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Geleitwort V 

Geleitwort 
 
 
 
 
 
 
Der Markt für augenoptische Produkte und Dienstleistungen ist seit Jahren im 
Umbruch. War diese Branche bis in die 80er Jahre des letzten Jahrhunderts noch 
eine der renditeträchtigsten, so hat sich diese Situation vor allem durch neue, 
discountorientierte Wettbewerber und durch Eingriffe der Gesundheitsgesetz-
gebung nachhaltig geändert. Deshalb hat diese Branche relativ spät zu einer 
markt- und bedürfnisorientierten Unternehmensführung gefunden. Marktseg-
mentierungskonzepte, die über eine rein soziodemographische Typologisierung 
der Kunden hinausgehen, sind für die Augenoptikbranche deshalb nicht bekannt. 

Diese Herausforderung greift der Verfasser der vorliegenden Schrift auf. Er 
hat sich die Aufgabe gestellt, einen Segmentierungsansatz für das mittelständi-
sche Augenoptikerhandwerk zu konzipieren und empirisch zu überprüfen. 

Als Ausgangspunkt seiner Überlegungen kennzeichnet der Verfasser der 
vorliegenden Schrift zunächst den Strukturwandel in der augenoptischen Ge-
sundheitsbranche. Er geht dabei auf fünf wesentliche Determinanten der Bran-
chenrendite ein, und zwar auf die Gesundheitsgesetzgebung, die Distributions-
struktur, die Einzelhandelskonjunktur, den technischen Fortschritt und das ver-
änderte Konsumentenverhalten. Im Ergebnis zeigt sich, wie über die letzten 
Jahrzehnte die Wettbewerbsintensität in der Augenoptikbranche gestiegen ist. 
Auf diesem Status quo aufbauend erläutert der Verfasser das Grundkonzept der 
Marktsegmentierung und geht dabei sowohl auf die Markterfassungs- als auch 
auf die Marktbearbeitungsseite ein. Er weist dann darauf hin, dass – ausgehend 
vom Industriegütermarketing – mehrstufige Segmentierungsverfahren in der 
Wissenschaft und auch in der Praxis etabliert sind. Weiterhin wird konstatiert, 
dass sich die Diskussion um die Marktsegmentierung im augenoptischen Ge-
sundheitshandwerk aktuell entwickelt. 

Darauf aufbauend diskutiert der Verfasser sehr umfassend mögliche Krite-
rien zur Segmentierung des Marktes für augenoptische Gesundheitsprodukte und 
-dienstleistungen. Dazu werden zunächst fünf zentrale Anforderungsdimensio-
nen genannt, an denen diese Segmentierungskriterien zu beurteilen sind. Im 
Anschluss werden sehr detailliert nahezu sämtliche in der Literatur diskutierten 
Segmentierungskriterien – untergliedert in vier Kriteriengruppen – erläutert. 
Dabei wird immer auch hinterfragt, inwieweit diese Kriterien geeignet sind, im 
Rahmen eines Segmentierungsansatzes in der Augenoptik eingesetzt zu werden. 
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Darüber hinaus werden die Kriterien sehr systematisch anhand der fünf Anforde-
rungsdimensionen bewertet. So wird – untergliedert nach den vier Kriterien-
gruppen – ein Set von Segmentierungskriterien erarbeitet, das für den Einsatz in 
der Augenoptikbranche geeignet ist.  

