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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Qualitdt im Gesundheitswesen gewinnt immer mehr an Bedeutung.
Zwar sind qualitatssichernde Mal3nahmen im Gesundheitssystem gesetzlich vorgeschrie-
ben, jedoch werden sie fur den Heilmittelbereich nicht konkret definiert. Ein sogenanntes
,<Qualitdtsmanagement® soll helfen, soziale Dienstleistungen zu prifen und stetig zu ver-
bessern. Dies beinhaltet auch die therapeutische Arbeit. Hier wird das Qualitatsurteil v. a.
von den Patienten gepragt, wodurch der bereits bestehende Konkurrenzkampf zwischen
medizinischen bzw. therapeutischen Einrichtungen weiter angefacht wird. Je besser die
Patienten ihre Behandlung und die Praxis selbst bewerten, desto zufriedener sind sie mit
der Dienstleistung und desto eher wiirden sie eine positive Empfehlung gegentiber ande-
ren Personen aussprechen. Die Patientenzufriedenheit ist somit nicht nur das Ziel der
eigenen Arbeit, sondern auch ein wichtiger Wettbewerbsparameter, den es kontinuierlich
zu verbessern gilt. Dies soll erreicht werden, indem ein Fragebogen zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit erstellt wird, der der betreffenden Logopadiepraxis den Einstieg in
ein Qualitadtsmanagement erleichtert. Zukunftig soll die schriftliche Befragung zudem voll-
standig in die Arbeitsablaufe der Praxis integriert werden.

Methode: Der Fragebogen soll speziell auf die betreffende Einrichtung abgestimmt wer-
den. Dazu fihren die Mitarbeiterinnen der Praxis fir Logopadie zwei Teamdiskussionen,
in denen die Verfasserin sowohl die Rolle der Moderatorin, als auch die der aktiven Dis-
kussionsteilnehmerin tGbernimmt. Thematisiert werden sowohl die Inhalte der Befragung,
als auch deren Auswertung und Implementierung. Zusatzlich wird nach bereits existieren-
den Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit recherchiert, um entsprechende Impulse zu
erhalten. Es wird ein vorlaufiger Fragebogen erstellt, der von vier Probanden getestet
wird. Dieser wird bearbeitet, bevor sich die Probanden in retrospektiven Befragungen zu
Verstandnisschwierigkeiten, fehlenden und/oder Uberflissigen Inhalten duf3ern. An Hand
der AuBerungen wird die schriftliche Befragung ein letztes Mal Uiberarbeitet.

Ergebnisse: Das zentrale Ergebnis der Bachelorarbeit ist ein Datenerhebungsinstrument
zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit. Zusatzlich
wurden sowohl die Auswertung des entwickelten Fragebogens, als auch dessen Imple-
mentierung in die Einrichtung geplant. Der Fragebogen inklusive dessen Auswertung und
Integration wurden an die betreffende Logopadiepraxis angepasst.

Schlussfolgerung: Durch den regelmafRigen Einsatz des Fragebogens und dessen Aus-
wertung, kénnen problematische Arbeitsablaufe aufgedeckt und stetig optimiert werden.
Schliisselworter: Logopadie, Qualitdtsmanagement, Qualitdtsmanagementsystem, Ent-

wicklung, Fragebogen, Patientenzufriedenheit.
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Abstract

Background: In healthcare the quality is getting more and more important. To hedge the
quality is officially required, but in the sector of therapy and cure ,quality is not specified.
The so called quality management is set up to check and raise the quality of social at-
tendance continuously. Also included is the therapeutically work. The patients influence
the quality of the work as the result mainly. This heats up the already on-going competi-
tion between the medical and therapeutically institutions. As often, as the patients score
the therapy and the institution by themselves, the more satisfied they are with the ser-
vices, and they will recommend it positively to others. As a main goal, but also a very im-
portant competitive advantage the patient satisfaction must be enhanced continuously.
This should be reached, by using personal questionnaires to capture the patient satisfac-
tion, and ease the step into the quality management for logopedic institutions. In the future
the written questionnaires should be fully integrated into the work process of an institution.
Methods: The questionnaire must be specified to the using institution. This specification
is done by two discussions within the whole team of the institution. The author will take the
role as moderator and also an active discussant. The content and the evaluation of the
questionnaire will be addressed in this discussion. Additional there will be a research for
existing questionnaires about patient satisfaction to get correlating impulses. A temporary
questionnaire will be prepared and tested by four test persons respectively patients. The
Patients are going to fill the questionnaire, and then, by a retrospective interview, they will
be asked for difficulties in understanding, or missing or redundant content. On the basis of
this interview the questionnaire will get the last revision.

Results: The central result of this bachelor thesis is an assessment-tool for the systemat-
ically and continuously capture of patient satisfaction. Additionally the analysis of this
questionnaire and the installation in the work process of an institution is planned. The
questionnaire including the analysis and integration was specified to the logopedic institu-
tion.

Conclusion: By using and analysing that questionnaire regularly, problematical workflows
will be identified and continuously optimized.

Keywords: logopedic, quality management, quality management system, development,

questionnaire, patient satisfaction.
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1 Einleitung

1.1 Allgemeine Problembeschreibung

Die Patientenzufriedenheit gewann in Deutschland erst Mitte der 90er Jahre an Bedeu-
tung, da im Gesundheitswesen immer haufiger Uber das Thema Qualitat, auch im Zu-
sammenhang mit Qualitdtsmanagement, diskutiert wurde (vgl. Knerr, 2005, S. 3). Oftmals
werden diese Begriffe mit Arbeitsablaufen und Produkten im Bereich der Industrie ver-
bunden (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Qualitat e.V., DGQ, 2016, S. 5). Eine Ubertragung
auf das Gesundheitssystem scheint kaum mdglich zu sein. Jedoch appellierte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bereits im Jahr 1984, MalRnahmen zur Qualitatssicherung in
der Patientenversorgung entstehen zu lassen (vgl. Eicher, 2009, S. 14). In der heutigen
Zeit lassen sich die Begriffe ,Qualitat® und ,Qualitdtsmanagement® (QM) sehr wohl in den
Bereich der sozialen Dienstleistungen einordnen (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Qualitat
e.V., DGQ, 2016, S. 5). Jeder, der medizinisch-therapeutische Dienstleistungen hervor-
bringt, verpflichtet sich, nach Brand (2005, S. 1247), qualitatssichernde MalRnahmen zu
voliziehen. Diese Verpflichtung betrifft nicht nur Arzte bzw. Arztpraxen und Krankenh&u-
ser, sondern ebenso die Heilmittelerbringer, unter die wiederum auch die Logopaden fal-
len. Die Leitfrage lautet an dieser Stelle ,Was kénnen wir tun, um in unserer Arbeit siche-
rer und besser zu werden?“ (Deutsche Gesellschaft fur Qualitat e.V., DGQ, 2016, S. 5).
Um dem Druck standzuhalten und sich gegentber der Konkurrenz zu behaupten, missen
zum einen die Leistungen optimiert werden. Zum anderen solle Qualitat hervorgehoben
werden, um die Patienten zu Uberzeugen. Dieser Meinung sind auch Haubrock und Schar
(2009, S. 290), die ,Qualitat [als] einen wichtigen Wettbewerbsparameter” beschreiben.
Bruhn (2008, S. 5) fugt hinzu, dass sich Vorzige im Wettbewerb nur durch ,konsequente
Kundenorientierung“ geltend machen lassen. Knerr (2005, S. 3) und Zinn (2010, S. 4)
berichten in ihren Werken zudem darliber, dass Patienten immer haufiger als ,Kunden®
wahrgenommen werden. Diese Sichtweise erklart sich dadurch, dass es sich bei der Er-
bringung einer Therapie streng genommen um eine Dienstleistung handelt.

Diese Thesen werden von der Autorin aufgegriffen, indem sie einen eigenen Fragebogen
erstellt, der die Patientenzufriedenheit der Kunden in der logopadischen Praxis, in der sie
arbeitet, zukilnftig erfassen soll. Die daraus erhobenen Daten sollen genutzt werden, um
die Leistungen der dort tatigen Therapeutinnen zu verbessern. So kann kundenorientiert
gearbeitet werden, um Wettbewerbsvorziige geltend zu machen. Dieses Vorgehen ebnet
fur die betreffende Praxis den Einstieg in ein Qualitdtsmanagement, was bisher weitge-

hend vernachlassigt wurde.
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Die Autorin hat die Ausbildung zur staatlich anerkannten Logopadin im August 2015 ab-
geschlossen und arbeitet seitdem in einer logopadischen Praxis. Die Einrichtung, in der
die Verfasserin tatig ist, beschaftigt ein Team von insgesamt zwei Logopadinnen. Zu die-
sem Team zahlen die Praxisleiterin bzw. -inhaberin und die Autorin. Von diesen beiden
Mitarbeiterinnen belegt nur die Praxisinhaberin eine Vollzeitstelle.

Anfang des Jahres 2016 hat in direkter Nachbarschaft eine klinische Linguistin eine Praxis
eroffnet, in der diese Sprach-, Sprech- und Stimmtherapie anbietet. Sie hat den Master of
Science in klinischer Linguistik absolviert. Durch diesen Abschluss hat die klinische Lingu-
istin eine ,Vollzulassung fir samtliche Indikationen/Stérungsbilder erworben (vgl. Univer-
sitat Bielefeld, 2017). Das bedeutet, sie darf die gleichen Stérungsbilder behandeln, wie
eine staatlich anerkannte Logopadin. Die kleinen Praxen liegen sehr nah beieinander und
befinden sich in einem landlich gelegenen Gebiet. Informationen und Meinungen verbrei-
ten sich vor allem Uber Mundpropaganda, da sich die meisten Menschen, die dort leben,
untereinander kennen. Erschwerend kommt die dirftige Anbindung an o6ffentliche Ver-
kehrsmittel hinzu. Diese Rahmenbedingungen fihren, zusammen mit der in Deutschland
vorgeschriebenen freien Therapeutenwahl, zu einem hohen Konkurrenzdruck zwischen
den beschriebenen Praxen. Dieser macht sich bereits jetzt bemerkbar. Der erwartete,
alljahrliche Anstieg der Zahl der Neuaufnahmen in der Logopéadiepraxis fiel im Jahr 2016
deutlich geringer aus als in den Vorjahren.

Fur die beiden Logopadinnen stellt sich daher die Frage, wie sie sich im neu entstande-
nen Wettbewerbsdruck am besten behaupten kénnen. In einer der Teamsitzungen wurde
daher gemeinsam Uberlegt, was sie tun kdnnen, um bei den Patienten einen besseren
Eindruck zu erwecken. Ziel ist, sich von der Einrichtung der klinischen Linguistin abzuhe-
ben. Es gilt die eigene Kernkompetenz herauszuarbeiten. Die Winsche und Erwartungen
der Patienten und Angehoérigen sollen erflllt werden. Dadurch sollen sie so beeindruckt
und beeinflusst werden, dass sie Verwandten, Freunden und Bekannten von ihren positi-
ven Erfahrungen berichten. Die Patienten sollen mit den logopéadischen Leistungen und
den Gegebenheiten in der Praxis ,zufrieden® sein. Doch was genau erwarten die Patien-
ten und deren Bezugspersonen von einer logopadischen Behandlung und der Praxis, in
der die Therapie i.d.R. stattfindet? Um diese Frage zu beantworten, sollen die Meinungen
der betreffenden Personen, d.h. der Patienten, eingeholt werden. Dies soll in Zukunft in

Form einer schriftlichen Befragung zum Thema ,Patientenzufriedenheit” geschehen.
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Ziele und Aufbau der Bachelorarbeit

Auf Grund der bereits oben beschriebenen Gegebenheiten hat sich die Verfasserin das
Ziel gesetzt, ihren Arbeitsplatz bestmaoglich zu starken. Im Rahmen der Bachelorarbeit soll
der Praxis fir Logopadie geholfen werden, einen ersten Schritt in Richtung der Implemen-
tierung eines Qualitdtsmanagements zu gehen, indem sie einen Fragebogen zur systema-
tischen und kontinuierlichen Erfassung von Patientenzufriedenheit erstellt. Dieser wird in
enger Zusammenarbeit mit der Inhaberin der logopadischen Einrichtung entwickelt, um
alle Interessenbereiche abzudecken und einen groRtmdglichen Nutzen fir die Praxis si-
cherzustellen. Mit eingeschlossen ist zudem die Planung der vollstandigen Integration des
Fragebogens in den Praxisalltag.

Der zu entwickelnde Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit soll der Be-
darfs- und Bedurfnisermittlung von Patienten und Angehdrigen der Praxis fir Logopadie
dienen. ,Bedarf meint in diesem Zusammenhang die tatsachlich notwendigen Leistun-
gen, die fir die Realisierung einer gewissen Zielsetzung, unter Bertcksichtigung von
Ausmald, Quantitdt und Zeitspanne, erforderlich sind (vgl. Schubert u. Klein, 2016). Ein
,Bedlrfnis“ hingegen beschreibt das Verlangen, in diesem Fall von Patienten und Ange-
horigen, sowohl subjektive, als auch objektive Mangelerscheinungen zu beheben (vgl.
Fuchs-Heinritz u. Barldsius, 2007, S. 78; Pleye, 2017). Fuchs-Heinritz und BarlGsius
(2007, S. 78) zu Folge werden ,primare“ und ,sekundare“ Bedurfnisse differenziert. In
diesem Zusammenhang bedeutet primar auch ,nativ‘, wahrend sekundare Bedurfnisse
durch die Umwelt angeeignet sind (vgl. ebd.). Patientenbedirfnisse sind primarer Natur
(vgl. Haase u. a., 1995, S. 9). Mittels des Fragebogens soll herausgefunden werden, was
den Patienten und Bezugspersonen innerhalb der therapeutischen Behandlung wichtig ist
und auf welche Rahmenbedingungen Wert gelegt wird. Patienten und Angehdrige be-
kommen diese Moéglichkeit auch zu Beginn der Therapie im Anamnesegesprach. Zu die-
sem Zeitpunkt nehmen jedoch nur wenige diese Mdglichkeit wahr. Ein Grund daflr kénn-
ten die vielen neuen Eindricke in dieser Situation sein.

Im weiteren Verlauf werden die Mitarbeiter die ausgefillten Fragebégen auswerten, um
die positiven und negativen Kritiken annehmen zu kénnen und ggf. Veranderungen inner-
halb der Praxis vornehmen. Ziel des Fragebogens zur Erfassung der Patientenzufrieden-
heit ist demnach die Optimierung der Patientenbetreuung im Sinne von ,zufriedenen Pati-
enten®.

Um eine evidenzbasierte, wissenschaftliche Auseinandersetzung in Hinblick auf das Pro-
jekt zu gewahrleisten, setzt sich die Autorin im folgenden Kapitel zunachst mit den thema-
tisch relevanten, theoretischen Hintergriinden auseinander. Es folgt eine Erlauterung der
Methoden, genauer eine detaillierte Beschreibung des Vorgehens bei der Entwicklung des

Fragebogens zur Patientenzufriedenheit. Im dritten Kapitel werden die Ergebnisse der
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einzelnen Arbeitsschritte vorgestellt, wobei der Fokus auf dem definitiven Fragebogen und
dessen Implementierung liegt. Daraufhin wird die (Weiter-)Entwicklung des Fragebogens

diskutiert, auf Gutekriterien eingegangen und ein abschlielendes Fazit gezogen.

1.2 Theoretische Hintergriinde

Der folgende Abschnitt beinhaltet Aspekte, die von der Autorin fir die Erarbeitung der
oben genannten Thematik als relevant angesehen werden. Zusatzlich unterstreichen die
theoretischen Hintergrinde die wissenschaftlich fundierte Auseinandersetzung mit den
Rahmenbedingungen der logopadischen Tatigkeit, dem Qualitdtsmanagement, Quali-
tatsmanagementsystem und der Patientenzufriedenheit. AulRerdem wird auf die betreffen-

de logopadische Praxis eingegangen.

1.2.1 Rahmenbedingungen der logopad. Tatigkeit im Gesundheitssystem
Kategorisch ist der Beruf des Logopaden den nichtarztlichen Gesundheitsfachberufen,
genauer dem Heilmittelbereich, zuzuordnen (vgl. Schuster, 2015, S. 12ff; Deutscher Bun-
desverband flr Logopadie e.V., dbl, 2017a). Allerdings gibt es Berufe, die dem des Logo-
paden sehr ahnlich sind. Dem GKV-Spitzenverband (2012, S. 15) ist zu entnehmen, dass
u. a. staatlich anerkannte Sprachtherapeuten, medizinische Sprachheilpadagogen und
staatlich geprifte Atem-, Sprech- und Stimmlehrer dazu zahlen.

Zu den alltaglichen Aufgaben eines staatlich anerkannten Logopaden gehéren das Diag-
nostizieren und Therapieren von Stérungen der Kommunikation und des Schluckens bei
Patienten in allen Altersklassen. Genauer betrachtet werden einzelne Stérungsbilder wie
z.B. neurologisch bedingte Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen, (spezifische) Spra-
chentwicklungsstérungen, Redeflussstérungen, Schluckstérungen und organische, funkti-
onelle oder psychische Stimmstérungen unterschieden. Ebenso gehdéren praventive Bera-
tungsgesprache der Klienten, dessen Bezugspersonen und/oder des Pflegepersonals zur
logopéadischen Tatigkeit. Weiterbildungsmdglichkeiten bestehen flir Logopaden derzeit v.
a. in Hinblick auf Leitungspositionen in der Lehrlogopadie und in klinischen Institutionen.
(vgl. Schuster, 2015, S. 12ff; Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V., dbl, 2017a).
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1.2.1.1 Vorgaben zur Qualitidtssicherung in logopéadischen Praxen

Grundsatzlich ist die Qualitatssicherung fur Leistungserbringer seit Dezember 1988 im
Sozialgesetzbuch (SGB) flnftes Buch (V) unter dem §135a ,Verpflichtung der Leistungs-
erbringer zur Qualitatssicherung®, Artikel 1, festgeschrieben (Bundesministerium der Jus-

tiz und fur Verbraucherschutz, 2017a):

»(1) Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. Die Leistungen miissen dem je-
weiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen und in der fach-

lich gebotenen Qualitét erbracht werden.*

Da sich der §135a Artikel 1 SGB V auf Leistungserbringer innerhalb des Gesundheitssys-
tems bezieht, sind alle Heilmittelerbringer, inklusive der Logopaden, dazu verpflichtet,
Malnahmen zur Sicherung der Qualitat zu vollziehen. Erwahnenswert ist allerdings, dass
ein konkretes Qualitdtsmanagement (QM) (s. Kapitel 1.2.2, S. 22) bzw. die Nutzung eines
Qualitdtsmanagementsytems (QMS) (s. Kapitel 1.2.3, S. 26) nicht explizit genannt oder
vorgeschrieben wird. Es existieren zudem gemeinsame Rahmenempfehlungen zur Heil-
mittelversorgung gemaf §125 ,Rahmenempfehlungen und Vertrage® im SGB V (vgl. Bun-
desministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, 2017b). Laut des Paragraphs sind
in den Rahmenempfehlungen u. a. ,Mallnahmen zur Fortbildung und Qualitatssicherung,
die die Qualitat der Behandlung, der Versorgungsablaufe und der Behandlungsergebnisse
umfassen®, zu regeln (ebd.).

Die aktuellste Fassung der Rahmenempfehlung lber die einheitliche Versorgung mit
Heilmitteln geman §125 Abs. 1 SGB V flr den Bereich Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie zwischen dem GKV-Spitzenverband und den malgeblichen Spitzenorganisationen
der Heilmittelerbringer auf der Bundesebene im Bereich Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie stammt aus dem Jahr 2013. Diese umfasst insgesamt 28 Paragraphen und drei An-
lagen, von denen in §§10 bis 17 und Anlage 2 die MaRnhahmen zur Sicherung der Qualitat
und zur Fortbildung festgehalten sind. §10 weist nicht nur auf die Pflicht zur Qualitatssi-
cherung hin, sondern auch auf die Tatsache, dass kassenseitige Vertragspartner berech-
tigt sind, die entsprechenden MalRnahmen jederzeit zu kontrollieren. Weiter besteht nach
§10 fUr die Berufsverbande die Pflicht, ihre Mitglieder Uber die Regelung der neuen, hin-
dernisfreien Praxisraume zu informieren. Die Behandlungsqualitat, auch Strukturqualitat
genannt, ist Thema der §§11 bis 14. Die Prozessqualitat ist in §15 geregelt, wahrend die
Ergebnisqualitat in §16 niedergeschrieben wurde. Es handelt sich dabei um die drei so-
genannten ,Qualitadtsdimensionen®, auf die erst in ,1.2.2 Qualitdtsmanagement (QM)“ ab

Seite 22 naher eingegangen wird. Den Abschluss der Qualitatssicherungsmaflinahmen
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innerhalb der Rahmenempfehlung bildet §17, der das Verwahren von Patientenakten fur
drei Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Therapie beendet wurde, vor-
schreibt. Gleichzeitig verweist er aber auch auf §630 f des Birgerlichen Gesetzbuches
(BGB), in dem es um die Dokumentation von Behandlungen geht. (vgl. Deutscher Bun-
desverband fur Logopadie e.V., dbl, 2017b, S. 8 bis 11).

Gesetzlich ist der Leistungserbringer, nach §630 f ,Dokumentation der Behandlung®, dazu
verpflichtet, ,in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung eine Patien-
tenakte ... zu flhren“ (Blrgerliches Gesetzbuch, 2016, S. 180). Der Dokumentierende
darf die dort niedergeschriebenen Informationen nur verandern oder korrigieren, wenn ein
Anderungsdatum beigefligt wird und die origindren Informationen ersichtlich bleiben. Die
Patientenakte beinhaltet alle Handlungen und Ergebnisse der Therapieleistung, die mo-
mentan oder zukinftig fir die Behandlung des Patienten von Bedeutung sein kénnen. In
welcher Form dokumentiert wird, ob per Hand oder per Computer, bleibt dem Leistungs-
erbringer selbst Uberlassen. Vom Gesetzgeber vorgeschriebene Vordrucke oder Pro-
gramme flr die Dokumentation von Behandlungen scheint es laut § 630 f nicht zu geben.
(vgl. Burgerliches Gesetzbuch, 2016, S. 180).

Anlage 2 der Rahmenempfehlung Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln geman
§125 Abs. 1 SGB V fir den Bereich Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie schreibt zur
Qualitatssicherung regelmaRige Fortbildungen fir Therapeuten vor, die in der ambulanten
Heilmittelversorgung tatig sind. Von Zugelassenen/fachlichen Leitern wird erwartet, in
einem Zeitraum von vier Jahren mindestens 60 Fortbildungspunkte, a 45 Minuten, zu
sammeln. Wird von kassenseitigen Vertragspartnern ein Nachweis uUber die sogenannte
~Fortbildungspflicht* angefordert, ist der Zugelassene/fachliche Leiter verpflichtet, die 60
Fortbildungspunkte, innerhalb von vier Wochen an Hand von Teilnahmebescheinigungen,
zu belegen. Bei Nichteinhaltung der Fortbildungspflicht muss der Zugelassene/fachliche
Leiter binnen 12 Monaten die fehlenden Punkte nachholen. Bedeutsam ist, dass diese
MafRnahmen nicht auf die andauernde Verpflichtung zur Fortbildung angerechnet werden.
(vgl. Deutscher Bundesverband flr Logopadie e.V., dbl, 2017c, S. 1 u. 4).

Von den therapeutischen Mitarbeitern, die keine Leitungsposition haben, wird erwartet,
dass sie mindestens ein Mal in einem Zeitraum von zwei Jahren eine externe Fortbildung
besuchen (vgl. Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl, 2017b, S. 9).

Wie bereits dargestellt gibt es zahlreiche gesetzliche Regelungen zur Qualitatssicherung
in logopadischen Praxen. Aus Sicht der Autorin besteht in diesem Bereich allerdings noch
grofRer Entwicklungsbedarf. Rechtliche Inhalte, wie beispielsweise die Dokumentation der
Behandlung, sind zwar grob im Gesetz verankert, werden aber nicht einheitlich durchge-
fuhrt. Die Sicherung der Qualitat ist im Bereich der Fortbildungen, durch die bestehende

Fortbildungspflicht, spezieller geregelt. Dennoch muss jeder Leistungserbringer fir die
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damit verbundenen, meist sehr hohen Kosten (Arbeitsausfall, Teilnahmegebihren, An-

fahrt, Unterkunft, etc.) selbst aufkommen, was fir viele ein Problem darstellt.

Der deutsche Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl), dessen Mitgliedschaft fur Logopa-
den nicht zwingend notwendig ist, verweist beim Thema ,Qualitatssicherung in der Orga-
nisation logopadischer Arbeit auf das dbl interne Qualitatsmanagementsystem (QMS),
welches in Kapitel 1.2.3 ab Seite 26 naher erlautert wird. Allerdings stellt der dbl fir jegli-
che Einrichtungen einen Ausstattungskatalog zur freien Verfliigung. Er soll als Leitlinie fir
die Ausrustung des Arbeitsplatzes eines Logopaden dienen und so helfen, die Qualitats-
standards des Bundesverbands einzuhalten. Gegliedert ist der Katalog in Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen, wobei diese noch einmal in kindliche und adulte Stérungen
unterteilt worden sind. Aufgelistet werden dort unter anderem Materialien zur Diagnostik,
Therapie, Raumausstattung und technische Gerate. (vgl. Deutscher Bundesverband flr
Logopadie e.V., dbl, 2017d).

Um die Qualitat logopadischer Diagnostik und Therapie sicherzustellen, verzeichnet der
dbl zudem entsprechende Standards und Leitfaden zu verschiedenen Stérungsbildern im
Bereich der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Diese enthalten u. a. detaillierte Defini-
tionen, Klassifikationen, Atiologien und Befunderhebungen und sind fiir alle Nutzer frei
zuganglich. (vgl. Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl, 2017e).

Wie bereits erwahnt, existieren keine gesetzlich vorgeschriebenen Vorlagen fir die Do-
kumentation von Gesundheitsleistungen. Die Relevanz einer einheitlichen Vorgehenswei-
se in Bezug auf die Dokumentation logopadischer Leistungen ist dem dbl allerdings be-
wusst. Daher hat er bereits 2004 Dokumentationsleitlinien entworfen, die zuletzt im Jahr
2012 aktualisiert worden sind. Mit Hilfe dieser Leitlinien soll die logopadische Tatigkeit
schriftlich festgehalten, reflektiert, strukturiert und vorgestellt werden. Diese Komponente
der Qualitatssicherung wird Nicht-Mitgliedern des Bundesverbands flr Logopadie e.V.

allerdings vorenthalten. (vgl. Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl, 2017f).

1.2.1.2 Verordnung logopédischer Leistungen

Die Verordnungen von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, d.h. auch die
Verordnungen logopadischer Leistungen, sind in der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geregelt (vgl. Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, 2017).

Um logopéadische Therapie zu erhalten, benétigt der Patient eine Verordnung von seinem
Vertragsarzt. Dieser stellt nur dann eine solche Verordnung aus, wenn ihm der Gesund-

heitszustand des Patienten bewusst ist und durch die Therapie (vgl. ebd., S. 5):
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- eine Bedrohung der Gesundheitsentwicklung eines Kindes gehemmt werden kann,
- eine gesundheitliche Schwache, die wahrscheinlich bald zu einer Erkrankung fiihren
wiurde, eliminiert werden kann,
- eine Erkrankung geheilt, dessen Beschwerden gelindert oder dessen Verschlimmerung
vorgebeugt werden kann,
- die Pflegebedurftigkeit eines Menschen umgangen oder reduziert werden kann.
Welches Heilmittel die Vertragsarzte in welcher Menge, Frequenz und Dauer verordnen,
ist im sogenannten Heilmittelkatalog festgehalten und vorgeschrieben. Der Heilmittelkata-
log listet unter verschiedenen Diagnosegruppen die dazugehdrigen Leitsymptomatiken,
Therapieziele, die verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben zur Verordnung, Verord-
nungsmengen sowie Frequenzempfehlungen auf (vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss,
2017, S. 5f). Der Therapeut ist dazu verpflichtet, sich an die Angaben der Verordnung des
Vertragsarztes zu halten (vgl. ebd.). Wurde die vorgeschriebene Therapieleistung er-
bracht, wird die Verordnung zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet (vgl. Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2017, S. 5f).

In regelmaRigen Abstéanden stellt der GKV-Spitzenverband zusatzlich Berichte des Heil-
mittelinformationssystems (HIS) zur Einsicht bereit. Gegliedert sind die Berichte in die
einzelnen Bundeslander, wobei auch ein Bundesbericht zur Verfigung steht. Dem HIS
sind Informationen Uber Heilmittelverordnungen und -umsatze der Physio-, Ergo- und
Sprachtherapie, sowie der podologischen Therapie zu entnehmen. Die darin verwerteten
Daten erhalt der GKV-Spitzenverband aus ungepriften Heilmittelverordnungsdaten zur
vertragsarztlichen Versorgung, die nach §302 SGB V Ubermittelt worden sind. Im Folgen-
den wird ein Uberblick tiber die Verordnungsmenge logopéadischer Leistungen von Januar
bis Juni 2016 gegeben. (vgl. GKV-Spitzenverband, 2017a).

Tabelle 1 (s. Anhang S. 123) listet die 15 umsatzstarksten Heilmittelleistungen auf. Auffal-
lig ist, dass nur eine logopadische Leistung in dieser Tabelle verzeichnet ist. Konkret han-
delt sich um Platz drei, 45 Minuten Sprachtherapie in Einzelbehandlung. Den zweiten
Platz belegt die manuelle Therapie. Die umsatzstarkste Heilmittelleistung von Januar bis
Juni 2016 ist die Krankengymnastik als Einzelbehandlung. (vgl. Tabelle 1 im Anhang S.
123).

Wie im Bundesbericht der Monate Januar bis Juni 2016 aufgefihrt ist, haben vor allem
Chirurgen, Gynéakologen, Hausérzte, HNO-Arzte, Internisten, Kinderarzte, Nervenarzte
und Orthopaden sprachtherapeutische Verordnungen ausgestellt. Rechnet man sonstige
Arzte und solche, die in keine spezifische Fachgruppe eingeordnet werden konnten hinzu,
wurden in den sechs Monaten insgesamt 852.228 Verordnungen des Heilmittels

Sprachtherapie ausgestellt. Auffallig ist, dass der Grolteil davon, namlich 386.304 Ver-
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ordnungen, von Kinderarzten stammen. Dies deutet auf eine hohe Anzahl von Kindern in
der Sprachtherapie hin. Am zweit- und dritthdufigsten verordneten Hausarzte (168.623
Verordnungsblatter) und HNO-Arzte (132.718 Verordnungsbléatter) Sprachtherapie fiir ihre
Patienten. (vgl. Tabelle 2 im Anhang S. 123).

Tabelle 3: Sprachtherapie: Heilmittelverordnungen und -umsatze nach Altersgruppen (s.
im Anhang S. 124) bestatigt die Vermutung der hohen Anzahl der kindlichen Sprachthe-
rapien. Demnach wurden insgesamt 544.118 Verordnungen fiir unter 20 jahrige Patienten
ausgestellt, was wiederum einem Prozentsatz von 63,85% entspricht. (vgl. Tabelle 3 im
Anhang S. 124).

Wie die im Anhang beigefligten Tabellen 2 und 3 (s. S. 123f im Anhang) bestatigen, fin-
den in ambulanten Praxen hauptsachlich logopadische Therapien mit Kindern und jungen
Erwachsenen unter 20 Jahren statt. In Hinblick auf das Bachelorprojekt macht diese Tat-
sache v. a. auch Eltern zu wichtigen Zielpersonen des Fragebogens zur Erfassung der

Patientenzufriedenheit.

1.2.1.3 Abrechnung und Bezahlung logopédischer Leistungen

Nach §2 SGB V sind die Krankenkassen dazu verpflichtet, ihren Versicherten gewisse
medizinische Sach- und Dienstleistungen, u. a. auch Heilmittel, zur Verfigung zu stellen
(vgl. Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz, 2017c). Das bedeutet fir
den Versicherten, dass er jederzeit medizinische Gesundheitsleistungen, wie z.B. Thera-
pien in Anspruch nehmen kann, ohne diese direkt beim jeweiligen Leistungserbringer zu
bezahlen (vgl. Hajen u. a., 2013, S. 149ff). Mdglich ist dies, weil der Versicherte monatlich
einen Mitgliedsbeitrag an seine Krankenkasse zahlt und dadurch Anspruch auf ausrei-
chende und bedarfsgerechte Behandlungen des Leistungskatalogs bzw. der Heilmittel-
richtlinien erhalt (vgl. Schuster, 2015, S. 20). Dies gilt naturlich auch fur Mitversicherte, die
nicht beitragspflichtig sind. Weiterhin ergibt sich aus Sicht der Leistungserbringer die Ab-
rechnung von erbrachten Heilmitteln mit den Krankenkassen der Patienten, d.h. den Kos-
tentragern (vgl. Schuster, 2015, S. 20). Die Abrechnung bei den Krankenkassen muss,
nach §302 ,Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer SGB V Artikel 1, mittels ,elekt-
ronischer Datenubertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern® erfolgen (Bun-
desministerium der Justiz und flir Verbraucherschutz, 2017d). Mit Hilfe dieser Bestim-
mung soll die ,zeitgemaflRe Kommunikationstechnik zwischen den Betreffenden gesichert
werden (GKV-Spitzenverband, 2017b, S. 4). Weiter sollen die Heilmittelerbringer nicht nur
Art, Menge und Kosten erbrachter Leistungen bei der Abrechnung angeben, sondern
auch den Tag der Leistungserbringung, die Arztnummer und die Verordnung des Arztes

(vgl. Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz, 2017d).
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Dazu sollen die Heilmittelerbringer die sogenannten ,Heilmittelpositionsnummern® ver-
wenden, durch die sich die erbrachten Therapieleistungen detailliert nachvollziehen las-
sen. Die jeweilige Heilmittelpositionsnummer lasst sich aus dem ,bundeseinheitlichen
Heilmittelpositionsnummernverzeichnis“ ermitteln und besteht aus insgesamt funf Ziffern.
Die Erste charakterisiert den Heilmittelbringer. So steht die Ziffer 3 beispielsweise fir Lo-
gopaden und Sprachtherapeuten, wahrend die Ziffer 5 Ergotherapeuten kennzeichnet.
Die darauffolgenden zwei Stellen bestimmen die Leistungsart. In der Logopadie werden
hier u. a. die Erstuntersuchung, Einzelbehandlung und Gruppenbehandlung unterschie-
den. Die letzten zwei Ziffern kennzeichnen die Leistung im Einzelnen. An dieser Stelle ist
beispielsweise die Therapiezeit von Bedeutung. Wendet man die Heilmittelpositionsnum-
mer auf die am haufigsten verordnete Therapieleistung in der Sprachtherapie an, be-
kommt die sprachtherapeutische Einzeltherapie von 45 Minuten die Nummer 33103. (vgl.
IKK-Bundesverband, 2005, S. 7f).

Die Heilmittelerbringer haben jedoch die Wahl, sich um die Abrechnungen entweder mit
Hilfe einer speziellen Software selbst zu kiimmern oder den Prozess von einer sogenann-
ten Abrechnungsgesellschaft erledigen zu lassen (vgl. GKV-Spitzenverband, 2017b, S. 8).
An dieser Stelle wird nicht weiter auf das Abrechnungsverfahren eingegangen, da dies

den Rahmen der Arbeit Uberschreiten wirde.

Vergutet werden die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherungen, d.h. auch der
Heilmittelerbringer, auf Basis der Grundlohnsumme. Diese setzt sich aus den oben bereits
erwahnten Mitgliedsbeitragen aller Versicherten, die tatsachlich beitragspflichtig sind, zu-
sammen. Die Vergutungssatze konnen allerdings nicht beliebig angehoben oder gesenkt
werden, da die Beitragssatzstabilitdt zu Gunsten der Versicherten eingehalten werden
muss. Diese wird in §71 SGB V vorgeschrieben. Die Bezahlung der Leistungserbringer ist
demnach so zu strukturieren, dass eine Anhebung der Mitgliedschaftsbeitrage nicht erfor-
derlich ist. (vgl. Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz, 2017e¢).

Vergleicht man die Vergltungssatze fir die gangigste logopadische Therapieleistung,
Heilmittelpositionsnummer 33103: 45 Minuten Einzeltherapie in der ambulanten Logopa-
diepraxis, so fallen grof3e, kassen- und bundeslandabhangige Unterschiede auf. Um diese
zu veranschaulichen, erstellte die Autorin Tabelle 1: Vergltungssatze flr die Abrechnung
von Heilmittelpositionsnummer 33103 (im Anhang S. 123). Die linke Spalte der Tabelle
listet die Vergltungssatze der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) auf (vgl. Deutscher
Bundesverband flr Logopadie e.V., dbl, 2014, zitiert in Schuster, 2015, S. 21). Da sie zu
den Primarkassen zahlen (vgl. Hajen u. a., 2013, S. 108), wurden sie beispielhaft ausge-
wahlt. Bei den Angaben der Vergltung der Ersatzkassen handelt es sich um faktische

Daten aus Anlage drei des Rahmenvertrags zwischen den Berufsverbanden und den Er-
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satzkassen von Januar 2014 (vgl. Verband der Ersatzkassen e.V., vdek, 2017). In dieser
Anlage werden die Vergltungslisten gemal® §125 SGB V fur die Abrechnung stimm-,
sprech- und sprachtherapeutischer Leistungen, gultig bis zum 31. Marz 2017 dargestellt
(vgl. ebd.). Exemplarisch wurden die aktuellsten Vergutungssatze des jeweiligen Bundes-
landes, gultig seit dem 01. Mai 2016, fur Heilmittelpositionsnummer 33103, herausgear-
beitet (vgl. Verband der Ersatzkassen e.V., vdek, 2017).

