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Erfahrungen der Patienten mit ihrem 
Krankenhausaufenthalt werden 
auch in Deutschland zunehmend 

häufiger mittels Befragungen erhoben und 
systematisch analysiert. Aber wie wird die-
ses Instrument des Qualitätsmanagements 

von den Kliniken wahrgenommen und be-
wertet? Wo sehen Entscheider den Nutzen 
solcher Befragungen, und wie können aktu-
elle Defizite reduziert werden?

Grundsätzlich besteht in den Kliniken 
eine positive Einstellung gegenüber Befra-

gungen als Instrument des Qualitätsma -
nagements. So sehen 76 Prozent in Befra-
gungen ein gutes Instrument, um Meinun-
gen, Einstellungen, Wünsche und Proble-
me systematisch zu ermitteln. 72 Prozent 
sind der Auffassung, dass Befragungen da-

Wer fragt,  
kann auch verbessern

Welchen Nutzen haben Patientenbefragungen für das QM in Kliniken?

Erfahrungen der Patienten mit ihrem Krankenhausaufenthalt werden auch in Deutschland zunehmend häufiger mit-
tels Befragungen erhoben und systematisch analysiert. Aber wie wird dieses Instrument des Qualitätsmanagements 
von den Kliniken wahrgenommen und bewertet? Wo sehen Entscheider den Nutzen solcher Befragungen, und wie 
können aktuelle Defizite reduziert werden?
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Bild 2. Wie hoch ist der 
Nutzen der bisher in 

der Klinik durchge-
führten Patientenbe-

fragungen?
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Bild 1. In welchen Zeitintervallen werden Patientenbefragungen durchgeführt? (Mehrfachnennungen 
möglich)

lung in Echtzeit verfolgt und die ggf. not-
wendige Reaktion schnell eingeleitet wer-
den. Außerdem kann in den elektronischen 
Cockpitlösungen meist einfach navigiert 
werden, sodass der Ergebniszusammen-
hang zwischen Klinik-, Stations- und Abtei-
lungsergebnissen schnell transparent wird. 
Durch die Vergabe spezifischer Rollen kann 
dabei der Zugriff auf die Daten gesteuert 
werden.

Aus Mitarbeiter- und Patientensicht ist 
mit einer Befragung immer auch die Hoff-
nung auf Verbesserungen verbunden, auch 
wenn dies bei marketingorientierten Befra-
gungen nicht das Ziel der Krankenhauslei-
tung darstellt. Hier ist im Vorfeld ein saube-
res Erwartungsmanagement zu betreiben, 
um später Frustration und Resignation bei 
Folgebefragungen zur vermeiden.

Aber auch wenn das Ziel darin besteht, 
tatsächlich Verbesserungen zu erzielen, 
wird dies häufig nicht erreicht. So sieht ein 
Befragungsteilnehmer „fehlende Konse-
quenzen aus Befragungen, da Vorstands-
beschlüsse dem Ergebnis entgegenstehen“. 
Neben diesen strategischen Ursachen lie-
gen Probleme bei der Ableitung von Ver-
besserungen aber häufig im falschen De-
taillierungsgrad des Befragungsinstru-
mentariums und in mangelhaft definierten 
oder befolgten Nachfolgeprozessen zur ei-
gentlichen Befragung begründet.

Ziel der Verbesserungsworkshops 
muss es sein, eindeutige Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen zwischen den konsta-
tierten Problemen und möglichen Pro-

zu beitragen, die Anforderungen und die 
Ansatzpunkte für wirkungsvolle Verbesse-
rungen zu ermitteln.

Entsprechend viele Kliniken nutzen Pa-
tientenbefragungen zur Qualitätssiche-
rung. Rund 80 Prozent führen Patientenbe-
fragungen durch, davon die deutliche 
Mehrheit kontinuierlich oder innerhalb von 
ein bis zwei Jahren (Bild 1).

