SSOAR

Open Access Repository

Arzt-Auskunft: Kognitiver Pretest

Prufer, Peter; Porst, Rolf

Verdffentlichungsversion / Published Version
Arbeitspapier / working paper

Zur Verfiigung gestellt in Kooperation mit / provided in cooperation with:

GESIS - Leibniz-Institut fir Sozialwissenschaften

Empfohlene Zitierung / Suggested Citation:

Prifer, P., & Porst, R. (2010). Arzt-Auskunft: Kognitiver Pretest. (GESIS-Projektbericht, 2010/05). Mannheim: GESIS -
Leibniz-Institut fur Sozialwissenschaften. https://doi.org/10.17173/pretest30

Nutzungsbedingungen:

Dieser Text wird unter einer CC BY Lizenz (Namensnennung) zur
Verfligung gestellt. Ndhere Ausklinfte zu den CC-Lizenzen finden
Sie hier:

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de

gesis

Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

Terms of use:

This document is made available under a CC BY Licence
(Attribution). For more Information see:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft ;‘

Diese Version ist zitierbar unter / This version is citable under:
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-58172-7



http://www.ssoar.info
https://doi.org/10.17173/pretest30
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0168-ssoar-58172-7

‘ S I S Leibniz-Institut
fiir Sozialwissenschaften

PROJEKTBERICHTE [ ii[i]fuls

Arzt-Auskunft

Kognitiver Pretest

Peter Priifer und Rolf Porst






GESIS-Projektbericht 2010|05

Arzt-Auskunft

Kognitiver Pretest

Peter Priifer und Rolf Porst

GESIS - Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften 2010



GESIS-Projektberichte

GESIS - Leibniz-Institut fiir Sozialwissenschaften

Survey Design and Methodology

Postfach 12 21 55

68072 Mannheim

Telefon: (0621) 1246 - 228/227

Telefax: (0621) 1246 - 200

E-Mail: rolf.porst@gesis.org
peter.pruefer@gesis.org

DOI: 10.17173/pretest30
Zitierweise

Priifer, P.; Porst, R. (2010): Arzt-Auskunft. Kognitiver Pretest. GESIS Projektbericht. Version: 1.0. GESIS -
Pretestlabor. Text. http://doi.org/10.17173/pretest30



N o o k& L DN

Inhalt

Seite
Vorbemerkung und Ziel des Pretests....rnseneeseesesesssssssssssssssessessesssssnsns 7
I K16 11010 0T TSP PRN 7
Durchfiihrung der Interviews/Methode im Pretest ........oeeoeeereeeeesseseseennns 8
Ergebnisse zu den €INZEINEN [TEMS ... 9
1 PP 28
EMPTERTUNGEN oot 29






1.  Vorbemerkung und Ziel des Pretests

Im Rahmen des Projekts ,Arzt-Auskunft" der ,Stiftung Gesundheit" sollte ein Online-
Fragebogen - siehe www.arzt-auskunft.de - unter methodischen und fragebogen-
technischen Aspekten einem kognitiven Pretest unterzogen und aufgrund der Tester-
gebnisse Vorschlige zur Uberarbeitung bzw. Verbesserung gemacht werden.

In erster Linie sollten im kognitiven Pretest die zentralen Begriffe des Fragebogens

= Organisation und Service"

= Erscheinungsbild”

= Personal”

= Arzt/Arztin"

= _Weiterempfehlen?"

= ,Gesamtnote”

sowohl als Begriffe im Zusammenhang mit der Bewertung der drztlichen Praxis selbst

wie auch im Zusammenwirken mit der derzeit bei der Befragung zum Einsatz ge-
brachten Antwortskala (Schulnoten) tberpriift werden.

2. Stichprobe

Die Auswahl der Testpersonen erfolgte in Absprache mit dem Auftraggeber nach fol-
gendem Quotenplan:

Tabelle 1: Quotenplan

Gesetzlich kran- Privat Summe
kenversichert krankenversichert
Hochstens Hauptschul- 3 ) 5
abschluss
Mittlere Reife 2 3 5
Fachabitur/Abitur 3 2 5
Summe 8 7 15

In Tabelle 2 (Seite 8) sind Merkmale der einzelnen Testpersonen aufgelistet:




Tabelle 2: Merkmale der einzelnen Testpersonen

ID | Alter | Geschlecht | Versicherung Schulabschluss HH-Netto-
Einkommen
01| 21 Ménnlich gesetzlich Hauptschule bis 1000 €
02| 22 Weiblich gesetzlich Abitur/Fachabitur bis 1000 €
03| 38 Mannlich gesetzlich Uni/Fachhochschule | mehr als 5000 €
04| 46 Weiblich gesetzlich Hauptschule bis 1000 €
05| 27 Mannlich gesetzlich Uni/Fachhochschule bis 1000 €
06| 44 Ménnlich privat Mittlere Reife 4000 - 5000 €
07 | 55 Mannlich privat Hauptschule 1000 - 2000 €
08 | 45 Mannlich gesetzlich Hauptschule bis 1000 €
09| 46 Weiblich gesetzlich Mittlere Reife bis 1000 €
10| 57 Weiblich privat Abitur/Fachabitur | mehr als 5000 €
11| 48 Weiblich gesetzlich Mittlere Reife 3000 - 4000 €
12| 41 Weiblich privat Hauptschule 2000 - 3000 €
13| 61 Weiblich privat Mittlere Reife 4000 - 5000 €
14 | 46 Weiblich privat Abitur/Fachabitur 3000 - 4000 €
15| 45 Mannlich privat Mittlere Reife 2000 - 3000 €

3. Durchfiihrung der Interviews/Methode im Pretest

Befragt wurden 15 Personen, davon 11 im kognitiven Labor von GESIS und 4 bei der
jeweiligen Person zu Hause. Von den 11 Interviews, die im Labor durchgefiinrt wur-
den, liegt jeweils eine Videoaufzeichnung vor; fiir jedes der 4 Interviews, die bei den
Testpersonen zu Hause durchgefiihrt wurden, liegt eine Audio-Aufzeichnung vor.

Die 15 Pretestinterviews wurden in der Zeit vom 4. bis 12. August 2010 von den bei-
den Autoren dieses Berichts durchgefiihrt. Die einzelnen Testbefragungen wurden wie

folgt durchgefiihrt:

Nach einer kurzen Einflihrung zum Ablauf der Testbefragung sollte die Testperson ein
Informationsblatt (siehe Anhang) durchlesen, in dem sowohl das Projekt ,Arzt-
Auskunft”, als auch das Ziel der Testbefragung beschrieben wird.

Danach fiillte die Testperson den Fragebogen (siehe Anhang) aus. Nach dem Ausfiillen
wurde das kognitive Pretestinterview durchgefiihrt.




4, Ergebnisse zu den einzelnen Items

4.1 QOrganisation und Service
Organisation und Service in den Arztpraxen werden recht gut beurteilt; nur in drei

Fallen vergeben Testpersonen eine Schulnote unterhalb von ,gut”, aber auch dreimal
wird die Note ,sehr gut” vergeben:

Tabelle 3: Bewertung von ,Organisation und Service” mit Hilfe von Schulnoten

Note
Sehr gut
Gut
Befriedigend

N O |lw | 2

Ausreichend 1

Mangelhaft

Ungeniigend
k. A.

Auf die Frage, an was die Testpersonen bei dem Begriff ,Organisation und Service"
gedacht haben, wird in 11 Féllen Terminierung oder Terminvergabe genannt; hier
geht es darum, wie schnell Termine vergeben werden, ob Termine kurzfristig (etwa in
Notfillen) oder auch auBerhalb der Sprechstunde vereinbart werden kdnnen. Etwas
weniger hdufig, aber immerhin noch in sieben Fallen werden ,Wartezeiten" genannt,
an die man denkt, wenn von ,Organisation und Service" die Rede ist.

Jeweils viermal werden die Art und Weise genannt, wie man empfangen wird und -
sicherlich durch die Formulierung selbst geférdert - die Organisation des Ablaufes
durch das Praxisteam bzw. die Organisation des Teams selbst; zweimal wird eine gute
Erreichbarkeit genannt.

Starker in Richtung ,Service" gehen Nennungen, die auf die Atmosphére in der Praxis
oder den allgemeinen Umgang mit den Patienten abzielen; hier finden wir 5 Kom-
mentare wie z.B. ,die Art und Weise, wie mit Patienten umgegangen wird" oder
.Dass man von den Mitarbeiterinnen eine Tasse Kaffee angeboten bekommt”. Eine
Testperson weist explizit darauf hin, dass ,Organisation” und ,Service" zwei unter-
schiedliche Dinge seien: ,Organisation ist mehr auf die Termine bezogen, Service mehr
auf den Umgang mit den Patienten” (TP 12).

Daneben gibt es vereinzelte Nennungen wie ,wie schnell wird der Patient abgefer-
tigt?" oder ,Hausbesuche”. TP 03 denkt - falschlicherweise - an das ,Erscheinungsbild
der Praxis und wie die ausgestattet sind" und erwdhnt auBerdem noch den Aspekt der
Sauberkeit in der Praxis. Die Kommentare im Originalton finden sich in Tabelle 4 (Sei-
te 10):




Tabelle 4: ,Organisation und Service” — Wiedergabe der Originalkommentare

TP

Antwort

01

Gut organisiert, es ging schnell einen Termin zu bekommen, wie das Team orga-
nisiert ist

02

Wie gut erreichbar mein Arzt ist. Oder wenn ein Notfall ist, ob ich da gleich
dran komme. Oder ob der Arzt auch mal bereit ist, mich mit einem Termin rein-
zuschieben, wenn Not am Mann ist, wie schnell ich den Termin kriege, ob ich
dann lange warten muss. Oder ob das in der Praxis qut organisiert ist.

03

Erscheinungsbild der Praxis und wie die ausgestattet sind, also PC, wie ich einen
Termin bekomme und solche Sachen. Sauberkeit.

