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1. Einführung

In diesem zweiten Teil der dreiteiligen Serie zum
Thema «Patientenzufriedenheit» wird auf die theore-
tischen Aspekte der Patientenzufriedenheitsmessung
eingegangen. Schon seit einigen Jahren versuchte
man, die Patientenzufriedenheit zu erfassen. Oft wur-
den Erhebungsinstrumente mit einer zu kleinen An-
zahl Fragen verwendet oder die Fragen so allgemein
und für mehrere Bereiche eines Spitalaufenthaltes ge-
stellt, dass kein Aufdecken der Verbesserungspoten-
tiale möglich war und dies somit keiner validen Mes-
sung entsprach. Evaluationen und Verbesserungen
der Patientenzufriedenheit sind nur unter Berück-
sichtigung methodologisch einwandfreier Vorausset-
zungen möglich [1–4]. Die Vielfalt der in der Schweiz
angewandten Fragebogen ist gross. Bemerkenswert
ist, dass nicht immer die grössten Institutionen die
besten Instrumente anwenden. Auch kleinere, haus-
intern entwickelte Instrumente sind oft sehr gut und
durchdacht. Ein Umfang von mindestens 30 Fragen
ist notwendig, um eine valide Messung durchzu-
führen. Erfahrungsgemäss ist die Rücklaufquote bei
mehr Fragen (z.B. bei 60) nicht geringer.

2. Methoden zur Messung der Patientenzufriedenheit

Zur Evaluation der Patientenzufriedenheit können
zwei verschiedene Methoden angewandt werden,
welche vom Ansatz her grundlegende Unterschiede
aufweisen. Man unterscheidet zwischen «rating» und
«reporting».

2.1 Rating
Durch die Methode des «ratings» (beurteilen, bewer-
ten) werden dem Patienten verschiedene Abstufun-
gen zur Beantwortung einer Frage angeboten. Sehr
verbreitet sind die sogenannten «Likert scales». Dies
sind Mess-Skalen, welche eine unterschiedliche An-
zahl von Antwortmöglichkeiten aufweisen und diffe-
renziertes Antworten ermöglichen. Die Befragungs-

instrumente mit drei bis sechs Abstufungen sind am
meisten verbreitet; selten werden Instrumente mit
sieben oder gar neun Abstufungen angewandt. In
einer Studie wurden die Vor- und Nachteile von vier,
fünf und sieben Abstufungen für Messungen im Ge-
sundheitswesen untersucht [5]. Es wurde festgestellt,
dass die Skala mit fünf Abstufungen lückenloser aus-
gefüllt wurde als die Vierer- oder Siebnerskala und
das Ausfüllen generell problemloser verlief. Die fünf-
stufige Antwortskala ist also sehr geeignet zur Mes-
sung der Patientenzufriedenheit; sie wird auch häu-
fig angewandt. Es ist nicht sinnvoll, möglichst viele
Abstufungen zu einer genaueren Erörterung der Pro-
bleme anzuwenden. Die Benennungen der Abstufun-
gen müssen aber sorgfältig ausgewählt werden. Wenn
die Abstufungen z.B. mit den Attributen: sehr gut –
gut – genügend – schlecht – sehr schlecht versehen
sind, führt dies zu einer zu positiven Bewertung, da
selten ein Bereich schlecht oder gar sehr schlecht be-
urteilt wird. Bei der Verwendung folgender Attribute:
5 = ausgezeichnet, 4 = sehr gut, 3 = gut, 2 = genü-
gend, 1 = mangelhaft, kann mit einer grösseren Va-
lidität der Antworten gerechnet werden.

Als Kritikpunkt muss bei der «rating»-Methode
vermerkt werden, dass die Antworten der Befragten
nicht nur auf objektiver Beurteilung, sondern auch
auf emotionellen Reaktionen beruhen können [6].
Deshalb muss genau überlegt werden, welche Me-
thode gewählt werden soll.

2.2 Reporting
Eine weitere Methode ist das «reporting» (Bericht er-
statten), bei der die Fragen so gestellt sind, dass sie
nur mit «ja» oder «nein» beantwortet werden können.
Mit dieser Methode können Problemstellen in einem
ersten Schritt relativ einfach identifiziert werden. Es
ist aber bei fast allen Fragen notwendig, eine Zu-
satzfrage zu stellen. Bei einer Frage wie z.B. «Hatten
Sie den Eindruck, dass Sie von den Krankenschwe-
stern und Pflegern qualitativ gut gepflegt worden
sind?» hat der Patient die Möglichkeit, entweder «ja»
oder «nein» anzukreuzen. Zusätzlich muss aber die
Frage gestellt werden: «Wenn ‹nein›, was war nicht
gut?» Dies lässt dem Patienten offen, in welchem Um-
fang er oder sie erklären will. Oft erhält man durch
solche offene Fragen (open-ended questions) sehr
aufschlussreiche Informationen, weil ein vorhande-
nes Problem oder eine Schwachstelle meist konkret
beschrieben wird. Die Auswertung dieser Antworten
ist jedoch sehr aufwendig. Wenn über ein gleiches
Problem mehrfach geklagt wird, können die Infor-
mationen gruppiert und quantifiziert werden. Wenn
aber verschiedenste Probleme durch solche offene
Fragen zur Sprache kommen, entsteht die Notwen-
digkeit, Einzelanalysen durchzuführen. Das kann ei-
nerseits sehr arbeitsintensiv werden und macht es an-
dererseits schwierig, bei der Verbesserung von Pro-
blemstellen die nötigen Prioritäten zu setzen.

