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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht einen von mir mittels qualitativer Methoden entwickelten
Fragebogen zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit bei einem stationaren Aufenthalt

in der psychiatrischen Klinik mittels quantitativer Methoden.

Die Hauptuntersuchung wurde an 5 psychiatrischen Kliniken durchgefiihrt und es wurden
alle austretenden Patientinnen angesprochen. Die 1. Erhebung erfolgte unmittelbar vor
dem Austritt, die 2. Erhebung an den gleichen Probanden ca. 10 - 14 Tage spater. Aus
der 1. Erhebung standen 288, aus der 2. Erhebung 110 auswertbare Fragebogen zur Ver-
fugung. Anlasslich der 1. Erhebung wurde jeder dritte, anlasslich der 2. Erhebung jeder
siebte Fragebogen retourniert. An beiden Erhebungen haben sich mehr Frauen beteiligt,
die Altersgruppe der 50 - 59-Jahrigen war Uberreprasentiert, wie auch die halbpri-
vat/privatversicherten und freiwillig eingetretenen Patientinnen. Zwischen den einzelnen
Patientensubgruppen gab es gewisse Differenzen im Hinblick auf die erreichten Zufrie-
denheitswerte: Héhere Werte wurden von Mannern, Alteren und Halbprivat-
[Privatversicherten angegeben. Die Zufriedenheit der verschiedenen Patientengruppen
sind aber zu den zwei Erhebungszeitpunkten nicht konsistent.

Die zweimal durchgefiihrte Itemanalyse zeigte, dass hochstens 2 - 3 Items Deckenwerte
Uber 70% (max. 75.5%) erreichten, bei einem Durchschnitt Gber alle ltems um 47%. So-
wohl der Prozentsatz der Bodenwerte als auch die Zahl der fehlenden Antworten war sehr
niedrig. Praktisch alle ltems weisen eine Trennschérfe auf, die als gut oder zumindest
brauchbar qualifiziert werden kann. Die Faktorenanalyse ergab eine 6 Faktoren-Lésung,
welche 59% der Varianz in der 1. bzw. 65% der Varianz in der 2. Erhebung erklarte. Aller-
dings nur der erste Faktor, der eine allgemeine Zufriedenheit reflektiert und alle Zuf-8
Items beinhaltet, zeigte eine geniigende interne Konsistenz und konnte gut reproduziert
werden. Der Fragebogen kann als reliabel bezeichnet werden: Die interne Konsistenz des
ganzen Fragebogens war mit Cronbach’s alpha = 0.89 bzw. 0.91 gut, 10 - 14 Tage Test-
Retest-Reliabilitat brachte einen Korrelationskoeffizienten r = 0.74. Der Fragebogen um-
fasst die erwlinschten zu berticksichtigenden Bereiche und besitzt eine gute Kriteriums-
bzw. konvergente Validitat.

Die anlasslich der 1. Erhebung festgestellten Zufriedenheitswerte des Zircher Fragebo-
gens korrelierten mit denjenigen des gleichzeitig abgegebenen, von der H+/KSK aner-
kannten MUnsterlinger Fragebogens mit einem r = 0.71. Die durchschnittlichen Zufrieden-
heitswerte der ganzen Stichprobe waren im Vergleich der 1. mit der 2. Erhebung praktisch

identisch, was flr die bemerkenswerte Stabilitat der Gesamtaussage spricht.
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Der vorgelegte Zircher Fragebogen stellt somit ein gut abgestutztes und verstandliches,
schnell (durchschnittlich innerhalb von 10 Minuten) ausfullbares, brauchbares Instrument
zur Beurteilung der Patientenzufriedenheit in der Psychiatrie dar.

Im weiteren geht es darum, das dem Fragebogen zugrunde liegende Konstrukt Patienten-
zufriedenheit weiter zu besprechen. Ebenfalls wird versucht, Mdglichkeiten und Grenzen
solcher Untersuchungen in Bezug auf Qualitatssicherung aufzuzeigen. Zuletzt gehe ich
noch thesenartig auf den Aspekt der Funktion eines Aufenthaltes in der psychiatrischen
Klinik ein. Dieser Aspekt sollte bei einer weiterfiihrenden Arbeit am Thema in die bisheri-

gen Uberlegungen einbezogen werden.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangssituation

Patientenzufriedenheit wird momentan als qualitdtssichernde Massnahme betrachtet, mit
deren Hilfe — neben anderen Indikatoren — Prozess- und Ergebnisqualitat in der Psychia-
trischen Klinik und allgemeiner dem psychosozialen Versorgungssystem sichergestellt
wird. Aufgrund der Vorgabe von H+/KSK, dem schweizerischen Dachverband aller Spita-
ler, sollen alle psychiatrischen Kliniken in der Schweiz, ihre Patientinnen zu ihrer Zufrie-
denheit zu befragen. Aus diesem Grund wurde an der psychiatrischen Universitatsklinik
Zurich fur die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich ein Fragebogen zu deren Beurtei-
lung entwickelt und validiert (Modestin et al. 2003). Zur Uberpriifung dieses Fragebogens
auf seine Validitat und Reliabilitat wurde im November 2001 eine Pilotuntersuchung an

funf Psychiatrischen Kliniken des Kantons Zirich durchgefihrt.

Fir die Entwicklung und Validierung des neuen Fragebogens wurden folgende Grundsat-

ze formuliert:

1. Da die Patientenzufriedenheit eine Dimension des Therapie-Outcomes darstellt und in
der Zukunft noch weitere Dimensionen zu erfassen sein werden, wurde der Umfang

des Fragebogens von vorneherein auf max. 25 Items festgelegt.

2. Der Fragebogen sollte sowohl die H+/KSK-Anforderungen wie auch die testpsycholo-

gischen Giitekriterien erflllen.
3. Der Fragebogen sollte frei und kostenlos allen Interessierten zur Verfligung stehen.

4. Um breite Vergleichbarkeit zu ermdglichen, sollte der etablierte, aber wegen seiner
Kirze von H+/KSK nicht akzeptierte Kurzfragebogen Zuf-8 in den zu entwickelnden

Zircher Fragebogen inkorporiert werden.

5. Die einzelnen Items sollten moéglichst den Charakter des konkreten Reportings auf-
weisen, um via entsprechenden Feedback qualitatsfordernde Massnahmen initiieren

zu kénnen.

Inwiefern der neu entwickelte Fragebogen diese Anforderungen erfillen kann und wie es
um die Zufriedenheit von Psychiatriepatientinnen bei einem stationaren Aufenthalt bestellt

ist, soll in der vorliegenden Arbeit untersucht werden.
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2 Theoretische Voraussetzungen

2.1 Definitionen von Patientenzufriedenheit

Donabedian (1966) definiert medizinische Leistungen als ,the application of the science
and technology of medicine, and other health sciences, to the management of a personal
health problem®. Gemeint ist hier also die Behandlung im engeren Sinn. Er argumentiert
weiter, dass die interpersonalen Aspekte der Versorgung die sozialen und psychologi-
schen Aspekte der Arzt-Patientenbeziehung beinhalten, also die zwischenmenschlichen
Aspekte einer Betreuung und Behandlung. Donabedian bezieht sich dann auch noch auf
ein drittes Element der medizinischen (psychosozialen) Versorgung, namlich die Qualitat
des Aufenthaltes, der Infrastruktur. Gemeint sind hier Wohnen und Essen, wobei in der
Kategorie auch die Qualitat von Behandlungsraumen eingeschlossen scheint (Cleary,
McNeil 1988).

Zufriedenheit |Zufriedenheit | Zufriedenheit | Zufriedenheit Therapieerfolg
der Patient  |derAngehorigender Zuweiser | der Mitarbeiter-| | in der psychiat
Innen mit der |mit der mit der psy- Innen mit der rischen Klinik.

psychiatrischempsychiatrischen chiatrischen psychiatrisch

Klinik. Klinik. Klinik. en Klinik.

/

Ergebnisqualitét

Strukturqualitat

Abbildung 1: Operationalisiertes Donabedianmodell

Es handelt sich in der vorliegenden Grafik um ein operationalisiertes Modell von Donabe-
dian. Es zeigt, welche Akteurgruppen befragt werden mussten, um die Dienstleistungs-
qualitat in der Psychiatrischen Klinik sicherzustellen. Allerdings fehlen dem Modell die
interorganisationellen Bezuge. Die Qualitat des Zugangs zur Klinik hangt mithin auch von
der Organisation dieses Zugangs durch das psychiatrische Versorgungssystem insge-

samt ab. Dieser Aspekt ist hier durch die Befragung von Zuweisern operationalisiert.

Seite 8
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Es fehlt aber auch der Teil von Ubergeordneten, funktionalen Gesichtspunkten, welche
dazu fuhren, dass jemand uUberhaupt in eine Psychiatrische Klinik eingewiesen wird. Bei-
spielsweise wann ein psychisches Leiden als so schwerwiegend erachtet wird, dass eine
Einweisung unumganglich wird und auf Grund von welchen Kriterien jemand der forensi-
schen Psychiatrie zugefiuihrt wird als Alternative zu einem Strafvollzug. Das Modell hat
also einige zentrale Schwachen, auf die im Moment nicht weiter eingegangen werden soll.
Pascoe (1983) definiert Patientenzufriedenheit als ,a health care recipient’s reaction to
salient aspects of his or her service experience®. Diese Definition stellt also den Gehalt
einer kognitiven Selbstevaluation, die eine gefliihIsmassige Reaktion auf die erfahrene
Behandlung darstellt, in den Vordergrund. Er riickt damit die Subjektivitat der Wahrneh-
mung von Patientenzufriedenheit ins Zentrum. Objektive (strukturelle) Faktoren fehlen bei
ihm vollstandig. (Spiessl et al. 1999) weisen in ihrer empirischen Untersuchung ,Die Idea-
le stationar-psychiatrische Behandlung aus der Sicht der Patienten® darauf hin, dass es
unterschiedliche Ebenen von Patientenzufriedenheit gibt. Sie stellen in lhrer Untersu-
chung einen patientenorientiert entwickelten Fragebogen vor, der einen , Therapiefaktor®,
einen ,Autonomiefaktor®, einen ,Kompetenzfaktor” und einen ,Hotelfaktor” enthalt. Der
Fragebogen enthalt also objektive wie subjektive Faktoren der Zufriedenheit. Sie kommen
in ihrer Studie, in welcher qualitativ mittels Patienteninterviews Kategorien ermittelt wur-
den, deren Wichtigkeit anschliessend quantitativ durch Patientinnen beurteilt worden sind,
zum Schluss, dass neben objektiven (strukturellen) Faktoren die wahrgenommene Auto-
nomie der Patientinnen bei einer psychiatrischen Behandlung eine zentrale Rolle spielt.
Generell wird bereits in der Studie von McMillan (1987) darauf hingewiesen, dass Zufrie-
denheit stark von der Anspruchs- und Erwartungshaltung der Patientinnen beeinflusst
wird.