04

Terminvergabe, wie gut erreichbar der Arzt ist, wie man empfangen wird und ob
schon etwas vorgerichtet ist flir den Patienten, was evtl. erforderlich ist.

05

Wie organisiert ist der Ablauf, wie schnell wird der Patient abgefertigt? Wird der
erste Patient auch zuerst behandelt? Bei langeren Wartezeiten: bekommt man
was zu trinken angeboten? AuBerdem: gibt es einen Fernseher oder Zeitschrif-
ten im Wartebereich, so dass die Mdglichkeit geschaffen wird, dass es einem
rund um gut geht?

06

Terminvereinbarung: wie kurzfristig ist die Terminvergabe moglich; auBerdem
die Wartezeit und der Empfang

07

An den Empfang und die Wartezeit.

08

Dass ich anrufen kann und sagen ich brauch ein Rezept, dann kann ich das rela-
tiv schnell abholen. Da muss ich nicht erst zur Sprechstunde, sondern ich kann
das unterschriebene Rezept auch abholen, wenn die Arztin nicht da ist. Das ver-
stehe ich unter Service

09

Organisation ist die Wartezeit, wie organisiert das Praxisteam den Ablauf steu-
ert. Ist bei meinem Arzt eher nur befriedigend. Service klingt so nach Gastrono-
mie, konnte bei einer Arztpraxis verwirrend sein.

10

Terminvergabe, Wartezeiten und alles was damit zusammenhangt.

11

Terminvergabe, kurzfristige Terminvergabe, Hausbesuche, Termine auBerhalb der
Sprechstunde

12

Bei Organisation die Terminierung, die Umsetzung der Terminierung, damit man
nicht stundenlang warten muss. Service: Dass man von den Mitarbeiterinnen
eine Tasse Kaffee angeboten bekommt. Ich sehe Organisation und Service unter-
schiedlich. Organisation ist mehr auf die Termine bezogen, Service mehr auf den
Umgang mit den Patienten.

13

Empfang im Wartezimmer, Wartezeit, Auskunft <auf Nachfrage: liber Sprech-
stunde, Befunde>, Ausstellen von Rezepten

14

Wartezeit, wie Telefonate abgewickelt werden, wie schnell, wie prompt, die Art
und Weise, wie mit Patienten umgegangen wird, z.B. die Auskunft, ob ein be-
stimmtes Medikament rezeptpflichtig ist <Nachfrage: Haben Sie dabei auch an
WService" gedacht?> Ja, wie sich die Menschen da um einen kiimmern

15

Einhaltung von Terminen, Beratungsform, d.h. wie werde ich dort beraten, wie
behandelt man mich dort generell?

Auf die Frage, wie klar es ihnen gewesen sei, was mit dem Begriff ,Organisation und
Service" gemeint sei, antworteten 6 Testpersonen, das sei ,vollig klar gewesen"; fir 9
Testpersonen war der Begriff nur ,einigermaBen klar", ,eher unklar" oder ,voéllig un-
klar" wurde nicht genannt.
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Die Nachfrage, was denn nicht ganz klar gewesen sei, zeigt zundchst einmal, dass Un-
klarheiten deshalb entstehen, weil es sich bei ,Organisation und Service" um sehr weit
gefasste Begriffe handelt. Insbesondere der Begriff ,Service" scheint nicht eindeutig
zu sein (,Service klingt so nach Gastronomie, konnte bei einer Arztpraxis verwirrend
sein" - TP 09).

Deutlich wird auch, dass ,Organisation” und ,Service" als zwei unterschiedliche Be-
griffe verstanden werden, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, dass diese beiden
Begriffe unterschiedlich gut und auch widerspriichlich verstanden werden:

.Wie weit der Service-Begriff geht, war unklar. Organisation war mir klarer." (TP
12)

.Was bedeutet der Begriff ,Organisation"? ,Service" war fiir mich klar, wie man
mich vor Ort behandelt". (TP 15)

In der online-Variante der Arzt-Auskunft besteht die Mdglichkeit, den Begriff ,Orga-
nisation und Service" erlduternde Begriffe aufzurufen, im Folgenden als Kriterien be-
zeichnet. Die Kriterien, welche ,Organisation und Service” ndher definieren sollen,
sind

= telefonische Erreichbarkeit

= Sprechzeitengangebot

= Terminvergabe

= Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln/Parkplatze und
= Wartezeit in der Praxis.

Es stellt sich zunéchst die Frage, ob diese Kriterien in die ungestiitzte Bewertung der
Oberkategorie ,Organisation und Service” durch die Testpersonen mit eingehen und
ob die Testpersonen die Oberkategorie gleich oder anders benotet hatten, wenn ihnen
die Kriterien bereits bei der Bewertung bekannt gewesen waren.

Wir haben oben gesehen, dass von den fiinf Kriterien zu ,Organisation und Service"
drei in die Bewertung dieses Oberbegriffes mit eingehen, namlich (telefonische) Er-
reichbarkeit, Terminvergabe und Wartezeit in der Praxis. Wahrend man bei einem
gewissen Interpretationsspielraum auch das Sprechzeitenangebot als Bestandteil des
Gesamturteils bezeichnen kann, wird deutlich, dass Erreichbarkeit mit offentlichen
Verkehrsmitteln/Parkplatze fiir die Testpersonen kein Kriterium ist, das sie zu ihrem
Urteil heranziehen (und dariiber hinaus wird auch darauf hingewiesen, dass dieses
Kriterium aus zwei nicht zusammengehdorigen Aspekten besteht).

Die Ubereinstimmung der Vorstellungen der Testpersonen mit den Vorstellungen der
Fragebogenentwickler in drei bzw. vier Kriterien erklart dann auch, warum elf von
dreizehn Testpersonen auf die entsprechende Frage angeben, dass sie die Note, welche
sie ungestitzt fir ,Organisation und Service" vergeben haben, genauso vergeben hat-
ten, wenn ihnen die Kriterien vorher schon explizit bekannt gewesen wiren.'

Bleibt zum Schluss noch die Bewertung der einzelnen Kriterien, die von den Testper-
sonen ebenfalls unter Verwendung von Schulnoten vorgenommen wurde:

Diese Frage wurde aufgrund von unterschiedlichen Ablaufen der kognitiven Interviews nur an 13
der 15 Testpersonen gestellt.
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Tabelle 5: Bewertung der Kriterien von ,Organisation und Service" mit Hilfe von
Schulnoten (absolute Haufigkeiten N)
a) telefonische Erreichbarkeit
b) Sprechzeitengangebot
¢) Terminvergabe
d) Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln/Parkplitze
e) Wartezeit in der Praxis:

a) b) c) d) €)
Note N N N N N
Sehr gut 6 5 8 4
Gut 7 10 5 4 6
Befriedigend 2 2 3 3 3
Ausreichend 1 1
Mangelhaft 1
Ungenligend
Keine Antwort 1

4.2  Erscheinungsbild

Auch das ,Erscheinungsbild” der Arztpraxen wird recht gut beurteilt; allerdings verge-
ben funf der Testpersonen eine Schulnote unterhalb von ,gut”, und sogar eine ,aus-
reichend” ist dabei.

Tabelle 6: Bewertung von ,Erscheinungsbild” mit Hilfe von Schulnoten

Note
Sehr gut
Gut
Befriedigend

0 (N2

Ausreichend 1

Mangelhaft

Ungenligend
k. A.

Auf die Frage, an was die Testpersonen bei dem Begriff ,Erscheinungsbild” gedacht
haben, werden fast Giberwiegend das Gebdude bzw. die raumlichen Bedingungen der
Praxis thematisiert. Zwolf der flinfzehn Testpersonen verwenden dabei Formulierun-
gen wie ,an die Praxis, an die Rdumlichkeiten, das Gebaude" (TP 02), ,an die Raum-
lichkeiten .... Die Ausstattung der Praxis” (TP 12), ,Ausstattung des Wartezimmers, des
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Behandlungszimmers" (TP13) oder ,Mabel... Eingangsbereich” (TP 14). Nur vier Test-
personen beziehen auch das Erscheinungsbild des Personals in ihr Urteil ein, wobei
hier vor allem an ein gepflegtes AuBeres gedacht wird. TP 01 denkt zwar auch an das
Personal, dort aber vor allem an dessen ,Freundlichkeit".

Eine eher ungewdhnliche Position vertritt TP 05: ,Wie wird die Praxis bei der Bevolke-
rung anerkannt, wie tritt sie gegentiber Patienten auf, welchen Ruf hat sie, wie ist das
Personal einzustufen (freundlich, oberflachlich)? Also die Prisentation der Praxis ge-
gentber der Bevolkerung.”

Die Begriffe ,Sauberkeit" der Praxis und ,Hygiene" fallen in diesem Zusammenhang
nur je einmal (TP 1). Die Kommentare im Originalton finden sich in Tabelle 7:

Tabelle 7: ,Erscheinungsbild” - Wiedergabe der Originalkommentare

TP Antwort

01 | <TP denkt linger nach> Wie die Arzte und das Team sind, Freundlichkeit. Ich ha-
be an die Hygiene gedacht

02 | An die Praxis, an die Raumlichkeiten, das Geb3ude, nicht die Menschen, die Ge-
rate

03 | Ordnung, Sauberkeit, sind die Mitarbeiter und der Arzt gepflegt oder schmudde-
lig? Ich habe nicht nur an Personen gedacht, sondern an alles

04 | Die Praxis allgemein, ob irgendwo Staub liegt; wie die Helferinnen rumlaufen
und wie die Arztin ist, also das duBere Erscheinungsbild

05 | Wie wird die Praxis bei der Bevolkerung anerkannt, wie tritt sie gegentber Pati-
enten auf, welchen Ruf hat sie, wie ist das Personal einzustufen (freundlich,
oberflachlich)? Also die Prasentation der Praxis gegeniiber der Bevilkerung

06 | Das Auftreten der Praxis nach AuBen. Es handelt sich um eine moderne Praxis
mit moderner Ausstattung. Die Rdumlichkeiten sind hell und freundlich.