Tabelle 1: Vergutungssatze fir die Abrechnung von Heilmittelpositionsnummer 33103

Vergiitung Vergiitung
der AOK (2014) Bundesland Ersatzkassen
39,18€ Bayern 40,52€
39,27€ Saarland 39,51€
36,29€ Baden-Wirttemberg 38,40€
38,34€ Nordrhein . 38,29€
32.60€ Westfalen-Lippe Nordrhein-Westfalen
35,52€ Schleswig-Holstein 37,16€
34,13€ Bremen 36,74€
35,85€ Niedersachsen
34,63€ Hessen
34,21€ Hamburg
33,67€ Rheinland-Pfalz
S Sachsen 36.54€
29.12€ Thiringen
Brandenburg
28,35¢ Mecklenburg-Vorpommern
25,76€ Sachsen-Anhalt

Quelle: in Anlehnung an Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V., 2014, zitiert in Schuster,
2015, S. 21; Verband der Ersatzkassen e.V.,vdek, 2017

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass die hdchsten Vergitungen fir Positionsnummer
33103, sowohl auf Seiten der AOK, als auch auf Seiten der Ersatzkassen, fir Therapeu-
ten in Bayern und im Saarland ausgezahlt werden. Die niedrigste Vergltung bei beiden
Kassenarten wird in Sachsen-Anhalt gezahlt. Hier besteht ein Unterschied von 10,78€.
Die Tabelle zeigt, dass sich fir alle Bundeslander ein hoher Anteil an AOK-Versicherten
schlechter rentiert, als ein hoher Anteil an Patienten, die bei einer Ersatzkasse versichert
sind. Auffallig ist aullerdem, dass die Ersatzkassen in zehn Bundeslandern den gleichen,
gleichzeitig aber auch niedrigsten, Vergltungssatz von 36,54€ fir Heilmittelpositions-
nummer 33103 zahlen. Die AOK hingegen zahlen nur in Sachsen und Thuringen (29,12€)

bzw. in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern (28,35€) einen identischen Satz.
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Aus dieser Tabelle wird deutlich, dass der Ertrag einer logopadischen Praxis stark von der

Region und der Krankenkassenzugehorigkeit der Patienten abhangig ist.

1.2.2 Qualitatsmanagement (QM)

Qualitdtsmanagement ist ein Begriff, auf den viele Menschen zunachst negativ reagieren,
da sie ihn beispielsweise mit Zwang, Kontrolle oder zusatzlicher Dokumentation verbin-
den. Setzt man sich mit der Thematik nadher auseinander, erhalt man allerdings ein vollig
anderes Bild. "Das Zusammenspiel von Qualitat und Kommunikation, vor allem die Kom-
munikation Uber Qualitdt und ihre Auswirkungen auf das Gesundheitswesen verdient ge-
nauere Aufmerksamkeit® (Barth, 1999, S. 315).

Da sich der Ausdruck ,Qualitdtsmanagement” (QM) aus ,Qualitat* und ,Management®
zusammensetzt, werden zunachst diese Vokabeln definiert.

Der Begriff ,,Qualitat stammt aus dem Lateinischen (,qualis®) und bedeutet Ubersetzt ,Be-
schaffenheit” oder ,Eigenschaft®, wahrend die Wérter ,Giite*, ,Merkmal“ und ,Niveau“ sy-
nonym verwendet werden kénnen (vgl. Duden, 2017a). Bis in die 60er Jahre gaben die
Hersteller selbst Auskunft Gber die Qualitat ihrer Produkte und Leistungen, nicht die Kun-
den, so wie es mittlerweile Ublich ist (vgl. Dehn-Hindenberg, 2008, S. 67). Heute begeg-
nen Menschen im Alltag dem Wort ,Qualitat® zwar haufig, aber eher unbewusst. Men-
schen vergleichen, beispielsweise beim Kauf von Kleidung oder elektronischen Geraten,
zunachst ahnliche Produkte (vgl. Bruhn, 2008, S. 33f). Sie Uberprifen ihre Qualitat, bevor
sie sich fur ein Objekt entscheiden, das ihrer Meinung nach die bessere Beschaffenheit
aufweist (vgl. ebd.). Allerdings hat jede Person eine andere Auffassung von Qualitat, eine
einheitliche Definition scheint es hierflur nicht zu geben (vgl. Bruhn, 2008, S. 33f).

Nach der DIN EN ISO 8402, die 1995 veroffentlicht wurde, wird Qualitat als ... die Ge-
samtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer Einheit bezlglich der Eignung, fest-
gelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfullen“ verstanden (DIN EN ISO 8402,
1995, S. 9). In diesem Zusammenhang meint ,Einheit® sowohl Erzeugnisse, als auch
Handlungen, was demnach die Erbringung einer Therapie mit einschliel3t (vgl. Bruhn,
2003, S. 28). An dieser Norm orientieren sich zahlreiche Autoren, zu denen unter anderen
auch Withrich-Schneider (1998, S. 10), Bruhn (2003, S. 27ff), Grosstuck (2008, S. 11ff),
und Zollondz (2011, S. 164) gehoren. Diese viel genutzte Definition scheint fir den medi-
zinisch-gesundheitlichen Bereich dennoch schwer Ubertragbar zu sein. Daher fiigen Viet-
hen und Maier (1996, S. 150) dem hinzu, dass die besagten ,(...) Erfordernisse im Sinne
des Patienten und unter Berlcksichtigung des aktuellen Kenntnisstandes der Medizin zu
erfiullen® sind. Im Jahr 2005 aktualisierte die DIN EN ISO, mit der Norm -9000-, ihre Auf-
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fassung des Begriffs ,Qualitat wie folgt: ,Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale An-
forderungen erfullt* (DIN EN ISO 9000, 2005, S. 18). ,Inharent* bedeutet in diesem Fall so
viel wie ,enthalten” oder ,mit eingeschlossen® (vgl. DIN EN ISO 9000, 2005, S. 18; Duden,
2017b). Jedoch lasst auch diese, aus Sicht der Autorin sehr weit gefasste, Definition keine
konkreten Ruickschlisse auf den medizinischen und gesundheitlichen Bereich zu. Sens u.
a. (2007, S. 3) verstehen die DIN EN ISO 9000 Begriffsdefinition zur Qualitat als ,Grad, in
dem Qualitdtsmerkmale eines Produktes oder einer Dienstleistung Anforderungen erfll-
len“. Ein Qualitdtsmerkmal ist wiederum durch die charakterisierende Eigenschaft eines
Erzeugnisses oder einer Dienstleistung, demnach auch einer Therapie, in Bezug auf An-
spriche gekennzeichnet (vgl. ebd., S. 7). Eine weitere Beschreibung des Wortes Qualitat,
welche eine Schlussfolgerung auf den medizinisch-gesundheitlichen Bereich zulasst,
stammt von Ruprecht (1993, S. 964, zitiert in Sens u. a., 2007, S. 5):

"Qualitat im Gesundheitswesen bedeutet eine ausreichende und zweckméliige,

d. h. patienten- und bedarfsgerechte, an der Lebensqualitit orientierte, fachlich
qualifizierte, aber auch wirtschaftliche medizinische Versorgung mit dem Ziel, die
Wahrscheinlichkeit erwiinschter Behandlungsergebnisse bei Individuen und in der

Gesamtbevdlkerung zu erhéhen.”

Die Verfasserin wird, im Verlauf der Bachelorarbeit, den Qualitatsbegriff so betrachten,
wie Ruprecht (ebd.) es getan hat.

Zusatzlich zum Qualitatsbegriff werden in der Literatur die ,Struktur- bzw. Systemqualitat®,
die ,Prozessqualitat® und die ,Ergebnisqualitat® unterschieden. Dieses bis heute vorherr-
schende Bild der drei Qualitatsdimensionen hat Avedis Donabedian bereits in den 80er
Jahren gepragt. Als erstes nennt er die ,Struktur- bzw. Systemqualitat®, die wiederum in
zwei Bereiche unterteilt werden kann. Die sachliche Struktur- bzw. Systemqualitat be-
schaftigt sich mit finanziellen Mitteln, den Zimmern und der materiellen Ausstattung der
Einrichtung. Die persoénliche Struktur- bzw. Systemqualitdt hingegen bezieht sich auf das
Personal und dessen Qualifikationen. Weiter nennt der Experte die ,Prozessqualitat®, bei
der es um die Anforderungen geht, die an die Gestaltung der Leistungserbringung zu stel-
len sind. Gemeint sind hier die Behandlungsdurchfiihrung inklusive des ,kommunikativen
und psychosozialen Verhaltens®, die Dokumentation der Behandlung, die Aktenverfligbar-
keit und allgemeine Wartezeit. Zum Schluss wird die ,Ergebnisqualitat” aufgelistet. Sie
meint die Veranderungen des Gesundheitszustands des Patienten, d.h. den Output der
Leistungserbringung. Darunter fallen z.B. die Qualitéat der Therapie, Therapieerfolge und
der Umgang mit Beschwerden. Zu dieser Dimension zahlt auch die Patientenzufrieden-

heit, die die Autorin mittels eines Fragebogens an ihrem Arbeitsplatz erfassen méchte.
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(vgl. Donabedian, 1980, zitiert in Dehn-Hindenberg, 2008, S. 71ff; zitiert in Schuster,
2015, S. 29ff).

Das Wort ,Management® hingegen wurde aus der englischen Sprache abgeleitet und
meint die ,Verwaltung®, ,Betreuung“ und ,Organisation“ (vgl. Duden, 2017c). Die Deut-
sche Gesellschaft fur Qualitat e.V. (2016, S. 29) versteht darunter das vorsatzliche, me-
thodische Ablaufen eines Vorgangs. Detaillierter betrachtet gilt es, im Bereich Manage-
ment, drei wesentliche Punkte zu beachten (vgl. Piechotta, 2008, S. 8). An erster Stelle
stehen das Herausarbeiten von Zielen und das Informieren aller Beteiligten Uber eben
diese (vgl. ebd.). Sobald Wandlungen nétig und mdéglich sind, sollten sie reguliert gestar-
tet werden (vgl. Piechotta, 2008, S. 8). Wichtig ist auRerdem, das gesamte Team in den
Vorgang mit einzubeziehen und so gemeinsam fir das Erreichen des Ziels zu sorgen (vgl.
ebd.).

Um im Folgenden den Begriff ,Qualititsmanagement® (QM) in Bezug auf Dienstleistungen
zu definieren, werden die zuvor erlauterten Fachtermini zunachst von der Autorin mitei-
nander kombiniert und in Beziehung gesetzt. Mit QM ist demnach zum einen die Organi-
sation, Verwaltung und Betreuung verschiedenster Dienstleistungsmerkmale gemeint.
Zum anderen versteht sich darunter aber auch die Erfullung der festgeschriebenen Anfor-
derungen und Erwartungen, an eben diese Merkmale, zu Uberprifen bzw. dessen Eig-
nung zu begutachten.

Grosstlck greift auf eine Definition des Begriffs Qualitaitsmanagement aus den dbl-
Qualitatsleitlinien (2001, zitiert in Grosstlck, 2008, S. 11) zurlck:

sQualitdtsmanagement sind alle planméigen und systematischen Malinahmen,
die zur Qualitatspriifung und -verbesserung ergriffen werden. Qualitdtsmanage-
ment bezieht Mitarbeiter- und Kundenorientierung ein, beruht auf einem theoreti-

schen Konzept und hat Verfahrensmethodik.“

Grosstiick (2008, S. 11) schlie3t aus diesem Zitat, dass durch QM die Qualitat in logopa-
dischen Praxen, d.h. die Therapie selbst, aber auch die Organisation pra, peri und post
Therapie, ermittelt, beurteilt und ggf. verbessert werden kann.

QM soll in therapeutischen Einrichtungen ,interne (...) und externe (...)* Anspriche ver-
wirklichen, wobei dies keine hohen Kosten verursachen und méglichst qualitatvoll umge-
setzt werden sollte (vgl. Becker, 2006, S. 1ff u. 11f). Interne Anspriiche sind in diesem Fall
die Einrichtung und dessen Angestellten, externe Anspriche meint ,Gesetzgeber®, Kos-
tentrager, ,Arzte und Klienten (vgl. ebd.). Ahnlicher Meinung ist auch Bruhn (2000, S.
30ff), der die Erfassung der Anforderungen der Patienten, die Durchsetzung gegenuber

der Konkurrenz und die Erfullung der eigenen Anforderungen an die Leistungserbringung
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als Aufgabe des QM sieht. Zusammengefasst ist hier die Realisierung der Dienstleis-
tungsqualitat, die von der Einrichtung individuell festgelegt wurde, gemeint (vgl. ebd., S.
40). Das verantwortliche Leiten einer Gemeinschaft, im Sinne von QM, schliel3t die Gebie-
te ,Qualitatsziele, -planung, -lenkung, -sicherung und -verbesserung“ mit ein (vgl. Piechot-
ta, 2008, S. 6). Somit ist QM durch das Bestreben nach standiger Verbesserung einer
Vereinigung und dessen Leistung gekennzeichnet (vgl. Deutsche Gesellschaft flir Qualitat
e. V., DGQ, 2016, S. 30).

Ein Modell, dessen Ursprung tber 400 Jahre zuriickliegt und das Streben nach perma-
nenter Verbesserung veranschaulicht, ist das ,Plan-Do-Check-Act‘-Modell (PDCA-Modell
oder -Zyklus), welches ebenfalls unter den Begriffen ,Demingkreis“ oder ,Shewhart-
Zyklus® bekannt ist (vgl. Piechotta, 2008, S. 6f; Schuster, 2015, S. 31f; Barsalou, 2017). In
einigen Quellen wird das PDCA-Modell, s. Abbildung 1, als ,Grundprinzip von Qualitats-

management” bezeichnet (ebd.):

plan

/' Planen \
act do

Handeln Umsetzen

N

Uberpriifen
Abbildung 1: Plan-Do-Check-Act-Zyklus

Quelle: Piechotta, 2008, S. 6

QM im Bereich der Dienstleistungsqualitat, d.h. auch der therapeutischen Arbeit, beginnt
demnach bei der Planung der Bewaltigung eines speziellen Problems, das zuvor durch
eine kritische Betrachtung des Ist-Zustandes festgelegt worden ist (Plan). Nattrlich mis-
sen die geplanten Veranderungen mit Hilfe geeigneter Strategien durchgefihrt werden,
was am ehesten gelingt, wenn feste Aufgaben verteilt worden sind (Do). Daraufhin gilt es,
Veranderungsprozesse hinsichtlich des gewollten Verlaufs zu analysieren und zu kontrol-
lieren (Check). Abschlieend wird angemessen auf die positiven und negativen Ergebnis-
se des Checks reagiert, indem die bis dato genutzten Strategien immer weiter optimiert
und schlieBlich routinemaRig in den Alltag integriert werden. So entsteht ein kontinuierli-
cher, qualitatsverbessernder Kreislauf. (vgl. Piechotta, 2008, S. 6f; Schuster, 2015, S.
31f).
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Die Autorin sieht ,Qualitditsmanagement® nun als einen kontinuierlichen Kreislauf, der den
Betriebsablauf permanent begleitet. Weiter sieht sie QM als eine Art Hilfsmittel, mit dem
die intrinsische Motivation, therapeutischen Leistungen zu verbessern, umgesetzt werden

kann.

1.2.3 Qualitatsmanagementsystem (QMS)

Unterteilt man den Begriff QMS, so tauchen die in 1.3 bereits erlauterten Begriffe ,Quali-
tat* und ,Management® erneut auf. Hinzugekommen ist der Begriff ,System®, der be-
schrieben wird als ,Prinzip, nach dem etwas gegliedert, geordnet wird“ (vgl. Duden,
2017d). Wérter wie ,Gliederungs- und Ordnungsprinzip“ werden synonym verwendet (vgl.
ebd.). Die DIN EN ISO 9000 (2005, S. 20) definiert das QMS als ,Managementsystem
zum Leiten und Lenken einer Organisation bezlglich der Qualitat‘. Das bedeutet, um die
in 1.3 dargestellten Aufgaben des Qualitdtsmanagements zu erfullen bzw. umzusetzen,
wurden sogenannte ,Qualitatsmanagementsysteme” (QMS) entwickelt. Es handelt sich
demnach um taktische Arbeitshilfen, die dabei helfen sollen einen Betrieb zielfiihrend zu
verwalten und zu steuern, wobei sich an Grundlagen des Qualitdtsmanagements orientiert
wird (vgl. Deutsche Gesellschaft fir Qualitat, DGQ, 2016, S. 30). QMS werden als ,Werk-
zeug“ gesehen, welches ,den Rahmen fur planmaRiges Handeln“ aller im Betrieb Be-
schaftigten bestimmt (Becker, 2006, S. 1 u. 5).

Der deutsche Bundesverband fir Logopadie e.V. hat Uber Jahre hinweg ein eigenes QMS
in Form eines Qualitdtsmanagement-Handbuchs (QMH) entwickelt. Dieses steht nicht fur
jeden Logopaden frei zur Verfligung, sondern muss beim Bundesverband erworben wer-
den. Fur dbl-Mitglieder betragt der Kaufpreis derzeit 178,50€, wahrend Nicht-Mitglieder fur
das QMH einen Betrag von 297,50€ zahlen missen. Nach dem Kauf erhalt der Interes-
sent einen USB Stick, auf dem die entsprechenden Dateien abgespeichert sind. (vgl.
Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V., dbl, 20179).

Es handelt sich bei dem QMH um eine Art ,Musterhandbuch®, das jede Logopadiepraxis
individuell fir sich selbst anpassen muss (Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V.,
dbl, 2012, S. 7). Das QMH soll dazu dienen, den ,aktuellen Umfang und Aufbau“ des
QMS zu verdeutlichen (ebd.). Zudem ist es eng mit der ,DIN ISO 9001“ und den Richtli-
nien des dbl verknipft (vgl. Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl, 2012, S.
7). Durch diese Anlehnung soll nicht nur die stetige Optimierung der gesamten logopadi-
schen Téatigkeiten méglich gemacht werden (vgl. ebd.). Auch die Vorschriften von Seiten

der Behérden und Gesetzgeber sollen auf diesem Weg eingehalten werden (vgl. Deut-



27

scher Bundesverband flir Logopadie e.V., 2012, S. 7). Den dritten positiven Aspekt des
dbl internen QMS stellt die Erfullung der ,Erwartungen und Bedrfnisse der (Leistungs-)
Empfanger” dar (ebd.).

Das QMS des dbl enthalt im Wesentlichen drei Kernpunkte. Bei der ,Patientenversor-
gung”“ steht der Leistungsempfanger klar im Vordergrund. Thema sind hier die Orientie-
rung, Sicherheit und Mitwirkung der Patienten sowie die Organisation der therapeutischen
Behandlungsablaufe. Leistungserbringer werden aufgefordert, sich bei diesen Punkten an
die Vorgaben des Bundesverbands zu halten. Weiter besteht die Verpflichtung, nach den
aktuellsten wissenschaftlichen Prinzipien zu arbeiten. ,Praxisfiihrung/Mitarbeiter/Organi-
sation“ fasst den zweiten Kernbereich zusammen. Hierbei handelt es sich um Manage-
mentaufgaben in den Themengebieten Einrichtung, Mitarbeiter, Kommunikation sowie
Fort- und Weiterbildungen. Der dritte Kernpunkt beschreibt das Prinzip bzw. den eigentli-
chen Prozess des Qualitdtsmanagements. Es geht darum, fur eine Praxis individuelle und
prazise Qualitatsziele zu ermitteln und die Erreichung derer systematisch zu kontrollieren.
Im Fokus steht die kontinuierliche Optimierung aller Ablaufe mit Hilfe von Beschwerdema-
nagement und Patientenbefragungen. (vgl. Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V.,
dbl, 2017h).

Die besagte Patientenbefragung ist fur die Verfasserin bzw. ihre Bachelorarbeit von be-
sonderer Bedeutung. Thematisiert wird sie in Kapitel 8.2.1 ,Kundenzufriedenheit® des
QMH (vgl. Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V., dbl, 2012, S. 63f). Dort wird
nicht nur die Kundenzufriedenheit definiert und ihr Zweck verdeutlicht, es werden auch
Durchfihrungshinweise zur Befragung gegeben (vgl. ebd.). Auf diese Kriterien wird je-
doch erst in den Kapiteln ,1.2.4 Patientenzufriedenheit* (ab S. 27) und ,3.2.2 Auswertung*

(ab S. 67) der Bachelorarbeit naher eingegangen.

1.2.4 Patientenzufriedenheit

Die Patientenzufriedenheit ist ein Konstrukt, welches, wie bereits in ,1.2.2 Qualitatsma-
nagement (QM)“ (s. S. 23ff) erwahnt wurde, im Bereich der sozialen Dienstleistungsquali-
tat eine wichtige Rolle spielt. Da es sich auch bei diesem Begriff um eine Wortzusammen-
setzung handelt, werden die Teile dessen im Folgenden zunachst einzeln definiert.
.Patient* wurde vom Lateinischen ,patiens® abgeleitet und ist die Bezeichnung fir einen
Menschen, der ,von einem Arzt (...) oder einem Angehdrigen anderer Heilberufe behan-
delt oder betreut® wird (vgl. Duden, 2017e). Nicht nur die Therapeuten, sondern auch bei-
spielsweise Hebammen, Altenpfleger, Apotheker, Krankenpfleger und viele weitere Be-

rufsfelder zahlen zu den sogenannten Heilberufen (vgl. Bundesministerium flir Gesund-
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heit, 2017). Hunstein (1997, S. 3ff, zitiert in Zinn, 2010, S. 7) spricht zusatzlich von einem
Verhaltnis zwischen den Parteien, welches aus Sicht des Patienten durch ,Abhangigkeit
und Hilfsbedurftigkeit gekennzeichnet ist. Hervorgehoben wird, dass eben diese Abhan-
gigkeit und Hilfsbedurftigkeit des Patienten vom jeweiligen Spezialisten immer starker
wird, je mehr medizinische Spezialisierungsgebiete entstehen (vgl. Zinn, 2010, S. 7f).

Wie in ,1.1 Allgemeine Problembeschreibung” ab Seite 11 bereits erwahnt, berichtet nicht
nur Frau Knerr (2005, S. 3), sondern auch Herr Zinn (2010, S. 4 u. 8) darliber, dass Pati-
enten immer haufiger als ,Kunden® wahrgenommen werden. Cox et al. (1993, S.408ff),
Williams und Calnan (1991, S. 707ff) sehen den Grund dafir in dem immer intensiver
werdenden Konkurrenzkampf im Gesundheitssystem und dem ebenfalls dazugehoérigem
Qualitatsmanagement, mit dem sich die Autorin bereits in ,1.2.2 Qualitdtsmanagement
(QM)4, ab Seite 22, auseinandergesetzt hat. Den Patienten als Kunden und den Heilmit-
telerbringer im Umkehrschluss als Dienstleister zu bezeichnen, ahnelt den Verhaltnissen
in der Industrie. So kdnnte der Eindruck einer Art ,Massenabfertigung“ erweckt werden.
Umso wichtiger ist es, dass sich die Menschen, die einen Heilberuf ausiiben, immer wie-
der bewusst machen, dass es sich bei ihren Patienten um Individuen handelt. Sie bendéti-
gen und verdienen eine auf sie abgestimmte, individuelle Behandlung.

Im QMH des dbl wird Kundenzufriedenheit als ,Zufriedenheit von Patienten und Angeho-
rigen ... (sowie) zuweisenden und kooperierenden Praxen und Institutionen® verstanden
(vgl. Deutscher Bundesverband flir Logopadie e.V., dbl, 2012, S. 63).

Personen gelten allgemein als ,zufrieden®, sofern sie sich mit der Realitat und der Relati-
on im ,Einklang® befinden und selbst keinerlei Veranderung daran vornehmen wollen wur-
den (vgl. Duden, 2017f). Der Autor Winfried Zinn listet in seinem Werk (2010, S. 22f) eine
ganze Reihe von Definitionen des Begriffes ,Zufriedenheit” auf, aus denen im Folgenden
einige Aspekte herausgegriffen werden. Zinn selbst spricht von Zufriedenheit als ,dynami-
sches Konstrukt®, ohne dauerhafte Konstante, welches an faktische Kenntnisse geknupft
ist (ebd.). Weiter handelt es sich um einen ,psychischen Zustand®, der zu ,entsprechen-
den Verhaltensdispositionen® flhrt (Stollberg, 1968, S. 80f). Somit stellt er das Resultat
der Verwirklichung der menschlichen ,Bedlrfnisse und Erwartungen®, durch Elemente der
Aulenwelt, dar (ebd.). Dass Zufriedenheit sowohl ,emotionale®, als auch intentionale®
Komponenten hat, ist Neugebauers und Porsts Sichtweise (2001, S. 2), die dessen Ent-
stehung mittels des ,kognitiven Ist-Soll-Vergleichs® erklaren. Demnach wird Zufriedenheit
als Ergebnis-Zustand auf emotionaler Ebene gesehen (vgl. ebd.). Sie liegt vor, wenn der
Ist-Zustand gleich oder groéRer ist, als der intentionale Soll-Zustand (vgl. Neugebauer u.
Porst, 2001, S. 2). Beim Ist-Zustand handelt es sich um die subjektive Wirklichkeit, die
nicht mit der objektiven Ubereinstimmen muss (vgl. ebd.). Der Soll-Zustand meint die ei-

genen Anforderungen und Wiinsche (vgl. Neugebauer u. Porst, 2001, S. 2).
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Die Autorin versteht den Begriff Patientenzufriedenheit folglich nicht mehr nur als Eindruck
auf emotionaler Ebene. Die logopadisch-therapeutische Betreuung eines Individuums
sollte durch dessen Zufriedenheit gekennzeichnet sein. Patientenzufriedenheit in der The-
rapie bedeutet, dass die emotionalen, intentionalen und kognitiven Anforderungen und
Winsche des Individuums durch die therapeutische Behandlung und dessen aullere
Rahmenbedingungen gedeckt oder sogar ubertroffen werden.

Ihren Ursprung hat die Patientenzufriedenheitsforschung im Fachgebiet der Soziologie
(vgl. Zinn, 2010, S. 42). Von dem Experten Pascoe (1983, S. 189), dem sich auch Cleary
und McNeil (1988, S. 26) anschliel®en und der ebenfalls von Knerr (2005, S. 31) in ihrem

Werk zitiert wird, wird Patientenzufriedenheit folgendermalen definiert:

,Patient satisfaction is defined as a health care recipient’s reaction to salient as-
pects of the context, process, and result of their service experience. This view
characterizes patient satisfaction as an evaluation of directly-received service. The
evaluation is seen as a comparison of salient characteristics of the individual’s

health care experience to a subjective standard.”

Demnach ist die Patientenzufriedenheit die Reaktion des Leistungsempfangers auf her-
vorstechende Aspekte seiner Erfahrung mit der Dienstleistung in Bezug auf den Kontext,
den Prozess und die Ergebnisse. Diese Sichtweise charakterisiert Patientenzufriedenheit
als eine Einschatzung bzw. Bewertung der direkt empfangenen Dienstleistung. Diese Be-
wertung wird als ein Vergleich der markanten Merkmale der individuellen Gesundheitser-
fahrung zu einem subjektiven Standard gesehen.

Astrid Knerr bezieht sich im weiteren Verlauf allerdings stark auf die deutsche Definition
nach Jacob und Bengel (2000, S. 284), die wie folgt lautet:

LPatientenzufriedenheit wird als Teil der Qualitat der medizinischen und psycholo-
gischen Versorgung betrachtet. Sie stellt die subjektive Bewertung einer medizini-
schen Versorgungsleistung durch den Patienten dar. Grundlage dieser Bewertung
ist das Ausmald der Erfiillung a priori bestehender Erwartungen. Patientenzufrie-
denheit lasst sich in verschiedene Dimensionen untergliedern, die settingspezifisch
variieren kénnen. Das fiihrt dazu, dal3 [sic] Patientenzufriedenheit in der For-

schungspraxis oft operational definiert wird.*”
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Wie die Definition bereits vermuten lasst, sind die Dimensionen der Patientenzufriedenheit
sehr variabel. So sprechen Jacob und Bengel (2000, S. 282f) in ihrem Werk von folgen-

den Dimensionen:

2 ,Interpersonelles Verhalten® > ,Wirksamkeit/Ergebnisse*
- ,Technische Qualitat” = Kontinuitat”

> ,Zugénglichkeit/Bequemlichkeit* - ,Physische Umgebung*
- Finanzen* 2> Verfiigbarkeit*

Neugebauer und Porst (2001, S. 8f) hingegen haben den Literaturbestand verglichen und
kamen zu dem Ergebnis, dass die:
2> pflegerische Betreuung*
2> arztliche Betreuung
(Kompetenz, Kommunikationsverhalten und allgemeiner Verhaltensstil des Arztes)”
2> ,Hotelleistungen (Komfort, Sauberkeit, moderne Ausstattung)“und
2 Verwaltung (Wartezeiten, Aufwand fiir Termine, Aufnahme)*

am haufigsten zu den Patientenzufriedenheitsdimensionen gezahlt worden sind.

Eine Reihe von Experten kritisieren allerdings, dass der Forschung im Bereich der Patien-
tenzufriedenheit der theoretische Hintergrund fehlt (vgl. Zinn, 2010, S. 43). Dieses Ergeb-
nis hat auch Knerr (2005, S. 30f) herausgearbeitet.

Jacob und Bengel (2000, S. 297) haben, mittels eines heuristischen Modells, versucht,
maogliche Einflussfaktoren der Patientenzufriedenheitserfassung herauszuarbeiten. Aller-
dings steht auch fir sie fest, dass dies durchaus ausbaufahig ist und ein groRRer For-
schungsbedarf im Bereich der Patientenzufriedenheit besteht (vgl. ebd.).

Als Resliimee der Patientenzufriedenheit ergibt sich flr die Autorin ein schwer greifbares
Konstrukt, welches vom individuellen Soll-Ist-Vergleich abhangig ist. Die Patientenzufrie-
denheit wurde bisher wenig erforscht, obwohl sie eine Vielzahl an Forschungsansatzen
bietet. Bestimmt wird sie durch eine hohe Anzahl an Einflussfaktoren, die derzeit nicht
vollstandig erfasst worden sind.

Im weiteren Verlauf setzt sich die Verfasserin zunachst mit geeigneten Untersuchungsme-
thoden zur Erfassung der Patientenzufriedenheit auseinander. Es folgt eine Erdrterung

von weiteren Faktoren, die die Ergebnisse der Erhebung beeinflussenden kénnen.
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1.2.4.1 Erfassung von Patientenzufriedenheit

In diesem Fall soll die Erfassung der Patientenzufriedenheit dazu dienen, die Leistungs-
erbringung der beiden Logopadinnen im Sinne der Patienten zu optimieren, damit sich die
Praxis flr Logopadie qualitativ von der konkurrierenden Einrichtung abhebt und so dem
entstandenen Wettbewerbsdruck standhalt. Das bedeutet, die Erfassung der Patientenzu-
friedenheit dient u. a. der Qualitatssicherung. Daruber hinaus kann Zufriedenheit gesund-
heitsférdernd und -erhaltend auf ein Individuum wirken (vgl. Knerr, 2005, S. 27). Bei-
spielsweise blicken Patienten auf Erfahrungen und Situationen in der Gesundheitsversor-
gung zurlick und ziehen daraus ,Konsequenzen fir ihr eigenes Gesundheitsverhalten®
(ebd.). Dies kann sich nicht nur in der weiteren Beanspruchung von therapeutischen Be-
handlungen auflern, sondern auch in einer personlichen Verhaltensanderung (vgl. Knerr,
2005, S. 27). Doch wie wird bei der Erfassung der Patientenzufriedenheit am besten vor-
gegangen?

Wie Andrea Dehn-Hindenberg (2008, S. 129ff) in ihrem Werk herausstellt, werden v. a.
drei Untersuchungsmethoden flir die Erfassung von Beurteilungen bzw. Zufriedenheits-
werten der Patienten verwendet. Dazu gehoéren der Fragebogen, leitfadengestitzte Inter-
views und die Diskussion in Fokusgruppen (vgl. ebd.). Fokusgruppen bestehen aus Men-
schen, die alle ein gemeinsames Merkmal, wie beispielsweise die gleiche Krankheit oder
das gleiche Stérungsbild, aufweisen (vgl. Zinn, 2010, S. 54). Etwas anderer Meinung ist
hingegen Zinn (2010, S. 53ff), der zwar auch das Interview und den Fragebogen als oft
verwendetes Untersuchungsverfahren sieht, als dritt hdufigste Methode allerdings nicht
die Fokusgruppe, sondern die Telefonbefragung nennt.

Da sich, wie zuvor erlautert, verschiedene Autoren einig sind, dass Interviews und Frage-
bdgen zu den meist verwendeten Untersuchungsmethoden zur Erfassung der Patienten-
zufriedenheit zahlen, werden im Folgenden die Vorteile dieser Verfahren tabellarisch dar-

gestellt:

Tabelle 2: Die Vorteile der Untersuchungsmethoden Interview und Fragebogen

Vorteile des Interviews Vorteile des Fragebogens

- Sicherstellung, dass (nur) die Meinung - weniger speziell ausgebildetes Personal

des Probanden eingeholt wird notwendig
-> Nachfragen bei Unklarheiten mdglich -> geringe Datenerhebungskosten
-> Flexibilitat bei der Themenwahl - keine Verfalschung durch den
- Erlebnisbericht Interviewer

-> Grinde fur Nichtbeantwortung ermitteln | > standardisierte Fragen

- Anonymitat

Quelle: in Anlehnung an Fitzpatrick, 1991, S. 889
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Ein grof3er Nachteil der Interviewmethode ist allerdings, dass die Werte der Zufriedenheit
bei den Befragten ca. 10% hoher anzusetzen sind, als bei der Fragebogenmethode
(LeVois et al., 1981, S.139). Das liegt vermutlich daran, dass der Interviewer im direkten
Kontakt mit den befragten Personen steht und diese aus Angst vor der Reaktion des In-
terviewers hohere Zufriedenheit vorgeben, als tatsachlich vorliegt. LeVois et al. (1981, S.
139) sehen die Interviewmethode flir die Datenerhebung in Hinblick auf ein Qualitatsma-
nagement daher als ungeeignet an. Lewis® (1994, S. 657ff) Meinung ist ahnlich, er sieht
den Fragebogen als das ,einfachere, effektivere und effizientere Verfahren® zur Erfassung
der Patientenzufriedenheit an. Auch Zinn (2010, S. 55) schlie3t in seinem Fazit, dass bei
diesem Vorhaben das ,bewahrte Fragebogenverfahren* angewandt werden sollte. Dieser
Meinung ist auch der Deutsche Bundesverband fir Logopadie e.V. (2012, S. 63), der die
»aktive Befragung“ ebenfalls nutzt, um den ,Status der Kundenzufriedenheit” zu ermitteln.
Nicht nur die Wahl der Untersuchungsmethode kann die Ergebnisse der Patientenzufrie-
denheit beeinflussen. Es existieren einige Faktoren, auf Grund derer die erhobenen Werte
der Patientenzufriedenheit héher ausfallen konnen.

Zunachst wird die ,soziale Erwiinschtheit” aufgelistet, die durch zwei Dinge gekennzeich-
net ist. Zum einen kénnte die befragte Person den Mitarbeitern der Einrichtung einen Ge-
fallen tun wollen. Zum anderen kdnnte Angst vor der Reaktion des Fragenden vorherr-
schen, sobald die negative Bewertung bekannt wird. Diese Angst kdnnte durch die landli-
che Lage der Praxis verstarkt werden. Es besteht fur die Patienten und Therapeuten im-
mer die Moglichkeit, sich aulRerhalb der Therapie, d.h. privat, zu begegnen, z.B. in Ge-
schaften. Letzterem kann bei der Fragebogenmethode allerdings aus dem Weg gegangen
werden, da dort eine Anonymisierung mdglich ist. (vgl. Jacob u. Bengel, 2000, S. 287).
Weiter kann es zu einer hoheren Zufriedenheitsrate kommen, wenn ein Patient ein ,Par-
sonsches Rollenversténdnis® aufweist. Dabei halten die Patienten nicht nur negative Kritik
an ihrer Behandlung flir unangebracht, sondern sehen sich selbst auch als ,passive und
machtlose Hilfeempfanger®. (vgl. Parsons, 1951, S. 439ff).

Moglich ist auBerdem die ,Selbstselektion beim Riicklauf”. Patienten, die mit der Einrich-
tung und/oder ihrer Behandlung unzufrieden sind, nehmen gar nicht erst an Patientenzu-
friedenheitsbefragungen teil, wodurch die Einrichtung nur die Rickmeldungen zufriedener
Patienten erhalt. (vgl. Neuberger, 1985, S. 180).

Bei ,kognitiver Dissonanz” idealisiert der Patient die erhaltene Behandlung. Er geht davon
aus, dass es sich bei seiner Gesundheit um ein so hohes Gut handelt, dass er nicht
wahrhaben will, eine minderwertige Behandlung erhalten zu haben. (vgl. Erzberger u. a.,
1989, S. 144f).
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Auch ,demografische Faktoren” kdnnen die Erfassung der Patientenzufriedenheit beein-
flussen. Es besteht durchaus ein Zusammenhang zwischen dem Alter der Patienten und
ihrer Zufriedenheitsbewertung (vgl. Knerr, 2005, S. 35). Zu den demografischen Einfluss-
faktoren zahlen allerdings auch der Immigrantenstatus, das Einkommen und der Bil-
dungsgrad der Patienten (vgl. Schmidt u. a., 2003, S. 622).

Zum Schluss werden ,gleichférmige Fragen” als Einflusskriterium auf die hohen Patien-
tenzufriedenheitswerte angegeben (vgl. Knerr, 2005, S. 36). Gleichférmige Fragen treten
bei dauerhaft gleichen Antwortmdglichkeiten, d.h. vor allem bei schriftlichen Befragungen,
auf. Die ,Aquieszenz” [sic] kdnnte entstehen, wenn der Patient zu gleichférmigen, d.h.
immer positiven Antworten tendiert (vgl. Naumann u. a., 2001, S. 250). Dieses Problem
kénnte umgangen werden, indem innerhalb des Fragebogens unterschiedliche Antwort-
formate vorgegeben werden. Kreuzt ein Befragter stetig die positive Antwort an ohne das
Item zu beachten, kédnnen auch Kontrollfragen helfen, das Phanomen der ,gleichférmigen
Fragen®* aufzudecken.

Abschliellend geht die Autorin davon aus, dass der Fragebogen, zur Erfassung der Pati-
entenzufriedenheit, die geeignetste Form der Datenerhebung fir ihr Projekt in der logopa-
dischen Praxis ist. Durch den Einsatz eines Fragebogens konnen die personellen und
finanziellen Mittel geringer gehalten werden, als beispielsweise bei einem Interview. Auch
die Anonymitat der Befragten kann im Rahmen schriftlicher Befragungen aufrechterhalten
werden. Voraussetzung ist allerdings, dass entweder nur grobe Angaben zur Person ge-
macht werden, oder die Auswertung durch eine aul3enstehende, dritte Person erfolgt. Aus
Sicht der Verfasserin solle vor allem auf die Einflusskriterien soziale Erwilinschtheit,
Selbstselektion beim Rucklauf, Parsonsches Rollenverstandnis, kognitive Dissonanz und
demografische Faktoren Ricksicht genommen werden, da es nicht méglich ist, sie abzu-

wenden.

