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1. Einleitung

1.1. Grundlagen des Qualitatsmanagements im Gesundheitswesen

Bereits seit dem Jahr 2000 besteht nach Gesundheitsreformgesetz und Neufassung
der 88 135 und 137 SGB V fur Krankenhduser in Deutschland die Verpflichtung,
interne Qualitatssicherungsmaflnahmen zu etablieren [1, 13, 14]. Diese Anderungen
haben zu einer flachendeckenden Implementierung von
Qualitatsmanagementsystemen im Gesundheitswesen gefihrt [5, 23, 37, 45, 49].
Welchen Ansprichen ein solches Qualitdtsmanagementsystem gentigen soll, wurde
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen einer erganzenden
Vereinbarung Uber die grundsétzlichen Anforderungen an ein Qualitatsmanagement-
system prazisiert [24]. Als Elemente eines umfassenden
Qualitatsmanagementsystems werden unter anderem Patientenorientierung,
Prozessorientierung, Mitarbeiterorientierung und -beteiligung, Zielorientierung,
Flexibilitat sowie die Ermoglichung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
genannt. Die Art der Umsetzung dieser Elemente in die Praxis des Qualitats-
managements bleibt den jeweiligen Krankenhausern und Institutionen des
Gesundheitswesens Uberlassen.

1.2. Bisherige Qualitatsmanagementaktivitdten des Klinikums der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat und der KAIS

Am 1.4.2001 wurde am Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt
die Stabsstelle Qualitatsmanagement gegriindet, welche den einzelnen Instituten des
Klinikums als Ansprechpartner in Fragen des Qualitatsmanagements zur Verfiigung
steht [52, 50]. In den darauffolgenden Jahren begann klinikumsweit der Aufbau eines
Qualitatsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2000 [18, 19]. Die Klinik far
Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie (KAIS) begann die
Implementierung des QM-Systems im Jahr 2004 und wurde im Juni 2006 erstmals
nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert [51].

Im Rahmen der jahrlich neu aufgelegten Qualitatsziele der KAIS wurde im Jahr 2007
eine reprasentative und standardisierte Patientenbefragung zu Andasthesieauf-
klarungsgesprachen  durchgefihrt. Diese diente der Erhebung der
Patientenerwartungen an verschiedene Eigenschaften des Aufklarungsgesprachs
und erbrachte erstaunliche Ergebnisse. Insbesondere zeigte sich, dass das Konzept
einer Erwartungsbefragung dem der Zufriedenheitsbefragung zur Identifikation
gualitatssteigernder Malinahmen Uberlegen war. Wahrend die
Zufriedenheitsbefragung nur die Zufriedenheit mit dem Ist-Zustand des
Aufklarungsgespraches abgefragt hatte, ergab die Erwartungsbefragung konkrete
Hinweise darauf, welche (Uberwiegend umsetzbaren) Winsche die Mehrheit der
Patienten an Setting und Durchfiihrung des Aufklarungsgesprachs haben. Die
genaue Kenntnis der Erwartungen von Patienten an das
Anasthesieaufklarungsgesprach fuhrte in der Folge zu personellen und strukturellen
Veranderungen in der Pramedikationsambulanz der KAIS. So konnte dank der
Patientenbefragung eine direkte Verbesserung im Sinne der Patienten erfolgen [32].
Der grolRe Erfolg der Erwartungsbefragung zur Anéasthesieaufklarung bestatigte die
KAIS in ihrem Vorhaben, eine weitere an die Angehérigen von Intensivpatienten
gerichtete Erwartungsbefragung zu initieren. Nach Zusammenlegung der beiden
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Intensivstationen A1l und A3 im Rahmen des Umzugs in den Neubau des Gebaudes
23C des Klinikums begann Anfang 2008 die Planung der Erwartungsbefragung fur
Angehdrige von Intensivpatienten. Da sich mittlerweile die Arbeitsablaufe auf der
neuen Intensivstation C1 ausreichend eingespielt hatten, war der Zeitpunkt fiir den
Beginn des Projektes gunstig und sinnvoll, da von stabilen Leistungsprozessen
auszugehen war.

1.3. Grundlagen des Qualitatsmanagements von Dienstleistungen

Wenn im Folgenden von ,Qualitat* von Dienstleistungen gesprochen wird, so ist
damit im Sinne der Definition der DIN EN ISO 9000:2005 der Grad der Erfullung von
Anforderungen an die innewohnenden Merkmale einer Dienstleistung gemeint [19].
Dieser und auch die Ubrigen verwendeten Fachbegriffe aus dem Gebiet des
Qualitatsmanagements werden aufRerdem analog des Glossars Qualitatssicherung
der Bundesarztekammer [12] definiert.

Desweiteren soll kurz der Begriff ,Dienstleistung” definiert werden. Obwohl der
Begriff Dienstleistung nicht einheitlich gebraucht wird und unterschiedliche
Definitionen existieren, finden sich in nahezu allen Definitionsanséatzen allgemeine
konstituierende Merkmale, die im Folgenden den Begriff definieren sollen:
Dienstleistungen sind durch spezifische Merkmale charakterisierte Leistungen,
welche in Zusammenarbeit (Prozessorientierung) mit und gemaf den Anforderungen
des Auftraggebers Nutzen stiftende Wirkungen (Ergebnisorientierung) erbringen
sollen [34].

Dienstleistungen besitzen dabei folgende Eigenschaften. Sie sind:

- immateriell/intangibel

- unteilbar

- kundenindividuell und variabel

- verganglich [11, 27, 34, 35].

Dies soll am Beispiel des anasthesiologischen Aufklarungsgespraches dargelegt
werden: Die Beratungsleistung des Arztes ist nicht berthrbar, also immateriell und
als solches auch nicht teilbar. Je nach Informationsbedarf und Vorwissen des
Patienten muss der Arzt die Ausfihrlichkeit des Aufklarungsgespréchs individuell
anpassen und auf Fragen des Patienten individuell angemessen eingehen.
Schlief3lich ist das Gesprach nach vollstadndiger Aufklarung und Beantwortung der
Patientenfragen beendet und somit verganglich.

Gerade in der Medizin sind héaufig solch individuelle Problemlésungen zu erarbeiten,
wobei die Erwartungen von Patienten meistens nur in enger Zusammenarbeit
(Prozessorientierung) mit dem medizinischen Personal zufriedenstellend erfillt
werden kdnnen (Ergebnisorientierung).

Qualitatsmanagement von Dienstleistungen arbeitet also mit den Erwartungen von
Kunden (beziehungsweise von Patienten), welche diese an die angebotenen und
erbrachten Dienstleistungen des medizinischen Personals beziehungsweise der
Institution haben. Nach Kano unterscheidet man drei Formen von Anforderungen, die
an eine Dienstleistung gestellt werden kénnen [30]:



1.) Muss-Anforderungen > Diese sind Basisanforderungen oder
Mindestanforderungen (wie zum Beispiel das Anbieten eines speziellen
Produkts oder einer speziellen Beratungsleistung), deren Nichterfillung zu
einer negativen Qualitatswahrnehmung seitens des Kunden fuhrt. Sie bleiben
haufig unausgesprochen, denn die Erfillung dieser Anforderungen wird vom
Kunden vorausgesetzt.

2.) Soll-Anforderungen - Diese so genannten Leistungsanforderungen (wie zum
Beispiel kompetente und freundliche Beratung oder gute Erreichbarkeit eines
personlichen Beraters) beeinflussen die positive Wahrnehmung der Qualitat
proportional zu ihrem eigenen Erfullungsgrad und werden vom Kunden aktiv
eingefordert.

3.) Kann-Anforderungen > Es handelt sich um die so genannten
Begeisterungsanforderungen, welche vom Kunden zwar nicht vorausgesetzt
und meist auch nicht ausgesprochen werden (wie zum Beispiel ein Getrank
wahrend eines Beratungsgesprachs), die jedoch bei Erfullung zu einer stark
positiven Qualitatswahrnehmung fihren.

Das Zusammenwirken der einzelnen Anforderungen und die Auswirkungen ihres
jeweiligen Erfullungsgrads sind in Abbildung 1 in Anlehnung an das Kano-Modell [30]
dargestellt:

Kunde sehr zufrieden,
begeistert

Begeisterungs Leistungs-
4 faktoren anforderungen

Erwartungen

Erwartungen . |
9 tbertroffen

nicht erfulit

anforderungen

o
sproche”

Y

Kunde sehr unzufrieden,
anttauscht

Michael Herring | MARKTPRAXIS

Abbildung 1: Kano-Modell der Kundenzufriedenheit [28]

Es ist zu beachten, dass die einzelnen Anforderungen im Laufe der Zeit absteigend
ineinander Ubergehen koénnen. Aus Kann-Anforderungen koénnen somit Soll-
Anforderungen und schlie3lich Muss-Anforderungen werden.

Insbesondere fir die Messung der aktuellen oder friheren Kundenzufriedenheit hat

sich die Kundenbefragung als Instrument durchgesetzt [34]. Will man aber
Verbesserungen erzielen, so muss man neben der vom Kunden wahrgenommenen
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Qualitat auch die (zukinftigen) Kundenerwartungen in Bezug auf oben genannte
Anforderungskategorien einschatzen kdnnen oder, noch besser, kennen [32].
Parasuraman et al. haben in den 1980er Jahren die in Tabelle 1 dargestellten
maoglichen Merkmale der wahrgenommenen Dienstleistungsqualitat formuliert [35].

Begriff (Ubersetzung)

Erklarung

Beispiel

Tangibles Bezeichnet die greifbaren Ein BUro oder Wartebereich
(Sachvermdgen) Aspekte der verfugt Uber komfortable
Dienstleistungserbringung wie Sitzgelegenheiten.
die Ausstattung von
Raumlichkeiten oder das
Erscheinungsbild des
Personals.
Reliability Beschreibt das Ausmal3, in dem | Die Termine fir

(Zuverlassigkeit, Genauigkeit)

getroffene Absprachen
eingehalten werden und
erbrachte Leistungen den
Anforderungen entsprechen.

Aufklarungsgesprache in der
Pramedikationsambulanz
werden eingehalten.

Responsiveness
(Reaktionsfreudigkeit,

Gemeint ist die
Servicebereitschaft des

Ein Patient gibt an, wegen der
bevorstehenden Operation sehr

Ansprechbarkeit) Personals. aufgeregt zu sein und erhalt
vom Arzt das Angebot zur
medikamentdsen Anxiolyse am
Vorabend der OP.

Competence Bezeichnet die Fahigkeit, die Ein Arzt beweist

(Kompetenz) geforderte Leistung Gberhaupt Fachkompetenz durch

erbringen zu kdnnen. reibungslose und erfolgreiche
Durchflihrung einer
Spinalanasthesie.

Courtesy Umfasst u. a. Eigenschaften Die Religion und Kultur des

(Zuvorkommenbheit, des Personals wie Hoéflichkeit, Patienten werden bei der

Entgegenkommen) respektvollen Umgangston oder | arztlichen Behandlung

Freundlichkeit. bericksichtigt.
Credibility Wichtige Faktoren sind der Schmerzhafte Prozeduren, wie

(Glaubwrdigkeit, Ehrlichkeit,
Vertrauenswiirdigkeit)

Name und Ruf einer Firma und
das Auftreten des Personals.

zum Beispiel das Legen einer
Venenverweilkanile, werden
nicht verharmlost.

Security
(Sicherheit)

Das Fehlen oder Minimieren
von Risiko, Gefahr und Zweifel.

Es werden regelméalige
sicherheitstechnische
Kontrollen der Narkosegerate
und Sicherheitsschulungen der
Mitarbeiter (z.B. Simulator)
durchgefihrt.

Access
(Zugriff)

Erreichbarkeit, Verfligbarkeit.

Ein Krankenhaus bietet fur
Akutschmerzpatienten eine 24-
Stunden Betreuung an.

Communication
(Kommunikation)

Umfasst beispielsweise die
Informationsweitergabe an den
Kunden und die Wahl einer
angemessenen Sprach- und
Schriftform.

Ein Arzt flhrt in verstéandlicher
Sprache (etwa ohne
medizinische Fachausdriicke)
ein Aufklarungsgesprach mit
einem Patienten durch.

Understanding/Knowing
customers
(Kundenverstandnis)

Beschreibt die Bemihungen
des Personals, sich in die
Winsche und Bedirfnisse der
Kunden einzuftihlen, um besser
darauf einzugehen.

Im Kinderaufwachraum dirfen
die Eltern von Patienten
anwesend sein.

Tabelle 1: Merkmale der wahrgenommenen Dienstleistungsqualitét nach Parasuraman et al.
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Fur die Durchfihrung von Erwartungsbefragungen eignen sich in der Hauptsache
diejenigen Aspekte der Darstellung in Tabelle 1, welche nicht schon
bekanntermalRen Bestandteil von Muss-Anforderungen sind. Vielmehr bieten
Erwartungsbefragungen die Mdglichkeit zur Differenzierung zwischen Soll- und
Kann-Anfoderungen.

Zwischen den tatsachlichen Kundenerwartungen und den vom Dienstleistungs-
erbringer (zum Beispiel Arzt oder Pflegekraft) vermuteten Kundenerwartungen
konnen Abweichungen, so genannte ,Gaps” entstehen. Das umfassendste Modell
zur  kundenorientierten  Wahrnehmung von Dienstleistungsqualitat  liefern
Parasuraman et al. in ihrem in Abbildung 2 modifiziert dargestellten GAP-Modell [35].

Das GAP Modell auf der Intensivstation

Mund-zu-Mund- Individuelle Erfahrungen in der
Kommunikation Bediirfnisse Vergangenheit

v

erwartete
—> . .
Dienstleistung

GAP5 3

v wahrgenommene
Angehdrige Dienstleistung
A

A A

A

Kommunikation
mit

GAP4 Angehdrigen

GAP3 ¢ 4

Spezifikation der
Dienstleistung

Personal (Konzept)
GAP2 '

Erwartungen der

L 5 Angehdrigen

in der Wahrnehmung
des Personals

tatsachliche <«—>
GAP1 Dienstleistung

Abbildung 2: GAP-Modell, modifiziert nach Parasuraman et al. [35]
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1.4. Befragung als Instrument des Qualitatsmanagements

1.4.1. Theoretische Ansatze

Die Befragung von Kunden ist das bei weitem am haufigsten angewendete
Instrument zur Erhebung kundenbezogener Daten [11]. Die gewonnenen Daten
werden im Rahmen des Qualitadtsmanagements eingesetzt, um einerseits den Ist-
Zustand zu ermitteln und andererseits den Erfolg von MaRnahmen zu Uberprifen, die
eine Qualitatssteigerung zum Ziel haben. Ebenso kénnen Utber die Ergebnisse von
Kundenbefragungen neue Qualitatsziele (wie z.B. Erfiillen oder Ubertreffen von
Kundenwiinschen und -erwartungen) unter anderem in Form von Kennzahlen
formuliert werden [11, 34].

Zur Durchfihrung einer Befragung ist ein geeignetes Messinstrument erforderlich.
Will man ein bereits existierendes Instrument verwenden, so ist sicherzustellen, dass
wichtige Merkmale wie Untersuchungsziel, Rahmenbedingungen und Zielpopulation
sehr gut Ubereinstimmen. Fir den Fall, dass dies nicht gelingt, muss zur Erzielung
gualitativ hochwertiger Forschungsergebnisse ein eigenes Instrument zur Kunden-
befragung entwickelt werden, welches madglichst exakt auf die gegebenen
Bedingungen abgestimmt ist [8].
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1.4.2. Methodische Grundlagen

1.4.2.1. Vorarbeiten

Neben einer moglichst klaren und eindeutigen Formulierung des Forschungsziels
solte zu Beginn eines jeden Befragungsprojektes eine eingehende
Literaturrecherche erfolgen. Neben der generellen Informationsbeschaffung dient
diese vor allem dazu, bereits vorhandene Befragungsinstrumente zu finden und
daraufhin zu prifen, ob diese fiir die eigene Forschungsarbeit geeignet sind [8, 38].

1.4.2.2. Auswahl der Befragungsform

Entschliel3t man sich zur Entwicklung eines eigenen Messinstruments, so ist eine
Befragung auf verschiedene Arten denkbar und mdglich: Grundséatzlich unterscheidet
man zwischen dem personlich-muandlichen oder fernmuandlichen Interview (schriftlich
protokolliert oder per Audio-/Videoaufzeichnung dokumentiert) und der schriftlichen
Befragung (mittels Papierfragebogen oder computergestitzt). Ob eine mundliche
oder eine schriftiche Befragung durchgefuhrt werden soll, hangt stark von der
Fragestellung, aber auch von den strukturellen, personellen und zeitlichen
Maoglichkeiten der Untersucher ab. Auch der Umfang und die Genauigkeit der
bendtigten Daten sowie ihre interindividuelle Vergleichbarkeit entscheiden mit Uber
die Auswahl des Verfahrens [33, 40]. Je nach gewéhlter Befragungsform kdnnen
spezielle Probleme und systematische Fehler auftauchen. So ist zum Beispiel eine
Beeinflussung der Testpersonen durch einen dominanten Untersucher denkbar
(Interviewereffekt), wahrend es eine schriftiche Befragung der Testperson
ermoglicht, selbstbestimmt und wohluberlegt eine Antwort zu entwickeln.
Andererseits ist es in einem Interview fur beide Seiten mdglich, Unklarheiten zu
diskutieren und auf individuelle Aspekte einzugehen, wahrend ein standardisierter
Fragebogen fir alle Testpersonen gleich formulierte Fragen enthalt, die sie
selbstandig beantworten sollen. Hilfe, beispielsweise durch die Beantwortung von
Ruckfragen, wird seitens der Untersucher nicht immer angeboten und von den
Testpersonen nicht unbedingt in Anspruch genommen. Eventuelle Missverstandnisse
sind so schwieriger zu entdecken und kdnnen zu systematischen Fehlern fuhren [4,
6, 8, 22, 26, 29].

1.4.2.3. Arten der Fragen

Man unterscheidet offene, halboffene und geschlossene Fragen. Bei offenen Fragen
legt/liest man der Testperson nur den Fragentext vor. Statt einer Auswahl von
Antworten soll sie selbststandig eine Antwort formulieren. Diese Art von Fragen
bringt zwar genauere Daten, verursacht aber bei der Datenerfassung und
Dateninterpretation einen Mehraufwand im Vergleich zu geschlossenen Fragen und
erfordert zum Teil gute bis sehr gute Verbalisierungsfahigkeiten der Testpersonen [6,
40].

Bei geschlossenen Fragen sind die Antworten zu jeder Frage bereits formuliert und
die jeweils am besten passende soll von der Testperson ausgewahlt werden.
Manchmal sind hierbei Mehrfachnennungen mdglich. Die Antworten auf diese Art von
Fragen sind leichter zu kodieren. Verstandnisschwierigkeiten oder unausgereifte
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Fragenformulierung kénnen aber dazu fuhren, dass die Antwortmdglichkeiten vom
Probanden falsch ausgewahlt werden.

Halboffene Fragen enthalten sowohl vorgefertigte Antworten, als auch Freitextfelder.
[6, 40].

1.4.2.4. |dentifizieren von Themenkomplexen und Generieren der Fragen

Zum Einstieg in das Thema der Befragung eignen sich einfache kognitive Techniken
wie zum Beispiel Brainstorming [6]. Hierdurch soll versucht werden, alle mdglichen
Teilaspekte des Forschungsziels zu benennen. Im Verlauf kann es hilfreich sein,
Experten in den Konzeptualisierungsprozess einzubeziehen. Hier wird der Begriff
Experte im doppelten Sinn verwendet. Er bezeichnet zum einen Experten der
Sozialforschung aber auch Mitglieder der Zielgruppe, fur die die Befragung gedacht
ist. Diese sollen einschatzen, ob alle relevanten Teilaspekte des Themas abgebildet
sind und gegebenenfalls Ergédnzungen einbringen [2, 36].
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1.4.2.5. Skalenauswahl

Skalen sind Werkzeuge, mit deren Hilfe Fragen (Items) beantwortet beziehungsweise
bewertet werden kdnnen [4, 6, 22, 31].
Welche Skala geeignet ist, hangt in groBem MalRRe von der Art der bendtigten
Information ab. Eine Ubersicht hierzu liefert Tabelle 2.

Skalentyp

Definition

Beispiel

Mogliche Skalenstufen

Nominalskala

Diese Skala gibt Auskunft
Uber Gleichheit und
Ungleichheit von Objekten,
ohne eine Aussage Uber
Rang, Grolie oder Bedeutung
zu treffen.

Familienstand
(entweder —
oder — oder...)

ledig - in Lebensgemeinschaft
lebend — verheiratet —
geschieden - verwitwet

Ordinalskala

Diese Skala zeichnet sich
dadurch aus, dass Objekte
nicht nur unterschieden,
sondern auch in eine Ordnung
gebracht beziehungsweise
sortiert werden kénnen.