Aufbauend auf dieser systematisierenden Analyse wird dann ein zweistufi-
ges Modell zur Segmentierung von Kunden im Markt augenoptischer Produkte 
und Dienstleistungen entworfen. Der Verfasser greift dabei auf die Erkenntnisse 
seiner konzeptionellen Überlegungen zurück und nutzt auf der ersten Segmentie-
rungsebene den Customer Lifetime Value als Segmentierungskriterium. Die 
Ermittlung des CLV wird sehr kenntnisreich hergeleitet. Hier zeigt sich, dass der 
Verfasser ein intimer Kenner des augenoptischen Gesundheitshandwerks ist. Die 
Ausführungen zur Mikrosegmentierungsebene folgen dann den Überlegungen zu 
den klassischen mehrdimensionalen Segmentierungskonzepten. Im Folgenden 
wird dieses zweistufige Segmentierungsmodell dann einem empirischen Test 
unterworfen. Dabei gelingt es, zwei Datenquellen zu erschließen und kundenin-
dividuell zusammenzuführen, nämlich interne Kundendaten eines Augenoptikers 
und eine vom Verfasser durchgeführte Kundenbefragung. Nur so wird es mög-
lich, das Segmentierungsmodell empirisch zu testen. Im Rahmen der Prüfung des 
Modells kann nachgewiesen werden, dass der von ihm entworfene zweistufige 
Segmentierungsansatz im augenoptischen Gesundheitshandwerk eingesetzt wer-
den kann und Ergebnisse liefert, die es dem Augenoptiker ermöglichen, seine 
Marktbearbeitung systematisch auf verschiedene Kundengruppen auszurichten. 

Im Anschluss wird dann geprüft, ob ein einstufiger Segmentierungsansatz 
zu ähnlichen Ergebnissen führen würde wie der zweistufige. Diese Prüfung ist 
unter informationsökonomischen Gesichtspunkten ausgesprochen interessant, 
weil bei einem einstufigen Segmentierungsansatz die Integration der internen 
und externen Datenquelle nicht mehr erforderlich wäre. Der Augenoptiker könn-
te allein auf die externe Quelle, die Kundenbefragung, zurückgreifen. Vor die-
sem Hintergrund untersucht der Verfasser zunächst die Zusammenhänge zwi-
schen den in der Kundenbefragung erhobenen Segmentierungskriterien und dem 
CLV. Es zeigt sich, dass eine Reihe dieser Kriterien einen signifikanten Einfluss 
auf den CLV haben. Immerhin kann der Verfasser ca. 60 % der Streuung des 
CLV mit diesen Kriterien erklären. Auf diesen Erkenntnissen aufbauend führt er 
eine einstufige Segmentierung seines Datensatzes durch und vergleicht die Er-
gebnisse dann mit denen aus dem zweistufigen Vorgehen. Es zeigt sich, dass 
zwischen den beiden Segmentierungslösungen ein hochsignifikanter Zusammen-
hang besteht, die Stärke dieses Zusammenhangs aber nur ein mittleres Niveau 
erreicht. Insbesondere zeigt sich, dass der zweistufige Ansatz deutlich stärker 
polarisiert und sich so die einzelnen Segmente auf der zweiten Segmentierungs-
ebene schärfer gegeneinander abgrenzen lassen. Dies hat dann auch zur Folge, 
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dass die Marketingaktivitäten gezielter auf die jeweiligen Zielgruppen ausgerich-
tet werden können. Somit zeigt sich insgesamt, dass der zweistufige dem einstu-
figen Segmentierungsansatz überlegen ist. 

Der Verfasser legt insgesamt eine konsequent entscheidungsorientierte Ar-
beit vor, welche nicht nur hinterfragt, wie ein mehrstufiger Segmentierungsan-
satz in der augenoptischen Gesundheitswirtschaft angelegt werden kann. Er 
weist darüber hinaus nach, dass ein solcher mehrstufiger Ansatz einem einstufi-
gen überlegen ist. Es ist deshalb zu wünschen, dass die vorliegende Schrift in 
Theorie und Praxis eine weite Verbreitung findet. 