1.2.5 Vorstellung der ,,Praxis fur Logopadie“

Aus Grunden des Datenschutzes hat sich die Autorin der wissenschaftlichen Arbeit zu
Beginn des Projekts das schriftliche Einverstandnis der Inhaberin eingeholt, einige praxis-
interne Informationen preisgeben zu dirfen (vgl. Abbildung 1 im Anhang auf S. 106).

Die Realisierung des Bachelorprojekts erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der ,Praxis flr
Logopadie®, in der die Verfasserin seit dem Abschluss ihrer Berufsausbildung, an zwei
Tagen in der Woche, arbeitet.

Die Einrichtung liegt in der Gemeinde Kalletal, genauer im zentralen Ortsteil Hohenhau-

sen, in dem sich auch andere therapeutische Einrichtungen und Geschéafte befinden. Mitt-
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lerweile arbeiten in der Praxis insgesamt zwei staatlich anerkannte Logopadinnen, zu de-
nen zum einen die Praxisinhaberin und -leitung, Frau Quednau-Stademann und zum an-
deren die Autorin zdhlen. Frau Quednau-Stademann hat bereits mehr als 25 Jahre Be-
rufserfahrung, wahrend die Verfasserin erst seit einem Jahr als Logopadin tatig ist.

Die Einrichtung umfasst zwei Therapieraume, die jeweils mit entsprechenden Materialien
ausgestattet sind und einen kleinen Teamraum. In diesem finden nicht nur Besprechun-
gen statt, auch Arbeitspausen werden dort verbracht. Zusatzlich weist die Einrichtung eine
Patienten- und eine Mitarbeitertoilette auf. Vorteilhaft ist, dass die Logopadiepraxis durch
ihre Lage im Erdgeschoss auch fir Patienten zuganglich ist, die aus gesundheitlichen
Grunden im Rollstuhl sitzen.

Die Thematik der Bachelorarbeit, namlich die Entwicklung und Implementierung eines
Fragebogens zur Erfassung der Patientenzufriedenheit in einer logopadischen Praxis,
umfasst zwar den Bereich des QM bzw. QMS, jedoch liegt der betreffenden Einrichtung
kein QMS vor.

2 Methoden

Wie bereits erwahnt, besteht das Ziel der Autorin darin, die logopadische Praxis, in der sie
arbeitet, im Rahmen ihrer Bachelorarbeit zu unterstutzen. Indem ein Fragebogen zur sys-
tematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit entworfen und
implementiert wird, beginnt die Einfihrung von Teilen eines QMS.

Die Forschungsmethode des Projekts besteht darin, diesen Fragebogen in enger Zu-
sammenarbeit mit der Inhaberin zu entwickeln und so speziell auf die Einrichtung abzu-
stimmen. Dazu sollen zwei Teamdiskussionen zu den Inhalten der schriftlichen Befra-
gung, zur ressourcensparenden Auswertung und zur Implementierung in den Praxisalltag
gefuhrt werden. An ihnen nimmt die Autorin nicht nur aktiv teil, sie Gbernimmt auch die
Rolle der Moderatorin. Im weiteren Verlauf wird der vorlaufige Fragebogen, im Folgenden
auch Pre-Fragebogen genannt, einem Pretest unterzogen. Der Pretest wird mit vier ver-
schiedenen Personen durchgefihrt. Er dient dazu, herauszufinden, ob und an welchen
Stellen die Bearbeitung des Pre-Fragebogens fir die Befragten problematisch ist. Bei-
spielsweise auf Grund von Verstandnisschwierigkeiten. Genutzt wird hierflr die Methode
der ,retrospektiven Befragung“ (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70). Vor der Implementierung
in den Praxisalltag wird der Fragebogen nochmals gewissenhaft liberarbeitet. Um einen

groltmoglichen Nutzen aus dem Fragebogen zu ziehen, soll er in verschiedenen, noch
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nicht konkretisierten, Abstanden eingesetzt werden. Die Daten, die aus der schriftlichen
Befragung hervorgehen, werden sowohl qualitativer, als auch quantitativer Natur sein.

Die, mit geringen personellen und finanziellen Mitteln, gewonnenen Meinungen bzw. Da-
ten sollen dem Team helfen, die Leistungserbringung in der Logopadiepraxis optimieren

zu konnen.

2.1 Fragebogenentwicklung
Die Entwicklung des Fragebogens zur Patientenzufriedenheit in der logopadischen Praxis
beinhaltet verschiedene Arbeitsschritte, die im Folgenden detailliert, methodisch darge-

stellt werden.

2.1.1 Teamdiskussionen

Diskussionen gehoéren zu den qualitativen Forschungsmethoden und werden von mindes-
tens zwei Menschen geflhrt (vgl. Kiihn u. Koschel, 2011, S. 9). Diese kdnnen sich zwar
in Gesichtspunkten wie der sozialen Abstammung und/oder dem Lebensalter unterschei-
den, haben jedoch einen gleichen Beweggrund (vgl. ebd.). Bei der Gruppendiskussion
handelt es sich um ,... eine Erhebungsmethode, die Daten durch die Interaktionen der
Gruppenmitglieder gewinnt, wobei die Thematik durch das Interesse des Forschers be-
stimmt wird“ (Lamnek, 2005, S. 27).

Wie aus der bisherigen Erlauterung hervorgeht, sind nur zwei Teilnehmer in der Diskussi-
on zu verzeichnen. Da es sich in diesem Fall um eine sehr kleine Gruppe handelt, ver-
wendet die Verfasserin im weiteren Verlauf der Arbeit nicht den Ausdruck ,Gruppendis-
kussion®, sondern die Bezeichnung ,, Teamdiskussion®. Insgesamt sollen im Entwicklungs-
prozess des Fragebogens zwei Teamdiskussionen stattfinden. Die Teilnehmer, d.h. die
Praxisleiterin und die Verfasserin, trennen auf der einen Seite ca. 25 Jahre Altersunter-
schied. Auf der anderen Seite verbindet sie jedoch der gleiche Beweggrund, namlich die
Optimierung der Patientenbetreuung. Anders ausgedriickt verfolgen die Diskussionsteil-
nehmer dasselbe Ziel. Diese Methodik soll die optimale Adaption des Fragebogens an die

betreffende Einrichtung gewahrleisten.
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2.1.1.1 Ziel und Begriindung

1. Teamdiskussion

Bei der Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der Patientenzufriedenheit in der
logopéadischen Praxis handelt es sich um ein multidimensionales Forschungsgebiet, das
bisher nicht ausreichend untersucht wurde (s. Kapitel ,1.2.4 Patientenzufriedenheit® ab S.
27 u. ,3.2 Existierende Fragebdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit® ab S. 64).
Um trotz der Forschungsliicke méglichst optimal arbeiten zu kdénnen, wird die erste
Teamdiskussion als eine Art ,Vorstudie® (Kihn u. Koschel, 2011, S. 31) eingesetzt. Hier
sollen signifikante Faktoren, die spater in der schriftichen Befragung ermittelt werden,
erarbeitet und priorisiert werden (vgl. ebd.). Die Diskussion ebnet somit den Weg zum
eigentlichen Projekt, dem Fragebogen. Des Weiteren sollen mégliche Themenbereiche fir
den zu entwickelnden Fragebogen gemeinsam mit der Praxisleiterin generiert werden.
Auch Formen der Auswertung sollen bereits besprochen werden, da von dieser die Art
der Fragen (offen/geschlossen) abhangt. Sind diese Fragen geklart, kdnnen erste konkre-
te Items entwickelt werden.

Innerhalb der Gruppendiskussion liegt der Fokus auf dem Inhalt des Fragebogens. Das
Zusammenwirken der Gruppe und das Erkennen thematischer Verknipfungen bleiben
unbertcksichtigt. (vgl. Kihn u. Koschel, 2011, S. 31).

2. Teamdiskussion

Die zweite Teamdiskussion wird ebenfalls als eine Art ,Vorstudie* (Kihn u. Koschel, 2011,
S. 31) eingesetzt. Dieses Mal erfullt sie jedoch den Zweck einer ergédnzenden Pretestung
(vgl. ebd.). Der von der Verfasserin entwickelte Pre-Fragebogen wird der Praxisleiterin
zunachst vorgestellt. Es folgt eine detaillierte Auseinandersetzung mit dem vorlaufigen
Datenerhebungsinstrument, in der die enthaltenen Items auf ihre Relevanz und Verstand-
lichkeit hin Gberprift werden. Weiter wird diskutiert, ob alle wichtigen Aspekte im Rahmen
der schriftlichen Befragung enthalten sind. Ggf. missen Items entfernt und/oder erganzt
werden. Dieses Vorgehen entspricht dem ,Testen, Revidieren und Umsetzten® (Krueger
u. Casey, 2009, S. 8ff). Der Pre-Fragebogen wird von den Teilnehmern der Teamdiskus-
sion auf seine ,Akzeptanz, Attraktivitat und Verstandlichkeit* (ebd.) hin getestet. Die Dis-
kussion dient so der ,Feinabstimmung® und Optimierung des Erhebungsinstruments
(Krueger u. Casey, 2009, S. 8ff). Laut Kihn und Koschel (2011, S. 34) kann das Vorge-
hen auch als ,Oberbegriff fiir (den) Einsatzbereich .. (einer) Gruppendiskussion® angese-
hen werden.

Zusatzlich werden Moglichkeiten der Datenauswertung und Implementierung des Frage-
bogens in den Alltag der logopadischen Praxis besprochen. Durch die Auswertung der

erhobenen Daten sind Ruckschlusse auf problematische Arbeitsablaufe moglich. Mittels
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des QM und des damit verbundenen, kontinuierlichen Kreislaufs kénnen Ziele gesetzt und
die Arbeitsablaufe nach und nach optimiert werden. In regelmafRligen Abstadnden wird die
schriftliche Befragung erneut durchgefiihrt, sodass kontrolliert werden kann, ob die indivi-

duellen Qualitatsziele erreicht worden sind.

2.1.1.2 Planung und Durchfiihrung

Das Gruppendiskussionsverfahren wird normalerweise von einem Moderator geleitet, der
kurze Anregungen einwirft, sobald die aktive Mitarbeit bzw. ,Gesprachsbereitschaft” der
Diskussionsteilnehmer nachlasst (vgl. Bortz u. Déring, 2006, S. 242f). Flick (2016, S. 254)
ist ahnlicher Meinung und zahlt das Einwerfen von Fragen und die Entscheidung Uber
detaillierte Auseinandersetzungen mit gewissen, in der Diskussion aufkommenden, The-
mengebieten zu den Aufgaben der ,thematischen Steuerung®. Weiter ist darauf zu achten,
dass der Moderator in den Kontext der Gruppensituation passt (vgl. Kihn u. Koschel, S.
75f). Da das Team der Praxis flir Logopadie nur aus der Praxisleiterin und der Autorin
besteht, ist es jedoch notwendig, dass beide aktiv an der Diskussion teilnehmen. Das be-
deutet flr das Vorhaben der Verfasserin wiederum, dass sie zwei Rollen gleichzeitig ein-
nehmen muss. Ein externer Moderator steht im Rahmen ihrer Bachelorarbeit nicht zur
Verfligung.

Weiter ist erwdhnenswert, dass es sich um eine ,natlrliche Gruppe” handelt, da die Betei-
ligten auch auBerhalb der Teamdiskussion eine (Arbeits-)Gruppe bilden (vgl. Kihn u. Ko-
schel, 2011, S. 76).

Es wird an dieser Stelle auf Ton- und Videoaufzeichnungen verzichtet, da weder die
Gruppendynamik, noch die thematischen Zusammenhange im Vordergrund stehen. Bei
diesen Teamdiskussionen steht die gemeinsame Ideenentwicklung, sprich der Ge-

sprachsinhalt, im Mittelpunkt.

1. Teamdiskussion

Im Folgenden werden, in Anlehnung an Kiihn und Koschel (2011, S. 62), wichtige Eckda-
ten der ,praktischen Durchfihrung der ersten Teamdiskussion erlautert.

Die Autorin plant, die Gruppendiskussion am Arbeitsplatz, genauer im Teamraum der
Praxis flr Logopadie, zu fihren. Der Teamraum ist ein neutraler und fiir die Beteiligten
vertrauter Ort. Dort kann die Diskussionsrunde ungestort stattfinden. Voraussetzung ist
allerdings, dass die Teamdiskussion auf3erhalb der Arbeitszeit stattfindet, sodass kein
Betrieb in der Einrichtung ist. Auf Grund der geringen Teilnehmerzahl setzt die Verfasse-
rin eine Dauer von 30 bis 60 Minuten fir die Gesprachssituation an. Es handelt sich bei

dem Zeitraum um eine wage und vorerst unverbindliche Angabe, da die Autorin den Ver-
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lauf der Teamdiskussion nicht vorhersehen kann. Ein eventueller Ideenfluss soll nicht ab-
rupt abgebrochen werden, weil der zeitliche Rahmen zu knapp gefasst war.

Die erste Diskussion mit der Praxisinhaberin soll vor allem durch die Methode des
Brainstormings gekennzeichnet sein. Gemeinsam soll eine erste ,Bestandsaufnahme®
gemacht werden, die alle Komponenten des Themas ,Patientenzufriedenheit in der logo-
padischen Praxis“ enthalt. Optimaler Weise findet wahrend des Brainstormings eine ge-
genseitige Anregung der Teilnehmer statt, durch die viele ad hoc Einfalle und Impulse
entstehen. (vgl. Bortz u. Déring, 2006, S. 253f).

Weiter soll der Verlauf der Teamdiskussion protokolliert werden (vgl. Kiihn u. Koschel,
2011, S. 62). Dies geschieht in Form einer grofen Mind-Map, die fir alle Teilnehmer wah-
rend der Diskussion sichtbar dargestellt und im Verlauf erweitert wird. Mind-Maps gehoéren
zu den Kreativitats- und Visualisierungstechniken und fiihren nachweislich ,zu einer signi-
fikanten Zunahme der Quantitat, Variabilitdt und Originalitat der generierten Ideen® (vgl.
Malycha, 2015, S. 15). Mégliche Formen der Auswertung und erste konkrete ltems wer-

den zusatzlich stichpunktartig notiert.

2. Teamdiskussion

Die Eckdaten der ,praktischen Durchfiihrung® der zweiten Teamdiskussion &hneln denen
des ersten Gesprachs. Geplant ist, die Diskussion im Teamraum der Logopadiepraxis
stattfinden zu lassen. Es handelt sich um einen Ort, der den Teilnehmern bekannt ist und
der sich in der ersten Teamdiskussion als geeignet herausgestellt hat. Die zweite Diskus-
sion wird an einem Sonntag gefiihrt. Da die Praxis sonntags generell geschlossen ist, sind
keine Stérungen bzw. Unterbrechungen durch Patienten zu erwarten. Fir die Teamdis-
kussion selbst setzt die Verfasserin eine Gesprachsdauer von 60 bis 90 Minuten an. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass trotz der geringen Teilnehmerzahl ein hoher Diskussionsbe-
darf besteht. Diskutiert werden sollen folgende Punkte:
- die Aufnahme der Kategorie ,, Therapeutin“ in den Fragebogen
- Pre-Fragebogen: einleitende Erklarung, Items, Antwortmdglichkeiten
- Auswertung und Implementierung des Fragebogens:
Vorstellung der Auswertungs- und Implementierungsmdglichkeiten (vgl. Kapitel ,2.2
Auswertungs- und Implementierungsmaoglichkeiten®, ab Seite 48), Festlegung der
Befragungszeitpunkte, Rickgabe, Ergebnisbesprechung, Problemlésung
Die Ergebnisse werden in Form eines stichpunktartigen Protokolls festgehalten. (vgl.
Kuhn u. Koschel, 2011, S. 62).
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2.1.1.3 Auswertung

1. Teamdiskussion

Die in der ersten Teamdiskussion erstellte Mind-Map wird von der Autorin ausgewertet.
Dazu werden die fur die Patientenzufriedenheit irrelevanten Aspekte zuerst ausgegliedert.
Der nachste Schritt beinhaltet die Einteilung der gesammelten Einfalle in thematisch &hn-
liche Bereiche. Nach der Gliederung konnte deutlich werden, dass wesentliche, in der
Literatur genannte, Bereiche aul’er Acht gelassen worden sind. Die Aufgabe der Verfas-
serin ist es, weitere Ideen fiir mégliche Fragen in diesem Gebiet zu generieren. Diese
werden in der zweiten Teamdiskussion mit der Praxisleiterin abgestimmt. (Bortz u. Déring,
2006, S. 253f).

2. Teamdiskussion

Das stichpunktartige Protokoll, das in der zweiten Teamdiskussion entstanden ist, wird im
weiteren Projektverlauf ebenfalls ausgewertet. Indem wichtige Aspekte erganzt bzw. un-
passende Inhalte entfernt und/oder umformuliert werden, wird die erste Fassung des Pre-
Fragebogens angepasst und optimiert. Nach eventuellen Korrekturen kann der eigentliche
Pretest mit der zweiten Fassung des Pre-Fragebogens starten. (vgl. ,3.1.2 Auswertung
der 2. Teamdiskussion® ab Seite 58).

Festgelegt wird auflerdem, wie die Auswertung und Implementierung der schriftlichen
Befragung zukiinftig ablaufen soll (vgl. ,3.1.2.1 Geplante Auswertung und Implementie-

rung“ ab Seite 61).

2.1.2 Existierende Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit

Fir die Entwicklung des Fragebogens zur Patientenzufriedenheit ist es von Bedeutung zu
sehen, welche Datenerhebungsinstrumente bereits veroffentlicht worden sind. So wird
verhindert, dass wichtige Themen in der zu entwickelnden, schriftlichen Befragung fehlen.
Existierende Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit kbnnen der Verfasserin demnach als
Orientierung dienen. Aus diesen Grinden werden im folgenden Kapitel die Recherche
und dessen Auswertung zu bereits existierenden Fragebdgen zur Erfassung der Patien-

tenzufriedenheit zunachst methodisch dargestellit.
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2.1.2.1 Recherche

Die Verfasserin mdchte sich, auf Basis einer systematischen Recherche, einen adaquaten
Uberblick (iber bereits vorhandene Fragebdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
in deutschen Heilmittelpraxen verschaffen. Dazu wurden zunachst folgende Suchbegriffe

generiert:

Thematische Schlagworter:

- Fragebogen - Patientenzufriedenheit
-> schriftliche Befragung - Patient
- Erfassung - Zufriedenheit

Schlagworter zur Einordnung in den Kontext:

-> Heilmittelerbringer - Praxis

- Heilmittel -> logopadisch

- Therapie - Logopadie

- Beruf - physiotherapeutisch
- Heilmittelberuf -> Physiotherapie

- Therapieberuf - ergotherapeutisch
- ambulant - Ergotherapie

- Versorgung

Zur Gewinnung eines ersten Eindrucks fand, dber die Suchmaschine ,Google scholar®,
eine orientierende Recherche im o&ffentlichen Internet statt. Im weiteren Verlauf wurden
die generierten Begriffe in verschiedensten Konstellationen in die Suchmaschine der
Hochschule Osnabrtick, scientific information osnabrlick (scinos), eingesetzt. Durchsucht
wurden nicht nur die Disziplinen Gesundheit und Medizin, Gesundheitswesen, Sozialwis-
senschaften und Geisteswissenschaften, sondern auch Padagogik, Sprache und Sprach-
wissenschaften.

Mittels erweiterter Suche wurden sowohl die Kataloge der Hochschul- und Universitatsbib-
liothek Osnabriick, als auch die Elektronische Zeitschriftenbibliothek (EZB) der Hochschu-
le Osnabriick und der Katalog des Gemeinsamen Bibliotheksverbundes (GVK) nach Tref-
fern durchsucht. Diese sollten sich nicht auf einen gewissen Zeitraum beschranken und in
Form von Blchern, Zeitschriften/Serien, Online-Zeitschriften, eBooks/Online-Ressourcen,
Aufsatzen und Manuskripten vorhanden sein. Nach gleichem Prinzip wurde der Daten-
bankprovider DIMDI (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information)
von der Verfasserin nach Fragebdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit durch-

sucht. Bei der Recherche wurden die Schlagwdérter mit Trunkierungen versehen und mit-
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tels der Bool'schen Operatoren sinnvoll miteinander kombiniert. Das bedeutet, dass Sy-
nonyme mit ,OR" verbunden worden sind, bevor sie im weiteren Suchverlauf, mit der Ver-
kndpfung ,AND“, miteinander in Beziehung gesetzt wurden.

Es handelt sich bei schriftlichen Befragungen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
um ein Thema, das fir alle Heilmittelerbringer eine wichtige Rolle spielen sollte. Aus die-
sem Grund wurden auch die Homepages der jeweiligen Bundesverbande und entspre-

chende Fachzeitschriften durchsucht:

Logopéadie:
- Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)
- Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten (dbs)

- Forum Logopadie

Physiotherapie:

- Deutscher Verband flr Physiotherapie (ZVK) E.V.
- Physiopraxis

-> Portal fur Physiotherapeuten (PT)

-> Physioscience

- Manuelle Therapie

Ergotherapie:
- Deutscher Verband flr Ergotherapeuten e.V. (DVE)

-> Ergotherapie und Rehabilitation
-> Ergopraxis

Zu erwahnen ist aulerdem, dass die Autorin die Recherche gezielt auf den deutschspra-
chigen Raum ausgerichtet hat, da das Konstrukt der Patientenzufriedenheit und dessen
Erfassung durch die nationalen Gesundheitssysteme gepragt wird. Auf Grund dessen
wurden keine englischen Suchbegriffe generiert und englischsprachige Datenbankprovi-
der und Datenbanken auf3er Acht gelassen.

Die Ergebnisse dieser Recherche sind unter ,3.2.1 Recherche” ab Seite 65 zu finden.
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2.1.2.2 Auswertung

Sollte die Verfasserin wahrend ihrer Recherche tatsachlich auf bereits bestehende Frage-
bdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit stof3en, wird sie diese zunachst sammeln
und sichten. Optimal waren Ergebnisse fur den Einsatzbereich der ambulanten logopadi-
schen Praxis.

Evtl. werden Treffer erzielt, die ebenfalls im Rahmen wissenschaftlicher Arbeiten entstan-
den sind. In diesem Fall ist bei der Sichtung der Arbeiten auf Nennungen weiterer Frage-
bdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit zu achten. Wird auf andere Datenerhe-
bungsmethoden zur Patientenzufriedenheit im Heilmittelbereich hingewiesen, wird gezielt
nach ihnen recherchiert. Sortiert werden soll im ersten Schritt nach schriftlichen Befra-
gungen innerhalb der stationaren und der ambulanten Versorgung. Weiter soll fir beide
Gruppen nach Maoglichkeit eine Gliederung in die einzelnen medizinischen Einsatz- bzw.
Behandlungsbereiche stattfinden. Mdgliche Unterteilungen kdnnten haus- und/oder fach-
arztliche Behandlungen, Podologie, Logopadie, Ergo-, Physio- und Psychotherapie sein.
Der dritte Schritt im Rahmen der Auswertung existierender Fragebdgen zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit besteht darin, sich naher mit dem eigentlichen Aufbau der Exemp-
lare auseinanderzusetzen. Besonders wichtig sind hier die einleitende Erklarung zur Da-
tenerhebungsmethode, die Art der Fragestellung (offen oder geschlossen), die Form der
Antwortmdglichkeiten und der Umfang des gesamten Fragebogens. Erst im vierten und
letzten Schritt werden die Fragen im Einzelnen betrachtet und entschieden, ob sie kon-

struktiv in den eigenen Fragebogen integriert werden konnen.

2.1.3 Pre-Fragebogen

Im Folgenden werden methodische Kriterien dargestellt, die bei der Erstellung des Pre-
Fragebogens berlcksichtigt worden sind.

Die Gliederung, Kategorien und Items des Pre-Fragebogens ergeben sich aus den Ab-
sprachen der beiden Teamdiskussionen. Genauer orientiert sich die Verfasserin hierbei
an der gemeinsam erstellten Mind-Map und den Protokollen der Teamdiskussionen (vgl.
Abbildungen 4 bis 7 im Anhang auf den Seiten 109 bis 112, sowie ,3.1 Auswertung der
Teamdiskussionen“ ab S. 55).

Auf eine Instruktion kann nicht verzichtet werden. Sie sollte Ziele und Absichten aufzeigen
und die Handhabung des vorliegenden Datenerhebungsinstruments erlautern. Beim Ver-
fassen der einleitenden Erklarung sollte auf verstandliche und eindeutige Satze geachtet
werden. Wichtig ist, ihre Tauglichkeit spater mittels eines Pretests zu Uberprifen. (vgl.
Bortz u. Ddring, 2006, S. 256).
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Bei der Wahl der Items hat sich die Verfasserin gegen Fragen und fir Behauptungen ent-
schieden. Diese Tendenz ist bereits in der ersten Teamdiskussion deutlich geworden (vgl.
»3.1 Auswertung der Teamdiskussionen“ ab S. 55). Statements geben eine eindeutigere
und detailliertere Position oder Meinung preis (vgl. Bortz u. Déring, 2006, S. 254). Im Ge-
gensatz zu Fragen sind sie meist direkter (vgl. ebd.). Keine Behauptung ist vollkommen
,neutral“ formuliert, was sich jedoch nicht vermeiden lasst (vgl. Bortz u. Déring, 2006, S.
255). Um die Items der schriftlichen Befragung methodisch und technisch mdglichst kor-
rekt zu formulieren, wurden die ,10 Gebote der Frageformulierung“ nach Porst (2000)
bertcksichtigt:

»1. Du sollst einfache, unzweideutige Begriffe verwenden, die von allen Befragten in
gleicher Weise verstanden werden!
Du sollst lange und komplexe Fragen vermeiden!
Du sollst hypothetische Fragen vermeiden!
Du sollst doppelte Stimuli und Verneinungen vermeiden!

Du sollst Unterstellungen und suggestive Fragen vermeiden!

© o A Db

Du sollst Fragen vermeiden, die auf Informationen abzielen, (ber die viele Befrag-

te mutmallich nicht verfligen!

N

Du sollst Fragen mit eindeutigem zeitlichen Bezug vermeiden!
Du sollst Antwortkategorien verwenden, die erschdpfend und disjunkt ((iber-
schneidungsfrei) sind!

9. Du sollst sicherstellen, dal3 [sic] der Kontext einer Frage sich nicht auf deren Be-

antwortung auswirkt!

10. Du sollst unklare Begriffe definieren!”
Da nicht alle zehn Punkte selbsterklarend sind, wird im Folgenden auf die Formulierungs-
Gebote drei, vier, funf und acht naher eingegangen. Im dritten Punkt werden hypotheti-
sche Fragen thematisiert. Es handelt sich dabei um Items, die vom Befragten verlangen,
sich in bestimmte Situationen hineinzuversetzen. Dies gelingt bei weitem nicht jedem.
,Doppelte Stimuli, erwahnt im vierten Gebot nach Porst, kommen oftmals in nicht eindeu-
tigen Fragen vor. Dabei sollen verschiedene Komponenten in einer Frage beurteilt wer-
den. Ein Beispiel dafir bietet Frage vier des Patientenfragebogens (Deutscher Bundes-
verband fur Logopadie e.V., dbl, 2012), der in ,3.2.2 Auswertung“ ab Seite 67 naher erlau-
tert wird. Punkt fiinf bietet ebenfalls Anlass zur naheren Erklarung. Dem Befragten wird
haufig eine bestimmte Ansicht oder Haltung gegeniiber einem Sachverhalt ,unterstellt’,
ohne diese zuvor hinterfragt zu haben. Suggestiv Fragen hingegen beinhalten oft direkte
Mehrheitsmeinungen. Hier kann es vorkommen, dass der Befragte der Mehrheit zwar
nicht zustimmt, sich aber nicht traut, offen zu wiedersprechen. In Gebot acht nach Porst

stehen die Antwortkategorien im Vordergrund. Sie werden als ,erschépfend” angesehen,
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wenn jede Person eine korrekte Angabe machen kann (Porst, 2000). Dementsprechend
ist eine Antwortkategorie ,nicht erschépfend®, wenn keine der méglichen Antworten auf
die Situation des Befragten passt (ebd.). Porst (2000) weist darauf hin, dass die aufge-
fuhrten Gebote ,Interpretationsspielraum® lassen. (vgl. Porst, 2000).

Allein gegen Ende der Befragung soll eine freie AuRerung von Kritik und/oder Wiinschen
mdglich sein. Zum einen erleichtert diese Vorgehensweise die Auswertung, zum anderen
wird die freie MeinungsaulRerung nicht komplett ibergangen.

Vorgestellt wird das Ergebnis des Pre-Fragebogens in Kapitel ,3.3 Pre-Fragebogen® ab

Seite 76 der Bachelorarbeit.

2.1.4 Pretest

In der Literatur gelten Pretests bzw. deren Realisierung als ,unabdingbare Vorausset-
zung“ fur die erfolgreiche Entwicklung eines Fragebogens (Porst, 2014, S. 190). Der ent-
wickelte Pre-Fragebogen ist eine Art ,Rohentwurf* (ebd.), der vor der eigentlichen Patien-
tenbefragung einem Testlauf unterzogen werden muss.

Den einen, optimalen Pretest gibt es nicht (vgl. Porst, 2014, S. 190f). Es existieren eine
Reihe verschiedener Pretests, die nicht alle das gleiche Ziel verfolgen (vgl. ebd.). Nach
Porst (2014, S. 191) kdnnen mit ihnen aber folgende Kriterien untersucht werden:

- Reihenfolge der Items

- Probleme mit der Aufgabenstellung

- technische Probleme

- Interesse und Aufmerksamkeit der Befragten bei einzelnen ltems

- Versténdlichkeit von Items

- Antwortfindung

- Wohlbefinden der Befragten

- Kontexteffekte

> Héufigkeitsverteilungen

= Durchfiihrungsdauer des Erhebungsinstruments

Kilrzer gefasst werden nicht nur technische Probleme im Rahmen des Testlaufs aufge-
deckt. Es kann mit Hilfe von Pretests kontrolliert werden, ob die verwendeten Items rele-
vant und sinnvoll sind und sie den Konstruktionsanspriichen entsprechen. Fir den Befrag-
ten missverstandliche ltems kdnnen erkannt und entsprechend modifiziert werden. Glei-
ches gilt fur das Antwortformat. (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70f).



45

Porst (2014, S. 191ff) fihrt in seinem Werk den ,Standardbeobachtungspretest® und
.kognitive Pretesttechniken” auf und bezeichnet sie als ,grof3e Pretest-Gruppen®.

Der Standardbeobachtungspretest wird in der Literatur auch ,klassischer Pretest genannt
(vgl. Porst, 2014, S. 191ff). Er sollte mit 20 bis 50 Testpersonen durchgefihrt werden, die
erst nach der schriftlichen Befragung Uber ihre Teilnahme an dem Pretest informiert wer-
den sollen (vgl. ebd.). Der Standardbeobachtungspretest ist fiir den Einsatz in der Ba-
chelorarbeit jedoch aus mehreren Griinden ungeeignet. Bei einer Stichprobe von 20 bis
50 Testpersonen ist zum einen der zeitliche Aufwand sehr hoch. Zum anderen kann es
durch den Aufklarungszeitpunkt der Testpersonen sowohl auf ethischer, als auch auf so-
zialer, menschlicher Ebene zu Problemen kommen. Weiter handelt es sich um ein passi-
ves Verfahren (vgl. Porst, 2014, S. 191ff). D. h. die spatere Problemanalyse basiert allein
auf den Beobachtungen der Testpersonen bzw. den Interpretationen des Testleiters. Das
Verstandnis der Items kann hier, auch von ausgebildeten Personen, nur unsystematisch
und oberflachlich erfasst werden (vgl. Porst, 2014, S. 191ff).

Bevor ein Mensch auf eine AuBerung antwortet, laufen bei ihm im Gehirn unbewusst ver-
schiedenste kognitive Prozesse ab. Diese kdonnen mittels kognitiver Techniken in einem
Interview identifiziert und analysiert werden. Ziel der Interviews ist es, herauszufinden, wie
die befragte Person einzelne Items der schriftlichen Befragung, inklusive der drin enthal-
tenen Begriffe, auffasst und interpretiert. Wie die zur Beantwortung des Items notwendi-
gen Informationen aus dem Gedachtnis abgerufen werden, spielt ebenfalls eine wichtige
Rolle. Aulerdem kann mit dieser Technik in Erfahrung gebracht werden, wie die abgeru-
fenen Informationen der Antwortfindung und der Zuordnung zur vorgegebenen Antwort-
moglichkeit dienen. Zu dem kognitiven Techniken zahlen das ,Nachfragen (Probing)*, die
.Bewertung der Verlasslichkeit der Antwort (Confidence Rating)“, das ,Paraphrasieren
(Paraphrasing)“, ,Sortiertechniken (Card Sorting)“ und die ,Technik des lauten Denkens
(Think Aloud)“. (vgl. Prifer u. Rexroth, 2005, S. 3ff).

Da es sich hierbei um viele verschiedene Techniken handelt, von denen keine auf den
gesamten Fragebogen ausgerichtet ist, kbnnten sie nur ergéanzend zu einer anderen Pre-

test-Methode eingesetzt werden.

Statt derer wahlt die Verfasserin flr ihr Projekt die Methode der ,retrospektiven Befra-
gung”“aus (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70f). Sie ist die ,zeitlich effektivste Erprobungsme-
thode® (ebd.). Die Befragung findet im Therapieraum der Praxis flir Logopadie statt. Alter-
nativ, bei Hausbesuch-Patienten, wird das Interview bei ihnen zu Hause durchgefihrt. Der
Befragte/Interviewte flllt den Pre-Fragebogen im Beisein der Verfasserin aus. Wichtig
hierbei ist, dass kein Zeitdruck entsteht und die Durchfihrungsdauer des Fragebogens

notiert wird (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70f). So kann am Ende der vier Pretests ein
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Durchschnittswert ermittelt werden, der verdeutlicht, wie viel Zeit die Interviewten fur die
Beantwortung des Fragebogens bendétigt haben (vgl. ebd.). Erst nachdem der Interviewte
den Bogen ausgefillt hat, stellt der Interviewer die Fragen nach problematischen Inhalten
(vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70f). Diese betreffen zunachst das Erhebungsinstrument im
Allgemeinen:
- Wie beurteilen Sie den Umfang des Fragebogens?
- Wie beurteilen Sie die einleitende Erklarung?

= Ist die einleitende Erklarung aus lhrer Sicht verstandlich?

= Gab es Satze, die Ihrer Meinung nach unklar formuliert waren?

= Wird das Ziel der Befragung fir Sie ausreichend thematisiert?

= Wird ihrer Meinung nach gentigend auf den Aufbau des Fragebogens eingegangen?

= Ist Ihnen klar geworden, wie der Fragebogen zu bearbeiten ist?

= Wird erwahnt, was nach der Bearbeitung mit dem Fragebogen zu tun ist?
Um eventuelle Erinnerungslicken der Testpersonen zu umgehen, wird jeder Themenbe-
reich einzeln besprochen. Die Testperson bekommt die Aufforderung, sich jedes Item der
Kategorie noch einmal einzeln anzuschauen. Daraufhin werden folgende Fragen gestellt:
- Wie beurteilen Sie die Aspekte/Inhalte der Aussagen?

= Fehlt Ihnen in diesem Themenbereich ein wichtiger Aspekt?

= Kommt lhnen eine der Aussagen uberflussig vor?
- Die Bearbeitung welcher Aussagen war mit Problemen verbunden?

(vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 70f)

= Haben Sie den Eindruck, eine Aussage nicht verstanden zu haben?

= Gab es Aussagen, bei denen Sie Uiberlegen mussten, was gemeint ist?

= Gab es Aussagen, bei denen Sie gestockt/gezdgert haben?
- Wie beurteilen Sie die verschiedenen Antwortmdglichkeiten?

» Finden Sie die Bezeichnung der Antwortmadglichkeiten passend?

= Gab es Aussagen, bei denen Sie Uberlegen mussten, welche Antwort Sie

ankreuzen?

= Fehlt Ihnen bei einer der Aussagen eine weitere Antwortmaoglichkeit?

Bei diesen Fragen handelt es sich um die Interessenschwerpunkte der Verfasserin. Je

nach Antwort des Befragten werden vertiefende Fragen gestellt.

Fur die Durchfihrung von vier Pretests werden entsprechend vier Probanden bendtigt.
Um am Pretest teilnehmen zu dirfen, muss ein Proband mehrere Voraussetzungen erful-
len. Diese Voraussetzungen sind mit den Ein- und Ausschlusskriterien des Fragebogens
gleichzusetzen. Zunachst sollte der Pretest-Teilnehmer nach Moglichkeit selbst Patient in

der Praxis fur Logopadie sein. Dass im Rahmen des Pretests Personen befragt werden
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soliten, die aus dem Kreis der Hauptzielgruppe des zu entwickelnden Fragebogens
stammen, denkt auch Porst (2014, S. 202ff). AulRerdem spielen die kognitiven Fahigkeiten
der Person eine wichtige Rolle. Schwer betroffene Aphasiker und Kinder unter 16 Jahren
sind kognitiv nicht auf dem gleichen Niveau wie Sprachgesunde bzw. Erwachsene. Sie
werden bei der Befragung zundchst ausgeklammert, da sie viele Items des Pre-
Fragebogens aus Sicht der Autorin nicht korrekt erfassen wirden. Bei diesen Patienten-
gruppen ist ein naher Angehdriger gefragt, der den Bogen stellvertretend ausfiillt. Es han-
delt sich bei Aphasikern und Kindern jedoch um einen grof3en Patientenanteil, der zukuinf-
tig ebenfalls die Chance bekommen sollte, den Fragebogen zur Patientenzufriedenheit
selbststandig auszufiillen. Das von der Verfasserin festgesetzte Mindestalter zur Teilnah-
me an der schriftlichen Befragung liegt bei 16 Jahren. Weiter muss der Proband Uber aus-
reichend Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen. Nur so kann er die einleitende Er-
klarung, die Items und die Fragen der Interviewerin verstehen, beantworten und seine
Belange aullern.

Die Rekrutierung der Probanden erfolgt sowohl Uber die Praxisleitung, als auch Uber die
Verfasserin selbst. Interessierte bekommen ein Informationsschreiben zum Forschungs-
projekt und eine Einwilligungserklarung ausgehandigt (s. Abbildungen 2 u. 3 im Anhang
auf S. 107f). Es enthalt grobe Informationen zum Vorhaben, durch die sich ein Uberblick
verschafft werden kann. Hingewiesen wird in dem Schreiben u. a. auch auf den Verzicht
von Ton- und Videoaufnahmen wahrend des Pretests. Die Verfasserin hat sich gegen
Aufnahmen entschieden, da diese zwar eine Arbeitserleichterung darstellen wirden, bei
retrospektiven Befragungen aber nicht zwingend notwendig sind. Eine Ton- oder Video-
aufzeichnung des Pretests kdnnte interessierte Probanden sogar abschrecken und sich
somit nachteilig auf das Projekt auswirken. Weiter werden die méglichen Probanden tber
die Anonymisierung der mittels des Interviews gewonnen Daten bzw. die Einhaltung des
Datenschutzes informiert. Wichtig ist aulierdem der deutliche Hinweis darauf, dass weder
die generelle Ablehnung der Teilnahme noch ein Rucktritt an ihr Konsequenzen flr den
Probanden hat. Unterschreiben die méglichen Probanden die Einwilligungserklarung, er-
lauben sie der Verfasserin die Kontaktaufnahme bezlglich des Projekts.