Schulnote
(gleich, besser
oder schlechter
als...)

1-2-3-4-5-6
beziehungsweise
sehr gut — gut — befriedigend

— ausreichend — mangelhaft -
ungeniigend

Intervallskala

Diese Skala macht zusétzlich
zur Unterscheidung und
Sortierung von Objekten auch

Uhrzeit (15
Minuten spater
oder fruher

15.00 Uhr — 15.15 Uhr —
15.30 Uhr — 16.00 Uhr usw.

definierten, natiirlichen
Nullpunkt. So ist zusatzlich
eine Darstellung der
Unterschiede im Verhéltnis
moglich.

halb so schwer
wie...)

eine Aussage Uber die GroRe | als...)
des Unterschieds mdglich.

Rationalskala | Diese Skala verfugt zusatzlich | Gewicht 1kg—2kg—-4kg
zur Intervallskala Uber einen (doppelt oder

Rating-Skala

Dies ist eine mehrstufige
Skala, auf der von der
Testperson die Auspragungen
eines Merkmals nach
personlicher Meinung oder
Wissen eingeordnet werden.
Ratingskalen kénnen zum
Beispiel 4-, 5-, oder 7-stufig
sein. Die verschiedenen
Stufen sind zum Beispiel
verbalisiert, symbolisch oder
numerisch dargestellt.

Zufriedenheit

sehr unzufrieden —
unzufrieden — weil3 nicht—
zufrieden — sehr zufrieden
beziehungsweise
1...2...3...4..5

oder

-2...-1...0...41...+2

Tabelle 2: Skalentypen in Abhangigkeit von der Art der bengtigten Information

Die sorgfaltige Auswahl der geeigneten Skala bestimmt in hohem Male die Qualitat
der Testergebnisse. Skalen, die sich Uberschneidende oder nicht ausreichend
differenzierte Antwortmdglichkeiten bieten, verhindern die Auswahl der ,richtigen®
Antwort durch die Testperson. Ebenso sollte die Skala keine Reizworte enthalten
(zum Beispiel ,verboten®), da dies zu emotional geleiteten Antworten fihren kann, die
mit der eigentlichen Meinung der Testperson nicht unbedingt korrelieren [6, 26].
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1.4.2.6. Filter

Sollen bestimmte Fragen nicht von allen Teilnehmern beantwortet werden oder soll
die positive/negative Antwort auf eine bestimmte Frage dazu flhren, dass
beispielsweise die folgende Frage ubersprungen wird, kann der Interviewer
beziehungsweise bei Fragebdgen der Teilnehmer durch so genannte Filter in Form
von Pfeilen oder Hinweisen (,Wenn nein, bitte weiter mit Frage 5!) angeleitet
werden. Dies erspart der Testperson das Bearbeiten von fir sie ungeeigneten
Fragen und vermeidet den Eindruck, die Befragung sei fur sie irrelevant und
zeitraubend [40].

1.4.2.7. Reihenfolge der Fragen und Layout der Fragebdgen fir schriftliche
Befragungen

Nicht nur der eigentliche Inhalt der gestellten Fragen, sondern auch deren
Reihenfolge beeinflusst die Untersuchungsergebnisse. So sollte beispielsweise
darauf geachtet werden, die Befragung nicht mit einer erwartungsgemalR sehr
schwierigen oder emotional belastenden Frage zu beginnen. Um das Interesse der
Testpersonen zu gewinnen, eignen sich fuar den Anfang Fragen, die sie
(erwartungsgemaf) gut beantworten koénnen und die keine brisanten Themen
anschneiden [33, 40].

Eine lange Sammlung von Fragen kann durch die voribergehende Verwendung
einer anderen Skalenart aufgelockert werden. Dies kann sich positiv auf die
Motivation der Testpersonen auswirken, den Fragen zu folgen [6].

Schriftliche Befragungen sollten ein Begleitschreiben enthalten, welches den
Hintergrund der Befragung erklart, den verantwortlichen Forschungsleiter nennt,
Angaben zum Datenschutz macht und um das Einverstandnis und die Mitarbeit der
Befragten bittet. Die Ausgestaltung und optische Aufwertung dieses
Begleitschreibens ist auf verschiedene Arten, zum Beispiel mit Hilfe von Bildern oder
Fotos, mdglich [39]. Das Vorhandensein eines solchen Begleitschreibens erhoht die
Chancen auf hohe Ausschopfungsquoten [41].
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1.4.2.8. Die Gute eines Tests — Objektivitat, Validitat, Reliabilitat

Die Gute eines Befragungsinstruments wird im Wesentlichen von drei Kriterien
bestimmit:

1. Die Objektivitat ist das Ausmal3, in dem das Untersuchungsergebnis unabhangig
ist von Einflissen aufRerhalb der untersuchten Person. Es handelt sich hierbei zum
Beispiel um Einflisse durch Untersuchungsbedingungen, Auswertungsform oder
Interpretation der gewonnenen Information durch den Untersucher.

2. Der Begriff Reliabilitat beschreibt das Ausmald der Genauigkeit einer Messung und
der Replizierbarkeit von Messergebnissen. Die Verwendung eines standardisierten
Befragungsinstruments wirkt sich positiv auf die Reliabilitat aus.

3. Validitat schliellich ist der Grad der Genauigkeit, mit der ein Messverfahren genau
das misst, was es zu messen vorgibt. Einfluss hierauf hat bei einem Fragebogen zum
Beispiel die exakte und unmissverstandliche Formulierung der Fragen und
Antwortskalen [6, 44].

Ob ein Instrument zur Befragung tatsachlich objektive, reliable und valide Ergebnisse
erbringt, kann und sollte durch so genannte Pretests Uberprift werden. Um die Gite
zu erhohen, sollte man anschlieBend die im Pretest gewonnen Erkenntnisse zur
Uberarbeitung des Befragungsinstruments nutzen [10, 26, 40, 43].

1.4.2.9. Pretests

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten des Pretests, wie beispielsweise Pilotstudien.
Diese testen das vorlaufig fertige Befragungsinstrument an einer reprasentativen
Teilpopulation der Zielgruppe, um beispielsweise Verstandnisprobleme oder
Navigationsschwierigkeiten innerhalb eines Fragebogens aufzudecken oder anhand
unplausibler Antworten Fehler bei der Skalenauswahl festzustellen. Eine andere
Form des Pretests stellt das kognitive Interview dar. Es bedient sich verschiedener
Techniken, von denen einige in Tabelle 3 exemplarisch aufgelistet sind. Diese zielen
darauf ab, einzelne Fragen oder Formulierungen, gegebenenfalls auch Fremdwdrter,
auf ihre Verstandlichkeit und Bekanntheit hin zu testen und die Antwortskalen auf
ihre Tauglichkeit hin zu Gberprifen [21, 36, 40, 42].

Technik Erkléarung Beispiel

.Wie verstehen Sie diese
Frage/diesen Begriff?*

Gezieltes Nachfragen seitens des

Probing Untersuchers

Paraphrasing

Paraphrasieren von Inhalten oder
Begriffen durch die Testperson

,Bitte beschreiben/erklaren Sie den
Inhalt dieser Frage mit Ihren eigenen
Worten!*

Think Aloud

Technik des lauten Denkens
wahrend der Antwortbildung

~Wie sind Sie zu dieser Antwort
gekommen? Erzéhlen Sie mal!

Tabelle 3: Auswahl kognitiver Pretesttechniken

Zusatzlich kénnen die Testpersonen im Pretest ihre Meinung zu allgemeinen
Eigenschaften des Befragungsinstruments wie etwa Gesamtlange, Layout oder

SchriftgréRe bei

schriftichen Befragungen &auf3ern.
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gewonnenen Informationen und Anregungen bei der Uberarbeitung der Methodik
tragt ebenfalls zur Steigerung der Ausschépfungsquote bei [15, 41].

Die Durchfihrung eines Pretests st zur Sicherung der Gite von
Befragungsinstrumenten unerlésslich, da der Pretest gerade diejenigen Fehler und
Unsicherheiten aufdeckt, fur die der Untersucher in der Planungsphase quasi blind
ist. Ohne Pretest fallen diese Fehler mdglicherweise erst bei der Auswertung der
Daten oder im schlimmsten Fall gar nicht auf [26, 43].
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1.4.3. Ablaufplan der Befragung

Da die Befragung in den Personlichkeitsbereich der Befragten eingreift, sind
zunachst das positive Votum der Ethikkommission sowie die Genehmigung des
Klinikkumsvorstandes und des Personalrates einzuholen. Die Befragung sollte
anonym erfolgen, um den Befragten die noétige Freiheit bei der Antwortfindung zu
ermdglichen.

Ein moglicher systematischer Messfehler kann durch den so genannten Hawthorne-
Effekt hervorgerufen werden. Dieser tritt dann auf, wenn untersuchte Personen, also
im vorliegenden Fall auch die Mitarbeiter der Intensivstation, dartiber informiert sind,
dass die von Angehérigen wahrgenommene Servicequalitat auf der Intensivstation
Teil einer systematischen Befragung ist. Bewusst oder unbewusst kann es in der
Folge zu besonders korrektem, motivierten und angepassten Verhalten kommen [25].
Der Ablaufplan der Befragung sieht deshalb vor, zuerst die Befragung der
Angehorigen durchzufiihren. In Ubereinstimmung mit den zu definierenden Ein- und
Ausschlusskriterien ist eine Vollerhebung tber 4-6 Monate geplant. Nach Abschluss
der Angehdrigenbefragung sollen die Mitarbeiter/innen der Intensivstation C1 befragt
werden. Die Befragung der Mitarbeiter soll gleichzeitig berufsgruppenspezifisch mit
Hilfe verschiedener Befragungsinstrumente erfolgen.

Zur  Information der Befragten missen neben dem  eigentlichen
Befragungsinstrument Begleitinformationen zum Ablauf der Befragung erstellt
werden. Fur eventuelle Ruckfragen sollte ein Ansprechpartner tUber anzugebende
Wege erreichbar sein.

Um die Reprasentativitdit der Befragung zu gewahrleisten, missen sowohl die
Fallzahl als auch die Rucklaufquote eine gewisse Mindestgro3e erreichen. Um eine
hohe Ausschopfungsquote zu erhalten, kdnnen verschiedene MalRhahmen getroffen
werden. Die Teilnahmebereitschaft der Befragungspersonen wird beispielsweise
durch eine vorherige Ankiindigung der Befragung erhoht [41].
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1.5. Ziel der Angehdrigenbefragung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, geeignete Befragungsinstrumente zu entwickeln,
die die Erwartungen von Angehorigen von Intensivpatienten auf der Intensivstation
C1 und die vom dortigen (medizinischen) Personal antizipierten Erwartungen der
Angehdrigen erfassen und eine Analyse der Daten nach dem GAP-Modell
ermdglichen.
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2. Methodik der Angehorigenbefragung

2.1. Einbeziehung des gegebenen Settings

Die Intensivstation C1 des Klinikums der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main steht unter der Leitung der Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie. Bei einer maximalen Kapazitdt von 34 Beatmungsplatzen
wurden im Jahr 2008 insgesamt 2470 Patienten verschiedener operativer
Fachabteilungen intensivmedizinisch versorgt. Neben zahlreichen Patienten, die zur
kurzen Nachbeatmung oder postoperativen Uberwachung nur eine Nacht auf der
Station verbrachten, lagen im Jahr 2008 in der Summe 1297 Patienten (52,51%)
langer als 24 Stunden auf der Intensivstation. Patienten mit einer Behandlungsdauer
von mehr als einem Tag erhalten in der Regel Besuch von Angehdérigen und/oder
anderen ihnen nahe stehenden Personen.

Auf der Station arbeiten im Schichtbetrieb insgesamt 27 &arztliche Mitarbeiter der
KAIS und ein Pool von ca. 110 Pflegekraften.

Die Servicemitarbeiter am Empfang der Intensivstation sind fur viele Angehorige die
ersten Ansprechpartner. Sie begriRen Besucher, beantworten Fragen zu
Besuchszeiten und grundlegenden Ablaufen auf der Intensivstation und prifen, ob
ein Besuch gerade maoglich ist.

Im Januar 2008 erfolgte der Zusammenschluss der vorher separaten
Intensivstationen Al (unter anasthesiologischer Leitung) und A3 (unter Leitung der
Herz, Thorax- und Gefalichirurgie) zur neuen Intensivstation C1 im Rahmen des
Umzugs der beiden Bereiche in den Teilneubau Haus 23C des Klinikums. Aufgrund
fehlender Konsequenzen aus Befragungsergebnissen und aufgrund erst neu zu
definierender Leistungsprozesse wurde auf die Planung und Durchfiihrung einer
Erwartungsbefragung von Angehdérigen auf der Intensivstation A1 im Vorfeld bewusst
verzichtet.

Die neue Intensivstation C1 gliedert sich in die organisatorisch weitgehend
selbstandigen Bereiche C1A und C1B. In beiden Bereichen arbeiten jeweils ein
Oberarzt und ein Stationsarzt der KAIS zusammen mit mehreren Assistenzarzten der
KAIS und Arzten einzelner chirurgischer Abteilungen.
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2.2. Fragebogendesign

2.2.1. Vorarbeiten

Nach Formulieren der Arbeitshypothese zeigte eine griindliche Literaturrecherche,
dass es bisher keine vergleichbaren Befragungsansatze zum Thema ,Erwartungen
der Angehorigen von Intensivpatienten® gibt. Somit wendeten wir uns der
Konzeptualisierung einer eigenen, speziell auf die Intensivstation C1 des Klinikums
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat ausgerichteten Befragung zu.

2.2.2. Auswahl der Befragungsform

Bei der Entscheidung zwischen einer mundlichen beziehungsweise schriftlichen
Befragung kamen die in Kapitel 1.4.2 dargestellten Charakteristika beider Methoden
und die in Kapitel 1.4.3. aufgefihrten Uberlegungen zur Ablaufplanung der
Befragung zur Diskussion. Aufgrund der hoheren Objektivitat, der einheitlicheren
Antwortdarstellung mit Mdglichkeit zur standardisierten Datenanalyse, der hohen
Anonymitat und fehlenden Anfélligkeit fur Interviewereffekte und nicht zuletzt wegen
des geringeren finanziellen und personellen Aufwands entschieden wir uns fur die
Durchfiihrung einer schriftlichen Befragung.

Die Malnahmen, welche zur Minimierung der mdglichen Nachteile (wie
Fehlinterpretation von Fragen durch die Testperson oder geringer Rucklauf der
Fragebogen) einer schriftichen Befragung getroffen wurden, werden in den
folgenden Kapiteln erlautert.

2.2.3. Auswahl des Fragentyps fur schriftliche Befragungen

Fur schriftliche Befragungen sind geschlossene oder halboffene Fragen, also Fragen
mit bereits ausformulierten Antwortvorgaben, die in Einzelfallen durch eine
Freitextangabe erganzt werden konnen, gut geeignet. Zum einen erleichtern
geschlossene Fragen die Auswertung, da zeit- und kostenintensive Malinahmen zur
Antwortkodierung weitgehend entfallen. Zum anderen ist die interindividuelle
Vergleichbarkeit der Angaben gewahrleistet, wodurch die Ergebnisse einheitlich
darstellbar sind [6, 53].

Die von uns geplante Erwartungsbefragung soll einen Vergleich der Einstellungen
und Meinungen von Patientenangehérigen einerseits und medizinischem Personal
andererseits ermdglichen. Hierzu erschien es uns am gunstigsten, uberwiegend
geschlossene Fragen zu verwenden, um Antworten in méglichst ahnlichem Format
(auch im Vergleich der Gruppen) zu erhalten.
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2.2.4. |dentifizieren von Themenkomplexen und Generieren der Fragen

Die einzelnen Schritte der Fragebogenerstellung sind in Abbildung 3 dargestellt. Die
Feedbackschlaufe erlaubte die wiederholte Kontrolle einzelner Fortschritte. Der
zeitliche Ablauf des Projektes kann aus dem Projektplan (im Anhang) ersehen
werden.

—>  Entwurf der Methodik

|

— Prifung der Anwendbarkeit

Entwicklung der Befragungsinstrumente
Auswabhl der Stichprobe
Durchfiihrung eines Vortests

|

Uberarbeitung des Befragungsinstrumentes

Abbildung 3: Flussdiagramm der Fragebogenkonstruktion

Nach Abschluss der Literaturrecherche, Anlegen einer Literaturdatenbank und
Auswahl des bevorzugten Fragentyps wurden die Ubergeordneten Themenkomplexe
der Befragung benannt und erste Fragen zu den identifizierten Themenkomplexen
entworfen.

Es wurde bereits zu Anfang darauf geachtet, nur solche Fragen zu erstellen, die im
Sinne des Qualitatsmanagements fir Dienstleistungen entweder Kann- oder Soll-
Anforderungen thematisieren. Die Ermittlung von Erwartungen zu Muss-
Anforderungen sollte in diesem Zusammenhang weitgehend ausgespart werden.
Demzufolge wurde auf Fragen bezuglich der Erwartungen Angehdriger an die
Ergebnisqualitat der medizinischen Leistung (seien es diagnostische oder operative
Verfahren) verzichtet, da diese von vornherein als ,hoch” eingeschatzt werden
konnen.

Der Fragebogen =zu den Erwartungen der Angehotrigen umfasst folgenden
Themenkomplexe:
1. die Kommunikation und den personlichen Umgang mit dem (medizinischen)
Personal der Intensivstation
die Versorgungsorganisation auf der Intensivstation
das Verlegungs- und Entlassungsmanagement der Intensivstation
den Umgang des Personals mit der Meinung der Angehorigen
die Ausstattung und Einrichtung der Intensivstation.

abrown

Zusatzlich wurde beschlossen, demographische und personliche Angaben
abzufragen, um einen eventuellen Zusammenhang zwischen der
Erwartungshaltung der Angehdrigen und Merkmalen wie deren Alter, Geschlecht,
Verwandtschaftsverhéaltnis zum Patienten, Versicherungsstatus und
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Aufnahmegrund des Patienten festzustellen [48]. AuRerdem wurde abgefragt, ob
der einzelne Angehdrige gesetzlicher Betreuer des Patienten ist.

Ausgehend von den Entwurfen fur den Angehdrigenfragebogen wurden parallel erste
Fragebogen fiur Arzte, Pflegekrafte und AuRendienstmitarbeiter entworfen. Um eine
Vergleichbarkeit der tatsachlichen und der vom Personal antizipierten Erwartungen
der Angehorigen zu gewahrleisten, wurden in den verschiedenen Fragebdgen fur
Fragen zum gleichen Thema mdglichst &ahnliche Formulierungen gewahlt. Ein
Beispiel liefert Abbildung 4:

Aus dem Fragebogen fiir Angehdrige (1) und aus dem Fragebogen fiir Arzte (2)

Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte im Umgang mit dem &rztlichen

Personal?
iiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
(1) wichtig
Ein respektvoller Umgang des
drztlichen Personals mit mir Ll Ll Ll Ll
Was denken Sie, wie wichtig sind die folgenden Aspekte fiir die Angehorigen?
tiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
(2) wichtig
Ein respektvoller Umgang des
drztlichen Personals mit ] ] ] ]
Angehérigen

Abbildung 4: Vergleich je einer Frage aus dem Fragebogen fiir Angehdrige und fiir Arzte

2.2.5. Fragenkonstruktion und Skalenauswahl

Fur die Fragenkonstruktion wurden die Hilfestellungen und Empfehlungen der
Gesellschaft Sozialwissenschaftlicher Infrastruktureinrichtungen (GESIS) e.V. und
des dortigen Zentrums fir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA), Mannheim,
sowie mehrere Lehrblcher der empirischen Soziologie [4, 6, 22, 26] und Fachblcher
uber die Erstellung von Fragen und Fragebogen [10, 20, 21, 29, 31, 36, 53] zu Rate
gezogen. Weitere Anregungen entnahmen wir den Veré6ffentlichungen verschiedener
Autoren in der (medizin-) soziologischen Fachpresse und im Internet [2, 7, 8, 9, 16,
46, 47].
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Besondere Beachtung fanden die ,10 Gebote der Frageformulierung” von R. Porst
[38]:

1. Du sollst einfache, unzweideutige Begriffe verwenden, die von allen Befragten in gleicher Weise
verstanden werden!

2. Du sollst lange und komplexe Fragen vermeiden!

3. Du sollst hypothetische Fragen vermeiden!

4. Du sollst doppelte Stimuli und Verneinungen vermeiden!

5. Du sollst Unterstellungen und suggestive Fragen vermeiden!

6. Du sollst Fragen vermeiden, die auf Informationen abzielen, iber die die Befragten
mutmallich nicht verfiigen!

7. Du sollst Fragen mit eindeutigem zeitlichen Bezug verwenden!
8. Du sollst sicherstellen, dass der Kontext einer Frage sich nicht auf deren Beantwortung auswirkt!

