegen der Patient*innen sondern auch um die der Mitarbeiter*innen
kiimmern. Zudem ist ebenfalls die Etablierung einer offenen und wertschitzenden

Kommunikationsstruktur ein wesentlicher vertrauensbildender Faktor.

7.2.2 Patient*innen und Angehorige
Das Vertrauen von Patient*innen und Angehorigen in Institutionen der Gesundheitsbranche

wird, wie bei den Mitarbeiter*innen, zu einem groRen Teil auf Basis eines wertschatzenden
Umgangs gebildet. AuRerdem ist das Zeigen von Empathie und die Bereitschaft offene
Gesprache zu fiihren wichtig, um eine dauerhafte vertrauensvolle Geschaftsbeziehung
aufrechtzuerhalten. In diesem Zusammenhang sind Fortbildungen, Zusatzausbildungen und
Kooperationen mit Ausbildungsbetrieben eine gute Moglichkeit damit den Kund*innen eine
hohe drztliche Kompetenz Gibermittelt wird. Um das Vertrauen seitens der Patient*innen zu
fordern, ist eine individuelle Betreuung und die Absprache mit ihnen im Bezug auf

Uberweisungen und Behandlungsméglichkeiten essentiell. Ferner sind wahrheitsgemiRe
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Aussagen, die die Krankheit betreffen, und das Hineinversetzen in die Lage der

Patient*innen fir die dauerhafte Kund*innenbindung empfehlenswert.

7.3 Handlungsempfehlungen aus der Literatur flr Tourismuseinrichtungen

Der Tourismus stellt in Osterreich einen wichtigen Teil der Wirtschaft dar, denn laut Statista
betrug die Wertschopfung des Tourismus im Jahr 2020 rund 17 Milliarden Euro. Die
Ausgaben, die aus- und inlandische Reisende wahrend ihres Urlaubs tatigten, beliefen sich
ungefahr auf 21,3 Milliarden Euro. Diese Touristen wurden im Jahr 2020 von circa 170.000
Beschaftigten in Beherbergungsbetrieben und Gaststatten betreut. Aufgrund der Corona-
Pandemie haben allerdings viele Angestellte die Tourismusbranche verlassen, um in anderen
Bereichen zu arbeiten (Mohr, 2023a). In diesem Zusammenhang gaben bei einer Befragung
von Statista im Jahr 2022 95 % der befragten Unternehmen an, eher bis sehr schwer neue

und ausreichend qualifizierte Mitarbeiter*innen zu finden (Mohr, 2023b).

Um wieder mehr Gaste und Mitarbeiter*inen fiir den Tourismus zu gewinnen ist es
notwendig Handlungsempfehlungen fiir die Vertrauensbildung in Tourismuseinrichtungen
aufzuzeigen. Dementsprechend werden im folgenden Kapitel Konzepte und MalRnahmen fir

den Aufbau von Vertrauen in touristischen Betrieben dargestellt.

7.3.1 Mitarbeiter*innen
Auch in der Tourismusbranche ist es wichtig vertrauensvolle Beziehungen zwischen

Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen aufzubauen und vertrauensbildende
Malnahmen umzusetzen. Dieses Kapitel beschaftigt sich daher mit unterschiedlichen

Ansatzen zum Erhalt von Vertrauen innerhalb eines touristischen Unternehmens.

Eine Moglichkeit, um Vertrauen zwischen Mitarbeiter*innen und Fihrungskraften
aufzubauen, ist die Etablierung eines sogenannten ,Employer Brandings”
(Arbeitgebermarke), da hier der Arbeitgeber (Employer) selbst als Marke (Brand) gesehen
wird. Durch diese soll einerseits die emotionale Bindung des im Unternehmen arbeitenden
Personals gestarkt und andererseits die Anzahl an qualifizierten Bewerber*innen erhoht
werden. Beim Employer Branding geht es grundsatzlich darum, ein langfristiges

Unternehmensimage aufzubauen, das sich von der Konkurrenz differenziert und mit dem

sich die Mitarbeiter*innen identifizieren konnen (Bauer, 2020, S. 26-27).

Fiir eine erfolgreiche Bindung der Mitarbeiter*innen ist neben der Arbeitgebermarke auch

die Flhrung der Angestellten ein zentraler Faktor. Nachfolgend werden daher zwei
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Flihrungsstile aufgezeigt, die das Vertrauen der Mitarbeiter*innen in das Unternehmen

initiieren und intensivieren.

Die sogenannte ethische Fiihrung ist einer der wichtigsten Flihrungsstile, der positive
Einstellungen und Verhaltensweisen der Arbeitnehmer*innen férdert, wodurch unmittelbar
organisationales Vertrauen aufgebaut wird. Hierbei geht es um ein angemessenes Verhalten
der Flihrungskrafte, das durch wechselseitige Kommunikation und eine fiir alle Beteiligten
passende Entscheidungsfindung, gekennzeichnet ist. Durch das Handeln nach den Prinzipien
der ethischen Flihrung werden sowohl das Unternehmen selbst als auch die Filhrungskrafte

als vertrauenswiirdig angesehen (Eluwole et al., 2022, S. 1-2).

Bei der unterstiitzenden Fiihrung geht es darum ein komfortables und gleichzeitig
konstruktives Arbeitsklima aufzubauen, bei dem die Wiinsche und Interessen der
Mitarbeiter*innen bericksichtigt werden. Dieser Flihrungsstil ist am effizientesten, wenn die
Arbeitsaufgaben im Unternehmen eindeutig definiert und verteilt sind und die Beschaftigten

sich selbst weiterbilden und entwickeln méchten (Bauer, 2020, S. 107).

Ergdnzend zu dem Fihrungsstil und der Etablierung einer Arbeitgebermarke ist auch das
Verhalten der Fihrungskraft ausschlaggebend, um Vertrauen bei Mitarbeiter*innen

aufzubauen.

In diesem Zusammenhang ist ein authentisches Verhalten der Arbeitgeber*innen
empfehlenswert (Bauer, 2020, S. 103). Die Mitarbeiter*innen sollen in das Unternehmen
selbst und die Entscheidungen der Fihrungskrafte involviert werden und das Gefiihl haben
ein Teil des Betriebes zu sein. Dies gelingt am besten durch flache Hierarchien und klare

Kommunikationsstrukturen (Bauer, 2020, S. 94).

7.3.2 Gaste
Personliche Empfehlungen der Urlauber*innen an Freund*innen und Bekannte und das

erneute Buchen einer Reise sind essentiell fur Institutionen der Tourismusbranche (Ratajczak
& Jockwer, 2016, S. 17-18). Auf Grund dessen ist es heutzutage von groRer Bedeutung die
Erwartungen der Gaste zu erfiillen und sie zu animieren wieder bei dem gleichen Betrieb zu
buchen und vor allem ihre positiven Erfahrungen auch mit anderen zu teilen. Dies gelingt am
besten durch den Aufbau von Vertrauen zu einem Unternehmen. Daher werden in diesem

Kapitel Konzepte und MaRnahmen fiir die Vertrauensbildung bei Gasten naher beleuchtet.
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Auch im Tourismus kann die Etablierung von Marken zur Bildung von Vertrauen und
langfristig gesehen zur Bindung von Stammgasten genutzt werden und ist im gesamten
Prozess der Leistungserstellung in touristischen Einrichtungen ein wesentlicher Punkt (Pompl

& Lieb, 1997, S. 182).

