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Wachstum durch neue Wege in der Kundenbindung für 
Krankenversicherer

Der Schweizer Krankenversicherungsmarkt 
wurde in den letzten Jahren immer kompe-
titiver. Deshalb wird es heute für die meis-
ten Versicherer immer teurer, durch Kun-
denakquisition Wachstum zu generieren. 
BearingPoint ist überzeugt, dass der 
Schlüssel für den zukünftigen Erfolg in der 
Kundenbindung liegt. In diesem Beitrag 
wird beschrieben, wie dies durch erfolgrei-
ches Customer-Relationship-Management 
(CRM) und ein Geschäftsmodell, das über 
die klassische Krankenversicherung hinaus-
geht, erreicht werden kann.

Die Wettbewerbssituation des Kran-
kenversicherungsmarktes verstehen

Gemäss einer Studie von comparis.ch, der 
führenden Vergleichswebseite in der 
Schweiz, wechselten 2016/2017 circa 
684 000 Versicherte ihren Krankenversi-
cherer. Dies entspricht einer Wechselrate 
von 8,2 Prozent.1 Im Vergleich hierzu 
wählten in 2013 nur 530 000 Personen 
beziehungsweise 6,8 Prozent aller Versi-
cherten einen neuen Versicherer.2 Obwohl 
für 2016/2017 zum ersten Mal seit langer 
Zeit die Wechselrate wieder etwas tiefer 
lag als im Vorjahr (2015/2016: 8,6 Pro-
zent), weist der langjährige Trend auf eine 
abnehmende Kundenloyalität hin.

Zugleich wird eine aktive Risikoselektion 
im Bereich der obligatorischen Grundver-
sicherung (KVG) durch die Versicherer 
politisch als nicht legitim angesehen. Des-
halb wurde ein Mechanismus zur Risiko-
kompensation durch den Gesetzgeber ein-
geführt, der laufend verbessert wird. Ba-
sierend auf Alter, Geschlecht, Medika-
mentenkosten und Spitalaufenthalten der 
Versicherten wird der Risikopool des 
Krankenversicherers bewertet. Versicherer 
mit «guten» Risiken müssen den Versiche-
rern mit eher «schlechten» Risiken einen 
Ausgleich zahlen.3 Man könnte hier argu-
mentieren, dass es sich in der Realität im-

mer noch lohnt, auf Kunden mit Attribu-
ten, die typischerweise mit einem positi-
ven Deckungsbeitrag verknüpft sind, zu 
konzentrieren, denn der Mechanismus ist 
nicht ohne Schwächen. Mit Beginn 2017 
wurde der Mechanismus zum Risikoaus-
gleich jedoch soweit verfeinert, dass sich 
grosse Player im Markt zur Reintegration 
derjenigen Tochterfirmen gezwungen sa-
hen, die genau diese risikoarmen Indivi-
duen angesprochen hatten.4 Dies deckt 
sich mit unserer Einschätzung, dass zwi-
schen 60 und 80 Prozent des Risikos 
durch den Mechanismus eliminiert wer-
den und durch eine überlegte Risikoselek-
tion im KVG kein Wettbewerbsvorteil 
durch tiefe Prämien mehr erreichbar ist.5

Darüber hinaus werden die voranschrei-
tende Digitalisierung sowie erhöhte An-
forderungen an den Datenschutz kurz- 
und mittelfristig grosse Investitionen nach 
sich ziehen.6 Hierdurch ist in Zukunft mit 
einem erhöhten Administrationsaufwand 
zu rechnen. Um den Aufwand pro Versi-
cherten niedrig halten zu können, ist eine 
Vergrösserung des Versichertenpools si-
cherlich von Vorteil.

Es ist anzunehmen, dass diese drei Trends 
– abnehmende Kundenloyalität, Prämien
annäherung und Vergrösserung des Versi-
chertenpools zur Finanzierung notwendi-
ger Investitionen – zukünftig zu einer 
noch stärkeren Konkurrenz auf dem Kran-
kenversicherungsmarkt und zu einer Kon-
solidierung unter den Krankenversiche-
rern führen werden.