9. Du sollst unklare Begriffe definieren!

10. Du sollst Antwortkategorien verwenden, die erschépfend und disjunkt (iberschneidungsfrei) sind!
Abbildung 5: Die 10 Gebote der Frageformulierung nach Porst in modifizierter Reihenfolge

Die Fragenentwirfe wurden anhand dieser ,10 Gebote* zu fertigen Fragen
ausgearbeitet.

Ad 1: Um die Verstandlichkeit zu gewahrleisten, wurde im Angehdrigenfragebogen
der medizinische Fachjargon vermieden. Fremdw®orter wurden, wo sie unverzichtbar
erschienen, erklart.

Ad 2: Die Fragenlange wurde durchgehend kurz gehalten. Notwendige Erklarungen
wurden in einfachen Satzen beigefigt. Wo immer sinnvoll, wurden Items in
Teilsatzen unter einer einleitenden Frage zusammengefasst.

Ad 3: Es wurden nur Fragen verwendet, die sich auf die tatsachlichen Erlebnisse
oder die aktuelle Situation der Befragten beziehen. Hypothetische Fragen, also
solche, in den Angehorige sich ein fur sie unrealistisches Szenario ausdenken
missen, und Fragen, die die Testpersonen mutmallich nicht beantworten kénnen,
wurden vermieden.

Ad 4: Auf Verneinungen und doppelte Stimuli im Fragentext wurde verzichtet, da die
Antworten auf solche Fragen nicht zweifelsfrei interpretiert werden koénnen. (Ein
Beispiel fur doppelte Stimuli ware folgendes Item: ,Der Arzt soll im personlichen
Umgang mit mir hoflich und respektvoll sein®)

Ad 5: Es wurden keine Unterstellungen oder Suggestivfragen formuliert. (Ein
Beispiel: ,Sind Sie nicht auch der Meinung, dass Pflegekrafte immer ein offenes Ohr
fur die Sorgen von Angehdrigen haben sollten?*)

Ad 6: Fragen, zu denen die Probanden mutmalilich keine Informationen besitzen,
wurden nicht gestellt. Die denkbaren Schwierigkeiten kénnen durch eine sorgfaltige
Auswahl der Teilnehmer und durch den Verzicht auf das Abfragen von Faktenwissen
umgangen werden.

Ad 7: Die Fragen des Angehdrigenfragebogens haben einen eindeutigen zeitlichen
Bezug auf die Zeit des Intensivaufenthaltes des jeweiligen Patienten, dessen
Angehdriger befragt wird. Ahnliches gilt fir die Personalfragebogen, die die
Mitarbeiter ausschlie3lich aus der Perspektive ihres Einsatzes auf der Intensivstation
heraus beantworten sollen. Einige Fragen zu personenbezogenen Merkmalen sind
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zeitlich unabhangig. Es wurde jedoch in Anlehnung an Empfehlungen des
statistischen Bundesamtes zur Erhebung von demographischen Daten auf eine
unmissverstandliche Formulierung geachtet [48].

Ad 8: Die gegenseitige Beeinflussung von Fragen und Antworten ist im Vorhinein
nicht sicher auszuschlieen. Dies gilt jedoch insbesondere fir Meinungsumfragen,
beispielsweise zu politischen Themen. Fir den vorliegenden Fragebogen wurden
Uberwiegend Fragen gestellt, die nicht aufeinander aufbauen und so wenig Einfluss
aufeinander haben sollten.

Ad 9: Bei der Wortwahl wurde vor allem im Fragebogen fur Angehorige darauf
verzichtet, medizinische Fachbegriffe oder Fremdworter zu verwenden. Begriffe,
welche als den Angehdrigen eventuell unbekannt eingestuft wurden (zum Beispiel
der Begriff ,Therapieziel”), wurden im Rahmen der betreffenden Fragen kurz
erlautert. Die Personalfrageb6gen enthalten zwar einige wenige Fachbegriffe, jedoch
werden diese als Bestandteil der Arbeitsroutinen betrachtet und daher als bekannt
angenommen.

Ad 10: Abhangig von der Formulierung der Fragen mussten geeignete Skalen
gefunden werden. Da fir Items, die in Form von Aussagen formuliert werden, Rating-
Skalen besonders geeignet sind, soll hierauf kurz eingegangen werden. Rating-
Skalen konnen als intervallskaliert interpretiert und numerisch, symbolisch oder
verbalisiert dargestellt werden [6]. Verbalisierte Rating-Skalen kénnen verschiedene
Dimensionen abbilden [20]. Die am haufigsten verwendeten Rating-Skalen sind in
Tabelle 5 dargestellt:

Dimension Mdogliche Skalenstufen

Grad der Zustimmung ,Stimme voll und ganz zu* bis ,stimme Gberhaupt nicht zu*
Wichtigkeit ,Sehr wichtig" bis ,uberhaupt nicht wichtig"

Zufriedenheit ,Sehr zufrieden” bis ,Gberhaupt nicht zufrieden”
Haufigkeit Lmmer* bis ,nie"

Intensitét ,voll und ganz* bis ,iberhaupt nicht"

Grad, in dem eine Aussage auf
einen Sachverhalt zutrifft
Interesse Linteressiert mich sehr” bis ,interessiert mich tberhaupt nicht"
Wabhrscheinlichkeit ,Sehr wahrscheinlich” bis , iberhaupt nicht wahrscheinlich*
Tabelle 4: Dimensionen verschiedener Rating-Skalen und die dazugehérigen méglichen Skalenstufen

Lrifft vollstandig zu* bis trifft Gberhaupt nicht zu“

Bei der Entscheidung, ob im Rahmen von Rating-Skalen eine gerade oder eine
ungerade Anzahl von Antwortmdglichkeiten vorgegeben werden soll, mussten die
folgenden Punkte bedacht werden: Eine gerade Anzahl von Antwortmdglichkeiten
fordert von der Testperson bei gleichmafiger Verteilung auf die beiden Tendenzen
(Zustimmung/Ablehnung, wichtig/unwichtig, zutreffend/unzutreffend) eine
Entscheidung fir oder gegen die Aussage des Items [6]. Dahingegen enthalten
Skalen mit ungerader Anzahl von Antwortmdglichkeiten stets eine neutrale oder
mittlere Antwortposition. Dies kann dazu fiihren, dass Testpersonen, die sich in der
Beantwortung der Frage unsicher sind oder glauben, die Antwort nicht zu wissen,
lieber eine mittlere Antwort wie z.B. ,ist mir egal* oder ,weder/noch“ angeben, als
Stellung zu einer Aussage zu beziehen. Ebenso werden mittlere Antwortpositionen
teilweise angekreuzt, weil die Testperson die Frage fir unwichtig halt oder eigentlich
nicht beantworten will [46]. Aus diesen Grinden entschieden wir uns gegen eine
ungerade Anzahl von Antwortmaéglichkeiten und stattdessen fir die Verwendung von
vierstufigen Rating-Skalen, welche wir in der Formulierung an den jeweiligen
Fragenkomplex anpassten. Es wurden disjunkte, also Uberschneidungsfreie
Antwortkategorien verwendet. Fragen, fir die nur unsicher eine erschopfende
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Antwortskala gebildet werden konnte, wurden halboffen formuliert. Ein Beispiel fir
eine halboffene Frage ist in Abbildung 6 dargestellt.

In welchem Verhéltnis stehen Sie zum Patienten? Sie sind:
O Ehegatte/ Lebenspartner
O Tochter/ Sohn
O Bruder/ Schwester
O Mutter/ Vater
O Sonstiges (bitte eintragen):

Abbildung 6: Halboffene Frage zur Verwandtschaftsheziehung zwischen Patient und Angehérigem

2.2.6. Filter

Zur leichteren Bearbeitung des Fragebogens wurden Filter eingebaut. Wenn zum
Beispiel im Fragebogen fur Arzte die Frage: ,Sollte die religiose Einstellung des
Patienten erfragt werden?“ mit ,Nein“ beantwortet wird, so leitet ein Pfeil direkt zur
Beantwortung der Uberndchsten Frage. Dies verhindert, dass die Testperson
hypothetisch auf die dazwischen liegende Frage antwortet. Dieser Filter ist in
Abbildung 7 dargestellt.

Sollte die religitse Einstellung des Patienten erfragt werden?

ja O
nein [ “

Wenn ja, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehdérigen O

auch ohne Nachfrage des Angehdrigen [

L»Sollte die religiose Einstellung des Betreuers selbst erfragt werden?

Abbildung 7: Frage mit Filter aus dem Fragebogen fiir Arzte
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2.2.7. Reihenfolge der Fragen und Layout des Fragebogens

Die Fragen wurden in Themenkomplexen unter einer entsprechenden Uberschrift
zusammengefasst. Potentiell emotional belastende Fragen, wie beispielsweise im
Angehdrigenfragebogen die Frage nach dem Aufnahmegrund des Patienten, wurden
erst zum Ende des Fragebogens gestellt.

Die in einigen Abschnitten (zum Beispiel ,Beurteilung weiterer Betreuungsangebote*
des Angehdrigenfragebogens und ,Kommunikation mit Angehdérigen” im Fragebogen
fur Pflegepersonal und fiir Arzte) inhaltlich und optisch abweichende Antwortskala
ergab sich einerseits aus den Fragen selbst, sie dient andererseits aber auch dazu,
den Fragebogen aufzulockern.

Zur optischen Auflockerung des Fragebogens wurde jede zweite Zeile der
tabellarisch prasentierten Fragen mit einem dezenten Grauton hinterlegt.

Fur jede der Befragungszielgruppen wurde in Absprache mit Prof. Dr. Dr. Kai
Zacharowski, dem Direktor der KAIS, ein von diesem unterschriebenes
Begleitschreiben verfasst (siehe Anhang). Es werden hierin Rationale und
Durchfiihrung der Befragung erklart. Die Testpersonen werden in diesem Schreiben
gebeten, an der Befragung teilzunehmen, um die KAIS in ihrem Bestreben nach
Qualitatssicherung zu unterstitzen. Das Schreiben enthalt Hinweise auf die
.Erklarung zum Datenschutz® (siehe Anhang) und sichert den Testpersonen
Anonymitat zu. Anregungen entnahmen wir den Veroffentlichungen des
Arbeitskreises Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V. [3, 54]. Fur
Ruckfragen zur Befragung oder als Ansprechpartner bei Problemen in der
Durchfihrung nennt das Schreiben die Kontaktdaten des Studienleiters. Das
Titelblatt der Befragung und das Begleitschreiben enthalten jeweils ein Foto, um eine
starkere personliche Wirkung auf die Testperson zu erzielen und die Glaubwirdigkeit
der Befragung durch Bezug auf echte Personen zu untermauern [39]. Auf
Abbildungen in den Fragebdgen wurde bewusst verzichtet, um die Ubersichtlichkeit
nicht zu gefahrden.

2.2.8. Objektivitat, Reliabilitat und Validitat der Fragebdgen

Um die Objektivitdit der Befragung zu erhéhen, entschieden wir uns fir eine
schriftliche, standardisierte Befragung. Alle Befragten einer Gruppe (Angehdrige,
Arzte, Pflegekrafte, AuRendienstmitarbeiter) erhalten den gleichen Fragebogen. Die
uberwiegend geschlossenen Fragen filhren zu Antworten in vergleichbarem Format,
was wiederum eine gute statistische Auswertbarkeit der gewonnen Daten ermdglicht.
Um eine denkbare (auch unbewusste) Beeinflussung durch die untersuchenden
Personen oder Personen aus dem Umfeld der Befragten zu vermeiden, werden die
Probanden ausdrtcklich gebeten, den Fragebogen allein auszufillen.

Die Reliabilitdit von Fragebdgen zur Erwartungshaltung ist vor allem abhangig von
einer standardisierten Durchfihrung und prazisen Fragenformulierung. Beidem
wurde bei der Fragebogenkonstruktion grof3te Aufmerksamkeit gewidmet.

Als Grundlage fir eine gute Validitat des Fragebogens wurde der Fragenkonstruktion
besondere Sorgfalt beigemessen. Durch mehrmalige Uberarbeitung der
Fragebogenfassungen und den Versuch, dabei die Fragen aus den Blickwinkeln der
jeweiligen Zielgruppen zu betrachten, sollte von Anfang an ein klar strukturierter,
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leicht lesbarer und verstandlicher Fragebogen erstellt werden. Zur weiteren
Validierung und ggf. Verbesserung dieser Eigenschaften wurde ein Pretest geplant.

2.2.9. Organisatorische Maflinahmen

Zur Information der Befragten wurde ein ausfuhrliches Begleitschreiben zum
Fragebogen entworfen und eine Erklarung zum Datenschutz verfasst, die dem
Begleitschreiben beigefigt wurde. Fir eventuelle Ruckfragen wurden im
Begleitschreiben ein Ansprechpartner und Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme
genannt.
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2.3. Pretestphase

2.3.1. Auswahl des Pretestverfahrens

Bei der Entscheidung zwischen den verschiedenen moglichen Pretestverfahren fiel
die Wahl auf die Technik des kognitiven Interviews. Besonders hervorzuheben ist
hierbei die Mdoglichkeit, in der Gesprachssituation mit Mitgliedern der jeweiligen
Zielgruppen den Fragebogen interaktiv erproben und diskutieren zu kodnnen.
Unklarheiten und Verstandnisprobleme kdnnen so direkt konkretisiert werden [36, 42,
43].

Es wurde beschlossen, jeweils 2 Mitglieder der 3 Zielgruppen Angehdrige, Arzte und
Pflegepersonal zu kognitiven Interviews heranzuziehen. Aufgrund der insgesamt
geringeren Anzahl an AuBendienstmitarbeitern im Empfangsbereich sollten keine
Mitglieder dieser Zielgruppe am Pretest teilnehmen. Alle Items des Fragebogens fur
Aul3endienstmitarbeiter sind zudem in den Versionen der Fragebdgen fir
Pflegekrafte oder Arzte enthalten.

Die Testpersonen wurden wahrend der kognitiven Interviews gebeten, das
Begleitschreiben und die fertige Version des Fragebogens unter stiller, aber
aufmerksamer Beobachtung des Untersuchers lesen und ausfillen. Im Anschluss
daran wurden anhand eines Interviewleitfadens mit Hilfe der oben beschriebenen
kognitiven Techniken Probing, Paraphrasing und Think Aloud zuerst einige
Formulierungen von Fragen geklart. AbschlieRend wurde eine offene Diskussion
Uber das Begleitschreiben und den Fragebogen durchgefuhrt. Hierbei wurden auch
die vom Untersucher getroffenen Beobachtungen zum Verhalten der Testperson
wéhrend des Ausfiillens zur Sprache gebracht.

Das gesamte kognitive Interview wurde mittels Videoaufzeichnung dokumentiert.

2.3.2. Erstellung eines Interviewleitfadens

Fur die Erstellung des Interviewleitfadens wurde zunachst diskutiert, welche Fragen,
Skalen und Begriffe zu Uberprifen waren. Dies sollte einerseits die Ausgewogenheit
der Pretestfragen gewadhrleisten und andererseits einen zu grof3en Umfang des
Pretestfragebogens vermeiden helfen.

Der fertige Interviewleitfaden enthielt schlie3lich Fragen zu folgenden Themen:
1. Trennschéarfe verschiedener ltems
2. Verstandlichkeit von Antwortskalen
3. Bekanntheit beziehungsweise Verstandlichkeit einzelner Begriffe

Beispielsweise sollte untersucht werden, wie die Testpersonen die Begriffe ,deutliche
Erklarungen* und ,verstandliche Erklarungen“ interpretieren und voneinander
unterscheiden. Als Methode sollte hier vor allem Paraphrasing zum Einsatz kommen.

Einzelne Skalen wurden mittels Paraphrasing und Think Aloud Uberprift. Die
Befragten sollten zum Beispiel mittels lauten Denkens die Anwendbarkeit der Skalen
im Abschnitt ,Beurteilung weiterer Betreuungsangebote* beurteilen.

Potentiell unbekannte Begriffe wie etwa ,Therapieziel* wurden im Fragebogen bereits
mit Erklarungen versehen. Um die Verstandlichkeit dieser Erklarungen zu
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Uberprufen, sollten die Testpersonen die entsprechenden Begriffe im Pretest
paraphrasieren.

Der Interviewleitfaden listet die flr jede Teilnehmergruppe relevanten Pretestfragen
auf und bietet ausreichend Raum fur Gedanken und Notizen des Untersuchers.
Diese schriftichen Aufzeichnungen liefern erganzende Informationen zur
Videoaufzeichnung des Interviews.

Die vollstandigen Interviewleitfaden fur alle Zielgruppen befinden sich im Anhang.
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2.4. Fallzahlberechnung

Die Berechnung der bendtigten StichprobengrofRe wurde nach Rucksprache mit
Herrn Dr. Hanns Ackermann vom Institut fur Biostatistik und mathematische
Modellierung am Fachbereich Medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
durchgefuhrt.

Berechnung der Konfidenzintervalle fur Binomialparameter

Genauigkeit: +/- 3%
Anteil einer Antwort: 30%
Anzahl der Gruppen (Stichprobe) k: 1
Stichprobenumfang gesamt: n = 383
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3. Ergebnisse

3.1. Erstellung des Fragebogens

3.1.1. Deckblatt und Begleitinformationen

Das Deckblatt des Fragebogens informiert durch den Studientitel bereits kurz Uber
den Inhalt der Befragung. Neben dem Logo des Klinikums der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat und der Nennung des durchfiihrenden Instituts sowie seines
Direktors enthalt dieses Deckblatt auch ein Gruppenfoto der Mitarbeiter der KAIS.
Das Begleitschreiben erlautert den Hintergrund und die Zielsetzung der Befragung
und ist vom Direktor der KAIS unterschrieben. Es weist ausdriicklich auf die
Freiwilligkeit und die Anonymitdt der Befragung hin und verweist in diesem
Zusammenhang auf das Extrablatt ,Hinweise zum Datenschutz”.

Die Befragten sollten sich sicher fuhlen, dass ihnen durch die Teilnahme oder Nicht-
Teilnahme an der Studie beziehungsweise durch ihre ehrlich geaul3erte Meinung
keinerlei Nachteile entstehen. Deshalb wurden auf dem bereits erwdhnten Extrablatt
weitere Erklarungen UUber die Datenerhebungsmethoden und die moégliche
Ergebnisdarstellung geboten. Da diese Informationen Uber den Datenschutz im
Rahmen der Befragung nicht obligat gelesen werden missen, fanden sie keinen
Platz im Anschreiben selbst. Um mdoglichst alle Befragten zum Lesen des
Anschreibens zu motivieren, wurde die Lange auf eine DIN A4 Seite begrenzt.

3.1.2. Aufbau und Struktur der Fragebdgen

Der Fragebogen wurde in vier Ausfuhrungen fir die Befragungsgruppen der
Angehdrigen, Arzte, Pflegekrafte und AuRendienstmitarbeiter ausgearbeitet. Die
Fragebogen sind dhnlich aufgebaut, weichen jedoch im Bereich der fachspezifischen
Fragestellungen voneinander ab. Jede der vier Versionen enthalt Fragen zu
folgenden Ubergeordneten Themenkomplexen:

1. Rahmenbedingungen

2. Kommunikation zwischen Angehdrigen und Personal

3. Angaben zur Person

3.1.2.1. Rahmenbedingungen

Die Fragen im Bereich ,Rahmenbedingungen® sind in Tabellenform angelegt und
sollen mittels vierstufiger Ratingskala bewertet werden. Mit Hilfe dieser Fragen sollen
die Erwartungen der Angehérigen an die Qualitatsmerkmale Ausstattung
(,Tangibles), Entgegenkommen (,Courtesy“), Erreichbarkeit (,Access”) und
Reaktionsfahigkeit (,Responsiveness”) des Personals, sowie das Kundenverstandnis
(,Understanding/Knowing customers®) erfasst werden. Die letzte Frage aus diesem
Themengebiet wurde offen formuliert (,Welche Wartezeit im Wartebereich vor der
Intensivstation bis zum Besuch bei Ihrem Angehorigen erachten Sie als zumutbar?*)
und erfordert eine selbst gewahlte Angabe in Minuten. In den Fragebdgen der drei
Mitarbeitergruppen wird zusatzlich die Antwortmdglichkeit ,Kann ich nicht beurteilen®
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angeboten. Einen Auszug aus diesem Teil des Angehorigenfragebogens liefert
Abbildung 8:

Wie wichtig sind Thnen die folgenden Aspekte unserer Ausstattung und
Betreuung?

iiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtig
Dass der Patient eine
Mdglichkeit hat, Fernsehen zu ] ] ] ]
schauen.
Dass der Patient eine
Moglichkeit hat, Radio zu [] ] [] ]
horen.