07 | Moderne Einrichtung, Sauberkeit

08 | Wie die gekleidet sind. Bei dem Arzt, der heute nicht mehr da ist, habe ich zuerst
gedacht, das sei der Hausmeister

09 | Optisches Erscheinungsbild, was macht die Praxis fiir einen Eindruck, wenn ich
die Tur aufmache? Die Rdumlichkeiten, ob die klar sind und hell.

10 | Ans Wartezimmer, an den Empfang vorne. Ich fand es zum Beispiel nett, dass sie
das Wartezimmer mit einer Bank und einem Tisch drauBen erweitert haben. Fiir
den Sommer find ich das ganz gut. Vom Erscheinungsbild her ganz positiv zu
bewerten.

11 | An die Praxiseinrichtung, das Ambiente. Es ist eine sehr alte Praxis. Die Einrich-
tung hat er noch von seinem Vorgénger.

12 | An die Rdumlichkeiten, wie der Eindruck ist, wenn man in die Praxis kommt, die
Ausstattung der Praxis

13 | Ausstattung des Wartezimmers, des Behandlungszimmers, ja, die zwei Sachen

14 | Das ist keine moderne Praxis, die Mobel sind schon etwas alter, der Eingangsbe-
reich ist nicht so einladend, Rdume etwas kleiner

15 | Wie ist der Warteraum ausgestattet, welche Maglichkeiten habe ich, mich wah-
rend der Wartezeit zu beschaftigen? Wie sind die Behandlungsraume ausgestat-
tet, wie modern, wie sauber, wie hell sind die Raume, wie ist das Personal, wie
gepflegt sind die?
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Auf die Frage, wie klar es ihnen gewesen sei, was mit dem Begriff ,Erscheinungsbild”
gemeint sei, antworteten 11 Testpersonen, das sei ,vollig klar gewesen”. Fiir 2 Testper-
sonen war der Begriff nur ,einigermaBen klar", fiir 2 Testpersonen sogar ,eher un-
klar"; ,vollig unklar" wurde nicht genannt.

Die Nachfrage, was denn nicht ganz klar gewesen sei, zeigt zunachst einmal, dass Un-
klarheiten deshalb entstehen, weil der Begriff ,Erscheinungsbild” nicht prazise genug
ist: ,weil ich nicht wusste, was zum Erscheinungsbild alles mit reingehort, die Moblie-
rung, die Ausstattung, und was davon im Vordergrund steht" (TP 12) oder ,ob auch
die Personen dazu zihlen" (TP 13).

Auch hier kann man in der online-Variante der Arzt-Auskunft den Begriff ,Erschei-
nungsbild” erlduternde Begriffe (Kriterien) aufrufen; dabei handelt es sich um

= Ausstattung
= Hygiene
= Beschilderung und Ubersichtlichkeit

Es stellt sich auch hier wieder die Frage, ob diese Kriterien in die ungestiitzte Bewer-
tung der Oberkategorie ,Erscheinungsbild” durch die Testpersonen mit eingehen und
ob die Testpersonen die Oberkategorie gleich oder anders benotet hatten, wenn ihnen
die Kriterien bereits bei der Bewertung bekannt gewesen waren.

Wir haben oben gesehen, dass von den drei Kriterien zu ,Erscheinungsbild” eigentlich
nur das erste, die ,Ausstattung”, in die Bewertung von ,Erscheinungsbild” mit ein-
flieBt; ,Hygiene" wird dagegen nur ein einziges mal genannt, ,Beschilderung und
Ubersichtlichkeit" Giberhaupt nicht. Dass ,Beschilderung und Ubersichtlichkeit" in der
ungestiitzten Beurteilung keine Rolle spielt, liegt vor allem daran, dass die beurteilten
Praxen meist klein sind und Beschilderung und Ubersichtlichkeit als Bewertungskrite-
rien unbedeutend sind bzw. weil man vom Personal im Wartezimmer abgeholt und
dahin gefilihrt wird, wo man sein soll.

Obwohl nur eines der drei Kriterien in die ungestiitzte Beurteilung von ,Beschilderung
und Ubersichtlichkeit" eingehen, geben doch immerhin neun der dreizehn Testperso-
nen auf die entsprechende Frage an, dass sie die Note, welche sie ungestitzt fur ,Er-
scheinungsbild” vergeben haben, genauso vergeben hatten, wenn ihnen die Kriterien
vorher schon explizit bekannt gewesen wiren.” Die vier Testpersonen, die in vorheri-
ger Kenntnis der Kriterien ihr Urteil anders gefallt hatten, verweisen entweder darauf,
dass sie bei ihrer Bewertung nicht an ,Hygiene" oder nicht an ,Beschilderung und
Ubersichtlichkeit" gedacht hatten.

Dass neun der dreizehn Testpersonen ihr Urteil genauso vergeben hatten, wenn ihnen
die Kriterien vorher schon explizit bekannt gewesen waren, verwundert angesichts der
Beurteilung der einzelnen Kriterien, insbesondere wenn man den hohen Wert fir ,Hy-
giene” und den hohen Anteil an ,keine Antwort"-Angaben fiir ,Beschilde-
rung/Ubersichtlichkeit" zur Kenntnis nimmt:

Diese Frage wurde aufgrund von unterschiedlichen Ablaufen der kognitiven Interviews nur an 13
der 15 Testpersonen gestellt.
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Tabelle 8: Bewertung der Kriterien von ,Erscheinungsbild” mit Hilfe von
Schulnoten (absolute Haufigkeiten N)

Ausstattung Hygiene “Beschilderu,]g/
Ubersichtlichkeit

Note N N -
Sehr gut 3 o p
Gut 6 6 .
Befriedigend 5 1 ,
Ausreichend 1
Mangelhaft
Ungeniigend
Keine Antwort :

Werfen wir noch einen Blick auf das Kriterium ,Hygiene". Was berlicksichtigen die
Testpersonen, wenn sie die Hygiene in der Arztpraxis beurteilen sollen?

Die meisten Nennungen entfallen — wieder — auf den Zustand der Raumlichkeiten;
sechs der Testpersonen machen Angaben wie ,Behandlungsraum ist aufgerdaumt” (TP
02), alles sei ,sehr sauber" (TP 03), der Boden und die Armaturen seien sauber und es
seien keine Spinnweben zu sehen (TP 05). Hier wird offensichtlich Hygiene mit Sau-
berkeit gleichgesetzt.

Dies gilt vermutlich auch fir die 6 Testpersonen, fiir die bei ihrer Bewertung von Hy-
giene vorrangig oder ausschlieBlich die Toiletten von Bedeutung sind: ,Die Toilette
war nicht so richtig sauber” (TP 01) oder ,auch die Toiletten sind in Ordnung” (TP 09).

Eher in Richtung Hygiene gehen AuBerungen wie ,ob der Arzt immer neue Handschu-
he anzieht" (TP 02) oder ,es wird sofort nach der Behandlung mit Desinfektionsmittel
gereinigt” (TP 11). Und schlieBlich bleibt ja auch noch die Hoffnung auf Hygiene: ,Aus
meiner Sicht sieht es ordentlich aus" (TP 10), ,ist nur mein Eindruck" (TP 13) oder
.weil man die Leute kennt, man weiB, dass es da sauber ist" (TP 14).

4.3 Personal

Das Personal in den Arztpraxen wird gut bis sehr gut beurteilt; nur in zwei Fallen ver-
geben Testpersonen die Schulnote ,befriedigend”, wahrend fiinfmal die Note ,sehr
gut” vergeben wird (Tabelle 9 auf Seite 16):
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Tabelle 9: Bewertung von ,Personal” mit Hilfe von Schulnoten

Note
Sehr gut
Gut

N | |on | 2

Befriedigend

Ausreichend

Mangelhaft

Ungenligend
k. A.

Drei der fiinfzehn Testpersonen beziehen den Arzt bzw. die Arztin in ihre Beurteilung
des Personals mit ein, obwohl Arzt und Arztin im Fragebogen der Arzt-Auskunft sepa-
rat zu bewerten sind (ein Sachverhalt, auf den TP 01 und TP 07 bei der entsprechen-
den Frage des kognitiven Fragebogens explizit hinweisen).

Auf die Frage, an was die Testpersonen bei dem Begriff ,Personal” gedacht haben,
wird in neun Fallen auf die Freundlichkeit des Personals verwiesen, in vier Féllen auf
die Art und Weise, wie das Personal mit den Patienten umgeht, und in drei Fallen
wird die fachliche Kompetenz des Personals erwdhnt. Das Personal wird - wie oben
schon dargestellt - positiv bewertet; einzige Ausnahme TP 09: ,Die sind ein bisschen
ruppig, geringschatzend, unfreundlich, tberheblich.”

Soweit die inhaltliche Seite. Wer wird zum Personal gezahlt? Sieben der 15 Testperso-
nen auBern sich dazu im Zusammenhang mit der Frage, an was man bei dem Begriff
.Personal” gedacht habe. Viermal wird die Arzthelferin genannt, zwei mal Arzt und
Arzthelferin, einmal ,die Angestellten”. Oder einfach: ,An die Madels, die da rumren-
nen, von der Zahntechnikerin bis hin zur Dame am Empfang".

Die Kommentare im Originalton finden sich in Tabelle 10:
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Tabelle 10: ,Personal” — Wiedergabe der Originalkommentare

TP Antwort

01 | Arzthelfer, Freundlichkeit

02 | Hauptsachlich Freundlichkeit, Umgang mit den Patienten

03 | Freundlichkeit, Service, ob meine Belange beriicksichtigt werden

04 | Wie das Personal auf den Patienten zugeht, bei Fragen bekommt man alles sehr
ausfihrlich erklart, sehr freundlich

05 | Ich habe an die Schwestern und den Arzt gedacht.

06 | Freundlichkeit, das Zugehen auf die Patienten, Hilfsbereitschaft der Schwestern.

07 | Arzthelfer: AuBere, Freundlichkeit, Verhalten

08 | Sehr kompetent, hoflich, dass Sie mich persénlich mit Namen kennen.