Wachstum generieren

Das Wachstumsprinzip hinsichtlich Ver-
sichertenzahl und Umsatz folgt einer ein-
fachen Logik. Wird nur die Grundversi-
cherung betrachtet, so muss die Anzahl 
neuer Versicherter in einem bestimmten 
Jahr über der Anzahl ausscheidender Ver-
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lich des Zielpublikums (wer?) sollte eine 
klare Marktposition respektive Marktseg-
mentierung definiert und ein Verständnis 
für die Customer Journey der verschiede-
nen Kunden aufgebaut werden. Neben der 
Definition, welche Kunden anzusprechen 
sind, ist zugleich die Botschaft respektive 
das Angebot (was?), etwa Informationen, 
Produkte und Dienstleistungen, dem Be-
dürfnis des Kunden anzupassen und für 
ihn auf dem richtigen Kanal (wo? / wie?), 
zur richtigen Zeit (wann?) zur Verfügung 
zu stellen. Beispielsweise entsprechen die 
heute noch vielfach an die gesamten Ver-
sicherungskollektive versandten Mitglie-
derzeitungen auf Printbasis keineswegs 
den beschriebenen Anforderungen.

Es ist vermehrt ein schwieriges Unterfan-
gen, Kunden mit dem richtigen Angebot 
zur richtigen Zeit auf dem richtigen Ka-
nal anzusprechen, da sie zunehmend mul-
timodal unterwegs sind, das heisst, sie be-
stimmen den Kanal und die Zeitdauer der 
Interaktion je nach Situation.10 Somit sind 
statische Kundensegmentierungen und 
entsprechende Customer-Journey-Ansätze 
in Zukunft nicht mehr Erfolg verspre-
chend und führen eher zu Wettbewerbs-
nachteilen. So wissen Krankenversicherer 
erst nach Meldung, dass Versicherte gehei-
ratet haben. Google und Facebook wissen 
diesen Moment beispielsweise deutlich 
früher, meist sogar vor dem eigentlichen 
Ereignis. Daraus abgeleitet müssen Versi-
cherer akzeptieren, dass sich die Kunden 
mehr und mehr zu den eigentlichen Ak-
teuren in der Kundenbeziehung entwi-
ckeln werden. In Anbetracht dessen ste-
hen die Krankenversicherer vor einem Pa-

mit Massnahmen erreicht, die darauf ab-
zielen, einerseits eine hohe emotionale 
Bindung zu generieren (Verbundenheit) 
und andererseits Wechselbarrieren wie 
auch Lock-in-Effekte zu erzeugen (Ge-
bundenheit).

Beim Erhalt der Kundenbeziehung durch 
Gebundenheit werden Wechselbarrieren 
aufgebaut, die den Wechsel des Kranken-
versicherers erschweren sollen, zum Bei-
spiel:
•• Den Kunden Versicherungen mit lan-

gen Vertragslaufzeiten anbieten und 
diese mit Prämienreduktionen fördern. 
Dies ist jedoch nur bei der Zusatzver-
sicherung möglich, da die Grundversi-
cherungen jeweils zum Ende eines Jah-
res kündbar sind.9

•• Den Kunden Prämienreduktionen 
oder Zusatzleistungen anbieten, die 
nur so lange Bestand haben, wie eine 
oder mehrere Versicherungen bei ei-
nem Anbieter abgeschlossen wurden. 
Diese Massnahmen sind jedoch nicht 
in Kombination mit der Grundversi-
cherung möglich.

•• Den Kunden Bonus und Rabatt als Be-
lohnung für Schadenfreiheit in der Ver-
gangenheit offerieren.

Im Gegensatz zur Gebundenheit steht bei 
der Verbundenheit aus Sicht von Bearing-
Point ein nachhaltiges Customer-Relati-
onship-Management im Vordergrund. 
Um eine beständige Kundenbeziehung 
aufzubauen, die eine echte emotionale 
Bindung ermöglicht, müssen Zielpubli-
kum, Botschaft respektive Angebot, Ka-
nal und Zeit berücksichtig werden. Bezüg-

sicherter liegen. Werden in diese Rech-
nung die Zusatzversicherungen mit ein-
geschlossen, so ist auch das Cross- und 
Up-Selling von Bedeutung. Aber auch hier 
gilt: Die zusätzlichen Versicherten / Brut-
toprämien eines Jahres müssen die Ver-
luste an Versicherten / Bruttoprämien 
übersteigen; ansonsten kann kein Wachs-
tum entstehen.

In der Vergangenheit versuchten viele 
Marktteilnehmer, Umsatzwachstum über 
die Akquisition neuer Versicherter im 
KVG zu generieren, um sodann auf Cross- 
und Up-Selling setzen zu können. Die be-
liebteste Strategie war dabei die Gründung 
von Tochterunternehmen, die mit aggres-
sivem Marketing und Pricing auf die «gu-
ten» Risiken fokussierten. Aufgrund des 
immer weiter verfeinerten Mechanismus 
zum Risikoausgleich wird dieser Weg zu-
künftig jedoch nicht mehr offenstehen.