Beide Befragungsmethoden (rating und reporting)
haben Vor- und Nachteile. Ein Vorteil der «reporting»-
Befragungsmethode liegt darin, dass sie genau re-
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flektiert, wie der Patient die Ereignisse wahrgenom-
men hat, ungeachtet von Erwartungen, persönlichen
Beziehungen oder allgemeinen Tendenzen zur Be-
antwortung der Fragen. Durch die präzise Frage-
stellung wird eine präzise Beantwortung möglich,
wodurch Problemstellen leicht identifiziert werden
können. Eine gewisse Subjektivität bleibt jedoch auch
bei dieser Befragungsmethode bestehen, da z.B. nicht
jeder Patient die gleichen Vorstellungen von «gut ge-
pflegt werden» oder «gutem Essen» hat. Ein grosser
Nachteil der «reporting»-Methode ist die Einschrän-
kung zu den «ja»- oder «nein»-Antworten. Wenn
einem Patienten z.B. die Frage: «War das Essen gut?»
gestellt wird und es war in 60% der Fälle gut, so ist
es für ihn sehr schwierig zu entscheiden, welche Ant-
wort er ankreuzen soll. Beantwortet er die Frage mit
«ja», weil das Essen öfters gut als schlecht war, sieht
der Auswerter dieser Fragen bezüglich Essen kein
Problem, obwohl es in 40% der Fälle nicht gut war.
Wird die Frage nach dem guten Essen mit «nein» be-
antwortet, wird diese Problemstelle fälschlicherweise
verstärkt. Es besteht also die Gefahr, dass durch das
«reporting» ein falsch negatives oder falsch positives
Bild entstehen kann. Aus diesen Gründen scheinen
die Vorteile der «rating»-Methode zu überwiegen.

3. Kriterien zur Wahl eines Befragungsinstrumentes
zur Messung der Patientenzufriedenheit

Da die Erfassung der Patientenzufriedenheit ein kom-
plexes Vorgehen ist, muss ein Befragungsinstrument
verschiedene Kriterien erfüllen.

3.1 Reliabilität
Die Reliabilität (Verlässlichkeit) muss bei einem Mess-
instrument in dem Ausmass vorhanden sein, dass es
in einer gegebenen Situation bei wiederholten Mes-
sungen zu verschiedenen Zeitpunkten durch Einset-
zen verschiedener Interviewer dieselben Resultate er-
gibt. Die Reliabilität wird mit dem Cronbach’s-alpha-
Test berechnet.

3.2 Validität
Die Validität (Gültigkeit) eines Befragungsinstrumen-
tes ist eine grundlegend wichtige Voraussetzung für
eine Messung. Sie wird folgendermassen definiert:
«Ein Instrument ist valid in dem Ausmass, in welchem
es misst, was es messen soll.»1 [7] Die Validität eines
Instrumentes bezieht sich auf das Verhindern syste-
matischer, nicht zufälliger Fehler. Um ein Instrument
als valid zu bezeichnen, müssen die einzelnen Fragen
den ganzen zu evaluierenden Bereich in einer reprä-
sentativen Art und Weise abdecken.

3.3 Beobachtungsbereiche2

(Wahrnehmungsdimensionen)
Die Erfassung der gewünschten Beobachtungsberei-
che steht im Zusammenhang mit der oben beschrie-
benen Validität. Bei der Wahl eines Befragungsin-
strumentes muss sorgfältig überlegt werden, ob die
gewünschten Wahrnehmungsdimensionen tatsäch-

lich im erforderten Mass abgedeckt sind. Um dies zu
überprüfen, stehen folgende Hilfsfragen zur Verfü-
gung:
– Decken die Fragen die gewünschten Beobach-

tungsbereiche tatsächlich ab?
– Werden die Fragen so gestellt, dass sie subjektiv

empfundene Qualität erfassen?
– Zielen die Fragen nur auf Erlebnisinhalte, oder

aber auf Einschätzungen? (Hypothese: Einschät-
zungen sind weniger aussagekräftig als konkrete
Erlebnisinhalte).