09 | An die Angestellten und die Tatsache, dass ich hier Schulnoten abgeben muss,
sonst hatte ich mich fiir 2-3 entschieden. Ich hiatte mich ganz klar fiir ne 2,5
entschieden, wenn ich das gekonnt hatte. Die sind ein bisschen ruppig, gering-
schitzend, unfreundlich, iiberheblich.

10 | An die Méidels, die da rumrennen. Von der Zahntechnikerin, bis zur Dame am
Empfang. Das ist jetzt nur eine Durchschnittsnote. Manche sind netter, manche
weniger.

11 | Zuerst mal an den Arzt selbst und an seine Arzthelferinnen. Manche sind netter,
manche weniger, deshalb die 2.

12 | Freundlichkeit, andererseits die Kompetenz. Wenn ich nur ein Rezept brauche,
dass ich das dann schnell bekomme. Zu Personal zahlt die Arzthelferin, nicht der
Arzt, der hat einen eigenen Punkt

13 | Freundlichkeit, Kompetenz bei Anwendungen, z.B. Blutdruck messen, Spritzen
geben,

14 | Arzthelferinnen,

15 | Freundlichkeit des Personals, Kleidung des Personals, wie ist das Personal am
Telefon, wie gehen die auf meine Bedirfnisse ein? Fachliche Kompetenz

Auf die Frage, wie klar es ihnen gewesen sei, was mit dem Begriff ,Personal” gemeint
sei, antworteten 12 Testpersonen, das sei ,vollig klar gewesen”. Fiir 3 Testpersonen
war der Begriff nur ,einigermaBen klar", ,eher unklar"; und ,véllig unklar" wurden
nicht genannt.

Als Grund fiir die Unklarheit beziiglich des Begriffs ,Personal” wird libereinstimmend
angefihrt, dass nicht klar ist, wer alles zum ,Personal” gehort. Fraglich ist dabei vor
allem, ob der Arzt/die Arztin dazu zihlt: ,Welche Personen umfasst der Begriff Perso-
nal? Ich zahle den Arzt hier klar dazu." (TP 05)

Wie bei ,Organisation und Service" und ,Erscheinungsbild” kann man auch den Be-
griff ,Personal” erlauternde Begriffe (Kriterien) in der online-Variante der Arzt-
Auskunft aufrufen: dabei handelt es sich um

= Freundlichkeit
= Hilfsbereitschaft und Respekt; Diskretion/Wahrung der Privatsphire
= Schutz der personlichen Daten

= Klarheit der Informationen.
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Es stellt sich auch hier wieder die Frage, ob diese Kriterien in die ungestiitzte Bewer-
tung der Oberkategorie ,Personal” durch die Testpersonen mit eingehen und ob die
Testpersonen die Oberkategorie gleich oder anders benotet hdtten, wenn ihnen die
Kriterien bereits bei der Bewertung bekannt gewesen wiren.

Eindeutig ist die ,Freundlichkeit” das entscheidende Kriterium, das der Beurteilung
des Personals zugrunde liegt; 9 Testpersonen haben bei ihrem ungestiitzten Urteil an
die Freundlichkeit des Personals gedacht. Damit ist der Zusammenhang zwischen der
Oberkategorie ,Personal” und den Kriterien zu seiner Erlduterung aber bereits er-
schopft, sofern man nicht bereit ist, die ungestiitzt genannte Formulierung ,wie das
Personal mit den Patienten umgeht” als Umschreibung fiir ,Hilfsbereitschaft und Res-
pekt" zu verstehen. Die Kriterien ,Schutz der personlichen Daten" und ,Klarheit der
Information” werden ungestiitzt nicht genannt, finden also im ungestiitzten Urteil der
Testpersonen zum Thema ,Personal” keinen Eingang.

Trotzdem hatten nur zwei der dreizehn Testpersonen3 ihr Urteil gedndert, wenn ihnen
die Kriterien bereits vor der ungestitzten Bewertung von ,Personal” bekannt gewesen
waren; die anderen 11 héatten das gleiche Urteil vergeben. Wie werden die Kriterien
selbst benotet?

Tabelle 11: Bewertung der Kriterien von ,Personal” mit Hilfe von Schulnoten (ab-
solute Haufigkeiten N)

Hilfsbereit-
schaft un.d Schutz der .
. . Respekt; Dis- o Klarheit der
Freundlichkeit . personlichen .
kretion/ Daten Informationen
Wahrung der
Privatsphéare
Note N N N N
Sehr gut 8 6 3 5
Gut 5 7 6 10
Befriedigend 2 2 2
Ausreichend
Mangelhaft
Ungenligend
Keine Antwort 4

Werfen wir auch hier einen Blick auf die einzelnen Kriterien und ihre Interpretation
bzw. Kommentierung durch die Testpersonen.

Fiinf der fiinfzehn Testpersonen bemangeln, dass das Kriterium ,Hilfsbereitschaft
und Respekt/Diskretion/Wahrung der Privatsphare" eigentlich zwei unterschiedliche
Stimuli enthalte, die man auch getrennt voneinander abfragen sollte: ,Eigentlich sind
das zwei unterschiedliche Punkte" (TP 10) oder ,Es wire vielleicht gar nicht schlecht,

Diese Frage wurde aufgrund von unterschiedlichen Ablaufen der kognitiven Interviews nur an 13
der 15 Testpersonen gestellt.
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wenn Hilfsbereitschaft und Respekt” ein Punkt wére, ,Diskretion/Wahrung der Pri-
vatsphire" ein anderer” (TP 11).

Dies flihrt unter anderem dazu, dass Testpersonen nur einen der Aspekte bewerten,
z.B. TP 01 auf Nachfrage des Testleiters: ... Diskretion/Wahrung der Privatsphire habe
ich nicht beriicksichtigt".

Im Zusammenhang mit ,Hilfsbereitschaft und Respekt" wird darauf hingewiesen,
dass z.B. Rollstuhlfahrern durch eine Rampe ein leichterer Praxiszugang ermdglicht
oder alteren Leuten aus den Jacken geholfen wird.

Im Zusammenhang mit ,Diskretion/Wahrung der Privatsphire" geht es vor allen
Dingen darum, wie ,offentlich” die Patienten gemacht werden, etwa am Empfang
oder beim Warten auf Leistungen: ,Diskretion z.B. heil3t, dass manchmal schon laut
tber die Krankheit eines Patienten in der Praxis gesprochen wird" (TP 02) oder ,"Pati-
enten, die zu dicht an der Anmeldung stehen, werden darauf aufmerksam gemacht,
einen Schritt Abstand zu halten" (TP 04). Insgesamt sieben der 15 Testpersonen kom-
mentieren diesen Zusammenhang zwischen Diskretion und ,Offentlichkeit” in der
Arzt-Praxis.

Bei dem Kriterium ,Schutz der personlichen Daten” kommt es zunéchst zu deutlichen
Uberschneidungen mit dem Begriff ,Diskretion" aus dem vorherigen Kriterium. Auch
hier vermehrt AuBerungen, die sich auf die Diskretion im Wartezimmer beziehen, was
den Schluss zulésst, dass die beiden Begriffe nicht trennscharf sind: ,An den Emp-
fangstresen stehen immer verhaltnismaBig viele Leute, so dass man von den anderen
Patienten immer was mitbekommt: Daten, Namen, was ihnen fehlt und so weiter" (TP
11) oder ,Weil stindig laut Dinge (iber Patienten geduBert werden, so dass andere Pa-
tienten das mitbekommen" (TP 12).

Beflirchtungen, dass Mitarbeiterlnnen des Arztes oder der Arztin personliche Daten
der Patienten gezielt an Dritte weitergeben, bestehen offensichtlich nicht: ,Weiterga-
be der Daten beim Personal schlieBe ich aus, eher beim Arzt" (TP 11) oder: ,Keine Be-
firchtung, dass die Daten an Dritte weitergegeben werden” (TP 09). Ansonsten
herrscht bei einigen Testpersonen das ,Prinzip Hoffnung": ,Ich hoffe, dass die nicht
meinen Namen weitergeben” (TP 01) oder: ,Ich weiB das natiirlich nicht, aber ich hof-
fe doch” (TP 02 auf die Frage des Testleiters, ob hier entsprechende Beflirchtungen
bestiinden).

.Klarheit der Informationen” - letztes Kriterium bei der Bewertung des Personals - ist
aus der Sicht der Testpersonen im wesentlichen die Frage, ob Aussagen der Mitarbei-
terlnnen klar und verstandlich sind; insofern gibt es hier deutliche Redundanzen in
den Reaktionen der Testpersonen auf das Kriterium: ,Wenn ich etwas gefragt habe,
dann war die Auskunft ganz klar" (TP 01) oder ,Informationen, die ich vom Personal
bekam bzw. wo sich das Wartezimmer befindet, waren klar und Verstiandlich" (TP 07).
Ansonsten wird darauf hingewiesen, dass man vom Personal selbst nicht allzu viele
inhaltliche Informationen erhilt, weil das ja Sache des Arztes wire; beim Personal
geht es mehr um verfahrenstechnische Informationen wie etwa Fragen zum Praxisab-
lauf, zu Abrechnungen oder Terminen.
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44  Arzt/Arztin

Die Beurteilung von Arzt bzw. Arztin ist sehr ambivalent; auf der einen Seite wird 8
mal die Note 1 vergeben, auf der anderen Seite drei mal die Note 3 und zwei mal so-
gar die Note 4. Die Note 2 ist mit nur 2 Nennungen - auch im Vergleich mit den an-
deren zu bewertenden Oberbegriffen - sehr schwach besetzt; entweder Arzt/Arztin
sind sehr gut - oder nicht gut.

Tabelle 12: Bewertung von ,Arzt/Arztin* mit Hilfe von Schulnoten

Note
Sehr gut
Gut
Befriedigend

N W ([N | | 2

Ausreichend

Mangelhaft

Ungenligend
k. A.