 
Prof. Dr. Martin Benkenstein 
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1 Die bundesdeutsche Augenoptikbranche im Strukturwandel 
 
Spätestens seit Anfang der siebziger Jahre befindet sich die Augenoptikbranche 
in einer Phase fortschreitender Umstrukturierung1. Die „goldenen Zeiten“ des 
deutschen Augenoptikerhandwerks wurden nach und nach durch fünf eindäm-
mend wirkende Marktdeterminanten beendet: 

Grafik 1:  Reduktion der Branchenrentabilität durch fünf eindämmend wir-
kende Marktdeterminanten des Augenoptikerhandwerks 

                                                           
1  Vgl. Zdrowomyslaw, N., Der bundesdeutsche Augenoptikmarkt im Wandel, Daten, Fakten und 

Perspektiven; ein Beitrag zur praktischen Marktforschung, Spardorf 1989, S. 70 
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2 A Marktsegmentierung in der Augenoptikbranche als neuartige Disziplin für das Management 

Die Abhängigkeit des Augenoptikerhandwerks von der Gesundheitsgesetzgebung 
bildete sich durch die Entwicklungen gegen Ende des 19. Jahrhunderts heraus.2 
Der Übergang von der Manufaktur zur Industriefertigung veränderte die Arbeits-
bedingungen für Millionen Menschen. Es wuchs die Anzahl an schweren und 
tödlichen Arbeitsunfällen, deren Ursache oft Bedienungsfehler infolge von Fehl-
sichtigkeit waren. Vor diesem Hintergrund erhob Otto von Bismarck die Forde-
rung: „Gebt dem Volk die Brille!“3 Im Jahre 1883 erfolgte die Einführung der 
gesetzlichen Krankenversicherung, in der unter anderem ein Anspruch auf eine 
Sehhilfe festgeschrieben wurde. 

In der Bundesrepublik Deutschland haben im Laufe der Jahrzehnte die ver-
fassungsrechtliche Bedeutung des Rechts auf Gesundheit und das Leitbild vom 
gesunden Menschen im System der sozialen Sicherung zu einem komplexen, 
unübersichtlichen Gesundheitsgesetz sowie einer Explosion der Gesundheitskos-
ten geführt. Daher wurden seit Ende der achtziger Jahre von unterschiedlichen 
Bundesregierungen mehrfach Versuche unternommen, die Kostenexplosion 
durch Strukturreformen im Gesundheitswesen einzudämmen4: 
 
 Gesundheitsreform-Gesetz (GRG) vom 01.01.1989 
 Gesundheitsstruktur-Gesetz (GSG) vom 01.01.1993 
 Beitragsentlastungs-Gesetz vom 01.01.1997 
 Dritte Stufe der Gesundheits-Reform vom 01.07.1997 
 Gesetz zur Stärkung der Solidarität in der GKV (gesetzlichen Krankenver-

sicherung) 
 Gesundheitsreform 2000 
 Gesundheitsreformgesetz (GRG) vom 01.01.2004 

 
Davon wirkten sich folgende Gesetzesänderungen direkt auf das Augenoptiker-
handwerk aus:5 

Im Zuge des Gesundheitsreform-Gesetzes (GRG) von 1989 wurde der GKV-
Zuschuss zur Brillenfassung von rund DM 36 auf DM 20 herabgesetzt. Vorausset-
zung für den Zuschuss für eine neue Sehhilfe war künftig die Änderung der benö-
tigten Korrektionswirkung um mindestens 0,5 dpt (unabhängig vom Alter der 
Sehhilfe) oder eine Verbesserung des Visuscc durch die neu verordnete Sehhilfe um 
mindestens 20 %. Durch das Gesundheitsreform-Gesetz (GRG) 1989 gelang es den 
gesetzlichen Krankenkassen, ihren Ausgabenanteil für Sehhilfen, gemessen an den 

                                                           
2  Vgl. Zdrowomyslaw, N., Der bundesdeutsche Augenoptikmarkt im Wandel, S. 26 f. 
3  O. V., Die Krankenversicherungen und ihre Leistungen, Bismarcks Wille: Gebt dem Volk die 

Brille!, in: Goldene Gesundheit, Heft 8, 1985, S. 10 
4  Vgl. Eichholz-Klein, S., BBE-Branchen-Outlook Augenoptik, Köln 2003, S. 102 
5  Vgl. Eichholz-Klein, S., BBE-Branchen-Outlook Augenoptik, S. 102 
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Gesamtausgaben, von 1,8 auf 1,0 % zu reduzieren. Die Gesamtunterstützung der 
Versicherten wurde dadurch um 43 % abgesenkt. 