Eine andere Möglichkeit, Wachstum hin-
sichtlich Versichertenzahl und Umsatz 
herbeizuführen, liegt in der Erhöhung der 
Kundenbindung. Dieser Beitrag beschäf-
tigt sich entsprechend nicht mit der Ge-
winnung von Neukunden (Neukun-
denakquise) oder dem Verkaufen von Zu-
satzleistungen mittels Zusatzversicherun-
gen (Penetration), sondern mit der 
Begrenzung des Verlusts von geschätzten 
Kunden und geschlossenen Verträgen (Re-
tention). Die Erfahrungen der Versiche-
rungsexperten bei BearingPoint haben ge-
zeigt, dass dieser Teil des Wachstumsprin-
zips oftmals vernachlässigt wird. Eine ver-
besserte Kundenbindung bietet eine 
Chance für Krankenversicherer in der 
Schweiz, Wachstum zu unterstützen und 
in diesem schwierigen Marktumfeld er-
folgreich zu sein.

Kundenbindung verbessern

Das Ziel der Kundenbindung ist die Be-
ziehung zum Kunden zu erhalten und zu 
intensivieren (Abbildung 1). Dies wird 

Abb. 1: Kundenbindung mithilfe von Gebundenheit und Verbundenheit8

«Es ist nicht genug, zu wissen – man 
muss auch anwenden. Es ist nicht 
genug, zu wollen – man muss auch 
tun.»7	

Kundenbindung besteht aus Massnahmen, die eine emotionale 
Bindung und Wechselbarrieren aufbauen

«Kundenbindung umfasst sämtliche Massnahmen eines Unternehmens, die darauf abzielen, sowohl 
die bisherigen Verhaltensweisen als auch die zukünftigen Verhaltensabsichten eines Kunden gegen-
über einem Anbieter oder dessen Leistungen positiv zu gestalten, um die Beziehung zu diesem 
Kunden für die Zukunft zu stabilisieren, beziehungsweise auszuweiten. » (Homburg & Bruhn)

Gebundenheit
Fokus auf Erhalt der Kundenbeziehung 
durch Wechselbarrieren und Lock-in

Verbundenheit
Fokus auf Erhalt der Kundenbeziehung durch 
eine emotionale Bindung und kundenorien-
tiertes Customer-Relationship-Management
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radigmenwechsel: Der Anbieter folgt dem 
Kunden, nicht umgekehrt.

Um diesen Paradigmenwechsel – gerade 
in einem globalen Kontext – besser verste-
hen zu können, ist Googles Konzept der 
«micro-moments» hilfreich.11 Diesem 
Konzept liegt die bereits heute überwälti-
gende Nutzung von mobilen Endgeräten 
innerhalb der Customer Journey zu-
grunde. Micro-Momente sind dabei kri-
tische Touchpoints innerhalb der heutigen 
Customer Journey, die in «I-want-to-
know»-, «I-want-to-go»-, «I-want-to-
buy»- und «I-want-to-do»-Momente un-
terschieden werden. 

Wird diesem Konzept gefolgt, ergeben 
sich weitreichende Konsequenzen für  
das Customer-Relationship-Management: 
Eine durch das Unternehmen vorgege-
bene Segmentierung wird ersetzt durch 
eine situationsabhängige Segmentierung, 
die dem Kunden folgt. Dieser Ansatz er-
fordert von den Anbietern, dass sie die je-
weiligen Momente antizipieren und das 
passende Angebot auf dem richtigen Ka-
nal zur richtigen Zeit bereitstellen. Ein 
Versicherter wird zum Beispiel nicht mit 
Werbung angesprochen, wenn er nach 
Gesundheitsinformationen sucht («I-
want-to-know»-Moment), sondern beim 
Vergleich von Krankenversicherungsan-
bietern («I-want-to-buy»-Moment). Die 
Kernaussage hierbei ist, dass ein Kunde 
nicht statisch einem Segment, einem be-
vorzugten Kanal oder einer bestimmten 
Botschaft zugeordnet wird, sondern dyna-
misch in Abhängigkeit von seinem Verhal-
ten oder einem fragmentierten Moment 
innerhalb der Customer Journey (zum 
Beispiel «I-want-to-know»-Moment).