Die Markenfilhrung oder auch Markenpolitik wird hierbei definiert als: ,Der
Managementprozess .., der die Planung, Koordination und Kontrolle von
MarketingmaBnahmen zur Gestaltung einer Marke umfaBt” (Scherhag, 2003, S. 64). In
diesem Kontext gibt es einige Ansdtze zur Fihrung einer Marke, wozu die
sidentitdtsorientierte Markenfiihrung” gehort. Die Grundlage dieser ist die Identifizierung
der Gaste mit der Marke, die tiber das Vertrauen zu einer hoheren Kund*innenbindung fuhrt

(Scherhag, 2003, S. 67).

Des Weiteren ist das personliche Gesprach ein wichtiger Punkt fir den Aufbau von Vetrauen
bei Gasten, denn in Form eines Dialoges wird ihnen dieses am besten lbermittelt. Das
Vertrauen in das Unternehmen und die optimale Erflllung der Erwartungen, die mit einer
Urlaubsbuchung einhergehen, wird durch den personlichen Kontakt gestdrkt. Die
Mitarbeiter*innen machen die Reise durch die Kommunikation fiir den Gast ,,anfassbar” und
sind in der Lage durch Blickkontakt und einer positiven Ausstrahlung Vertrauen aufzubauen.
AuBerdem besteht fiir die Kund*innen die Moglichkeit nachzufragen und sich individuelle
Reisetipps zu holen. Hierbei wird die Reise und die Gesamtqualitdt der Dienstleistung durch
das aufgebaute Vertrauen besser wahrgenommen und beurteilt (Ratajczak & Jockwer, 2016,

S.93).

7.4 Handlungsempfehlungen aus dem Interview flr Tourismuseinrichtungen
Im folgenden Kapitel werden Handlungsempfehlungen fiir den Aufbau und Erhalt von
Vertrauen in dauerhaften Beziehungen mit Mitarbeiter*innen bzw. Gasten von touristischen

Einrichtungen aufgezeigt. Die Grundlage hierfir ist das durchgefiihrte empirische Interview.

7.4.1 Mitarbeiter*innen
Fiir den langfristigen Erhalt von Vertrauen von neuen und bereits bestehenden

Mitarbeiter*innen ist es flr Flhrungskrafte im Gastronomie- und Hotelleriebereich
empfehlenswert, sich loyal gegentliber diesen und sich selbst zu verhalten, sowie ihnen ein
Vorbild zu sein, indem sie als standhafte und vertrauenswiirdige Personlichkeit auftreten.

Um den Fortbestand einer vertrauensvollen Beziehung zu ihnen sicherzustellen werden die
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Mitarbeiter*innen beispielsweise nach dem Laissez-Faire Fiihrungsstil geleitet. In diesem
Zusammenhang haben die Angestellten die Mdoglichkeit, einfache Arbeitsaufgaben
selbststdndig zu erledigen. Bei schwierigen Aufgaben oder Beschwerden werden sie jedoch
von den Fihrungskraften unterstiitzt und Losungen fir auftretende Probleme werden
gemeinsam erarbeitet. Demnach ist der Riickhalt den die Arbeitgeber*innen ihren
Mitarbeiter*innen geben ein wesentlicher Punkt, um das aufgebaute Vertrauen langfristig
aufrechtzuerhalten und die Arbeitnehmer*innen dauerhaft an das Unternehmen zu binden.
Im Bezug auf die Kommunikation im  Unternehmen ist es sinnvoll
Kommunikationsinstrumente, wie zum Beispiel eine WhatsApp Gruppe oder einen
hausinternen Personalnewsletter, zu nutzen, um wichtige Informationen schriftlich

festzuhalten.

7.4.2 @Gaste
Damit sich aus neuen Gasten langfristig Stammkund*innen entwickeln, ist es wichtig die

Erwartungen dieser durch ein breitgefachertes Angebot und ein einzigartiges
Unternehmenskonzept zu erfiillen oder sogar zu Ubertreffen. Zufriedene Gaste schreiben
folglich positive Rezessionen an denen sich neue Kund*innen bei der Auswahl der
Urlaubsdestination und dem zugehorigen Hotelbetrieb orientieren. Um Vertrauen bei
Reisenden aufzubauen, ist es auBerdem von grofRer Bedeutung ihnen eine gewisse
Preissicherheit zu libermitteln, indem keine zu abrupten Steigerungen der Zimmerpreise
durchgefiihrt werden. Zudem sollte das Unternehmen liber verschiedene Kanale buchbar

und erreichbar sein.

Dazu gehoren einerseits Online Travel Agencies (OTAs), wie booking.com oder HRS, und
andererseits direkte Kommunikationstools, wie E-Mails und Telefonate. Damit eine
dauerhafte vertrauensvolle Beziehung mit den Géasten zu Stande kommt, ist jedoch das
personliche Gesprach mit ihnen die beste Option, da sie hierbei die Mdglichkeit haben, sich
Uber die verschiedenen Zimmerkategorien, Ausstattungen und Inklusivleistungen des Hotels
zu informieren und wichtige Belange zu besprechen. Bei Stammgasten ist die ausfiihrliche
Beratung jedoch weniger bedeutend, da diese bereits wissen was sie von dem Unternehmen
erwarten und welches Zimmer sie buchen mochten. Um die Bindung zu ihnen langfristig

aufrechtzuerhalten, ist es empfehlenswert ihre Wiinsche bestmoglich zu erfiillen.
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8 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden zuerst die Ergebnisse der Arbeit reflektiert, um die
Hauptforschungsfrage und die Unterfragen zu beantworten. Danach werden die zentralen
Ergebnisse herausgearbeitet und interpretiert. Zuletzt wird der Arbeitsprozess, sowie die

Arbeit selbst kritisch reflektiert und der weiterfiihrende Forschungsbedarf aufgezeigt.

8.1 Beantwortung der Forschungsfragen
Nachfolgend werden zunachst die Unterfragen und danach die Hauptforschungsfrage einzeln

beantwortet.

Unterfrage 1: Was bedeutet Vertrauensbildung als Schliisselkompetenz in der

Mitarbeiter*innenfiihrung und bei Kund*innenbeziehungen?

In der Mitarbeiter*innenfihrung ist die attraktive Positionierung der Arbeitgeber*innen
durch vertrauensvolle Fihrungskrafte ein ausschlaggebender Punkt. Zudem wird die
Kompetenz der Arbeitgeber*innen, sowie die Integritdit der Arbeitnehmer*innen als
Vorraussetzung zur Vertrauensbildung genannt. Zusatzlich fordert auch der Filhrungsstil im

Unternehmen den Aufbau von Vertrauen.

Die Vertrauensbildung in Kund*innenbeziehungen wird durch ein von ihnen positiv
wahrgenommenes Preis-Leistungs-Verhaltnis, das Erfiillen der erwarteten Qualitat und dem
Service und Nutzen der Leistung erreicht. Fiir den langfristigen Erhalt von Vertrauen seitens
der Kund*innen ist es wichtig, dass die positiven Kontakte mit dem Unternehmen

Uiberwiegen und die Betriebs-Mitarbeiter*innen Problemlésungsbereitschaft zeigen.

Unterfrage 2: Welche Besonderheiten weisen Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen

hinsichtlich Vertrauensbildung auf?