– Sind die Fragen eindeutig verständlich?
– Ist eine differenzierte Beurteilung der Frage mög-

lich?

Es ist sehr wichtig, dass der Schwerpunkt bei der
Fragestellung vorwiegend auf der Evaluation der Er-
füllung der Grundbedürfnisse liegt. Einige auf den
Organisationsablauf bezogene Fragen sind ebenfalls
sinnvoll.

3.4 Entwicklungsmethodik des Befragungs-
instrumentes
Bei einem Befragungsinstrument ist es wichtig zu
analysieren, wie die Beobachtungsbereiche gewählt
und wie die Fragen entwickelt wurden. Die Entwick-
lung von Befragungsinstrumenten kann auf minde-
stens drei Arten geschehen: Erstens können die Be-
obachtungsbereiche und Fragen aufgrund der Sicht-
weise und Erwartungen der Patienten mittels Fokus-
gruppen vorgenommen werden. Eine Fokusgruppe
setzt sich aus einer festgelegten Anzahl Patienten mit
einem ausgewogenen Querschnitt demographischer
und medizinischer Merkmale zusammen, welche in
Einzelinterviews über die Wichtigkeit der verschiede-
nen Bereiche und Elemente eines Spitalaufenthaltes
befragt wird. Die Erarbeitung eines Befragungsin-
strumentes mittels Fokusgruppen ist sehr verbreitet.

Zweitens können Befragungsinstrumente von
Experten entwickelt werden. Ein Experte ist eine
fachkundige Person, in der gegebenen Situation ein
Fragebogendesigner. Für den Experten ist es not-
wendig, möglichst umfangreiche Informationen über
die Schwerpunktsetzung bezüglich Befragungen zu
beschaffen.

Eine dritte Vorgehensweise, ein Befragungsin-
strument zu entwickeln, sind Paneldiskussionen.
Dabei wird das Befragungsinstrument in Zusammen-
arbeit mit Ärzten, Pflegepersonal, Fragebogendesi-
gner, eventuell mit einem Soziologen und Psycho-
logen zusammengestellt. Durch die interdisziplinäre
Zusammenarbeit erhöht sich die Wahrscheinlichkeit,
alle entscheidenden Gebiete abzudecken.
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1 An instrument is valid to the extent that it measures what it
purports to measure.

2 Ein Teil dieser Informationen wurden der Autorin durch Mit-
arbeit bei der Arbeitsgruppe «Patientenzufriedenheit» des Pro-
jektes «LORAS» (Leistungsorientierte Ressourcenallokation im
Spitalbereich) der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich zu-
gänglich gemacht.
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Die Entwicklung eines Befragungsinstrumentes
kann mittels Durchführung eines Probelaufs (pre-
test) differenzierter werden. Dabei werden als geeig-
net befundene Fragen einer begrenzten Anzahl von
Patienten gestellt, um die Verständlichkeit, Validität
und Reliabilität der Fragen zu überprüfen.

4. Weitere wichtige Punkte zur Patienten-
zufriedenheitsmessung

4.1 Allgemeines
Folgende Punkte müssen bei der Wahl eines Befra-
gungsinstrumentes hinsichtlich der praktischen An-
wendung beachtet werden:
– Patientenfreundlichkeit: Es ist notwendig, ein Be-

fragungsinstrument auf Ergonomie (Lesbarkeit,
Verständlichkeit der Fragen, Zeitaufwand zum
Ausfüllen) zu überprüfen.

– Administrative Abwicklung: Der Zeitaufwand für
das Personal und die Projektleitung ist abzuwä-
gen.

– Auswertung: Der Zeitaufwand für die Auswer-
tungen muss überprüft werden.

4.2 Schriftliche versus mündliche Befragung
Eine wichtige methodologische Frage muss bei der
Projektplanung überlegt werden: Soll die Patienten-
befragung mündlich oder schriftlich erfolgen? Beide
Vorgehensweisen haben Vor- und Nachteile [8]. Die
mündliche Befragung ergibt gegenüber der schriftli-
chen meistens eine höhere Rücklaufquote. Zudem ist
eine genaue Wahl des Befragungszeitpunktes und ein
termingerechteres und kompletteres Ausfüllen des
Fragebogens möglich. Als Nachteile sind der grosse
Zeitaufwand des Interviewers und die daraus resul-
tierenden höheren Kosten zu nennen. Ein weiterer zu
berücksichtigender Nachteil des persönlichen Inter-
views ist das mögliche Vorhandensein einer Verzer-
rung (Bias) der Resultate. Durch den Interviewer-
Patienten-Kontakt verringert sich die Bereitschaft des
Patienten, negative Antworten zu geben. In der Lite-
ratur werden Beispiele von grösserer Patientenzufrie-
denheit bei mündlichen Befragungen als bei schrift-
lichen Interviews beschrieben [8, 9]. Die Gefahr einer
positiven Verzerrung bei der mündlichen Befragung
kann für die Wahl einer schriftlichen Befragung aus-
schlaggebend sein.