Die Vergabe der Note ,ausreichend" wird wie folgt begriindet: ,Die Arztin war einfach
nur ScheiBe. Die hat mir eine Spritze gegeben und dann angefangen zu bohren, bevor
die Spritze gewirkt hat" (TP 01) oder: ,Unsicherheit, ob Behandlungen fiir mich sinn-
voll und notwendig sind, oder nur fiir seinen Geldbeutel" (TP 10).

Auf die Frage, an was die Testpersonen bei dem Begriff ,Arzt/Arztin" gedacht haben,
gibt es erwartungsgemiB fast ausschlieBlich inhaltliche Uberlegungen; welches Per-
sonal darunter zu verstehen sei, ist wohl eindeutig. Nur zwei der Testpersonen gaben
an, dass sie ,an den behandelnden Arzt" gedacht hatten. Ansonsten, wie bereits er-
wahnt, inhaltliche Dimensionen der Arzt-Bewertung.

Die wesentlichen Merkmale der Arzt-Bewertung sind vor allem Kompetenz (7 Nen-
nungen), danach - aber deutlich seltener - Freundlichkeit, Menschlichkeit, Respekt,
Einfiihlungsvermdgen, Umgang mit den Patienten. Und natiirlich die Frage, ob der
Arzt/die Arztin zur Heilung beigetragen haben: ,Er hat mir durch eine schwere
Krankheit geholfen, dadurch entstand eine personliche Beziehung..." (TP 06). Die
Kommentare im Originalton finden sich in Tabelle 13 (Seite 21):

20



Tabelle 13: ,Arzt/Arztin" - Wiedergabe der Originalkommentare

TP Antwort

01 | Die Arztin war einfach nur ScheiBe. Die hat mir eine Spritze gegeben und dann
angefangen zu bohren, bevor die Spritze gewirkt hat.

02 | Wie er mit mir umgeht, wie viel Zeit er sich nimmt, inwieweit er mir weiterhel-
fen kann, ja wie er eben behandelt

03 | An den Arzt als Person, also Kompetenz, Freundlichkeit, Respekt, Einfihlvermo-
gen, keine Uberheblichkeit.

04 | Arztin kann gut mit Angst-Patienten umgehen, erklart viel, bereitet auf die Be-
handlung vor. Sie ist gepflegt und lduft ordentlich rum

05 | Das Auftreten gegeniiber mir, seine Kompetenz, meine bisherige Erfahrung, das
Erscheinungsbild, Meinungen Anderer

06 | Er hat mir durch eine schwere Krankheit geholfen, dadurch entstand eine per-
sonliche Beziehung. Ich konnte ihn immer anrufen, und eine kurzfristige Ter-
minvergabe war mdglich. Zudem ging er auf meine Wiinsche ein und hat mir
geholfen, meine Schmerzen zu lindern.

07 | An den behandelnden Arzt, der mich umfassend untersucht hat und mir alles
erklart hat. Mit ihm war ich voll zufrieden. Ich hatte das Geftihl alles, was er
machte, war richtig.

08 | Dass sie es in der Regel sehr gut macht. Ich kenn die seit 20 Jahren. Weil die
mich halt kennt, und das ist mir wichtig, dass ich mit Fragen oder korperlichen
Beschwerden dorthin kommen kann. Die weil3, woran sie bei mir ist. Ich halte
die schon fiir sehr kompetent.

09 | Hohe fachliche Kompetenz, gemischt mit einer guten Portion Menschlichkeit

10 | Der macht im Prinzip keine schlechte Arbeit. Also ich habe seine Arbeit beur-
teilt. Aber ich habe als Privatpatient das Problem, dass ich nicht einschatzen
kann, ob die Behandlung auch notwendig ist. Ich gehe da immer vollig verunsi-
chert raus. Was er aber dann letztendlich macht, macht er schon ordentlich.

11 | Ich habe an den behandelnden Arzt gedacht.

12 | An die Kompetenz des Arztes, wie er mit Krankheitsbildern umgeht, sie umsetzt
in Medikamente oder Verordnungen

13 | Kompetenz, Art und Weise der Behandlung, die Diagnosestellung

14 | Das Gleiche wie beim Personal, aber Chefs diirfen auch mal launischer sein,
deshalb die 2

15 | Wie der Arzt mich informiert, wie er meine Krankheit behandelt, wie ich zum
Schluss aus der Praxis rausgehe, Fachkompetenz

Auf die Frage, wie klar es ihnen gewesen sei, was mit dem Begriff ,Arzt/Arztin" ge-
meint sei, antworteten 12 Testpersonen, das sei ,vollig klar gewesen”. Fiir 3 Testperso-
nen war der Begriff nur ,einigermaBen klar", ,eher unklar"; und ,vollig unklar" wur-
den nicht genannt.

Als Grund fir die Unklarheit beziiglich des Begriffs JArzt/Arztin® wird (ibereinstim-
mend angefiihrt, dass der Sinn der Frage nicht deutlich war: ,Extremer Interpretati-
onsspielraum. Unklar in welche Richtung ist die Frage gemeint" (TP 05) oder Unklar-
heit dariiber, ,was ich alles zu bewerten hatte" (TP 15).




Auch bei ,Arzt/Arztin" kann man erliuternde Begriffe (Kriterien) in der online-
Variante der Arzt-Auskunft aufrufen; dabei handelt es sich um

= Freundlichkeit

= Respekt, Ernstnehmen des Leidensdrucks

= Griindlichkeit der Untersuchung; Verstandlichkeit der Aufklarung
= Mitsprache bei Therapiealternativen sowie

= Wahrung der Privatsphare und Schutz der personlichen Daten.

Es fallt sofort auf, dass das Kriterium ,Kompetenz", das bei der ungestiitzten Bewer-
tung von zentraler Bedeutung gewesen ist, bei den Kriterien, die zur Erlauterung vor-
gegeben werden, nicht enthalten ist. Andererseits spielen die vorgegebenen Kriterien
.Mitsprache bei Therapiealternativen" und ,Wahrung der Privatsphare und Schutz
der personlichen Daten” bei der ungestiitzten Bewertung keine Rolle. Alles in allem
gibt es also einen eklatanten Unterschied in der Zusammensetzung der Kriterien aus
dem Fragbogen und der Wahrnehmung der Kriterien der Testpersonen.

Aber auch hier fiihrt diese doch recht deutliche Diskrepanz nicht dazu, dass Testper-
sonen ihr Urteil anders gefédllt hatten, wenn sie die Kriterien bereits vor der
ungestitzten Bewertung von ,Personal” gekannt hatten; nur eine der dreizehn Test-
personen* hitte sich bei Kenntnis der Kriterien ein anderes Urteil gebildet.

Wie werden die Kriterien selbst benotet?

Tabelle 14: Bewertung der Kriterien von JArzt/Arztin® mit Hilfe von Schulnoten
(absolute Haiufigkeiten N)
a) Freundlichkeit
b) Respekt; Ernstnehmen des Leidensdrucks
¢) Griindlichkeit der Untersuchung; Verstandlichkeit der Aufklarung
d) Mitsprache bei Therapiealternativen
e) Wahrung der Privatsphire und Schutz der personlichen Daten

a) b) c) d) e)
Note N N N N N
Sehr gut 10 9 8 5
Gut 4 4 3 4 4
Befriedigend 1 1 1 1
Ausreichend 1 1 1
Mangelhaft
Ungenligend
Keine Antwort 2 3 3

Diese Frage wurde aufgrund von unterschiedlichen Ablaufen der kognitiven Interviews nur an 13
der 15 Testpersonen gestellt.




(Anmerkung zu den Zahlen in Tabelle 14 auf Seite 22):

c) Griindlichkeit der Untersuchung; Verstdndlichkeit der Aufkldrung: Zwei Testperso-
nen konnten hier keine Note vergeben, weil sie der Ansicht waren, dass hier zwei un-
terschiedliche Dinge zusammengeworfen wurden; eine dritte Testperson war zwar
auch dieser Ansicht, hat aber doch die Note 1 vergeben.

d) Mitsprache bei Therapiealternativen: Zwei Testpersonen haben hier keine Note
vergeben, weil es keine Therapiealternativen gegeben hitte bzw. wegen einer ,Gene-
raluntersuchung” keine Therapie erforderlich gewesen sei. Eine dritte Person vergab
keine Note, weil sie meinte, als Patient sei die Mitsprache hier schwierig.

e) Wahrung der Privatsphdre und Schutz der personlichen Daten: Die ,keine Ant-
wort"“-Nennungen resultieren daraus, dass Testpersonen angaben, sie kénnten das
nicht wissen.)

Werfen wir auch hier einen Blick auf einige der Kriterien und ihre Interpretation bzw.
Kommentierung durch die Testpersonen.

Beim Kriterium ,Respekt; Ernstnehmen des Leidensdrucks" wiederholen die Testper-
sonen hiaufig die vorgegebenen Begriffe: ,dass er mich respektiert” (TP 02) oder ,wenn
man Probleme hat, tatsachlich Leidensdruck, versucht er, diesen Leidensdruck wegzu-
nehmen" (TP 12). Oder ganz direkt: TP 03 hat bei der Bewertung des Kriteriums ge-
dacht ,an genau das, was da steht, an Respekt und Ernstnehmen der Beschwerden®.
Der Begriff ,Respekt” wird in der einen oder anderen Weise vier mal genannt, der Be-
griff ,Ernstnehmen des Leidensdrucks” wortlich oder vergleichbar acht mal, wobei hier
eher eine allgemeine Sichtweise besteht: als Patient und Mensch ernst genommen zu
werden.