Welche Wartezeit im Wartebereich vor der Station bis zum Besuch bei ihrem Angehérigen
erachten Sie als zumutbar?

Zumutbare Wartezeit: Minuten

Abbildung 8: Auszug aus dem Bereich ,Rahmenbedingungen” des Fragebogens fur Angehorige

3.1.2.2. Kommunikation zwischen Angehérigen und Personal

Der Themenkomplex ,Kommunikation zwischen Angehérigen und Personal” gliedert
sich in einen allgemeinen Abschnitt, der allen vier Versionen des Fragebogens
gemeinsam ist und in einen berufsgruppenspezifischen Abschnitt, der in den Kapiteln
3.1.3.f weiter besprochen wird. Der allgemeine Abschnitt dieses Themenkomplexes
behandelt die Qualitatsmerkmale Kommunikation (,Communication®),
Kundenverstandnis (,Understanding/Knowing customers®) und Entgegenkommen
(,Courtesy"). Ein Beispiel aus dem Fragebogen fur Pflegepersonal ist in Abbildung 9
dargestellt:

Die Universititsklinik bietet fiir alle Patienten und auch fiwr alle Angehdrigen seelsorgerischen
Beistand an. Sollen die Mitarbeiter der Seelsorge in die Betreuung miteinbezogen werden?

Jja [
nein [J |
Wenn ja. wie sollten sie einbezogen werden?

nur auf Nachfrage des Angehérigen O

auch ohne Nachfrage des Angehérigen [

Abbildung 9: Frage zur méglichen Einbeziehung der Seelsorge
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3.1.2.3. Angaben zur Person

Alle Fragebdgen enthalten Fragen zu Geburtsjahr/Altersgruppe und Geschlecht. Die
dbrigen Items zu demographischen Angaben mussten den einzelnen
Befragungsgruppen angepasst werden. Beispielsweise wurden Arzte nach dem
hochsten Ausbildungsstand, Pflegekrafte nach dem Abschluss der Weiterbildung zur
Fachkrankenschwester beziehungsweise zum Fachkrankenpfleger gefragt. Im
Fragebogen fur Auf3endienstmitarbeiter wurde auf eine Uber Altersgruppe und
Geschlecht hinausgehende Differenzierung verzichtet, um die Anonymitat der
Befragung nicht zu gefahrden.

36



3.1.3. Der Fragebogen fur Angehorige

Der Fragebogen fur Angehdorige enthélt mit insgesamt 82 Items die meisten Fragen.
Dies erklart sich dadurch, dass Angehorige in Bezug auf alle drei anderen
Zielgruppen Erfahrungen und Erwartungen haben koénnen und danach befragt
werden sollen.

Die Verteilung der Fragen fur Angehdorige auf die einzelnen Themenkomplexe ist aus
Tabelle 5 ersichtlich:

Anzahl der Iltems im Fragebogen fur Angehdrige

Insgesamt 82
Kommunikation mit dem &rztlichen Personal 21
Informationen Uber Behandlungsziele und Behandlungsablauf 7
Beteiligung bei Therapieentscheidungen 5
Kommunikation mit pflegerischem Personal 19
Rahmenbedingungen 9
Beurteilung weiterer Betreuungsangebote 3
Verlegung und Entlassung 9
Angaben zur Person 9

Tabelle 5: Verteilung der Fragen fir Angehérige auf die einzelnen Themenkomplexe
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3.1.3.1. Kommunikation mit dem arztlichen Personal

Zuerst sind mehrere tabellarisch angeordnete Items zum bisher erlebten Umgang mit
dem arztlichen Personal mittels vierstufiger Rating-Skala zu bewerten. Diese
beinhalten neben dem Qualitdtsmerkmal Kommunikation (,Communication®) auch die
Merkmale Erreichbarkeit (,Access”), Hoflichkeit/Entgegenkommen (,Courtesy”) und
Vertrauenswiurdigkeit (,Credibility”). Auf der nachsten Seite sollen die Angehorigen
analog zur bisher erlebten Qualitat beantworten, welche Erwartungen sie an die
gleichen Qualitatsmerkmale haben. Hierzu wurden die Items umformuliert und eine
entsprechende Rating-Skala entwickelt. Eine auszugsweise Gegenuberstellung
dieser Fragen liefert Abbildung 10:

Wie haben Sie bisher den Kontakt zum #drztlichen Personal erlebt?

Trifft Trifft eher Trifft eher Trifft voll
tiberhaupt nicht zu zu und ganz zu
nicht zu
Das #rztliche Personal geht mit
mir respektvoll um. [ [ [ [
Das #rztliche Personal ist zu mir
héflich. L [ [ L
Ich konnte dem behandelnden
Arzt auch etwas Personliches ] ] ] ]
anvertrauen.

Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte im Umgang mit dem &rztlichen

Personal?
iiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtig
Ein respektvoller Umgang des
drztlichen Personals mit mir [] [] [] []
Hoflichkeit des drztlichen
Personals O] O] O] O]
Maoglichkeit, dem drztlichen
Personal auch etwas ] ] ] ]
Personliches anzuvertrauen.

Abbildung 10: Vergleich analog aufgebauter Erfahrungs- und Erwartungsfragen aus dem Fragebogen
fir Angehdrige
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3.1.3.2. Informationen Uber Behandlungsziele und -ablauf

Die Items dieses Abschnitts sind in Tabellenform abgebildet und sollen mittels
vierstufiger Rating-Skala nach ihrer Wichtigkeit beurteilt werden. Die entsprechenden
Qualitatsmerkmale sind Kommunikation (,Communication*) und Zuverlassigkeit
(,Reliability”). Abbildung 11 stellt beispielhaft eine dieser Fragen dar.

Wie wichtig sind Thnen die folgenden Informationen und Behandlungsaspekte?

iiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtig

Informationen iiber die genauen

Termine von geplanten ] ] ] ]
Untersuchungen/ Operationen.

Abbildung 11: Beispielfrage aus dem Bereich ,Informationen tiber Behandlungsziele und
Behandlungsablauf* aus dem Fragebogen fiir Angehérige

3.1.3.3. Beteiligung bei Therapieentscheidungen

In diesem Teil des Fragebogens soll die Erwartungshaltung Angehdriger bezuglich
der zu treffenden Therapieentscheidungen erfragt werden. Die Fragen sind mittels
einer Rating-Skala der Dimension ,Zustimmung® zu bewerten. Die
Dienstleistungsqualitatsmerkmale Kommunikation (,Communication®) und
Kundenverstandnis (,Understanding/Knowing customers®) stehen im Vordergrund.
Exemplarisch ist in Abbildung 12 eine Frage aus diesem Teil des Fragebogens fir
Angehdrige dargestellt.

Inwiefern sollten Sie bei Entscheidungen des drztlichen Personals tiber die
Behandlung Ihres Angehorigen beteiligt werden?

stimmit stimmt eher | stimmt eher | stimmt sehr
iiberhaupt nicht
nicht

Ich sollte Mitspracherecht {iber

den Umfang der ] L] L] L]

BehandlungsmafBnahmen haben

Abbildung 12: Beispielfrage aus dem Bereich "Beteiligung bei Therapieentscheidungen” des
Fragebogens fur Angehdrige
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3.1.3.4. Kommunikation mit pflegerischem Personal

Analog zum Bereich ,Kommunikation mit dem arztlichen Personal* werden auch hier
Fragen zur bisher erlebten Kommunikation und Fragen zur Erwartungshaltung an die
Kommunikation gestellt. Die Fragen beziehen sich auf die gleichen
Qualitatsmerkmale, behandeln aber teilweise andere Inhalte wie beispielsweise
Erklarungen von PflegemalRnahmen.

3.1.3.5. Rahmenbedingungen

In diesem Abschnitt werden Erwartungen der Angehérigen an zusatzliche, nicht-
medizinische Serviceleistungen des Personals und an die Austattung der
Intensivstation erfragt. Diese sind den Qualitatsmerkmalen Reaktionsfreudigkeit
(,Responsiveness®), Sachvermdgen (,Tangibles”), Erreichbarkeit (,Access”) und
Entgegenkommen (,,Courtesy*) zuzuordnen. Einige der Fragen sind in Abbildung 13
dargestellt.

Wie wichtig sind Thnen die folgenden Aspekte unserer Ausstattung und

Betreuung?
tiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtig
Dass das Personal am Empfang
der Intensivstation Besucher ] ] ] ]
begriifit.
Dass die Einrichtung des
Wartebereichs vor der ] ] ] 1
Intensivstation attraktiv ist.
Dass Besucher im Wartebereich
eine Moglichkeit, haben ] ] ] ]
Fernsehen zu schauen.

Abbildung 13: Auszug aus dem Bereich "Rahmenbedingungen” des Fragebogens fiir Angehdrige
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3.1.3.6. Beurteilung weiterer Betreuungsangebote

Die Fragen in diesem Abschnitt beziehen sich auf das optionale Betreuungsangebot
der Kklinikumseigenen Seelsorge und sind dem Qualitdtsmerkmal Kundenverstandnis
(,Understanding/Knowing  customers®) und Entgegenkommen (,Courtesy®)
zuzuordnen. Es wird erfragt, ob eine Miteinbeziehung der Seelsorge von
Angehdrigen generell gewtinscht wird und auf welche Weise das Angebot durch die
Mitarbeiter bekannt gemacht werden soll.

3.1.3.7. Verlegung und Entlassung

Die Items sind den Dienstleistungsqualitatsmerkmalen  Kommunikation
(,Communication*) und Kundenverstandnis (,Understanding/Knowing customers®)
zugeordnet. Die Angehorigen sollen bewerten, wie wichtig ihnen im Rahmen einer
Verlegung oder Entlassung von der Intensivstation Gesprache mit Vertretern
verschiedener Berufsgruppen sind. Hierzu wurden eine Rating-Skala der Dimension
~Wichtigkeit“ gewahlt und Items in Tabellenform prasentiert.

Desweiteren sollen die Angehdrigen beantworten, welche Informationen sie zu einer
moglichen Anschlussheilbehandlung haben mochten. Hierbei sind
Mehrfachnennungen mdglich. Diese Frage ist hier in Abbildung 14 dargestellt.

Falls der Sozialdienst des Klimkums mit Thnen sprechen soll, welche Art von Informationen
zur Anschlussheilbehandlung (AHB) méchten Sie vor Verlegung Thres Angehérigen erhalten?
(Bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Maégliche Arten der AHB 0
Magliche Dauver der AHB O

Allgemeine Informationen iiber die Rehaklimk

Abbildung 14: Beispielfrage aus dem Bereich "Verlegung und Entlassung" des Fragebogens fur
Angehorige
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3.1.3.8. Angaben zur Person

Die Angaben zur Person gliedern sich in zwei Abschnitte. Der erste Abschnitt enthalt
Fragen zur Person des Patienten wie Aufnahmeanlass, Behandelnde Fachabteilung,
Verwandtschaftsbeziehung zum Angehorigen, der den Fragebogen ausflllt und
Krankenversicherungsstatus. Der zweite Abschnitt enthalt Fragen zur Person des
Angehdrigen wie Geschlecht, Geburtsjahr, Staatsangehorigkeit und hdchster
allgemeiner Schulabschluss. AuRerdem wird gefragt, ob der Angehérige gesetzlicher
Betreuer des Patienten ist. Die Fragen sind zur Gewahrleistung moglichst genauer
Antworten Uberwiegend halboffen formuliert. Ein Beispiel findet sich in Abbildung 15.

Welchen héchsten allgemeinen Schulabschluss haben Sie?

O Ich bin von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

O Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

O Realschulabschluss (Mittlere Reife)

O Abschluss der polytechnischen Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse)

0 Fachholschulreife: Abschluss Fachoberschule

O Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/ Abitur (Gymnasium oder EOS, auch EOS
mit Lehre)

O einen anderen Schulabschluss und zwar (bitte eintragen):

Abbildung 15: Beispielfrage aus dem Bereich "Angaben zur Person” des Fragebogens fiir Angehdrige
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3.1.4. Die Fragebdgen fir das Personal der Station C1

Fur die Berufsgruppen der Arzte, Pflegekrafte und AuRendienstmitarbeiter wurden
ausgehend vom Fragebogen fiir Angehorige eigene Fragebdgen entwickelt. Die

Verteilung und Anzahl der Items konnen der Tabelle 6 enthommen werden.

Anzahl der Iltems nach Fragebogen Arzte Pflegekrafte Aulendienst
Insgesamt 61 46 25
Rahmenbedingungen 9 9 9
Kommunikation mit den Angehdrigen 29 25 14
Informationen (Gber Behandlungsziele- 6

und Ablauf

Beteiligung bei Therapieentscheidungen 5

Verlegung und Entlassung 9 9

Angaben zur Person 3 3 2

Tabelle 6: Verteilung und Anzahl der Themenkomplexe in den Fragebdgen fiir das Personal der C1
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3.2. Ergebnisse des Pretests

3.2.1. Fallzahl und zeitlicher Umfang

Die jeweiligen Fragebdgen wurden mit 2 Angehdrigen von Patienten, 2 Arzten und 2
Pflegekraften der Intensivstation C1 mit Hilfe kognitiver Interviews getestet. Der
veranschlagte Zeitrahmen von bis zu 90 Minuten wurde durchgehend unterboten.
Die Eckdaten der einzelnen kognitiven Interviews sind in Tabelle 7 abgebildet.

. Bendtigte Zeit fir das Ausfullen Gesamtdauer
LI LS R des Frggebogens (in Minuten) (in Minuten)
Angehdoriger 1 Strametz/Schuler 19 70
Angehdriger 2 Strametz/Schuler 19 55
Arzt 1 Strametz/Schuler 14 35
Arzt 2 Strametz/Schuler 10 33
Pflegekraft 1 Strametz/Schuler 11 28
Pflegekraft 2 Strametz/Misch 7 20

Tabelle 7: Eckdaten der durchgefiihrten kognitiven Interviews

3.2.2. Anderungsvorschlage aus den Pretests

3.2.2.1. Rahmenbedingungen

Zu diesem Teil des Fragebogens waren im Interviewleitfaden keine Fragen enthalten.
Die Angehorigen brachten jedoch von sich aus die Frage ,Welche Wartezeit im
Wartebereich vor der Station bis zum Besuch bei lhrem Angehdérigen erachten Sie
als zumutbar?“ zur Diskussion. Beide Befragten waren der Meinung, man kénne
keine konkrete Zeitangabe in Minuten machen. Bei intensivpflichtigen Patienten sei
Verstandnis fur jede Wartezeit angebracht. Schlie3lich kbénne es sein, dass gerade
dringende arztliche oder pflegerische Behandlungen durchgefiuhrt werden mussten.
Beide Angehorige winschten sich daher eine Antwortmoglichkeit, die dies
bertcksichtigt.

Zusatzlich merkte eine Angehoérige an, dass sie im Wartebereich ,etwas zum Lesen*
vermisse und schlug vor, wir sollten auch danach fragen.

Die im Pretest befragten Arzte und Pflegekrafte machten zu diesem Abschnitt des
Fragebogens keine Anmerkungen.

3.2.2.2. Kommunikation zwischen Angehérigen und Personal

Alle Testpersonen wurden anhand des Interviewleitfadens gebeten, die Worte
~respektvoll* und ,hoflich® zu umschreiben und zu beurteilen, ob die Fragen nach
einem ,respektvollen Umgang“ beziehungsweise ,hoflichen Umgang® ihrer Meinung
nach redundant sind.

Eine Pflegekraft interpretierte beide Begriffe und die entsprechenden Fragen ahnlich,
fand aber, man kénne beide Fragen aufgrund eines gewissen Unterschiedes stellen.
Die andere Pflegekraft sah zwar eine gewisse Ahnlichkeit, definierte ,Hoflichkeit"
aber als Grundvoraussetzung fur ,respektvollen Umgang“. Dieser bedeute dartber-
hinaus beispielsweise zusatzlich, fir Angehoérige ansprechbar zu sein und deren
Reaktionen zu beachten.
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Ein Arzt meinte, einen grof3en Unterschied zwischen den Begriffen zu sehen. Fr ihn
bedeute der Begriff ,respektvoll“, einem anderen Menschen ungeachtet seines
Alters, seiner Bildung oder Herkunft ,auf gleicher Augenhéhe” zu begegnen. ,Ho6flich*
hingegen beschrieb er die Art der Umgangsformen wie beispielsweise, sich
vorzustellen oder jemandem die Hand zu reichen. Der andere Arzt fand, die beiden
Begriffe und die entsprechenden Fragen seien eher &hnlich zu verstehen und
konnten zu einer Frage zusammengefasst werden.

Eine Angehdrige fand, die Begriffe und Fragen meinten weitgehend das gleiche und
paraphrasierte sie sehr dhnlich. Die andere fand, es gebe einen klaren Unterschied
und man musse beide Fragen stellen. Auch sie verwendete Beispiele. Sie erklarte,
.respektvoll* meine, dass man sie als medizinisch ungebildete Person trotzdem ernst
nehme und ihr zutraue, dass sie die Erklarungen des Personals verstehen kdnne.
Dahingegen sei ein ,hoflicher Umgang” einfach nur die Grundvoraussetzung eines
Gesprachs oder einer Begegnung.

Die Testpersonen wurden desweiteren gebeten, die Begriffe ,deutliche Erklarungen*®
und ,verstandliche Erklarungen“ zu paraphrasieren und zu beschreiben, inwieweit
sich die entsprechenden Fragen unterscheiden.

Ein Arzt fand, es gebe zwar einen Unterschied, konnte ihn aber nicht direkt
benennen. Nach kurzer Diskussion schlug er vor, man solle zur Differenzierung ein
Beispiel geben (zum Beispiel deutlich = nicht um den ,heil3en Brei* herumreden). Der
andere differenzierte sofort zwischen beiden Begriffen, indem er selbst ein @hnliches
Beispiel anbrachte.

Eine Angehdrige war der Meinung, beide Begriffe und Fragen meinten das Gleiche.
Die andere Angehorige unterschied ganz klar zwischen ,deutlich* und ,verstandlich*.
Sie sagte, ein Arzt kbnne einerseits deutlich erklaren, so dass ein Angehdériger
hinterher den Inhalt des Gespréachs wiederholen kdnne, ohne jedoch den Sinn
verstanden zu haben. Andererseits sei es mdglich, dass Erklarungen verstandlich
seien, weil sie keine Fachausdriicke enthielten und ein Angehdriger trotz der
Erklarung nicht wisse, was ,der Punkt* gewesen sei.

Im Fragebogen fir Pflegepersonal sind diese Fragen nicht enthalten, so dass sie im
Pretest nicht zur Sprache kamen.

Schlief3lich wurden die Fragen ,Sollte die religiose Einstellung des Patienten erfragt
werden?* und ,Wenn ja, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?“ getestet. Die
Angehdrigen waren mit der Frageformulierung und den vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten einverstanden. Es kam zu keiner weiteren Diskussion.

Die in den Personalfragebtgen verwendeten Filter auf dieser Seite des Fragebogens
stieBen bei den Testpersonen auf Ablehnung. Beide Arzte fanden die verwendeten
Pfeile irrefihrend und waren der Meinung, sie sollten entfallen. Eine Pflegekraft fand,
man solle die Fragen der Reihe nach stellen, ohne Pfeile zu verwenden, da diese zu
sehr vom Text ablenken wirden.
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3.2.2.3. Informationen Uber Behandlungsziele und -ablauf sowie Beteiligung bei
Therapieentscheidungen

Die Angehorigen wurden gebeten, den Begriff ,Therapieziel* zu paraphrasieren und
zu beschreiben, was sie sich unter ,Aussichten des Patienten“ vorstellen. Beide
Begriffe wurden in ahnlicher Weise beschrieben und im gemeinten Sinn verstanden.
Eine Angehorige merkte zum Item ,Informationen Uber die genauen Termine von
geplanten Untersuchungen/Operationen* an, dass es ihr zwar wichtig ware, die
Termine zu kennen, dass sie aber nicht unbedingt eine genaue Uhrzeit wissen
misse. Deshalb kénne sie sich nicht fur eine Antwort entscheiden. Sie schlug vor,
das Wort ,genaue” aus der Frage herauszustreichen.

Das Item ,Das Therapieziel sollte mit mir (= mit dem Angehérigen) zusammen
festgelegt werden“ wurde von beiden Angehoérigen abgelehnt. Beide Angehorige
merkten an, dass sie sich zwar als Berater der Arzte verstehen und diesem den
Willen des Patienten vermitteln wollen, aber selbst nicht Gber das nétige Fachwissen
und die notwendige emotionale Distanz verfigen wirden, um Therapieziele festlegen
zu kénnen. Diese Aussage sei anhand der Frage und der Antwortskala aber nicht
maoglich. Die Items ,Entscheidungen Uber die Behandlung sollten von mir (= dem
Angehdrigen) und dem Arzt gemeinsam getroffen werden.” und ,Der Arzt als
Fachmann sollte die Entscheidungen allein treffen. wurden dementsprechend
ahnlich bewertet: Beide Angehérige sagten, sie wollten zwar ihre Meinung und
Bedenken &auf3ern kénnen und angehdrt werden, waren aber der Meinung, der Arzt
sollte letztendlich die Entscheidung allein treffen, da er durch seine Fachkompetenz
die Situation am besten einschatzen konne. Die Arzte machten hierzu keine
konkreten Verbesserungsvorschlage.