Bei der Operationalisierung dieses Para-
digmenwechsels müssen die folgenden 
Faktoren beachtet werden:
•• Kulturell muss der Paradigmenwechsel 

vom Topmanagement unterstützt wer-
den. Alleine Kundenorientierung zu 
verordnen, wird wenig ergiebig sein, 
wenn Digitalisierungsinitiativen ohne 
Kundeneinbindung und Customer-
Centricity-Fokus durchgeführt wer-
den.

•• Organisatorisch muss die Incentivie-
rung den strategischen Anforderungen 

eines kundenzentrierten Geschäftsmo-
dells entsprechen. Es ist beispielsweise 
nicht hilfreich, wenn das Ziel eine er-
höhte Kundenbindung ist, der Vertrieb 
aber ausschliesslich am Abschluss von 
Neuverträgen gemessen wird. Entspre-
chend sind Kundenbindungs-KPIs zu 
definieren und umzusetzen.

•• Technisch müssen IT-Systeme und die 
Datengrundlage vorhanden sein. Es ist 
zum Beispiel nicht möglich, «I-want-
to-know»- und «I-want-to-buy»-Mo-
mente zu unterscheiden, wenn zugleich 
die Systeme eine Analyse des Nutzer-
verhaltens überhaupt nicht zulassen 
oder der Kundendienst nicht zentral 
alle Anfragen eines Kunden unabhän-
gig nach Kommunikationskanal ein
sehen kann.

Geschäftsmodell anpassen

Die Gestaltung der Kundenbindung 
nach diesem neuen Paradigma kann je-
doch nicht losgelöst von einer anderen 
strategischen Frage diskutiert werden, 
nämlich der des zukünftigen Geschäfts-
modells. BearingPoint ist überzeugt, dass 
digitale Plattformen die Zukunft sind12 – 
auch im Gesundheitswesen. Um die heu-
tigen und zukünftigen Herausforderun-
gen des Krankenversicherungsmarkts zu 
meistern, muss die Entscheidung getrof-
fen werden, ob der Krankenversicherer 
zukünftig ein Plattformbetreiber oder ein 
Plattformteilnehmer sein möchte. Die 
Frage kann auch Customer-Relationship-
bezogen formuliert werden: Liegt der 
Fokus eines Krankenversicherers darauf, 
ein Umfeld zu schaffen, in dem sich der 
Kunde als Primärakteur frei bewegen 
kann (Bereitstellung eines Ökosystems) 
oder vielmehr darauf, eine Dienstleistung 
beziehungsweise ein Produkt bereitzustel-
len, das passgenau für einen Micro-
Moment respektive zur Besetzung einer 
Nische dient?

Gemäss unserer Erfahrung ziehen die 
meisten Unternehmen die Rolle des Platt-
formbetreibers vor. Der klare Vorteil die-
ser Stellung liegt in der «Ownership» der 
Kundenbeziehung, die eine ganzheitliche 
Sicht im Rahmen des Customer-Relation-
ship-Managements erfasst. Wird dem 

Kunden ein Gesundheitsmanagement-
Ökosystem zur Verfügung gestellt, kann 
der beschriebene Paradigmenwechsel ge-
staltet und schnell umgesetzt werden. Un-
abhängig vom Micro-Moment wird mit-
hilfe von Drittanbietern dem Kunden die 
Möglichkeit geboten, sich selbst zu seg-
mentieren und seine eigene individuelle 
Customer Journey zu gestalten. Zum Bei-
spiel: Ist der Kunde auf der Suche nach 
Krankenversicherungslösungen, so tritt 
der Versicherer selbst in den Vordergrund 
und zeigt passgenaue Lösungen auf. Ist der 
Kunde hingegen auf der Suche nach Ge-
sundheits-Tipps, so wären qualitätsge-
prüfte Drittanbieter zur Stelle. Der Platt-
formbetreiber profitiert nicht nur von ei-
ner 360-Grad-Kundensicht und einer 
emotionalen Bindung, sondern auch von 
Gebundenheit. 