Bei der ,Mitsprache bei Therapiealternativen" wire zu unterscheiden zwischen akti-
ver Aufforderung durch den Arzt und alternativen Angeboten erst nach Riickfrage
durch den Patienten sowie der letztendlichen Entscheidungsfreiheit des Patienten. So
gibt es Arzte, die von sich aus keine Therapiealternativen vorschlagen (,er schliisselt
mir die Alternativen nicht wirklich schliissig fiir mich auf" - TP 10), die Altnernativen
zwar vorgeschlagen haben, ,aber nicht ndher darauf eingegangen” sind (TP 15), die
erst auf Riickfrage durch den Patienten alternative Vorschldge machen oder auch von
sich aus Therapiealternativen vorschlagen und dann auch bereit sind, sie umzusetzen.
Oder ganz einfach auch die Mischung aus allem: ,Man kann nicht prinzipiell sagen, ob
er von sich aus was anbietet. Manchmal macht er das, manchmal ist er ein Schulmedi-
ziner" (TP 12).

Beim Begriff ,Wahrung der Privatsphére und Schutz der personlichen Daten" fokus-
sieren die Testpersonen im wesentlichen auf den ersten Teil ,Wahrung der Privatspha-
re", was ahnlich definiert wird wie der Begriff der ,Diskretion” bei der Bewertung des
Personals: geschlossene Tiiren am Behandlungszimmer, keine Dritten im Behandlungs-
zimmer anwesend, es wird ,nichts auf den Flur hinaus" getragen (TP 12) oder keine
Telefonate mit anderen Patienten wahrend der Behandlung. Was Datenschutz im en-
geren Sinne angeht, finden wir auch hier Testpersonen, die zwar nicht wissen, was mit
ihren Daten wirklich passiert, aber dennoch ein gutes Gefiihl (z.B. TP 01) oder ,den
Eindruck haben, dass der Schutz der personlichen Daten gewahrleistet ist" (TP 08).
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45  Weiterempfehlen?

Neben der Bewertung der Praxis wird im Fragebogen der Arzt-Auskunft auch danach
gefragt, ob man die Praxis (wenn man im Originalfragebogen den Informations-
Button driickt ,Arzt & Praxis") weiterempfehlen wiirde. Auch dieses Urteil soll mit Hil-
fe von Schulnoten gefallt werden. Wahrend 12 der 15 Testpersonen sich deutlich fir
eine Weiterempfehlung aussprachen, gab es doch immerhin zwei mal die Note 4 und
sogar ein mal die Note 5.

Tabelle 15: Weiterempfehlung der Praxis, Bewertung mit Schulnoten

Note N
Sehr gut 7
Gut 5
Befriedigend
Ausreichend 2
Mangelhaft 1
Ungenligend
k. A.

Die Note 5 wird vergeben, ,da ich selbst am Uberlegen bin zu wechseln; da ich unzu-
frieden bin, wiirde ich ihn erstmal niemandem weiterempfehlen” (TP 10); als Gesamt-
note hatte diese Testperson Ubrigens die 3 vergeben.

Begriindung fiir die Note 4: ,weil die Arztin einfach schlecht ist, die wiirde ich nicht
weiterempfehlen” (TP 01); Bewertung der Arztin selbst ebenfalls mit der Note 4 -
Und: ,lch war nicht so zufrieden, und zwar mit dem Arzt, nicht mit der Praxis. Wenn
die Hilfe eine Pampnudel ware und der Arzt top, dann wiirde ich trotzdem hingehen”
(TP 15); bei der Bewertung des Arztes hat TP 15 die Note 3 vergeben.

Die Begriindung fiir die positiven Werte bei der Weiterempfehlung findet sich in der
folgenden Tabelle 16; auffillig ist, dass sich die meisten Kommentare zur Weiteremp-
fehlung nicht - wie im Originalfragebogen vorgesehen - auf die Praxis, sondern auf
Arzt oder Arztin beziehen (gilt auch fiir die gerade kommentieren schlechten Noten):
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Tabelle 16: Begriindung fiir die Noten 1 und 2 bei der Weiterempfehlung der

Praxis

TP Note Antwort

03 1 Ich kann mir vorstellen, dass eine andere Person genauso gut behan-
delt wird, oder dass sie sich genauso gut fiihlt

04 1 Ich wiirde die Arztin weiterempfehlen und habe dies auch schon mal
gemacht

06 1 Ich wiirde den Arzt guten Gewissens weiterempfehlen

11 1 Weil ich ihn ohne jegliche Zweifel weiterempfehlen wiirde.

12 1 Weil ich selbst mit dem Arzt sehr gute Erfahrungen gemacht habe und
ich nur Arzte weiterempfehle, die mir sehr gut geholfen haben

13 1 Weil ich jedem, der einen Arzt sucht, diesen Arzt empfehlen wiirde.

14 1 Wo ich mich wohlfiihle, kann ich auch andere Leute hinschicken.

02 2 Weil ich der Meinung bin, dass ich den Arzt ohne groBere Bedenken
weiterempfehlen kdnnte

05 2 Ich habe mich nur auf den Arzt bezogen

07 2 Zusammenfassung des Personals, der Praxiseinrichtung und des Arztes.
Der Schwerpunkt lag jedoch auf dem Arzt.

08 2 Kann die Arztin weiterempfehlen. Zu meinem Zahnarzt sind 5 Kollegen

gegangen, weil ich ihn empfohlen habe.

Wiirde man die Praxis vor allem an bestimmte Personen weiterempfehlen, oder hat
man bei ,Weiterempfehlen" eher allgemein verstanden? Neun von 14 Testpersonen
sprechen sich fiir eine allgemeine Weiterempfehlung aus’; dies ist besonders deshalb
von Bedeutung, weil in der Online-Variante der Begriff ,Weiterempfehlen" so erldu-
tert wird, dass man die Praxis ,seinem besten Freund" empfehlen wiirde.

Aber auch diejenigen Testpersonen, die bei ,Weiterempfehlen" eher an bestimmte
Personen gedacht haben, fokussieren nicht auf diesen ,besten Freund”, sondern ,mei-
nen groBeren Bekanntenkreis” (TP 02), ,Nachbarschaft; alle die Angst haben” (TP 04),
.Privat- bzw. Freundeskreis" (TP 06), ,Freunde und Bekannte" (TP 07), ,mein Ehemann"
(TP 12). Wir finden also auch hier eine erhebliche Diskrepanz zwischen der Intention
des Fragebogens und der Interpretation durch die Ausfiiller.

Weil die Autoren dieses Berichts der Ansicht sind, dass man die Mdglichkeit einer Wei-
terempfehlung nicht mit Schulnoten messen kann, wurden die Testpersonen - zuge-
gebenermalen suggestiv - gefragt, ob ihnen aufgefallen sei, dass Schulnoten hier ei-
gentlich gar nicht so passend waren. Sieben der 15 Testpersonen ist das aufgefallen,
den anderen acht nicht.

Diejenigen, denen das aufgefallen ist, wurden gefragt, ob sie das ,irgendwie gestort”
habe - drei von 8 Testpersonen fuhlten sich dadurch nicht gestort. TP 02 meint dazu,
sie hatte sich die Schulnoten ,selbst umgedacht, etwa: wie bedenkenlos wiirde ich
weiterempfehlen, wie sehr kann ich weiterempfehlen?”.

Vier Testpersonen, die Schulnoten als storend empfunden haben, waren der Ansicht,
dass Weiterempfehlung dichotom - mit ,ja" oder ,nein" - gemessen werden konnte
bzw. sollte, und eine Testperson filihlte sich zwar durch die Schulnoten an sich nicht
gestort, bedauerte aber, dass die Schulnoten ,keine Zwischenschritte" zulieBen (TP
09).

® Eine Testperson (TP 10) hatte eine Weiterempfehlung abgelehnt.
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46 Gesamtnote

Nachdem sie Noten fiir die Oberbegriffe ,Organisation und Service", ,Erscheinungs-
bild", ,Personal” und ,Arzt/Arztin" vergeben haben, sollen die Personen, die den Fra-
gebogen ausfiillen, auch eine Gesamtnote fiir die Praxis vergeben. Mit vier Nennun-
gen fir ,sehr gut”, acht fiir ,gut” und drei fir ,befriedigend” ergibt sich ein Mittel-
wert von knapp uber 2,0, also alles in allem eine gute Beurteilung:

Tabelle 17: Gesamtnote zur Bewertung der Praxis mit Hilfe von Schulnoten

Note
Sehr gut
Gut
Befriedigend

w | |~ |2

Ausreichend

Mangelhaft

Ungeniigend
k. A.

Das Urteil tber die Arztpraxis hat bei den meisten Testpersonen eine sehr belastbare
empirische Basis. Auf die Frage, auf wie viele Arztbesuche sich die Bewertung stiitze,
gab es nur drei Testpersonen, die flinf oder weniger Besuche angaben. Drei Testperso-
nen lagen zwischen 6 und 10 Besuchen, der Rest hatte deutlich mehr zu bieten: Min-
destens 20 (TP 06), mehr als 50 (TP 13), ,pro Jahr zwischen 15 und 20 und das schon
seit 20 Jahren" (TP 08) oder auch einfach ,ich bin jedes Quartal beim Arzt" (TP 09).

Wie kommt es zur Gesamtnote?

Neun der 15 Testpersonen gehen den ,rechnerischen Weg", indem sie mehr oder we-
niger explizit einen ,Mittelwert" aus den Noten fiir die vier zuvor bewerteten Oberbe-
griffe bilden. Vier Testpersonen fallen ihr Urteil, nachdem sie versuchen, sich einen
Gesamteindruck von der Arztpraxis zu bilden, ohne explizit auf die gerade vergebenen
Noten fiir die einzelnen Oberbegriffe zu rekurrieren, und zwei Testpersonen argumen-
tieren nur noch inhaltlich: ,bin sehr zufrieden mit der Praxis" (TP 14) und ,Praxis op-
tisch gut, Personal o. k., Arzt mit Abstrichen” (TP 15).

Berichtenswert erscheint uns die Reaktion von TP 11: ,

Ich habe noch mal driiber geschaut, was ich vorher flir Noten verteilt habe. Es sollte
ungefdhr der Durchschnitt sein. Ausgerechnet habe ich ihn allerdings jetzt nicht. Ich
denke, es kommt auch auf die Wichtigkeit der verschiedenen Punkte an, z.B. ist mir
das ,Erscheinungsbild” nicht ganz so wichtig, wie der ,Arzt".