AulRerdem wurden die Items ,Eine frihe Festlegung des Therapieziels* und ,Eine
Festlegung des Therapieziels erst nach einigem Abwarten* von den Angehdrigen
und den Arzten zur Diskussion gebracht. Die Fragen wurden von allen Testpersonen
als sehr schwierig und die Antwortskalen als unpassend empfunden. Die Meinungen
Uber den Sinn der Items gingen bei den Testpersonen teilweise weit auseinander.
Ein Arzt glaubte, er solle beurteilen, ob eine friilhe Festlegung von Therapiezielen
sinnvoller sei, als eine spatere. Beide Arzte waren davon (berzeugt, dass die
Angehdrigen mit der Entscheidung, Therapieziele festzulegen, uberfordert sein
kénnten und dass dies besser den behandelnden Arzten tiberlassen werden sollte.
Beide Angehdérige konnten sich nicht fir eine Antwort entscheiden, meinten jedoch,
die Festlegung von Therapiezielen sei Aufgabe der Arzte. Eine Angehdrige
begriindete dies damit, dass sie so stark mit dem inneren Widerstreit zwischen ihren
Angsten um den Patienten und ihren rationalen Gedanken uber die Aussichten des
Patienten zu kampfen habe, dass sie moglicherweise die falsche Entscheidung
treffen kdnne.

3.2.2.4. Verlegung und Entlassung

Der Begriff ,Normalstation* war beiden Angehdérigen verstandlich und konnte korrekt
paraphrasiert werden.

Das Aufgabengebiet des Sozialdiensts war einer Angehdrigen bereits aus eigener
Erfahrung bekannt. Die andere Angehdrige stellte sich vor, der Sozialdienst kimmere
sich um alle sozialen, religiosen, emotionalen und seelischen Bedurfnisse des
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Patienten. Zusatzlich beschéaftige er Sachbearbeiter, die fir den Patienten eine
Rehabilitations-Malinahme organisieren wirden.

AulRerdem fand eine Angehdrige die Antwortmoglichkeit ,Intensivmediziner” in der
Liste derer, die zu einem Verlegungs- oder Entlassungsgesprach zur Verfligung
stehen sollten, irrefihrend. Sie stellte sich vor, ein Intensivmediziner behandle nur
besonders schwerkranke Patienten. Ein Patient, der verlegt oder entlassen werden
soll, kdnne aber nicht mehr schwerkrank sein. Deswegen sei die Frage unpassend.
Nach einer kurzen Erklarung der Bezeichnung ,Intensivmediziner® schlug sie vor,
stattdessen beispielsweise ,Arzt der Intensivstation C1“ zu schreiben.

3.2.2.5. Allgemeine Eigenschaften des Fragebogens

1.Begleitschreiben:

Alle Testpersonen waren der Meinung, das Anschreiben erklare den Inhalt und
Hintergrund der Befragung gut genug und alle waren in der Lage, das Ziel der
Befragung kurz zusammenzufassen.

2. Vollstandigkeit des Fragebogens

Keine der Testpersonen war der Meinung, es sei eine wichtige Frage nicht gestellt
worden.

3. Lange des Fragebogens

Diese wurde von allen Testpersonen als zumutbar und nicht zu lang empfunden.

4. Layout des Fragebogens

Ein Arzt schlug vor, in der Ful3zeile der einzelnen Seiten den Studientitel zu
wiederholen und ein Logo der KAIS einzufltigen.

5. Freitextfeld

Ein Arzt winschte sich am Ende des Fragebogens ein Freitextfeld, in das
Kommentare eingetragen werden konnen.

a7



3.3. Modifikation der Fragebdgen nach den Pretests

Die Anderungen in den Fragebdgen wurden in den Versionen fiir Angehérige, Arzte,
Pflegekrafte und AufRendienstmitarbeiter jeweils analog umgesetzt, sobald in einer
der befragten Gruppen Anmerkungen dazu Anlass gaben. Ausnahme hierbei war die
Umbenennung der Berufsgruppe ,Intensivmediziner” in ,Arzt der Intensivstation C1*
im Fragebogen fur Angehorige.

3.3.1. Rahmenbedingungen

Far die Frage ,Welche Wartezeit im Wartebereich vor der Station bis zum Besuch bei
Ihrem Angehorigen erachten Sie als zumutbar?® wurde die zusatzliche
Antwortmoglichkeit ,So lange, wie es aufgrund von laufenden arztlichen oder
pflegerischen Behandlungen notwendig ist* geschaffen.

Es wurde aul3erdem das Item ,Dass im Wartebereich fur die Besucher etwas zum
Lesen (zum Beispiel Zeitungen oder Zeitschriften) ausliegt* neu eingeftigt.

3.3.2. Kommunikation zwischen Angehérigen und Personal

Die Items zum ,respektvollen Umgang® und zum ,hoflichen Umgang® zwischen
Personal und Angehdérigen wurden in urspringlicher Form beibehalten.

Der Ausdruck ,deutliche Erklarungen* wurde um den Zusatz ,auf den Punkt kommen*
und der Ausdruck ,verstandliche Erklarungen* mit dem Zusatz ,z.B. keine
medizinischen Fachbegriffe verwenden® erganzt, um die Items weiter voneinander
abzugrenzen.

In den Fragebdgen fur die einzelnen Personalgruppen wurde aufgrund der
eindeutigen Ergebnisse des Pretests auf die Filter in Form von langen Pfeilen
vollstandig verzichtet. Es wurden stattdessen verbale Filter, wie in Abbildung 16
dargestellt, verwendet.

Die Universititsklinik bietet fiir alle Patienten und auch fiir alle Angehérigen seelsorgerischen
Beistand an. Sollen die Mitarbeiter der Seelsorge in die Betreuung miteinbezogen werden?

Ja O

Nein 3 = wenn Nein, nichste Frage iiberspringen, weiter auf nichster Seite
Wenn Sie mit .Ja" geantwortet haben, wie sollte die Seelsorge einbezogen werden?

nur auf Nachfrage des Angehorigen O

auch ohne Nachfrage des Angehdrigen [

Abbildung 16: Uberarbeitung der Filter in den Fragebdgen fiir Personal
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3.3.3. Informationen Uber Behandlungsziele- und Ablauf und Beteiligung bei
Therapieentscheidungen

Im Item ,Informationen Uber die genauen Termine von geplanten Untersuchungen/
Operationen“ wurde das Adjektiv ,genau” entfernt, um den Testpersonen die
Entscheidung fir eine Antwort zu erleichtern.

Das Item ,Das Therapieziel sollte mit mir (= mit dem Angehérigen) zusammen
festgelegt werden® wurde grundlegend Uberarbeitet. Die Anregungen der
Angehdrigen in den kognitiven Interviews korrespondieren mit der urspringlichen
Intention der Frage, so dass sie Ubernommen werden konnten. Die neue
Formulierung lautet: ,Bei der Festlegung des Therapieziels mochte ich meine
Meinung sagen konnen."

Ahnliches gilt fur das Item ,Entscheidungen uber die Behandlung sollten von mir (=
dem Angehdrigen) und dem Arzt gemeinsam getroffen werden”, welches wir
ebenfalls entsprechend den Anregungen der Angehotrigen folgendermalien
umformulierten: ,Wenn Entscheidungen Uber die Behandlung getroffen werden,
maochte ich meine Meinung sagen kénnen®.

Das Item ,Der Arzt als Fachmann sollte die Entscheidungen allein treffen” blieb
dementsprechend unverandert.

Die Items ,Eine frihe Festlegung des Therapieziels" und ,Eine Festlegung des
Therapieziels erst nach einigem Abwarten* wurden ersatzlos gestrichen, da davon
auszugehen war, dass die Fragen von den spateren Befragten sehr unterschiedlich
aufgefasst worden waren. Aul3erdem stellte sich im kognitiven Interview heraus, dass
die mit diesem Thema verbundene emotionale Belastung der Angehérigen die
Antworten moglicherweise verzerrt hatte.

3.3.4. Verlegung und Entlassung

Dem Fragenkomplex wurde in der Version fir Angehdrige eine Erklarung tber das
Wesen und die Aufgaben des Sozialdienstes vorangestellt, um die Gefahr einer
Fehlinterpretation dieses Begriffes zu minimieren.

Die Bezeichnung ,Intensivmediziner* wurde im Angehdrigen-Fragebogen durch ,Arzt
der Intensivstation C1“ ersetzt, nicht jedoch in den Fragebtgen der medizinischen
Berufsgruppen, da hier aufgrund des systemimmanenten Wissens von einer
ausreichenden Differenzierung der Begriffe auszugehen war.

3.3.5. Allgemeine Eigenschaften des Fragebogens

Auf Anregung eines Arztes im kognitiven Interview wurden in allen Fragebégen die
FulRzeilen Uberarbeitet. Diese nennen nun neben der Seitenzahl zusétzlich noch
einmal den Kurztitel der Studie, welcher auch auf dem Deckblatt angegeben ist. Da
die Fragebdgen in gehefteter Form ausgegeben werden sollten, wurde auf die
erneute Abbildung des Logos und Bildes von Universitatsklinik und KAIS auf jeder
einzelnen Seite aus Ubersichtlichkeitsgriinden verzichtet.

Bereits zu Beginn des Fragebogenentwurfes wurde bewusst auf ein Freitextfeld fur
allgemeine Anmerkungen verzichtet. FUnf der sechs Testpersonen &auf3erten im
kognitiven Interview keinen Wunsch nach einem solchen Freitextfeld.
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3.3.6. Umfang der Frageb6gen nach Modifikation anhand der Pretestergebnisse

Durch die Anderungen ergaben sich geringfiigige Anderungen in der Anzahl der
Fragen und der Verteilung auf die Themenkomplexe. Tabelle 8 gibt hiertiber

Aufschluss:
Anzahl der Items Fragebogen | Fragebogen | Fragebogen | Fragebogen
(hinzugefugt/geandert/gestrichen) Angehorige | Arzte Pflegekrafte | AuRendienst
Insgesamt 81 61 47 26
(1/10/2) (1/14/1) (1/7/0) (1/710)
Rahmenbedingungen 10 10 10 10
(1/1/0) (1/1/0) (1/1/0) (1/1/0)
Kommunikation mit den Arzten 21
(0/4/0)
Kommunikation mit den 19
Pflegekréften (0/0/0)
Kommunikation mit den 29 25 14
Angehdrigen (0/10/0) (0/6/0) (0/6/0)
Informationen tber 5 5
Behandlungsziele- und Ablauf (0/1/2) (0/1/1)
Beteiligung bei 5 5
Therapieentscheidungen (0/2/0) (0/2/0)
Beurteilung weiterer 3
Betreuungsangebote (0/0/0)
Verlegung und Entlassung 9 9 9
(0/2/0) (0/0/0) (0/0/0)
Angaben zur Person 9 3 3 2
(0/0/0) (0/0/0) (0/0/0) (0/0/0)

Tabelle 8: Verteilung und Anzahl der Themenkomplexe in den Fragebtgen nach Modifikation anhand
der Pretestergebnisse
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4. Diskussion

4.1. Allgemeines

Aufgrund der Tatsache, dass es auf dem Gebiet der Erwartungsbefragung bei
Angehdorigen intensivpflichtiger Patienten bisher keine Voruntersuchungen gegeben
hat, war die Entwicklung eines Fragebogens zur Erhebung dieser Erwartungen mit
einem grof3en methodischen und auch zeitlichen Aufwand verbunden. Der hohe
betriebene Aufwand und die Konsultation von Experten war jedoch im Hinblick auf
das Ziel, einen objektiven, validen und reliablen Fragebogen zu erhalten,
unumganglich. Dies ist vor allem bezuglich der noch ungewissen Akzeptanz durch
die Befragungsgruppen zu bedenken. Es ist im Vorhinein nicht auszuschliel3en, dass
einzelne Befragte den Fragebogen ablehnen oder fur ungeeignet befinden und eine
Teilnahme deshalb verweigern. Durch die im Pretest durchgefihrten kognitiven
Interviews mit Mitgliedern der Befragungsgruppen und die Gberwiegende Umsetzung
der dort gewonnenen Anregungen wurde dem jedoch entgegengewirkt.

Ebenso ist unklar, welche Ergebnisse und damit welchen Nutzen die Befragung
bringen  wird.  Aufgrund  durchgefihrter =~ Untersuchungen in  anderen
wissenschaftlichen Disziplinen ist davon auszugehen, dass Unterschiede in den
tatsachlichen und den vom Personal antizipierten Erwartungen der Angehorigen
bestehen werden [35]. Ob sich daraus Konsequenzen fir die Intensivstation C1
ergeben und zu welchen Verbesserungen im Sinne des Qualitdtsmanagements die
gewonnen Erkenntnisse fihren kénnten, kann im Vorhinein jedoch nicht eingeschatzt
werden.

4.2. Vorteile und Grenzen des konzeptionierten Befragungsinstrumentes

Anders als Befragungen zur Zufriedenheit mit der Dienstleistungsqualitat ermoglicht
der vorliegende Fragebogen eine systematische Erfassung der Erwartungen der
Angehdrigen an die Dienstleistungsqualitat. Im Vergleich zu den vom Personal
antizipierten Erwartungen der Angehdrigen kénnen aus den Ergebnissen im Idealfall
praxisrelevante Malinahmen und Verbesserungen abgeleitet werden. Eine
Zufriedenheitsbefragung wuirde demgegeniber, wenn Uberhaupt, nur sehr
eingeschrankt eine dafr notwendige Ursachenanalyse ermdoglichen. Durch
sorgféltige Vorbereitung und Pretestverfahren sowie der mutmalllich hohen
intrinsischen Motivation der Befragten ist von einer tiber dem Durchschnitt liegenden
Rucklaufquote und einer damit verbundenen soliden Datenbasis auszugehen [17].

Die Fragebdgen wurden mit Hilfe von sechs kognitiven Interviews auf ihre
Tauglichkeit hin Gberpruft und basierend auf den Ergebnissen der Interviews
weiterentwickelt. Eine Pilotstudie im Sinne eines Probelaufs der eigentlichen
Befragung wurde jedoch nicht durchgefuhrt. Mdglicherweise hétte diese weitere
Erkenntnisse Uber die Anwendbarkeit des Fragebogens und die Akzeptanz in den
einzelnen Befragungsgruppen geliefert. Wahrend eine solche Pilotstudie bei den
medizinischen Berufsgruppen aufgrund der begrenzten Anzahl an Personen nicht
durchfuihrbar war, wurde auf eine Pilotstudie bei Angehdrigen aufgrund des in der
Folgebefragung zu befirchtenden Hawthorne-Effektes verzichtet. Auf diese Weise
sollte vermieden werden, dass Details der Befragung der Angehérigen durch
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Weitergabe an das Personal der Station C1 deren Verhalten und eventuell auch die
Ergebnisse der Befragung des Personals beeinflussen.

Die Fragebdgen wurden ohne direkte Einbindung des Personals oder der
Angehorigen entwickelt. Trotz Uberpriifung der Fragebdgen im Pretest ist nicht
auszuschlieBen, dass Befragte mit einzelnen Fragen, Antwortskalen oder
Formulierungen nicht einverstanden sind.

4.3. Implikationen fur weitere Anwendungsgebiete dieses Befragungs-
instrumentes

Ausgehend von den Erfahrungen und Ergebnissen der mit diesem
Befragungsinstrument in Zukunft durchgefuhrten Studie sind Ausweitungen auf
spezielle Aspekte chirurgischer Behandlungen in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
behandelnden Abteilungen denkbar. Ebenso ist eine genauere Betrachtung
auftretender Differenzen zwischen der tatsachlichen und der antizipierten
Erwartungshaltung im Sinne eines ,gap“ nach Parasuraman et al. méglicherweise ein
sinnvoller Ausgangspunkt fur eine tiefer gehende Analyse einzelner Aspekte der
Befragung.

Ein direkter Transfer dieses Befragungsinstrumentes auf andere Intensivstationen
scheint aufgrund der starken Berlcksichtigung ortlicher Gegebenheiten und anderer,
moglicherweise auch unbekannter Einflussgrof3en nicht sinnvoll. Jedoch lassen sich
einzelne Elemente dieses Befragungsinstrumentes in Verbindung mit der hier
dargestellten Methodik als Grundlage fur die Entwicklung neuer, auf die spezifischen
Bedurfnisse der jeweiligen Abteilung angepasster Befragungsinstrumente
verwenden.
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5. Zusammenfassung/Summary

5.1. Zusammenfassung

Seit Implementierung eines Qualitditsmanagement-Systems nach DIN EN 1SO 9001
fuhrt die Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie am
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt am Main kontinuierlich
MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung durch. Hierzu zé&hlen als klassisches
Element des Qualitittsmanagements Befragungen sogenannter interessierter
Parteien. Neben den Patienten stellen, vor allem auf einer Intensivstation, die
Angehdrigen der Patienten, haufig in Funktion eines gesetzlichen Betreuers, wichtige
Partner in der Therapie dar. Bisher sind jedoch fur diese Zielgruppe keine validen
Befragungsinstrumente vorhanden. Nach Eréffnung der neuen Intensivstation C1 im
Jahr 2008 soll eine standardisierte Befragung der Angehorigen intensivpflichtiger
Patienten beziglich deren Erwartungen an das Personal und den Aufenthalt des
Patienten auf der Intensivstation durchgeftihrt werden. Ebenso soll die vom Personal
antizipierte Erwartungshaltung der Angehdrigen erfasst und im Sinne des GAP-
Modells von Parasuraman et al. evaluiert werden. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es,
ein geeignetes Befragungsinstrument (C1GAP) zu entwickeln und durch geeignete
Pretests zu validieren.

Nach Identifizierung Ubergeordneter Themenkomplexe fur die Befragung wurde der
erste Entwurf eines anonymen Fragebogens fir Angehdrige mit insgesamt 82 Items
verteilt auf 8 Themenkomplexe erstellt. Hieraus wurden anschlielend Fragebdgen fir
die Personalgruppen des arztlichen Dienstes, der Pflege und des AufRendienst-
personals am Empfangsschalter erstellt. Zur Information der Teilnehmer Uber die
Intention und den Ablauf der Befragung wurden ein Begleitschreiben des
Institutsdirektors Prof. Dr. Dr. K. Zacharowski sowie ein Extrablatt mit Informationen
zum Datenschutz beigefugt.

Zur Validierung des Fragebogens wurden Pretests in Form von kognitiven Interviews
durchgefuhrt. Aus den kognitiven Interviews ergaben sich neben einer Uberwie-
genden Zustimmung zu Form und Inhalt der Befragung inhaltliche Verbesserungs-
vorschlage, die in der finalen Uberarbeitung des Fragebogens umgesetzt werden
konnten.

Der validierte, endgtltige Fragebogen fir Angehorige enthalt insgesamt 81 Items,
welche auf die Themenkomplexe ,Rahmenbedingungen®, ,Kommunikation mit
Arzten®, ,Kommunikation mit dem Pflegepersonal®, ,Information tber Behandlungs-
ziele und -ablauf’, ,Beteiligung bei Therapieentscheidungen®, ,Beurteilung weiterer
Betreuungsangebote®, ,Verlegung und Entlassung“ sowie ,Angaben zur Person”
verteilt sind. Die Fragebogen fir die Personalgruppen der Arzte, Pflegekrafte und des
Servicepersonals enthalten zwischen 26 und 61 Fragen zu den genannten Themen-
komplexen.

Anders als durch reine Zufriedenheitsbefragungen kénnen mit Hilfe des vorliegenden
Fragebogens Daten Uber die Erwartungshaltung von Angehdrigen intensivpflichtiger
Patienten gewonnen werden und im Vergleich zur vom Personal der Intensivstation
C1 antizipierten Erwartungshaltung der Angehdérigen einer GAP-Analyse unterzogen
werden. Diese Daten konnen im Rahmen der Qualitatssicherungsmalinahmen an der
Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie zur Optimierung der
Arbeitsablaufe und Leistungsprozesse sowie zur Ressourcenallokation verwendet
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werden. So kann letztendlich die Versorgung unserer Patienten auf der
Intensivstation C1 nachhaltig verbessert werden.