Ein vorlaufig letztes Problem in diesem Zusammenhang stellt auch die Frage dar, inwie-
fern man mit Patientenbefragung etwas Uber die Ergebnisqualitat aussagen kann. (Han-
ndver et al. 2000) kommen diesbezliglich zum Schluss, dass die wahrgenommene Zufrie-
denheit der Patientinnen wenig mit dem effektiven Behandlungserfolg korreliert. Im weite-
ren Inanspruchnahmeverhalten unterscheiden sich aber unzufriedene von zufriedenen

Patientlnnen.
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2.2 Konstrukt Patientenzufriedenheit

Eine Definition von Patientenzufriedenheit hat auch Kittel (1998) in seinem Artikel ,Pati-
entenzufriedenheit, wie messen?” geliefert (vgl. ebenfalls Fitzpatrick 1990: 20f): ,Patien-
tenzufriedenheit entsteht in (subjektiver) komplexer, rationaler und emotionaler Verarbei-
tung der personlichen Erfahrungen mit den (objektiven) Leistungen des Spitals und steht
immer in Bezug zur eingebrachten Erwartungshaltung (Kittel 1998 S. 2). Von dieser
Definition ging man aus. Sie erfordert es, das Forschungsfeld zu explizieren, innerhalb
dessen sich die Patientenzufriedenheit realisiert. Es wurde dabei mit einem Netzwerk

nach Kruckenberg (1998) gearbeitet, das in Abbildung 2 dargestellt ist.

Patient- Arzt-, Pflege-,

N
Y

.
>

Bekannte Innen Therapiepers.

v v v
Teilinstitutionaliserte Inter- Regionale und Uberregionale Institutionalisierte Interessen-
essengruppen Steuerungsorgane gruppen
Patientenorganisationen S Verwaltung S Spitalverbande (H*)
Angehdrigengruppen Parlament, Regierung, Justiz Krankenkassen, VQG

¢ $ Arztevereinigung Pflegeverband
Mittelbares ! Psychosoziales Netzwerk Aussenkontrolle
Umfeld : Tageskliniken, Beratungsstellen, Hausérzte, Therapie i
Arbeitgeberlnnen Unmittelbares Psychiatrische Klinik Medien

i Infrastruktur, Verwaltun : .
1»| Vermieterlnnen <> Umfeld < v 3 :»| Evaluation
; Angehori : : !
Nachbarn 1> ngenorige Kunde Dienstleister < >
Freunde i

Y

<
<

Abbildung 2: Netzwerk psychosoziales Versorgungssystem

Die Abbildung zeigt, dass die psychiatrische Klinik selber in einen grosseren Zusammen-
hang eingebettet ist und von inneren sowie dusseren Faktoren beeinflusst wird. Innerhalb
der Klinik, die man wiederum als Netzwerk betrachten kann, ergeben sich eine Reihe von

strukturellen und prozessualen Bedingungen der Patientenzufriedenheit.
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Sie sind in Abbildung 3 dargestellt:
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Abbildung 3: Netzwerk psychiatrische Klinik im engeren Sinn

Aus dieser Betrachtungsweise heraus wird in der vorliegenden Arbeit die Patientenzu-

friedenheit als eine abhangige Variable aufgefasst, die sowohl von der unabhangigen

Variable Patient und dessen soziodemographischen Charakteristika sowie von der Ein-

trittsart abhangt, als auch — wie anzunehmen ist und das Netzwerk psychosoziales Ver-

sorgungssystem impliziert — von strukturellen Faktoren dieses psychosozialen Versor-

gungssystems. Die Qualitat der institutionellen Einrichtung, der laufenden institutionellen

Prozesse, der erhaltenen Behandlung und Betreuung stellen neben einer Reihe von an-

deren, in Abbildung 4 zusammengefassten Kategorien, intervenierende Variabeln dar.
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Abbildung 4: Konstrukt Patientenzufriedenheit

Das Zustandekommen dieser Kategorien ist in meiner Forschungsarbeit ausfuhrlich be-
schrieben und soll hier nur ganz kurz erlautert werden: In einem ersten Schritt wurde mit-
tels Fokusgruppen das Datenmaterial zur Generierung der relevanten Iltems erhoben. In
einem zweiten Schritt wurde das gewonnene Material mittels Grounded Theory kategori-
siert. In einem dritten Schritt wurde der Fragebogen konstruiert, in zwei Pretests klinisch
getestet, revidiert und erneut getestet, dies sowohl im Hinblick auf praktische Verwend-
barkeit wie auch in Hinblick auf testpsychologische Gutekriterien. In der vorliegenden Un-
tersuchung wird es unter anderem wesentlich darum gehen, diese aufgrund der kleinen
Stichprobe vorlaufigen Resultate der zwei Pretests, die dieser Hauptuntersuchung voran-
gegangen sind, erneut zu Uberprifen und den Fragebogen mit einer gentigend grossen

Stichprobe auf seine Reliabilitdt und Validitat zu untersuchen.
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2.3 Grounded Theory

,Grounded Theory bedeutet, dass die Theorie ihre Grundlagen in empirischen Daten hat,
die systematisch und intensiv analysiert werden* (Strauss 1998 S. 51). In der vorliegen-
den Untersuchung hat man sich diesbezuglich an eine in der Untersuchung entwickelte
Vorgehensweise gehalten. Der Prozess der Kategorienbildung in Bezug auf die relevan-
ten Faktoren der Patientenzufriedenheit kann mit dem folgenden Schema in Abbildung 5

dargestellt werden.

Theorie
Entwiirfe —» EX ante ) Analytischer Befund —>  Ex post Vorliiufige
Kategorien Kategorien Leitkategorien

Ad hoc Qualitative Hypothesen g“al“tlta_t“’e
Hypothesen Exploration xploration
Literaturrecherche
Empirische
Untersuchungen

Empirische Wirklichkeit

Abbildung 5: Modell der Vorgehensweise nach Grounded Theory

Abbildung 5 zeigt den Verlauf des Forschungsprozesses. Zuerst wurde mittels einer brei-
ten Literaturrecherche ein Uberblick tiber die Forschungsaufgabe — die patientenorientier-
te Entwicklung eines Fragebogens zur standardmassigen Beurteilung der Patientenzu-
friedenheit bei einem stationaren Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik — verschafft. Aus
diesem Entwurf wurden, abweichend von den Anforderungen der Grounded Theory, a
priori Kategorien abgeleitet. Aus diesen aus der Literatur gewonnenen oder von H+/KSK
vorgegeben Kategorien wurden ad hoc Hypothesen abgeleitet. Mit diesem Vorwissen
wurden Fokusgruppendiskussionen durchgefihrt. Aus dem gesammelten Material wurden
mittels einer analytischen Synthese der qualitativen Untersuchung relevante Kategorien

der Patientenzufriedenheit konstruiert (siehe Forschungsarbeit).
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Aus den mittels dieser Patientenaussagen generierten Kategorien wurden die relevanten
Fragen fir den Fragebogen entwickelt. Der Fragebogen wurde in einem ersten Pretest
durch Patientinnen ausgefullt und von ihnen mit Kommentaren zum Fragebogen verse-
hen. Seine Inhaltsvaliditat wurde durch Expertenmeinungen Uberprift und der Fragebo-
gen erneut getestet und wiederum angepasst. Die vorgeschlagenen Kategorien der Pati-
entenzufriedenheit in Abbildung 5 dirfen also als empirisch gewonnene, vorlaufige Leitka-

tegorien betrachtet werden.
2.3.1 Soziologisch konstruierte Kategorien und ,,natiirliche“ Kategorien

Es gibt bei dieser Vorgehensweise zwei Arten von Kategorien. Strauss unterscheidet zwi-
schen soziologisch konstruierten Kategorien und natirlichen Kategorien (ebd. S. 64).
Wahrend die erste Art von Kategorien aus der bestehenden Patientenzufriedenheitstheo-
rie abgeleitet ist, entstehen die zweiteren aus der Terminologie der Untersuchung selber.
Ich ziehe es vor, in diesem Fall von synthetischen Kategorien zu sprechen, welche vor
und nach der qualitativen Untersuchung gebildet worden sind. Synthetisch darum, weil die
Kategorien aufgrund einer empirischen Untersuchung, also einer Analyse von empiri-
schen Daten gewonnen worden sind. Vor der Untersuchung postulierte Kategorien wirde
ich eher a priori synthetisch nennen, weil ein Teil der Kategorien, empirisch Gberprifte
Kategorien der Patientenzufriedenheit sind, die der breiten, bestehenden Patientenzufrie-
denheitsliteratur und den Vorgaben von H+/KSK entnommen wurden. Nach der Untersu-
chung wirde ich sie eher a posteriori synthetisch nennen, weil einige, wichtige Kategorien
aus dem qualitativen Datenmaterial, also aufgrund der Analyse der in meiner For-
schungsarbeit beschriebenen, qualitativen Untersuchung gewonnen worden sind. Die
Unterscheidung von Strauss scheint mir auch deshalb nicht sinnvoll, weil ,natirliche* Ka-
tegorie impliziert, dass es sich um quasi zwangslaufige (eben natirlich gewonnene) Kate-
gorien handeln musse, wenn sie aus dem empirischen Material stammen. Das ist natlr-
lich keineswegs der Fall. Analytische Kategorien haben immer eine forschungsspezifische
Referenz (vgl. Hacking 1999). Es handelt sich — nur schon in Anbetracht des Abstrakti-
onsgrades einer analytischen Kategorie — also in beiden Fallen um aus einer Synthese

gewonnnene, konstruierte Kategorien.