Je nach Bereitschaft der Logopadie-Patienten besteht fir die Verfasserin evtl. die Mog-
lichkeit, sich aus dem ,Pool der Interessierten” vier Probanden aussuchen zu konnen. Da
die schriftliche Befragung spater in der logopadischen Praxis eingesetzt werden soll, han-
delt es sich um eine breit gefacherte, d.h. heterogene Zielgruppe. Befragungen, die sich
an die Allgemeinheit richten, sollten von einem Querschnitt der Bevolkerung getestet wer-
den (vgl. Porst, 2014, S. 202ff). Reprasentativ ist eine mdglichst groRe Stichprobe, in der
nicht nur ,Personen unterschiedlichen Alters®, sondern auch ,unterschiedlichen Ge-
schlechts” vertreten sind (ebd.). Auch die ,formale Bildung“ (Porst, 2014, S. 202ff) der
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Probanden muss berucksichtigt werden. Durch die Beurteilung von Menschen, die einen
eher niedrigen und/oder hohen Bildungsstand haben werden laut Porst (2014, S. 202ff)
am effektivsten Fehlerquellen und andere Schwierigkeiten aufgedeckt. Ein Grund daflr
kdnnte sein, dass Menschen mit niedrigem Bildungsstand eher Verstandnisprobleme auf-
weisen, wahrend sich Personen mit hohem Bildungsstand zu viele Gedanken Uber die
Wortwahl machen. Entsprechend wirden diese Personen zu viel in die ltems hineininter-

pretieren.

Die Aufgabe der Interviewerin ist es, die oben aufgefihrten Fragen zu stellen und alle
Antworten des jeweiligen Interviewten handschriftlich zu dokumentieren. Die vier Pretests
werden im Verlauf an Hand der Mitschriften ausgewertet. Hierbei werden im getesteten
Erhebungsinstrument nicht nur wichtige, fehlende Aspekte erganzt, sondern auch uber-
flissige Inhalte entfernt und missverstandliche Items umformuliert. Eine Uberpriifung der
Antwortstreuungen kann zusatzlich Aufschluss dariber geben, ob genigend Antworten
zur Verfligung stehen und die Bezeichnungen derer differenziert genug sind. Nachdem
entsprechende Korrekturen an der zweiten Fassung des Pre-Fragebogens vorgenommen
worden sind, liegt das Arbeitsergebnis dieser Bachelorarbeit vor: die definitive Fassung
des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufrie-

denheit in der logopadischen Praxis.

2.2 Auswertungs- und Implementierungsmaoglichkeiten

In diesem Kapitel der Bachelorarbeit werden verschiedene Auswertungs- und Implemen-
tierungsmoglichkeiten von Fragebdgen exemplarisch dargestellt.

Die aufgefiuihrten Vorgehensweisen werden der Praxisleiterin in der zweiten Teamdiskus-
sion prasentiert. Hier entscheiden die Diskussionsteilnehmer dann gemeinsam, fiir welche
Form der Auswertung und Implementierung sie sich entscheiden. Die Ergebnisse werden

in Kapitel ,3.1.2.1 Geplante Auswertung und Implementierung“ ab Seite 61 vorgestellit.

2.2.1 Auswertung

Zunachst wird auf verschiedene Auswertungsformen von Fragebdgen zur Erfassung der
Patientenzufriedenheit eingegangen.

In welcher Form die gewonnen Daten ausgewertet werden kénnen, hangt zunachst von
der Art der Items bzw. deren Beantwortung im (Pre-)Fragebogen ab (vgl. Raab-Steiner u.

Benesch, 2012, S. 25f). Fragebdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit werden als
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.Personlichkeitstests” (Jonkisz u. a., 2012, S. 30f) charakterisiert. Darunter fallen u. a.
auch Instrumente zur Erfassung von ,Eigenschaften, aktuellen Zustanden, Verhaltenswei-
sen, Motivation, Interessen, Meinungen und Einstellungen® (ebd.). Bei derartigen Daten-
erhebungsinstrumenten gibt es fur die Befragten, in Hinblick auf die Antwort, kein ,richtig
oder falsch* (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 30f).

Wie dem (Pre-)Fragebogen zu entnehmen ist (s. Abb. 8 bis 12, S. 113ff im Anhang), han-
delt es sich hauptsachlich um ein quantitatives Antwortformat. Das bedeutet, die Befrag-
ten sollen sich an Hand von Skalen fir eine der vorgegebenen Antworten entscheiden.
Um zu wissen, wie die gewonnenen quantitativen Daten spater ausgewertet werden kon-
nen, muss die Skalenart bzw. das Skalenniveau der verschiedenen Antwortmoéglichkeiten
ermittelt werden (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 25f). Allgemein werden vier Ska-
lenarten bzw. -niveaus unterschieden, die in der folgenden Tabelle knapp vorgestellt wer-

den:

Tabelle 3: Die vier Skalenarten

Skalenart/-niveau Merkmale/Variablen Beispiel

1. Nominalskala -> unklare Anordnung Geschlecht

-> immer ungleich

2. Ordinalskala - klare Anordnung (Ordnungsbeziehung) Schulnoten
- unklarer Abstand

3. Intervallskala - viele Auspragungen Temperatur
- klare Anordnung
- klarer Abstand
—> kein Nullpunkt

- kein logisches Verhaltnis

4. Verhaltnisskala -> viele Auspragungen Produktpreise
- klare Anordnung

- klarer Abstand

-> Nullpunkt vorhanden
-> logisches Verhaltnis

- findet in sozialwissenschaftlicher Forschung

selten Verwendung

Quelle: in Anlehnung an Bortz u. Déring, 2006, S. 67ff; Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 25-32

Es gilt: je mehr Merkmale/Variablen zutreffen, desto héher ist das Skalenniveau und desto

genauer sind die Messungen.
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Der eigene Fragebogen enthalt zum einen Statements, die mit ,ja“ oder ,nein“ beantwortet
werden sollen. Diese beiden moglichen Antworten besitzen keine eindeutige Rangord-
nung, unterscheiden sich jedoch voneinander, weshalb die Verfasserin sie als ,nominal-
skaliert* identifiziert (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 26f). Die Befragten kdnnen
hier nur zwischen zwei verschiedenen Auspragungen wahlen (,ja“/“nein®), was die Daten
zusatzlich als ,dichotom® klassifiziert (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 48). Das Skalenniveau
nominal dichotomer Daten ist sehr gering, was bedeutet, dass im Auswertungsprozess
nur eine Operation vorgenommen werden kann (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S.
26f). Es handelt sich hierbei lediglich um die Berechnung von Modalwerten (vgl. ebd.).
Diese geben an, welcher Testwert am haufigsten in der Stichprobe vorkommt (vgl. Raab-
Steiner u. Benesch, 2012, S. 102). Unterschieden werden hier zusatzlich uni- und bimo-
dale Verteilungen (vgl. ebd.). Wahrend bei unimodalen Verteilungen nur ein Testwert am
haufigsten angekreuzt wurde, sind es bei bimodalen Verteilungen mehrere (vgl. Raab-
Steiner u. Benesch, 2012 S. 102).

Zum anderen enthalt der Fragebogen Aussagen, die mit ,ich stimme véllig zu“, ,ich stim-
me ziemlich zu®, ,ich stimme wenig zu“ und ,ich stimme gar nicht zu“ beantwortet werden
sollen. Diese Skalenpunkte stehen in einer Ordnungsbeziehung zueinander (Bortz u. D6-
ring, 2006, S. 67). Eine klare Anordnung der verschiedenen Wahlantworten ist zwar mog-
lich, der Abstand zwischen ihnen ist jedoch nicht eindeutig definierbar (vgl. Raab-Steiner
u. Benesch, 2012, S. 27f). Es liegen demnach ordinalskalierte Daten vor. Da auRerdem
mehr als zwei Auspragungen vorhanden sind, diese aber abzahlbar sind, werden sie als
,diskret* bezeichnet (vgl. Jonkisz u.a., 2012, S. 51). Das Skalenniveau ordinal diskreter
Daten liegt hoher als das der nominalskalierten (vgl. Tab. 3, S. 49), weshalb zwei Opera-
tionen vorgenommen werden kdnnen (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 27f). Es
lassen sich Modalwerte und Mediane berechnen (ebd.). Der Median oder Zentralwert ist
»der Punkt, der zwischen der oberen und unteren Halft der Verteilung liegt* (Raab-Steiner
u. Benesch, 2012, S. 101). Um ihn zu berechnen, missen die Testwerde der Reihe nach
aufgelistet werden (vgl. ebd.). Liegt eine ungerade Anzahl an Testwerten vor, ist die Zahl
der Median, die sich in der Mitte der Reihe befindet (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012,
S. 101). Bei einer geraden Testwertanzahl missen die beiden Zahlen in der Mitte der
Reihe addiert und die Summe durch zwei geteilt werden, um den Median zu ermitteln (vgl.
ebd.).

Um die mit Hilfe des Fragebogens gewonnen Daten quantitativ auszuwerten, missen flr
jeden Befragten sogenannte ,Testwerte* ermittelt werden. Ublicherweise erfolgt die Test-
wertbestimmung durch die ,Summenbildung ber die ltemantworten hinweg®. Das bedeu-
tet fUr die eigenen nominal- bzw. ordinalskalierten Daten, dass jeder mdglichen Antwort

ein Wert zwischen 0 und 1 bzw. 0 und 3 zugeordnet werden muss. Wichtig ist die korrekte
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Verteilung der Werte. Der hochste Wert (1 bzw. 3) wird der Antwort zugewiesen, die am
ehesten fur das Merkmal spricht. Dementsprechend bekommt die Antwort, die am wenigs-
ten dem Merkmal entspricht, den niedrigsten Wert (0) zugeordnet. (vgl. Kelava u. Moos-
brugger, 2012, S. 91f).

Fir die eigenen Antwortformate der dichotomen Aufgaben und der vierfach abgestuften,

verbalen Ratingskala findet folgende Wertzuordnung/Kodierung statt:

Tabelle 4: Wertzuordnung/Kodierung der Antwortformate des Fragebogens

Skalierung: nominal Skalierung: ordinal

Antwortformat: dichotom | Antwortformat: diskret gestufte, verbale Ratingskala

Ja 1 Ich stimme vollig zu

Nein 0 Ich stimme ziemlich zu

Ich stimme wenig zu

O = N W

Ich stimme gar nicht zu

Quelle: eigene Darstellung

Bei dieser Form der Kodierung wird davon ausgegangen, dass jedes ltem von dem Be-
fragten beantwortet worden ist. Es besteht die Mdglichkeit, Items, die nicht beantwortet
worden sind, mit ,keine Angabe“ (kA) oder einer markanten Zahl wie ,999“ zu kodieren.
Wird bei einem Item nicht ersichtlich, flr welche Antwort sich der Befragte entschieden
hat, wird es als nicht beantwortet angesehen und ebenso kodiert.

Daruber hinaus sollten vom Team ,Qualitatskennzahlen® festgelegt werden. Sie sind laut
Literatur ein ,wesentliches Instrument zur Messung und Beurteilung von betriebswirt-
schaftlichen Tatbestanden® (vgl. Dellmann, 2002, S. 941). Spezifischer ausgedrickt han-
delt es sich bei Qualitdtskennzahlen um Werte, die wichtige Sachlagen und Relationen in
Hinblick auf die Qualitat ,quantitativ messbar wiedergeben® (vgl. Moness, 2010, S. 71). In
diesem Fall soll die Qualitatskennzahl als Indikator fur Veranderungen der Arbeitsablaufe
in der Praxis flr Logopadie dienen (vgl. ebd.). Dies bedeutet, die Qualitdtskennzahl ist die
»=Entscheidungsgrundlage zur Einleitung von Qualitatsverbesserungsmaflinahmen® (Deut-
sche Gesellschaft fur Qualitat e.V., DGQ, 1990, S. 7). Wenn sich herausstellt, dass ein
gewisser Prozentsatz von Befragten (er bildet hier die Qualitdtskennzahl) mit einem
Merkmal aus dem Fragebogen unzufrieden ist, sollte eine Problemlésung angestrebt bzw.
Veranderung vorgenommen werden. Wie hoch die Qualitdtskennzahl bzw. der Prozent-
satz fur jedes Item oder jeden Themenbereich angesetzt wird, sollte in der Teamdiskussi-

on besprochen werden.
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Der Riicklauf ist ein wichtiges ,Qualitatskriterium der Patientenbefragung“ (vgl. Freise,
2003, S. 11f). Je hoher der Rucklauf, desto reprasentativer sind die Ergebnisse der Um-
frage (vgl. ebd.). Um diese Ricklaufquote zu berechnen, orientiert sich die Verfasserin an
der Formel, die im Leitfaden zur Patientenbefragung Anklang findet (vgl. Kooperation fur
Transparenz und Qualitat im Krankenhaus, KTQ, 2000, S. 39):

LAnzahl der auswertbar zuriickerhaltenen Fragebégen*
~Rucklaufquote” =

LAnzahl der ausgegebenen Fragebdgen*

Um die Variablen der Formel flillen zu kénnen, missen die Logopadinnen nicht nur Gber
die Auswertbarkeit der zuriickerhaltenen Bdgen entscheiden, sondern auch dokumentie-
ren, wie viele Datenerhebungsinstrumente sie insgesamt an die Patienten ausgegeben
haben. Letzteres kann Uber eine einfache Strichliste abgewickelt werden. Um eine repra-
sentative Rickmeldung zu erhalten, sollten aus Sicht der Verfasserin mindestens 70%
aller Patienten bzw. Angehorigen einen Fragebogen erhalten. Bei insgesamt 60 Patienten
bzw. Angehdrigen entspricht dies 42 Befragten. Es soll jedoch angestrebt werden, alle
Patienten bzw. Angehdrigen zu befragen. Wie viele der zuriickerhaltenen Fragebdgen
ausgewertet werden koénnen, wird mittels des Auswertungsprogramms errechnet. Die Dis-
kussionsteilnehmerinnen gehen davon aus, dass nahezu alle Items beantwortet worden
sind, wenn sich ein Befragter fir das Ausflllen des Fragebogens entscheidet und diesen
auch zurlckgibt. Wie hoch der Prozentsatz an unbeantworteten Iltems sein soll, damit ein
Fragebogen als ,nicht auswertbar” gilt, kann ebenfalls an einer Qualitatskennzahl festge-
macht werden. Um mit Hilfe der gewonnen Daten eine allgemeine Aussage uber die Zu-
friedenheit der Patienten der Praxis fur Logopadie treffen zu kénnen, wird in der Literatur
eine Rucklaufquote von 70% gefordert (Landgrebe, 1992, S. 20). Es handelt sich hierbei
um einen Mittelwert, der auf verschiedenen anderen Quellen basiert (vgl. ebd.). Ziel der
Verfasserin ist es jedoch, in der Logopadiepraxis die Zufriedenheit von Patienten und de-
ren Angehorigen in einem praktikablen Rahmen zu erfassen, um mit der Implementierung
von QM zu beginnen. Es werden hierbei nicht die gleichen Anforderungen gestellt, wie an
eine wissenschaftliche Datenerhebung. Aus diesen Griinden orientiert sich die Verfasse-
rin an dem in der Fachliteratur aufgefiihrten Mindestwert, d.h. einem geforderten Ricklauf
von 50-60% (vgl. Freise, 2003, S. 82f u. Zinn, 2010, S. 65).

Die statistische Auswertung und grafische Darstellung der Daten kann, je nach Bedarf
und Datenmenge, computergestutzt oder manuell, ggf. mit Taschenrechner, erfolgen (vgl.
Bortz u. Déring, 2006, S. 76).

Das Computerprogramm ,SPSS Statistics“ wurde Uber Jahre hinweg immer weiter entwi-

ckelt und wird mittlerweile von der Firma ,International Business Machines Corporation®
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(IBM) vertrieben (vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 67). Es wird in der Literatur als
Jleistungsfahiges System zur statistischen Datenanalyse und zum Datenmanagement®
beschrieben (ebd.). Hat sich der Anwender in die Grundsatze der Statistik eingearbeitet,
sollte die erfolgreiche Datenanalyse mittels SPSS Statistics daher kein Problem darstellen
(vgl. Raab-Steiner u. Benesch, 2012, S. 67). Es ist allerdings zu erwahnen, dass es sich
um ein auf Unternehmen ausgerichtetes Programm handelt, welches in der Basisversion
1.168€ pro Benutzer und Jahr kostet (vgl. IBM, 2017).

Ein weiteres Computerprogramm, das in der Lage ist Daten statistisch auszuwerten, ist
das Tabellenkalkulationsprogramm ,Excel“ von der Firma ,Microsoft* (vgl. Microsoft Cor-
poration, 2017a). Die Funktionen in Excel sind zwar nicht so umfangreich wie in SPSS
Statistics, reichen aber fiir die Berechnung von Haufigkeitsverteilungen und deren grafi-
scher Darstellung aus (ebd.). Ein Vorteil ist, dass es im ,Microsoft Office Paket* enthalten
ist und somit voraussichtlich nicht mehr angeschafft werden muss. Ist das Excel nicht vor-
handen, kann es im Jahresabonnement fir 105,60€ angeschafft werden (vgl. Microsoft
Corporation, 2017b). Es handelt sich um das Paket ,Office 364 Business®, in dem zusatz-
lich die Programme Outlook, Word, PowerPoint, OneNote, Publisher und OneDrive ent-
halten sind (ebd.).

Kurz gefasst handelt es sich bei Excel um die deutlich kostengiinstigere Variante. Hinzu
kommt, dass die Logopadinnen mit der Nutzung dieses Computerprogramms auf Grund

ihrer Erfahrungen vermutlich besser zurechtkommen, als mit SPSS Statistics.

Nicht aulRer Acht zu lassen ist das letzte Item des Fragebogens. Die Befragten werden an
dieser Stelle aufgefordert, Anmerkungen, Anregungen und/oder Winsche stichpunktartig
zu notieren. Es handelt sich um eine offene Itemformulierung, die den Befragten die Mog-
lichkeit zur freien Meinungsaufierung bietet. Hier besteht die Gefahr, dass viele Teilneh-
mer, z.B. aus Angst vor Rechtschreibfehlern oder durch den erhéhten Aufwand, keine
Notizen machen. Wurden Stichpunkte notiert, ist es aus Sicht der Verfasserin am sinn-
vollsten, sie separat zu sammeln. In der Teamsitzung, in der die Ergebnisse der Auswer-
tung thematisiert werden, sollen die gesammelten Anmerkungen, Anregungen und/oder

Wische mindlich diskutiert werden.
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2.2.2 Implementierung

Weiter wird in diesem Kapitel auf verschiedene Aspekte der méglichen Implementierung
des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufrie-
denheit eingegangen.

Der Zeitpunkt, zu dem das Datenerhebungsinstrument an die Patienten/Angehérigen
ausgegeben werden sollte, ist in der Literatur sehr umstritten (vgl. Zinn, 2010, S. 64). Zu
den drei gangigsten Vorgehensweisen gehort die sogenannte ,Inhousebefragung” (ebd.).
Bei dieser Vorgehensweise erhalten die zu befragenden Personen den Fragebogen ,wah-
rend der Leistungserbringung® (Zinn, 2010, S. 64), sodass sie ihn nach der Beantwortung
wieder mitbringen und in eine daflir vorgesehene Box einwerfen kénnen. Diese Methode
verspricht eine hohe Ricklaufquote (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Kran-
kenhaus, KTQ, 2000, S. 28). Die ,postalische Befragung“ (vgl. Zinn, 2010, S. 64) sieht
vor, den Befragten das Erhebungsinstrument per Post zukommen zu lassen. Die Rickga-
be des ausgeflillten Bogens erfolgt ebenso (vgl. ebd.). Bei der dritten Variante handelt es
sich um ein ,Kombinationsverfahren® (vgl. Zinn, 2010, S. 64). Das bedeutet, die Befragten
erhalten den Bogen gegen Ende der Leistungserbringung und senden ihn auf dem Post-
weg zurick (vgl. ebd.).

Daruber hinaus soll die H&ufigkeit der Datenerhebung festgelegt werden. Die Patienten
und Angehdorigen sollen nicht zu oft aufgefordert werden, an der schriftlichen Befragung
teilzunehmen. Es kdnnte sein, dass sie durch zu kurze Befragungsabstande das Interesse
verlieren und/oder sogar genervt reagieren und daher nicht mehr mitwirken. Hinzu kommt,
dass die Implementierung fir die Logopadiepraxis realistisch und praktikabel sein soll. Die
Praxisleiterin und die Verfasserin mussen die ausgefillten Fragebdgen zeithah auswer-
ten. lhre Aufgabe besteht aulierdem darin, die Ergebnisse gemeinsam zu diskutieren und
daraufhin Lésungen fir mdgliche Probleme zu finden. Aus den genannten Griinden ware
es denkbar, den Fragebogen zwei bis vier Mal pro Jahr an die Patienten und Angehdrigen
der Logopadiepraxis zu verteilen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Riickgabe der ausgefillten Fragebdgen. Diese soll fir
die Patienten und deren Angehdrige in jedem Fall anonym und mdglichst einfach sein. So
kann zum einen gewahrleistet werden, dass keine Rilckschlisse auf die Personen mog-
lich sind und die Befragten keinerlei Konsequenzen beflirchten missen. Zum anderen
kann eine fur die Befragten schwierig gestaltete Riickgabe die Ricklaufquote ebenso ne-
gativ beeinflussen, wie Befragungen zu Ferienzeiten und Feiertagen. Je nachdem, fur
welchen Befragungszeitpunkt sich die Logopadinnen entscheiden, kann die schriftliche
Befragung anonym in eine ,Rlckgabe-Box“ im Wartezimmer der Praxis geworfen oder auf

dem Postweg zuriickgesendet werden.
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Die Ergebnisse der Auswertung der Fragebdgen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit
in der logopadischen Praxis kénnten zukinftig im Rahmen von Teamsitzungen bespro-
chen und diskutiert werden. Ziel der jeweiligen Teamsitzung ist es, von den Uberwiegend
quantitativen Auswertungsergebnissen ein Weg hin zur qualitativen Problemlésung zu

schaffen und so die Patienten zufrieden zu stellen.

3 Ergebnisse

Die im Rahmen der Bachelorarbeit gewonnenen Ergebnisse werden in den folgenden
Kapiteln detailliert dargelegt. Ermoéglicht wurde dies durch die konkrete Umsetzung der im

Methodenteil beschriebenen Vorgehensweise.

3.1 Auswertung der Teamdiskussionen

In Kapitel 3.1 wird zunachst die Auswertung der beiden Teamdiskussionen erlautert. Es
handelt sich um sehr wichtige Ergebnisse, da sie die eigentliche Basis flr das zu entwi-
ckelnde Datenerhebungsinstrument und dessen Auswertung und Implementierung in den

Praxisalltag bilden.

3.1.1 Auswertung der 1. Teamdiskussion

Das stichpunktartige Protokoll und die gemeinsam erstellte Mind-Map der ersten Team-
diskussion befinden sich im Anhang auf Seite 109f (Abbildungen 4 u. 5).

Die Diskussion zwischen der Praxisleiterin und der Verfasserin fand am 28. Oktober 2016,
von 12.30 Uhr bis 13.40 Uhr im Teamraum der betreffenden Einrichtung statt. Fir das
Gesprach war ein Zeitrahmen von 30 bis 60 Minuten vorgesehen. Diesen haben die Pra-
xisleiterin und die Autorin mit einer Gesprachsdauer von 70 Minuten jedoch etwas Uber-
schritten. Dass der Ideenfluss wahrend der Diskussion nicht auf Grund des zeitlichen
Rahmens unterbrochen wird, war an dieser Stelle jedoch wichtiger als die Einhaltung des
zuvor festgelegten Zeitraums.

Mit Hilfe der Brainstorming Methode sollten zunachst Themenbereiche ermittelt werden.
Diese sollen der Autorin im weiteren Projektverlauf helfen, konkrete ltems flir den zu ent-
wickelnden Fragebogen zu generieren. Der Kern der Mind-Map war daher der ,Fragebo-

gen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit®.
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Beginnen soll dieser mit einer ,einleitenden Erkldrung®, die den Befragten das Ziel der
Datenerhebung vermittelt und das Frage-Antwort-Format erldutert. Um die Mind-Map
maoglichst Ubersichtlich zu gestalten, wurde die Erklarung zunachst auf3er Acht gelassen.
Fest steht fur die Mitarbeiterinnen der Praxis fur Logopadie, dass die schriftliche Befra-
gung anonym durchgefihrt werden soll. Dennoch waren fur die spatere Interpretation
~Angaben zur Person”, wie beispielsweise das Alter, Geschlecht, Stérungsbild und die
Nennung der behandelnden Therapeutin, von Bedeutung. Vorstellbar sind in diesem Kon-
text nicht nur Unterschiede zwischen den Bewertungen von Mannern und Frauen. Auch
das Lebensalter hat Einfluss auf die Gewichtung verschiedener Kriterien der Patientenzu-
friedenheit (s. ,1.2.4.1. Erfassung von Patientenzufriedenheit” ab S. 31). Die Praxisleiterin
und die Autorin haben sich zudem flir die Benennung der behandelnden Therapeutin ent-
schieden, um im Verlauf gezielter an ihren therapeutischen Leistungen arbeiten zu kén-
nen.

Durch die Datenerhebungsmethode soll auRerdem deutlich werden, wie die Patienten von
der Praxis erfahren haben bzw. welche Art der ,Werbung” fir die Patienten am wichtigs-
ten ist. Interessant ist aulRerdem, welche Medien von den Patienten zur Informationsge-
winnung und Kontaktaufnahme bevorzugt werden.

Weiter kristallisierte sich der Themenbereich ,Termine” heraus. Fir die Patienten kénnten
hier die Erreichbarkeit der Therapeutinnen, die Terminvergabe und -einhaltung von Be-
deutung sein.

Stichworter wie Atmosphare, (Farben, Beleuchtung, Warme/Temperatur) und Ausstattung
(Moblierung, Material, Getranke) wurden unter den Oberbegriff ,Raumgestaltung” gefasst.
Bewertet werden sollen sowohl die beiden Therapierdume, als auch das Wartezimmer
und die sanitaren Anlagen.

Ein groRer und sehr bedeutsamer Bereich ist die ,, Therapie®. Es handelt sich hierbei sozu-
sagen um das Hauptthema des Fragebogens. Die Logopadinnen sehen beispielsweise
die Therapievorbereitung der Logopadin als wichtiges Kriterium der Patientenzufrieden-
heit an. Beurteilt werden soll, ob die Therapeutin auf den Patienten/Angehérigen vorberei-
tet wirkt. Patienten bzw. dessen Angehdrige sind zudem in der Lage, die in der Therapie
verwendeten Materialien zu bewerten. Wahrend Patienten die ausgewahlten Materialien
direkt erleben, erfahren Angehorige im Abschluss- bzw. Elterngesprach von den Inhalten.
Mogliche Ansatzpunkte waren hier der Einsatz von Gesellschaftsspielen, Spielen zur
Sprachférderung und PC-Spiele. Therapiesitzungen allein reichen meist nicht aus, um
positive Veranderungen zu erzielen. Daher werden den Patienten regelmaflig Aufgaben
mitgegeben, die sie zu Hause bearbeiten sollen. Die ,Hausaufgaben®, genauer deren
Verstandlichkeit und Durchflihrung, sind auf Grund dessen ebenfalls ein wichtiges Kriteri-

um fir die Patientenzufriedenheit. Einen weiteren Aspekt stellt der Austausch innerhalb
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des logopadischen Teams dar. Um eine optimale Behandlung sicherzustellen, bespre-
chen die Praxisleiterin und die Autorin das weitere Vorgehen in einer Therapie oftmals
gemeinsam. Dies geschieht anonym und ist vor allem fir die Autorin eine grof3e Hilfe, da
sie erst seit einem Jahr als Logopadin tatig ist. Wie zufrieden die Patienten mit dieser
Vorgehensweise sind, konnen die Patienten jedoch nur schwer beurteilen. Sie wissen
nicht, in welchem Umfang der Austausch stattgefunden hat. AuRerdem kann es sein, dass
sich die Logopadinnen nicht Gber jeden Patienten austauschen. Diese Tatsache macht
die Beantwortung eines solchen Items fir viele Befragte dauRert schwierig. Aus diesen
Grinden sollte dieses Kriterium nicht in die schriftliche Befragung aufgenommen werden.
Ermittelt werden soll mit Hilfe des Fragebogens auflerdem die Zufriedenheit der Patienten
in Bezug auf das Behandlungsergebnis. Herausgearbeitet werden soll auch der Bedarf
nach zusatzlichen Angeboten, sogenannten Igelleistungen.

In der zweiten Teamdiskussion sollte Uberlegt werden, ob die Kategorie ,Therapeutin® in
die Mind-Map aufgenommen wird. Thematisiert werden kénnte der Umgang mit Patienten
und Angehdrigen, die Unterstlitzung und Hilfsbereitschaft der Therapeutin.

Am Ende der schriftlichen Befragung sollen den Patienten ein bis drei offene Zusatzfragen
gestellt werden, im Rahmen derer sie beispielsweise positive und negative Kritik, Win-
sche und Anregungen frei au3ern kdnnen. Daraus ergibt sich fur den zu entwickelnden
Fragebogen vorerst folgende Gliederung:

-> Einleitende Erklarung

- Angaben zur Person

- Werbung

- Termine

- Raumgestaltung

- Therapie

- 1-3 offene Fragen

Darlber hinaus wurde in der ersten Teamdiskussion das Frage- und Antwortformat des
zu entwickelnden Fragebogens besprochen. Zunachst schlug die Verfasserin vor, den
Befragten direkte, geschlossene Fragen zu stellen. Diese sollten mittels einer numeri-
schen Ratingskala beantwortet werden. Gekennzeichnet sein sollte die Skala durch ein
unipolares Merkmal und die Anlehnung an das Schulnotensystem, bei dem Noten von
eins bis sechs vergeben werden. Im Diskussionsverlauf stellte sich jedoch die damit ver-
bundene Problematik heraus. Bei numerischen Ratingskalen besteht die Gefahr der Ant-
wortverschiebung. Die Praxisleiterin war der Meinung, dass die Vergabe von Noten zu
ungenau ist. Einige der Befragten wirden die Abstéande zwischen den einzelnen Noten
wohlmdglich geringer bzw. weiter einschatzen, als die Praxisleiterin und die Autorin.

Dadurch wirden die Antworten nur schwer vergleichbar. Dieser Meinung sind auch Jon-



58

kisz u. a. (2012, S. 52). Aus diesem Grund hat sich das Praxisteam flr feststehende Aus-
sagen bzw. Statements entschieden, die mittels einer verbalen Ratingskala von den Be-
fragten beurteilt werden sollen. Genauer soll es sich dabei um eine verbale unipolare Ska-
la mit insgesamt vier Antwortmaoglichkeiten handeln. Demnach soll keine neutrale Mittel-
kategorie vorhanden sein, wodurch das Phanomen der ,Tendenz zur Mitte“ vermieden
wird. Steht den Befragten eine ungerade Anzahl an Antwortmdglichkeiten zur Verfigung,
wahlen sie haufig die mittlere oder neutrale Antwort aus. Dadurch sind sie nicht gezwun-
gen, eine tendenziell positive oder negative Entscheidung zu treffen. In der Literatur wird
die neutrale Mittelkategorie auch als ,Ausweichoption® angesehen, die von den meisten
Experten als nicht wiinschenswert eingestuft wird (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 53f).

Weiter haben die Teilnehmer der Teamdiskussion Gber mégliche Optionen der Implemen-
tierung des zu entwickelnden Fragebogens gesprochen. Es wurde in Erwagung gezogen,
die Befragung gegen Ende der gesamten logopadischen Behandlung durchzufiihren. Da
viele Patienten allerdings Uber Jahre hinweg logopadisch betreut werden, scheint diese
Art der Implementierung sinnlos. ZweckmaRiger ist es, die schriftliche Befragung von Pa-
tienten bzw. deren Angehorigen zur Patientenzufriedenheit in regelmaRigen Abstanden
durchzuflihren. Beispielsweise konnte der Fragebogen in den letzten sieben Tagen eines
Monats an alle Patienten verteilt werden. Diese Vorgehensweise lasst eine geblndelte
Rucklaufquote vermuten, was wiederum eine héhere Anonymitat verspricht. Die Logopa-
dinnen erhalten so nicht nur mehr Feedback, sondern sind auch in der Lage, auf Kritik zu
reagieren und entsprechende MalRnahmen zu treffen. Patienten, die Uber einen langen
Zeitraum hinweg betreut werden, haben so die Moglichkeit, sowohl die positiven, als auch
die negativen Entwicklungen zu beobachten und immer wieder erneut eine Ruckmeldung
zu geben.

Da der Fragebogen anonym ausgefillt werden soll, wird im Wartezimmer der Praxis flr
Logopadie eine ,Riickgabe-Box“ platziert, in die die Patienten und Angehdrigen das Da-

tenerhebungsinstrument einwerfen kdnnen.

3.1.2 Auswertung der 2. Teamdiskussion

Das Protokoll, das die Verfasserin wahrend der zweiten Teamdiskussion geflhrt hat, ist in
den Abbildungen 6 und 7 im Anhang auf der Seite 111f zu finden.

Die zweite Teamdiskussion fand am 10. Dezember 2016 im Teamraum der logopadi-
schen Praxis statt. Anwesend waren die Praxisleiterin und die Verfasserin. Angesetzt war
eine Diskussionsdauer von 60 bis 90 Minuten. Dieser zeitliche Rahmen wurde von den
beiden Teilnehmern eingehalten. Die Diskussion dauerte insgesamt eine Stunde und 30

Minuten an.



59

Zunachst schlug die Verfasserin vor, den Themenbereich ,Therapeutin®in den zu entwi-
ckelnden Fragebogen aufzunehmen. Sie begrindete ihren Vorschlag, indem sie der Pra-
xisleiterin einige Items vorstellte. Darunter befanden sich auch die Aussagen ,Mit der
Freundlichkeit der Therapeutin bin ich zufrieden.“ und ,lch/mein Angehériger wurde von
der Therapeutin respektvoll behandelt.“. Die Praxisleiterin stimmte zu, dass die Items zu
keiner anderen Kategorie passen und daher ein weiterer Themenbereich notwendig ist.
Nachdem der Punkt geklart war, haben sich die Logopadinnen den Pre-Fragebogen ge-
meinsam von Anfang bis Ende angesehen. Ziel war es, die einleitende Erklarung, die ein-
zelnen ltems und die verschiedenen Antwortmdglichkeiten auf ihre Akzeptanz, Attraktivitat
und Verstandlichkeit hin zu testen. Diese Bereiche wurden modifiziert, entfernt und/oder
erganzt, um die schriftliche Befragung zu optimieren.

Die einleitende Erkldrung wird der eigentlichen Befragung vorweggenommen. Derzeit
nimmt sie eine Seite ein, was die Diskussionsteilnehmerinnen als angemessen ansehen.
Inhaltlich sind sowohl das Ziel, als auch Angaben zur Durchfiihrung und Rickgabe des
Fragebogens enthalten, weshalb an dieser Stelle keine Veranderungen vorgenommen

wurden.

Es folgte die detaillierte Auseinandersetzung mit den ltems der schriftlichen Befragung.
Hierbei achteten die Logopadinnen auf eine ,positive Formulierung“. Diese blieb allein bei
der Behauptung ,Meine Zufriedenheit mit den therapeutischen MaRnahmen ist im Verlauf
der Behandlung gesunken® aus. Es wurde versucht, das Item umzuformulieren, sodass es
positiver Natur ist. Moglich gewesen ware folgende Behauptung: ,Meine Zufriedenheit mit
den therapeutischen MaRnahmen ist im Verlauf der Behandlung gestiegen®. Hier kommt
jedoch hinzu, dass bei einer negativen Beantwortung nicht klar wird, ob die Zufriedenheit
gleichbleibend oder doch gesunken ist. AuRerdem enthalt die Befragung weitere Items,
die diesem sehr ahnlich sind. Aus diesen Grunden haben sich die Teilnehmer der Diskus-
sion gegen das ltem entschieden.

Zudem wurde kontrolliert, ob bei negativer Riickmeldung zu den Behauptungen auch tat-
sachlich Veranderungen vorgenommen werden kdnnen. Bei zwei ltems war dies nicht der
Fall: ,Der Therapieraum ist gro} genug“ und ,Die sanitdren Anlagen sind grol3 genug®.
Stimmen die Patienten und/oder Angehdrige diesen Aussagen nicht zu, besteht flr das
Team auch nicht die Moéglichkeit, etwas zu verandern. Ein Umbau der Praxis ist nicht
mdglich. Daher wurden auch diese beiden Statements aus dem Fragebogen herausge-
nommen.

Im weiteren Verlauf wurden einige Items umformuliert, spezifiziert und teilweise durch
Zusatzbehauptungen erganzt. Die Items ,Ich wiinsche mir eine Facebook Seite der Pra-

xis“, ,Ich winsche mir ein freies WLAN in der Praxis“ und ,Ich wiinsche mir zusatzliche



60

Angebote wie z.B. Informationsveranstaltungen oder Selbsthilfegruppen® sind ebenfalls
unpassend formuliert. Die Verfasserin hatte sich fiir diese Formulierung entscheiden, da
diese Kriterien derzeitig nicht existieren. Stellt sich bei der Befragung heraus, dass diese
Kriterien ,erwlnscht® sind, sollten sie zuklnftig im Rahmen des QM eingeflhrt werden.
Existieren eine Facebook Seite, freies WLAN und derartige Zusatzangebote, ist das Verb
,wunschen® ungeeignet. Die Items im Fragebogen waren nicht mehr aktuell und mussten
verandert werden. Die Verfasserin hat sich daher fir folgende Formulierungen entschie-
den: ,Eine Internetprasenz der Praxis bei Facebook ist mir wichtig®, ,Ein freies WLAN in
den Raumlichkeiten der Praxis ist mir wichtig“ und ,Zusatzliche Angebote wie z.B. Infor-
mationsveranstaltungen oder Selbsthilfegruppen sind mir wichtig®.