Gesundheitsleistungen und touristische Leistungen weisen, im Gegensatz zu anderen
Dienstleistungen und Konsumgitern, besondere Eigenschaften auf. In
Gesundheitseinrichtungen entscheiden die Patient*innen aufgrund einer Krankheit und der
damit einhergehenden Einschriankung der Lebensqualitdt, welcher Institution sie vertrauen
und infolgedessen eine Behandlung durchfiihren lassen. Hierbei ist die drztliche Kompetenz,
das Erreichen von Qualitdtsstandards, sowie der postitive Erfolg von Therapien bzw.
Behandlungen vertrauensfordernd. Kennzeichen von touristischen Leistungen sind unter

anderem die Immaterialitat und die Zeit- und Ortsunabhangigkeit.
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Die Kund*innen von touristischen Einrichtungen vertrauen deshalb auf die bestmégliche

Erfillung ihrer Erwartungen.

Unterfrage 3: Was sind wesentliche Aspekte vertrauensvoller Zusammenarbeit fiir

Mitarbeiter*innen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

Fir den Aufbau von Vertrauen bei Mitarbeiter*innen in Gesundheitseinrichtungen ist die
Unternehmenskultur, sowie die Eigenschaften der Vorgesetzten ausschlaggebend. Zudem ist
auch der direkte Kontakt, sowie die Kommunikation zwischen Arbeitgeber*innen und

Arbeitnehmer*innen malgeblich fur eine langfristige vertrauensvolle Zusammenarbeit.

In Tourismuseinrichtungen stellen der Riickhalt der Fihrungskrafte wie auch die
Wahrnehmung von Erfolg und positiven Ergebnissen wesentliche Vorraussetzungen fiir den
Aufbau und Erhalt von Vertrauen dar. Eigenschaften, wie Verantwortlichkeit, Transparenz
und Offenheit der Arbeitgeber*innen tragen in diesem Zusammenhang viel zu einer

vertrauensvollen Beziehung bei.

Unterfrage 4: Was sind wesentliche Aspekte fiir die Vertrauensbildung bei Kund*innen und

fiir dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

In Gesundheitseinrichtungen beginnt die Bildung von Vertrauen bereits bei dem anfanglichen
Beratungstelefonat und der Terminvergabe. Die Wahrnehmung von hoher &arztlicher
Kompetenz, der Respekt vor den Ansichten der Patient*innen und die Zuversicht der
Arzt*innen, sowie die Transparenz bei Informationen bildet in diesem Zusammenhang die

Grundlage fur dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen.

In Tourismuseinrichtungen wird das Vertrauen stufenweise aufgebaut. Auf der ersten Stufe
machen sich die Gaste ein Bild von dem Image der Tourismusdestination selbst. Danach
holen sie offentliche Informationen ein, um die Attraktivitdt des Zielortes zu beurteilen.
Zuletzt informieren sich die Kund*innen durch Rezessionen und Feedback von anderen
Urlauber*innen Uber den Betrieb. AuRerdem steht fiir den langfristigen Erhalt von Vertrauen

die personliche Beratung an oberster Stelle.
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Hauptforschungsfrage: Welche Konzepte und Mafinahmen sind empfehlenswert, um
Vertrauen  bei  Mitarbeiter*innen  und  Kund*innen in  Gesundheits- und

Tourismuseinrichtungen zu erreichen?

Flir Betriecbe im Gesundheitswesen ist es empfehlenswert, die Mitarbeiter*innen
eigenverantwortlich handeln zu lassen, wobei vorab festgelegte Arbeitsabldaufe den Alltag
der Angstellten erleichtern. Zudem ist die Unterstltzung der Vorgesetzten in schwierigen
Situationen wichtig. Im Bezug auf den Fihrung wird beispielsweise der coachende oder
geflihlsorientierte Stil genannt, um Vertrauen von den Mitarbeiter*innen zu erlangen. In
Tourismuseinrichtungen ist es empfehlenswert, die Angestellten auf Basis des ethischen oder
unterstiitzenden Stils zu fihren. Zudem sind flache Hierarchien und klare
Kommunikationsstrukturen vertrauensfordernd. Bei Kund*innen ist sowohl in Institutionen
der Gesundheits- als auch der Tourismusbranche die Etablierung einer Marke eine
Moglichkeit, um  langfristige  vertrauensvolle  Beziehungen  aufzubauen. In
Gesundheitseinrichtungen beglinstigen zudem eine hochwertige und bestiandige
Leistungserfillung die Vertrauensbildung. Bei Reisenden ist das personliche Gesprach
wichtig, denn dadurch haben diese die Moglichkeit nachzufragen und sich individuelle

Reisetipps zu holen.

8.2 Starken und Schwachen der Arbeit

Im folgenden Unterkapitel werden die Starken und Schwachen der Arbeit beschrieben und

diskutiert.

In der Arbeit ist die Darstellung und Analyse von vorhandenen Methoden der
Mitarbeiter*innen- und Kund*innenbindung anhand von themenrelevanter Fachliteratur
und Blichern gelungen. Der Zusammenhang zwischen den unterschiedlichen MaRBnahmen
und der Bildung von Vertrauen konnte hergestellt werden, um somit die Forschungsfrage
erfolgreich zu beantworten und relevante Handlungsempfehlungen fiir Gesundheits- und
Tourismuseinrichtungen abzuleiten. Eine Limitation der Bachelorarbeit ist die Ausgrenzung
des Vertrauens zwischen verschiedenen Betrieben, welches grundsatzlich ebenfalls zu dem
Organisationsvertrauen gehort. Eine weitere Begrenzung dieser Arbeit ist die fehlende
Einbeziehung von MaRnahmen, die nicht explizit als vertrauensférdernd dargestellt werden,
sich jedoch auch positiv auf die langfristige Bindung von Kund*innen und Mitarbeiter*innen
auswirken. Dazu gehoren fir Arbeitnehmer*innen beispielsweise Malknahmen der

betrieblichen Gesundheitsforderung oder die wirtschaftliche Abhangigkeit von
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Unternehmen. Bei Patient*innen bzw. Gasten fiihren moglicherweise auch Faktoren, wie
soziale Anerkennung durch den Konsum der Leistung oder die rdumliche Nahe zu einem
Unternehmen, zu einer dauerhaften Geschaftsbeziehung. Dies st allerdings

Untersuchungsgegenstand einer weiteren Arbeit.

8.3 Methoden- und Quellenkritik
In diesem Unterkapitel wird die Methodik kritisch reflektiert und die fir die Arbeit

verwendeten Quellen sowie der gesamte Arbeitsprozess noch einmal vergegenwartigt.

Als Kritikpunkt der Arbeit lasst sich feststellen, dass durch eine Eingrenzung auf nur eine
Branche die Kapitel ausfihrlicher hatten beschrieben werden kénnen, wodurch eine héhere
Spezialisierung moglich gewesen ware. Die verwendeten Suchbegriffe wurden in
ScienceDirect und SpingerLink sowie in Google Scholar gesucht. Jedoch kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Suche in anderen Datenbanken, die spezifisch fir
Gesundheits- und Tourismusthemen ausgelegt sind, nicht weitere relevante Quellen ergeben
hatte. Die Starke der Arbeit liegt hingegen darin, dass nur aktuelle Quellen verwendet
wurden, die nicht alter als 20 Jahre sind. Des Weiteren ist anzumerken, dass durch die
Befragung von zwei Filhrungskraften ein Praxisbezug hergestellt wurde, wodurch die
theoretischen Erkenntnisse untermauert wurden. Dennoch waére eine groflere Anzahl von
Interviewpartner*innen aus dem Gesundheitswesen hilfreich gewesen, um auch noch die
Ansichten von anderen Gesundheitsberufen, wie beispielsweise Therapeut*innen,

miteinzubeziehen. Dies wdre im Rahmen dieser Bachelorarbeit allerdings zu umfangreich.