Neun von zehn Befragten gaben an, 
dass die Patientenbefragung schriftlich vor 
Ort stattfindet, jeder fünfte Befragte nutzt 
auch die postalische Versendung von Fra-
gebögen. Andere Umfrageformen wie die 
telefonische, persönliche oder Onlinebe-
fragung spielen aktuell nur eine unterge-
ordnete Rolle. Obwohl mehr als drei Viertel 
aller Kliniken Patientenbefragungen regel-
mäßig durchführen, wird der Nutzen der 
durchgeführten Patientenbefragungen 
sehr unterschiedlich eingestuft (Bild 2). Ei-
nerseits bewerten etwa 32 Prozent den 
Nutzen einer Patientenbefragung als hoch 
oder sehr hoch, andererseits messen ihr 
17 Prozent nur einen geringen Nutzen bei.

Was bringt die Patientenbefragung 
einer Klinik? 
Betrachtet man die Nutzenbewertung ei-
ner Patientenbefragung im Detail, so wird 
deutlich, dass in der Bewertung der Zufrie-
denheit mit dem Behandlungsprozess und 
-ergebnis aus Patientensicht und in der Ab-
leitbarkeit von Verbesserungsmaßnahmen 
der größte Nutzen einer Patientenbefra-
gung gesehen wird (Bild 3). Für Kostenein-
sparungen bzw. für bestehende Führungs- 
und Steuerungsinstrumente wird dagegen 
kaum ein Nutzen erkannt. Die größten Un-
terschiede zwischen Befragten, die insge-
samt einen hohen bzw. sehr hohen Nutzen 
in einer Patientenbefragung sehen, und Be-
fragten, die insgesamt nur einen geringen 

Nutzen wahrnehmen, liegt im Kriterium 
„Wirkung auf Reputation und Belegung der 
Klinik“.

Wie gut werden einzelne Anforderun-
gen bei der Ausgestaltung einer Patienten-
befragung erfüllt? Hier zeigt sich, dass ins-
besondere Defizite hinsichtlich des Perso-
nalaufwands und der Ursachenerkennung 
aus den Detailergebnissen der Befragung 
heraus gesehen werden (Bild 4).

Wie können wichtige Erfolgsfaktoren 
ausgestaltet werden, um diese Defizite bei 
zukünftigen Patientenbefragungen zu re-
duzieren? Hierzu liefern offene Nennungen 
und Expertengespräche Hinweise.

Wie wird der Verbesserungsprozess 
angekurbelt?
Während die Ergebnisaufbereitung bisher 
meist in Form von zyklisch oder einmalig er-
stellten schriftlichen Berichten für einzelne 
Bereiche erfolgt ist, kann heute durch elek-
tronische Cockpits die Ergebnisentwick-

›››
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Planung und Durchführung von Patientenbefragungen 

Der personelle Aufwand, der mit einer Pa-
tientenbefragung verbunden ist, wird von 
vielen Verantwortlichen als zu hoch wahrge-
nommen. Das liegt u.a. am empfundenen 
negativen Verhältnis von gewonnenen Er-
kenntnissen und dem, was man daraus 
macht. Daher sollte auch bei der Planung ei-
ner Patientenbefragung eine klare Vorstel-
lung darüber existieren, was die Zielsetzung 
der Befragung ist und für welche konkreten 
Zwecke bzw. Bedürfnisse Informationen be-
nötigt werden.
Dient die Befragung ausschließlich der Qua-
litätsdokumentation und dem Marketing, 
kann der Fragebogen kürzer ausfallen und 
die Stichprobe der Befragten kleiner gewählt 
werden. Wenn tatsächlich Verbesserungspo-
tenziale aufgedeckt werden sollen bzw. De-
tailergebnisse für einzelne Unternehmens-
bereiche benötigt werden, wird die Befra-
gung umfangreicher. 

Merkmalsbezogene  
Patientenbefragungen
Soll jedoch ein umfassendes Bild über – aus 
Patienten- und Angehörigensicht – wichtige 
Handlungsfelder gewonnen werden, wird 
dies mit einer merkmalsbezogenen Erhe-
bung erreicht. In dieser Gesamtschau wer-
den mit einem recht umfangreichen Befra-
gungsinstrumentarium alle relevanten Pa-
tientenprozesse in einer mittleren Detaillie-
rungstiefe durchleuchtet. Diese Form der 
Befragung stellt meist auch die Grundlage 
für Zielvereinbarungssysteme mit patien-

tenbezogenen Zufriedenheitszielen dar. Die 
Vorteile sind:
W  vollständiges Bild über die Wahrneh-

mung der Gesundheitseinrichtung,
W  kontinuierliche Befragung oder alle ein 

bis zwei Jahre,
W  mittlerer Detaillierungsgrad der Fragen,
W  Erkennen von Defizitfeldern im Leis-

tungsspektrum bzw. Gesamtprozess,
W  Ermittlung von Kennzahlen zur Steue-

rung,
W  kann als Basis für die Ableitung von Stan-

dards dienen.

