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Geschichtliche Entwicklung

Die ursprüngliche Idee, Patienten systematisch nach ih-
rer Zufriedenheit zu befragen, hatte der Berner Chirurg 
Theodor Kocher (1841–1917), bekannt durch seine Arbei-
ten zur Pathologie und Chirurgie der Schilddrüse. Ope-
rationsbedingte Schädigungen des Nervus recurrens 
erschwerten jedoch die Durchführung der Befragun-
gen und sorgten für eine schlechte Rücklaufquote. Da 
Kocher von den anfänglichen Schwierigkeiten entmu-
tigt und der anstehenden Verleihung des Nobelpreises 
abgelenkt war, geriet das Vorhaben von Zufrieden-
heitsbefragungen anschliessend in Vergessenheit. Es 
sollten fast 100 Jahre vergehen, bis Medizinhistoriker 
die «Kocher’sche Idee» wiederentdeckten und die 
Grundlage für die Entwicklung standardisierter Mess-
instrumente im vergangenen Jahrzehnt schufen.

Schwächen heutiger  
Zufriedenheitsmessungen

Patientenzufriedenheit ist als Teilaspekt der ambulan-
ten Versorgungsqualität zu betrachten [1]. Es gibt von 
ihr jedoch kein einheitliches Konstrukt – was die Viel-
zahl von Befragungsinstrumenten erklärt, die sich sub-
stantiell voneinander unterscheiden und Vergleiche 
zwischen Praxen unmöglich machen [2]. Neben Frage-
bögen aus den Nachbarländern haben in der Schweiz 
auch das Oltener Patientenzufriedenheitsinventar 
(OPI) und PIzZA-Zürich2 eine gewisse Bedeutung er-
langt. Schwächen nahezu aller Befragungsinstrumente 
sind ihre schlechte Lesbarkeit, die Unverständlichkeit 
der Fragen und der hohe Zeitaufwand zum Ausfüllen 
der Fragebögen. Hinzu kommt, dass Reliabilität, in-
haltliche Validität und Übertragbarkeit oftmals nicht 
gezeigt worden sind. Nicht zuletzt besteht das grund-
sätzliche Problem aller zurzeit verwendeten Mess
instrumente in der fehlenden Kopplung der Patienten
zufriedenheit an externe Qualitätskriterien; daher 
liessen sich über die alleinige Erfassung der Patienten-
zufriedenheit bisher keine Rückschlüsse auf die objek-
tive Qualität ambulanter Versorgung ziehen. 

DUPS-Q: ein Quantensprung  
in der Patientenbefragung

Die European Foundation for Quality Management be-
auftragte 2009 eine Arbeitsgruppe der Universität Lei-
den (NL) mit der Entwicklung und Validierung eines 
praxistauglichen Fragebogens. Die Arbeiten wurden 
im vergangenen Jahr fertiggestellt und ihre Publikation 
erregte weltweites Aufsehen [3]. Der neue Fragebogen 
«Dutch Patient Satisfaction Questionnaire» (DUPS-Q) 
erfasst nur zwei Wahrnehmungsdimensionen (Zufrie-
denheit mit der Versorgung und der Praxisführung) 
und kommt mit 16 leicht verständlichen Fragen aus – 
trotzdem wird ein breites Spektrum an Erlebnisinhal-
ten abgedeckt (s. Abb. 1). 
Ausgedehnte Validierungsstudien haben die zuverläs-
sige und valide Messung der Patientenzufriedenheit 

1	 Die SZQG berät die FMH  
in Fragen zu evidenz
basierter Medizin und 
Versorgungsqualität.

2	 Patienten-Information 
zur Zufriedenheit mit 
Arztpraxen in Zürich.

Lassen auch Sie den DUPS-Q-Fragebogen von Ihren Patienten ausfüllen und erfahren 

Sie so, wie zufrieden Ihre Patienten mit Ihrer Performance sind.
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Abbildung 1: Dutch Patient Satisfaction Questionnaire (DUPS-Q), deutschsprachige Fassung.
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bestätigt. Völlig unerwartet war die Erkenntnis, dass 
auf individueller Betrachtungsebene die Zufrieden-
heitswerte sehr stark mit der jeweils objektiv beurteil-
ten Versorgungsqualität korrelieren [4]. Somit lassen 
sich unmittelbar Rückschlüsse auf die Qualität des 
Patientenmanagements und den Behandlungserfolg 
ziehen. Dass dies auch für Schweizer Patienten zutrifft, 
zeigte eine vor kurzem abgeschlossene Studie an 44 Pa-
tienten aus Zürcher Arztpraxen (Publikation in Vorbe-
reitung; s. Abb. 2).

Implementierungsplan für die Schweiz

In der EU ist eine Verordnung in Vorbereitung, die den 
Einsatz von DUPS-Q im ambulanten Sektor verpflich-
tend vorschreiben wird. Auch für die Schweiz bestehen 
bereits konkrete Pläne für die Implementierung. Ein 
weiterer Vorteil: Der Fragebogen ist bereits für die 
Landessprachen Deutsch, Französisch und Italienisch 
validiert. 
Die Implementierung in der Schweiz soll im Rahmen 
eines Drei-Schritte-Programms erfolgen: 1. Übergangs-
phase bis März 2018. Ärztinnen und Ärzte sind aller-
dings gut beraten, den Fragebogen bereits im kom-
menden Jahr in den Praxisbetrieb zu integrieren und 
Routine bei der Abgabe und beim Einsammeln zu ent-
wickeln. 2. Ab dem 1. April 2018 wird das Ausfüllen des 
Fragebogens zur Pflicht – und zwar für jeden Arztbe-
such. Die ausgefüllten Originale werden mit der Abrech-
nung an die Krankenkassen für gezielte Auswertungen 
weitergeleitet. Patienten, die den Fragebogen nicht 
ausfüllen, müssen einen höheren Selbstbehalt leisten. 
3. Für die Zeit ab dem 1. April 2020 bestehen bereits 
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Abbildung 2: Auswertung der Zufriedenheit von 44 Zürcher Patienten – erhoben mit dem DUPS-Q. Es besteht eine sehr hohe 

Korrelation zwischen dem Ausmass der allgemeinen Patientenzufriedenheit und der individuellen Versorgungsqualität (a ermit-

telt nach Fitch Ratings). 

Überlegungen in Richtung konkreter qualitätssichern-
der Massnahmen. So sollen systematisch auftretende 
Zufriedenheitsdefizite in einer Praxis in gezielte Fort-
bildungsmassnahmen einmünden (z.B. für bestimmte 
Erkrankungen oder bezüglich der Praxisführung). 
Kontrovers wird noch die Einführung eines «Zufrie-
denheitsfaktors» für den Abrechnungsbetrag disku-
tiert, d.h. eine Kostenkorrektur durch das Ausmass an 
Patientenzufriedenheit. Es bestehen aber kaum Zwei-
fel, dass sich dieses «Pay-for-performance-Modell» 
langfristig durchsetzen wird.  
Als Leserin und Leser der Schweizerischen Ärztezeitung 
können Sie bereits heute DUPS-Q-Fragebögen bestel-
len – wahlweise 100, 200 oder 500 Exemplare in der 
gewünschten Landessprache (www.emh.ch/dups-q-
Fragebogen).
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