Das Statement ,Ich kann die Therapeutin gut erreichen® wurde in der Teamdiskussion
spezifiziert. Die Praxisleiterin warf ein, dass viele Patienten sie beispielsweise sonntags
oder noch nach 20 Uhr kontaktieren, das aber nicht die Regel sein sollte. Die konkretisier-
te Aussage lautet daher nun ,Ich kann die Therapeutin werktags von 08.00 Uhr bis 18.30
Uhr gut erreichen®.

Die Formulierung ,Ich habe den Flyer der Praxis flr Logopadie gesehen und mich daher
fur diese Praxis entschieden® ist unpassend, da mehrere Komponenten in einer Behaup-
tung abgefragt werden. Sinnvoller erschien die Behauptung ,Ich kenne den Flyer der Pra-
xis fur Logopadie®. Wird an dieser Stelle mehrfach nicht zugestimmt, sollte veranlasst
werden, mehr Flyer in der Praxis und in anderen Einrichtungen und Geschéaften auszule-
gen. Nur wenn zugestimmt wird, sollen die Befragten den Zusatz ,Ich finde den Flyer an-
sprechend” bejahen oder verneinen. Gleiches gilt fir das ltem ,Ich kenne die Homepage
der Praxis fur Logopadie“. Der Zusatz hier lautet ,Ich finde die Homepage ansprechend®.
Um die Temperatur und Beleuchtung innerhalb der Raumlichkeiten geht es in den Be-
hauptungen 17 und 18. Die Befragten, die eine negative Riickmeldung geben, sollen eine
Zusatzbehauptung bewerten. Durch sie wird im Ergebnis deutlich, ob es zu warm, zu kalt,
zu hell oder zu dunkel ist.

AbschlieRend wurde das ltem ,Die Zusammenarbeit zwischen meiner Therapeutin und
mir/meinem Angehdrigen beurteile ich als gut‘ erganzt. Es handelt sich aus Sicht der Lo-
gopadinnen um ein Kriterium, das die Fortschritte innerhalb der Therapie beeinflusst.
Auch die verschiedenen Antwortmdglichkeiten des Fragebogens wurden in der zweiten
Teamdiskussion thematisiert. Zur Verfligung stehen den Befragten gréfltenteils vier Ant-
wortmdglichkeiten in Form einer verbalen Ratingskala. In der ersten Fassung des Pre-
Fragebogens wurden die Abstufungen mit ,Ich stimme zu®, ,Ich stimme eher zu“, ,Ich leh-
ne eher ab“ und ,Ich lehne ab“ beschrieben. Im Gesprach stellte sich heraus, dass das

Verb ,ablehnen® einen negativen, distanzierenden Eindruck vermittelt. Positiver klingen
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die Bezeichnungen ,Ich stimme vollig zu“, ,ich stimme ziemlich zu®, ,Ich stimme wenig zu“
und ,Ich stimme gar nicht zu“.

Mehr Details der zweiten Fassung des Pre-Fragebogens sind den Kapiteln ,2.1.3 Pre-
Fragebogen® (ab S. 42) und ,3.3 Pre-Fragebogen® (ab S. 76) der Bachelorarbeit zu ent-
nehmen. Eine Abbildung der vorlaufigen Fassung des Datenerhebungsinstruments befin-
det sich auBerdem im Anhang (Abb. 8 bis 12, S. 113ff).

3.1.2.1 Geplante Auswertung und Implementierung

In der zweiten Teamdiskussion wurde aul3erdem besprochen, wie der Fragebogen zur
systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit in der logopa-
dischen Praxis zuklnftig ausgewertet und implementiert werden soll. Die verschiedenen
Methoden, fur die sich die Logopadinnen in diesem Kapitel entscheiden, wurden bereits in

»2.2 Auswertungs- und Implementierungsmoglichkeiten ab S. 48 naher erlautert.

In der zweiten Teamdiskussion stellte zum einen die Auswertung des Fragebogens zur
systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit einen wichti-
gen Aspekt dar.

Die Testwertermittlung bzw. Kodierung der einzelnen Antworten erfolgt wie in Tabelle 4
~Wertzuordnung/Kodierung der Antwortformate des Fragebogens“ auf Seite 51 darge-
stellt. Items, die von dem Befragten gar nicht oder nicht eindeutig beantwortet worden
sind, werden zukUinftig mit ,keine Angabe“ (kA) kodiert.

Das Team der Praxis hat sich daflr entschieden, aus der Gesamtheit aller beantworteten
Fragebogen allein die prozentualen Haufigkeiten zu berechnen. Bei diesem Vorgehen soll
zunachst jedes Fragebogenitem einzeln betrachtet werden. Es wird herausgearbeitet,
welches Item von wie vielen Personen wie bewertet worden ist. Dieses detaillierte und
differenzierte Bild ermdglicht es den Therapeutinnen, im Verlauf gezielte Verbesserungs-
malnahmen treffen zu kdnnen. Bei den Items, die in Form der vierstufigen, verbalen Ra-
tingskala zu beantworten sind, sollen die Antwortmdglichkeiten zusatzlich gegeniberge-
stellt werden. Die diskret gestufte Skala enthalt sowohl zwei positive (,Ich stimme vollig
zu“, ,lch stimme ziemlich zu®), als auch zwei negative Antworten (,Ich stimme wenig zu®,
»lch stimme gar nicht zu®). Die Antwortverteilungen werden im Rahmen der Auswertung
gegenubergestellt, um unter Einbeziehung der Qualitatskennzahl zu entscheiden, ob eine
Verbesserungsmalinahme ergriffen werden sollte, oder nicht. Wenn sich herausstellt,
dass 30% der Befragten (= Qualitadtskennzahl) mit einem Aspekt des Fragebogens unzu-
frieden sind, sollte aus Sicht der Logopadinnen eine Problemlésung angestrebt bzw. Ver-

anderung vorgenommen werden. Voraussetzung dafir ist, dass der jeweilige Aspekt auch
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wirklich verandert werden kann. Die GroRe der Therapierdume beispielsweise ist nicht
veranderbar.

Um die Auswertungsergebnisse adaquat zu prasentieren zu kénnen, sollen sie in Form
einer Grafik, genauer in einem Saulendiagramm, dargestellt werden. Dieses Vorgehen
erleichtert es, den Patienten und Angehérigen einen Uberblick tber die allgemeine Be-
wertung zu geben.

Bevor die Ergebnisse der schriftlichen Befragung jedoch verallgemeinert werden koénnen,
muss zunachst die Ricklaufquote mittels der bereits aufgefiihrten Formel berechnet wer-
den (vgl. Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus, KTQ, 2000, S. 39).
Um die Variablen der Formel flillen zu kénnen, missen die Logopadinnen nicht nur Gber
die Auswertbarkeit der zuriickerhaltenen Bdgen entscheiden, sondern auch dokumentie-
ren, wie viele Datenerhebungsinstrumente sie insgesamt an die Patienten ausgegeben
haben. Letzteres wird mit Hilfe einer einfachen Strichliste festgehalten. Um Uber die Aus-
wertbarkeit der Fragebdgen zu entscheiden, wird zunachst die prozentuale Haufigkeit der
Iltems berechnet, die mit ,kA“ kodiert worden sind. Diese wird dann mit der Qualitatskenn-
zahl in Beziehung gesetzt, die die Praxisinhaberin und die Autorin gemeinsam bestimmt
haben. Nach ihrer Meinung ist ein Datenerhebungsinstrument als ,nicht auswertbar® ein-
zustufen, wenn 40% der Items nicht oder nicht eindeutig beantwortet worden sind. Im
Umkehrschluss bedeutet dieser Wert, dass 60% der Fragen eindeutig beantwortet sein
missen, um den Bogen auszuwerten.

Die Praxisleiterin und die Verfasserin halten es fir sinnvoll, die Fragebdgen mit Hilfe des
Tabellenkalkulationsprogramms ,Excel“ von Microsoft auszuwerten. Dieses Programm ist
bereits auf dem Computer der Praxis fir Logopadie vorhanden und betriebsbereit. Eine
Anschaffung eines statistischen Auswertungsprogramms und die damit verbundenen Kos-
ten entfallen daher. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Einarbeitungszeit in Excel sowohl fiir
die Praxisleiterin, als auch fir die Verfasserin sehr gering ist.

Das letzte Item des Fragebogens bietet den Patienten bzw. Angehdrigen die Moglichkeit,
ihre Anmerkungen, Anregungen und Winsche stichpunktartig niederzuschreiben. Die
Praxisleiterin schlief3t sich hier der Meinung der Verfasserin an. Eine qualitative Auswer-
tung der Daten ist weder machbar, noch sinnvoll. Die Notizen der Patienten werden digita-
lisiert und sortiert, sodass alle in einem Dokument ersichtlich sind. Die Stichpunkte wer-

den im Verlauf mindlich diskutiert.

Ein weiterer zentraler Aspekt der Diskussion war die Implementierung des Datenerhe-
bungsinstruments.
Um den Zeitpunkt der Datenerhebung festzulegen, stellte die Verfasserin zunachst die

Vorgehensweisen der ,Inhousebefragung®, der ,postalischen Befragung“ und des ,Kombi-
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nationsverfahrens® vor. Die aktiven Diskussionsteilnehmer waren sich schnell einig, dass
die Inhousebefragung fur ihr Vorhaben die effektivere und effizientere Methode ist. Sie
verspricht nicht nur eine héhere Rucklaufquote als die beiden anderen Vorgehensweisen
(Kooperation flr Transparenz und Qualitat im Krankenhaus, KTQ, 2000, S. 28), sondern
ist dazu auch noch kostenglnstiger. Haben die Befragten das Erhebungsinstrument aus-
gefullt, sollen sie es in eine speziell dafir vorgesehene ,Rlickgabe-Box“ im Wartezimmer
der Praxis einwerfen. Auf diesem Weg wird zum einen die Anonymitat der Befragten ge-
wahrt. Zum anderen ist die Leistungserbringung zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht
abgeschlossen. Das bedeutet, die Patienten bzw. deren Angehérige kehren auf jeden Fall
in die Praxis zurtick. Ein Umweg, beispielswiese zum nachsten Briefkasten, entfallt somit
fur die Befragten. Die Inhousebefragung allein ist jedoch nicht ausreichend. Die Patienten,
die ihre logopadische Therapie zu Hause erhalten bzw. deren Angehorige sollen nicht von
der schriftlichen Befragung ausgeschlossen werden. Aus diesem Grund sollen die ca. 15
Hausbesuch-Patienten der Logopadiepraxis bzw. deren Angehérige den Fragebogen
zwar wahrend der Leistungserbringung erhalten, ihn aber auf dem Postweg zurticksen-
den. Dieses Vorgehen entspricht einer Mischung aus der Inhousebefragung und dem
Kombinationsverfahren. Den ausgefillten Fragebogen zu einem Briefkasten oder zur Post
bringen zu mussen, stellt fur die Befragten eine zusatzliche Last dar. Diese muss in Hin-
blick auf die Anonymitat jedoch in Kauf genommen werden. Wirden die Befragten der
Therapeutin den ausgeflllten Fragebogen z.B. nach einer Woche wieder mitgeben, ware
die Anonymitat der Befragten nicht gegeben.

Weiter haben die Logopadinnen Uber die Haufigkeit der Datenerhebung gesprochen. Fur
realistisch und praktikabel halten sie drei Befragungsdurchlaufe pro Jahr. Dies entspricht
einem Abstand von ca. vier Monaten zwischen jedem Durchlauf. Die Gefahr, dass die
Patienten und Angehdrigen nicht an der Befragung teilnehmen, weil sie zu haufig befragt
werden, ist aus Sicht der Diskussionsteilnehmerinnen bei drei Durchlaufen pro Jahr sehr
gering. Es empfiehlt sich auBerdem, einen Zeitraum festzulegen, in dem der Fragebogen
an die Patienten bzw. ihre Angehorigen verteilt wird. Die meisten Patienten erhalten ein
Mal pro Woche eine logopadische Therapie. Um moglichst viele Patienten bzw. Angehdri-
ge in die Befragung mit einzubeziehen und auf krankheitsbedingte Ausfélle adaquat rea-
gieren zu kdnnen, sollte der Bogen zwei Wochen lang an Interesseierte ausgegeben wer-
den. Fur die Bearbeitungsdauer werden ebenfalls zwei Wochen angesetzt. So haben
nicht nur erkrankte Patienten und Angehdrige die Méglichkeit, den Fragebogen noch
rechtzeitig abzugeben. Auch Befragte, die den ausgeflllten Bogen zu Hause vergessen
haben, bekommen eine zweite Chance zur Abgabe. Auf Befragungen zu Ferienzeiten und
Feiertagen sollte trotzdem verzichtet werden, um die Rucklaufquote nicht negativ zu be-

einflussen. In den vier Monaten, die ca. zwischen den Befragungsdurchlaufen liegen,
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bleibt zudem gentigend Zeit, die ausgefiliten Fragebdgen auszuwerten. Die Auswertung
schlielt nicht nur die Ergebnisdarstellung in Excel mit ein. Ebenso gemeint ist hier die
Diskussion der Ergebnisse im Rahmen einer Teamsitzung. Kristallisieren sich Probleme
heraus, sollen mit Hilfe der Brainstorming-Methode Lésungen gefunden und im Verlauf
umgesetzt werden. Wichtig ist, festzulegen wer welche Aufgabe Ubernimmt. Ziel ist es,
von den uberwiegend quantitativen Auswertungsergebnissen ein Weg hin zur qualitativen

Problemlésung zu schaffen und so die Patienten zufrieden zu stellen.

Fur das Jahr 2017 kdnnte sich der Befragungszeitraum, die Auswertung und Implementie-

rung wie folgt gestalten:

Tabelle 5: Eckdaten der Befragung, Auswertung und Implementierung im Jahr 2017

Befragungsdurchlauf 1 2 3
Befragungszeitraum KW 2 -KW 5 KW 25 - KW 28 | KW 36 — KW 39
am Ende von am Ende von am Ende von
Entleerung der Ruckgabe-Box
KW 5 KW 28 KW 39
Ergebnisdarstellung in Excel KW 6 — KW 7 KW 29 — KW 30 | KW 40 — KW 41
am Ende von am Ende von am Ende von
Teamsitzung
KW 7 KW 30 KW 41

Zeitraum fir die Umsetzung
KW 8 -KW 25 | KW 31-KW 36 | KW 42 — KW 52

von Losungen

Quelle: eigene Darstellung

Befragungsdurchlauf 2 verschiebt sich von Anfang Mai auf Mitte Juni, da sehr viele Feier-
tage in den Monat Mai fallen. Allgemein wurden neben den Feiertagen auch die Ferienzei-
ten in Nordrheinwestfalen bedacht. Sollte sich im Jahr 2017 herausstellen, dass die Be-
fragungsdurchlaufe 2 und 3 zu nah beieinander liegen, sollte Uberlegt werden ab dem

Folgejahr generell nur zwei Befragungsdurchlaufe zu starten.

3.2 Existierende Fragebégen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit

Dargestellt werden hier die Ergebnisse der in Kapitel 2.1.2.1 beschriebenen Recherche
(s. S. 40) nach veréffentlichten Fragebégen zur Erhebung der Patientenzufriedenheit.
Weiter werden die ausfindig gemachten Datenerhebungsinstrumente naher erlautert und

in Hinblick auf das eigene Projekt gewinnbringend ausgewertet.
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3.2.1 Recherche

Wie bereits in ,2.1.2.1 Recherche®, ab Seite 40, beschrieben wurde, fand eingangs eine
orientierende Suche uUber Google scholar statt. Zum allgemeinen Thema ,Fragebogen zur
Erfassung der Patientenzufriedenheit® konnten insgesamt 3.540 Ergebnisse erzielt wer-
den. Da bei der hohen Trefferzahl nicht jedes einzelne Ergebnis gesichtet werden konnte,
wurden nur der ,Zlrcher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der psychiatrischen
Klinik“ (vgl. Modestin u. a., 2003, S. 132) und der ,Fragebogen zur Zufriedenheit in der
ambulanten Versorgung — Schwerpunkt Patientenbeteiligung (ZAPA)“ (vgl. Scholl u. a.,
2011, S. 59) ausgemacht. Bei den weiteren Suchergebnissen handelt es sich Uberwie-
gend um Schriften zur Erfassung der Patientenzufriedenheit, teilweise in Verbindung mit
einer speziellen medizinischen Intervention oder einem Medikament. Auch im Zusam-
menhang mit Qualitdtsmanagement waren Berichte zu verzeichnen. Wurden die oben
genannten Suchbegriffe um ,Logopadie®, ,ambulante logopadische Praxis®, ,Physiothera-
pie“, ,ambulante physiotherapeutische Praxis®, ,Ergotherapie®, oder ,ambulante ergothe-
rapeutische Praxis“ erganzt, tauchen deutlich weniger Ergebnisse auf. Einige der wissen-
schaftlichen Beitrdge bezogen sich auf die oben bereits genannten Fragebdgen. Unter
den sonstigen Ergebnissen befanden sich, aus Sicht der Autorin, keine relevanten Treffer.
Bereits durch die Eingabe der Schlagworter ,Fragebogen®, ,Erfassung” und ,Patientenzu-
friedenheit* in die Suchmaschine scinos, konnten keine Ergebnisse erzielt werden. Auch
der Austausch des Begriffs ,Fragebogen® durch die Bezeichnung ,schriftliche Befragung*
rief keine Veranderung hervor. Erst, als die Suchbegriffe nicht als Schlagwoérter klassifi-
ziert worden sind, zeigte scinos einige Treffer an. Es handelte sich bei den Literaturer-
gebnissen jedoch vorwiegend um theoretische Grundlagen. Die Spezifizierung der Suche,
durch die Erganzung der Worter ,Logopadie®, ,logopadische Praxis®, ,Physiotherapie®,
~physiotherapeutische Praxis®, oder ,Ergotherapie®, ,ergotherapeutische Praxis“ brachte
keine Treffer hervor.

Die erweiterte Suche innerhalb des Katalogs der Hochschule Osnabriick war gekenn-
zeichnet durch die Begriffe ,Fragebogen® und ,Patientenzufriedenheit‘. Das Resultat wa-
ren funf Treffer, von denen einer auf den ersten Blick relevant erschien. Die Verfasserin
verzichtete an dieser Stelle auf eine detailliertere Suche flir den logopadischen, physio-
und ergotherapeutischen Einsatzbereich.

Die Ergebnisse der Suche in dem Katalog der Universitatsbibliothek, dem Katalog des
Gemeinsamen Bibliotheksverbundes und der elektronischen Zeitschriftenbibliothek fielen
ahnlich aus. Wenn mehrere Treffer erzielt worden sind, handelte es sich in der Auflistung
meist um die gleichen Publikationen. Sobald nach Fragebdgen zur Patientenzufriedenheit
fur den spezifisch logopadischen, physio- oder ergotherapeutischen Einsatzbereich ge-

sucht wurde, konnten keine Ergebnisse hervorgebracht werden.
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Detaillierter gesucht werden konnte mit Hilfe des Datenbankproviders DIMDI. Die einzel-
nen Sucheingaben und dessen (relevante) Treffer sind in Tabelle 4: Recherche bei DIMDI
(s. Anhang S. 125), dargestellt. Je spezifischer die Suche nach Fragebégen wurde, desto
weniger Treffer konnten erzielt werden. Dennoch machte die Autorin zwei relevante Wer-
ke ausfindig. Auch, wenn sich die Erfassung der Patientenzufriedenheit in diesen Frage-
bdgen nicht speziell auf die logopadische Praxis oder den Heilmittelbereich beziehen,
konnten sie fir das Projekt, in Hinblick auf den Aufbau, hilfreich sein.

Auf der Homepage des deutschen Bundesverbands flir Logopadie e.V. lassen sich viele
Ergebnisse zum Thema ,Fragebogen” finden. Der Groliteil der Treffer bezieht sich aller-
dings auf Umfragen zu verschiedenen logopadischen Stérungsbildern oder die Bereit-
schaft der Mitglieder, entsprechende Fortbildungen zu besuchen. In Kombination mit dem
Wort ,Patientenzufriedenheit® verweist der dbl auf einen Bericht zum Thema Elternpartizi-
pation und die Rahmenpunkte der Jahreskongresse 2007 und 2012. Relevante Treffer
sind dort demnach nicht zu finden. Allerdings hat der dbl ein eigenes QMS bzw. QMH
herausgebracht (s. dazu ,1.2.3 Qualitdtsmanagementsysteme (QMS)“, ab S. 26), welches
einen ,Patientenfragebogen® beinhaltet (vgl. Deutscher Bundesverband flir Logopadie
e.V., dbl, 2012). Die Homepage des dbs verzeichnet zwar, ahnlich wie der dbl, Ergebnis-
se zu Fragebdgen, jedoch keine im Zusammenhang mit Patientenzufriedenheit. Ganz
ahnlich fiel die Suche im Archiv der Fachzeitschrift ,Forum Logopéadie” aus.

Die Recherche beim ZVK nach ,Fragebogen Patientenzufriedenheit® brachte insgesamt
drei Treffer hervor. Sie thematisieren zwar Patientenzufriedenheitsbefragungen, allerdings
bezogen auf den klinischen, kommunikativen und interaktiven Bereich. Die Recherche in
den physiotherapeutischen Fachzeitschriften ,Physiopraxis®, ,Physioscience” und ,Manu-
elle Therapie“ brachte jeweils die gleichen vier Artikel hervor. Grund dafir ist der gemein-
same Thieme Verlag, der keine Archivsuche, sondern eine Ubergreifende Suche im ge-
samten Verlag erméglicht. Die ausfindig gemachten Artikel beschaftigen sich entweder
mit der Erstellung von Fragebdgen oder der Patientenzufriedenheit als Qualitatsmerkmal
und sind somit irrelevant. Die Suche in PT ergab keine weiteren Treffer.

Die Suche nach ,Fragebogen Patientenzufriedenheit® auf der Homepage des DVE ergab
ebenfalls keinen einzigen Treffer. Die Fachzeitschriften ,Ergotherapie und Rehabilitation*
und ,Ergoscience” sind dem Schulz Kirchner Verlag zugehdrig. Dies ermdglichte eine
gemeinsame online Archivsuche, die jedoch erfolglos blieb. Die Ergoscience wird eben-
falls vom Thieme Verlag vertrieben. Die Suche hier blieb, wie oben bereits beschrieben,
ohne Erfolg.

Aus der durchgeflihrten Recherche geht hervor, dass derzeit keine verdffentlichten,
schriftlichen Befragungen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit in der logopadischen,

physio- und ergotherapeutischen Praxis existieren. Der ausfindig gemachte ,Patientenfra-
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gebogen* ist Bestandteil des QMS bzw. QMH des dbl. Dieses ist, wie in ,1.2.3 Qualitats-
managementsysteme (QMS)“ ab Seite 26 beschrieben, nicht frei zuganglich, sondern

muss kauflich erworben werden.

3.2.2 Auswertung

Bei der Recherche nach bereits existierenden Fragebdgen zur Erfassung der Patienten-
zufriedenheit konnten insgesamt neun Exemplare ausfindig gemacht werden. In diesem
Kapitel wird auf ihren allgemeinen Aufbau, ihre ltems und Auswertung eingegangen, um
einen orientierenden Eindruck von Patientenzufriedenheitsfragebdgen zu erlangen.

Eine Unterteilung der gefundenen, schriftlichen Befragungen in den ambulanten bzw. sta-
tionaren Bereich ist moglich. Allerdings sind von neun Fragebdgen lediglich drei flr den

ambulanten Bereich entwickelt worden:

- ,Patientenfragebogen® (Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl, 2012)

- ,Fragebogen zur Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat aus
Patientenperspektive” (ZAP) (Bitzer u. a., 2002, S. 63f)

- ,Fragebogen zur Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Schwerpunkt
Patientenbeteiligung® (ZAPA) (Scholl u. a., 2011, S. 59).

Der ,Patientenfragebogen” wurde vom Deutschen Bundesverband fir Logopadie e.V. im
Rahmen des QMS flir ambulante logopadische Praxen entwickelt. Die dreiseitige Befra-
gung umfasst eine kurze einleitende Erklarung fur die Patienten/Angehdérigen sowie einen
Teil A und einen Teil B. In Teil A werden Angaben zur Person geklart, wahrend in Teil B
18 direkte, geschlossene Fragen zur Praxis und zum behandelnden Therapeuten gestellt
werden. Zur Beantwortung der Fragen steht den Befragten eine funfstufige numerische
Ratingskala zur Verfugung (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 53f). Die Eins steht dabei fir ,sehr
gut, die Funf fur ,sehr schlecht® (Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., dbl,
2012). Eine spezifische Bezeichnung bzw. Einstufung flr die Zahlen zwei, drei und vier
bleiben aus. AbschlieRend haben die Patienten/Angehdrigen die Moéglichkeit, weitere An-
merkungen frei zu notieren. Hinweise auf die Auswertung des Patientenfragebogens sind
nicht zu finden. Weder im Fragebogen selbst, noch im dazugehdrigen Kapitel des QMH.
Im Handbuch wird lediglich festgehalten, in welchem Ordner und Raum die Ergebnisse
der Fragebdgen und die ,dokumentierten Mallnahmen® zu finden sind. (Deutscher Bun-
desverband fir Logopadie e.V., dbl, 2012, S. 63f).
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Bei dem ,ZAP-Fragebogen® handelt es sich um ein allgemeingultiges Datenerhebungs-
instrument im Bereich der ambulanten Versorgung. Es wurde fiur Gber 18-jahrige Patien-
ten entwickelt, die Uber ausreichend Deutschkenntnisse verfligen und von einem Haus-
oder Facharzt behandelt worden sind. Auf eine einleitende Erklarung wird hierbei verzich-
tet. Die Patienten werden direkt mit 26 Fragen zu verschiedenen Bereichen konfrontiert.
Eingeteilt sind die 26 Fragen in sieben verschiedene Frage-Antwort-Blocke. Blocke eins
bis vier enthalten mehrere Fragen. In jedem dieser Blécke wird zu Beginn ein Frage-
Anfang vorweggenommen. Die Frage-Enden werden separat darunter aufgelistet. Es liegt
eine verbale Ratingskala mit unipolarem Merkmal vor (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 53f). Die
Patienten sollen eine der vier vorgegebenen Antworten ankreuzen. Einzig bei Block funf
stehen funf Antworten zur Wahl. (vgl. Bitzer u. a., 2002, S. 63f).

Die Auswertung der gewonnenen Daten wird in drei wesentliche Schritte eingeteilt. Im
ersten Schritt werden die vier bzw. funf Antwortkategorien umkodiert. Das bedeutet, die
héchste Zufriedenheitsangabe bekommt den héchsten Zahlenwert. So entspricht die An-
gabe ,sehr zufrieden“ dem Zahlenwert 4, wahrend ,sehr unzufrieden“ den Zahlenwert 0
bekommt (ebd., S. 23ff). Im zweiten Auswertungsschritt werden die umkodierten Werte
innerhalb eines Frageblocks addiert. Im letzten Schritt werden die umkodierten Werte in
eine Transformationsformel eingesetzt. Das transformierte Ergebnis relativiert die Anzahl
der Fragen innerhalb eines Blocks, sodass ein einheitlicher Wertebereich entsteht und der
Vergleich zwischen den einzelnen Frageblécken mdglich wird. Ubernommen wird die
Auswertung von einem computergestutzten Auswertungsprogramm. (vgl. Bitzer u. a., S.
23ff).

Konstruiert wurde das Datenerhebungsinstrument ,ZAPA* fir die Befragung innerhalb der
»-ambulanten medizinischen Versorgung® (Scholl u. a., 2011, S. 50). Vorweg wird der Be-
fragte darauf hingewiesen, dass sich nach der allgemeinen Zufriedenheit erkundigt wird,
nicht nach der letzten Behandlung. Die Befragung ist, mit einem Umfang von vier direkten,
geschlossenen Fragen, die Kiirzeste der sieben ausfindig gemachten Fragebdgen. Den
Patienten stehen nach jeder Frage vier Antwortwortméglichkeiten in Form einer verbalen
Ratingskala zur Verfligung (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 53f). Bei zwei von vier Fragen sind
die moglichen Antworten identisch. Eine neutrale Mittelkategorie ist nicht vorhanden (vgl.
Jonkisz u. a., 2012, S. 53f). (vgl. Scholl u. a., 2011, S. 50).

Die Auswertung hier ahnelt der des ZAP. Den vier Antwortmdglichkeiten wurden Zahlen-
werte von 0 bis 3 zugeordnet. Bei vier Fragen zur Zufriedenheit ergibt das, je nach Bewer-
tung, eine Summe zwischen 0 und 12. Wird dieser wiederum mit 25/3 multipliziert, erhalt

die auswertende Person einen ,linear transformierten Summenwert zwischen 0 und 100"
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(Scholl u. a., 2011, S. 57f). Je naher der linear transformierte Summenwert an 100 liegt,

desto zufriedener war der Befragte. (vgl. Scholl u. a., 2011, S. 57f).

Alle drei Fragebogen haben Ihren Einsatzbereich in der ambulanten Versorgung. Der Pa-
tientenfragebogen des dbl (Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V., dbl, 2012) ist
dabei der einzige, der speziell fir den therapeutischen Bereich konstruiert wurde. Jedoch
ist er, fur den individuellen Bedarf der logopadischen Praxis, in der die Verfasserin arbei-
tet, ungeeignet. Das besagte Datenerhebungsinstrument umfasst 16 Fragen zur Praxis
und lediglich drei zum behandelnden Therapeuten. Zum einen kénnte eine spezifischere
Gliederung vorgenommen werden, zum anderen kénnte eine hdhere Anzahl von Items
hilfreich sein. Viele der Fragen wurden zudem sehr weit gefasst bzw. unspezifisch formu-
liert. Beispielsweise sollen die Befragten ,Raumklima (Temperatur etc.), Sauberkeit und
Gerlche in der Praxis“ allein im Rahmen von Frage vier bewerten (Deutscher Bundesver-
band fir Logopadie e.V., dbl, 2012). Um eine spezifische Einschatzung der drei Kompo-
nenten (Raumklima, Sauberkeit und Geriliche) zu erhalten, miisste jeder eine eigene Fra-
ge gewidmet werden. Gerade dann, wenn sich die Befragten Verbesserungen wiinschen,
muss aus der schriftichen Befragung hervorgehen, wo genau angesetzt werden muss
(Raumklima, Sauberkeit oder Geruch). Hinzu kommt, dass den Befragten die Bewer-
tungsskala nicht vollstandig erlautert wird. Zwischen ,sehr gut* (1) und ,sehr schlecht® (5)
liegen die drei Abstufungen (2), (3) und (4) (Deutscher Bundesverband fiir Logopadie
e.V., dbl, 2012). Diese drei Bewertungsziffern wurden jedoch nicht verbalisiert. Fir die
Befragten bleibt ihre Bezeichnung unklar. Eine Interpretation der gewonnen Daten muss
ebenfalls ausbleiben, da keinerlei Hinweise zur Auswertung der ausgefillten Fragebdgen
gemacht werden. Die Verfasserin mdchte ein eigenes Datenerhebungsinstrument entwi-
ckeln, um es individuell an die Einrichtung, in der sie tatig ist, anpassen zu kdénnen. Das
bedeutet zum einen eine moglichst detaillierte Erhebung der Patientenzufriedenheit. Die-
se soll durch zahlreiche, konkrete und leicht verstandliche Items sichergestellt werden, die
dariber hinaus sinnvoll in Themenbereiche gegliedert worden sind. Besonders wichtig
kénnten hier z.B. Elemente wie Werbung, Termine oder spezielle Therapieinhalte sein.
Auch die Bewertungsskala muss flr den Patienten/Angehdrigen klar formuliert sein. Zum
anderen sollen mit dem Fragebogen erste Schritte in Richtung QM gemacht werden. D.h.,
die erhobenen Daten sollen Rickschlisse auf Problembereiche der therapeutischen Ar-
beit in der Praxis ermoglichen. Dies setzt eine nachvollziehbare Auswertung der Daten
voraus. So kénnen individuelle und prazise Qualitatsziele ermittelt werden, die es im wei-
teren Verlauf zu erreichen und zu kontrollieren gilt. Im Mittelpunkt steht die kontinuierliche

Verbesserung aller Ablaufe. Gelingt die Zufriedenstellung der Patienten und Angehdrigen,
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verbessert sich auch der Qualitatsstatus der Praxis, wodurch sie sich von der konkurrie-
renden Einrichtung abheben kann.

Sowohl der ZAP (Bitzer u. a., 2002, S. 63f), als auch der ZAPA (Scholl u. a., 2011, S. 59)
wurde jedoch fir den medizinischen Bereich entwickelt. Die Fragebégen kénnen daher
nicht zu 100% fur die Befragung der Patientenzufriedenheit in therapeutischen Einrichtun-
gen ubernommen werden. Die Inhalte der medizinischen Versorgung unterscheiden sich
zu stark von denen der therapeutischen Behandlung.

Weiter lasst sich flr die Datenerhebungsinstrumente des stationaren Bereichs eine grobe
Gliederung in verschiedene Einsatz- bzw. Behandlungsbereiche vornehmen. Die Autorin
differenziert die Bereiche ,Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und/oder Psychosoma-

tik“ und ,Sonstige Kliniken*:

Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und/oder Psychosomatik

- ,Zurcher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der psychiatrischen Klinik® (Zlpaz)
(Modestin u. a., 2003, S. 132)

- ,Zufriedenheitsfragebogen® (ZUF-8)
(Schmidt u. a., 1989, zitiert in Nubling u. a., 2017)

- ,Spezieller Fragebogen® (SpezFB) (Dietzel, 2009, S. 27 3ff)

- ,Munchener Fragebogen zur Behandlungsbewertung von Patienten in der stationaren
Psychotherapie/Psychosomatik® (MFBP-18) (Decker u. a., 2010, S. 145ff)

Sonstige Klinken

- ,Fragebogen zur Patientenzufriedenheit® (Kremer, 2006, S. 64ff)
- ,Patienten Fragebogen® (Wessel, 2007, S. 110f)

Der ,Ziircher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der psychiatrischen Kilinik“ um-
fasst insgesamt vier Seiten. Enthalten ist eine einleitende Erklarung fir die Patienten, die
sowohl das Ziel des Fragebogens beschreibt, als auch Informationen Uber die Art und
Weise der Beantwortung und Riicksendung der Befragung enthalt. Unterteilt ist die schrift-
liche Befragung in funf Kategorien, wobei die Fragen zur Person numerisch nicht mitge-
zahlt worden sind. So werden insgesamt 25 Fragen zu den Rubriken ,Zum Eintritt*, ,Zum
Aufenthalt* ,Zur Behandlung® und ,Zum Austritt* gestellt (Modestin u. a., 2003, S. 132). Es
handelt sich dabei um geschlossene Fragen, die den Patienten direkt ansprechen. In die-
sem Fall liegen ,diskret gestufte, verbale Ratingskalen® vor, die meist unipolarer Natur
sind (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 50ff). Die Patienten sollen zwischen vier bis sechs Ant-
wortmoglichkeiten die wahlen, die ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. Zu erwahnen

ist, dass nicht kontinuierlich die gleichen Antwortmoglichkeiten vorgegeben werden. Bei
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einigen Fragen steht den Patienten eine ,neutrale Mittelkategorie“ und/oder die Antwort-
moglichkeit ,betrifft mich nicht* als Ausweichoption zur Verfliigung (Modestin u. a., 2003,
S. 132; vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 53f). Den 25 geschlossenen Fragen schlief3t sich eine
einzige offene Frage an, die den Patienten die Méglichkeit gibt, sich frei zu dem Fragebo-
gen und ihrem Aufenthalt zu duRern. (vgl. Modestin u. a., 2003, S. 131).

Das Vorgehen bezlglich der Auswertung des Zipaz wird aus dem vorliegenden Artikel
nicht ersichtlich. In ihnm wird lediglich die inhaltliche Bewertung des Fragebogens darge-
legt. Vermuten lasst sich jedoch, auf Grund einer angegebenen Punkte-Skala, eine quan-

titative Auswertung. (vgl. Modestin u. a., 2003).

Der ,ZUF-8“ wurde angewandt in einer Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie und ist,
im Gegensatz zum Zlpaz, nicht tabellarisch aufgebaut. Zudem ist der ZUF-8 mit insge-
samt zwei Seiten und 13 Fragen deutlich kirzer. In dieser schriftlichen Befragung wurde
auf eine ausflihrliche Einleitung verzichtet, nur drei Satze werden vorweggenommen. Bei
den ersten zehn Fragen handelt es sich um eine geschlossene Fragestellung, die sich
direkt an den Patienten wenden. Zur Auswahl stehen den Befragten jeweils vier verschie-
dene Antwortmoglichkeiten, die die Verfasserin als diskret gestufte, verbale Ratingskalen
identifiziert (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 50ff). Demnach steht dem Befragten keine neutra-
le Mittelkategorie zur Option. Auch variieren die Bezeichnungen der Ratingskalen je nach
Frage. Bei den letzten drei Fragen haben die Patienten die Mdglichkeit, sowohl positive
und negative Kritik an der Klinik, als auch sonstige Anmerkungen zu aufern. Es handelt
sich dabei um offene Fragen, die dem Befragten ein freies Antwortformat einrdumen. (vgl.
Schmidt u. a., 1989, zitiert in NUbling u. a., 2017).

Ausgewertet wird der ZUF-8 quantitativ. Das bedeutet, die vier Antwortmdglichkeiten be-
kommen jeweils Zahlenwerte von 1 bis 4 zugeteilt. Dabei erhalt die positivste Antwort eine
4, die negativste eine 1. Je nachdem, wie der Patient die insgesamt acht Fragen beant-
wortet, kommt ein Wert von 8 bis 32 zustande. Je hoher dieser Zahlenwert ausfallt, desto

héher ist die Zufriedenheit des Patienten. (vgl. Nubling u. a., 2017).