Ereignisorientierte  
Patientenbefragungen
Den detailreichsten Einblick und die 
schnellste Reaktionsmöglichkeit verschaffen 
Kliniken ereignisbezogene Befragungen. 
Hierbei wird direkt nach Behandlungs- und 
Serviceerlebnissen ein kurzes Patienten- 
und/oder Angehörigenfeedback eingeholt 
und so eine unmittelbare Reaktion auf Kritik 
ermöglicht. Typische Messpunkte für ereig-
nisbezogene Befragungen sind u.a.:
W  Befragung der Patienten während der 

Vorbereitung auf den Klinikaufent-
halt / während Informationsveranstal-
tungen,

W  Befragung im Rahmen des OP-Aufklä-
rungsgesprächs,

W  Befragung im Ambulanzbereich zur 
Dienstleistungsqualität,

W  Erfassung der Anforderungen bei Auf-
nahme von stationären Patienten,

W  Erfassung der Zufriedenheitsbewertung 
bei der Entlassung (Kurzzeit-Zufrieden-
heit).

Die Vorteile sind:
W  gezielte Verbesserung einzelner Leis-

tungsbereiche bzw. Teilprozesse,
W  Befragung erfolgt kurz nach einem defi-

nierten Ereignis,
W  hohe Detaillierung der Fragen,
W  ermöglicht eine schnelle Reaktion auf 

erkannte Defizite bzw. die kurzfristige 
Evaluation von Veränderungen,

W  ist Basis für die Verfeinerung von Service-
standards.

Marketingorientierte  
Patientenbefragungen
Bei der Auswahl der marketingbezogenen 
Erhebungsformen ist zusätzlich auf die Mög-
lichkeit zu achten, auf Basis der Ergebnisse 
ein aussagefähiges und den potenziellen Pa-
tienten bekanntes Siegel zu erhalten. Hier 
werden von den Siegel-Gebern meist klare 
(inhaltliche) Anforderungen an die Befra-
gungslösung gestellt. Die Vorteile sind:
W  gezielte Verbesserung der Außendarstel-

lung,
W meist jährliche Befragung,
W  geringe Detaillierung der Fragen,
W  Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwi-

schen unterschiedlichen Einrichtungen,
W  öffentlichkeitswirksame Ergebnispräsen-

tation (z.B. auf Vergleichsportalen, Aus-
zeichnungen).

blemursachen herauszuarbeiten und somit 
eine nachvollziehbare Basis für die Pro-
blemlösungsmaßnamen zu schaffen. Eine 
klassische merkmalsbezogene Erhebung 
bietet hierbei meist nicht genügend Hin-
weise, sodass bei der Ergebnisinterpretati-
on der fachliche Input der betroffenen Mit-
arbeiter ergänzt werden muss. Eine ereig-
nisbezogene Befragung bzw. eine skalierte 
merkmalsorientierte Befragung mit ver-
tieften Fragen bei angegebener Unzufrie-
denheit kann hier deutlich mehr Informa-
tionen zur Ursacheneingrenzung liefern.

Eine noch stärkere Wirkung Richtung 
Verbesserungen und Abstellmaßnahmen 
kann durch das Anbinden eines Beschwer-

demanagementsystems erreicht werden. 
Hier erfolgt entweder indirekt eine Be-
schwerdeauslösung beim Unterschreiten 
definierter Mindestzufriedenheitswerte 
über eine vorgegebene Anzahl an Bewer-
tungen hinweg (Alarmfunktion), oder es 
wird dem Patienten direkt die Möglichkeit 
geboten, Beschwerden in einem deutlich 
von der Umfrage getrennten Modul zu 
adressieren – und dabei, falls gewünscht, 
auch die Anonymität für die Beschwerde 
aufzuheben und eine direkte Reaktion (für 
einzelne Themenfelder) zu ermöglichen. Es 
versteht sich von selbst, dass insbesondere 
im letzten Fall die klare Definition von 
Nachfolgeprozessen entscheidend ist, um 