Im weiteren muss man die zwei Arten von Kategorien zu diesem Zeitpunkt der Untersu-
chung sowieso als a posteriori Kategorien verstehen: Auch wenn die entsprechenden

Kategorien bereits vor der qualitativen Untersuchung postuliert worden sind, konnten sie
zwangslaufig erst nach der qualitativen Untersuchung mit konkreten Inhalten gefillt wer-

den.
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Trotzdem sind die eigentlichen a posteriori Kategorien von einem anderen Typ: Sie unter-
schieden sich dadurch, dass sie wahrend oder nach der qualitativen Untersuchung postu-
liert worden sind; also erst zu diesem Zeitpunkt sowohl mit Namen als auch mit Inhalten

versehen werden konnten.
2.3.2 Leitkategorien

Als Leitkategorien werden alle diejenigen Kategorien bezeichnet, die nach der quantitati-
ven Untersuchung das Konzept Patientenzufriedenheit hauptsachlich bestimmen. Also
sowohl alle ex ante gebildeten, als auch alle ex post gebildeten Kategorien, welche vor-
laufig systematisch in der qualitativen Analyse bestimmt und expliziert wurden und die der
quantitativen Untersuchung standhalten’ kdnnen. Obwohl in unserem Fall bereits qualita-
tiv und quantitativ untersucht wurde, missen die vorhandenen Kategorien auf Grund der
zunachst relativ kleinen Stichprobe im Pretest als vorlaufige gelten. Vorlaufig werden die-
se Leitkategorien aber auch bleiben, da diese Leitkategorien nur einen Teil des von mir
gesuchten Konstruktes abzubilden vermdgen. Es wird aber zu diskutieren sein, welche
Anderungen sich durch diese gross angelegte, mit einem aufwéndigen Forschungssetting
durchgeflihrte Untersuchung ergeben.

Der Versuch diese nach der Untersuchung verifizierten Leitkategorien zu einer Theorie

der Patientenzufriedenheit zu integrieren wird in Kapitel 7 S. 71f. unternommen.

! Vorlaufig systematisch meint hier, dass es in der vorliegenden Untersuchung ja gerade darum
geht, die Richtigkeit und Vollstandigkeit systematisch, mittels quantitativer Methoden, zu unter-
suchen. Die qualitative Untersuchung hatte rein explorativen Charakter. Es ging dort darum, die
relevanten Kategorien in einem ersten Schritt zu finden und zu explizieren. Systematisch war sie
aber insofern, als sie wahrend der ganzen Untersuchung einem vorher bestimmten Vorgehen
folgte und auch fur die Fokusgruppendiskussionen selber ein ganz bestimmtes, namlich ein ,ope-
ratives” Setting eingehalten hat, um Vergleiche zwischen den Fokusgruppen machen zu kénnen.
Und systematisch ist sie auch deswegen, weil dieses Konstrukt bereits in zwei Pretests, aller-

dings mit kleinem N, bereits quantitativ Gberpruft worden ist.
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2.4 Zufriedenheitsunterschiede aufgrund soziodemografischer und

struktureller Merkmale

241 Die soziodemografischen Faktoren Alter, Geschlecht, Versicherungs-

klasse sowie Freiwilligkeit des Aufenthalts

Um die soziale Struktur der untersuchten Patientengruppen sowie die strukturellen Vor-
aussetzungen eines Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik einigermassen verorten zu
kénnen, wurden in der vorliegenden Befragung die oberflachlichen Strukturmerkmale Al-
ter, Geschlecht, Versicherungsklasse, sowie Freiwilligkeit des Aufenthaltes in der psychia-
trischen Klinik abgefragt. Diese ,objektiven“ Faktoren fur die Beurteilung von Zufrieden-
heitsunterschieden sind erstens sehr minimal, weil der vorliegende Fragebogen gemass
Vorgabe in seinem Umfang klar beschrankt war. Darlberhinaus wollte man die befragten
Patientinnen auch bewusst nicht genauer identifizieren, die Patientendaten des Fragebo-
gens sollten nicht mit den psychiatrischen Basisdaten verknlpft werden. Dies, weil es
organisatorisch einen grossen, zusatzlichen Aufwand bedeutet hatte und beflirchtet wur-
de, die Akzeptanz der Befragung, welche bereits aufgrund des aufwandigen Untersu-
chungsdesigns als gering eingestuft wurde, mit einer solchen Massnahme noch zusatzlich
zu verringern. Die Validierung des Fragebogens stand im Vordergrund. Das soziologische
Interesse an soziodemografischen und strukturellen Zufriedenheitsunterschieden auf-
grund unterschiedlicher Sozialstruktur der Patientinnen musste daher in den Hintergrund
treten. Daruber hinaus entstand die Einsicht, dass es wohl zunachst notwendig war he-
rauszufinden, welche ,objektiven” Kriterien sich aus soziologischer Perspektive als rele-
vant erweisen wurden. Die hier verwendeten unabhangigen Variablen wurden im wesent-
lichen der Patientenzufriedenheitsliteratur entnommen.

Die soziodemografische Kategorie Alter scheint eine relevante Grosse der subjektiven
Zufriedenheitswahrnehmung zu sein. Verschiedene Studien aus Deutschland berichten
Unterschiede der Zufriedenheit aufgrund des Alters der Patientinnen (Spiessl, Cording,
Klein 1995, Spiessl et al. 1996, Spiessl et al. 1997). Eine Reihe von Patientenzufrieden-
heitsstudien haben diesen Effekt nicht untersucht (Schmidt et al. 1989, Svensson et al.
1994, Swoboda et al. 2000, Shipley et al. 2000). In diesen Untersuchungen standen ande-
re Untersuchungsinteressen im Vordergrund oder aber andere selektierende Merkmale
der Zufriedenheitsunterschiede wurden als wichtiger beurteilt. i. e. diagnosespezifische
Merkmale, Wiedereintrittsraten oder institutionsspezifische Kriterien wie Art der Abteilung

oder Art der Klinik (Bezirkskliniken, Universitatskliniken, etc.).
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Mit der Versicherungskategorie sollte eine einfache statusspezifische Unterteilung des
Patientenguts erreicht werden. Dieser Aspekt Iasst sich mit der Schichtproblematik be-
grunden. Die Hypothese dazu, dass Patientinnen mit héherem sozialen Status eine héhe-
re Zufriedenheit erwarten lassen, grindet darauf, dass sie aufgrund lhres Status in der
Regel sozial besser integriert sind (vgl. Bertram 1981, Hartmann 1985, Strasser 1985).
Freilich ist die diesbezugliche Variable Versicherungskategorie ein sehr grobes Mass, um
diese Statuszugehdrigkeit zu kontrollieren. Es ist ja sehr wohl mdglich, dass Patientinnen
einen hohen sozialen Status besitzen, aber trotzdem nur allgemeinversichert sind. Umge-
kehrt wird es aber nicht sehr wahrscheinlich sein - wenn auch nicht auszuschliessen ist,
dass Patientinnen mit niedrigem sozialen Status halbprivat- oder privatversichert sind.
Auch die geschlechtsspezifisch unterschiedliche Wahrnehmung ist in den oben genann-
ten Studien zum Teil untersucht worden. Allerdings sind die Resultate hierzu wie-
dersprichlich. Wahrend Spiessl (1995) findet, dass sich Frauen positiver tber den Auf-
enthalt in der Psychiatrischen Klinik dussern, findet Keller (2000), dass die diesbezugli-
chen Resultate nicht so eindeutig seien und erst weitere in die Untersuchung einzubezie-
hende Faktoren wie Diagnose eine differenziertere Sicht dieses ,objektiven Faktors mdg-
lich machten. Diagnosespezifische Aspekte der Zufriedenheit, welche in der Studie von
Keller flr weit wichtiger erachtet werden, missten also die klassische unabhangige Varia-
ble Geschlecht erganzen. Es ist klar, dass bei den gesuchten systematischen Effekten
von Zufriedenheitsunterschieden heterogene Einflisse eine Rolle spielen. Es wird aber
nicht abschliessend klar, welche Faktoren wirklich wichtig sind.

Die Zufriedenheitswahrnehmung mit einem stationdren Aufenthalt in der psychiatrischen
Klinik hangt auch wesentlich von der Erwartungshaltung ab (vgl. Spiessl 1999, Keller
2000). Die Erwartungshaltung spielt, wie durch verschiedene Untersuchungen (vgl.
Spiessl et al. 1997u.a.) empirisch belegt, eine wichtige Rolle. Der vorliegende Fragebogen
fragt diese ebenfalls ab. Die Erwartungshaltung hat aber auch einen funktionalen Aspekt.
Die Hypothese hierzu ist, dass sich die Erwartungshaltung grundsatzlich unterscheidet, je
nach dem auf welche Weise die Patientlnnen in die Klinik eingetreten sind. Um diesen
Aspekt zu kontrollieren wurde die Variable Eintrittsart eingeflihrt. Die Patientinnen gaben
jeweils an, ob sie freiwillig oder unfreiwillig in die Klinik eingetreten waren. Obwohl das
auch wieder eine sehr einfache Art der Operationalisierung ist, erwarte ich, dass sich auf-
grund der diesbezlglichen Zufriedenheitsunterschiede eindeutige Gruppenunterschiede

ergeben.
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2.4.2 Organisationssoziologische Aspekte

,Die Patientenzufriedenheit in verschiedenen psychiatrischen Krankenhausern ist unter-
schiedlich: Die Einstellung von Patientlnnen in Universitatskliniken ist positiver als die in
anderen psychiatrischen Kliniken® (Jones 1964). Es gibt offenbar auch noch strukturell
bedingte Unterschiede von Zufriedenheit mit einem Aufenthalt in der Psychiatrischen Kii-
nik. Spiessl (1996) findet zwar klinikspezifische Unterschiede der Patientenzufriedenheit,
sie sind aber nicht so eindeutig. Ein Problem in der Bestimmung dieser Klinikunterschiede
ist wiederum, dass diagnosespezifische Faktoren in der eigenen Untersuchung nicht kon-
trolliert werden kénnen. Und daher kann in der vorliegenden Untersuchung der Grad der

klinikbedingten, strukturellen Unterschiede nur eingeschrankt untersucht werden.
2.4.3 Sozial erwiinschtes Antwortverhalten