8.4 Weiterflihrender Forschungsbedarf
Im Rahmen des Verfassens dieser Bachelorarbeit haben sich einige bislang noch wenig
erforschte Themengebiete aufgetan. Im folgenden Unterkapitel werden deshalb Ansatze fir

weiterfiihrende Forschungsfragen vorgeschlagen.

Forschungsfrage 1: Wie kann Vertrauen bei Mitarbeiter*innen und Kund*innen in Zeiten der

Digitalisierung aufgebaut werden?

Im Zuge der Recherche ist aufgefallen, dass die Bildung von Vertrauen vor allem in Zeiten der
Digitalisierung zunehmend an Bedeutung gewinnt. Zudem wird die Online-Akquise von
Mitarbeiter*innen und Kund*innen und ihre Bindung durch Online-Buchungsportale und
digitale Helfer kiinftig ein groRes Thema sein. Daher bietet diese Frage weiteren

Forschungsbedarf.
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Forschungsfrage 2: Inwieweit dndert sich die Bildung von Vertrauen in der Mitarbeiter*innen-

und Kund*innenbindung mit dem demografischen Wandel?

Den neuen Generationen sind andere Dinge in Bezug auf die Arbeitgeber*innen und
Geschéftspartner*innen wichtig. Demnach stellt die Analyse der Vertrauensbildung im
Hinblick auf die unterschiedlichen und kommenden Generationen ein weiteres kiinftiges

Forschungspotential dar.

Forschungsfrage 3: Auf welche Weise unterscheiden sich Stadt- und Landtourismus sowie
Saisontourismus in Bezug auf die Bildung von Vertrauen zur Bindung von Mitarbeiter*innen

und Kund*innen?

In der gefundenen Literatur wird der Unterschied des Vertrauensaufbaus zwischen Stadt-
und Landtourismus, sowie fiir Saisonbetriebe nicht ausreichend behandelt. Da dieses Thema
allerdings fir die ganzheitliche Betrachtung von Vertrauen in Tourismusbetrieben wichtig ist,

ist hier durchaus noch weitere Forschung notwendig.

8.5 Conclusio

Derzeit besteht in vielen Branchen Personalknappheit und auch die Zahl von Kund*innen ist
rickgangig. Vor allem Institutionen des Gesundheits- und Tourismuswesens sind von dem
Mangel an qualifizierten Fachkraften und dem Fehlen von Gasten bzw. Patient*innen
betroffen, denn gerade hier dndern sich die Erwartungen und Anforderungen schnell. Um
diesem Problem professionell entgegenzuwirken und Mitarbeiter*innen und Kund*innen zu
gewinnen und langfristig an das Unternehmen zu binden, ist die Bildung und
Aufrechterhaltung von Vertrauen ein guter Weg. In diesem Zusammenhang gewinnt daher
die Entwicklung von vertrauensférdernden Konzepten und MalRnahmen fiir Gesundheits-
und  Tourismusbetriebe  zunehmend an Bedeutung. In Bezug auf die
Mitarbeiter*innenbindung kann festgehalten werden, dass die Flihrungskrafte selbst sowie
die Unternehmenskultur und der Fiihrungsstil ausschlaggebend fiir vertrauensvolle
Beziehungen sind. Aus erstmaligen Reisenden werden Stammgaste, wenn diese durch ein
auBergewodhnliches Unternehmenskonzept und einem positiv wahrgenommenen Preis-
Leistungs-Verhédltnis von dem Betrieb Uberzeugt sind. Infolgedessen geben sie gute
Bewertungen ab und erzdhlen auch anderen von dem einzigartigen Erlebnis, wodurch der

Betrieb fiir potenzielle Kund*innen vertrauensvoll und somit attraktiv wirkt.
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Demgegenliber ist in Institutionen der Gesundheitsbranche die Wahrnehmung von arztlicher
Kompetenz, Respekt und Transparenz bei Informationen fir Patient*innen und ihre
Angehorigen wichtig, um Vertrauen zu etablieren und eine dauerhafte Beziehung

aufzubauen.

Zusammenfassend soll diese Arbeit als Richtlinie flir MaRnahmen zur Vertrauensbildung bei
Mitarbeiter*innen und Kund*innen dienen, um dauerhafte Beziehungen zu ihnen zu
schaffen und wieder mehr Personal und Gaste bzw. Patient*innen fiir die Tourismus- und

Gesundheitsbranche zu gewinnen.
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10 Anhang

10.1 Operationalisierung

Forschungsfragen

Hauptforschungsfrage:

Welche Konzepte und MalRnahmen sind empfehlenswert, um Vertrauen bei
Mitarbeiter*innen und Kund*innen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen zu
erreichen?

Unterfrage 1:
Was bedeutet Vertrauensbildung als Schlisselkompetenz in der Mitarbeiter*innenfiihrung
und bei Kund*innenbeziehungen?

Unterfrage 2:
Welche Besonderheiten weisen Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen hinsichtlich
Vertrauensbildung auf?

Unterfrage 3:
Was sind wesentliche Aspekte vertrauensvoller Zusammenarbeit fir Mitarbeiter*innen in
Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

Unterfrage 4:
Was sind wesentliche Aspekte fiir die Vertrauensbildung bei Kund*innen und fir
dauerhafte vertrauensvolle Beziehungen in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen?

Dimensionen der Unterfragen aus den Ergebnissen (gesamt)

Unterfrage 1:

Mitarbeiter*innen

e Vertrauenswiirdige Arbeitgeber*innen

e Intraorganisationales Vertrauen
o Vertrauen zu Kolleg*innen und Vorgesetzten
o Vertrauen in das Unternehmen selbst

e  Fiihrungsstil

o Partizipativ -> Mitarbeiter*innen werden in Entscheidungen mit
einbezogen

e  Vertrauensvolle Unternehmenskultur & kollegiale Zusammenhalt

o Kompetenz, Wohlwollen und Integritat
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Kund*innen

e  Positiv wahrgenommenes Preis-Leistungsverhaltnis

e  Einhalten der erwarteten Qualitat

e  Wahrgenommener Service und Nutzen

e  Sympathie gegeniiber dem Unternehmen

e  Positive Kontakte zwischen dem Unternehmen und seinen Mitarbeiter*innen
e Offene Gesprachsbasis

o Bei Bestandskund*innen

Unterfrage 2:

Gesundheitseinrichtungen

e Patient*innen entscheiden aufgrund von Krankheit und benétigter Hilfe
e Vertrauen in arztliche Kompetenz und Garantie der Versorgung
e  Positiver Erfolg einer Behandlung

e Verhalten der Mitarbeiter*innen beeinflusst Patient*innen

Tourismuseinrichtungen

e  Leistungen -> Immaterialitdt, Komplexitat, zeit- und ortsunabhangig, mehrere
Kontaktpunkte zwischen dem Unternehmen und seinen Gasten

e  Vertrauen auf Erfillung der Erwartungen

e Verhalten der Mitarbeiter*innen beeinflusst Gaste

Unterfrage 3:

Gesundheitseinrichtungen

e Transparenz, Eindeutigkeit, Fairness, Aufrichtigkeit, Verlasslichkeit
e Direkter Kontakt zwischen Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen

° Kommunikation
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Tourismuseinrichtungen

e  Riickhalt der Fiihrungskrafte
e  Wahrnehmung von Erfolg und positiven Ergebnissen
e Eigenschaften der Vorgesetzten

o Integritat, Verantwortlichkeit, Transparenz, Offenheit, Berechenbarkeit,
Bestandigkeit

e  Authentizitat des Fihrungsstils

Unterfrage 4:

Gesundheitseinrichtungen

e  Bildung von Vertrauen schon bei Telefonat & Terminvergabe

e  Wahrnehmung von arztlicher Kompetenz, Respekt und Transparenz bei Informationen
e  Zuversicht der Arzt*innen

e  Offentliches Erscheinungsbild

o Empfehlungen

Tourismuseinrichtungen

e  Gesamtzufriedenheit mit dem Unternehmen
e Image — Attraktivitat der Destination — Rezessionen

e  Personliche Beratung
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Auswahl der Dimensionen mit Indikatoren, die fiir den Interviewleitfaden herangezogen
werden

Mitarbeiter*innen

Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen

Dimension — Vertrauensvolle Vorgesetzte

Indikator:
e Eigenschaften, die die Vorgesetzen mitbringen (z.B. Authentizitat, Zustandigkeit,
abschatzbares Handeln...)