5.2. Summary

The Departmentment of Anesthesiology, Intensive Care Medicine and Pain Therapy
(KAIS) at the University Hospital Frankfurt Germany implemented an internal quality
management system according to 1ISO 9001. Evaluation of customer needs and
expectations is essential for continuous improvement process. On an Intensive Care
Unit (ICU), not only patients but also their close relatives play an important role as
customers. Often they have been installed as custodians to decide about therapeutic
optios instead of the patient itself.

We intended to develop and validate a questionnaire (C1GAP) for a standardized
and anonymous survey in near relatives of patients of our ICU that was re-structured
in 2008. Also, a similar questionnaire for medical staff of our ICU concerning the
anticipated expectations of patients’ relatives was to create.

The first version of the questionnaire for relatives contained 82 items in 8 main
categories. The version for medical staff was based on the questionnaire for
relatives. To encourage candidates to take part in the survey, we added a letter
signed by chief of department Prof. Dr. Dr. K. Zacharowski and provided additional
information about data security.

The questionnaire was validated through cognitive interviews. Large parts of the
guestionnaire could be left unchanged. Nevertheless we gathered information to
rewrite or replace some of the questions and optimize the layout.

The final version of the questionnaire for relatives now contains 81 items in 8 main
categories. Questionnaires for doctors, nurses and staff at the information counter
contain 61, 47 and 26 questions.

In contrast to a simple satisfaction survey, this survey of relatives’ expectations offers
the possibility to optimize internal processes and to improve allocation of resources.
This may help to improve treatment of our patients on the ICU.
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7.2. Fragebdgen

Reihenfolge der Fragebogen: Version fir 1. Angehdrige, 2. Arzte, 3. Pflegepersonal,
4. Aul3endienstmitarbeiter

GOETH]
UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Klimik fir Angsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Direktor: Prof. Dr. Dr. Ka1 Zacharowski, FRCA

Studie:

Erwartungen von Angehirigen der Patienten auf Intensivstation C1
(C1 GAP)

Fragebogen fiir Angehanigs
WVersion: 30.07.2009

Studie C1GAP, Version Angehérige Seite 1/14
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Sehr geehrie Dame, >

sehr geehrter Herr,

Sie besuchen zur Zeit eine Angehdnge bzw. einen Angehéngen auf unserer Intensivstation.
Unser Ziel ist es, sowoh] unsere Patienten als auch Sie optimal zu betreuen. Wir wenden uns
an Sie als Angehdrige 't siner Patientin/emes Panenten mit der Bitte, uns daber zu
umterstiitzen

Wit Hilfe dieser Umfrage etheben wir Ihre Erwartimgen und bisherigen Erfahrungen
beziiglich unserer Intensivstation.

Unser medizinisches Personal wird Zhnliche Fragen beantworten, indem es einschatzen soll,
welche Erwartungen Sie an bestimmte Faktoren der Behandhing haben. Der Vergleich Threr
Angaben mit den Angaben unzeres medizinischen Personals hilft uns, Unterschiede und
Probleme herauszufinden und Verbessenmgsmalfnahmen durchefiihren.

Bitte nehmen 5ie sich Zeit und fiillen den beigelegten Fragebogen aus. Die Teilnahme an der
Befragung 13t frerwillig. Um jedoch aussagekraftipe Ergebnisse zu erhalten, ist es uns wichtig,
dass sich Angehdrige von allen Patenten daran betetligen.

Die Befragung erfelgt anonym. Ein Riickschluss auf Thre Person oder Patienten auf der
Intensivstation 15t anhand Thres Fragebogens micht méglich. Anf der Seite  Erklarung zum
Datenschutz” kémnen Sie weitere Details hierzu nachlesen.

Fiillen Sie den Fragebogen bitte allemne aus. Den ansgefiillten Bogen werfen Sie bitte in die
luerfiir aufgestellte Box am Empfangsschalter. Wenn Sie den Bogen o Hanse ansfiillen
méchten, erhalten Sie von uns emen Briefumschlag mur kostenlosen Biicksendung des
Fragebogens.

Sollten Sie Fragen zu dieser Smidie haben, stzht Ihnen der Leiter der Studie, Herr Dr.
Eemhard Strametz per Email unter remhard strametziikon de oder telefonizch iiber das
Sekretariat der Klinik unter 069 / 6301 — 5998 zur Verfiigung.

Wielen Dank fiir Thre Mitarbeir. Sie helfen damit auch zukinftigen Patienten und deren
Angehérigen!

Prof Dr. Dr. Km Zacharowsk FRCA
Direktor der Klinik: fiir Anasthesiclogie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
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Erklamng zum Datenschutz

Studie: Erwartungen von Patientenangehérigen auf Intensivstation C1

Welche Angaben miissen Ste machen?

Bei der Beantwortung des Fragebogens miissen Sie weder Ihren Namen, noch den Namen
Thres Angehérigen auf der Intensivstation C1 angeben.

Um aber sicherzustellen, dass pro Patient nur eimmal ein Fragebogen durch Angehérige
ausgefiillt wird, erhilt jeder Patient eme eigene Codenummer.

Was geschieht mit Ihren Angaben auf dem Fragebogen?

Bei Abgabe des Fragebogens wird die Codenummer wieder von den Antwortbégen getrenn:
und der Fragebogen geht ohne jede Kennzeichmmg zur Auswerhmg. 5o 15t keine
Biickverfolgumg auf Patient oder Angehfngze méglich.

Mie werden die Antworten ausgewertet?

Die Ausweriung erfolgt durch Personal, das nicht auf der Intensivstation arbeitet. Die
Auswernung erfolgt vollstindig anenymisiert. Ein Riickschluss auf einzelne Personen ist nicht
miglich.

Wie werden die Ergebnisse dargestellf?

Die Ergebnisse werden ausschli=Blich in anenymusierter Form dargestellt, in der Eegel in
Tabellenform. MNiemand kann ans den Ergebmissen erkennen, wer welche Antwort gegeben
hat.

Betspiel zur Ergebnisdarstellung:
Beispielfrage: Welches &ffentliche Verkehramittel benntzen Sie regelmifig:

Bus
Strafenbahn
U-Bahn
5-Baln
Eeimns davon

O o0oooao

Beispieldarstellung der miglichen Ergebmisse:
Anter] der jewetligen Antwortméglichkeiten in Prozent:

Bus 19%
StraBenbahn 18%
U-Bahn 23%
5-Bahn 3%
Eeinsz daven 8%

Selbstverstindlich ist die Teilnahme an der Befragung freiwillig. Falls Sie nicht teilnshmen
michten, entsichen [hnen oder Threm Angehdnigen auf der Intensivstation keinerlei Nachteile,
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Eommunikation mit dem Srztlichen Personal

Hinweis: Ans Grimden der erleichterten Lesbarkeit wird hier mur die mannhche Form (Arzt)
aufgefilbrt. Alle Aussagen beziehen sich natfirlich auch auf die auf der Station titigen

Arztinnen.

Wie haben Sie bisher den Kontakt zum &rztlichen Personal erlebt?

Trift Trfft eher Trifft eher Trfft voll
iiberhaupt micht zm m und ganz zu
micht zu
Dias drzthiche Personal zeht nut
nur respektvoll wm. O O [ [
Das drzthiche Personal 15t zu muar
haflich. O O 0 O
Ich komnte dem behandelnden
Arzt auch etwas Persénliches O N u
AMVErTAEn.
Deer behandelnde Arzs erklirte
mir den Gesundheltzzustand O I | |
meine: Angehdngen oft genug.
Die Erklérungen des Arztes
waren deuthch {er kam auf den n n | |
Punkt).
Der behandelnde Arzt nahm
sich ausreichend Zeit fiir I I | |
Gespriche.
Die Erkl&rungen des Arztes
waren verstindlich (er
verwendetz z. B. keme O O | O
medizinischen Fachansdriicke).
Der Arzt erkl&rt mur den
Zustand memes Angehdrigen I O | |
behutsam.
Haben Sie unter den Arzten einen festen Ansprechpartner?
JaO —» wenn ja. weiter auf der nichsten Seite

Nein O

Wenn Nein, Wimschen Sie sich unter den Arzten einen festen Ansprechparmer?
JaO

MNem O
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Wie wichtig sind Thnen folgende Aspekte im Umgang mit dem drztlichen

Personal?

tiberhaunpt
nicht
wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Ein respekivoller Umgang des
drztlichen Personals mit mir

a

O

Héflichkeit des drztlichen
Personals

O

O

([

Muglichkeit, dem drztlichen
Personal auch etwas
Perstnliches anzuvertranen.

Ausreichend hiufige
Erklirungen des drztlichen
Personals tiber den
Gesundheitszustand meines

Angehdrigen,

Deutliche Erklirongen des
drztlichen Personals tiber den

Gesundheitszostand meines
Angehtrigen (der Arzt soll auf
den Punkt kommen)

Ansreichend Zeit des
behandelnden Arztes fir
Gespriche

Verstindlichkeit der
Erklirungen der Arzte (der Arzt
goll keine medizinischen
Fachansdriicke versenden)

Behutsamkeit der Erklirungen
der Arzte iiber den Zustand

meines Angehitirigen.

Im Folgenden geht es um die Gespriichszeiten mit dem behandelnden Arzt.

Zurzeit werden auf unserer Station flexible Gesprichszeiten angewandt. Das heibt, Sie
konnen aof Anfrage jederzeit mit dem Arzt sprechen. Unter Umstinden ist der behandelnde
Arzt aber in diesem Moment verhindert, so dass Ihnen eine W arte zeit entsteht,

Wie zufrieden sind Sie mit diesen flexiblen Gesprichszeiten?

Uberhaupt nicht Eher nicht
zufrieden zufrieden

O O
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Emne andere Miaglichkeit wire eme feste Sprechstunde. Bei emer festen Sprechstunde steht
Thnen nachmittags ein Aret zu einer bestimmiten, festen Uhrzeit filr Gespriche zur Verfiigung.
Fiir e Gesprach miissen Sie sich persénlich oder telefonizch anmelden. Die Anmeldungen
sind auch kurz vor der Sprechstunde, spitestens mittags desselben Tages méglich. Wie
bewerten Sie ene selche feste Sprechstunde?

Sehr schlecht Eher Schlecht Eher Gut Sehr gut
O O O O

Wiren Sie bereit, wenn es eine feste Sprechstunde gibe, auf die flexiblen Gesprichszeiten m
verzichten?

JaOd Nemn O

Informationen iiber Behandlungsziele und -ablauf:

Wie wichtig sind Thnen die folgenden Informationen und Behandlungsaspekie?

fiberhaupt eher micht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtiz
Informationen iiber die Termune
von geplanten Untersuchungen/ 1 ] ] ]
Operationen.
Informationen iiber
Terminverschisbungen von O I | |

bereits geplanten Emgniffen.

Detaillierte Informationen iiber
den gesumdherthichen Znstand n n | |
meines Angehinigen.

Genane Informationsn iiber dis

Aunssichten meines n I N N
Angehingen

Informationen, wie ich dis

Therapie memes Angehdngsn O I N u

aktiv interstiitzen kann.
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Beteilisung bei Therapieentscheidungen

Inwiefern sollten Sie bei Entscheidungen des drztlichen Personals iber die
Behandlung Thres Angehdrigen beteiligt werden?

stimmt
iiberhaupt
nicht

stinunt eher
micht

stinumt eher

stinumt sehr

Bel der Festlezung des
Therapieziels machte ich meme
Memmmg sagen kémmen (Bz
derartigen Therapiezizlen geht
&3 hapw. um Heihmg oder
Stergenung der Lebensqualitat
oder Lindenmg von Schmerzen
ohne Hetlung.)

Ich sellte Mitspracherecht iiber
den Umfang der
Behandlimgzmalfnahmen haben

Wenn Entzcheidungen iiber dis
Behandhmg getroffen werden,
méchte ich meme Mermng
sagen kinnen

Der Arzt als Fachmann sollte
die Entscheidungen zllein
freffen.

Deer Wille meimes Angehdrngen
sollte nut meiner Hilfe
beriickzichtizt werden.
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Eommunikation mit pflegerischem Personal:

Wie haben Sie bisher den Kontakt zum Pflegepersonal erlebt?

Tnffi Tnift eher | Tnfft eher Tnfft vall
fiberhaupt nicht zu m und ganz zu
nicht zu
Das Pflegepersonal geht mit mir
respekivoll um O] O (] ]
Das Pflegepersonal 15t zn nur
héflich, Ol = L L
Ich kann dem Pflegepersonal
auch etwas Persinliches 1 ] ]
anveriranen.
Das Pflegepersonal erklirt mur,
welche Pflege es bet meinem n n
Angehfrigen vorminumt.
Das Pflegepersonal nimmt sich
ansreichend Zeit fiir mich. ] [ (] [
Ich habe emen festen
Ansprechpartner beim O O ] N
Pflegepersonal.
Die Erklanmgen des
Pflegepersonals sind O O | |
verstandlich.
Das Pflegepersonal geht mit der
von mur betreuten Person I I | |
emfiihlsan wm
Das Pflegepersonal geht mit mir
perzénhich emfiihlsam um Ll O (] O
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Wie wichtig sind Thnen folgende Aspekte im Umgang mit dem Pflegepersonal?

iiberhaupt
nicht
wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Em respektvoller Umgang des
Pflegepersonals nut nar

O

O

Hiflichkeit des Pflegepersonals

O

O

haglichkeit, dem
Pflegepersonal auch emwas
Perzénliches anmuvertrauen.

(W

(|

Erklimmgen des
Pflegepersonals welche Pflege
25 bel memem Angehérigen
VoIIimt.

]

]

(|

(|

Viel Zeit des Pflegepersonals
fiir mich

Fester Ansprechparmer beim
Pflegepersonal.

Leichte Verstandlichkeit der
Erklimmgen des
Pflegepersonals

Emnfiihlsamer Umgang nut der
von mir betreuten Perzon

Emfithlsamer Umgang mit nar
persénlich

o oo |o|d

oo |o|d

(I B AW A

(I O B AW A

Wie soll das Pflegepersonal Sie iker Newgkeiten beziiglich Thres Angshérigen informisren?

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

gar micht

mur wenn ich selbst nachfrage

auch wenn ich selbst micht nachfrage
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(]

Seie 914

70




Rahmenbedingungen

Wie wichtig sind Thnen die folgenden Aspekite unserer Ausstattung und

Betreuung?

tiberhaupt

nicht

wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Dass das Es=n den Patienten
gut schmeckt

O

O

O

Diass die Einrichtung des
Patientenzimmers attraktiv ist,

O

O

O

0

Dass das Personal am Empfang
der Intensivstation Besucher
| begriift.

Dass die Einrichtung des
Wartebereichs vor der
Intensivstation attraktiv ist,

Diass im Wartebereich filr die
Besucher etwas zum Lesen
(z.B. Zeitungen oder
Zeiwchriften) ausliegt

Diass Besucher im Wartebereich
eine Muglichkeit haben,
Femsehen zo schauen,

Diass es filr den Patienten eine
Miglichkeit gibt, Flme (z.B.
auf Video oder DV
anzusehen,

Diass der Patient eine
Muglichkeit hat, Fernsehen zu
schanen,

Diass der Patient eine
Muiglichkeit hat, Radio zn
hiiren,

O

O

O

O

Welche Wartezeit im Wartebereich vor der Station bis zum Besoch bei ihrem Angehrigen

erachten Sie als zumuthar?

Ich finde Minuten zumuthar

So lange, wie es aufgrund von laufenden drztlichen

oder pflegerischen Behandlungen notwendig ist
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Beurteilung weiterer Betrevungsangebote:

Wie soll die religiése Emstellung Thres Angehénigen erfragt werden? (Bitte mur eine Anfwort
ankrenzen)

gar nicht d
nur wenn ich selbst das Thema anspreche =
auch wenn ich selbst nicht fiber das Thema spreche 0

Wie soll Thre eigene religidse Emstelling erfragt werden? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

gar micht |
mur wenn ich selbst das Thema anspreche 0
auch wenn ich selbst nicht iiber das Thema spreche O

Die Universitatsklimlk: bietet fiir alle Patienten vnd auch fiir alle Angehérigen seelsorgenschen
Beistand an.

Wie sollen wir die Mitarbeiter der Seelsorge mit einbeziehen? (Bitte nur eine Antwaort
ankrenzen)

gar nicht 0
nur wenn ich selbst das Thema anspreche O
auch wenn ich selbst nicht fiber das Thema spreche 0
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72




Werlegung und Entlassung:

Verlegung des Patienten auf eine Normalstation,

Anmerkung zo den folgenden Fragen: Der , Sozialdienst™ besteht aus Mitarbeitern, die auf die
Organisation der stationfiren und/oder ambulanten Weiterbehandlung spezialisiert sind. Sie
sochen z. B. eine passende Rehabilitationsklinik und vereinbaren den Termin fiir die
Ubemnahme des Patienten dorthin,

Wie wichtig ist es Ihnen, vor der Verlegung Thres Angehtirigen auf eine Normalstation mit
folgenden Perscmen zo sprechen?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
nicht wichtig wichtig wichtig
wichtig
mit einem Arzt der Intensivstation C1 N O | |
mit einem Chirurgen I O O O
mit einer Intensivpfle gekraft N O O |
mit dem Sozialdienst 0 O O Il

WVerlegung des Patienten in eine Rehabilitationsklinik.

In manchen Fillen wird ein Patient von der Intensivstation nicht anf eine Normalstation,
sondern direkt in eine Rehabilitationsklinik zor so genannten Anschlussheilbehandlung
(AHB) verlegt.

Wie wichtig ist es Ihnen, vor der Verlegung Thres Angehtrigen in die Reha-Klinik mit
folgenden Personen zu sprechen?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
nicht wichtig wichtig wichtig
wichtig
mit einem Arzt der Intensivstation C1 O O O O
mit einem Chirurgen I N N N
mit einer Intensivpfle gekraft O O O O
mit dem Sozialdienst I N N N

Falls der Sozialdienst des Klinikums mit Thnen sprechen soll, welche Art von Informationen
zur Anschlussheilbehandlung (AHB) michten Sie vor Verlegung Ihres Angehirigen erhalten?
(Bitre aller Zutreffende ankreuzen)

Mugliche Arten der AHB O
Mugliche Daver der AHE O
Allgemeine Informationen tber die Rehaklinik
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Angaben zur Person

Fragen zu Threm Angehdrigen auf der Intensivstation

Wie erfolzte die Aufnahme Thres Angehéngen auf unsere Intensrvstation?

O geplante Anfhahme nach einer Operation
o ungeplante Anfnahme wegen einer Krankheit
o ungeplante Anfnahme wegen sines Unfalls

(2} In welcher Fachabtethng der Intensivstation findet die Behandhng murzeit statt?

o Allgemeinchinuogis

o Gefilichirurgie

o Herz-Thorax-Chimrgie

o Unfallchinrgie

o Urclogie

O Senstige Abteihing (bitte sinfragen):

{3} In welchem Verhaltms stehen Sie zum Patienten? Sie sind:
O Ehegatte/ Lebensparmer

o Tochter/ Sohn

O Broder/ Schwester

O Mutter/ Vater

O Senstiges (bitte emtragen):

(4) Welchen Erankenversichenmgsstatus hat Thr'e Angehénger?
o Gesetzliche Krankenversicherung

O Private Erankenversicherung

O Private Zusatzversicherung
o Selbstzahler

O Senstiges (bitte emtragen):
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Fragen zu Threr Person:

Wie ist Thr Geschlecht? oweiblich o minnlich
In welchem Jahr sind Sie geboren? 19
Haben sie die dentsche Stzatsangehdnghent? Oja O nein

Sind Sie gesetzliche/r Betrener/in Thres Angehrigen?
o Nem
o Ja, auch schon vor dem Aufenthalt des Patienten auf Intensivstation

o Ja, aber arst seit dem Aufenthalt des Patienten auf Intensivstation

Welchen hichsten allgememen Schulabschluss haben Si2?

o Ich bin ven der Schule abgegangen chne Hauptschulabschluss (Veolksschulabschluss)

o Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss)

o Realschulabschlngs (hittlers Reife)

O Abschluss der polytechmschen Oberschule 10. Klasse (vor 1965: 8. Klasse)

O Fachholschulreife; Abschinss Fachoberschule

o Allgemeine oder fachgebundens Hochschulreife! Abitur (Gyvmnasiom oder EQS, auch EOS
mut Lehre)

O einen anderen Schulabschluss und zwar (bitte entragen):

Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!

Bitte werfen Sie den Fragebogen am Empfangsschalter in die bereitstehende
Box oder senden ihn mit dem vorbereiteten Umschlag an uns zuriick.
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Sebr geehrie Kollegin,
Selr geehrier Kollege,

In den letzten Monaten haben wir eine Beframmg ven Angehéngen von Intensivpatienten
durchgefilhrt. Diese Befragung dients der Ermitthng von Erwarmmgen und bisherigen
Erfahrungen der Betrener beziiglich unserer Intensivstation. Ziel der Befragung ist es, die
Versorgung der Patienten die Beremmg der Angehfngen sowie die Einbindung der
Angehfngen m das Therapiekonzept zu coptimueren. Hierzu befragen wir alle an der
Betremng der Pattenten beteiligien Personen. Wir wenden wuns deshalt an Sie als
Matarbeiter/in mut der Bitte, uns daber zu unterstiitzen.