Viele Patientlnnen antworten — insbesondere bei skalierten Antwortmdglichkeiten — sozial
erwunscht. Hier spielt sicher die abhangige Beziehung der Patinetinnen zur Psychiatri-
schen Kilinik eine wichtige Rolle (Spiessl 1996). Die soziale Erwilinschtheit der Antworten
spiegelt sich oft in einer generell sehr hohen Zufriedenheit mit dem Aufenthalt in der
Psychiatrischen Klinik. Wiederum wird es aber nur sehr eingeschrankt moglich sein, die-
sen Effekt empirisch nachzuweisen. Es ist ja nicht klar, wie eine zu erwartende hohe Zu-
friedenheit zu Stande kommt. Es musste insofern von einem diesbezliglichen Bias ausge-
gangen werden, als in der qualitativen Untersuchung zum Teil relativ hohe Unzufrieden-
heit mit einzelnen Aspekten (z.B. Qualitat der Behandlung und der Betreuung) zum Aus-
druck gebracht worden waren. Die diesbeziglich zu erwartenden Verzerrungen — auch
aufgrund der beiden Pretests — kdnnen hier aber kaum systematisch belegt werden. Das

Forschungssetting ist nicht entsprechend angelegt worden.
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3 Exploration

3.1 Vorgehen

Im Rahmen der Hauptstudie wurden zwei Erhebungen vorgenommen. In der 1. Erhebung
wurde der Fragebogen den austretenden Patientinnen zusammen mit dem Muansterlinger
Fragebogen vorgelegt. Die 2. Erhebung folgte rund 10 Tage nach dem Austritt: Die Pati-
entlnnen erhielten nochmals den Zurcher Fragebogen nach Hause zugeschickt mit der
Bitte, diesen wiederum auszufiillen und im beigelegten vorfrankierten Antwortcouvert zu-
rickzuschicken. Alle austretenden Patientinnen wurden tUber das ganze Vorgehen vor-
gangig schriftlich informiert und um Mitarbeit ersucht. Volle Anonymitat wurde ihnen zuge-
sichert. Die Studie wurde an funf Zurcher regionalen Psychiatrischen Klinik durchgefihrt
(Psychiatrische Universitatsklinik, Psychiatrisches Sanatorium Kilchberg, PK Hard, PK
Hohenegg, PK Schléssli), und zwar im September und Oktober 2001.

3.2 Pilotuntersuchung

Die Anderungen aus dem 2. Pretest wurden fiir den im Pilot verwendeten Fragebogen
vorgenommen und die Fragebogenversion fir die Pilotuntersuchung ist im Anhang 1 S.
91 zu sehen. Es wurde neu eine Kategorie ,betrifft mich nicht” fur die Fragen 7, 10, 13, 14
und 21 eingefl’jhrtz. Diese Fragen betrafen nur einen gewissen Prozentsatz der Patientin-
nen. Diese konnten oder wollten die betreffenden Fragen nicht beantworten. Ansonsten
blieb der Fragebogen unverandert. Das Layout und die Anleitung zum Ausfiillen des Fra-

gebogens wurden verbessert. Man entschied sich fiir eine neue Nummerierung.

3.3 Zurcher Fragebogen: Erhebung bei Austritt

3.3.1 Stichprobe

3.3.1.1 Rucklauf

Der Ricklauf war erwartungsgemass recht tief. Von den gesamthaft in den flinf Kliniken
im Erhebungszeitraum ausgetretenen 961 Patientinnen haben nur 288 einen berechenba-

ren Fragebogen ausgefillt. Dazu kommen noch 38 leer zurtickerhaltene Bogen.

> Die Fragen wurden geandert, wie das aufgrund der Resultate des 2. Pretestes nahe gelegt

worden war. Die Fragen haben aber im Pilot eine andere Nummerierung. Deshalb stimmt sie

nicht mehr mit derjenigen im zweiten Pretest Uberein.
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Das entspricht einem Rucklauf von 33.9%. Es mussten 68 Fragebogen - die hier dem-
nach auch nicht mitgezahlt sind - wegen eines Designfehlers ausgeschlossen werden, da

sie nicht eindeutig der ersten oder der zweiten Erhebung zugeordnet werden konnten.

3.3.1.2 Reprasentativitat der Stichprobe

Die Reprasentativitat einer Untersuchung wird tGberprift, indem die Untersuchungsstich-
probe mit dem Gesamt im Untersuchungszeitraum ausgetretenen Patientinnen verglichen
wird. Die Zahlen beziehen sich auf das Patiententotal der flinf am Pilot teilnehmenden
Kliniken. Fir die Frage nach der Eintrittsart waren fur den Vergleich nur die Daten von
zwei Kliniken erhaltlich. Es wurde mit einem Chiquadrattest untersucht, ob die Stichprobe
signifikant von der Grundgesamtheit abweicht. Die asymptotische Abweichung wurde mit
dem Chiquadrat nach Pearson untersucht. Der Wert des Chiquadrats wird auf seine Signi-
fikanz der Abweichung untersucht. Werte < 0,05 gelten dabei als schwach signifikant,
Werte < 0,01 als signifikant und Werte < 0,000 als hochsignifikant. (vgl. Bortz 1989 S.
187f.). Die Resultate des Vergleichs sind in Tabelle 1 ersichtlich.

Tabelle 1: Ausgetretene Patientinnen gesamthaft und in der Erhebung bei Austritt im Un-

tersuchungszeitraum

Gesamt

Grundgesamtheit Stichprobe Chiq. n.

Gesamthaft Prozent [beobachtet Prozent |erwartet Prozent |Pearson | df [P-Wert
Geschlecht 961 100,0% 288 100,0%| 288,000
mannlich 510 53,1% 131 45,0%| 152,841 53,0%
weiblich 451  46,9% 157 54,0%| 135,159 47,0%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 6,650] 1 0.010
Alterskategorie 961 100,0% 286 100,0%| 286,000 100,0%
10 - 19 Jahre 45 4.7% 15 52%| 13,392 4.7%
20 - 29 Jahre 181 18,8% 65 22,7%| 53,867 18,8%
30 - 39 Jahre 266 27.7% 72  252%| 79,163 27,7%
40 - 49 Jahre 200 20,8% 57 19,9%| 59,521 20,8%
50 - 59 Jahre 115 12,0% 45 157%| 34,225 12,0%
60 - 69 Jahre 56 5,8% 18 6,3%| 16,666 5,8%
70 + Jahre 98 10,2% 14 4,9%| 29,165 10,2%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 14,631 6| 0,023
Versicherungsklasse 960 100,0% 284 100,0%| 284,000 100,0%
Allgemein 855 89,1% 217 76,4%| 252,938 89,1%
Halbprivat 60 6,3% 37 13,0%| 17,750 6,3%
Privat 45 4.7% 30 10,6%| 13,313 4.7%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 46,912 2| 0,000
Eintrittsart 158 100,0% 85 100,0%| 85,000 100,0%
freiwillig 133 84,2% 80 941%| 71,551 84,2%
Gegen meinen Willen 25 15,8% 5 59%| 13,449 158%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 6,297| 1 0,012
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Frauen beteiligten sich Uberdurchschnittlich an der Studie, wahrend sich Manner unter-
durchschnittlich daran beteiligten. Ein haufiger aber nicht eindeutiger Befund (vgl. Spiessl
et al. 1995). Die Abweichung der Stichprobe bezlglich der Grundgesamtheit ist auf dem

1%-Niveau signifikant.

Die Repréasentativitat in Bezug auf die Altersverteilung zeigt folgende Auffalligkeiten: Die
Altersgruppe der 20 bis 29 Jahrigen ist Ubervertreten. Das gilt auch fur diejenige der 50
bis 59 Jahrigen. Die Altersgruppen der 70 bis Uber 90 Jahrigen ist erheblich untervertre-
ten. Die Abweichungen der Stichprobe von der Grundgesamtheit sind auf dem 5%-Niveau

signifikant.

Fur die Versicherungsklasse gilt, dass allgemeinversicherte Patientlnnen erheblich unter-
vertreten sind, wahrend sowohl die halbprivat-, wie die privatersicherten Patientinnen
ubervertreten sind. Die Abweichungen der Stichprobe von der Grundgesamtheit sind

hochsignifikant.

Freiwillig eingetretene Patientinnen haben sich an der Studie viel 6fter beteiligt als solche,
die mit einem FFE eingetreten sind. Die unfreiwillig eingetretenen Patientinnen sind er-
heblich untervertreten. Die Abweichungen der Stichprobe von der Grundgesamtheit sind
auf dem 2%-Niveau signifikant.

Betrachtet man die Reprasentativitat auf Klinikebene siehe Anhang 3 S. 99 zeigt sich bei
der Geschlechterverteilung ebenfalls der Befund, dass sich Frauen mehr an der Studie
beteiligten als Manner. Allerdings sind die Abweichungen weniger stark und nur bei einer
Klinik weicht die Stichprobe signifikant von der Grundgesamtheit ab.

Bezlglich der Altersverteilung weicht die Stichprobe ebenfalls nur bei einer Klinik signifi-
kant auf dem 1%-Niveau von der Grundgesamtheit ab. Es gibt aber keine systematischen
Abweichungen von bestimmten Altersgruppen.

Bezuglich der Versicherungsklasse ergeben sich eindeutige Abweichungen zwischen
Stichprobe und Grundgesamtheit. Allgemeinversicherte Patientinnen sind generell unter-
vertreten.

Bei der Eintrittsart waren nur die Daten von zwei Kliniken erhaltlich. Auch hier gibt es kei-
nen eindeutigen Befund. Wahrend in der Klinik Kilchberg die Abweichungen auf dem 5%-
Niveau signifikant sind, sind die Abweichungen in der Klinik Hohenegg als zufallig zu be-
trachten. Tendenziell sind aber die zwangsweise Eingetretenen Patientinnen untervertre-

ten.
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3.3.2 Itemanalyse

3.3.2.1 Verteilungen

Tabelle 2 zeigt die fehlenden Werte, die Prozentangaben der héchsten Zustimmung

(Deckenwerte) und der geringsten Zustimmung (Bodenwerte). Es wurde bei jeder Frage

angegeben, auf welche Anzahl sich die Aussage bezieht. Fehlende Werte von uber 10%

gelten als problematisch. Dies gilt ebenfalls fir Deckenwerte von Gber 70%. Das sind will-

kirlich festgelegte Werte, die sich aber in der Praxis als relevant erwiesen haben (vgl.

McHorney 1994).