Dimension — Riickhalt der Arbeitgeber*innen

Indikatoren:
e Haufigkeit von Aufgaben, die die Mitarbeiter*innen alleine erledigen miissen
e Haufigkeit von unangenehmen Situationen, die die Mitarbeiter*innen alleine
erledigen missen (z.B. Beschwerden)

Dimension — Kommunikation

Indikatoren:
e Grad der Interaktion zwischen Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen
e Kontakt mit Mitarbeiter*innen
o direkt/indirekt
o Haufigkeit der personlichen Anwesenheit der Flihrungskraft im
Unternehmen
e Kommunikationsstruktur im Unternehmen

Dimension — Flihrungsstil

Indikator:
e Art des FUhrungsstils (autonom, partizipativ, hierarchisch...)
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Gesundheitseinrichtung

Tourismuseinrichtung

Beide

Dimension — Arztliche
Kompetenz

Indikatoren:

o Zertifizierungen

e Positiver Erfolg von
Behandlungen

e Zuversicht der
Arzt*innen

Dimension — Wahrnehmung
eines positiven Preis-
Leistungs-Verhaltnisses

Indikatoren:

Preis-Leistung
gegenlber der
Konkurrenz

Anzahl der
Beschwerden
Wahrgenommener
Service & Nutzen

Dimension — Einhaltung
der erwarteten Qualitat /
Erwartungen erfillen

Indikator:

e Anzahlvon
zufriedenen
Kund*innen

Dimension — Transparenz
von Informationen

Indikator:

o Haufigkeit von
Nachfragen von
Kund*innen

Dimension —
Kund*innenkontakt /
Interaktion

Indikatoren:

Haufigkeit von
personlicher Beratung
(Dauer des Gespréchs)
bzw. von Online-
Buchungen
Kommunikation mit
Bestandskund*innen
(offene Gesprachsbasis)

Dimension — Sympathie /
Image des Unternehmens

Indikatoren:

e Buchungslage /
Auslastung bzw. freie
Termine

e Verhiltnis von

positiven und
negativen
Rezessionen

e Anzahl von

Stammkund*innen

e Wiederbesuchsrate
(Anzahl von
Kund*innen, die ein
zweites Mal mit dem
Unternehmen
interagieren)
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10.2 Interviewleitfaden

Vor dem Interview:

e Einwilligungserklarung + Datenschutzerklarung

e Informationen zur Dauer des Interviews (ca. 20-25 Min.) und zur Aufzeichnung des
Gesprachs (mittels Diktierfunktion am Handy)

e 7Zweck des Interviews (Dieses Interview wird flir meine Bachelorarbeit
durchgefihrt. Es geht im Allgemeinen um die Vertrauensbildung in Unternehmen,
also zwischen Arbeitsgeber*innen und Arbeitnehmer*innen.)

e Erklarung des Ablaufs des Interviews (Zuerst allgemeine Fragen und dann spezifisch

fiir Gesundheitseinrichtung)

Dimension — Vertrauensvolle Vorgesetzte

Leitfrage:
Was sind lhrer Meinung nach Eigenschaften, die Flihrungskrafte mitbringen sollten?
Indikator:

e Eigenschaften der Vorgesetzen

Dimension — Ruckhalt der Arbeitgeber*innen

Leitfragen:

Wie haufig kommt es in lhrem Unternehmen vor, dass Mitarbeiter*innen Aufgaben alleine
erledigen miissen?

Wie haufig kommt es in lhrem Unternehmen vor, dass Mitarbeiter*innen schwierige
Situationen, wie Beschwerden alleine regeln miissen?

Wie wichtig schatzen Sie als Fiihrungskraft den Riickhalt, den Sie Ihren Mitarbeiter*innen
geben, ein?

Indikatoren:

e Haufigkeit von Aufgaben, die die Mitarbeiter*innen alleine erledigen missen
e Haufigkeit von unangenehmen Situationen, die die Mitarbeiter*innen alleine
erledigen missen (z.B. Beschwerden)
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Dimension — Kommunikation

Leitfragen:
Wie wiirden Sie die Kommunikationsstruktur in lhrem Unternehmen beschreiben?

Wie haufig interagieren Sie mit lhren Mitarbeiter*innen bzw. wie lauft der Kontakt
zwischen lhnen und lhren Mitarbeiter*innen ab?

Sind Sie als Fihrungskraft oft selbst im Unternehmen anwesend? Und sind Sie wahrend
dieser Zeit immer fiir Ihre Mitarbeiter*innen ansprechbar?

Indikatoren:

e Grad der Interaktion zwischen Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen
e Kontakt mit Mitarbeiter*innen
o direkt/indirekt
o Haufigkeit der personlichen Anwesenheit der Flihrungskraft im
Unternehmen
e Kommunikationsstruktur im Unternehmen

Dimension — Fihrungsstil

Leitfrage:
Wie kdnnen Sie den in lhrem Unternehmen gelebten Flihrungsstil am besten beschreiben?
Indikator:

e Art des Fihrungsstils (autonom, partizipativ, hierarchisch...)

Dimension — Erwartungen erfillen

Leitfragen:

Werden Ihrer Meinung nach die Erwartungen der Patient*innen in Ihrem Unternehmen
erfallt?

Wie hoch ist die Anzahl an zufriedenen Kund*innen in lhrem Unternehmen?
Indikator:

e Anzahl von zufriedenen Kund*innen
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Dimension — Image des Unternehmens

Leitfragen:

Wie hoch ist die Auslastung in lhrem Unternehmen? / Gibt es in lhrem Unternehmen oft
freie Termine?

Wie wiirden Sie das Verhaltnis von positiven und negativen Rezessionen in [hrem
Unternehmen beschreiben?

Wie viele Stammkund*innen haben Sie?

Wie hoch ist die Wiederbesuchsrate in lhrem Unternehmen? Wie viele Personen besuchen
lhr Unternehmen ein zweites Mal oder 6fters?

Indikatoren:

e Buchungslage / Auslastung bzw. freie Termine

e Verhéltnis von positiven und negativen Rezessionen

e Anzahl von Stammkund*innen

e Wiederbesuchsrate (Anzahl von Kund*innen, die ein zweites Mal mit dem
Unternehmen interagieren)
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Dimensionen spezifisch fiir Gesundheitseinrichtungen

Dimension — drztliche Kompetenz

Leitfragen:
Haben Sie Zertifizierungen, die Sie Ihren Patienten zeigen bzw. zeigen kdnnten?
Wie hoch ist die Rate an positiven Erfolgen von Behandlungen in Ihrem Unternehmen?

Zeigen Sie sich gegeniiber Ihren Patient*innen immer zuversichtlich? (Auch wenn die
Situation der Patient*innen nicht gut erscheint.)