Unzufriedenheit abzubauen und nicht 
noch zu verstärken. Insgesamt können hier 
Ticketsysteme zum Einsatz kommen, die 
dafür sorgen, dass nicht einzelne Stellen/
Personen im Klinikum durch die Rückmel-
dungen überlastet werden, sondern die 
Verantwortung für Abstell- und Verbesse-
rungsmaßnahmen sowie die Rückmeldung 
an den Patienten auf viele „Schultern“ ver-
teilt wird.

Patientenbefragung  
lohnt mehrfach
Patientenbefragungen haben einen un-
mittelbaren Nutzen für das QM von Klini-
ken und sind eine sinnvolle Ergänzung für 
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Anteil der Befragten

Bewertung der Zufriedenheit
mit dem Behandlungsprozess

und -ergebnis aus Sicht der Patienten
Ableitbarkeit von

Verbesserungsmaßnahmen

Erkennen des Ist-Zustandes bei
einzelnen Leistungen

Wirkung auf Reputation
und Belegung der Klinik

Erhalten von internen Benchmarks
zu unserem Bereich

klare Aussage zur Steuerung und Bewertung
von qualitätsrelevanten Prozessen

Aussage zur eigenen Marktposition

Verwendung der Ergebnisse in bestehende
Führungs- und Steuerungsinstrumente

Erreichen von Kosteneinsparungen
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Bild 3. Nutzenbewertung von Patientenbefragungen im Detail

in Befragung benannte Probleme bei der Ausgestaltung einer Patientenbefragung

mögliche Lösungsansätze

Planung
der Patienten-

befragung

Durchführung
der Patienten-

befragung

Auswertung
der Patienten-

befragung

Verwendung
des Ergebnisses

 Anpassungsfähigkeit 
des Befragungs- 
instrumentariums
(15 % unzufrieden)

 niedriger 
Personalaufwand
(26 % unzufrieden)

 geringe und akzeptable
Kosten
(11 % unzufrieden)

 schnelle 
Ergbenisverfügbarkeit
(10 % unzufrieden)

 ansprechende, 
verständliche 
Ergebnisaufbereitung
(10 % unzufrieden)

 schnelle 
Reaktionsmöglichkeiten 
auf Kritik/Probleme
(13 % unzufrieden)

 Ursachenerkennung aus
Detailergebnissen
(23 % unzufrieden)

 klare De�nition der 
Zielstellung/des 
Informationsbedarfs

 standardisierte 
Fragebögen vs. 
systematischer 
Erstellungsworkshop

 Basis: Erstellung 
elektronischer 
Fragebogen

 Kombination 
verschiedener 
Befragungskanäle

 weitestgehend 
automatisierte 
Erfassung

 Stichprobenbefragung

 Auswertung mittels 
elektronischer 
Cockpitlösungen

 ergebnisbezogene 
Feedbacks zu einzelnen 
Themen/Stationen

 Einbindung Ticketsystem für 
Behandlung direkter 
Beschwerden

 Integration o�ener Fragen 
zur Erlangung eines tieferen  
Problemverständnisses

 Alarmfunktion bei 
Unterschreitung von 
Mindestzufriedenheitswerten

Bild 4. Probleme und Lösungsansätze
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die Qualitätssicherung. Ein auf kontinu-
ierlicher Marktforschung basierendes pro-
fessionelles Qualitätsmanagement trägt 
wesentlich dazu bei, Stärken und Schwä-
chen im patientenbezogenen Behand-
lungsprozess frühzeitig zu erkennen und 
die Zufriedenheit der Patienten zu erhö-

hen. Nur wer die Bedürfnisse seiner Pa-
tienten genau kennt, kann Defizite behe-
ben und Patienten nachhaltig überzeu-
gen. Darüber hinaus fühlt sich der Patient 
von der Klinik wahrgenommen und wert-
geschätzt, da man ihn um seine wertvolle 
Meinung bittet. W