Tabelle 2: Fehlende Werte, Boden- und Deckenwerte in der Erhebung bei Austritt

Anzahl berechenbare Fragebogen

291
Fragen Fragenummer Anzahl Missing % Deckenwert % Bodenwert %
Klinik 290 0,3%
Altersgruppe 286 1,7%
Geschlecht 288 1,0%
Versich.art 284 2.4%
Eintrittsart 284 2.4%
Information Eintritt Frage 1 278 4.5% 49 1% 2,4%
Ankunft Station Frage 2 278 4.5% 61,9% 1,0%
Zufriedenheit Zimmer Frage 3 287 1,4% 47 ,8% 4.5%
Qualitat Essen Frage 4 284 2,4% 36,8% 4.5%
Info An-/Abwesenheit Frage 5 282 3,1% 31,3% 3,8%
Einbezug Behandlungsziele Frage 6 276 5,2% 48,1% 1,4%
Mitbestimmung Therapien Frage 7 258 2,1% 27,5% 5,8%
Respekt Arztinnen Frage 8 282 3,1% 72,9% 1,7%
Respekt Pflege Frage 9 281 3,4% 62,9% 1,7%
Respekt Therapeutlinnen Frage 10 251 2,7% 64,6% 4,5%
Fachkompetenz Arztinnen Frage 11 282 3,1% 67,4% 1,0%
Gespréache Arztinnen Frage 12 283 2, 7% 59,1% 1,4%
Info Medikamente Frage 13 258 5,8% 27,1% 4.8%
Einbezug Angehérige Frage 14 190 5,2% 44 0% 2,4%
Qualitat Behandlung (Zuf-8) Frage 15 278 4.5% 22,0% 1,7%
Behandlung entsprochen (Zuf-8) Frage 16 277 4,8% 29,9% 1,4%
Hilfe Probleme (Zuf-8) Frage 17 280 3,8% 49,8% 1,4%
Ausmass Hilfe (Zuf-8) Frage 18 281 3,4% 34,4% 3,4%
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) Frage 19 279 4.1% 36,8% 21%
Vorbereitung Entlassung Frage 20 276 5,2% 37,8% 2,1%
Organisation Nachbetreuung Frage 21 255 4,5% 41,6% 2,4%
Zeitpunkt Entlassung Frage 22 280 3,8% 72,5% 1,4%
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) Frage 23 284 2,4% 37,1% 2,1%
Wiederkommen (Zuf-8) Frage 24 284 2,4% 55,0% 2,4%
Weitermpfehlung Klinik (Zuf-8) Frage 25 284 2,4% 53,6% 3,4%
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Die fehlenden Werte liegen alle unter 10% und kdnnen als gering angesehen werden. Die
Antwortverteilungen sind generell linksschief wie bei Patientenzufriedenheitsuntersuchun-
gen haufig. Aber lediglich die Deckenwerte der Fragen 8 nach dem Respekt der Arzte
gegenuber den Patientinnen und Frage 22 nach dem richtigen Zeitpunkt des Austritts

liegen knapp Uber 70%.

3.3.2.2 Trennscharfe

Die Trennscharfe eines Iltems wird mit der Item Korrelation r gemessen. Eine Frage mit
einem r >= 0,4 gilt als trennscharfe Frage, eine Frage mit einem r >= 0,3 und <= 0,4 als
brauchbare Frage. Eine Frage mit einem r >= 0,2 und <= 0,3 als revisionsbedurftig und

eine Frage mit einem r < 0,2 als unbrauchbar. (vgl. Hirsig 1993 Kap. 7.12).

Tabelle 3: Trennscharfe der Items in der ersten Erhebung

Frage Fragenummer ltem Korrelation r
Information Eintritt FrageO1 0,3866
Ankunft Station Frage02 0,5122
Zufriedenheit Zimmer Frage03 0,3199
Qualitat Essen Frage04 0,2959
Info An-/Abwesenheit Frage05 0,4654
Einbezug Behandlungsziele Frage06 0,5976
Mitbestimmung Therapien FrageQ7 0,32
Respekt Arztinnen Frage08 0,4276
Respekt Pflege Frage09 0,3906
Respekt Therapeutlinnen Frage10 0,2072
Fachkompetenz Arztlnnen Frage11 0,4464
Gespréache Arztinnen Frage12 0,4681
Info Medikamente Frage13 0,5109
Einbezug Angehérige Frage14 0,3094
Qualitat Behandlung (Zuf-8) Frage15 0,6537
Behandlung entsprochen (Zuf-8) Frage16 0,6282
Hilfe Probleme (Zuf-8) Frage17 0,5688
Ausmass Hilfe (Zuf-8) Frage18 0,6644
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) Frage19 0,7094
Vorbereitung Entlassung Frage20 0,532
Organisation Nachbetreuung Frage21 0,5293
Zeitpunkt Entlassung Frage22 0,3559
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) Frage23 0,65
Wiederkommen (Zuf-8) Fragez4 0,6171
Weitermpfehlung Klinik (Zuf-8) Frage25 0,543

Wie aus der Tabelle 3 ersichtlich, ist die Frage 4 nach der Qualitat des Essens und die
Frage 10 nach dem Respekt des Therapiepersonals gegenuber den Patientinnen revisi-

onsbedurftig.
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3.3.2.3 Dimensionalitat

Fir die Beurteilung der Dimensionalitat wurden wiederum die berechenbaren Fragebogen
verwendet. Fragebogen, die mindestens zu 80 % beantwortet worden waren, wurden mit
dem durchschnittlichen Mittelwert der Antworten des jeweiligen Fragebogens erganzt. Bei
mehr als 20 % fehlender Werte wurde der Fragebogen ausgeschlossen. Dies ist eine Ub-

liche Imputationsmethode.

Die Dimensionalitat des Fragebogens - also die Frage, inwiefern der Fragebogen ver-
schiedene Aspekte der Patientenzufriedenheit abdeckt — wird mit einer Faktorenanalyse
Uberprift. Es handelt sich um eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimax Rotation. Es
wird eine Losung mit Eigenwerten Uber eins, eine forcierte Zweifaktorlésung und eine for-
cierte LOsung mit vier Faktoren diskutiert. Die erste Losung erklart dabei die grosste Vari-
anz, die Zweifaktorlésung reduziert die Patientenzufriedenheit auf ihre wesentlichen Erkla-
rungsfaktoren im vorliegenden Konstrukt und die forcierte Vierfaktorldsung repliziert das

qualitativ explorierte Konstrukt am besten.

Das Mass der Stichprobenneigung nach Kaiser-Meyer-Olkin sowie der Bartletttest auf
Spharizitat zeigen die Resultate, die in Tabelle 5 ersichtlich sind. Diese Werte sind nur

einmal aufgefihrt, sie sind fur alle drei Lésungen gleich.

Tabelle 4: KMO- und Bartlett-Test

KMO- und Bartlett-Test

Mafd der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin.
890
Bartlett-Test auf Ungefahres Chi-Quadrat 2579 534
Spharizitat df 300
Signifikanz nach Bartlett 000

Das Kaiser-Meyer-Olkin-Mass betragt 0,89 und der Bartlett-Test ist hochsignifikant.
Der Screeplot zeigt den Erklarungsanteil der Varianz von jeder Frage. Er ist in Abbildung

2 ersichtlich.
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Abbildung 6: Screeplot in der Erhebung bei Austritt
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Der Plot zeigt deutlich einen Knick nach zwei Faktoren. Das heisst die beiden ersten Fak-
toren tragen am meisten zur Erklarung der Varianz bei.

Die Hauptkomponentenanalyse mit Eigenwerten grosser als eins zeigt die in Tabelle 5
ersichtliche Lésung. Ladungen kleiner 0,3 wurden der Ubersichtlichkeit wegen weggelas-

sen.

Tabelle 5: Faktorenanalyse Eigenwert grosser 1

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

1 2 3 4 5 6

Wiederkommen (Zuf-8) /78
Zufrieden m. Klinik (Zuf-8 137
Zufrieden Behandl. (Zuf-8) 717
Behandlung entspr. (Zuf-8) 694
Ausmass Hilfe (Zuf-8) 675
Hilfe Probleme (Zuf-8) 668
Qualitat Behandl. (Zuf-8) 661
Weiterempfehlung (Zuf-8) 625 302
Fachkompetenz Arztinnen 715
Gesprache Arztlnnen 694 366
Info Medikamente 308 516
Einbezug Behandlungsziele 420 504 342
Vorbereitung Entlassung 736
Organisation Nachbetreuung 731
Zeitpunkt Entlassung 324 598
Respekt Therapeutinnen 804
Respekt Pflege J75
Respekt Arztinnen 317 668
Information Eintritt 770
Ankunft Station 686
Qualitat Essen 480
Einbezug Angehérige 345 406
Mitbestimmung Therapien /705
Zufriedenheit Zimmer 363 595

Info An-, Abwesenheit
Personal

316

544

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 7 Iterationen konvergiert.

Die Hauptkomponentenanalyse mit Eigenwert grosser eins extrahiert sechs Faktoren. Mit

der Lésung kann am meisten Varianz aufgeklart werden. Namlich 58,6 %.
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Inhaltlich laden auf dem ersten Faktor alle Zuf-8 Items. Die ltems fragen nach der Be-

handlung und nach dem Klinikimage / der Weiterempfehlung der Klinik.

Der zweite Faktor beinhaltet Fragen zur Zufriedenheit mit den Arzten. Allerdings 1adt die
Frage nach dem Einbezug in die Behandlungsziele auch einigermassen hoch auf dem
Behandlungsfaktor. Das gilt in geringerem Mass auch fir die Information zu Wirkung und

Nebenwirkung der Medikamente.

Auf dem dritten Faktor laden die Fragen zum Austritt. Auch die Frage nach dem Ausmass
an Gesprachen mit den Arztinnen, dem Einbezug der Angehérigen und der Zufriedenheit
mit der Behandlung laden auf diesem Faktor. Allerdings laden sie auf anderen Faktoren

um einiges hoher.
Auf dem vierten Faktor laden die Fragen nach dem Respekt des Personales.

Auf dem funften Faktor laden Fragen zum Eintritt in die Klinik, der Qualitat des Essens
und dem Einbezug der Angehdrigen. Die Zufriedenheit mit dem Zimmer |adt auch auf die-

sem Faktor. Die Frage ladt aber auf dem sechsten Faktor héher

Auf dem sechsten Faktor laden die Fragen zur Mitbestimmung bei den Therapien, zur
Zufriedenheit mit dem Zimmer und zur Information Gber An- und Abwesenheit des Perso-

nales.