Indikatoren:

e Zertifizierungen
e Positiver Erfolg von Behandlungen
e Zuversicht der Arzt*innen

Dimension — Transparenz von Informationen

Leitfrage:
Wie haufig fragen lhre Patient*innen bei Informationen lhrerseits nach?
Indikator:

e Haufigkeit von Nachfragen von Kund*innen

Dimension — Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen

Leitfrage:

Sind Ihre Patient*innen lhrer Meinung nach zufrieden mit der Kooperation zwischen lhrer
Praxis und anderen Gesundheitseinrichtungen, wie beispielsweise Therapie- oder
Pflegeeinrichtungen?

Indikator:

e Kooperationen
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Dimensionen spezifisch fiir Tourismuseinrichtungen

Dimension — Preis-Leistungs-Verhaltnis

Leitfragen:

Wie wiirden Sie das Preis-Leistungs-Verhaltnis lhres Unternehmens im Vergleich zu der
Konkurrenz bewerten?

Wie haufig kommt es vor, dass sich Gaste in Ihrem Unternehmen beschweren?

Bekommen Sie haufig Rickmeldungen bezlglich des Services in lhrem Unternehmen? Sind
diese eher positiv oder negativ?

Indikatoren:

e Preis-Leistung gegenilber der Konkurrenz
e Anzahl der Beschwerden
e Wahrgenommener Service & Nutzen

Dimension — Kund*innenkontakt

Leitfragen:

Wie haufig buchen Gaste in lhrem Unternehmen personlich bzw. online? Im Falle eines
personlichen Gesprachs — Wie lange dauert das Gesprach in den haufigsten Fallen?

Wie wiirden Sie die Kommunikation mit Stammgasten beschreiben?
Indikatoren:

e Haufigkeit von personlicher Beratung (Dauer des Gesprachs) bzw. von Online-
Buchungen
e Kommunikation mit Bestandskund*innen (offene Gesprachsbasis)
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10.3 Einverstandnis- und Datenschutzerklarung der Interviewpartner*innen

Datenschutz Informationsblatt

1. Information iiber die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

1.1.  Zweck der Datenverarbeitung/Aufbewahrung der Einverstandniserkldrung
Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt ausschliefilich fir die zuvor genannte Bachelorarbeit.

lhre Kontaktdaten werden mit Ausnahme der Einverstandniserklarung nicht gesondert gespeichert. Diese
wird bei dem/der Interviewer/in gesondert an einem gesicherten und nur fir den/die Interviewer/in
zuganglichen Ort aufbewahrt. Sie dient lediglich dazu, bei einer Uberpritfung durch die Datenschutzbeharde
nachweisen zu kbnnen, dass Sie mit der Auswertung einverstanden sind. Sie kann mit lhrem Interview nicht
mehr in Verbindung gebracht werden.

1.2.  Art der Datenverarbeitung

Wir gehen sorgfaltig mit dem Erzahlten um: Wir nehmen das Gespréch, bei Einwilligung, digital auf. Die
Aufnahme wird abgetippt und nach Erreichung des Zwecks der Datenverarbeitung (positiver Abschluss der
Bachelorpritffung) geloscht. Die Abschrift (Transkript) konnen Sie erhalten. Personennamen,
Organisafions-, Orsnamen und Berufsbezeichnungen, Kontakidaten wie E-Mailadressen oder
Telefonnummern werden anonymisiert.

In Verdffentlichungen kénnen einzelne anonymisierte Zitate wiedergegeben werden. Ebenso wird das
Transkript im Rahmen der Bachelorarbeit verwendet und interpretiert. Dabei wird lhre Anonymitat gewahrt.

1.3.  Kategorien der zu verarbeitenden Daten

Interviews kénnen naturgemafl alle méglichen Arten von Daten enthalten. Insbesondere konnen hierbei
besondere Kategorien, wie im Anhang ,Begriffsbestimmungen” genauer erlautert, enthalten sein.

1.4. Kontaktdaten der datenverarbeitenden Stelle (= Student/Studentin)

Bei Fragen, Auskunftswiinschen oder dem Widerruf |hrer Einwilligung wenden Sie sich bitte an:
Mame: Reicht Melanie

E-Mail:

1.5. Rechtsgrundlage

Die von lhnen erhobenen personenbezogene Daten werden auf Basis lhrer Einwilligung gemaR Art. 6 Abs.
1 a DSGVO verarbeitet. Sofern besondere Kategorien personenbezogener Daten (sogenannte sensible
Daten, wie in der Anlage Begrifisbestimmungen unter ,besondere Kategorien personenbezogener Daten
genauer erlautert) betroffen sind, werden die von lhnen erhobenen personenbezogenen Daten auf Basis
Ihrer Einwilligung gemalt Art 9 Abs 2 A DSGVO verarbeitet.

1.6. Empféanger oder Kategorien von Empfangerfinnen

Ihre Daten werden ausschliefflich von demir in der Einverstandniserklarung genannten Verantwortlichen
genutzt. Die betreuende Person der Arbeit erhalt lediglich zu Zwecken der Beurteilung der Arbeit sowie der
Uberpriffung, ob die wissenschaftlichen Grundsétze eingehalten wurden, Einsicht in die Datenverarbeitung.

Das anonymisierte Transkript wird im Rahmen der Bachelorarbeit verwendet und interpretiert.

1.7.  Dauer der Speicherung ! Kriterien fiir die Festlegung der Dauer

Ihre personenbezogenen Daten werden gespeichert, solange Sie lhre Einwilligung nicht widerrufen haben
und eine Motwendigkeit zur Erreichung des in der Einwilligungserklarung genannten Zwecks der
Verarbeitung oder eine Pflicht zur Aufbewahrung besteht.

Die Tonaufnahme wird unmittelbar nach Einreichung der Bachelorarbeit geléscht. Dariiber hinaus erfolgt die
Laschung, sofern das Studium abgebrochen wird, unmittelbar nach Studienabbruch durch den/die
Studierende (= datenverarbeitende Stelle).
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1.3. Datensicherheit

Das mit lhnen gefilhrte Interview, sowie das daraus resultierende (anonymisierte) Transkript, wird
elektronisch entsprechend dem jeweiligen Stand der Technik verschliisselt auf einem lokalen Datenspeicher
gesichert.

1.9. lhre Rechte
Im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben haben Sie Anspruch auf:

» Auskunft, ob Sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden,

» Auskunft Gber diese Daten und die Umstande der Verarbeitung,

» Berichtigung, soweit diese Daten unrichtig sind,

o Ldschung, soweit fir die Verarbeitung keine Rechtferigung und keine Pflicht zur Aufbewahrung
(mehr) besteht,

» FEinschrinkung der Verarbeitung in besonderen gesetzlich bestimmten Fallen und

» Ubermittiung Ihrer personenbezogenen Daten — soweit Sie diese bereitgestellt haben — an Sie oder
einen Dritten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen, mit der Folge, dass die
Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten, nach Mafgabe lhrer Widerrufserklarung, fir die Zukunft
unzulassig wird. Dies berihrt die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung jedoch nicht.

ANLAGE

Begriffsbestimmungen

»Personenbezogene Daten® sind gemal? Art. 4 Nr. 1 DSGVO alle Informationen, die sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare naturliche Person (im Folgenden _betroffene Person®) beziehen. Als
identifizierbar wird eine natiirliche Person angesehen, die direkt oder indireki, insbesondere mittels
Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-
Kennung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen identifiziert werden kann, die Ausdruck der
physischen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitat
dieser natdrichen Person sind. Das kann z.B. die Angabe sein, wo eine Person versichert ist, wohnt oder
wie viel Geld er oder sie verdient. Auf die Nennung des Namens kommt es dabei nicht an. Es geniigt, dass
man herausfinden kann, um welche Person es sich handelt.