Mit dem zunehmenden Kundennutzen, 
den die Plattform generiert, wachsen auch 
die Wechselbarrieren, weil der Austritt aus 
dem Ökosystem meist mit einem grossen 
Komfortverlust verbunden wäre – man 
denke zum Beispiel analog an einen Wech-
sel des Handybetriebssystems. Daher 
führt ein erfolgreiches Ökosystem zwangs-
läufig zu einer höheren Kundenbindung. 
Bei der Wahl dieser Option sollten sich 
Krankenversicherer auch der Risiken be-
wusst sein. Die meisten Unternehmen ig-
norieren, dass ein Ökosystem allein für 
den Kunden noch keinen Wert erzeugt. 
Oft wird der Kunde nicht mehr als Pri-
märakteur angesehen, sobald kurzfristige 
Profite auf dem Spiel stehen. Eine wirk-
lich kundenorientierte Gesundheitsplatt-
form mit Aussicht auf Erfolg dürfte nicht 
nur Produkte des «hauseigenen» Versiche-
rers anbieten, sondern müsste die Kanni-
balisierung der eigenen Services in Kauf 
nehmen, zum Beispiel durch die Einbin-
dung von Start-ups im Bereich des «Inter-
net of Things». Des Weiteren sollte bei 
der Evaluation dieser Option beachtet 
werden, dass nicht alle Krankenversiche-
rer Plattformbetreiber werden können.

Die Alternative ist, ein Plattformteilneh-
mer oder modularer Anbieter zu werden. 
Diese Option ist häufig weniger beliebt, 
erfordert sie doch eine hohe Spezialisie-
rung, um die Substituierung durch andere 
Marktteilnehmer zu verhindern. Bekannte 
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Beispiele wie PayPal oder Uber beweisen 
jedoch, dass dieser Weg ebenfalls zu Er-
folg führen kann. Uber beispielsweise in-
tegriert die Idee des Micro-Moments und 
des kundengetriebenen Relationship Ma-
nagements fast perfekt innerhalb der 
Plattform von Google. Der Kunde wird 
nur über ein Angebot unterrichtet, wenn 
der für ihn relevante Micro-Moment ein-
trifft und das Angebot von Uber den 
grössten Nutzen für den Kunden gene-
riert: Er kann ein Uber-Taxi buchen, 
wenn er auf Google Maps nach dem Weg 
sucht, aber nur, nachdem er nach einer 
Route mit dem öffentlichen Verkehr ge-
sucht hat. 

Auf einen Versicherer übertragen bedeu-
tet dies, nach einer Nische zu suchen und 
den Kunden nur zu kontaktieren, wenn 
der Kontext für ein Angebot günstig ist. 
Dies könnte für einen Krankenversiche-
rer auch bedeuten, dass nicht mehr das ge-
samte Spektrum des Versicherungsge-
schäfts angeboten wird, sondern lediglich 
ein gewisser Teil. Anbieter könnten sich 
so zum Beispiel ausschliesslich auf das 
Schadenmanagement im Bereich der 
Grund- und Zusatzversicherungen kon-
zentrieren. Bei dieser Option muss der 
Versicherer jedoch konstant neue Services 
zu kompetitiven Preisen anbieten, damit 
er nicht von einem anderen modularen 
Anbieter verdrängt wird. Zudem ist die 
Datensicht des Plattformteilnehmers auf 
eine Transaktion beschränkt, wodurch 
keine holistische Kundensicht generiert 
werden kann.13

Fazit

Durch die Prämiennivellierung im KVG 
wird der Wettbewerb auf dem Kranken-

versicherungsmarkt in anderen Bereichen 
der Wertschöpfung immer kompetitiver. 
Um zukünftig Wachstum zu generieren, 
muss in eine erhöhte Kundenbindung in-
vestiert werden.

Um dies zu erreichen, kann ein Kranken-
versicherer Massnahmen zur Verbesserung 
der Gebundenheit und Verbundenheit an-
wenden. Während bei der Gebundenheit 
die Erschaffung von Wechselbarrieren und 
Lock-in-Effekten im Vordergrund stehen, 
liegt der Fokus bei der Verbundenheit auf 
einem kundenorientierten Customer-Re-
lationship-Management. Dabei wird der 
Kunde wirklich als Primärakteur akzep-
tiert, der seine individuelle Customer 
Journey kreiert: Nicht mehr der Versiche-
rer entscheidet, wie, wo und wann eine 
Versicherung abgeschlossen wird, sondern 
der Kunde.

Eine wesentliche Entscheidung, die die 
Kundenbindung beeinflusst, ist in Anbe-
tracht entstehender Gesundheitsplattfor-
men die Definition des zukünftigen Ge-
schäftsmodells. Dieses beeinflusst unmit-
telbar, wie holistisch das Customer-Rela-
tionship-Management gestaltet werden 
kann und in welcher Form Wechsel
barrieren errichtet werden können. Des-
halb muss sich jeder Krankenversicherer 
in Zukunft entscheiden, ob er ein Ge-
schäftsmodell verfolgt, das auf dem Be-
trieb einer Gesundheitsökosystem-Platt-
form basiert, oder ob er eher ein modula-
rer Anbieter werden möchte.
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