Die Rücklaufquote wird nicht nur von der Art der
Befragung (mündlich oder schriftlich) beeinflusst.
Aspekte wie demographische Faktoren, die Methode
der Datensammlung, eine eventuelle Belohnung für
das Mitmachen und das Verhalten des Spitalpersonals
bei der Abgabe des Fragebogens spielen auch eine
wichtige Rolle.

4.3 Befragungszeitpunkt
Über den Einfluss des Befragungszeitpunktes auf die
Patientenzufriedenheit wurde schon vielfach disku-
tiert. In der Studie von Walker wurde ein Unterschied
der Patientenzufriedenheit zu verschiedenen Zeit-

punkten nach Spitalaustritt verneint [8]. In der Stu-
die von Roberts jedoch wurde eine deutliche Ver-
minderung der Patientenzufriedenheit festgestellt, je
länger der Spitalaustritt zurücklag [10]. In einer wei-
teren Studie wurden in zwei vergleichbaren Spitälern
unterschiedliche Resultate gefunden. In einem Spital
wurde nach sechs Wochen ein signifikantes Abfallen
der Zufriedenheitsgrade festgestellt, im anderen Spi-
tal blieben die Resultate unverändert [11]. Mögliche
Einflussfaktoren der Veränderung könnten z.B. der
Heilungsverlauf, die Äusserungen von Familie und
Freunden über das gewählte Spital oder ganz allge-
mein der Ruf des Spitals sein. Unklar bleibt, ob ein
Patient seinen Spitalaufenthalt direkt beim Austritt
oder erst einige Wochen später objektiver beurteilt.
Um zu vergleichbaren Daten zu gelangen, muss der
Befragungszeitpunkt bei allen Patienten derselbe
sein.

4.4 Auswertungen
Den vom Patienten gegebenen Antworten können
prozentuale Zufriedenheitsgrade zugeordnet werden.
Bei einer fünfstufigen Skala kann z.B. der Antwort
«ausgezeichnet» ein Zufriedenheitsgrad von 100%
zugeordnet werden, derjenigen mit «sehr gut» 75%,
«gut» 50%, «genügend» 25% und «mangelhaft» 0%.
Durch zusammenfassende, statistische Auswertun-
gen der Patientenantworten können Zufriedenheits-
grade mit Standardabweichungen der einzelnen Fra-
gen oder Bereiche errechnet werden. Die Resultate
der Auswertungen ermöglichen das Lokalisieren von
Schwachstellen und in einem weiteren Schritt das
Anbringen von Verbesserungen. Weiter kann eine
Faktorenanalyse durchgeführt werden, durch welche
die wichtigsten zur Zufriedenheit beitragenden Fak-
toren hervorgehen. Die Faktorenanalyse ist eine sta-
tistische Technik, durch welche viele miteinander
korrelierte Variablen auf wenige orthogonale Fakto-
ren (oder Hauptkomponenten) zurückgeführt werden
können. Faktoren sind mathematische Funktionen
der vielen Variablen: Jedem Patienten wird zu jedem
Faktor ein Wert zugewiesen. Zur Interpretation der
Faktoren werden die Korrelationen der Variablen mit
den Faktoren beigezogen: Diese Korrelationen nennt
man (Faktor-)Ladungen. Variablen können auf Fak-
toren hochladen oder auch nicht. Falls eine Variable
auf einem Faktor hochlädt, lässt sich die Variable zur
Interpretation dieses Faktors herbeiziehen. Die Fak-
toren repräsentieren unterschiedlich grosse Varianz-
anteile in Prozenten der ursprünglichen Variablen.
Der wichtigste Faktor ist derjenige, der den grössten
Varianzanteil repräsentiert. Damit lassen sich unter
Berücksichtigung des Varianzanteils Aussagen über
die Wichtigkeit der Faktoren machen. Ein Faktor
kann z.B. den Bereich Ärzte, Pflege oder Hotellerie
betreffen. Für das Marketing eines Spitals ist es sehr
wichtig zu wissen, welches aus Patientensicht die
wichtigsten Bereiche (Faktoren) sind.
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5. Zusammenfassung

Die Messung der Patientenzufriedenheit ist viel kom-
plexer als allgemein angenommen wird. Bei der Wahl
eines Befragungsinstrumentes sollen die Reliabilität,
Validität, Beobachtungsbereiche und Entwicklungs-
methodik überprüft werden. Nur wenn diese Anfor-
derungen erfüllt sind, ist die Voraussetzung für eine
methodisch einwandfreie Erhebung gegeben.
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