Als nachstes wurde die interne Konsistenz der Faktoren untersucht. Die interne Konsi-
stenz gibt an, inwiefern es sich bei einem Faktor um Fragen handelt, die inhaltlich etwas
Konsistentes abfragen. Sie wird mit dem Cronbach alpha ausgedrtickt (vgl. Bortz 1989 S.
679f). Dabei gelten Faktoren mit einer internen Konsistenz von tber 0,8 als Faktoren mit
einer guten internen Konsistenz fur den entsprechenden inhaltlichen Bereich (Faustregel).
Genauere Angaben fir die testdiagnostischen Anforderungen an die interne Konsistenz

von analytischen Skalen sind in der Literatur beschrieben (vgl. Hirsig 1993 Kap. 6.14).

Tabelle 6: Interne Konsistenz der sechs Faktoren bei der Faktorenlésung mit Eigenwert > 1

Faktor

1 2 3 4 5

Cronbach alpha 0,8906 0,7179 0,6539 0,4837 0,5436 0,4449

Nur die interne Konsistenz des ersten Faktors ist gentigend hoch, um testpsychologi-

schen Anforderungen zu genulgen.

Macintosh HD:Users:felixhanselmann:Documents:Hochschule:UNI-dokumente:Soziologie:Lizarbeit:03.01.24_Lizarbeitkorrdruckpriifung.doc 02.05.11 Seite 27



Als nachstes wurde eine Zweifaktorldsung untersucht. Diese ersten zwei Faktoren erkla-
ren im Wesentlichen das Konstrukt Patientenzufriedenheit. Die Lésung klart aber nur noch
38,24 % der Varianz auf.

Tabelle 7: Faktorenanalyse zwei Faktoren

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

1 2
Wiederkommen (Zuf-8) 753
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) 732
Zufrieden m. Behandlung (Zuf-8) B77 393
Qualitat Behandlung (Zuf-8) b67 322
Ausmass Hilfe (Zuf-8) b56 351
Behandlung entsprochen (Zuf-8) 643 320
Hilfe Probleme (Zuf-8) 639
Weiterempfehlung (Zuf-8) 630
Einbezug Behandlungsziele 542 372
Ankunft Station 513
Qualitat Essen 493
Zeitpunkt Entlassung 453
Information Eintritt A1
Zufriedenheit Zimmer 401
Einbezug Angehdrige
Respekt Arztinnen 752
Respekt Therapeutlnnen 664
Respekt Pflege 635
Info An-, Abwesenheit Personal 504
Gesprache Arztinnen 304 488
Vorbereitung Entlassung 379 468
Fachkompetenz Arztinnen 310 A54
Organisation Nachbetreuung 399 439
Info Medikamente 393 438
Mitbestimmung Therapien

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 3 Iterationen konvergiert.

Die Zweifaktorldsung reduziert das Konstrukt Patientenzufriedenheit inhaltlich auf zwei
Aspekte. Die ,Behandlung® und die ,Betreuung®. Die Fragen zur Behandlung und die Fra-
gen nach der Gesamtzufriedenheit - zusammen alle Zuf-8 Items - laden auf dem ersten
Faktor. Zusatzlich laden hier die Fragen zur Information beim Eintritt, zur Ankunft auf der

Station und zur Qualitat des Zimmers, sowie dem Zeitpunkt der Entlassung.
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Auf dem zweiten Faktor laden die ,Betreuungsfragen®. Die drei Fragen nach dem Respekt
des Personals, der Information Uber An- und Abwesenheiten des Personals, die Frage
nach geniigend Gesprachen mit den Arztinnen und der Fachkompetenz der Arztinnen.
Ebenfalls auf diesem Faktor laden die Fragen nach der Information Gber die Medikamente
und der Vorbereitung auf die Entlassung sowie diejenige nach der Organisation der Nach-

betreuung.

Die Frage nach dem Einbezug der Angehdrigen und der Mitbestimmung der Therapien
kann keinem der zwei Faktoren zugeordnet werden. Viele Items laden auf beiden Fakto-

ren. Jedoch auf einem Faktor deutlich hoher als auf dem anderen.

Als nachstes wurde wieder die interne Konsistenz der beiden Faktoren untersucht.

Tabelle 8: Interne Konsistenz bei der Zweifaktorlésung

Faktor

1 2

Cronbach alpha 0,8797 0,7659

Nur der erste Faktor weist die geforderte interne Konsistenz auf. Der zweite Faktor hat
zwar keine schlechte interne Konsistenz. Sie genugt aber testpsychologischen Anforde-
rungen knapp nicht.

Als drittes wurde nun noch die forcierte Losung mit vier Faktoren untersucht, welche das
qualitativ explorierte und weiter vorne vorgestellte Modell der Patientenzufriedenheit am
besten abbildet.
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Tabelle 9: Faktorenanalyse mit vier Faktoren

Rotierte Komponentenmatrig

Komponente

1 2 3 4
Wiederkommen (Zuf-8) 756 305
Zufrieden m. Klinik (Zuf-8) 729
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) 716 330
Behandlung entsprochen (Zuf-8) J11
Ausmass Hilfe (Zuf-8) B37
Hilfe Probleme (Zuf-8) 677 356
Qualitat Behandlung (Zuf-8) 671 328
Weiterempfehlung Klinik (Zuf-8) 602 329
Einbezug Behandlungsziele Ad7 A32
Zeitpunkt Entlassung 348 331
Mitbestimmung Therapien
Gesprache Arztinnen 746
Vorbereitung Entlassung 121
Organisation Nachbetreuung 679
Fachkompetenz Arztinnen 511
Info Medikamente 318 A21
Information Eintritt 705
Ankunft Station 681
Zufriedenheit Zimmer kY|
Qualitt Essen 533
Einbezug Angehdrige 380 390
Respekt Therapeutinnen /66
Respekt Pflege 751
Respekt Arztinnen 701
Info An-, Abwesenheit Personal 348 380

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 8 lterationen konvergiert.

Die Vier - Faktorenldsung schlagt wiederum einen ,Behandlungsfaktor” vor. Neben den
Zuf-8 Items enthalt dieser noch die Frage nach dem Einbezug in die Behandlungsziele

und die Frage nach dem Zeitpunkt der Entlassung.

Auf dem zweiten Faktor erhalt man einen ,Arztefaktor. Er beinhaltet die Frage nach ge-
niigend Gesprachen mit den Arztinnen, sowie die Frage nach der Fachkompetenz der
Arztlnnen und diejenige nach der Information Gber die Medikamente. Auch die Frage nach
der Organisation der Nachbetreuung und diejenige nach der Vorbereitung der Entlassung

ladt hier. Wiederum laden viele Fragen nach der Behandlung ebenfalls auf diesem Faktor.

Auf dem dritten Faktor laden Fragen zur Information beim Eintritt in die Klinik, sowie die

Fragen nach der Ankunft auf der Station.
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Zu diesem Faktor gehdéren auch die beiden Hotelleriefragen (Essen und Zimmer). Auch
die Frage nach dem Mass an Einbezug der Angehdrigen. Sie l1adt jedoch nur wenig weni-

ger auch auf dem ersten Faktor.

Auf dem vierten Faktor laden alle Respektfragen und die Frage nach den An-, und Abwe-
senheiten des Personales. Die Frage nach der Mitbestimmung bei den Therapien kann

bei dieser L6sung wiederum keinem Faktor zugeordnet werden.

Die interne Konsistenz der Faktoren ist in Tabelle 10 zu sehen.

Tabelle 10: Interne Konsistenz bei der vier Faktorenlésung

Faktor
1 2 3 4

Cronbach alpha 0,8812 0,743 0,6742 0,6732

Auch hier vermag nur der erste Faktor die testpsychologischen Erfordernisse zu erfillen.

3.3.2.4 Reliabilitat

Die Reliabilitédt des Fragebogens wird mit dem Cronbach’s alpha bestimmt. Werte von 0,8

— 0,9 gelten als gut fiir testdiagnostische Zwecke (vgl. Hirsig 1993 Kap. 6.8).

In der ersten Erhebung liegt ein o = 0,89 vor.

3.3.2.5 Validitat

Um die Kriteriumsvaliditat des Fragebogens zu bestimmen wurde die Korrelation des Ziir-
cher Fragebogens mit der Zuf-8 Skala gemessen und auch ein Paralleltest mit dem Miin-
sterlinger Fragebogen durchgefiihrt. Auch dort interessierte man sich fir die Korrelation
der beiden Fragebogen. Es wird mit dem Reliabilitdtsmass r gemessen. Als Faustregel
wird ein r>= 0,8 <= 0,85 festgelegt. Fir Genaueres Uber das Paralleltest-Verfahren (vgl.
ebd. Kap. 6.15)

Tabelle 11: Korrelationen des Ziircher Fragebogens mit drei verschiedenen Skalen

Korrelation r

Zurcher Fragebogen ohne Zuf-8 items mit Zuf-8 Skala 0,752
Zurcher Fragebogen ganz mit Zuf-8 Skala 0,893
ZUurcher Fragebogen ganz mit Munsterlinger 0,713
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Die Korrelation des Zircher Fragebogens mit der Zuf-8 Skala ist gut. Auch die Korrelation
mit dem Munsterlinger Fragebogen ist mit r = .71 erfreulich. Es handelt sich ja um einen
Vergleich mit einem unabhangig entwickelten Fragebogen. Der Munsterlinger Fragebogen
ist allerdings umfangreicher als der Zircher Fragebogen. Das Resultat legt nahe, dass die
beiden Skalen neben gleichen, auch unterschiedliche Aspekte der Patientenzufriedenheit

abfragen.

3.3.3 Zusammenfassung

Die Repréasentativitat ist nicht gegeben. Die Manner sind signifikant untervertreten. Wah-
rend die 20 bis 29 Jahrigen in der Studie etwas Ubervertreten sind, sind die 30 bis 39 und
die 70 bis Uber 90 Jahrigen in der Studie untervertreten. Die Abweichungen von der
Grundgesamtheit sind ebenfalls signifikant. Allgemein versicherte Patientinnen sind hoch-
signifikant untervertreten Die zwangsweise eingewiesenen Patientinnen sind schwach

signifikant untervertreten.