~Besondere Kategorien" personenbezogener Daten sind gemal Art. 9 Abs. 1 DSGVO Daten, aus denen
die rassische und ethnische Herkunit, politische Meinungen, religidse oder weltanschauliche Uberzeugungen
oder die Gewerkschaftszugehorigkeit hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten,
biometrischen Daten zur eindeutigen ldentifizierung einer natirichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten
zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer natiirlichen Person.

»Gesundheitsdaten” sind gemalt Art. 4 Nr. 15 DSGVO personenbezogene Daten, die sich auf die
kérperliche oder geistige Gesundheit einer natirlichen Person, einschlieflich der Erbringung wvon
Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und aus denen Informationen Gber deren Gesundheitszustand
hervorgehen.

»Verarbeitung® ist gemall Art. 4 Nr. 2 DSGVO jeder mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren
ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten
wie das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder
Veranderung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittiung,
Verbreitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknipfung, die
Einschrankung, das Léschen oder die Vernichtung.
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INTERVIEW Einwilligungserklarung zur Erhebung und Werarbeitung personenbezogener Daten

Ich bin Ober das “Yorgehen bei der VWerschriftichung, Datenspeicherung (mittels USB-Stick und dessen
Werschlossslung) und Ausweriung des won mir gegebensn Interviews personlich und mitiels digser
schriftlichen Einwilligungserkl&nung” sowie dem Datenschutz Informationsblatt” informiert worden, die mir
beide auch ausgehandigt werden.

Mir ist bewusst, dass die Teilnghme an diesem Inferview freiwillig ist und ich zu jeder Zeit die Moglichkeit
habe, das Interview abzubrechen und mein Einverstgndnis in eine Aufzeichnung und Transkription des
Interviews zurdckziehen kann, ohne dass mir dadurch ingendwelche Machizile entstehen

Izh kenn meine Eimwilligung swuch nach erfolgtem Interview zurdckziehen. Mit diesem Widerruf ist die
Werarbeifung meiner Daten unzulassig. Bis dshin erfolgte Datenverarbeitungen sind rechimakig.

Relevante Definiticnen der werwendeten dsatenschutzrechtlichen Begriffe sind in der Anlage
Begrifisbestimmungen” enthalten

1. Gegenstand des Interviews
1. Titel der Arbeit: “erfrauensbildung als  Schlisselkonzept zur Mitarbeitertinnen-  und
Fund*innenbindung
in Gesundheits- und Tourismuseinrichtungen
2. Verarbeitungzzweck: Empirische Untermauerung der gefundensn Literstur
3. Verantwortlichelr: Reicht Melanie
4. Dwurchfiihrende Institution: FH JOANNEUM Bad Gleichenbarg
Kaiser-Franz-Jossef Strale 24, 8344 Bad Gleichenberg
5. Interviewdstum: 28.03.2023
G. Interviewer(in: Reicht, Melanie
2. lch bin damit einverstanden,

+ dass das Interview digital mitiels Aufmahmegerat, Laptop oder Tablet aufgezeichnet wird.
Oja Onein

+ dass das Interview transkribiert und anonymisier wird, d.h. es werden alle Personen-, Oris-,
Organisations- und Stralennamen, sowie slle persénliichen Angaben wie z.B. Alter, Beruf verndert.
Oja Onein

+ dass das Interview in transkribierer und anonymisierer Form im Rahmen der oben angegebenan
Bachelorarbeit ausgewertet und interpretiart wird.
Oja Onein

+ dass das anonymisierte schrifiliche Transkript ganz oder in Ausschnitten in der oben angegebensn
Bachelorarbeit zitiert und verdffentlicht wird.
Cja Onein

Unter den oben angegebenen Bedingungen erkldre ich mich bereit, das Interview zu geben.
Wor- und Machname (in Druckschrft) ... e

L I T Unterschnift ... e e e
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10.4 Auszug aus den Transkripten der Interviews

Gesundheitseinrichtungen

Hauptkategorie: Arztliche Kompetenz, Unterkategorie: Zuversicht

I: Okay. Passt. Dann eine eher schwierigere Frage. Zeigen Sie sich immer bei den Patienten
zuversichtlich, auch wenn Sie denken, dass die Krankheit vielleicht jetzt nicht ganz einen
guten Verlauf hat?

B: (...) Ich versuche zumindest bewusst keine falschen Aussagen zu bringen. Das heillit man
kann Sachen so oder so betonen. Man kann den Fokus auf bestimmte Sachen legen und man
kann Sachen ausweiten, aber eigentlich flihle ich mich der Wahrheit sehr verpflichtet.

I: Okay. Das ist ja eigentlich auch ein sehr positiver Aspekt, wenn man eine Arztin ist, dass
man halt auch

B: Ja das ist manchmal gar nicht so einfach, nicht?

I: Ja das denke ich auch. Also wenn jetzt Patienten mit einer sehr schweren Krankheit
kommen, dann sagen Sie ihm schon, dass das eine schwere Krankheit ist und sagen halt nicht
ja das ist halt nur so nebenbei?

B: Ja das sage ich ganz sicher nicht. Die Frage ist, ob ich das Thema iberhaupt darauf bringen
mochte, weil Patienten unterschiedlich bereit sind dartber zu reden. (Okay.) Aber auf eine
klare Frage kommt immer eine klare Antwort, auch wenn es manchmal schwer ist, aber ich
muss die klare Antwort nicht unbedingt provozieren, wenn es nicht als Frage dasteht.

I: Okay passt. Also Sie gehen da eher mehr auf den auf das Gefiihl, das Ihnen was Ihnen der
Patient gibt (ich versuche auf das einzugehen was) ein (ich glaube vom Patienten zu
verstehen.)

B: Das ist ja vielleicht auch nicht immer das Richtige, aber ich versuche mich in eine Situation
oder ihre Situation hineinzuversetzen und wie hatte ich gerne, dass mit mir umgegangen
werden wirde, wenn ich in der Situation ware, und das versuche ich zu bringen.

I: Okay.

B: Und ich fiir mich hatte gerne Wahrheit.
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Tourismuseinrichtungen

Hauptkategorie: Betreuung der Gaste, Unterkategorie: Buchungsverhalten & Betreuung
der Gaste

I: Ja das ist ein gutes Zeichen auf jeden Fall. Dann hatte ich noch ein letztes Thema und das
ist der Kundenkontakt. Also wie haufig buchen Gaste in lhrem Unternehmen personlich
beziehungsweise online? Also ist die Anzahl da an Online-Buchern hoher oder an
personlichen oder Direkt-Buchern, wenn man das so sagen kann?