Ich finde diese Gesamtnote aber iberflissig, da ich alle wichtigen Sachen schon be-
notet habe und da jeder seinen Arzt nach bestimmten Kriterien aussucht, kann man
sich eher an diesen Punkten orientieren, als an der Gesamtnote. AuBBerdem ist das
Weiterempfehlen" meines Erachtens schon die Gesamtnote”.
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4.7 Die Schulnoten-Skala

Alle Testpersonen geben an, mit der Abfrage mit Hilfe von Schulnoten ,gut" oder
.ganz gut” bzw. ,eigentlich gut” zurechtgekommen zu sein (eine Nennung fiel auf die
Note ,sehr gut"). Zwei Personen, die ,eigentlich gut" zurechtgekommen sind, schrink-
ten dieses Urteil ein durch den Hinweis ,bis auf ,Weiterempfehlen™ (TP 02, 03). TP 05
fand das Schulnotenabfrage ebenfalls ,gut, aber Bewertung der Zufriedenheit ware
besser gewesen”. Und TP 09 schlieBlich ist ,eigentlich gut zurechtgekommen, gestort
hat, dass Zwischenstufen fehlen".

Die Informationen, die aus dem kognitiven Pretest zur Schulnotenskala gewonnen
wurden, sprechen nicht gegen deren Beibehaltung; allenfalls sollte man ihre Anwend-
barkeit bei ,Weiterempfehlen?" iberdenken.

4.8 Die Restkategorie k. A."

Auf der ersten Seite des Fragebogens ,Arzt-Auskunft” steht - auBer bei der Gesamt-
note - rechts neben der Skala das Kastchen ,k. A.". Fragebogentechnisch gesehen ist
das Kastchen ,k. A." ein Fehler, weil es fiir ,keine Angabe” steht und eine Kategorie fiir
die Datenerfassung ist, aber keine Fragebogenkategorie.

Ungeachtet dessen wurden alle Teilnehmerlnnen am Pretest gefragt, ob sie die Bedeu-
tung des Kastchens kennen und ob sie wissen, wofur die Abkilirzung steht.

Alle Testpersonen gaben an, zu wissen, dass man dieses Kastchen dann anzukreuzen
habe, wenn man keine Note vergeben konne oder wolle. Nur TP 05 zdgerte ein wenig
und meinte: ,Nicht so recht. Bei Schulnoten passt die Kategorie nicht. \Weil3 nicht'
ware besser gewesen”. TP 03 ist der Ansicht, man konne das k. A.-Kdstchen weglassen.

Sieben Testpersonen hielten k. A." fiir die Abklrzung von ,keine Angabe”, interpre-
tierten die Abkilirzung also im korrekten Sinne. Eine Testperson interpretierte die Ab-
kiirzung als ,keine Ahnung" (was fragbogentechnisch ein ,wei nicht" wire), drei
Testpersonen wahlten ,keine Ahnung oder keine Angabe”. TP 12 libersetzte die Abkiir-
zung mit ,keine Auskunft" (was fragebogentechnisch eher ein ,verweigert” wire), TP
09 schlieBlich entschied sich fiir ,keine Antwort oder keine Auskunft im Sinne von will
ich nicht, kann ich nicht beantworten®”.

49 Zum Fragebogen insgesamt

Der Fragebogen ,Arzt-Auskunft” wird von den Testpersonen durchaus positiv bewer-
tet, allerdings wird auch Kritik daran geiibt. Teilweise sind die Bewertungen auch wi-
derspriichlich; so lobt TP 12: ,Die Uberpunkte sind eigentlich sehr gut, so dass man die
Praxis damit gut bewerten kann", wahrend TP 13 meint, der Fragebogen sei ,sehr all-
gemein, nicht sehr gut geeignet, eine Praxis einzuschatzen". Oder: ,Schulnotensystem
ist gut” (TP 06) und dagegen ,Die Antwortkategorien als Noten sind nicht gut” (TP5).

Einige Details:

TP 01 bezeichnet den Fragebogen als ,gut tibersichtlich, alles o.k.”, TP 04 halt ihn fur
«einfach”, TP 08 fiir ,ganz qut”, TP 09 fiir ,gut" und TP 13 fir ,sehr gut".

TP 05 findet den Fragebogen ,nicht so gut” und kritisiert, dass nicht immer erkennbar
sei, was alles in die Begriffe mit einflieBe. So sollten ,Erscheinungsbild” und ,Personal”
spezifiziert werden. TP 07 ist die Kategorie ,Organisation und Service" zu allgemein
und zu ungenau, obwohl sie den Fragebogen insgesamt fiir ,verstandlich" halt.
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Drei Testpersonen (TP 06, TP 11 und TP 14) fragen sich, wozu man das Einkommen ab-
fragen wirde. Auch TP 03 und TP 10 stellen sich diese Frage und dariber hinaus auch,
wozu die Abfrage des Ausbildungsabschlusses erforderlich sei. TP 03 dagegen vermisst
zum Versicherungsstatus die Kategorie ,private Zusatzversicherung®”.

TP 02 hélt den Fragebogen an sich fiir ,o. k., vielleicht ein bisschen kurz" und schlagt
vor, mehr in's Detail zu gehen: ,Etwa beim Arzt: Wie sind die Behandlungsmethoden?
Wie ist die Freundlichkeit? Wie ist die Hygiene? Also konkreter nachfragen”.

TP 11 meint, man konne auf die Gesamtnote verzichten und bei Weiterempfehlung
reiche eine ja-nein-Antwortmdglichkeit aus. TP 10 schlieBlich verweist darauf, dass
die zu bewertenden Oberkategorien unterschiedlich bedeutsam sein kénnen: ,z.B. sind
Therapiealternativen natiirlich viel wichtiger als Freundlichkeit" und dass die ,Wah-
rung der Privatsphare” fir den normalen Patienten nicht zu beurteilen sei.

5. Fazit

Der Fragebogen ,Arzt-Auskunft” wird insgesamt recht unterschiedlich beurteilt; auf
der einen Seite wird er als nitzlich bezeichnet zur Beurteilung und dann auch zur
Auswahl einer Arzt-Praxis, auf der anderen Seite wird diese Nutzlichkeit in Frage ge-
stellt. Dieser Widerspruch findet sich auch bei der Beurteilung des Schulnotensystems
als Grundlage der Skalenabfrage.

Problematisch sind die Oberbegriffe ,Organisation und Service", ,Erscheinungsbild”
und ,Personal”, die zu viel Interpretationsspielraum lassen. Auch werden die Oberbe-
griffe als zu allgemein kritisiert.

«Organisation und Service" sind sehr weit gefasste Begriffe, insbesondere ,Service"
lasst viel Interpretationsspielraum. Es wird darauf hingewiesen, dass die beiden Be-
griffe eigentlich Unterschiedliches bedeuten und deshalb nicht gemeinsam abgefragt
werden sollten. Die ungestiitzt abgefragten Interpretationen von ,Organisation und
Service" decken sich in drei, je nach Definition in vier Punkten mit den Kriterien der
Fragebogenentwickler.

Beim ,Erscheinungsbild” trifft das nur bei einem der drei Kriterien, ndmlich der
LAusstattung” zu, sofern man darunter das Gebaude und die raumlichen Bedingun-
gen versteht. Das Gleiche gilt fiir ,Personal”: Auch hier findet sich nur das Kriterium
.Freundlichkeit" in den ungestiitzten Uberlegungen der Testpersonen wieder. Bei der
Bewertung von ,Arzt/Arztin” finden wir ein gegenteiliges Ergebnis: Das Kriterium
.Kompetenz", das bei der ungestitzten Abfrage entscheidend ist, wird von den Fra-
gebogenentwicklern nicht als erlduterndes Kriterium herangezogen.

Die Gesamtnote wird vom uberwiegenden Teil der Testpersonen als ,Mittelwert" der
einzelnen Bewertungen ,berechnet”, ohne dass die unterschiedliche Wichtigkeit der
Oberbegriffe beriicksichtigt wiirde. Die Weiterempfehlung kann - aus Sicht der
Testpersonen - mit Schulnoten gemessen werden, aber es wird auch eine ja-nein-
Antwortmdoglichkeit vorgeschlagen. Abgesehen davon wird die Schulnotenskala ins-
gesamt als durchaus positiv angenommen.

Kritisiert wird die Abfrage der demografischen Variablen ,Einkommen" und ,Ausbil-
dungsabschluss”, deren Nutzen fiir die Ergebnisse von einigen Testpersonen nicht
nachvollzogen werden kann.

Welche Anderungsvorschlige ergeben sich aus dem Pretest und aus zusatzlichen
Uberlegungen dazu?
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6. Empfehlungen

6.1 Die ,kleine Losung”

Grundidee der ,kleinen Losung” ist es, fiir alle Ausfiller die Kriterien grundsatzlich
mit den Oberbegriffen gemeinsam und direkt einzublenden. Damit wire dem An-
spruch einer standardisierten Befragung Rechnung getragen, dass alle Befragungs-
personen alle Fragen in gleicher Weise zur Kenntnis erhalten (und nicht in Abhingig-
keit davon, ob sie den Informationsbutton aktivieren oder nicht). Dies wiirde dazu
flihren, dass pro Oberbegriff eine neue Seite aufgerufen werden misste.

Im Detail empfehlen wir dann:

1. Aufteilung des Oberbegriffes ,Organisation und Service" in ,Organisation der
Praxis" und ,Service in der Praxis". Vier Kriterien fiir ,Organisation”: ,Erreich-
barkeit", ,Sprechzeitenangebot”, ,Terminvergabe” und ,Wartezeiten"; zwei Krite-
rien fiir ,Service": ,Umgang mit den Patienten" und ,Getranke, Zeitschriften und
ihnliches in der Praxis". Gestrichen wird das ,alte" Kriterium ,Erreichbarkeit mit
offentlichen Verkehrsmitteln/Parkplatze”.