Bitte nelunen Sie sich Zeit und fiillen den beigelegten Fragebogen aus. Die Teilnahme an der
Befragung 15t frerwilliz. Sie ist mut dem Personalrat des Klimkums abgesprochen und von thm
genehmigt

Die Ergebmisse des Fragebogens werden uns helfen, die Erwartngen der Angehdngen
unserer Patienten besser zu verstehen. Dadurch kaon die bereits gute Kommunikation nut den
Angehdrigen weiter verbessert werden

Die Befragung erfolgt anonym nach Bestinmmmgen des Datenschutzes. Die Aunswernung der
Daten erfolgt durch wissenschafthche Mitarbeiter der Universitit Aus den Daten und
Ergebnissen sind keine Biickschliisse auf die einzelnen Personen méglich.

Die Ergebnisse werden nach Abschluss der Studie den Mitarbeitern der ELATS nurgeteils.
Fiillen Sie den Fragebogen bitte alleine aus. Den ausgefiillten Bogen werfen Sie bitte n eine
hierfir nachmuttags aufgestellte Box am Empfangsschalter der Station C1. Altemnativ kdnnen
Sie diesen Bogen such per Hanspost versenden (KATS, Haus 13, Dr. Strametz).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben. steht Thnen Herr Dr. Strametz unter
reinhard smametzi@kon de baw. 17-9770 zur Verfligung.

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit. 512 helfen so, die Betrenung zukiinftiger Patienten und deren
Angehoniger zn verbessem und die Arbeitsabliufe anf der Intensivstation zu erleichizm!

Prof Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRECA
Direktor der Klintk fiir Anéisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
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Rahmenbedingungen

Was denken Sie, wie wichtig den Angehtrigen Threr Meinung nach folgende
Aspekte unserer Ausstatiung und Betreuung sind?

tiberhaupt
nicht
wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Diass das Essen den Patienten
gut schmeckt,

O

O

O

O

Dass die Einrichtung des
Patientenzimmers attraktiv ist.

O

O

0

0

Dass das Personal am Empfang
der Intensivstation Besucher
be

Dass die Einrichtung des
W artebereichs vor der
Intensivstation attraktiv ist,

Diass im W artebereich filr die
Besucher etwas zum Lesen
{z.B. Zeitungen oder
Zeitschriften) auslie gt

Diass Besucher im Wartebereich
eine Miglichkeit haben,
Fernszhen zo schaven,

Diass es filr den Patienten eine
Muiglichkeit gibt, Filme (z.B.
auf Video oder DV
anzusehen,

Diass der Patient eine
Muglichkeit hat, Fernsehen zu
schanen,

Diass der Patient eine
Muiglichkeit hat, Radio zu
htren,

O

O

O

O

Welche Wartezeit bis zom Besuch beim Patienten erachtet ein Angehtiriger Threr Meinung

nach als zumuthar?

Ein Angehtiriger findet Minuten zunmthar

So lange, wie es aufgrund von laufenden drztlichen
oder pflegerischen Behandlungen notwendig ist

KEann ich nicht baurteilen

Studie C1GAP, Version Arzie

Seite 3711

78




Eommunikation mit den Ansehérizen:

Hinweis: Aus Grimden der erleichterten Lesbarkeit wird versmmzelt nur die minnliche Form
CArzt) sufgefithrt. Alle Aussagen beziehen sich natiilich such auf die anf der Station titigen

Arztinnen.

Charakterisieren 5ie Thren Umgang mit den Angehérigen.

Tnfft
iiberhaupt
mcht mu

Tuifft eher

micht zu

Tnfft eher
m

Tnift voll

und ganz zu

Ich gehe mut den Angehérizen

respektvoll wm O

Ich bin Angehdrigen gegenilber

haflich.

Angehdnge kimnen nur auch

Ich erklire den Angehdrigen
den Gesundhertsznstand des
Patienten oft zenug.

O
etwas Perzonliche: anvertrauen L
O

O o a [

(I N

(W

Meine Erklarungen sind
deutlich (ich komme auf den

Punkt).

(W

(|

Ich nehme nur ansreichend Zeit
fiir Gespriiche.

(|

[

L

L]

Meine Erklarungen sind leicht
verstandlich (1ch verwende z. B.

kemne medizinizchen Ol

Fachaunsdriicke).

Ich erklire den Angehédrigen

den Zustand des Patienten O

behutsam.

O

Sind Sie fiir bestimmts Angehérige ein fester Ansprechpariner?

JaO

Nem O

Halten Sie es fiir sinmvoll, wenn Angehnige unter den Arzien einen festen Ansprechpartner

haben.
JaO

Wem O
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Was denken Sie, wie wichtig sind die folgenden Aspekte fiir die Angehtrigen?

tiberhaupt
nicht
wichtig

eher micht
wichtig

eherwichtig

sehr wichtig

Ein respekitvoller Umgang des
drztlichen Personals mit

| Angehbrigen

|

O

Ein httflicher Umgang des
drztlichen Personals mit den

Angehbrigen

a

Miglichkeit der Angehtrigen,
dem Hrztlichen Personal auch
etwas Perstinliches anvertrauen
Z1 kimnen

Ausreichend hiufige
Erklirungen des drztlichen
Personals (iber den
Gesundheitszustand des
Patienten

Deutliche Erklirongen des
drztlichen Personals tiber den
Gesundheitszostand des
Patienten (der Arzt soll auf den
Punkt kommemn)

Aupsreichend Zeit des
behandelnden Arztes fir
Gespriiche

Verstindlichkeit der
Erklirungen der Arzte (der Arzt
soll keine medizinischen
Fachausdriicke verwenden)

Behutsamkeit der Erkl4rungen
der Arzte (iber den Zustand des
Patienten
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Im Folgenden geht es um die Gesprachszeiten mit dem behandelnden Arzt.

Zurzeit werden auf imserer Station flexible Gesprichszeiten angewandt. Dias heilt, die
Angehinigen kémnen auf Anfrage jederzeit mut dem Arzt sprechen. Unter Umstinden ist der
behandelnde Arzt aber in diesem Moment verhindert, so dass eine Wartezeit entsteht.

Was denken 5127 Wie zuffieden sind Angehbrige mit diesen flexiblen Gespriichszeiten?

Uberhaupt nich: Eher nicht
mfriaden zufrizden Eher zufrizden Sehr sufrieden

O 0] | 0]
Wie mifrieden sind Sie persdnlich als Mitarbeiter/in mit diesen flexiblen Gesprichszeiten?

Uberhaupt nich: Eher nicht
muineden zufneden Eher zufrieden Sehr sufrieden

O O O O

Eine andere Maglichkeit wire eme feste Sprechstunde. Bei emer festen Sprechstunde stehe
den Angehérgen nachmittags ein Arzt zu einer bestimmten, festen Uhrzeit fitr Gespriche zur
Verfiigung, wenn bis mittags eine telefonische Anmeldung erfolgt ist.

Wie wiirden Sie perstmlich als Mitarbeiter/in eine faste Sprechsimde bewerten?

Sehr schlecht Eher Schlecht Eher Gut Sehr gut
O O O O

Glauben Sie, dass Angehdrige bereit wiren, auf die flexiblen Gesprachszeiten zu verzichten,
wenn es stattdessen eme feste Sprechstunde gabe? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Ta O
Nein O
Eann ich micht beurtellen

Stdie C1GAP, Version Arzie Seie 6/11
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Informationen iiber Behandlungsziele und -ablauf:

Was denken S1e7 Wie wichtig sind den Angehénigen die folgenden

Informationen?

fiberhaupt
nicht
wichiiz

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Informationen iiber die Termuine
von zeplanten Untersuchungen/ O
Oiperationsn.

O

Informationen dber
Terminverschiebungen won O
bereits geplanten Eingriffen.

Detaillierte Informationen iiber
den gesumdheitlichen Zustand n
des Patienten.

Genane Informationen iiber dis
Aussichten des Patienten. U

Informationen, wie Angehdnge
die Therapie des Patienten aktiv
unterstiitzen kinnen

Studie C1GAP, Version Arzie
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Beteilizung bei Therapieentscheidungen

Inwiefern halten Sie folgende Méglichkeiten der Einbindung von Angehdrigen
bei Entscheidungen des drztlichen Personals fiir sinnvoll?

iiberhaupt cher micht | eher sinnvoll | sehr sinnvoll
micht srmmvoll
sinmvoll
Diazs Angehidrige bel der
Festlegung des Therapieziels n n | |
ihre Meinung sagen
Dass die Angehdrigen ein
Mitspracherecht fiber den
Umfang der U O o O
Behandlunzzmalfnahmen haben
Dass die Angehdrigen ihre
Meimmng zagen, wenn
Entzcheidungen iiber die U O o O
Behandlung getroffen werden
Diass der Arzt als Fachmann die
Entzcheidungen allein trifft ] [ (] [
Dass der Wille des Patienten
mit Hilfe des Angehérgen O I | |
beriicksichtizt wird
Studie C1GAP, Version Arzte Seite 8/11
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Kommunikation mit Angehdrigen:
Wie informieren Sie Angehtirige tiber Neuigkeiten beztiglich des Patienten?

gar nicht O
nur auf Machfrage des Angehdrigen |
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen O

Solite die religitise Einstellung des Patienten erfragt werden?

Ja O
Mein [ - wenn Mein, niichste Frage tiberspringen

Wenn Sie mit . Ja* geantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehtdrigen

Sollte die religitse Einstellung des Angehtrigen erfragt werden?

Ja g
Mein [  —* wenn Mein, ntichste Frage diberspringen

Wenn Sie mit ,Ja* peantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehtirigen O
auch chne Nachfrage des Angehtirigen

Die Universitttsklinik bietet fir alle Patienten und auch filr alle Angehtrigen seelsorgerischen
Beistand an, Sollen die Mitarbeiter der Seelsorge in die Betrenung miteinbezogen werden?

Ja O
Mein [ - wenn Mein, nichste Frage tberspringen, weiter auf nichster Seite

Wenn Sie mit . Ja* geantwortet haben, wie sollte die Seelsorge einbezogen werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehtdrigen

Studie C1GAP, Version Arzte Seite 911
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Verlesung und Entlassung:

Verlegung des Patienten auf eine Normalstation.

Wie sinnvoll sind Threr Memnmg nach Entlassungsgespriche mit den Angehéngen folzender
Berufsgruppen bei Verlegung auf Wormalstation?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
micht simnvoll sinmvell sinnvoll
sinnvoll
mit emem Intensivinediziner N I u N
mut emnem Chirurgen N I n |
mit emer Intensivpflegekraft N I u N
mit dem Sozialdienst N I n |

Verlegung des Patienten in eine Anschlussheilbehandlung.

Wie sinnvoll sind Threr Memnmg nach Entlassungsgespriche mit den Angehéngen folzender

Berufsgruppen bei Verlegung in eme Anschlussheilbehandlung?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
micht srmvoll sinmvoll sinnvoll
sinmvell
nut einem ntensivinediziner 0 n u |
mit emem Chirurgen O O O O
mit emer Intensivpflegekraft 0 n u |
mit dem Sozialdienst O O O O

Sofen Sie ein Entlassungsgespréch der Angehérizen mit dem Sozialdienst vor einer
Anschlussheilbehandhmg fiir . eher sinmvoll” oder  sebr sinnvall™ halten, welche Aspekte

sollte dieses Gesprach bemhalten? (Mehrfachantworten maglich)

Magliche Arten der AHB
Migliche Daner der AHE

O
O

Allgemeine Informationen iiber die Fehaklinik

Studie C1GAP, Version Arzie
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Angaben zu Threr Person

Thr Geschlecht?

weiblich O
minnlich

Welcher Altersgmppe gehtiren Sie an?

16 bis unter 30 Jahre o
30 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 60 Jahre O
60 Jahre und Alter O

Bitte geben Sie Thren htchsten Ausbildungsstand an? (bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Ober bgw, Facharzt, aktuell auf Station C1

Ober bew. Facharzt, ehemals auf Station A 1 bew, C1
Assistenzarzt, akmell auf Station C1

Assistenzarzt, ehemals auf Station A1 bew, C1

a
a
a
a
Vielen Dank flir das Ausflillen des Fragebogens!

Bitte stecken Sie den Fragebogen in beiliegenden Riickumschlag,

Sie ktinnen den Umschlag samt Fragebogen in die auf Station bereitgestellte
Box werfen oder per Hauspost zuriicksenden!

Studie C1GAP, Version Arzte Seite 11/11
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Sebr geehrie Kollegin,
Selr geehrier Kollege,

In den letzten Monaten haben wir eine Beframmg ven Angehéngen von Intensivpatienten
durchgefilhrt. Diese Befragung dients der Ermitthng von Erwarmmgen und bisherigen
Erfahrungen der Betrener beziiglich unserer Intensivstation. Ziel der Befragung ist es, die
Versorgung der Patienten die Beremmg der Angehfngen sowie die Einbindung der
Angehfngen m das Therapiekonzept zu coptimueren. Hierzu befragen wir alle an der
Betremng der Pattenten beteiligien Personen. Wir wenden wuns deshalt an Sie als
Matarbeiter/in mut der Bitte, uns daber zu unterstiitzen.

Bitte nelunen Sie sich Zeit und fiillen den beigelegten Fragebogen aus. Die Teilnahme an der
Befragung 15t frerwilliz. Sie ist mut dem Personalrat des Klimkums abgesprochen und von thm
genehmigt

Die Ergebmisse des Fragebogens werden uns helfen, die Erwartngen der Angehdngen
unserer Patienten besser zu verstehen. Dadurch kaon die bereits gute Kommunikation nut den
Angehdrigen weiter verbessert werden

Die Befragung erfolgt anonym nach Bestinmmmgen des Datenschutzes. Die Aunswernung der
Daten erfolgt durch wissenschafthche Mitarbeiter der Universitit Aus den Daten und
Ergebnissen sind keine Biickschliisse auf die einzelnen Personen méglich.

Die Ergebnisse werden nach Abschluss der Studie den Mitarbeitern der ELATS nurgeteils.
Fiillen Sie den Fragebogen bitte alleine aus. Den ausgefiillten Bogen werfen Sie bitte n eine
hierfir nachmuttags aufgestellte Box am Empfangsschalter der Station C1. Altemnativ kdnnen
Sie diesen Bogen such per Hanspost versenden (KATS, Haus 13, Dr. Strametz).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben. steht Thnen Herr Dr. Strametz unter
reinhard smametzi@kon de baw. 17-9770 zur Verfligung.

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit. 512 helfen so, die Betrenung zukiinftiger Patienten und deren
Angehoniger zn verbessem und die Arbeitsabliufe anf der Intensivstation zu erleichizm!

Prof Dr. Dr. Kai Zacharowski, FRECA
Direktor der Klintk fiir Anéisthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Smdie C1GAP, Version Pflegelaafte Seite 28
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Rahmenbedingungen

Was denken Sie, wie wichtig den Angehtrigen Threr Meinung nach folgende
Aspekte unserer Ausstatiung und Betreuung sind?

tiberhaupt
nicht
wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Diass das Essen den Patienten
gut schmeckt,

O

O

O

O

Dass die Einrichtung des
Patientenzimmers attraktiv ist.

O

O

0

0

Dass das Personal am Empfang
der Intensivstation Besucher
be

Dass die Einrichtung des
W artebereichs vor der
Intensivstation attraktiv ist,

Diass im W artebereich filr die
Besucher etwas zum Lesen
{z.B. Zeitungen oder
Zeitschriften) auslie gt

Diass Besucher im Wartebereich
eine Miglichkeit haben,
Fernszhen zo schaven,

Diass es filr den Patienten eine
Muiglichkeit gibt, Filme (z.B.
auf Video oder DV
anzusehen,

Diass der Patient eine
Muglichkeit hat, Fernsehen zu
schanen,

Diass der Patient eine
Muiglichkeit hat, Radio zu
htren,

O

O

O

O

Welche Wartezeit bis zom Besuch beim Patienten erachtet ein Angehtiriger Threr Meinung

nach als zumuthar?

Ein Angehtiriger findet Minuten zunmthar

So lange, wie es aufgrund von laufenden drztlichen
oder pflegerischen Behandlungen notwendig ist

KEann ich nicht baurteilen

Studie C1GAF, Version Pflegekrifie
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Eommunikation mit Ansehirisen:

Charakterisieren 5ie Ihren Umgang nut den Angehérigen.

Tnfft
fiberhaupt
micht zn

Trnifft eher
nicht zu

Trfft eher
|

Trifft voll
und ganz zu

Ich gehe mut den Angehéngen
respektvoll

O

Ol

Ich bin Angehdrigen gegenilber
haflich.

Angehdnge kinnen nur auch
etwas Perzonliche: anvertrauen.

Ich erklire Angehénigen die
Mabnahmen, die ich am
Patienten durchfithre.

Ich nehme nur viel et fiir
Angehbnige.

Ich bin fir emige Angehérige
emen fester Ansprechpartmer.

Meine Erklarunzen sind leicht
verstindlich.

Angehfnge erleben meinen
Umgang nut Patienten als
emnfiihlsam.

Ich gehe mut Angehongen selbst
emfiithlsan

(0 I O 1 O I I O O A

(0 I I N I N 0 B R A O

(0 I O I I Iy O O O

(0 1 s O I Iy O O O

Smdie C1GAP, Version Pflegekoafis
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Wie wichtig sind Threr Einschitzung nach betreuvenden Angehdrigen folgende
Aspekte im Umgang mit dem Pflegepersonal?

ilberhaupt
micht
wichtig

eher nicht
wichtig

eher wichtig

sehr wichtig

Em respektvoller Umgang des
Pflegepersonals mat
Grigen

O

O

O

O

Hoflichkeit des Pflegepersonals

O

O

Miglichkeit, dem
Pflegepersonal auch etwas
Persénliches anFuvertrauen

|

|

Erkldrungen des
Pflegepersonals, welche Pflege
s am Patienten durchfiihrt

Viel Zeit des Pflegepersonals
fiir Anzehinge

Leichte Verstindlichkeit der
Erklamngen des
Pflegepersonals

Emfiihlsamer Umgang mat dem
Patienten

Emfithlsamer Umgang mit dem
Angehdngen selbst

o@ojgo |O0of@)o

o@o|go |0 ) o

Oino|0 (O8O

O@m|o (Oojo] o

Studie C1GAP, Version Pflegekrafte
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Kommunikation mit Angehdrigen:
Wie informieren Sie Angehtirige tiber Neuigkeiten beztiglich des Patienten?

gar nicht O
nur auf Machfrage des Angehdrigen |
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen O

Solite die religitise Einstellung des Patienten erfragt werden?

Ja O
Mein [ - wenn Mein, niichste Frage tiberspringen

Wenn Sie mit . Ja* geantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehtdrigen

Sollte die religitse Einstellung des Angehtrigen erfragt werden?

Ja g
Mein [  —* wenn Mein, ntichste Frage diberspringen

Wenn Sie mit ,Ja* peantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehtirigen O
auch chne Nachfrage des Angehtirigen

Die Universitttsklinik bietet fir alle Patienten und auch filr alle Angehtrigen seelsorgerischen
Beistand an, Sollen die Mitarbeiter der Seelsorge in die Betrenung miteinbezogen werden?

Ja O
Mein [ - wenn Mein, nichste Frage tberspringen, weiter auf nichster Seite

Wenn Sie mit . Ja* geantwortet haben, wie sollte die Seelsorge einbezogen werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehtdrigen

Studie C1GAF, Version Pflegekrifie Seite &/8
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Verlesung und Entlassung:

Verlegung des Patienten auf eine Normalstation.

Wie sinnvoll sind Threr Memnmg nach Entlassungsgespriche mit den Angehéngen folzender
Berufsgruppen bei Verlegung auf Wormalstation?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
micht simnvoll sinmvell sinnvoll
sinnvoll
mit emem Intensivinediziner N I u N
mut emnem Chirurgen N I n |
mit emer Intensivpflegekraft N I u N
mit dem Sozialdienst N I n |

Verlegung des Patienten in eine Anschlussheilbehandlung.

Wie sinnvoll sind Threr Memnmg nach Entlassungsgespriche mit den Angehéngen folzender
Berufsgruppen bei Verlegung in eme Anschlussheilbehandlung?