B: Also bei uns ist es ungefdhr ein Drittel der Gaste bucht direkt also ruft an. Das sind eben
wie gesagt Stammkunden oder Firmenvereinbarungen, die anrufen und sagen ich komme
heute vorbei, ich komme morgen vorbei, bitte bucht mir das ein. Ein Drittel ist dann stark
diese OTAs also die Online Travel Agencies, wie booking, HRS und Co., und das letzte Drittel
ist dann die die Uiber E-Mail buchen und einfach nur einen Zweizeiler schreiben, bitte bieten
sie mir ein Zimmer flir heute Nacht an oder fiir den ndchsten Tage, das haltet sich relativ gut
die Waage. Wir sind jetzt nicht sehr stark booking abhangig, sind aber (iber verschiedenste
Kanale buchbar, aber wie gesagt diese Drittel-Regel trifft noch recht gut zu und wir sind da
eben, genau aus dem Grund haben wir vor ungefdhr drei Monaten eine
Reservierungsabteilung ins Leben gerufen, die einfach diese telefonischen Anfragen
entgegennimmt, da es an der Rezeption sonst zu viel Traffic gewesen ware und deswegen
wird der Speed ein bisschen weggenommen und eine eigene Abteilung fiir genau diese
telefonischen Anfragen gemacht.

I: Okay, okay. Das heiRt eigentlich wollen dann schon ein groRerer Teil von den Gasten eine
personliche Beratung oder ist das nur sie kommen dann und sagen ja ich will ein Zimmer und
das wars, oder?

B: Also die personliche Beratung ist bei uns sehr wichtig, nachdem wir sehr also wir haben
fiinf eigentlich finf verschiedene Zimmerkategorien, die sich auch preislich unterscheiden ob
da ein Balkon dabei ist, ob da eine Couch drinnen ist, ob ich einen Parkettboden habe, oder
einen Teppichboden und die Gaste lassen sich da recht beraten und fragen halt auch genau
was ist in dem Zimmer dabei. Darf ich den SPA-Bereich benutzen? Ist das Friihstiicksbuffet
dabei? Diese personliche Bindung ist den Gasten schon noch recht wichtig.

I: Okay gut. Und eine letzte Frage noch. Wie wirden Sie die Kommunikation dann mit
Stammgasten beschreiben? Also eher dann eine ausfiihrlichere Beratung oder einfach nur
eine kurze Anfrage und das Zimmer von letzten Mal ist dann gebucht sozusagen?

B: Genau also die Stammgaste wissen schon, was sie gerne hatten und rufen oft nur, also ich
habe selber an der Rezeption mitgearbeitet und rufen dann an also der Herr Huber, ich
bekomme das gleiche Zimmer fiir die nachsten drei Tage bitte. Dann muss man halt schnell
agieren (lacht) und machen damit der Herr Huber dann auch sein richtiges Zimmer bekommt.
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Gesundheitseinrichtungen
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Hauptkategorie

Unterkategorie

Textstelle

Paraphrasierung

Arztliche
Kompetenz

Zuversicht

Ich versuche zumindest bewusst
keine falschen Aussagen zu
bringen. Das heillt man kann
Sachen so oder so betonen. Man
kann den Fokus auf bestimmte
Sachen legen und man kann
Sachen ausweiten, aber eigentlich
fahle ich mich der Wahrheit sehr
verpflichtet. Ja das ist manchmal
gar nicht so einfach, nicht?

WahrheitsgemaRe
Aussagen beziglich
der Krankheit wichtig

Ja das sage ich ganz sicher nicht.
Die Frage ist, ob ich das Thema
Uberhaupt darauf bringen mochte,
weil Patienten unterschiedlich
bereit sind dartiber zu reden. Aber
auf eine klare Frage kommt immer
eine klare Antwort, auch wenn es
manchmal schwer ist, aber ich
muss die klare Antwort nicht
unbedingt provozieren, wenn es
nicht als Frage dasteht.

Ansprache von
schwierigen Themen
nur auf Nachfrage

Das ist ja vielleicht auch nicht
immer das Richtige, aber ich
versuche mich in eine Situation
oder ihre Situation
hineinzuversetzen und wie hatte
ich gerne, dass mit mir
umgegangen werden wirde, wenn
ich in der Situation ware, und das
versuche ich zu bringen. Und ich
far mich hatte gerne Wahrheit.

In die Situation der
Patient*innen
hineinversetzen
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Hauptkategorie

Unterkategorie

Textstelle

Paraphrasierung

Betreuung der
Gaste

Buchungsverhalten
der Gaste

Also bei uns ist es ungefahr ein
Drittel der Gaste bucht direkt also
ruft an. Das sind eben wie gesagt
Stammkunden oder
Firmenvereinbarungen, die
anrufen und sagen ich komme
heute vorbei, ich komme morgen
vorbei, bitte bucht mir das ein. Ein
Drittel ist dann stark diese OTAs
also die Online Travel Agencies,
wie booking, HRS und Co., und das
letzte Drittel ist dann die die Uber
E-Mail buchen und einfach nur
einen Zweizeiler schreiben, bitte
bieten sie mir ein Zimmer flr
heute Nacht an oder fiir den
nachsten Tage, das haltet sich
relativ gut die Waage. Wir sind
jetzt nicht sehr stark booking
abhangig, sind aber lber
verschiedenste Kanéle buchbar,
aber wie gesagt diese Drittel-
Regel trifft noch recht gut zu und
wir sind da eben, genau aus dem
Grund haben wir vor ungefahr
drei Monaten eine
Reservierungsabteilung ins Leben
gerufen, die einfach diese
telefonischen Anfragen
entgegennimmt, da es an der
Rezeption sonst zu viel Traffic
gewesen ware und deswegen wird
der Speed ein bisschen
weggenommen und eine eigene
Abteilung fur genau diese
telefonischen Anfragen gemacht.

Ein Drittel
Stammkunden, ein
Drittel Buchungen tber
OTAs, ein Drittel Direkt-
Bucher

Buchbar Gber
verschiedene Kanale
eigene
Reservierungsabteilung,
da viele Direkt-Bucher
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Betreuung der
Gaste

Beratung der Gaste

Also die personliche Beratung ist
bei uns sehr wichtig, nachdem wir
sehr also wir haben flinf eigentlich
funf verschiedene
Zimmerkategorien, die sich auch
preislich unterscheiden ob da ein
Balkon dabei ist, ob da eine Couch
drinnen ist, ob ich einen
Parkettboden habe, oder einen
Teppichboden und die Gaste
lassen sich da recht beraten und
fragen halt auch genau was ist in
dem Zimmer dabei. Darf ich den
SPA-Bereich benutzen? Ist das
Frahstlicksbuffet dabei? Diese
personliche Bindung ist den
Gasten schon noch recht wichtig.

Personliche Beratung
wichtig, da
verschiedene
Kategorien und
Ausstattung

Genau also die Stammgaste
wissen schon, was sie gerne
hatten und rufen oft nur, also ich
habe selber an der Rezeption
mitgearbeitet und rufen dann an
also der Herr Huber, ich bekomme
das gleiche Zimmer fir die
nachsten drei Tage bitte. Dann
muss man halt schnell agieren
(lacht) und machen damit der Herr
Huber dann auch sein richtiges
Zimmer bekommt.

Stammgaste nur kurze
Anfrage
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Anhang

Datum Stand-/Fundort | Suchwérter inkl. Operatoren | Autor*innen Titel Jahr | Kapitelverwendung
16.12.2022 | Dokumentvon |/ Haas, S., Breyer, | Evidenzrecherche in der 2013 | Anleitung zum methodischen
Vorlesung E., Knaller, C., & | Gesundheitsforderung Vorgehen
Weigl, M.
18.12.2022 | Google Scholar |Vertrauen UND Mitarbeiter Bruckner, B. Organisationales Vertrauen 2016 |Intraorganisationale
initiieren Vertrauenswirdigkeit
18.12.2022 | Google Scholar | Fachkraftemangel Dornmayr, H. & | Unternehmensbefragung zum 2022 | Executive Summary &
Riepl, M. Fachkraftebedarf/-mangel. Ausmal / Starke des
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