Aus Sicht der Autorin sind im ,SpezFB* Aspekte aus dem Zipaz und dem ZUF-8 zu ver-
zeichnen. Der spezielle Fragebogen wurde auf einer bestimmten Station einer Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie eingesetzt. Die Patienten der Station werden nicht nur
Uber das Ziel der schriftlichen Befragung, sondern auch Uber die Entstehung informiert.
Hingewiesen werden sie auRerdem auf die Anonymitat ihrer Daten. Die Besonderheit des
Fragebogens besteht darin, dass sich die Art der Fragestellung von der in den bisherigen
Befragungen unterscheidet. Der SpezFB besteht aus insgesamt 36 Items. Vorgegeben

sind, bei 35 Items, jeweils funf Antwortmoglichkeiten in Form von verbalen Ratingskalen



72

(vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 50ff). Jede Ratingskala enthalt eine neutrale Mittelkategorie,
wobei die Bezeichnungen der Skalenpunkte von Aufgabe zu Aufgabe variieren (vgl. ebd.).
Bei 27 Items handelt es sich um ,Ergdnzungsaufgaben” (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 50ff).
In der schriftlichen Befragung wird ein Satz vorgegeben, den die Patienten, unter Ver-
wendung einer der funf Antwortmdglichkeiten, vervollstandigen muissen. Weiter enthalt
der Fragebogen sechs Statements, die mit Hilfe der verbalen Ratingskalen beurteilt wer-
den sollen. Nur zwei der Items bestehen aus geschlossenen, direkten Fragen. Im Rah-
men des 36. Items sollen die Patienten ,persénliche Anmerkungen, Verbesserungsvor-
schlage und Kritik“ offen und frei au3ern (Dietzel, 2009, S. 273ff). Den Schluss des Fra-
gebogens bilden statistische Angaben. (vgl. Dietzel, 2009, S. 27 3ff).

Dietzel (2009) geht in ihrer Dissertation ausflihrlich auf die inhaltliche Bewertung der ein-

zelnen Items ein. Wie der Fragebogen auszuwerten ist, bleibt jedoch ungeklart (vgl. ebd.).

Der ,Miinchener Fragebogen zur Behandlungsbewertung von Patienten in der stationéren
Psychotherapie/Psychosomatik“ (MFBP-18) ist die letzte schriftliche Befragung dieser
Gruppe. Zu Beginn werden die Patienten Uber das Ziel des Fragebogens aufgeklart und
zum Ausfullen ermutigt. Weiter geht es auf der zweiten Seite des Bogens mit 18 Aussa-
gen, die in der ,Ich-Form* formuliert sind. Die Aufgabe des Befragten besteht darin, den
Statements ,voll“, ,iberwiegend®, ,unentschieden®, ,eher nicht“ oder ,gar nicht* zuzustim-
men (Decker u. a., 2010, S. 145ff). Es handelt sich hier um eine fir alle Fragen einheitli-
che, diskret gestufte, verbale Ratingskala unipolarer Natur (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S.
50ff). Im Gegensatz zu den anderen Befragungen sind die Auswahlmadglichkeiten in die-
sem Fall fur jedes Item identisch. Es schlieen sich drei offene Fragen an, auf die die Pa-
tienten frei antworten kénnen. (vgl. Decker u. a., 2010, S. 145ff).

Decker (2010) gibt in ihrer Arbeit keinerlei Hinweise auf die eigentliche Vorgehensweise

bei der Fragebogenauswertung.

Der ,Fragebogen zur Patientenzufriedenheit” wurde nicht nur innerhalb zwei verschiede-
ner Zeitraume, sondern auch in zwei verschiedenen Kliniken eingesetzt. Die erste Befra-
gung wurde von Angang Oktober 1996 bis Mitte Juni 1997 in der Klinik und Poliklinik ftr
Anasthesiologie und spezielle Intensivmedizin durchgefiihrt. Durchlauf zwei wurde fir
insgesamt zehn Tage im April 2002, im Klinikum Aschaffenburg, genauer in der Klinik fir
Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, gestartet. Die verwendeten Bdgen unter-
scheiden sich allerdings minimal, da im Verlauf der Jahre 1996 bis 2002 eine einzige Fra-

ge hinzugefligt worden ist. Die Autorin sieht jedoch Uber diesen geringflgigen Unter-
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schied hinweg und nutzt fur sich den ,neueren und erweiterten® Fragebogen zur Patien-
tenzufriedenheit aus dem Jahr 2002. (vgl. Kremer, 2006, S. 11).

Gestartet wird mit einer kurzen Einleitung, die den Befragten einen groben Uberblick tiber
die eigentlichen Absichten des Fragebogens bietet. Zusatzlich werden die Patienten Uber
verschiedene Frage- und Antworttypen in Kenntnis gesetzt. Im Rahmen der Instruktion
wird nicht nur darauf eingegangen, dass Fragen evtl. nicht beantwortet werden kdnnen,
sondern auch auf die Mdglichkeit hingewiesen, dass Kommentare handschriftlich beige-
fugt werden kénnen. Gegliedert ist das zweiseitige Datenerhebungsinstrument zur Patien-
tenzufriedenheit in die Kategorien ,Vor der Operation®, ,Nach der Operation® und ,Sonsti-
ges® (Kremer, 2006, S. 64ff). Jede der genannten Kategorien besteht aus verschiedenen
Fragetypen. Uberwiegend sollen die direkten Fragen mittels des Schulnotensystems be-
wertet werden. Die Note 6 (ungeniigend) wird aufier Acht gelassen, die restlichen Noten
wurden zuvor in der Einleitung naher erlautert. Bei diesem Antwortformat handelt es sich
um eine numerische Ratingskala mit unipolarem Merkmal (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 52).
Viele der direkten, geschlossenen Fragen sollen die Patienten mit den flinf Antwortmdg-
lichkeiten ,nein®, ,gering®, ,mittel“, ,stark“ und ,sehr stark“ beantworten (Kremer, 2006, S.
64ff). Es handelt sich dabei wieder um eine verbale, unipolare Skala (vgl. Jonkisz u. a.,
2012, S. 52). Im Fragebogen enthalten sind auflerdem Entscheidungsfragen mit dem
~Ja/Nein“ Antworttyp und einige offene Fragen. (Kremer, 2006, S. 64ff).

Kremers Werk (2006) Iasst keinerlei Ruckschlisse auf die Auswertung der mit Hilfe des

Fragebogens gewonnen Daten zu.

Den Abschluss bildet der ,Patienten Fragebogen“ der Abteilung Qualitatssicherung der
Endo-Klinik Hamburg. Sie ist auf die Knochen- und Gelenkchirurgie spezialisiert, wobei
der Fokus auf dem Gelenkersatz liegt. Begonnen wird auch hier mit einer einleitenden
Erklarung, die das Antwortschema der Fragen erlautert und Hinweise zur Abgabe der
schriftlichen Befragung gibt. 20 Fragen wurden in die Kategorien ,medizinisch arztlicher
Bereich®, ,sonstiger therapeutisch/administrativer Bereich“ und ,Hotelbereich® eingeteilt
(Wessel, 2007, S. 110f). Sie richten sich direkt an den Befragten und sollen mittels einer
numerischen, unipolaren Skala beantwortet werden. Diese Skala greift auf das Schulno-
tensystem von 1 bis 6 zurlick. Zusatzlich wird dem Patienten eine geschlossene Frage
gestellt, die zum sogenannten gebundenen Antwortformat gehort (vgl. Jonkisz u. a., 2012,
S. 39f). Es handelt sich um eine Mehrfachwahlaufgabe, da dem Befragten flnf verschie-
dene Antworten zur Verfligung stehen (vgl. ebd.). AbschlieRend hat der Patient die Mog-
lichkeit, Anregungen frei niederzuschreiben. (Wessel, 2007, S. 110f).

Wessel (2007, S. 26) legt in seiner Dissertation nicht dar, wie die schriftliche Befragung in

Bezug auf die Patientenzufriedenheit ausgewertet werden sollte.
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Weil insgesamt sechs Datenerhebungsinstrumente des stationaren Bereichs fur verschie-
dene Kliniken entwickelt worden sind, kommen sie nicht fir den Einsatz in therapeuti-
schen Einrichtungen in Frage. Die Inhalte der Befragung unterscheiden sich stark von
denen in einer therapeutischen Einrichtung. Diese Fragebdgen dienen der Verfasserin

hauptsachlich zur Orientierung und Ideengenerierung.

3.2.2.1 Gewinnbringende Items

Im Folgenden werden aus den oben genannten und beschriebenen schriftlichen Befra-
gungen die Iltems aufgelistet, die fir das eigene Datenerhebungsinstrument gewinnbrin-
gend umformuliert werden kénnen. Dabei handelt es sich bei den kursiv gedruckten ltems
um direkte Zitate aus den Erhebungsbdgen. Fur die darunter aufgefiihrten Modifizierun-

gen wurde die normale Zeichenlage gewahlt.

Patientenfragebogen (Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V., 2012):

17. Welchen Eindruck haben Sie von den anderen Praxis-Mitarbeiterinnen hinsichtlich der
Freundlichkeit?

-> Die andere Therapeutin macht auf mich einen freundlichen Eindruck.

Fragebogen zur Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat aus Patientenper-
spektive” (ZAP) (Bitzer u. a., 2002, S. 63f):

13. Wie zufrieden sind Sie im allgemeinen [sic] (d.h. nicht nur auf den letzten Arztbesuch

bezogen) mit diesem Arzt/dieser Arztin in bezug [sic] auf sein/ihr
Einfiihlungsvermégen?
- Die Therapeutin wirkt auf mich sehr einflihisam.

18. Wie zufrieden sind Sie im allgemeinen [sic] (d.h. nicht nur auf den letzten Arztbesuch
bezogen) mit diesem Arzt/dieser Arztin in bezug [sic] auf seine/ihre Geduld?

- Die Therapeutin wirkt auf mich sehr geduldig.

Fragebogen zur Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung - Schwerpunkt Patientenbe-
teiligung (ZAPA) (Scholl u. a., 2011, S. 59):

1. Haben Sie Vertrauen zu diesem Arzt/dieser Arztin?

-> Ich habe/mein Angehoriger hat Vertrauen zur Therapeutin.
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Zurcher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der psychiatrischen Klinik (Ziipaz)
(Modestin u. a., 2003, S. 132):

11. Wie wurden Sie von lhrem Arzt/ Ihrer Arztin fachlich betreut?

- Ich/mein Angehdoriger wurde von der Therapeutin fachlich gut betreut.
15. Wie wiirden Sie die Qualitat der Behandlung, welche Sie erhalten haben, beurteilen?

-> Die Qualitat der erhaltenen Behandlung beurteile ich als gut.

Zufriedenheitsfragebogen (ZUF-8) (Schmidt u. a., 1989, zitiert in Dietzel, 2009, S. 214)

2. Wiirden Sie wieder in unsere Klinik kommen, wenn Sie eine Hilfe brduchten?

-> Ich wiirde mich wieder an die Praxis wenden, wenn ich/einer meiner Angehérigen
Sprach-, Sprech- und/oder Stimmtherapie bendtigen wirde.
7. Wiirden Sie einem Freund/einer Freundin unsere Klinik empfehlen, wenn er/sie eine
ahnliche Hilfe benbtigen wiirde?
- Ich wirde einem Freund/einer Freundin diese Praxis empfehlen, wenn er/sie

Sprach-, Sprech- und/oder Stimmtherapie bendtigen wirde.

,Spezieller Fragebogen” (SpezFB) (Dietzel, 2009, S. 27 3ff)

2. Mit der Freundlichkeit des Pflegepersonals wéhrend meines stationdren Aufenthalts

war ich...
- Mit der Freundlichkeit der Therapeutinnen bin ich zufrieden.
3. Die Unterstiitzung und Hilfsbereitschaft des Pflegepersonals empfand ich als...
-> Die Unterstltzung und Hilfsbereitschaft der Therapeutinnen empfand ich als
angemessen.
10. Die Zusammenarbeit und den gegenseitigen Austausch zwischen Pflegepersonal und
Arzten/Arztinnen sowie Therapeuten/Therapeutinnen empfand ich als...
- Die Zusammenarbeit und den gegenseitigen Austausch zwischen den
Therapeutinnen empfand ich als gut.
27. Die Einrichtung und Ausstattung der Patientenzimmer empfand ich als...

-> Die Einrichtung und Ausstattung der Therapieraume finde ich gut.

Minchener Fragebogen zur Behandlungsbewertung von Patienten in der stationaren
Psychotherapie/Psychosomatik” (MFBP-18) (Decker u. a., 2010, S. 145ff)

3. Insgesamt bin ich mit der Art der Therapie, die ich hier erhalten habe, zufrieden.

-> Ich bin mit der Therapie, die ich/mein Angehdriger erhalten habe/hat, insgesamt
zufrieden.
7. Ich habe die fiir mich richtige, therapeutische Betreuung erhalten.

-> Ich/mein Angehdoriger habe/hat die richtige, therapeutische Betreuung erhalten.
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9. Insgesamt bin ich mit dem Therapieergebnis zufrieden.

- Ich bin mit dem Therapieergebnis zufrieden.

11. Meine Zufriedenheit mit den therapeutischen MalBnahmen ist im Verlauf der
Behandlung gesunken.
- Meine Zufriedenheit mit den therapeutischen Malinahmen ist im Verlauf der

Behandlung gesunken.

15. In der Therapie wurden genau die Problembereiche bearbeitet, die mir wichtig waren.
-> In der Therapie wurden die Problembereiche bearbeitet, die mir wichtig waren.

Was kann aus Ihrer Sicht verbessert werden?

- Was kann aus lhrer Sicht verbessert werden?

Patienten Fragebogen (Wessel, 2007, S. 110f)
17. Wie beurteilen Sie die Sauberkeit der Zimmer in der Endo-Klinik?

- Die Raumlichkeiten der Praxis sind sauber.

20. Wiirden Sie die Endo-Klinik weiterempfehlen? Wenn ja, mit welcher Bewertung?
-> Ich wurde die Praxis fur Logopadie von Frau Quednau-Stademann

weiterempfehlen.

3.3 Pre-Fragebogen

Die zweite Version des entwickelten Pre-Fragebogens ist im Anhang, auf den Seiten 113ff
abgebildet. Es handelt sich um die Fassung, mit der die Pre-Testung durchgefihrt wird.
Mit insgesamt neun Seiten handelt ist es eine recht umfangreiche, schriftliche Befragung.
Entgegen der meisten Annahmen beeinflusst der Umfang des Fragebogens nicht die H6-
he der Ricklaufquote (vgl. Freise, 2003, S. 163f).

Die Befragung beginnt mit einer einseitigen Einleitung bzw. Erklarung, in der die Patienten
und Angehdrigen nicht nur Gber das Ziel des Erhebungsinstruments aufgeklart werden.
Informiert werden die Befragten auch Uber den zeitlichen Aufwand, die vorliegende Ano-
nymitat, den Aufbau und die Rickgabe des ausgefiillten Fragebogens. Abschlielend fol-
gen eine Danksagung fir die aktive Mitarbeit sowie ein Hinweis auf den Gebrauch von
Personenbezeichnungen. Zuerst werden ,Angaben zur Person® abgefragt. Die Person,
die den Fragebogen ausfiillt, wird aufgefordert, anzugeben, ob sie Patient oder Angehori-
ger ist, welchem Geschlecht sie angehort und wie alt sie ist. Wichtig hierbei ist, dass der
Befragte Auskunft Gber sein Geschlecht und sein Alter geben soll. Es wird demnach nicht
immer nach den Angaben des Patienten gefragt. Diese Tatsache steigert nicht nur den

Grad der Anonymitat, sondern macht im Ergebnis nachvollziehbar, worauf welches Ge-
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schlecht bzw. welche Altersklasse Wert legt. Weiter soll angegeben werden, in welchen
Stérungsbereich die Behandlung des Patienten fallt und wer die behandelnde Therapeutin
ist. Darauf folgen insgesamt 52 Statements, die auf die Themenbereiche ,Werbung®,
~1ermine“, Raumgestaltung®, ,Therapie® und ,Therapeutin® verteilt sind. Der Themenbe-
reich ,Raumgestaltung” entfallt fur Patienten, die zu Hause therapiert werden, da sie die
Raumlichkeiten der Logopadiepraxis nicht beurteilen kénnen. Von den 52 Aussagen sind
die ersten funf von den Befragten mit ,ja“ der ,nein“ zu beantworten. Es handelt sich hier-
bei also um ,dichotome Aufgaben® mit zwei Antwortalternativen (vgl. Jonkisz u. a., 2012,
S. 48). Fir die restlichen 47 Behauptungen stehen die vier Antwortmoglichkeiten ,Ich
stimme véllig zu“, ,Ich stimme ziemlich zu“, ,Ich stimme wenig zu“ und ,Ich stimme gar
nicht zu“ zur Verfligung. Hierbei handelt es sich um Beurteilungsaufgaben, die mit Hilfe
einer diskret gestuften, verbalen Ratingskala beantwortet werden sollen (vgl. Jonkisz u.
a., 2012, S. 50ff). Differenzierter ausgedrickt, hat sich die Verfasserin flr eine vierfach
abgestufte, verbale Ratingskala mit unipolarem Merkmal entschieden (vgl. ebd.). Zum
Schluss haben die Befragten die Méglichkeit, Anregungen, Anmerkungen und/oder Wn-

sche, im Rahmen eines freien Antwortformats (vgl. Jonkisz u. a., 2012, S. 40f), zu dufRern.

3.4 Pretest

Die Rekrutierung der Probanden fir den Pretest erfolgte sowohl durch die Praxisleiterin,
als auch durch die Verfasserin selbst. Es gab insgesamt neun Interessenten, die auf An-
hieb bereit waren an der retrospektiven Befragung teilzunehmen. Auf Grund von krank-
heitsbedingten Ausféllen, Ferienzeiten und der begrenzten Projektzeit war die konkrete
Terminabsprache und -einhaltung jedoch mit nur noch vier der neun Interessenten mog-
lich. Dies hatte zur Folge, dass sich die Verfasserin ihre Probanden nicht aus einem Pool
von Interessenten aussuchen konnte. Die Kriterien Alter, Geschlecht, formale Bildung und
das Stérungsbild der Patienten musste auf Grund der Probandenzahl aul’er Acht gelas-
sen werden. Geplant war aulderdem, sowohl zwei Patienten, als auch zwei Angehdrige an
der retrospektiven Befragung teilnehmen zu lassen. Umgesetzt werden konnte dies aller-
dings nicht. Der Pretest wurde mit den Personen durchgefiihrt, die die Ein- und Aus-
schlusskriterien erflllt haben und im Zeitraum vom 12. bis 30. Dezember zur Verfligung
standen. Die nachfolgende Tabelle verschafft einen Uberblick tber die Probanden und
spiegelt die Angaben zur Person wieder, die die Probanden innerhalb des Fragebogens

gemacht haben.
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Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Patient/Angehoriger | Angehorige Angehdrige Angehorige Patient
Geschlecht Weiblich Weiblich Weiblich Mannlich
Alter in Jahren 36 — 45 26 - 35 36 —45 46 - 55
Storungsbereich Kindersprache | Kindersprache | Stimme Neurologie
Frau Frau Frau Frau
Therapeutin Brinkmann Brinkmann Brinkmann Quednau-
Stademann

Quelle: eigene Darstellung

Die retrospektiven Befragungen von den Probanden 1, 2 und 4 fanden in einem der The-
rapieraume der Praxis fur Logopadie statt. Probandin 3 wurde bei sich zu Hause inter-
viewt, da es sich um eine nahe Angehdrige eines Hausbesuch-Patienten handelte. Das
Vorgehen war bei allen vier Pretests identisch. Als erstes erlauterte die Verfasserin dem
jeweiligen Probanden den Ablauf des Pretests. Daraufhin gab sie den Pre-Fragebogen
aus und bat die Person diesen in Ruhe zu bearbeiten. Nach der Bearbeitung folgte die
gemeinsame Auseinandersetzung mit jedem einzelnen Themenbereich in Form der retro-
spektiven Befragung bzw. der in ,2.1.4 Pretest” (s. S. 44ff) aufgefihrten Fragen.

Die nachfolgenden Resultate und Zitate der Probanden wurden mit Hilfe des Pretests
gewonnen und sind in Tabellen 5 bis 7 im Anhang auf den Seiten 126ff dargestellt. Die
Kritikpunkte beziehen sich auf den Pre-Fragebogen, der im Anhang auf den Abbildungen
8 bis 12 (S. 113ff) zu finden ist.

Notiert wurde zunachst, wie viel Zeit die Probanden zum Ausfillen des Bogens bendtig-
ten. Es stellte sich heraus, dass die zuvor von der Verfasserin geschatzte Bearbeitungs-
zeit von ,ca. 10 Minuten® (vgl. Abb. 8 im Anhang S. 113) korrekt war. Probanden 1, 2 und
4 waren nach neun bis elf Minuten mit der Beantwortung fertig (vgl. Tab. 5 im Anhang S.
126). Da fir Probandin 3 der ,Themenbereich 3: Raumgestaltung“ komplett entfiel, da ihre
Angehdrige einen Hausbesuch erhalt, war sie bereits nach sechs Minuten mit der Bear-
beitung fertig (vgl. ebd.).

Die Meinungen der vier Probanden zum Umfang des Pre-Fragebogens ahneln sich. Pro-
bandinnen 1 und 3 finden die Lange des Bogens ,in Ordnung® (Probanden 1 u. 3, 2016,
Tab. 5 im Anhang S. 126). Dadurch, dass ,verschiedene Aspekte und Themenbereiche
angesprochen” (Proband 3, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126) worden sind, ist er ,gut
machbar* (ebd.). Auch die ,kurzen, knackigen Fragen“ (Proband 1, 2016, Tab. 5 im An-

hang S. 126) bzw. Aussagen und die ,gleichen Antwortmdglichkeiten“ (ebd.) tragen zur
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schnellen und einfachen Bearbeitung bei. Probanden 2 und 4 (2016, Tab. 5 im Anhang S.
126) fanden den Fragebogen zunachst ,(eher) zu lang“. Im Verlauf des Interviews korri-
gierten sie allerdings ihre Aussage, da in ihren Augen kaum ein Item Uberflissig war (vgl.
ebd.).

Die einleitende Erklarung wurde groftenteils positiv bewertet. Sie ist ,ausfuhrlich® (Pro-
band 4, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126) und ,leicht verstandlich (Proband 1, 2016, Tab.
5 im Anhang S. 126). Enthalten sind das Ziel, die Handhabung und die Abgabe des Fra-
gebogens (vgl. Proband 1 u. 3, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126). Dass zu Beginn sowohl
Patienten, als auch Angehdrige angesprochen werden, hinterlasst einen positiven Ein-
druck (vgl. Proband 1, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126). Eher negativ aufgefallen ist die
Aufforderung, den Fragebogen ,gewissenhaft® (vgl. ebd.) auszufiillen. Das Wort wirkt er-
mahnend, da es den Leser an den ,erhobenen Zeigefinger” (vgl. Proband 1, 2016, Tab. 5
im Anhang S. 126) erinnern kann. Aus diesem Grund wird der Begriff im Uberarbeitungs-
prozess gestrichen. Proband 4 schlug zwei sinnvolle Ergénzungen vor. Die erste soll An-
gehorige auffordern, die schriftliche Befragung ,aus Sicht des Patienten auszufillen® (vgl.
Proband 4, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126). Die Unzufriedenheit von Angehdrigen muss
nicht mit der des Patienten Ubereinstimmen. Die zweite Ergénzung betrifft den Bearbei-
tungszeitraum des Fragebogens (vgl. Proband 4, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126). Bisher
ist nirgends vermerkt, wie viel Zeit die Befragten flir das Ausflillen bzw. die Riickgabe
haben. Beide Hinweise werden in der Endfassung des Fragebogens berucksichtigt.

Der vierte Diskussionspunkt des Interviews waren die Antwortmdglichkeiten, die den Be-
fragten zur Verfugung stehen. Im Vordergrund stand hierbei die vierstufige, verbale Ra-
tingskala. Alle Probanden beurteilten die Anzahl und die Formulierung der verschiedenen
Antwortmdglichkeiten als geeignet (vgl. Probanden 1-4, 2016, Tab. 5 im Anhang S. 126).
Da die Formulierung ,lch stimme ziemlich zu“ im Vorfeld strittig war, hakte die Verfasserin
hier besonders nach. Die Probanden waren sich jedoch einig, dass die Bezeichnung ver-
standlich und das Wort ,ziemlich® schwer zu ersetzen ist. Aus diesem Grund bleibt dieser
Wortlaut bestehen. Lediglich eine Probandin duflerte den Wunsch nach einer Ausweich-
mdglichkeit wie ,Ist mir egal“. Dieser Wunsch wird allerdings nicht in der definitiven Fas-
sung des Fragebogens berlcksichtigt, um eine eher positive/negative Antwort vom Be-
fragten zu erhalten.

Die Angaben, die zur eigenen Person gemacht werden sollen, waren fir die Probanden
angemessen. lhrer Ansicht nach fehlte kein Aspekt oder war Uberflissig (vgl. Probanden
2 u. 3, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Probandin 1 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) war
sogar Uberrascht und aulerte, dass im Vergleich zu anderen Umfragen relativ wenige
Informationen abgefragt werden. Alle vier Probanden hatten jedoch Schwierigkeiten die

Stérung des Patienten in einen der vier vorgegebenen Behandlungsbereiche einzuordnen
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(vgl. Probanden 1-4, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Eine Umformulierung der mogli-
chen Antworten gestaltet sich schwierig, da sie bereits sehr grob gefasst sind. Eine Er-
ganzung der Antwortmadglichkeit ,Ich weill es nicht* kdnnte dazu fihren, dass ein Grofteil
der Befragten diese Antwort ankreuzt und die Ergebnisse dadurch verzerrt werden. Alle
vier Probanden haben die fir ihren Fall korrekte Antwort angekreuzt, obwohl sie sich nicht
sicher waren. Diese Beispiele zeigen, dass die Hinzunahme der genannten Antwortmog-
lichkeit nicht sinnvoll ware. Wie die Probanden 2 und 4 festgestellt haben, reicht es au-
Rerdem aus, die Bezeichnung des eigenen Stérungsbilds zu kennen (vgl. Probanden 2 u.
4, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127).

Der ,Themenbereich 1: Werbung® war fir alle vier Pretest-Teilnehmer verstandlich und
leicht zu beantworten (vgl. Probanden 1-4, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Vor allem
Probandinnen 1 und 2 ist der Zusatz in Item 3 aufgefallen. lhrer Meinung nach wird flr
den Befragten genau erkennbar, dass dieser nur zu beantworten ist, wenn Item 3 mit ,ja“
beantwortet wurde (vgl. Probanden 1 u. 2, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Die Items 7
und 8 sind Probandin 2 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) aus ,Telefoninterviews® bekannt.
Probandin 1 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) hat die Ahnlichkeit dieser beiden Aussagen
hervorgehoben und schlug vor, Items 7 und 8 zu kombinieren. Diese Anregung wird fur
die definitive Fassung des Datenerhebungsinstruments Gbernommen, indem Item 8 ent-
fernt wird. Item 7 soll lauten ,Ich wirde Freunden und Bekannten diese Praxis fir Logo-
padie empfehlen, wenn sie ahnliche Hilfe bendtigen.”.

Der zweite Themenbereich des Erhebungsinstruments (,Termine“) wurde in den vier ret-
rospektiven Befragungen kaum diskutiert, da hierbei, laut den Aussagen der Testteilneh-
mer, keine Verstandnisschwierigkeiten aufgetreten sind (vgl. Probanden 1-4, 2016, Tab. 6
im Anhang S. 127). Als eher Uberflissig bzw. selbstverstandlich eingestuft wurden Items
13 und 14, die die Plnktlichkeit der Therapeutin und die Absprache von Terminanderun-
gen thematisieren (vgl. Proband 2, 2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Eine negative Item-
formulierung (Unpunktlichkeit bzw. unklare Absprachen) hatte wohimoglich andere Reak-
tionen hervorgebracht, da negative Ereignisse oft starker in Erinnerung bleiben als positi-
ve. Da dies aus Sicht der Verfasserin jedoch sehr wichtige Aspekte sind, bleiben sie zu-
kinftig, positiv formuliert, im Fragebogen enthalten. Proband 4 (2016, Tab. 6 im Anhang
S. 127) bendtigte zur Beantwortung von Item 15 etwas langer Zeit, kam aber zu dem
Schluss, dass eine evtl. telefonisch erfolgende Terminerinnerung am Tag der Therapie
nicht zwingend notwendig ist. Da das langere Uberlegen mit den eigenen Bediirfnissen
des Probanden und nicht mit fehlenden Antwortmdglichkeiten im Zusammenhang stand,
bleibt auch dieses Item in der Endfassung enthalten.

Der dritte Themenbereich des Fragebogens beschaftigt sich mit der Raumgestaltung der

logopadischen Praxis. Fur Befragte, die/dessen Angehdrige zu Hause therapiert werden,
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entfallt dieser Teil der Befragung, da sie ihn nicht beurteilen kdnnen. Probandin 3 hat,
wahrend sie den Bogen ausflllte, korrekt reagiert und den Themenbereich 3 Ubersprun-
gen. In der retrospektiven Befragung hat die Verfasserin dennoch die darin enthaltenen
Items mit Probandin 3 besprochen, um auch hier vier Meinungen einzuholen. Aus Sicht
von Probandin 3 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) spielt Iltem 16 keine grof3e Rolle. Da
dieser Aspekt fur die anderen Probanden und die Verfasserin jedoch von Bedeutung ist,
bleibt er im Fragebogen enthalten. Die beiden darauffolgenden Items sind mit Fragezu-
satzen versehen, die nur zu beantworten sind, wenn das jeweilige Item eher negativ be-
antwortet wurde. Dass dieses Vorgehen dem Befragten deutlich wird, dufRerte Probandin
1 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127). Probanden 2 und 4 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127)
haben kritisiert, dass in den Items 16 bis 19 das Wort ,Raumlichkeiten* genutzt wird. So
kénnen sie in der Bewertung keine Unterschiede zwischen dem Wartezimmer und dem
Therapieraum vornehmen (vgl. ebd.). Auf diesen Kritikpunkt wird in jedem Fall eingegan-
gen, da ,doppelte Stimuli“, auch laut der ,10 Gebote der Frageformulierung“ (Porst, 2000),
vermieden werden sollen (vgl. ,2.1.3 Pre-Fragebogen® ab S. 42). Um dem vierten Gebot
nach Porst (2000) gerecht zu werden, werden die Aspekte ,farbliche Gestaltung®, ,Tem-
peratur‘ und ,Beleuchtung® nun jeweils fir das Wartezimmer und den Therapieraum ab-
gefragt. Der Gesichtspunkt ,freies WLAN" wird nur noch in Bezug auf das Wartezimmer
abgefragt, da die Angehdrigen hier auf die Patienten warten und Zeit zur Internetnutzung
hatten. Probandin 3 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) findet freies WLAN im Wartezimmer
jedoch Uberflussig, da ,man [...] ja nicht wegen dem WLAN [kommt]“. In diesem Themen-
bereich wurden von den Probanden 1, 3 und 4 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) auler-
dem Items 25 und 26 bemangelt. Zum einen dhneln sich die Aspekte sehr stark, zum an-
deren sind sie fir Patienten und Angehérige aus Sicht der Probanden schwer zu beurtei-
len (ebd.). Probandin 3 (2016, Tab. 6 im Anhang S. 127) kommentierte hierzu, dass die
Aussage ,Je mehr man sieht, desto besser ist es” nicht immer korrekt ist. Da die Verfas-
serin jedoch nicht vollstandig auf diesen Gesichtspunkt verzichten méchte, bleibt Item 25
bestehen. Item 26 wird aus dem Fragebogen herausgenommen.

In Themenbereich 4 steht die eigentliche Therapie im Vordergrund. Im Rahmen des Inter-
views haben die Probanden 2 und 3 (2016, Tab. 7 im Anhang S. 128) hierzu auch auf
vertiefende Fragen keinerlei Anmerkungen und/oder Anregungen geaduflert. Die Thera-
peutin geht davon aus, dass aus deren Sicht alle relevanten Aspekte vorhanden und ver-
standlich sind. Proband 4 (2016, Tab. 7 im Anhang S. 128) hingegen zweifelt an der Re-
levanz der Items 33 bis 35: ,Ich kdnnte mir vorstellen, dass nicht immer alle drei Spiel-
Arten eingesetzt werden. Das ist nicht immer negativ.“. Das bedeutet, es ist patienten-
und stérungsbildabhangig, ob Gesellschafts-, Sprachférder- und/oder PC-Spiele einge-

setzt werden sollten. Probandin 1 halt die Differenzierung von Sprachférder- und Gesell-
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schaftsspielen auRerdem fur ,schwer” (Probandin 1, 2016, Tab. 7 im Anhang S. 128). Die
Verfasserin musste den Probanden 1 und 4 in der Diskussion zustimmen. Vermutlich
handelt es sich hierbei um Aspekte, die nur fir den Therapeuten von Bedeutung sind.
Daher werden diese drei Statements nicht in die definitive Fassung des Datenerhebungs-
instruments GUbernommen.

Themenbereich 5 beinhaltet Aspekte der Patientenzufriedenheit, die die Therapeutin be-
treffen. Hier haben Probanden 2, 3 und 4 (2016, Tab. 7 im Anhang S. 128) keinerlei nega-
tive Kritik geduRert. Sie sind sich einig, dass alle aufgeflihrten ltems verstandlich und be-
deutungsvoll sind (vgl. ebd.). Probandin 1 hingegen fiel es schwer, Item 49 zu beantwor-
ten. Sie hat Uberlegt, wie der Begriff ,angemessen® in Bezug auf die Unterstitzung der
Therapeutin zu verstehen ist (vgl. Proband 1, 2016, Tab. 7 im Anhang S. 128). Die Pre-
test-Teilnehmerin kam zu dem Schluss, dass diese Einschatzung sehr ,subjektiv’ (ebd.)
ist. Da mittels der schriftlichen Befragung die Meinungen der Patienten eingeholt werden,
sind alle gewonnen Daten subjektiv. Dies sah auch die Probandin ein. Die Verfasserin
mdchte das Wort ,Unterstitzung” dennoch spezifizieren, da sie auf Grund der Rickmel-
dung von Probandin 1 davon ausgeht, dass dort das Problem liegt. Daher ersetzt sie ltem
49 durch die ltems ,Ich werde/mein Angehdriger wird von der Therapeutin gelobt.“ und
,Die Therapeutin motiviert mich/meinen Angehdérigen.“. Weiter kritisierte Probandin 1 das
51. Item, in welchem die fachliche Betreuung durch die Therapeutin beurteilt werden soll.
Diese Aufgabe schatzt sie fir einen Laien als ziemlich schwierig ein (vgl. Proband 1,
2016, Tab. 7 im Anhang S. 128). Als Kompromiss wird dieses Item folgendermal3en um-
formuliert ,Ich fuhle mich/mein Angehdériger flhlt sich von der Therapeutin fachlich gut
betreut.“. Das Verb ,flihlen“ setzt den Befragten nicht so stark unter Druck, was die Beur-
teilung des Items erleichtert.

Das letzte Item des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der
Patientenzufriedenheit fordert den Befragten auf, Anmerkungen, Anregungen und/oder
Winsche stichpunktartig zu notieren. Dieses eine, offene Item kam bei allen vier Proban-
den positiv an (vgl. Probanden 1-4, 2016, Tab. 7 im Anhang S. 128). Allerdings halt nur
Probandin 2 (2016, Tab. 7 im Anhang S. 128) das Item flir gut positioniert. Die anderen
Probanden empfehlen, das Item aufzuteilen (Probanden 1, 3, u. 4, 2016, Tab. 7 im An-
hang S. 128). Unter jedem Themenbereich sollen zwei Zeilen zur Verfligung stehen, auf
denen Anmerkungen, Anregungen und Winsche festgehalten werden kénnen (ebd.). So
vergisst der Befragte nicht, dass diese Moglichkeit besteht und ist gedanklich noch im
entsprechenden Themenbereich (vgl. Proband 3 u. 4, 2016, Tab. 7 im Anhang S. 128).
Die Autorin halt diese Empfehlung fur sinnvoll, weshalb sie ibernommen wird. Probandin
1 (2016, Tab. 7 im Anhang S. 128) winscht sich zudem fur Item 41 eine detaillierte For-

mulierung, da sie sich unsicher war, inwiefern ,belasten gemeint ist. Aus diesem Grund



83

wird das Item erganzt, wodurch sich folgende Aussage ergibt: ,Die Aufgaben fir zu Hause
belasten mich/meinen Angehdrigen zeitlich.”.

Schlussfolgernd wird erst durch die Ergebnisse bzw. differenzierten Meinungen der Pro-
banden deutlich, wie wichtig die Durchfiihrung von Pretests fur die Entwicklung des Fra-
gebogens sind. So verschieden die einzelnen Probanden sind, so unterschiedlich sind
auch die Antworten selbst. Die Probanden eréffneten der Verfasserin einen neuen Blick-
winkel auf das Datenerhebungsinstrument, durch den viele Problembereiche aufgedeckt

und optimiert werden konnten.

3.5 Vorstellung der endgiiltigen Fassung des Fragebogens

In diesem Kapitel wird das Arbeitsergebnis der Bachelorarbeit vorgestellt: die definitive
Fassung des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patien-
tenzufriedenheit in der logopéadischen Praxis. Zu finden ist sie auf den Abbildungen 13 bis
17 im Anhang auf Seiten 118 bis 122.

Die schriftliche Befragung ist méglichst vom Patienten selbst auszufillen. Er sollte min-
destens 16 Jahre alt sein, Uber ausreichend kognitive Fahigkeiten und Kenntnisse der
deutschen Sprache verfigen. Werden diese Einschlusskriterien aus diversen Griinden
nicht erfillt, sollte alternativ ein naher Angehdériger unter Berlcksichtigung der Patienten-
sichtweise den Fragebogen beantworten. Fir Angehdrige gelten dieselben Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien, die bereits in ,2.1.4 Pretest” (s. S. 44) begrindet wurden.

Das Arbeitsergebnis umfasst insgesamt zehn Seiten. Gestartet wird mit einer einseitigen,
einleitenden Erklarung, die die Patienten und Angehdrigen direkt anspricht. Im ersten Ab-
satz werden der Grund und das Ziel des Fragebogens erlautert. Es folgen Hinweise auf
den Bearbeitungszeitraum von ca. 10 Minuten und die gegebene Anonymitat der Daten.
Im dritten Abschnitt wird auf den Aufbau, die Beantwortung und die Riickgabe(-frist) des
Datenerhebungsinstruments eingegangen. AbschlieRend wird sich im Vorfeld bei den
Befragten fiir die Teilnahme bedankt.

Als Erstes werden die Befragten aufgefordert, Angaben (ber ihre Person zu machen. Da-
zu gehdrt zunachst die Auskunft darliber, ob ein Patient oder dessen Angehdriger die
Befragung ausflllt. Weiter wird nach dem Geschlecht, der Altersgruppe, dem Stérungsbe-
reich und der behandelnden Therapeutin gefragt.