Die Datenqualitat derjenigen Fragebogen, welche man zurlckerhalten hat, ist gut. Die
relativ starke Linksschiefe bei der Frage 8 nach dem Respekt der Arztinnen und der Fra-
ge 22 nach dem Zeitpunkt der Entlassung deuten entweder auf erwlinschtes Antwortver-

halten oder eine hohe Zufriedenheit hin.
Die Trennscharfe der Fragen 4 und 10 legt eine Revision der beiden ltems nahe.

Die Uberpriifung der Dimensionalitat zeigt, dass verschiedene Aspekte des Konstruktes
Patientenzufriedenheit mit dem Fragebogen abgebildet werden. Die drei Hauptkomponen-
tenanalysen erklaren unterschiedlich viel Varianz. Obwohl die Vierfaktorenanalyse das
qualitative Konstrukt recht gut abbildet, zeigt die Diskussion, dass es sich in keiner L6-
sung um Skalen mit testpsychologischem Charakter handelt. Die geforderte interne Kon-
sistenz dafir erfillt immer nur der erste Faktor. Am besten ist diesbeziiglich noch die L6-
sung mit zwei Faktoren. Auch dort hat aber der zweite Faktor — knapp — keinen testpsy-

chologischen Charakter.

Die Uberprifung der Kriteriumsvaliditat (Paralleltestverfahren) zeigt eine Korrelation von r
= 0,713 und erflllt testpsychologische Anforderungen nicht. Die Uberpriifung weist darauf
hin, dass die beiden Konstrukte, die mit dem Minsterlinger Fragebogen respektiv mit dem
Zurcher Fragebogen abgebildet werden kdénnen, ahnlich sind, aber eben auch unter-
schiedliche Aspekte erfassen. Die Reliabilitat ist gut. Das Cronbach Alpha betragt a =

0,890, erfllt also testpsychologische Anforderungen.
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3.4 Minsterlinger Fragebogen: Erhebung bei Austritt

Fur den Paralleltest mit dem Zurcher Fragebogen wurde uns von der Psychiatrischen Kili-
nik Minsterlingen den von Ihnen entwickelten Fragebogen zur Verfiigung gestellt. Der

Fragebogen ist im Anhang 2 S. 95 zu sehen

3.4.1 Stichprobe

3.4.1.1 Ricklauf

Der Ricklauf bezieht sich wiederum auf alle Antworten der Patientinnen der Stichprobe in
Bezug auf alle ausgetretenen Patientinnen in der Erhebungsperiode insgesamt. Bere-
chenbar waren hier 271 Fragebogen. Dazu kommen 40 leer abgegebene Fragebogen.

Zusammen ergibt das einen Ricklauf von 32,4 %.

3.4.1.2 Reprasentativitat der Stichprobe

Tabelle 12: Repréasentativitit der Stichprobe beim Miinsterlinger Fragebogen

Gesamt
Gesamthaft Prozent Stichprobe  Prozent Signifikanz

Geschlecht 961 100% 271 100,0%

méannlich 510 53% 141 52,0%

weiblich 451 47% 130 48,0%

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,762
Alterskategorie 932 100% 275 100,0%

10 - 19 Jahre 45 5% 25 9,1%

20 - 29 Jahre 181 19% 62 22,5%

30 - 39 Jahre 266 29% 75 27,3%

40 - 49 Jahre 200 21% 47 17,1%

50 - 59 Jahre 120 13% 39 14,2%

60 - 69 Jahre 56 6% 14 5,1%

70 und mehr 93 10% 13 4,7%

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,009
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Die Reprasentativitat bezuglich der Manner und der Frauen ist gegeben. Bezuglich des

Alters weicht die Stichprobe von der Grundgesamtheit signifikant ab. Die Alterskategorie

der 10 bis 19 Jahrigen ist Ubervertreten, diejenigen Alterskategorien der Uber 70 Jahrigen

ist untervertreten. Die Abweichung mindestens einer Alterskategorie ist signifikant.

Weitere soziodemografische Variablen wurden hier nicht erhoben.

3.4.2 Itemanalyse

3.4.21

Tabelle 13: Fehlende Angaben, Boden und Deckenwerte

Verteilungen

Anzahl berechenbare Fragebogen

288

Fragen Fragenummer Anzahl Missing % Deckenwert % Bodenwert %
Altersgruppe 275 4,.5%

Geschlecht 271 5,9%

wie oft 234 18,8%

Aufnahmegesprach F1 268 6,9% 42, 7% 4,2%
Empfang Station F2 269 15,0% 40.6% 12.9%
Info Eintritt F3 269 6,6% 32,6% 6,3%
Besuchszeiten F4 272 5,6% 59,7% 7,6%
Info Krankheit F5 278 3,5% 31,9% 10,8%
An-/Abwesenheit Personal F6 279 3,1% 36,8% 11,5%
Betreung Bezugsperson F7 281 2,4% 57,3% 3,8%
Ruckzugsmaéglichkeiten F8 282 2,1% 51,0% 6,6%
Info Zustand F9 276 4,2% 38,5% 52%
Mitbestimmung Therapien F10 265 8,0% 32,3% 6,3%
Info Tagesablauf F11 276 4.2% 60,8% 6,6%
Essenszeiten F12 277 3,8% 40,6% 7,3%
Auswahl Therapien F13 265 8,0% 33,3% 12,2%
Anbringen Beschwerden F14 270 6,3% 56,6% 8, 7%
Genugend Bewegungsfreiheit F15 272 5,6% 51,4% 9,0%
Information Medikamente F16 263 8,7% 36,1% 12,5%
Einbezug Wahl Medikamente F17 263 8, 7% 33, 7% 22,6%
Zusammenleben Mitpatientinnen F18 272 5,6% 25,0% 8, 7%
Respekt Personal F19 277 3,8% 57,3% 3,5%
Zusammenarbeit Arztin F20 272 4,9% 56,3% 2,1%
Zusammenarbeit Bezugsperson F21 268 4.2% 52,8% 2.8%
Zusammenarbeit Sozialarbeiterinnen F22 174 9,4% 31,6% 2,4%
Zusammenarbeit Therapeutlnnen F23 227 9,0% 41,3% 1,0%
Gespréch Arztin F24 270 52% 47,9% 2,1%
Gesprach Bezugsperson F25 259 6,9% 44.4% 2,1%
Gesprach Sozialarbeiterin F26 157 13,3% 22,6% 2.8%
Gesprach Therapeutlnnen F27 217 11,5% 36,8% 1,0%
Medizinische Betreuung F28 263 8, 7% 42, 7% 5,9%
Einbezug Menge Medikamente F29 260 9,7% 39,2% 11,5%
Qualitat Essen F30 276 4,2% 34,4% 9,4%
Betreuung Bezugsperson F31 265 8,0% 49,3% 8,3%
Fragen an Therapeutin F32 269 6,6% 62,2% 5,9%
Behandlung Hilfe Probleme F33 268 6,9% 39,2% 4,5%
Qualitat Cafeteria F34 260 9,7% 33,3% 1,7%
Meinung zu Hausordnung F35 277 3,8% 30,6% 2.4%
Atmosphare Klinik F36 276 4,2% 25,3% 2,4%
Zusammenarbeit Angehérige F37 206 28,5% 29,5% 3,1%
Organisation Nachbetreuung F38 252 12,5% 47 ,6% 8,7%
Vorbereitung Entlassung F39 266 7,6% 41,0% 3,5%
Klinik insgesamt F40 276 4,2% 37,2% 2,1%
Weiterempfehlung Klinik F41 246 14,6% 44 8% 2,1%

Macintosh HD:Users:felixhanselmann:Documents:Hochschule:UNI-dokumente:Soziologie:Lizarbeit:03.01.24_Lizarbeitkorrdruckpriifung.doc 02.05.11 Seite 34




Finf Fragen haben fehlende Angaben von ber 10%. Es betrifft dies die Frage 26 und
Frage 28 nach Gesprachen mit den Sozialarbeiterinnen beziehungsweise mit den Thera-
peutlnnen sowie die Frage 37 nach der Zusammenarbeit mit den Angehorigen und Frage

38 nach der Organisation der Nachbetreuung.

Der hohe fehlende Wert bei der Frage 37 ist wohl auf einen Fehler bei der Erfassung der
Fragebogen zuriickzufiihren. Das Feld ,habe keine Angehdrigen“ wurde gemass der sta-
tistischen Auswertung nie angekreuzt. Das ist unwahrscheinlich. Bei der Frage 41 muss
davon ausgegangen werden, dass sie wohl von einigen Patientinnen Gbersehen wurde.
Zumal die gleiche Frage im Zircher Fragebogen ausgefillt worden war. Die Trennscharfe

der Fragen wurde nicht weiter untersucht. Sie war nicht Gegenstand unseres Interesses.

3.4.2.2 Dimensionalitat

Wiederum wurden zuerst KMO- und Bartlett-Test sowie der Screeplot betrachtet.

Tabelle 14: KMO- und Bartlett-Test auf Spharizitit beim Miinsterlinger Fragebogen

KMO- und Bartlett-Test

Mafd der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin.
854
Bartlett-Test auf Ungefahres Chi-Quadrat 4133968
Spharizitat df 820
Signifikanz nach Bartlett 000

Der Fragebogen fragt unterschiedliche Aspekte der Patientenzufriedenheit ab und der

Bartlett-Test ist hochsignifikant.
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Abbildung 7: Screeplot des Miinsterlinger Fragebogens

Screeplot

Sesesnseesassesensd

Der Screeplot zeigt einen Knick nach dem dritten Faktor. Es kann mit den Fragen maxi-
mal 59,3% der Varianz erklart werden. Inhaltlich ist man nicht auf die Bedeutung der Fak-
toren eingegangen. Das der empirischen Untersuchung zugrunde liegende Modell der

Patientenzufriedenheit war nicht bekannt.