2. Beibehaltung des Oberbegriffes ,Erscheinungsbild”. Drei Kriterien: ,Gebaude,
rdumliche Ausstattung®, ,Sauberkeit” und ,Personal®. Gestrichen werden die ,al-
ten" Kriterien ,Hygiene" und ,Beschilderung und Ubersichtlichkeit".

3. Erginzung des Oberbegriffes ,Personal” durch den Zusatz ... ohne Arzt/Arztin".
Drei Kriterien: ,Freundlichkeit”, ,Umgang mit den Patienten" und ,fachliche
Kompetenz". Gestrichen werden die ,alten” Kriterien ,Hilfsbereitschaft und Res-
pekt; Diskretion/Wahrung der Privatsphare”, ,Schutz der personlichen Daten”
und ,Klarheit der Informationen”.

4. QOberbegriff JArzt/Arztin". Drei Kriterien: .Kompetenz", ,Freundlichkeit”, ,Nimmt
Patienten ernst”. Gestrichen werden die ,alten" Kriterien ,Mitsprache bei Thera-
piealternativen”, ,Respekt, Ernstnehmen des Leidensdrucks”, ,Griindlichkeit der
Untersuchung; Verstandlichkeit der Aufkldrung” und ,Wahrung der Privatsphére
und Schutz der personlichen Daten”.

5. Verzicht auf die Gesamtnote.

6. Abfrage der Weiterempfehlung: Wiirden Sie den Arzt [alternativ: die Praxis]
Freunden und Bekannten weiterempfehlen? Ja, ganz sicher - ja, wahrscheinlich -
nein, eher nicht - nein, ganz sicher nicht.

7. Ansonsten Beibehaltung der Schulnoten-Skala.

8. \Verzicht auf die Frage nach Einkommen und Ausbildungsabschluss; wenn die
Fragen beibehalten werden sollten, misste beim Einkommen auf Trennscharfe
der Kategorien geachtet werden und bei Ausbildungsabschluss auch tatsachlich
Ausbildungsabschliisse abgefragt werden und nicht - wie bisher - Schulab-
schliisse.

6.2 Die ,mittlere Losung”

Grundidee der ,mittleren Losung"” ist es, nicht die Oberbegriffe bewerten zu lassen,
sondern gleich die Kriterien. Dies hatte fir die Ausfiiller den Vorteil der Reduktion
von Komplexitat (z.B. von ,Erscheinungsbild” zu ,Ausstattung der Praxis" oder von
JPersonal" zu ,Freundlichkeit des Personals"). Andererseits missten dafir mehr ,Sei-
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ten" eingeplant werden, um die Ubersichtlichkeit des Fragebogens zu erhalten. Die
.groBe Losung" kdme dann den ,lblichen" online-Befragungen nahe.

Ansonsten Ulgernahme der Kriterien aus den Punkten 1 bis 4 der ,kleinen Losung” und
die gleichen Anderungen wie bei den Punkten 5 bis 8 dort.

6.3 Die ,groBe Losung"”

Im Grunde genommen ist die Bewertung von Arzten oder Arztpraxen nichts anderes
als eine Kundenzufriedenheitsstudie. Bei ,konventionellen” Kundenzufriedenheits-
studien werden keine Schulnoten vergeben, sondern Zufriedenheitsskalen zum Einsatz
gebracht, ublicherweise endpunktbenannte Skalen, etwa 7er- oder 9er-Skalen mit den
Endpunkten ,Uberhaupt nicht zufrieden" auf der einen und ,voll und ganz zufrieden”
auf der anderen Seite (oder vergleichbare Messinstrumente).

Das Entscheidende bei Kundenzufriedenheitsstudien ist nun, dass nicht nur die Zufrie-
denheit mit einem Aspekt abgefragt wird, sondern auch dessen Wichtigkeit fiir den
Kunden. Denn eigentlich ist Zufriedenheit nur dann von Bedeutung, wenn auch sub-
jektiv wahrgenommene Wichtigkeit vorliegt.

Im Falle der Arzt-Auskunft gehen derzeit noch alle Oberbegriffe mit gleicher Gewich-
tung in die Bewertung einer Praxis ein. Das heiBt z. B. ,Arzt/Arztin" hat das gleiche
Gewicht wie das ,Erscheinungsbild” der Praxis, oder auf Kriterienebene: Die Kompe-
tenz des Arztes bzw. der Arztin hat das gleiche Gewicht wie die Erreichbarkeit oder
die Terminvergabe.

Wir halten dies fur die Bewertung einer Arzt-Praxis fiir unangemessen und schlagen
deshalb vor,

a) die Kriterien einzeln abzufragen

b) fiir jedes Kriterium dessen Wichtigkeit fiir den Patienten und die Zufriedenheit
des Patienten mit dem jeweiligen Kriterium in der Arztpraxis abzufragen und
im Zusammenspiel auszuwerten (also die Zufriedenheit mit der Wichtigkeit zu
gewichten).

Ansonsten empfehlen wir die gleichen Anderungen wie bei den Punkten 5 bis 8 der
.kleinen Losung”.
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. Anhang

Info-Blatt
Fragebogen
Tabelle 18 mit Verteilung der Werte aus dem Fragebogen
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‘S"::F ARZT-AUSKUNFEFT

DER STIFTUN(

,Patientenzufriedenheit als Element der Arzt-Auskunft®

Die Frage nach einem ,guten Arzt“ wird oft an Krankenkassen und medizinische
Beratungsstellen gerichtet. Was als ,gut“ empfunden wird, hingt jedoch von den
individuellen Vorstellungen und Wiinschen eines jeweiligen Patienten ab. Die Wiinsche
und Bediirfnisse des Patienten stehen deshalb bei der Studie ,Patientenzufriedenheit als
Element der Arzt-Auskunft” im Vordergrund. So mochte die Stiftung Gesundheit die
Vorstellungen und Erwartungen eines heutigen Patienten bei einem Arztbesuch
erfahren, um Erkenntnisse liber das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient zu gewinnen
und dadurch Méglichkeiten zu entwickeln, dieses Verhaltnis nachhaltig zu verbessern.

Die Stiftung Gesundheit hat hierzu einen Fragebogen entwickelt, welcher unter
www.arzt-auskunft.de zu finden ist. Hier konnen Patienten den Namen eines Arztes
eingeben, sich sein bisheriges Bewertungsprofil ansehen und ggf. selbst eine Bewertung
abgeben. Diese Bewertung erscheint dann kurze Zeit spater im Profil des jeweiligen
Arztes. Mit diesem Instrument soll dem Patienten die Suche erleichtert werden, einen

fiir sie passenden Arzt zu finden.

Ziel der hiesigen Studie bei GESIS ist es, herauszufinden, was mit den einzelnen
Stichworten verbunden wird, die im Fragebogen der obig erlauterten Studie abgefragt
werden.

Zusatzlich geht es um den Erkenntnisgewinn, welche Merkmale von den Patienten
herangezogen, werden um einen Arzt und seine Praxis als gut und

weiterempfehlenswert zu bewerten.



ARZT AUSKUN FT

DER STIFTUNG

Ihre personliche Einschatzung dieser Praxis:
Bewerten Sie bitte nach Schulnotenprinzip:
sehr gut

Organisation und Service

Q1 a2 a3 Q4 Qs

Erscheinungsbild

Q1 a2 Q3 Q4 Qs
Personal
Q1 a2 Q3 Q4 Qs

Arzt/Arztin

Q1 a2 a3 Q4 Qs

Weiterempfehlen?

Q1 a2 Q3 Q4 Qs
Gesamtnote
U1 a2 a3 U4 as

sehr schlecht

Qe

a6

a6

Q6

Q6

Qe

O kA,

O kA

O kA

O kA

O kA
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lhr Hintergrund

Sind Sie: mannlich........... a
weiblich.............. a
Ihre Krankenversicherung: gesetzlich.......... a
privat........ a
Ihr Alter:

Ihr hochster Ausbildungsab-

schluss: noch Schule/Berufsschule......... a
kein ADSChIUSS......coreeueeeeernreeens a
Hauptschule....eeceeeereee, a
Mittlere Reife.....eceemreeeennnnee a
Abitur/Fachabitur.....oeeeeecreen... a
Uni/Fachhochschule.................... a
anderer Abschluss...........oeeennne. a

Wie hoch ist Ihr monatliches
Haushalt-Nettoeinkommen? bis 1000 €.............. d

1000 - 2000 €...... a
2000 - 3000 €...... a
3000 - 4000 €...... a
4000 - 5000 €...... a

mehr als 5000 €... 4




Tabelle 18: Von den Testpersonen vergebene Noten/Werte fiir alle Kategorien

Note | Organisation und Gesamt Note Erscheinungsbild Gesamt
Service
1 04,11, 14 3 1 02, 04 2
2 01, 02, 03, 05, 06, 08, 9 2 03, 06, 07, 08, 09, 10, 8
12,13, 15 13,15
3 07, 09 2 3 01,05, 12, 14 4
4 10 1 4 11 1
5 0 5 0
6 0 6 0
k.A. 0 k.A. 0
Total 15 Total 15
Note Personal Gesamt Note Arzt/Arztin Gesamt
1 03,04, 08, 13, 14 5 1 03, 04, 06, 07, 09, 8
11,12, 13
2 01, 02, 06, 07,09, 11, 8 2 02, 05, 08, 14 4
12,15
3 05, 10 2 3 15 1
4 0 4 01,10 2
5 0 5 0
6 0 6 0
k.A. 0 k.A. 0
Total 15 Total 15
Note | Weiterempfehlen? Gesamt Note Gesamtnote Gesamt
1 03, 04,06, 11, 12,13, 7 1 03,04, 13, 14 4
14
2 02, 05, 07, 08, 09 5 2 02, 05, 06, 07, 08, 8
09, 11,12
3 0 3 01,10, 15 3
4 01,15 2 4 0
5 10 1 5 0
6 0 6 0
k.A. 0 k.A. 0
Total 15 Total 15
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