Nach den Personenangaben folgen die flinf Themenbereiche ,Werbung“, ,Termine,
,Raumgestaltung®, ,Therapie“ und ,Therapeutin®, auf die insgesamt 51 Aussagen verteilt

sind. Die Statements sollen von den Befragten mit Hilfe verschiedener Skalen beurteilt
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werden. Nach jedem Themenbereich besteht fir die Patienten/Angehorigen die Moglich-
keit ,Anregungen, Anmerkungen und/oder Wiinsche® stichpunktartig zu notieren.
Themenbereich 1: Werbung enthalt sieben Items, von denen die ersten funf mit ,ja“ oder
L,nein“ zu beantworten sind. Es handelt sich hierbei um nominalskalierte Daten mit dicho-
tomem Antwortformat. In Statement drei wird behauptet, dass der Befragte den Flyer der
Praxis fur Logopadie kennt. Nur wenn die Behauptung bejaht wird, soll zusatzlich ange-
geben werden, ob der Flyer ansprechend ist, oder nicht. Die letzten beiden Items des
Themenbereichs ,Werbung® sind, wie die restlichen ltems des gesamten Fragebogens,
ordinalskaliert und mittels einer vierfach abgestuften, verbalen Ratingskala zu beantwor-
ten. Zur Verfigung stehen den Befragten die Antworten ,Ich stimme véllig zu®, ,Ich stim-
me ziemlich zu“, ,Ich stimme wenig zu“ und ,Ich stimme gar nicht zu“. Wie aus der Anzahl
der Antworten und deren Formulierungen hervor geht, ist keine neutrale Mittelkategorie
vorhanden, sodass entweder eine eher positive oder eine eher negative Antwort gegeben
werden muss. Themenbereich zwei ,Termine* enthalt ebenfalls sieben Items. Der dritte
Themenbereich beschéaftigt sich mit Aspekten der ,Raumgestaltung“. Hier sind 15 Items
zum Wartezimmer, Therapieraum und den sanitdren Anlagen zu bewerten. Werden die
Statements, die sich mit der Raumtemperatur und der Beleuchtung befassen eher negativ
bewertet, ist zusatzlich zu beantworten, ob es zu kalt/warm bzw. zu hell/dunkel ist. Fir
Patienten, die zu Hause therapiert werden bzw. deren Angehdrige entfallt dieser The-
menbereich komplett, da sie ihn nicht beurteilen kénnen. Ebenfalls 15 Items umfasst der
Themenbereich ,Therapie“. Genau wie Themenbereiche 1 und 2 des Fragebogens enthalt
auch die Kategorie ,Therapeutin® sieben Items.

Abschlieend wird sich bei den Teilnehmern fir ihre Zeit und Bemihungen bedankt.

Wie die endgultige Fassung des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen
Erfassung der Patientenzufriedenheit in der logopadischen Praxis ausgewertet und im-
plementiert wird, ist in Kapitel ,3.1.2.1 Geplante Auswertung und Implementierung“ (ab S.

61) nachzulesen.
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4 Diskussion

Ziel dieser Bachelorarbeit war es, einen Fragebogen zur systematischen und kontinuierli-
chen Erfassung der Patientenzufriedenheit in einer logopadischen Praxis zu entwickeln.
Die schriftliche Befragung wurde dabei speziell auf die Logopadiepraxis ausgerichtet, in
der die Verfasserin tatig ist. Dieses Projekt stellt flr die betreffende Einrichtung die erste
Mafnahme zur Implementierung eines Qualitdtsmanagements dar.

In diesem Kapitel werden die Methoden und Ergebnisse der Bachelorarbeit kritisch be-
trachtet, indem maogliche Optionen der Weiterentwicklung und Gitekriterien des Fragebo-

gens diskutiert werden. Den Abschluss der Arbeit bildet das Fazit.

4.1 (Weiter-)Entwicklung des Fragebogens
Im Folgenden wird nicht nur das Vorgehen bei der Entwicklung des Fragebogens zur sys-
tematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit diskutiert, sondern

auch Weiterentwicklungsmoglichkeiten vorgestellt.

Zunachst steht das Vorgehen der ltemgenerierung im Zentrum der Diskussion. Die Ver-
fasserin hat sich daflr entschieden, die Aspekte der schriftlichen Befragung gemeinsam
mit der Praxisleiterin im Rahmen zweier Teamdiskussionen zu generieren. Auf diese Art
und Weise wurde sichergestellt, dass die Interessenbereiche der Praxisinhaberin und
Autorin vertreten sind und der Fragebogen auf die Bedurfnisse der Praxis abgestimmt ist.
Weiter wurde nach bereits existierenden Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufrie-
denheit recherchiert. Die ausfindig gemachten Bogen wurden gesichtet, ausgewertet und
gewinnbringende Items wurden gesammelt. Aus diesen Daten hat die Verfasserin das
eigene Datenerhebungsinstrument entwickelt. Eine weitere, zusatzliche Moglichkeit ware
gewesen, die Patienten- und Angehdrigen in die ltemgenerierung mit einzubeziehen. Bei-
spielsweise hatten Patienten und Angehérige im Rahmen eines kurzen Interviews berich-
ten kénnen, welche Aspekte fir sie bei der logopadischen Behandlung eine wichtige Rolle
spielen.

Weiter ist das Vorgehen bei der Pretestung diskussionsbedurftig. Die Anzahl der retro-
spektiven Befragungen musste auf Grund der zeitlichen Einschrankungen der Bachelor-
arbeit auf insgesamt vier Personen begrenzt werden. Hinzu kommt, dass die Gruppe der
Pretest-Teilnehmer infolge des allgemein kleinen Interessentenpools und einiger krank-
heitsbedingter Ausfalle nicht sehr vielschichtig war. Es wurden drei Frauen befragt, die ca.
der gleichen Altersgruppe angehorten. Nur eine der vier Teilnehmerinnen war selbst Pati-

entin in der Praxis fur Logopadie — die anderen drei sind Angehdrige von Patienten. In



86

einem langeren Pretestungszeitraum hatte adaquat auf krankheitsbedingte Probanden-
ausfalle reagiert werden kénnen, indem die Probanden nach ihrer Genesung interviewt
worden waren. Im Ergebnis hatten dadurch auch insgesamt mehr Pretests durchgeflhrt
werden kdnnen.

Wie bereits in Kapitel ,2.1.4 Pretest” (s.S. 44ff) erwahnt, existieren weitere Methoden zur
Erprobung des Fragebogens. Dazu zahlt beispielsweise der Einsatz von ,kognitiven Inter-
views" (vgl. Prifer u. Rexroth, 2005). Ziel der Interviews ist es, herauszufinden, wie die
befragten Personen einzelne ltems der schriftlichen Befragung auffassen und interpretie-
ren (vgl. ebd.). Diese Pretest-Methode wiirde die retrospektiven Befragungen aus Sicht
der Autorin sinnvoll ergénzen, da sie noch detailliertere Informationen hervorbringen wur-
de. Aus Mangel an Zeit wurde jedoch nicht auf die kognitiven Techniken zurtickgegriffen.
Kelava und Moosbrugger (2012, S. 76) sind darUber hinaus der Meinung, dass die ltems
des entwickelten Fragebogens zusatzlich einer ,deskriptivstatistischen Evaluation® bzw.
Lltemanalyse“ unterzogen werden missen. Die nachfolgend aufgelisteten Schritte sind
Teil dieser Itemanalyse (ebd.):

= ,Analyse der ltemschwierigkeiten®

- ,Bestimmung der Itemvarianzen*

- ,Trennschérfeanalyse der Items*

-2 Itemselektion und Testversion*

-, Testwertermittlung“

- ,Bestimmung der Testwertverteilung und ggf. Normalisierung*

Mit Hilfe der Ergebnisse dieser Untersuchungsschritte lasst sich die Qualitat des gesam-
ten Datenerhebungsinstruments beurteilen (vgl. Kelava u. Moosbrugger, 2012, S. 76).
Erst nach der deskriptivstatistischen Evaluation kann eine ,tragfahige“ Version des Frage-
bogens erstellt werden (vgl. ebd.). Die deskriptivstatistische Evaluation wirde den zeitli-
chen und inhaltlichen Rahmen der Bachelorarbeit sprengen. Eine solch detaillierte Item-

analyse kénnte jedoch Inhalt einer weiterfihrenden wissenschaftlichen Arbeit werden.

Der entwickelte Fragebogen zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Pati-
entenzufriedenheit in der logopadischen Praxis sollte zukilnftig einigen Weiterentwick-
lungsmalinahmen unterzogen werden.

Das Datenerhebungsinstrument hat seinen Einsatzbereich in der logopadischen Praxis.
Das bedeutet, es sollte nicht nur speziell auf die Praxis, sondern auch auf die Patienten
abgestimmt sein. Es handelt sich bei den Patienten und Angehdrigen um eine &duflerst
heterogene Gruppe. Menschen aller Altersklassen und Nationen kdénnen vertreten sein.
Je nach Stérung unterscheiden sich zusatzlich die sprachlichen und kognitiven Fahigkei-

ten der Patienten stark. Zum einen ware es daher sinnvoll, eine Fragebogenversion zu
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entwickeln, in der die sprachlichen Anforderungen geringer sind, als in der jetzigen Versi-
on. Die vereinfachte Version wirde nicht nur Kindern unter 16 und Aphasikern entgegen-
kommen, sondern auch Menschen, die die deutsche Sprache nicht ausreichend beherr-
schen. Kinder im Grundschulalter und Aphasiker kénnten den Fragebogen selbst ausfil-
len und mussten nicht ihre Angehorigen damit beauftragen. Des Weiteren mussten Per-
sonen, die nur uber unzureichende Deutschkenntnisse verfugen, nicht von der Befragung
ausgeschlossen werden. Ein positiver Nebeneffekt ware, dass auf diese Weise mehr Pa-
tientenmeinungen eingeholt werden kénnten. Fir die Entwicklung einer vereinfachten
Fragebogenversion ware der Einsatz ,leichter Sprache” (vgl. Netzwerk Leichte Sprache
e.V., 2017) denkbar. Leichte Sprache meint u. a. die Verwendung kurzer, einfacher, glei-
cher und bekannter Worter, genaue Beschreibungen sowie kurze, positive Formulierun-
gen (vgl. ebd.). Helfen kénnten in diesem Zusammenhang auch optische oder symboli-
sche Antwortskalen, beispielsweise in Form von Smileys.

Zum anderen bietet es sich an, den entwickelten und/oder vereinfachten Fragebogen in
verschiedene Sprachen Ubersetzen zu lassen. So kdnnte der Anteil an auslandischen
Patienten bzw. deren Angehorige starker mit einbezogen werden. Interessant ware au-
Rerdem die Frage, ob nationalitdtsbedingte Unterschiede in den Bewertungen deutlich
werden. Welche Sprachen konkret vertreten sein sollten, misste zukinftig mit der Praxis-
leiterin abgestimmt werden.

Eine zusatzliche Weiterentwicklungsoption stellt ein Online-Fragebogen dar. Es ware
moglich, sowohl den entwickelten und den vereinfachten Fragebogen, als auch die utber-
setzten Versionen auf der Homepage der Praxis fur Logopadie zu integrieren. So hatten
technikbegeisterte Patienten und Angehdrige die Mdoglichkeit, den Fragebogen online
auszuftulllen. Den Fragebogen online auszufiillen kénnte das Interesse der Menschen
steigern. Wichtig ist jedoch, dass die paper-pencil Version erhalten bleibt, da nicht alle
Patienten und Angehérigen Uber einen Internetzugang und entsprechende Kenntnisse

verfugen.

4.2 Giitekriterien

Im Entwicklungsverlauf des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfas-
sung der Patientenzufriedenheit in der logopadischen Praxis wurden Gutekriterien bisher
ganzlich auRer Acht gelassen. Daher folgt an dieser Stelle eine Skizzierung der Hauptgu-
tekriterien inklusive Bezugnahme auf den in der Bachelorarbeit entwickelten Fragebogen

zur Patientenzufriedenheit.
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HauptguUtekriterien geben Auskunft darlber, ob ,... [Fragebogen] flr den Untersuchungs-
zweck geeignet [sind]“ (Rammstedt, 2004, S. 2). Das Erfullen von Gutekriterien ist also
ein wichtiges Qualitatskriterium fur ein Datenerhebungsinstrument (vgl. ebd.). Unterschie-
den werden die drei Hauptgutekriterien ,Objektivitat®, ,Reliabilitat* und ,Validitat®, die wie-

derum in verschiedene Faktoren gegliedert werden kénnen (vgl. Rammstedt, 2004, S. 2).

Bei der Objektivitat wird sich mit der Frage beschaftigt, ob sowohl die Durchfihrung und
Auswertung des Fragebogens, als auch die Interpretation der Resultate unabhangig vom
Untersuchenden ist (vgl. ebd., S. 2ff).

Die Durchflihrungsobjektivitat der schriftlichen Befragung ist gegeben, da den Patien-
ten/Angehdrigen im Rahmen der einleitenden Erklarung eine deutliche Bearbeitungsin-
struktion aufgezeigt wird (vgl. Rammstedt, 2004, S. 24).

Den Befragten wird im Datenerhebungsinstrument neben den geschlossenen Antwortfor-
maten, d.h. den Nominal- und Ordinalskalen, auch die Méglichkeit gegeben Anmerkun-
gen, Anregungen und/oder Wiinsche stichpunktartig zu notieren. Laut Rammstedt (2004,
S. 24) bedeutet dies, dass die Auswertungsobjektivitat nicht gegeben ist. In Hinblick auf
sie fordert die Autorin ,ausschliellich geschlossene Antwortformate® (ebd.). Das bedeutet,
nur die nummerierten ltems des Fragebogens erfillen die Auswertungsobjektivitat. Zu-
kunftig bleibt abzuwarten, ob die Optionen der offenen Antwortformate tUberhaupt von den
Befragten genutzt werden. Die vier Probanden des Pretests nahmen diese Chance bei-
spielsweise nicht wahr.

Es liegt zudem keine erhebliche Interpretationsobjektivitat vor, da ,.... Vergleichswerte wie
Mittelwerte und Standardabweichungen sowie Konfidenzintervalle ...“ nicht bestehen. In
Abstimmung mit der Praxisinhaberin wurden einzig Qualitadtskennzahlen festgelegt (vgl.
»3.1.2.1 Geplante Auswertung und Implementierung®, ab S. 61). Diese helfen bei der In-
terpretation der Haufigkeitsverteilungen, die wiederum durch die Auszahlung der Frage-

bogenresultate in Excel ersichtlich geworden sind.

Die Reliabilitat beschaftigt sich mit der ,Genauigkeit* der Messung, auch in Hinblick auf
Messwiederholungen (vgl. Rammstedt, 2004, S. 5ff).

Eine Aussage Uber die Reliabilitdt des entwickelten Instruments kann nicht getroffen wer-
den. Dazu hatte eine sogenannte ,Reliabilitatsbestimmung“ (Rammstedt, 2004, S. 24),
beispielsweise in Form eines ,Retests” (ebd., S. 6f), stattfinden missen. Beim Retest wird
eine kleine Probandengruppe (Stichprobe) aufgefordert, den Fragebogen zwei Mal inner-
halb eines bestimmten Intervalls auszufillen (vgl. Rammstedt, 2004, S. 6f). Wie grof3 der
Abstand zwischen den Durchflihrungszeitpunkten ist, hangt dabei vom zu messenden

Merkmal ab (vgl. ebd.). Wichtig ist, die Erinnerung an den ersten Durchgang mdglichst
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gering zu halten und die Bégen am Ende miteinander zu korrelieren (vgl. Rammstedt,
2004, S. 6f). Je naher der errechnete Korrelationskoeffizient an 1 liegt, desto hoher ist die
Reliabilitat (vgl. ebd.).

Die Validitét gibt an, ob mit dem Datenerhebungsinstrument tatsdchlich das gemessen
wird, was gemessen werden soll (vgl. Rammstedt, 2004, S. 16). Rammstedt (2004, S. 16)
ist der Meinung, dass dieses Hauptgltekriterium bei ,Objektive[n] und zuverlassige[n]
Verfahren® nicht zwangsweise erfillt sein muss.

Die zur Validitatsbestimmung empfohlene Faktorenanalyse zur Kontrolle der dimensiona-
len Skalenstruktur wurde nicht durchgefihrt (vgl. ebd., S. 24). Da eine ausfihrliche Be-
schreibung dieser Vorgehensweise an dieser Stelle den Rahmen sprengen wirde, wird
lediglich auf Rammstedts Werk von 2004 verwiesen.

Um dennoch einen gewissen Grad an Validitat zu gewahrleisten, wurden in der ersten
Teamdiskussion zunachst mdgliche Themenbereiche des Fragebogens generiert. Es folg-
te eine detaillierte Auseinandersetzung mit bereits existierenden Fragebdgen zur Patien-
tenzufriedenheit sowie eine zweite Teamdiskussion, in der ltems ausselektiert, erganzt
und spezifiziert worden sind. Weiter wurde der daraufhin erstellte Pre-Fragebogen einem
Pretest unterzogen. Die retrospektive Befragung der vier Probanden half dabei, Verstand-
nisprobleme und sonstige Schwierigkeiten des Fragebogens sowie fehlende und Uber-

flussige Aspekte der Patientenzufriedenheit zu ermitteln.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der entwickelte Fragebogen zur systemati-
schen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit gewisse Objektivitats-
und Validitatskriterien erfillt. Um differenzierte Aussagen Uber das Qualitatskriterium der
Glite treffen zu kénnen, sollte der Fragebogen zukiinftig entsprechenden Uberprifungs-

verfahren unterzogen werden.

4.3 Fazit

Die Entwicklung des Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der
Patientenzufriedenheit in der logopadischen Praxis war ein langwieriger und umfassender
Prozess. Nun liegt ein Datenerhebungsinstrument vor, welches speziell auf die Bedurfnis-
se der betreffenden logopadischen Praxis abgestimmt ist.

Bisher ist die vollstandige Integration des Fragebogens jedoch nur Theorie. Die tatsachli-
che Implementierung erfolgt erst nach Abgabe der Bachelorarbeit. Die Fragebégen mus-

sen nicht nur regelmalig an die Patienten ausgegeben, sondern im Verlauf auch ausge-
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wertet werden. In einer Teamsitzung werden die jeweils gewonnenen Ergebnisse disku-
tiert, bevor die Logopadinnen daraufhin gemeinsam nach Ldsungen fir mégliche Prob-
lembereiche suchen. Wichtig hierbei ist, sich an die geplanten Ablaufe zu halten und den
kontinuierlichen Kreislauf des QM nicht zu vergessen. Die Optimierung der Patientenbe-
treuung ist kein einmaliges Ereignis. Es handelt sich um einen fortlaufenden Verbesse-
rungsprozess, der im Sinne des QM stetig kontrolliert werden muss.

Jedoch wird auch durch die Integration des entwickelten Fragebogens in den Arbeitsalltag
der Logopadiepraxis kein gesamtes, sondern nur ein kleiner Teil eines QMS implemen-
tiert. Um weiterfiihrende, qualitatssichernde Malinhahmen vollziehen zu kénnen, ware es
sinnvoll, zukinftig ein bestimmtes QMS in die Logopadiepraxis zu integrieren. Hierflr
wirde sich das QMS des dbl eignen. Dies ist mit einigen Kosten verbunden, da es u. a.
die Anschaffung des QMS des dbl und den Besuch der dazugehérigen Fortbildung bedeu-
ten wirde. Welche Schritte dahingehend unternommen werden, muss innerhalb des
Teams abgesprochen werden. Fir die Einfihrung eines QMS ist aulierdem wichtig, dass
die Praxisleiterin und die Verfasserin gemeinsam an einem Strang ziehen. Das bedeutet,
sie sollten ahnliche Weg- und Zielvorstellungen haben, die u. a. Teamarbeit, haufige und
detaillierte Selbstreflektionen sowie einen hohen Grad an Professionalitat erfordern. So
kénnen die Logopadinnen im Verlauf selbst Zufriedenheit in Hinblick auf die eigene Arbeit
erlangen. Die Mitarbeiterzufriedenheit ist wiederum notwendig, um die Arbeitsmotivation
nicht zu verlieren und den kontinuierlichen Verbesserungskreislauf aufrecht zu erhalten.
Daher sind zufriedene Mitarbeiter ebenso wichtig, wie zufriedene Patienten.

Zum Schluss stellt sich die Frage, in wie weit der entwickelte Fragebogen zur Patienten-
zufriedenheit auf andere therapeutische Einrichtungen, insbesondere Logopadiepraxen,
Ubertragbar ist. Eine 1:1 Ubertragung ist weder in physio- oder ergotherapeutische Ein-
richtungen, noch in logopadische Praxen moglich. Um das Datenerhebungsinstrument in
anderen therapeutischen Praxen einsetzen zu kénnen, misste eine mehr oder weniger
umfangreiche Anpassung an die jeweilige Einrichtung stattfinden. Die Anpassung betrifft
zum einen die schriftliche Befragung an sich, d.h. die einleitende Erklarung und die Items.
Beispielsweise muissten der Praxisname und die Namen der behandelnden Therapeuten
geandert werden. Auch sollte darauf geachtet werden, dass alle Interessenbereiche ab-
gedeckt werden. Zum anderen sollte jede Praxis flr sich Uber die Auswertung und Imple-
mentierung entscheiden. Hier missten u. a. die Qualitdtskennzahlen und die Handhabung
der Fragebogen-Riickgabe individualisiert werden. Das bedeutet, der vorliegende Frage-
bogen zur systematischen und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit
kann als Vorlage oder Orientierungshilfe dienen, jedoch nicht Gbernommen werden, da er
angepasst werden sollte. Wie Teilschritte des Individualisierungs- bzw. Anpassungspro-

zesses gestaltet werden konnen, zeigt diese Bachelorarbeit.
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Durch die aufgefuhrte methodische Vorgehensweise bei der Entwicklung des Datenerhe-
bungsinstruments konnten viele signifikante Parameter der Patientenzufriedenheit in der
schriftlichen Befragung bericksichtigt werden. Darunter fallen beispielsweise das Thera-
peutenverhalten, Therapieablaufe und raumliche Gegebenheiten. Patienten und deren
Angehdrige haben dank des Arbeitsergebnisses die Mdglichkeit, sowohl negative, als
auch positive Kritik anonym zu aufiern. Der entwickelte Fragebogen zur systematischen
und kontinuierlichen Erfassung der Patientenzufriedenheit bildet eine solide Grundlage fir
die Arbeitsoptimierung in der Praxis fur Logopadie von Frau Quednau-Stademann. Somit

wurde das Ziel dieser Bachelorarbeit erreicht.
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Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Frau Quednau-Stademann,

106

im Rahmen meiner Bachelorarbeit werden einige Informationen und praxisinterne Ablaufe in

der wissenschaftlichen Arbeit dargestellt. Darunter fallen der Praxisname, der Standort und

die Anzahl der Mitarbeiter.

Ansonsten werden keine Namen oder ahnliche sensible Daten genannt.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich bereit, dass die Informationen zum Zwecke der

Bachelorarbeit verdffentlicht werden dirfen.

Verfasserin der Bachelorarbeit
(Wiebke Brinkmann)

Fe
//» J?.*'f{fv' .r‘;;':f’_‘. —~——
(Unterschrift)

Quelle: eigene Darstellung

Abb. 1: Einverstandniserklarung der Praxisinhaberin

Quelle: eigene Darstellung

Praxisinhaberin
(Christina Quednau-Stademann)

Praxis fiir Logopidie
Lemgoer Str. 1
32689 Hohenhausen
05264 28 24 790

\J (("% L /‘é( Qu “)gd LL

(Unterschrift & Stempel)
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Wiebke Brinkmann < »
Telefon: 0170 3293870

E-Mail: wiebkebrinkmann@hs-osnabrueck.de HOCHSCHULE OSNABRUCK
Fur weitere Frage stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung! University of Applied Sciences

Informationsschreiben zum Forschungsprojekt

wEntwicklung eines Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen

Erfassung der Patientenzufriedenheit in einer logopédischen Praxis“

Worum geht es in diesem Forschungsprojekt?

Das Ziel dieses Projekts ist es, einen Fragebogen zu entwickeln, der die Zufriedenheit der
Patienten und ihrer Angehdrigen in der logopadischen Praxis von Frau Quednau
Stademann erfasst.

Wie wird das Projekt durchgefiihrt?

Bisher wurden zwei Diskussionen im Praxisteam gefiihrt. In ihnen wurden Kriterien
besprochen, die die Zufriedenheit von Patienten und ihrer Angehérigen wiederspiegeln.
Auf Basis der Kriterien wurde ein vorlaufiger Fragebogen entworfen. Vor seiner
Verwendung muss der Fragebogen einem Test unterzogen werden.

In diesem Test filillt der Patient/Angehérige den Fragebogen zunchst eigenstandig aus.
Danach findet ein Interview statt, in dem die Tauglichkeit des Fragebogens beurteilt
werden soll. Es wird gemeinsam geschaut, welche Items schwer zu verstehen waren und
welche sonstigen Probleme aufgetreten sind.

Die Interviewerin schreibt lhre Hinweise und Eindriicke handschriftlich mit. Wahrend des
Interviews werden keine Tonband- und/oder Videoaufzeichnungen gemacht. Ausgewertet
werden die Mitschriften unter strenger Einhaltung des Datenschutzes. Alle Angaben
werden anonymisiert, d.h. es ist kein Riickschluss auf lhre Person méglich! Die
Auswertung dient allein wissenschaftlichen Zwecken. Die Einwilligung zum Interview kann
jederzeit zuriickgezogen werden. Ein Rucktritt oder die generelle Ablehnung der
Teilnahme hat fir Sie keinerlei Konsequenzen oder Nachteile!

Wer fuhrt das Projekt durch?

Das Projekt findet im Rahmen des Bachelorstudiengangs ,Ergotherapie, Logopédie und
Physiotherapie” der Hochschule Osnabriick statt. Es wird von der Logopadin Wiebke
Brinkmann durchgefiihrt und von Frau Prof. Dr. Hilke Hansen betreut.

Wenn Sie an der Teilnahme interessiert sind, werden Ihre Kontaktdaten mit lhrem
Einverstandnis von Frau Quednau-Stademann an Frau Brinkmann weitergeleitet. Nahere
zeitliche und ortliche Aspekte des Interviews kénnen dann mit ihr abgesprochen werden.

Seite 1 von 2

Abb. 2: Informationsschreiben zum Forschungsprojekt und Einwilligungserklarung Teil 1/2

Quelle: eigene Darstellung
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Wiebke Brinkmann d -
Telefon: 0170 3293870

E-Mail: wiebkebrinkmann@hs-osnabrueck.de HOCHSCHULE OSNABRUCK
Fur weitere Frage stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung! University of Applied Sciences

Einwilligungserklarung

Ich bin Gber das Vorgehen bei

der Durchfiihrung und Auswertung des Projekts mit einem Informationsschreiben
aufgeklart worden. Ich bin damit einverstanden, dass einzelne, anonymisierte
Sé&tze aus dem Interview in der Abschlussarbeit von Frau Brinkmann und in
Fachartikeln verwendet werden.

Unter diesen Bedingungen erklére ich mich dazu bereit, an dem Interview
teilzunehmen, das im Rahmen des wissenschaftlichen Forschungsprojekts:
~Entwicklung eines Fragebogens zur systematischen und kontinuierlichen
Erfassung der Patientenzufriedenheit in einer logopadischen Praxis*“ von Wiebke
Brinkmann durchgefihrt wird.

Ich wurde ebenfalls daruber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit
zuriickziehen kann, ohne dass fur mich dadurch Nachteile entstehen.
Eine Kopie dieser Erklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Seite 2 von 2

Abb. 3: : Informationsschreiben zum Forschungsprojekt und Einwilligungserklarung Teil 2/2

Quelle: eigene Darstellung
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Protokoll der 1. Teamdiskussion

Datum: 28. Oktober 2016

Teilnehmer: Christina Quednau-Stademann
Wiebke Brinkmann

Ort: Teamraum der Praxis fir Logopadie
Beginn: 12.30 Uhr
Ende: 13.40 Uhr

1) Brainstorming zu méglichen Themenbereichen (Mind-Map)
2) Gliederung des Fragebogens: Einleitende Erklarung
Angaben zur Person
Werbung
Termine
Raumgestaltung
Therapie
1-3 offene Fragen
3) Umfang des Fragebogens: soll vorher nicht festgelegt werden
4) ltems: feste Aussagen/Statements
5) Auswertung: verbale Ratingskala mit vier Antwortmdaglichkeiten
6) Durchflihrung des Fragebogens: gegen Ende des Rezepts
7) Ruckgabe des Fragebogens: Anonym in einer ,Rickgabe-Box” in der Praxis

Abb. 4: Protokoll der 1. Teamdiskussion

Quelle: eigene Darstellung
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Protokoll der 2. Teamdiskussion

Datum: 10. Dezember 2016

Teilnehmer: Christina Quednau-Stademann
Wiebke Brinkmann

Ort: Teamraum der Praxis fir Logopadie
Beginn: 11.30 Uhr
Ende: 13.00 Uhr

1) die Aufnahme der Kategorie ,,Therapeutin“ in den Fragebogen:
- wurde von Frau Quednau-Stademann in Bezug auf eine detailliertere
Kategorisierung der Behauptungen als sinnvoll erachtet

2) Pre-Fragebogen:
-2 einleitende Erkldrung:
= Umfang des Textes ist durchaus angemessen
= verstandliche Formulierung
2 ltems:
= grofltenteils positive Formulierung
o ,Meine Zufriedenheit mit den therapeutischen Malnahmen ist im Verlauf der
Behandlung gesunken® -  negatives ltem*
» Kdnnen bei ,schlechter Bewertung" tats&chlich Verbesserungen vorgenommen
werden?
o Der Therapieraum ist grofd genug.
o Die sanitdren Anlagen sind grof genug.
= das Verb ,wunschen"
o ,lch wiinsche mir eine Facebook Seite der Praxis®
-> B. Eine Internetprasenz der Praxis bei Facebook ist mir wichtig
o .lch wiinsche mir ein freies WLAN in der Praxis”
= 19. Ein freies WLAN in den Raumlichkeiten der Praxis ist mir wichtig.
o ,lch wiinsche mir zuséizliche Angebote wie z.B. Informationsveranstaltungen oder
Selbsthilfegruppen.”
- 46. Zusétzliche Angebote wie z.B. Informationsveranstaltungen oder
Selbsthilfegruppen sind mir wichtig.
= lch kann die Therapeutin gut erreichen.”
= 9. Ich kann die Therapeutin werktags von 8.00 Uhr bis 18.30 Uhr gut erreichen.
= Zusatzbehauptungen
o ,Ich habe den Flyer der Praxis fiir Logopadie gesehen und mich daher fur diese
Praxis entschieden.”
-> 3. Ich kenne den Flyer der Praxis fur Logopédie.
Wenn ja > Zusatzbehauptung
o 5. Ich kenne die Homepage der Praxis fir Logopadie.
Wenn ja > Zusatzbehauptung
o 17. Die Radumlichkeiten der Praxis sind angenehm temperiert.
- ,ich stimme wenig zu" / ,ich stimme gar nicht zu“ > Zusatzbehauptung

Seite 1 von 2

Abb. 6: Protokoll der 2. Teamdiskussion Teil 1/2

Quelle: eigene Darstellung
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Protokoll der 2. Teamdiskussion

o 18. Die Raumlichkeiten der Praxis sind angemessen beleuchtet.
-~ ,ich stimme wenig zu“ / ,ich stimme gar nicht zu* > Zusatzbehauptung
= ,562. Die Zusammenarbeit zwischen meiner Therapeutin und mir/meinem Angehérigen
beurteile ich als gut”
2 Antwortmdglichkeiten:
= 1. Fassung des Pre-Fragebogens = ,ich stimme zu®, ,ich stimme eher zu*,
»ich lehne eher ab* und ,ich lehne ab“
> ,ablehnen* kénnte einen negativen Eindruck vermitteln
> in der 2. Fassung des Pre-Fragebogens wére besser =
L.ich stimme véllig zu®, ,ich stimme ziemlich zu*,
Lich stimme wenig zu“ und ,ich stimme gar nicht zu“

3) Implementierung und Auswertung:
- Testwertermittlung/Kodierung:
= wie in Tabelle 3: Wertzuordnung/Kodierung der Antwortformate des Fragebogens
= unbeantwortete ltems = keine Angabe (kA)
= nicht eindeutig beantwortete ltems = keine Angabe (kA)
=> Berechnung der prozentualen Haufigkeiten aus der Gesamtheit aller Frageb&gen:
= flr jedes einzelne ltem: Welches Item wurde von wie vielen Befragten wie bewertet?
-> die Antwortmaéglichkeiten der verbalen Ratingskala gegeniiberstellen:
= positive Antworten vs. negative Antworten
= Qualitatskennzahl = 30%
> wenn 30% ein ltem negativ bewerten, muss etwas veréndert werden!
> aber: evil. ist nicht alles veranderbar
- grafische Darstellung als Ubersicht
- Ricklaufquote mit Formel berechnen!
= dafir Strichliste fuhren, wie viele Fragebdgen verteilt worden sind
= prozentuale Haufigkeit der Items eines Fragebogens, die mit ,kA" kodiert worden sind
> mit Qualitatskennzahl (=40%) in Beziehung setzen:
wenn 40% der Fragen mit kA" kodiert sind, ist der Fragebogen nicht auswertbar
- Auswertung erfolgt tiber das Programm Excel
- ltem mit offener Formulierung:
= Stichpunkte werden in eine extra Datei geschrieben
= gemeinsame Besprechung in der Teamsitzung
= Inhousebefragung (mit Riickgabe-Box im Wartezimmer = Anonymitat)
= Mischung aus der Inhousebefragung und dem Kombinationsverfahren fur
Hausbesuch-Patienten (Rickgabe auf dem Postweg = Anonymitat)
- Befragungsdurchldufe: 3 pro Jahr
-> Befragungszeitraum: 2 Wochen
-> Bearbeitungszeitraum fur die Befragten: 2 Wochen
- Ergebnisse, mégliche Problembereiche, Losungsméglichkeiten und deren Umsetzung
werden nach der Auswertung im Rahmen einer Teamsitzung diskutiert
(Brainstorming fur Lésungen, Aufgabenverteilung)
- grober Plan fiir 2017:
= Befragungszeitraume: 1) KW2-KW5
2) KW25-K\W28
3) KW36-KW39

Seite 2 von 2
Abb. 7: Protokoll der 2. Teamdiskussion Teil 2/2

Quelle: eigene Darstellung
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Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit

Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehdrige,

wir, das Team der Praxis fir Logopédie, sind sehr an lhrer persdnlichen Meinung
interessiert. Wir wiirden gerne von |hnen wissen, wie Sie unsere Einrichtung und vor
allem die logopadische Behandliung, die Sie selbst/Ihr Angehd&riger hier erhalten
habenfhat, beurteilen. Ihre Bewertung soll uns helfen, die Arbeitsqualitdt und
Fatientenbetreuung einzuschitzen und zuklinftig zu verbessern. Daher bitten wir Sie,
diesen Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit gewissenhaft auszufallen.

Das Ausfillen des Fragebogens nimmt ca. 10 Minuten in Anspruch. Die Befragung ist
vollkommen anonym, Rtickschilisse auf lhre Person sind nicht méglich. Negative
Kritikpunkte kénnen flir uns ein Anlass zur Werbesserung sein. Positive Kritikpunkte

bestérken uns in unserer Arbeit.

Im Fragebogen selbst sind funf verschiedene Themenbersiche aufgeflihrt. unter denen
diverse Aussagen zu finden sind. FUr jede Aussage stehen lhnen zwei baw. vier
verschisdens Antwortmdglichksiten zur Verfligung. Kreuzen Sie bitte bei jeder Aussage
gine Anftwort an. Entscheiden Sie sich fur die, die Ihrer persénlichen Meinung am ehesten
entspricht. Platz fiir sonstige Anmerkungen, Anregungen undfoder Wiinsche wird lhnen
am Ende der Befragung eingerdaumt. Haben Sie den Fragebogen volistdndig ausgeflit,
stecken Sie ihn bitte in die daflir vorgesehene ,Rickgabe-Box" im Wartezimmer der
Praxis. Alternativ, fir Hausbesuch-Patienten, erfolgt die Rickgabe auf dem Postweg.

Wir bedanken uns im Verfeld herzlich fiir thre Mitarbeit und wiinschen lhnen und lhren
Angehdrigen weiterhin alles Gute!

Ihr Team der Praxis fiir Logopadie

Anmerkung:

Zur besseren Lesbarkeit und Verstandlichkeit des Fragebogens wird bei der Personenbezeichnung
entweder die weibliche oder die mé&nnliche Form vernvendet Gemeint sind natlifich grundsétzlich
beide Geschlechter.

Abb. 8: 2. Fassung des Pre-Fragebogens Seiten 1 und 2 von 9

Quelle: eigene Darstellung

Angaben zur Person

Ich bin:

‘ Patient o

Mein Geschlecht ist:

[ weiblich o [ ménnlich o

Mein Alter in Jahren:

[16 — 25 Jahre & [28'=35 Jahre o [ 36 — 45 Jahre o [ 46 — 55 Jahre o

[56-B5Jahrec | &6~ 75 Jahre o | 76 — 85 Jahre o | 86 Jahre und dlter o |

Die logopadische Behandlung f4llt in den Bereich:

| Kindersprache = | Neurclogie < [ Stimme = | Stottern o

Behandelnde Therapeutin ist:

[ Frau Guednau-Stademann © [ Frau Brinkmann o

Themenbereich 1: Werbung

1. leh habe durch Freunde/Bekannte von der Praxis erfahren.

[Jae ] [ Nein

2. Ich habe im Telefonbuch nach der logopédischen Praxis gesucht.

[Jas | Nein &

3. Ich kenne den Flyer der Praxis fur Logopédie.

Jac Nein o
Zusatz:

Ich finde den Flyer ansprachend.

Ja e Nein @

Sefte 2von 8
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4. Ich habe im Internet nach der logopédischen Praxis gesucht.

[Jae [ Nein o |

§. Ich kenne die Homepage der Praxis fir Logopédie.

Ja c Nein o

Ich finde die Homepage ansprechend.
Ja o Mein o

&. Eine Internetprésenz der Praxis bei Facebook ist mir wichtig.

Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
willig zu = ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

7. lch wirde mich wieder an die Praxis wenden, wenn ich/mein Angshériger Sprach-,
Sprech- und/oder Stimmtherapie benbtigen wirde.

lch stimme
gar nicht zu o

Ich stimme Ich stimme
ziemlich zu = wenig zu o

Ich stimme
willig zu o

8. Ich wiirde einem Freund diese Praxis empiehlen, wenn er &hnliche Hilfe bendtigen

wiirde.
Ich stimme Ich stimme | leh stimme Ieh stimme
wvillig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

Themenbereich 2: Termine

9. Ich kann die Therapeutin werktags von 8.00 Uhr bis 18.30 Uhr gut erreichen.

Ich stimme

lch stimme Ich stimme
ziemlich zu o

‘wenig zu o gar nicht zu o

Ich stimme
vallig zu o

10. Wenn ich die Therapeutin nicht erreiche, kontaktiert sie mich umgehend.

Ich stimme lch stimme Ich stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o wenig zu © gar nicht zu ©
Seite 3 von 8

Abb. 9: 2. Fassung des Pre-Fragebogens Seiten 3 und 4 von 9

Quelle: eigene Darstellung
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11. Ich habe schnell einen passenden Termin bekommen.