Uberhaupt | Eher nicht Eher Sehr
micht srmvoll sinmvoll sinnvoll
sinmvell
nut einem ntensivinediziner 0 n u |
mit emem Chirurgen O O O O
mit emer Intensivpflegekraft 0 n u |
mit dem Sozialdienst O O O O

Sofen Sie ein Entlassungsgespréch der Angehérizen mit dem Sozialdienst vor einer
Anschlussheilbehandhmg fiir . eher sinmvoll” oder  sebr sinnvall™ halten, welche Aspekte
sollte dieses Gesprach bemhalten? (Mehrfachantworten maglich)

Magliche Arten der AHB O

Migliche Daner der AHE O

Allgemeine Informationen iiber die Fehaklinik

Smdie C1GAP, Version Pflegekoafis Seme T/8
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Angaben zu Threr Person

Thr Geschlecht?

weiblich O
minnlich

Welcher Altersgmppe gehtiren Sie an?

16 bis unter 30 Jahre o
30 bis unter 45 Jahre
45 bis unter 60 Jahre O
60 Jahre und Alter O

Sind Sie Fachkrankenschwester/Fachkrankenpfleger fir Anfisthesie und Intensivmedizin?

iAo
nein [J

Vielen Dank fur das Ausfullen des Fragebogens!

Bitte stecken Sie den Fragebogen in beiliegenden Riickumschlag,

Sie kiinnen den Umschlag samt Fragebogen in die auf Station bereitgestellte
Box werfen oder per Hauspost zuriicksenden!

Studie C1GAF, Version Pflegekrifie Seite 8/8
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Sehr geehrie Kollegin,
Sehr geehrier Kollege,

In den letzten Monaten haben wir eine Beframmg von Angehéngen von Intensivpatienten
durchgefilhrt. Diese Beframmg diente der Emmitflung von Erwartungen und bishenigen
Erfahrungen der Betrener beziiglich unserer Intensivstation. Ziel der Befragung ist es, die
Versorgung der Patienten die Bememmg der Angehngen sowie die Eimbindung der
Angehfngen m das Therapiekonzept zu cptimderen. Hierzu befragen wir alle an der
Betremmg der Pattenten beteiligten Personen Wir wenden wuns deshalk an Sie als
Mitarbeiter/in mut der Bitte, uns dabel zu unterstitzen.

Bitte nehmen Sie sich Zeit und fiillen den beigelegten Fragebogen aus. Die Teilnahme an der
Befragung 1st frerwilliz. Sie 15t mit dem Personalrat des Elindkums abgesprochen und von thm
genehmigt

Die Ergebmisse des Fragsbogens werden uns helfen, die Erwarhingen der Angehdngen
unserer Patienten besser zu verstehen. Dadurch kaon die beretrs gute Kommunikation mit den
Angehéngen weiter verbessert werden

Die Befragung erfolgt anonym nach Bestinmmmgen des Datenschutzes. Die Answernng der
Daten erfolzr durch wissenschafthche Mitarbeiter der Universitdt Aus dem Daten und
Ergebmnissen sind keine Biickschliisse auf die einzelnen Personen méglich.

Die Ergebmizse werden nach Abschluss der Studie den Mitarbeitern der ELATS nutgeteils.
Fiillen Sie den Fragebogen bitte alleine aus. Den ausgefiillten Bogen werfen Sie bitte n eine
lierfiir nachnuttags aufgestellte Box am Empfangsschalter der Station C1. Altemnativ kénnen
Sie diesen Bogen such per Hauspost versenden (KATS, Haus 13, Dr. Srametz).

Sollten Sie Fragen zu dieser Befragung haben, steht Thnen Herr Dr. Strametz unter
reinbard. strametzidkon de baw. 17-9770 zur Verfligung.

Wielen Dank fiir Thre Mitarbeit. 512 helfen so. die Betrenung zukiinftiger Patienten und deren
Angehinger zu verbessem und die Arbeitsabliufe anf der Intensivstation zu erleichizm!

Prof Dr. Dr. Ka1 Zacharowski, FRCA
Direktor der Klinik fiir Anéisthesiclogie. Intensivmedizin und Schmerztherapie

Scie C1GAP, Version Aubendienstmutarbelter Sewe 26
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Rahmenbedingungen

Was denken Sie, wie wichtig den Angehdrigen Threr Meinung nach folgende
Aspekte unserer Ausstattung und Betreuung sind?

tiberhaupt eher nicht | eher wichtig | sehr wichtig
nicht wichtig
wichtig
Dass das Es=n den Patienten
Diass die Einrichtung des
Patientenzimmers attraktiv ist, [ 0 0 L
Dass das Personal am Empfang
der Intensivsiation Besucher O O O
| begriift.
Dass die Einrichtung des
Wartebereichs vor der n O n O
Intensivstation attraktiv ist.
Dass im Wartebereich filr die
Besucher etwas zum Lesen
(z.B. Zeitungen oder O O O O
Zeitschriften) ansliegt
Dass Besocher im Wartebereich
eine Muglichkeit haben, n 1 n O
Fernsehen zu schauen.
Dass es fiir den Patienten eine
Muglichkeit gibt, Filme (z.B.
auf Video oder DVD) O O O O
anzosehen
Dass der Patient eine
Muglichkeit hat, Fernsehen zu n 1 n O
schauen,
Dass der Patient eine
Midglichkeit hat, Radio zu O O N N
hitren,
Welche Wartezeit bis zum Besuch beim Patienten erachtet ein Angehtiriger Threr Meinung
nach als zumuthar?
Ein Angehtiriger findet Minuten zumuthar O
So lange, wie es aufgrund von laufenden drztlichen
oder pflegerischen Behandlungen notwendig ist o
Kann ich nicht beurteilen O

Studie C1GAF, Version AuBendienstmitarbeiter
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Eommunikation mit Angehdrigen:
Charakterisieren Sie Ihren Umgang mit den Angehérigen.

Tnffi
fiberhaupt
nicht zn

Trfft eher
nicht

Trfft eher
|

Trifft voll
und ganz zu

Ich gehe mut den Angehéngen
respekivoll um

O

Ich bin Angehdngen gegeniiber
haflich.

Angehénge komnen nur auch
etwas Perzdnliche: anvertrauen.

Ich nehme nur viel Zeit fiir
Angehérige.

Ich bin fir emmze Angehdnge
ein fester Ansprechpartner.

Ieine Erklarnmgen sind leicht
verstandlich.

Ich gehe mut Angehdngen selbst
emnfiihlzsam um

N N

N N N i

(0 I O I O O I O

(0 O I O N O

Smdie C1GAP, Version Aubendienstmitarbeiter
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Kommunikation mit Angeh&rigen:
Wie informieren Sie Angehtrige tiber Neuigkeiten beztiglich des Patienten?

gar nicht O
nur auf Machfrage des Angehdrigen |
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen O

Solite die religitse Einstellung des Patienten erfragt werden?

Ia O
MNein [ - wenn Mein, niichste Frage iiberspringen

Wenn Sie mit , Ja* geantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen

Solite die religitse Einstellung des Angehtirigen erfragt werden?

Ia O
Nein [  —* wenn Mein, ntichste Frage tiberspringen

Wenn Sie mit ,Ja* geantwortet haben, wie sollte diese Einstellung erfragt werden?

nur aof Nachfrage des Angehtrigen O
anch chne Nachfrage des Angehtirigen

Die Universitttsklinik bietet fir alle Patienten und auch filr alle Angehtrigen seelsorgerischen
Beistand an, Sollen die Mitarbeiter der Seelsorge in die Betrenung miteinbezogen werden?

Ia O
MNein [ - wenn Mein, nichste Frage iiberspringen, weiter auf nfichster Seite

Wenn Sie mit, Ja* geantwortet haben, wie sollte die Seelsorge einbezogen werden?

nur auf Nachfrage des Angehirigen O
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen

Studie C1GAP, Version Aundendienstmitarbeiter Seite 5/6
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Angaben zu Threr Person

Ihr Geschlecht?
weiblich
minnlich
Welcher Altersgruppe gehiiren Sie an?
16 bisunter 30 Jahe
30 bis unter 45 Jahre O
O

45 bis unter 60 Jahre
&0 Jahre und Hlter O

Vielen Dank fuir das Ausfilllen des Fragebogens!

Bitte stecken Sie den Fragebogen in beiliegenden Riickumschlag.

Sie kiinnen den Umschlag samt Fragebogen in die auf Station bereitgestellte

Box werfen oder per Hauspost zuriicksenden!

Studie C1GAP, Version Aundendienstmitarbeiter
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7.3. Interview-Leitfaden fur kognitive Interviews

Reihenfolge der Leitfaden: Version fir 1. Angehorige, 2. Arzte, 3. Pflegepersonal

Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Ans dem Bereich:  Kommunikation mit dem #rztlichen Personal®, 5. 4/14

Trifft tberhaupt | Trifft eher nicht | Trifft eherzu | Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu
Das drztliche Personal geht o o o o
mit mir respektvoll um,
Das drztliche Personal ist zu o O O o
mir hisflich,

Pl:  'Was verstehen Sie unter dem Begriff , respektvoll?
Ktnnen Sie die Frage mit eigenen W orten wiedergeben?

Motizen:

P2 Was verstehen Sie unter dem Begriff  hiflich™?
Kinnen Sie die Frage mit eigenen Worten wiedergeben?

Notizen:

Seite Lvon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

F3  Wenn beide Fragen dhnlich paraphrasiert werden, folgende Frage stellen: , Sollte man
auf eine der beiden Fragen verzichten?" Wenn ja: ,.Auf welche Frage sollte verzichtet

werden?™"

Motizen:

Trifft tberhaupt | Trifft eher nicht | Trifft eherzu | Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu
Die Erkldrungen des Arztes o o o o
waren deutlich,
Die Erklirongen des Arztes o =l =l o
waren verstindlich.

Pda:  Was verstehen Sie unter demn Begriff . deutliche Erkldrungen™?
Kitnnen Sie die Frage mit eigenen W orten wiedergeben?

Motizen:
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P4b: Finden Sie, die Frage hat einen positiven oder ne gativen Unterton? Oder keinen
Unterton?

Motizen:

P5a  Was verstehen Sie unter dem Begriff . verstindliche Erkldrungen*?
Kiénnen Sie die Frage mit eigenen Worten wiedergeben?

Motizen:

P5b:  Finden Sie, die Frage hat einen positiven oder ne gativen Unterton? Oder keinen
Unterton?

Motizen:

Seite Ivon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P&:  Wenn beide Fragen dhnlich paraphrasiert werden, folgende Frage stellen: . Sollte man
auf eine der beiden Fragen verzichten?" Wenn ja: ,.Auf welche Frage sollte verzichtet
werden?"

Motizen:

Aus dem Bereich: Wie wichtig sind Thnen die folgenden Informationen und
Behandlungsaspekte® 5, 6/]4

tiberhaupt nicht eher nicht eher wichtig sehr wichtig
wichtig wichtig
Genaue Informationen tiber | m| o O
die Aussichten meines
Angehtrigen,

P7:  Was verstehen Sie unter demn Begriff . Aussichten™?
Kitnnen Sie diesen Begriff mit eigenen Worten umschreiben?

Motizen:

Seite 4 von 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige

Datum des Interviews:

Interviewer:

Testperson:

tiberhaupt nicht eher nicht eher wichtig sehr wichtig
wichtig wichtig

Eine frihe Festlegung des o o O o
Therapieziels

P2  Was verstehen Sie unter dem Begriff , Therapieziel*?
Kiénnen Sie diz Frage mit eigenen Worten wiedergeben?

MNotizem:

P2 Wie wirden Sie den Begriff , Normalstation™ mit Thren eigenen Worten beschreiben?

Motizen:

P10:  Was verbinden Sie mit dem Begriff , Sozialdienst” eines Krankenhauses?

Motizen:

Seite Svon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Aus dem Bereich: _Beurteilung weiterer Betreuungsangebote™, 5. 11/14

Wie soll die mligites Einstellung Ihres Angehtirigen erfragt werden? (Bitte nur aine Antwort
ankreuzen)

gar nicht o
nur wenn ich selbst das Thema anspreche o
auch wenn ich selbst nicht tiber das Thema spreche o

Plla Finden Sie die Antwortmbglichkeiten gut?
MNotizen:

P11k Hitten Sie die Antwortméglichkeiten anders formuliert? Wenn ja: Wie?

MNotizem:

Seite Gvon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

FPlle: Fehlen Threr Meimmg nach noch Antwortméglichkeiten?

Motizen:

Im Anschluss an die oben stehenden Fragen sollte dem Probanden die Misglichkeit gegeben
werden, seine Gedanken und Fragen zum Begleitschreiben und dem Fragebogen zuo SuBern.
Miuglicher Einstieg: Danke, dass Sie mir meine Fragen beantwortet haben,

P12a: Ist Thnen an dem Fragebogen oder dem Begleitschreiben noch etwas aufgefallen, das
wir noch nicht besprochen haben?

MNatizen:

P12h: Gab es eine Stelle, die Thnen nicht gefallen hat?

Motizen:

Seite Tvon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P12c: Gab es eine Stelle, die Sie versundert hat?

Notizen:

P12d: Wie beurteilen Sie den Umfang / die Linge des Fragebogens?

Motizen:

P12e: Vermissen Sie eine Frage?

Motizen:

Seite Evon 9 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version filr Angehiirige
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Falls zutreffend, kénnen auch noch Auffilligkeiten withrend des Ausfilllens des Fragebogens

angesprochen werden, Zum Beispiel:

P13: Mir ist anfgefallen, dass Sie bei der Beantwortung der Frage XY sehr lange (iberle gt
haben, bevor Sie sich fiir eine Antwort entschieden haben, Weshalb?

Motizen:

Vielen Dank, dass Sie an diesem Interview teilgenommen haben. Sie

haben uns damit sehr geholfen!

Seite Ivon 9

Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Auns dem Bereich:  Kommunikation mit den Angehtirigen®, 8. 4711

Trifft tberhaupt | Trifft eher nicht | Trifft eherzu | Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu
Ich gebe mit den o o o o
Angehirigen respektvoll um,
Ich bin Angehtirigen o o o o
gegentber hoflich,
Pl:  'Was verstehen Sie unter dem Begriff , respektvoll?
Ktnnen Sie die Frage mit eigenen W orten wiedergeben?
Motizen:
P2 Was verstehen Sie unter dem Begriff  hiflich™?
Kinnen Sie die Frage mit eigenen Worten wiedergeben?
Motizen:
Seite 1von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

F3  Wenn beide Fragen dhnlich paraphrasiert werden, folgende Frage stellen: , Sollte man
auf eine der beiden Fragen verzichten?" Wenn ja: ,.Auf welche Frage sollte verzichtet
werden?"

Motizen:

Trifft tberhaupt | Trifft eher nicht | Trifft eherzu | Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu
Meine Erklirungen sind o o o o
deutlich,
Meine Erklirungen sind o =l =l o
leicht verstindlich,

Pda:  Was verstehen Sie unter demn Begriff . deutliche Erkldrungen™?
Kitnnen Sie die Frage mit eigenen W orten wiedergeben?

Motizen:

Seite 2 von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P4b: Finden Sie, die Frage hat einen positiven oder ne gativen Unterton? Oder keinen
Unterton?

Motizen:

P5a  Was verstehen Sie unter dem Begriff . verstindliche Erkldrungen*?
Kiénnen Sie die Frage mit eigenen Worten wiedergeben?

Motizen:

P5b:  Finden Sie, die Frage hat einen positiven oder ne gativen Unterton? Oder keinen
Unterton?

Motizen:

Seite 3 von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P&:  Wenn beide Fragen dhnlich paraphrasiert werden, folgende Frage stellen: . Sollte man
auf eine der beiden Fragen verzichten? Wenn ja: ,,Auf welche Frage sollte verzichtet
werden?"

Motizen:

Aus dem Bereich: Kommunikation mit Angehtrigen, 5. 911

Wie informieren Sie Angehtrige iber Neuigkeiten bezliglich des Patienten?

gar nicht o
nur auf Nachfrage des Angehtirigen o
auch ohne Nachfrage des Angehdrigen o

F7a Finden Sie die Antwortmbglichkeiten gut?
Notizen:

Seite 4 von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

F7b: Hitten Sie die Antwortméglichkeiten anders formuliert? Wenn ja: Wie?

Motizen:

F7c:  Fehlen Threr Meinung nach noch Antwortmé glichkeiten?

MNotizen:

Im Anschluss an die oben stehenden Fragen sollte dem Probanden die Mdglichkeit ge geben
werden, seine Gedanken und Fragen zum Bepleitschreiben und dem Fragebogen zo HuBern.
Miglicher Einstieg: Danke, dass Sie mir meine Fragen beantwortet haben,

P8a: Ist Thnen an dem Fragebogen oder dem Begleitschreiben noch etwas aufgefallen, das wir
noch nicht besprochen haben?

Motizen:

Seite 5 von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Fgb: Gab es eine Stelle, die Thnen nicht gefallen hat?

Motizen:

P&c: Gab es eine Stelle, die Sie verwundert hat?

Motizen:

P&d: Wie beurteilen Sie den Umfang/ die Linge des Fragebogens?

Motizen:

Seite & von 7
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fur Arzte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P82 Vermissen Sie eine Frage?

Motizen:

Falls zutreffend, kinnen auch noch Auffilligkeiten wihrend des Ausfillens des Fragebogens

angesprochen werden, Zum Beispiel:
Pa: Mir ist anfgefallen, dass Sie bei der Beantwortung der Frage XY sehr lange (iberlegt

haben, bevor Sie sich filr eine Antwort entschieden haben, Weshalh?

Motizen:

Vielen Dank, dass Sie an diesem Interview teilgenommen haben. Sie
haben uns damit sehr geholfen!

Seite T von 7 Erstellungsdatum:28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fiir Pllegekriifte:

Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

Auns dem Bereich:  Kommunikation mit den Angehtirigen®. S. 4/8

Trifft tberhaupt | Trifft eher nicht | Trifft eherzu | Trifft voll und
nicht zu zu ganz zu
Ich gebe mit den o o o o
Angehirigen respektvoll um,
Ich bin Angehtirigen o o o o
gegentber hoflich,
Pl:  'Was verstehen Sie unter dem Begriff , respektvoll?
Ktnnen Sie die Frage mit eigenen W orten wiedergeben?
Motizen:
P2 Was verstehen Sie unter dem Begriff  hiflich™?
Kinnen Sie die Frage mit eigenen Worten wiedergeben?
Motizen:
Seite Lvon 5 Erstellungsdatum: 28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fiir Pllegekriifte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

F3  Wenn beide Fragen dhnlich paraphrasiert werden, folgende Frage stellen: . Sollte man
auf eine der beiden Fragen verzichten? Wenn ja: ,,Auf welche Frage sollte verzichtet
werden?"

Motizen:

Aus dem Bereich: Kommunikation mit Angehtirigen, 5. 6/8

Wie informieren Sie Angehtrige iber Neuigkeiten bezliglich des Patienten?

gar nicht o
nur auf Nachfrage des Angehtirigen o
auch chne Nachfrage des Angehtirigen o

P4a  Finden Sie die Antwortmbglichkeiten gut?
Motizen:

P4b: Hiten Sie die Antwortmiglichkeiten anders formuliert? Wenn ja: Wie?

Motizen:

Seite 2von 5 Erstellungsdatum: 28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fiir Pllegekriifte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P4c: Fehlen Threr Meimmg nach noch Antwortmé glichkeiten?

Motizen:

Im Anschluss an die oben stehenden Fragen sollte dem Probanden die Moglichkeit ge geben
werden, seine Gedanken und Fragen zum Begleitschreiben und dem Fragebogen zu SuBern.
Méglicher Einstieg: Danke, dass Sie mir meine Fragen beantwortet haben,

P5a: Ist Thnen an dem Fragebogen oder dem Begleitschreiben noch etwas aufgefallen, das wir
noch nicht besprochen haben?

Motizen:

Seite Ivon 5 Erstellungsdatum: 28.07.2009
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fiir Pllegekriifte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

PS5b: Gab es eine Stelle, die Thnen nicht gefallen hat?

Motizen:

P5c Gab es eine Stelle, die Sie verwundert hat?

Motizen:

P5d: Wie beurteilen Sie den Umfang / die Linge des Fragebogens?

Motizen:

Seite 4 von 5
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Interviewleitfaden fiir das Kognitive Interview

Version fiir Pllegekriifte:
Datum des Interviews:
Interviewer:

Testperson:

P52 Vermissen Sie eine Frage?

Motizen:

Falls zutreffend, kinnen auch noch Auffilligkeiten wihrend des Ausfillens des Fragebogens

angesprochen werden, Zum Beispiel:
Pé: Mir ist anfgefallen, dass Sie bei der Beantwortung der Frage XY sehr lange (iberlegt

haben, bevor Sie sich filr eine Antwort entschieden haben, Weshalh?

Motizen:

Vielen Dank, dass Sie an diesem Interview teilgenommen haben. Sie
haben uns damit sehr geholfen!

Seite Svon 5 Erstellungsdatum: 28.07.2009
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