Durch das Beitragsentlastungsgesetz 1997 erfolgte dann die Streichung des 
Zuschusses für Brillenfassungen. Die Festbeträge für Brillengläser wurden auf 
durchschnittlich 90 DM in den alten und 82 DM in den neuen Bundesländern 
abgesenkt. Nach Inkrafttreten des Beitragsentlastungsgesetzes 1997 betrug der 
Anteil der Ausgaben für Sehhilfen nur noch 0,63 % der Gesamtausgaben der 
gesetzlichen Krankenversicherung. 

Mit dem Gesundheitsreformgesetz (GRG) 2004 wurde die Streichung der 
Festbeträge für Augenglasbestimmung und Brillengläser aus dem Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) beschlossen. Ausnahmen gelten 
lediglich für Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres sowie für Perso-
nen, die aufgrund ihrer Sehschwäche oder Blindheit spezielle Sehhilfen bzw. Bril-
len benötigen. Auch therapeutische Sehhilfen, die zur Behandlung von Augenver-
letzungen bzw. Augenkrankheiten dienen, werden weiterhin subventioniert.6 

Damit ist der Anteil der Krankenkassen am Gesamtumsatz der Augenoptik-
branche von rund 40 % in den achtziger Jahren auf rund 2,5 % im Jahr 2004 
gefallen.7 

Mit dem Gesundheitsreformgesetz 2004 wurde faktisch die Ausgrenzung von 
Sehhilfen aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen vollzogen.8 
Der 1989 begonnene Prozess der allmählichen Herauslösung der Augenoptikbran-
che aus der Gesundheitsgesetzgebung wurde somit im Januar 2004 abgeschlossen. 

Folglich durchläuft der Augenoptikmarkt aktuell eine Metamorphose von 
einem ehemals weitgehend öffentlich finanzierten Gesundheitsmarkt hin zu ei-
nem herkömmlichen Konsumgütermarkt mit marktwirtschaftlichen Funktions-
mechanismen. 9 Insofern wird das, was Höninger bereits 1988 in der augenopti-
schen Fachzeitschrift Focus feststellte, rund 16 Jahre später endgültig Realität: 
„Jetzt erst beginnt der Kapitalismus auch das augenoptische Handwerk mit sei-
ner Logik zu durchsetzen. Entweder akzeptiert man diese Logik, oder man ist 
zukünftig zum Scheitern verurteilt.“10 

                                                           
6  Vgl. O. V., ZVA-Jahrespressekonferenz, in: Deutsche Optikerzeitung (DOZ), Heft 05, 2005, S. 12 
7  Vgl. O. V., ZVA-Jahrespressekonferenz, S. 107; vgl. auch SPECTARIS, Zentralverband der 

Augenoptik, Die Augenoptik, Markt und Tendenzen 2003/2004, Berlin, Düsseldorf 2004 und 
DOZ 01/2005, S. 6 

8  Vgl. O. V., ZVA-Jahrespressekonferenz, S. 12 
9  Vgl. Eichholz-Klein, S., BBE-Branchen-Outlook Augenoptik, S. 1 
10  Höninger, H. J., Kaviar und Fast Food, in: Focus, Heft 04, 1988, S. 62 
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Grafik 2: Entwicklung der Augenoptik-Marktvolumina zu Endverbraucher-
preisen in Mio. € im Betrachtungszeitraum 1988 bis 200811 

                                                           
11  Quelle: Auskunft des Zentralverbands der Augenoptiker (ZVA), Düsseldorf, vom 02.10.2009 