Ich stimme ] Ich stimme ich stimme
ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

Ich stimme
willig zu <

12. Abgesprochene Termine werden von der Therapeutin eingehalten.

Ich stimme

leh stimme lch stimme Ich stimme
vallig zu o

ziemlich zu = wenig zu o | gar micht zu o

13. Die Therapeutin ist plnktlich.

Ich stimme

lch stimme lch stimme Ich stimme
vollig zu o

ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

14. Die Therapeutin informiert mich Uber Termindnderungen.

’ Ich stimme

Ich stimme [ Ich stimme [ lch stimme
vollig zu o

ziemlich zu < | wenig zu o | gar nicht zu o

15. Mir ist es wichtig, vor jeder Therapie eine Erinnerung an den Termin zu erhalten.

leh stimme lch stimme Ich stimme Ich stimme
|wellig zuo Ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

Themenbereich 3: Raumgestaltung (entfiilt fir Hausbesuch-Patienten)
16. Die R&umlichkeiten der Praxis sind farblich gut gestaltet.

Ich stimme i Ich stimme
wenig zu o | gar nicht zu =

!jch stimme lch stimme

wollig zu o ziemlich zu o |

17. Die Raumlichkeiten der Praxis sind angenehm temperiert.

Ich stimme ~[lch stimme Ich stimme Ich stimme
véllig zu @ ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
| =
Es ist zu warm. Ja o Mein o
Es ist zu kalt. Ja o Nein o

Seite 4 von 9
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18, Die Ré@umlichkeiten der Praxis sind angemessen beleuchtet. 26. Der Therapieraum verfligt aus meiner Sicht Gber genligend Therapiematerial.
| lch stimme Ich stimme Ich stimme lch stimme Ich stimme Ilch stimme Ich stimme Ich stimme
wollig zu o ziemlich zu o wenig zuo gar nichtzu o | villig zu © ziamlich zu = wenig 2u o gar nicht zu o
Zusaltz
Es ist zu hell. Ja e MNein o 27. Der Therapieraum ist sauber.
Es ist zu dunkel. Jao Nein <
lch stimme Ich stimme lch stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu =
18. Ein freies WLAN in den Réiumlichkeiten der Praxis ist mir wichtig.
Ich stimme ~ [lchstimme Ich stimme Ieh stimme 28. Die sanitaren Anlagen sind sauber.
vollig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
) I Ich stimme Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
vollig zu = ziemlich zu = wenig zu = | gar nicht zu o
20. Das Wartezimmer macht einen einladenden Eindruck. -
Ich stimme Ich stimme Ich stimme ~ | lch stimme
willig zu = ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
21. Das Wartezimmer ist mit ausreichend Stiihlen ausgestattet. Themenbereich 4: Therapie
Ich stimme Ich stimme [ Ich stimme ~|Tch stimme 29. lch komme/mein Angehdriger kommt gere zur Therapie.
willig zu < ziemlich zu o | wenig zu o | gar nicht zu o
Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
wallig zu < ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

22. Das Wartezimmer bietet gentigend Unterhaltung (z.B. Zeitschriften,

Spielmébglichkeiten, ...).
30. lsh werde/mein Angehdriger wird ausreichend tiber Therapieinhalte informiert.

Ich stimme | lch stimme

ziemlich zu o | wenig zu o

lch stimme
willig zu o

lch stimme
gar nicht zu

o

Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
wéllig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu ©

23. Das Wartezimmer ist sauber. .
31. Ich kenne/mein Angehdriger kennt den Zweck der therapeutischen Ubungen.

ich stimme
gar nicht zu o

lch stimme ) Ich stimme
ziemlich zu o wenig zu o

[}

leh stimme
wollig zu o

lch stimme
gar nicht zu

Ich stimme Ich stimme [ich stimme
vaillig zu o ziemlich zu o | wenig zu o

24. Gefrédinke im Wartezimmer sind mir wichtig.
32. Die Therapie wird abwechslungsreich gestaltet.

Ich stimme lch stimme
wollig zu o ziemlich zu o

lch stimme Ich stimme
wenig zu o gar nicht zu ¢

Ich stimme Ich stimme ich stimme
villig zu = ziemlich zu o wenig zu o

Ich stimme
gar nicht zu o

25. Der Therapieraum wirkt auf mich gut ausgestattet.
33. Es wird auf Gesellschaftsspiele zurlickgegriffen.

lch stimme Ich stimme | leh stimme leh stimme = 7
wisllig zu o ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu o ] Ich stimme Ich stimme [ Teh stimme Ich stimme
R wvollig zu © ziemlich zu < | wenig Zu o gar nicht zu o
Seite & von 9 Seite 6 von 8

Abb. 10: 2. Fassung des Pre-Fragebogens Seiten 5 und 6 von 9

Quelle: eigene Darstellung



34. Es wird auf PC-Spiele zuriickgegriffen.

Ich stimme Ich stimme
wenig zu o gar nicht zu o

Ich stimme:
ziemlich zu @

Ich stimme
villlg zu o

35. Es wird auf Sprachférderspiele zurtickgegriffen.

Ich stimme Ich stmme ) Ich stimme
ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu o

leh stimme
viliig zu o

]

36. Ich erhalte/mein Angahtriger erhalt regelmaiig Aufgaben, die zu Hause erledigt
werden sollen.

ich stimme ich stimme ich stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
37. Die Auigaben fir zu Hause sind gut dosiert.

Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
villig zu o | ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

38. Die Aufgaben fur zu Hause wurden mir undfoder meinem Angehdrigen erkian.

Ich stimme

lch stimme Ich stimme Ich stimme
vallig zu ©

ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu <

39. Die Aufgaben fir zu Hause sind verstandlich.

lch stimme Ich stimme [ Ich stimme
ziemlich zu o | wenig zu o L gar nicht zu ¢

Ich stimme
villig zu o

40. Die Aufgaben fir zu Hause sind durchflihrbar.

Ich stimme
villig zu o

Ich stimme | leh stimme leh stimme
ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu o

41, Die Aufgaben flir zu Hause belasten mich/meinen Angehdrigen.

lch stimme
gar nicht zu o

lch stimme | lch stimme
ziemlich zu o | werig 2u o

Ich stimme
villig zu ©

42. Die Qualitét der erhaltenen Behandlung beurteile ich als gut.

Ich stimme
gar nicht zu =

leh stimme leh stimme
ziemliich zu ¢ wenig zu o

Ich stimme
vollig zu o

]

Seite T von 9

Abb. 11: 2. Fassung des Pre-Fragebogens Seiten 7 und 8 von 9

Quelle: eigene Darstellung
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43. In der Therapie wurden Problembereiche bearbeitet, die mir wichtig waren.

lch stimme
whllig zu o

Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
ziemlich zu o  |wenigzuce gar nicht zu o

44. Ich habe/mein Angehdriger hat die fir mich/ihn richtige, therapeutische Behandlung

erhalten.
Ich stimme ich stimme Ich stimme [lch stimme
| vallig zu o ziemlich zu o | wenig zu © | gar nicht zu <

45. Ich bin mit dem (bisherigen) Therapieergebnis zufrieden.
Ich stimme | leh stimme o
wenig zu o gar nicht zu o

48. Zusétzliche Angebote wie z.B. Informationsveranstaltungen oder Selbsthilfegruppen
sind mir wichtig.

lch stimme
ziemlich zu o

lch stimme
wéllig zu o

Ich stimme
ziemlich zu ©

Ilch stimme
willig zu o

Ich stimme | lch stimme
wenig zu o | gar nicht zu <

Themenbereich 5: Therapeutin

47. Mit der Freundlichkeit der Therapeutinnen bin ich zufrieden.

Ich stimme ‘ Ich stimme ‘ Ich stimme ['lch stimme ‘

véllig zu © | ziemlich zu © wenig zu o | garnicht zu ©

48. Ich/mein Angehb&riger wurde von der Therapeutin respektvoll behandell.
Ich stimme
vollig zu o

49. Die Unterstitzung der Therapeutin empfand ich als angemessen,
Ich stimme
véllig zu o

50. Ich habe/mein Angehtriger hat Vertrauen zur Therapeutin.

Ich stimme [ 1ch stimme Ich stimme
ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu =

Ich stimme ['lch stimme [ lch stimme 1
ziemlich zu o | wenig zu o | gar nicht zu © ’

Ich stimme Ieh stimme lch stimme Ich stimme
viollig zu o ziemlich zu wenig zu o gar nicht zu o
Seite 8 von 9
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51. Ich/imein Angehériger wurde von der Therapeutin fachlich gut betreut.

Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o

52, Die Zusammenarbeit zwischen meiner Therapeutin und mir/meinem Angehtrigen
beurteile ich als gut.

ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme
villig zu o ziemlich zu ¢ wenig zu ¢ gar nicht zu o

Anmerkungen, Anregungen und/oder Wiinsche (bitte stichpunktartig notieren!):

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und lhre Bemithungen!

Seite 9 von 9

Abb. 12: 2. Fassung des Pre-Fragebogens Seite 9 von 9

Quelle: eigene Darstellung



Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit

Liebe Patientin, licber Patient,
liebe Angehdrige,

wir, das Team der Praxis fur Logopédie, sind sehr an |hrer perstnlichen Meinung
interessiert. Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie unsere Einrichtung und vor
allem die logopéadische Behandiung, die Sie selbst/lhr Angehdriger hier erhalten
haben/hat, beurteilen. lhre Bewertung soll uns helfen, die Arbeitsqualitdt und
Patientenbetreuung einzuschétzen und zukiinftig zu verbessern. Daher bitten wir Sie,
diesen Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit vollstandig auszufiillen.

Das Ausfillen des Fragebogens nimmt ca. 10 Minuten in Anspruch. Die Befragung ist
vollkommen anonym, Rickschliisse auf Ihre Person sind nicht méglich. Negative
Kritikpunkte kénnen fur uns sin Anlass zur Verbesserung sein. Positive Kritikpunkte
bestdrken uns in unserer Arbeit.

Im Fragebogen selbst sind 5§ verschiedene Themenbereiche aufgefihrt, unter denan
diverse Aussagen zu finden sind. Fiir jede Aussage stehen |hnen 2 bzw. 4 verschiedene
Antwortmoglichkeiten zur Verfligung. Kreuzen Sie bitte bei jeder Aussage 1 Antwort an.
Entscheiden Sie sich fUr die, die Ihrer persénlichen Meinung am ehesten entspricht. Platz
fir sonstige Anmerkungen, Anregungen undfoder Winsche wird lhnen am Ende jedes
Themenbereichs eingerdumt. Haben Sie den Fragebogen volisténdig ausgefllll, stecken
Sie ihn bitte innerhalb von Z Wochen in die dafur vorgesehene ,Rickgabe-Box" im
Wartezimmer der Praxis. Alternativ, fir Hausbesuch-Patienten, erfolgt die Riickgabe auf
dem Postweg.

Wir bedanken uns im Verfeld herzlich fur Ihre Mitarbeit und wiinschen Ihnan und lhren
Angehtirigen weiterhin alles Gute!

Ihr Team der Praxis flir Logopédie

Anmerkung:

Zur basseren Lesbarkeit und Versténdlichkeit des Fragebogens wird bei der Personenbezeichnung
entweder die weibliche oder die mannliche Form verwendet. Gemeint sind natlirlich grundsatzlich
beide Geschlechter.

Abb. 13: Endglltiger Fragebogen Seiten 1 und 2 von 10

Quelle: eigene Darstellung

Angaben zur Person

Ich bin:

Patient o Angehédriger o

Hinweis: Bitte berlicksichtigen Sie die
Sichtweise des Patienten!

Mein Geschlecht ist:

[weiblich o " [ manniich &

Mein Alter in Jahren:

[ 16 — 25 Jahre o [ 26 — 35 Jahre © [36 —45 Janre o [ 46 — 55 Jahre o \
| 56 — 65 Jahre o | 86 — 75 Jahre o | 76 —85 Jahre ¢ | 86 Jahre und alter c |

Die logopédische Behandlung f&llt in den Berelch rhier kénnen mehrere Antworten zutreffen):

[ Kindersprache o [ Neurologie o | Stimme o | Stottern o |

Behandeinde Therapeutin ist:

[ Frau Quednau-Stademann o Frau Brinkmann o

Themenbereich 1: Werbung

1. lch habe durch Freunde/Bekannte von der Praxis erfahren.

[Jawo [ Nein =

2. Ich habe im Telefonbuch nach der logopédischen Praxls gesucht.

lﬂ” [ Nein o - ]

3. lch kenne den Flyer der Praxis fir Logopédie.

J'Ta =) B Nein = ‘
Zusatz: |
Ich finde den Flyer ansprechend.

Jao Nein o B

Sefte 2 von 10
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4. Ich habe im Internet nach der logopéadischen Praxis gesucht.

[Jaeo [ Nein o

5. Ich kenne die Homepage der Praxis filr Logopédie,

Jao Nein o
Zusatz:

lch finde die Homepage ansprechend.

Jao Nein o

6. Eine Internetprésenz der Praxis bei Facebook ist mir wichtig.

Ich stimme
wenig zu o

Ich stimme
ziemlich zu o

lch stimme
villig zu <

['lch stimme
| gar nicht zu o

7. Ich wirde Freunden und Bekannten diese Praxis fur Logopédie empfehlen, wenn sie

ahnliche Hilfe bendtigen.

| Ich stimme
wenig zu o

leh stimme
ziemlich zu =

Ich stimme
villig zu o

Ich stimme
| gar nicht zu ©

|

Anmerkungen, Anregungen undfoder Wiinsche (bitte stichpunkiartig notiereni):

Themenbereich 2: Termine

8. Ich kann die Therapeutin werktags von 8.00 Uhr bis 18.30 Uhr gut erreichen.

Ich stimme
wenig zu o

Ich stimme
ziemlich zu =

Ich stimme
vollig zu

Ich stimme —‘

gar nicht zu o

9. Wenn ich die Therapeutin nicht erreiche, kontaktiert sie mich umgehend.

Ich stimme
wenig zu <

Ich stimme
ziemlich zu o

ich stimme
vallig zu o

| Ich stimme
| gar nicht zu o

|

Abb. 14: Endgiltiger Fragebogen Seiten 3 und 4 von 10

Quelle: eigene Darstellung

Seite 3 von 10

10. Ich habe schnell einen passenden Termin bekommen.

Ich stimme
ziemlich zu o

Ich stimme
| wenig zu

[ Ich stimme
| gar nicht zu o

Ieh stimme
villig zu o

11. Abgesprochene Termine werden von der Therapeutin eingehalten.

Ich stimme Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
villig zu = ziemlich zu = wenig zu o | gar nicht zu ©
12, Die Therapeutin ist punktlich.

Ich stimme Ich stimme [ Ich stimme [Tch stimme
vallig zu o ziemlich zu o : wenigzuo gar nicht zu o

13. Die Therapeutin informiert mich liber Termindnderungen.

| lch stimme
wenig zu <

['Ich stimme
| gar nicht zu o

lch stimme
ziemlich zu o

Ich stimme
véllig zu o

14. Mir ist es wichtig, vor jeder Theraple eine Erinnerung an den Termin zu erhalten.

lch stimme
gar nicht zu o

[ Ich stimme
| wenig zu ©

Ich stimme
ziemlich zu o

Ich stimme
viillig zu o

Anmerkungen, Anregungen und/oder Wiinsche (bitte stichpunktartiy notieren!):

Themenbereich 3: Raumgestaltung (entfalit fiir Hausbesuch-Patienten)

15. Das Wartezimmer macht einen einladenden Eindruck

Ich stimme Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
vbllig zu o ziemlich zu © wenig zu o | gar nicht zu ©
16. Das Wartezimmer ist farblich gut gestaltat.

lch stimme Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu o

Saite 4 von 10
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17. Das Wartezimmer ist angenehm temperiert. 24._ Der Therapieraum ist farblich gut gestaltet.
Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme | leh stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu villig zu o ziemlich zu & wenig zu o gar nicht zu o
Es ist zu warm. Jac Nein o 25. Der Therapieraum ist angenehm temperiert.
o Es ist zu kalt. Jao MNein o _
Ich stimme Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
véllig zu o ziemlich zu = wenig zu o | gar nicht zu =
18. Das Wartezimmer ist angemessen beleuchtet. [Zusatz: " T TTTTTTETTEEETTTT
Ich stimme Ich stimme Ich stimme Ich stimme Es ist 30 warri, Jus Neih o
villig zu ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o Es ist zu kalt, Jao MNeain o
Zusatz ) '
| Es ist zu hell. Jac Nein o 26. Der Therapieraum ist angemessen beleuchtet.
| Es ist zu dunkel. Jac Nein o
Ich stimme Ich stimme Ich stimme lch stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu o
19. Das Wartezimmer ist mit ausreichend Stihlen ausgestattet. B 7 T
Ich stimme (lch stimme ich stimme ich stimme Es ist zu hell. i Nein o
vallig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o Es ist zu dunkel. Jac Nein o
20, Das Wartezimmer bietet gentgend Unterhaltung (z.B. Zeitschriften, 27. Der Therapieraum wirkt auf mich gut ausgestattet.
Spielmoglichkeiten, ...). § . . ;
- lch stimme leh stimme | Ich stimme | Ich stimme
Ich stimme Ich stimme lch stimme | lch stimme vollig zu o ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu o
wallig zu o ziemlich zu o wenig zu © | @ar nicht zu o

28. Der Therapieraum ist sauber.
21. Getranke im Wartezimmer sind mir wichtig.

lch stimme Ich stimme Ich stimme | leh stimme
Ich stimme Ich stimme | Ieh stimme lch stimme villig zu o ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu o
vollig zu o ziemlich zu o | wenig zu © gar nicht zu o
29. Die sanitaren Anlagen sind sauber.
22. Ein freles WLAN im Wartezimmer ist mir wichtig.
lch stimme Ich stimme Ich stimme I"lch stimme
Ich stimme Ich stimme lch stimme lch stimme villig zu = ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
vollig zu o ziemlich zu o | wenig zu © gar nicht zu o
23. Das Wartezimmer ist sauber. Anmerkungen, Anregungen undfoder Wiinsche (bitte stichpunktartig notieren!):
Ich stimme Ich stimme Ich stimme ich stimme
wollig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
Seite 5 von 10 Saite 6 van 10

Abb. 15: Endglltiger Fragebogen Seiten 5 und 6 von 10

Quelle: eigene Darstellung
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Themenbereich 4: Therapie 38. Die Aufgaben fur zu Hause sind durchilihrbar.
30. Ich komme/mein Angehériger kommt gemne zur Therapie. Ich stimme lch stimme Ich stimme lch stimme
vallig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
Ich stimme Ich stimme ['lch stimme ! Ich stimme o
véllig zu o ziemlich 2u o wenig zu o | gar nicht zu &
39. Die Aufgaben fiir zu Hause belasten mich/meinen Angehd&rigen zeitlich.
31. Ich werde/mein Angehtriger wird ausreichend tber Therapieinhalte informiert, Ich stimme lch stimme | leh stimme lch stimme
vollig zu o ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu o
Ich stimme Ich stimme | Ich stimme lch stimme
villig zu o ziemlich zu o | wenig zu & gar nicht zu =
S 40. Die Qualitat der erhaltenen Behandlung baurteile ich als gut.
32. Ich kenneimein Angehdriger kennt den Zweck der therapeutischen Ubungen. Ich stimme lch stimme lch stimme lsh stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu © | gar nicht zu o
Ich stimme Ich stimme | lIch stimme Ich stimme
villig zu o ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu o o
41. In der Therapie wurden Problembereiche bearbeitet, die mir wichtig waren.
33. Die Therapie wird abwechslungsreich gesialtet. Ich stimme Ich stimme lch stimme keh stimme
viliig zu o ziemlich zu < wenig zu < gar nicht zu o
Ich stimme Ich stimme | Ich stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o | wenig zu o gar nicht zu o
42, Ich habe/mein Angehériger hat die fiir mich/ihn richtige, therapeutische Behandlung
erhalten.
34. [ch erhalte/mein Angehériger erhdlt regelméRig Aufgaben, die zu Hause erledigt
werden sollen. lch stimme leh stimme leh stimme leh stimme
villig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
Ich stimme | lch stimme lch stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o wenig zu o gar nicht zu o
43. Ich bin mit dem (bisherigen) Therapiaergebnis zufrieden.
35. Die Aufgaben fir zu Hause sind gut dosiert. Ich stimme Ich stimme Ich stimme | lch stimme
villig zu = ziemlich zu © wenig zu o | gar nicht zu o
['Tch stimme Ich stimme lch stimme Ich stimme
vollig zu o ziemlich zu o Wenig zu o | gar nicht zu o

44. Zusétzliche Angebote wie z.B. Informationsveranstaltungen oder Selbsthilfegruppen
sind mir wichtig.
386. Die Aufgaben flir zu Hause wurden mir und/oder meinem Angehdérigen erklart.

Ich stimme
villig zu o

Ich stimme Ich stimme | Ich stimme
ziemlich zu o | wenig 2u o | gar nicht zu o

lch stimme Ich stimme ['Ich stimme
villig zu = ziemlich zu = | wenig zu =

leh stimme |
gar nicht zu o ‘

Anmerkungen, Anregungen undloder Wilinsche (bitte stichpunktartig notiereni):
37. Die Aufgaben fUr zu Hause sind versténdlich

Ich stimme
villig zu o

ichstimme | lch stimme
ziemlich zu o wenig zu ©

gar nicht zu ©

Ich stimme ‘

Seite 7 von 10 Selte 8 von 10

Abb. 16: Endglltiger Fragebogen Seiten 7 und 8 von 10

Quelle: eigene Darstellung



Themenbereich &: Therapeutin

45. Mit der Freundlichkeit der Therapeutinnen bin ich zufrieden.

Ich stimme ) [Tch stimme Ich stimme
ziemlich zu o wenig zu o | gar nicht zu =

Ich stimme
villig zu o

48. Ich/mein Angehoriger wurde von der Therapeutin respektvoll behandelt.

Ich stimme
villig zu o

Ich stimme | Ich stimme ich stimme
ziemlich zu < ! wenig zu o gar nicht zu o

-

47. Ich werde/mein Angehdriger wird von der Therapeutin gelobt.

Ich stimme
gar nicht zu o

Ich stimme | Ich stimme
ziemlich zu = wenig zu o

Ich stimme
viillig zu o

48. Die Therapeutin motiviert mich/meinen Angehdrigen.

lch stimme
gar nicht zu o

Ich stimme | lch stimme

I'c.—ﬁ ‘s,timme
ziemlich zu = | wenig zu ©

villig zu =

49, Ich habe/mein Angehdriger hat Vertrauen zur Therapeutin.

Iichstimme
wenig zu o

“ich stimme
gar nicht zu ©

Ich stimme Ich stimme |
villig zu o ziemlich zu o |

—

50. Ich fuhle mich/mein Angehtriger fuhlt sich von der Therapeutin fachlich gut betreut.

Ich stimme
véllig zu o

Ich stimme I Ich stimme | lch stimme
ziamlich zu o | wenig zu o | gar nicht zu o

51. Die Zusammenarbeit zwischen meiner Therapeutin und mir/meinem Angehdrigen
beurteile ich als gut.

Ich stimme [ lch stimme [ Ich stimme
ziemlich zu © wenig zu o I gar nicht zu o

Ich stimme
vbllig zu o

Anmerkungen, Anregungen und/eder Wlnsche (bitte stichpunktartig notieren!):

Seite 8 von 10

Abb. 17: Endglltiger Fragebogen Seiten 9 und 10 von 10

Quelle: eigene Darstellung

Vielen Dank fir Ihre Zeit und lhre Bemiihungen!

Seite 10 wvon 10
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Tab. 1: Die 15 umsatzstarksten Heilmittelleistungen

123

Rang Heilmittel * Bruttoumsatz Anzahl der Behand-
lungseinheiten einheiten je
inTsd € in% ms esmchosiing
1 0503 Krankengymnastik, EB 871.655 27,5 56.073.200 30,8 6,5
2 1201 Manuelle Therapie 284.248 9,0 16.417.527 9,0 6,1
|3 3103 Sprachtherapie, 45 Minuten, EB 274.942 8,7 7.526.400 4.1 9.3|
4 4103 Ergoth. (sensomotorisch/perzeptiv), EB 258.054 8.1 7.206.395 40 10,0
5 0704 Krankengymnastik-ZNS-Enwachsene, EB 250.307 79 11.612.678 6.4 11,6
6 9901 Hausbesuch eines Patienten 236.882 75 25.878.986 14,2 8,6
7 0201 Manuelle Lymphdrainage 45 min 202.769 64 8.303.785 46 84
& 0202 Manuelle Lymphdrainage 60 min 152.224 48 4.217.448 23 9.9
9 8003 Podologische Komplexbehandiung 83.812 26 3.093.611 17 3.7
10 4105 Ergoth. bei psychischen Storungen, EB 77.377 24 1.734.697 1,0 98
11 4102 Ergoth. bei motorischen Storungen, EB 63.931 20 2.421.342 13 93
12 1501 Wampackungen 61.078 19 7.236.497 40 6,1
13 0106 Klassische Massagetherapie 54 487 1.7 5.170.224 238 5.7
14 0703 Krankengymnastik-ZNS-Kinder, EB 50.721 1,6 1.877.663 1,0 99
15 0507 Krankengymnastik, (gerategestitzte), EB 40.143 13 1.445.795 038 6,4

Quelle: GKV-Spitzenverband, 2017a, S. 13

Tab. 2: Sprachtherapie: Heilmittelverordnungen und -umsétze nach Facharztgruppen

Facharzigruppe Bruttoumsatz Nettoumsatz Verordmm Brutto-  Bruttoumsatz Heilmittel- Beh.
umsatzje je Heilmittel anzahlje einheiten je
Verordnungs- Verordnungs- Heilmittel
blatt blatt
in Tsd. € in Tsd. € in € in€
Chirurgen 224 212 506 441,91 373,34 1,0 10,3
Gynakologen 49 46 118 412,35 367,53 1,0 99
Hausarzte 75.345 72.428 168.623 446,82 368,67 1,0 10,2
HNO-Arzte 51.155 49.131 132.718 385,45 343,38 1,0 94
Intemnisten (hausarztlich tatig) 22.052 20.994 47.183 467,38 376,29 1,0 10,4
Intemisten (weitere) 1.185 1.124 2.587 458,10 372,05 1,0 10,0
Kinderarzte 141181 141.126 386.304 365,47 34212 1,0 9.4'
Nervenarzte (Neurologie, Psychiatrie, 33.219 31.646 68.255 436,70 396,75 1,0 1,0
Psychotherapie)
Orthopaden 182 178 558 326,96 295,25 1,0 88
Sonstige Arzte 4103 3.993 9.994 410,55 355,42 1,0 10,1
‘ohne Fachgruppen Zuordnung 14292 13978 35382 40393 35656 10 100
Alle Arzte 342987 334856 852228 402,46 354,67 1,0 938

Quelle: GKV-Spitzenverband, 2017a, S. 17
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Tab. 3: Sprachtherapie: Heilmittelverordnungen und -umsatze nach Altersgruppen

148 367 415,45 35420 1.0 10.0

20 bis unter 25 4.400 278 4122 10.484 41871 358,02 1.0 09
25 bis unter 30 4.784 268 4516 10.960 438,49 38875 1.0 102
30 bis unter 35 4181 235 3948 9.438 44071 371.80 1.0 10.3
35 bis unter 40 4.032 220 3.803 9.012 44745 34 1.0 10.4
40 bis unter 45 4831 263 4.368 10.125 457,39 384,44 1.0 105
45 bis unter 50 7.870 457 7.222 16.742 458,64 385.00 1.0 105
50 bis unter 55 11.181 665 10.408 23842 48812 300,35 1.0 10.7
55 bis unter 60 12.307 730 11.687 26.200 473,00 30168 1.0 10.7
60 bis unter 65 12.801 733 12.158 27.140 47409 300,58 1.0 10.7
85 bis unter 70 13322 707 12615 28.100 472,42 385,04 1.0 108
70 bis unter 75 15.423 77 14.628 32.250 478,09 38547 1.0 106
75 bis unter 80 21.318 1.104 20214 44.618 477,80 377.30 1.0 10.4
80 bis unter 85 15.024 781 14243 31.345 47031 T 1.0 102
85 bis unter 80 8.837 500 8.337 18.607 47493 354.41 1.0 10,0

Quelle: GKV-Spitzenverband, 2017a, S. 22



Tab. 4: Recherche bei DIMDI
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Suche bei DIMDI am 19.10.2016

Einstellungen, Einschrankungen Sucheingabe # Treffer Relevant
Fragebogen* 1 2.700 ?
Erfassung 2 2.632 ?
Patientenzufriedenheit | 3 1.541 ?
Patient* 4 109.811 ?
Zufriedenheit 5 1.569 ?
#4 AND #5 6 1.069 ?
#3 OR #6 7 2.377 ?
#1 AND #2 AND #7 8 45 1
Heilmittelerbringer 9 4 0
Heilmittel 10 91 0
Therapie 11 30.748 ?
Beruf 12 569 ?
#10 AND #12 13 1 0
#11 AND #12 14 85 0
Ambulant* 15 3.653 ?
- Datenbankvorauswahl Versprgung* 16 11.788 ?
medizinische Fachliteratur Praxis_ 17 4.321 ?
- erweiterte Suche Logopad” 18 290 ?
- Sprache: Deutsch Physiotherap* 19 2084 ?
Ergotherap® 20 255 ?
#18 OR #19 OR #20 21 2457 ?
#15 AND #16 22 1.341 ?
#15 AND #17 23 284 ?
#21 AND #16 24 35 0
#21 AND #17 25 13 0
#21 AND #11 26 110 ?
#8 AND #22 27 3 1
#8 AND #23 28 1 0
#8 AND #9 29 0 -
#8 AND #13 30 0 -
#8 AND #14 31 1 0
#8 AND #24 32 0 -
#8 AND #25 33 0 -
#8 AND #11 34 8 0
#8 AND #21 35 0 -

Quelle: eigene Darstellung




Tab. 5: Mitschriften der retrospektiven Befragung von Dezember 2016 Seite 1 von 3

Mitschriften der retrospektiven Befragungen von Dezember 2016

Seite 1 von 3

Bearbeitungsdauer
Proband 1 | 9 Minuten
Proband 2 | 10 Minuten
Proband 3 6 Minuten
Proband 4 | 11 Minuten
Umfahg des Fragebogens
Proband 1 | = ,in Ordnung"

- ,kurze, knackige Fragen”
= ,durch die gleichen Antwortméglichkeiten weil® man schnell, was man
ankreuzen muss"

Proband 2 | = ,eher zu lang®
Im Verlauf: ,eigentlich ist alles wichtig, also ist der Umfang doch ok*
Proband 3 | - ,in Ordnung*
> _es werden verschiedene Aspekte u. Themenbereiche angesprochen®
- ,gut machbar*
Proband 4 | = ,1. Eindruck: Fragebogen ist zu lang"

= ,nach der Bearbeitung fand ich den Umfang aber angemessen”

Einleitende Erkldrung

Proband 1

- leicht verstandlich®, ,gut’

> positiv: gleich zu Beginn werden Patienten u. Angehdrige angesprochen

- negativ: ,gewissenhaft' erweckt den Eindruck des ,erhobenen Zeigefingers*
- Ziel, Bearbeitung und Abgabe wurden gut erklart

Proband 2

- hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen

Proband 3

= ,hier wird genau dargestelit, worum es geht, was Sie m&chten und wie man
den Fragebogen ausfillen soll*
- ,gut versténdlich, es gibt keine unklaren Wérter oder Satze"

Proband 4

> ,ausfiihrlich aber sehr gut*

- Erganzungen:
1) fir Angehorige: ,Bitte aus Sicht des Patienten ausfillen®
2) Wann muss der Fragebogen abgegeben werden?

Antwortmd

lichkeiten

Proband 1

= ,in Ordnung"

- positiv: 4 Antwortmaglichkeiten (nicht mehr)

- vertiefende Frage zu der Formulierung ,Ich stimme ziemlich zu®: ,Hort man
nicht oft, ist aber okay. Es ist schwierig, diese Formulierung zu ersetzten.”

Proband 2

- Ich denke jeder versteht, was gemeint ist. *
- Méglichkeit ,Ist mir egal' ware gut*®

Proband 3

> Antwortméglichkeiten: ,gut formuliert”
Formulierung ,Ich stimme ziemlich zu“: ,Ist in Ordnung". Was sollte sonst
als Maglichkeit zwischen die anderen? Das ist schwierig.”

Proband 4

> .Ich finde es gut, dass es nur 4 gibt. Bei anderen Umfragen hat man oft
mehr. Da weift man manchmal gar nicht wie sich die unterscheiden.”

Es handelt sich bei den in Anfilhrungszeichen gesetzten AuRerungen um direkte Zitate der Probanden!

Quelle: eigene Darstellung
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Angaben zur Person
Proband 1 | = war Uberrascht, dass im Vergleich zu anderen Umfragen so wenige
Informationen abgefragt werden
- hat bei der Angabe des Stérungsbilds gezdgert
Proband 2 | = es fehlt nichts und es ist nichts tberflissig
= Zdgern, Stocken bei der Angabe des Stérungsbildes:
Jich weild nicht bei allen Bezeichnungen, was das ist. Aber wenn man das
hat, wird man das schon wissen*
Proband 3 | = ,in Ordnung®, ,ausreichend”
- Stérungsbild ist ,schwierig” einzuordnen
Vorschlag: Umformulierung oder mehrere Antworten mdéglich machen
Proband 4 | = langeres Uberlegen beim Stérungshbild:
,Eigentlich weil3 man ja, was man hat. Die anderen Méglichkeiten sind
dann unwichtig.”

Themenbereich 1: Werbung

Proband 1 | < ,einfach zu verstehen®

- 3. ltem: wann der Zusatz zu beantworten ist, wird klar
- langer uberlegt wurde bei Item 6

= Item 7 und 8 sind sehr ahnlich = Kombination
Proband 2 | = alles relevant, nicht zu viel/iwenig

- kein langeres Uberlegen/Stocken

- 3. ltem: es wird klar, wann der Zusatz zu beantworten ist
= Item 7 und 8 ,kennt man aus Telefoninterviews"
Proband 3 | = es ist nichts unklar

- keine Dopplungen von ltems

Proband 4 | = ,alles plausibel und verstandlich”

Themenbereich 2: Termine

Proband 1 | = hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen

Proband 2 | = Items 13 und 14 sind aus ihrer Sicht selbstverstandlich das muss nicht
unbedingt gefragt werden

Proband 3 | = hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen

Proband 4 | = langer (iberlegt bei ltem 15: ,braucht man eigentlich nicht*

Themenbereich 3: Raumgestaltung (entfallt fiir Hausbesuch-Patienten)

Proband 1 | = Items 17 und 18: wann die Zusatze zu beantworten sind, wird deutlich

- ltem 28: ,kann von Patienten u. Angehérigen nicht beurteilt werden.”
Normalerweise hat man ja auch keinen Vergleich zu anderen Praxen®

Proband 2 | = negativ: Formulierung ,Raumlichkeit” in ltems 16-19, da man hier nicht

differenzieren kann, auf welchen Raum sich der Aspekt bezieht

Proband 3 | = Item 16: ,ist mir nicht so wichtig, finde ich Uiberflussig*

- ltem 19: ,Finde ich Gberflissig. Man kommt ja nicht wegen dem WLAN.“

= ltems 25 und 26: ,Ist glaube ich nicht richtig beurteilbar. ,Je mehr man sieht,
desto besser ist es’ stimmt ja nicht immer.* _

Proband 4 | = Formulierung ,R&umlichkeiten” in ltems 16-19: Welchen betrifft die Antwort?

= Items 25 und 26: sind sehr &hnlich und ,schwer zu beantworten®

Es handelt sich bei den in Anfilhrungszeichen gesetzten AuRerungen um direkte Zitate der Probanden!

Quelle: eigene Darstellung
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Themenbereich 4: Therapie

- ltem 35: ,Sprachforderspiele sind fir Laien schWer erkennbar”

Proband 1
= ltem 41: ,Ich weif} nicht, wie ,belasten' gemeint ist. Zeitlich, inhaltlich?*
- genauer formulieren
- ltem 44: ,schwer zu beantworten, wenn man am Anfang steht... Aber
wichtig ist es auf jeden Fall.“
Proband 2 | - hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen
Proband 3 | = haite keine Anmerkungen und nichts auszusetzen
Proband 4 | = ltem 33-35: ,Ich kénnte mir vorstellen, dass nicht immer alle drei Spiel-Arten

eingesetzt werden. Das ist nicht immer negativ. Ich finde es z.B.
gut, dass wenig am PC gemacht wird."

Themenbereich 5: Therapeutin

Praband 1 | = Item 49: ,Ich frage mich, was mit ,angemessen’ gemeint ist. Ist auch sehr
subjektiv. Je nachdem, wie man ,angemessen’ einschatzt.”
= Item 51: ,Wie soll man als Laie einschatzen, ob man ,fachlich gut betreut’
wird? Das ist sehr schwer. Ich gehe einfach mal davon aus.”
Proband 2 | = hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen
Proband 3 | = hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen
Proband 4 | = hatte keine Anmerkungen und nichts auszusetzen

Anmerkungen, Anregungen und/oder Wiinsche (bitte stichpunktartig notieren)

Proband 1

-> besser unter jedem Themenbereich
= ,am Ende schwirrt einem zu viel durch den Kopf*

Proband 2

= am Ende Platz fiir Anmerkungen, Anregungen und/oder Winsche ist gut

Proband 3

= nicht Uberflissig

- ,Mir ist zwar gerade nichts eingefallen, weil viel schon abgefragt wurde aber
ich kann mir gut vorstellen, dass einige da was hinschreiben®

- ,Unter jedem Themenbereich ein paar Zeilen Platz dafur wére besser, da
man gedanklich noch ,mehr drin’ ist*

Proband 4

> ,Dass die Méglichkeit besteht, finde ich sehr gut. Ich fande es aber besser,
wenn das unter jedem Themenbereich stehen wirde. Vielleicht vergisst
man sonst durch die vielen Aufgaben, dass am Ende dafir noch Platz ist.”

Es handelt sich bei den in Anfiihrungszeichen gesetzten AuRerungen um direkte Zitate der Probanden!

Quelle: eigene Darstellung
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