Die Faktorenanalyse mit Eigenwerten >1 schlagt zehn Faktoren vor. Sie sind in Tabelle 15
zu sehen:
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Tabelle 15: Hauptkomponentenanalyse mit dem Miinsterlinger Fragebogen

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

5

6

MMUPAZT1
MMUPAZ09
MMUPAZ 14
MMUPAZ06
MMUPAZ38
MMUPAZ02
MMUPAZ31
MMUPAZ32
MMUPAZ04
MMUPAZ29
MMUPAZ39
MMUPAZ24
MMUPAZ20
MMUPAZ05
MMUPAZ33
MMUPAZ28
MMUPAZ21
MMUPAZ07
MMUPAZ25
MMUPAZ41
MMUPAZ40
MMUPAZ15
MMUPAZ19
MMUPAZ36
MMUPAZ22
MMUPAZ26
MMUPAZ23
MMUPAZ27
MMUPAZ01
MMUPAZ03
MMUPAZ08
MMUPAZ37
MMUPAZ18
MMUPAZ10
MMUPAZ13
MMUPAZ17
MMUPAZ16
MMUPAZ34
MMUPAZ35
MMUPAZ12
MMUPAZ30

721
622
603
571
567
552
544
514
482
AT3

A25

A44

534

A

A10

671
665
631
529
A70
A57

410
379

304

A70

828
821
760

350

346

327

315

342

676
588
533
501
418

374

325

391

819
736
531
500

301

313

A12

671
669

438

388

313

306

343

588

554
A70

316

644
580
575
420

303

665
594

321

-348

399

667
AB6

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 23 Iterationen konvergiert.

Auf die Interpretation der Faktoren konnte aus inhaltlichen Griinden nicht eingegangen

werden. Man kannte, wie gesagt, die Voraussetzungen fur die Interpretation der rotierten

Komponentenmatrix nicht. Sie war auch nicht Gegenstand des Interesses. Auch die inter-

ne Konsistenz der Faktoren wurde deshalb nicht untersucht.
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3.4.2.3 Reliabilitat

Die Reliabilitat des Fragebogens wird wiederum mit dem Cronbach alpha bestimmt. Der
Minsterlinger Fragebogen weist ein o = 0,8987 auf, erfillt also testpsychologische Anfor-

derungen.

3.4.3 Zusammenfassung

Die Reprasentativitat bezuglich Manner und Frauen ist gegeben. Bezlglich des Alters gibt
es aber signifikante Abweichungen von der Grundgesamtheit. Die alteren Patientinnen
haben sich unterdurchschnittlich an dieser Befragung beteiligt, wahrend sich die 10 bis 19

jahrigen Uberdurchschnittlich an der Befragung beteiligt haben.

Die Datenqualitat der Erhebung ist gut. Wahrend der Mlnsterlinger Fragebogen tendenzi-
ell etwas bessere Antwortverteilungen hat, sind beim Zircher die fehlenden Werte gene-
rell etwas geringer. Die Trennscharfe der Fragen wurde nicht untersucht. Die Faktoren-
analyse schlagt zehn Faktoren vor. Der Screeplot legt eine weitere mdgliche Lésung mit
drei Faktoren nahe. Die interne Konsistenz der Faktoren wurde nicht untersucht, da das

zugrunde liegende Konzept fiir die Auswertung nicht bekannt war.

Die Reliabilitat ist beim Munsterlinger Fragebogen ebenfalls sehr gut. Das Cronbach al-
pha betragt o = 0,8987.
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3.5 Zurcher Fragebogen: 2. Erhebung

Beim Austritt wurde den Patientlnnen, nachdem sie bereits den Zircher und den Minster-

linger Fragebogen ausgefullt hatten, der Zircher Fragebogen mit einem Rickantwortcou-

vert und der Bitte mitgegeben, den Zurcher Fragebogen zu Hause 10 — 14 Tage spater

erneut auszufillen.

3.5.1

3.5.1.1

Stichprobe

Rucklauf

Es wurden wiederum die gesamte Anzahl Austritte in der Erhebungsperiode mit den zu-

ruckerhaltenen Fragebogen verglichen. Der Rucklauf war in der zweiten Erhebung erwar-

tungsgemass noch geringer als in der ersten Erhebung. Der Anteil der berechenbaren

Fragebogen betragt 110. Hinzu kommen noch 26 leere Fragebogen. Der Riicklauf betragt

demnach nur noch

14,5%.

3.5.1.2 Reprasentativitat

Wiederum wurden die Prozentwerte der Verteilungen von Stichprobe und Grundgesamt-

heit verglichen. Es wurden die berechenbaren Fragebogen fir den Vergleich verwendet.

Tabelle 16: Repréasentativitidt der Befragung in der zweiten Erhebung

Gesamt
Grundgesamtheit Stichprobe Chiq.n.
beobachtet Prozent beobachtet Prozent erwartet Pearson | df|P-Wert
Geschlecht 961 100,0% 110 100,0% 110,00
mannlich 510 53,1% 42 39,1% 58,38
weiblich 451 46,9% 68 59,1% 51,62
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 9,795[ 1 0,002
Alterskategorie 961 100,0% 110 100,0% 110,00
10 - 19 Jahre 45 4,7% 3 2, 7% 515
20 - 29 Jahre 181 18,8% 25 22, 7% 20,72
30 - 39 Jahre 266 27,7% 28 25,5% 30,45
40 - 49 Jahre 200 20,8% 20 18,2% 22,89
50 - 59 Jahre 120 12,5% 22 20,0% 13,74
60 - 69 Jahre 56 5,8% 8 7,3% 6,41
70 + Jahre 93 9, 7% 4 3,6% 10,65
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 11,8751 6| 0,065
Versicherungsklasse 960 100,0% 109 100,0% 109,00
Allgemein 855 89,1% 74 67,9% 97,08
Halbprivat 60 6,3% 16 14, 7% 6,81
Privat 45 4 7% 19 17,4% 511
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 55,645| 2 0,000
Eintrittsart 158 100,0% 45 100,0% 45,00
freiwillig 133 84,2% 41 91,1% 37,88
Gegen meinen Willen 25 15,8% 4 8,9% 7,12
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 1,624 1 0,203
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Die Frauen haben sich noch starker an der Untersuchung beteiligt als in der ersten Erhe-

bung und sind signifikant Gbervertreten

Die Alterskategorien der 20 bis 29 Jahrigen der 50 bis 69 Jahrigen sind Ubervertreten. Die
Abweichungen mindestens einer Alterskategorie sind aber nur sehr knapp nicht signifi-

kant.

Allgemeinversicherte Patientinnen sind wie in der ersten Untersuchung hochsignifikant

untervertreten

Freiwillig eingetretene Patientinnen sind tbervertreten wahrend unfreiwillig eingetretene
untervertreten sind. Jedoch nicht mehr signifikant, also in einem geringeren Ausmass als
in der ersten Erhebung.

Betrachtet man die Abweichungen in den einzelnen Kliniken (siehe Anhang 4 S 102), er-
halt man keine wesentlich unterschiedlichen Ergebnisse. Die Geschlechterverteilung der
Stichprobe unterscheidet sich nicht mehr signifikant von der Grundgesamtheit. Dasselbe
gilt fur die Altersverteilung. Auch die Abweichungen der Stichprobe von der Grundge-
samtheit sind bezlglich der Versicherungsklasse nur in zwei Kliniken signifikant.

Die Abweichungen von Stichprobe und Grundgesamtheit sind bezlglich der Eintrittsart in
beiden Kliniken, bei welchen entsprechende Daten erhaltlich waren, nicht mehr signifi-
kant. Es sind keine systematischen Abweichungen zu beobachten, die vorgefundenen
Resultate entsprechen den aus der Patientenzufriedenheitsliteratur bekannten. (vgl. z.B.
Spiessl et al. 1995)
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3.5.2 Itemanalyse

3.5.2.1 Verteilungen

Tabelle 17: Fehlende Angaben, Boden- und Deckenwerte in der zweiten Erhebung

Anzahl berechenbare Fragebogen
110

Fragen Fragenummer Anzahl Missing % Deckenwert % Bodenwert %
Klinik 110 0,0%
Altersgruppe 110 0,0%
Geschlecht 108 1,8%
Versich.art 109 0,9%
Eintrittsart 109 0,9%
Information Eintritt Frage 1 108 1,8% 45,5% 5,5%
Ankunft Station Frage 2 109 0,9% 60,0% 1,8%
Zufriedenheit Zimmer Frage 3 110 0,0% 50,0% 0,9%
Qualitat Essen Frage 4 109 0,9% 36,4% 2.7%
Info An-/Abwesenheit Frage 5 108 1,8% 27,3% 2.7%
Einbezug Behandlungsziele Frage 6 107 2,7% 46,4% 6,4%
Mitbestimmung Therapien Frage 7 100 0,9% 21,8% 3,6%
Respekt Arztinnen Frage 8 110 0,0% 75,5% 0,9%
Respekt Pflege Frage 9 109 0,9% 66,4% 0,9%
Respekt Therapeutinnen Frage 10 95 2,7% 70,9% 1,8%
Fachkompetenz Arztinnen Frage 11 109 0,9% 64,5% 3,6%
Gesprache Arztlnnen Frage 12 110 0,0% 52,7% 0,0%
Info Medikamente Frage 13 104 2,7% 32, 7% 5,5%
Einbezug Angehdérige Frage 14 82 0,9% 51,8% 2,7%
Qualitat Behandlung (Zuf-8) Frage 15 107 2,7% 20,9% 0,9%
Behandlung entsprochen (Zuf-8) Frage 16 108 1,8% 36,4% 1,8%
Hilfe Probleme (Zuf-8) Frage 17 109 0,9% 47,3% 0,9%
Ausmass Hilfe (Zuf-8) Frage 18 108 1,8% 38,2% 0,9%
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) Frage 19 109 0,9% 40,9% 0,9%
Vorbereitung Entlassung Frage 20 109 0,9% 37,3% 1,8%
Organisation Nachbetreuung Frage 21 100 1,8% 42 7% 0,9%
Zeitpunkt Entlassung Frage 22 109 0,9% 73,6% 0,9%
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) Frage 23 109 0,9% 38,2% 6,4%
Wiederkommen (Zuf-8) Frage 24 108 1,8% 56,4% 0,9%
Weitermpfehlung Klinik (Zuf-8) Frage 25 109 0,9% 54,5% 1,8%

Die Verteilungen zeigen ungefahr die selben Werte wie bei der ersten Erhebung. Es gibt
in dieser Erhebung drei Fragen mit Deckenwerten von Uber 70%. Es sind dies wiederum
die Frage 8 nach dem Respekt der Arztlnnen gegeniiber den Patientinnen und die Frage
22 nach dem Zeitpunkt der Entlassung. Neu aber nun auch noch die Frage 10 nach dem

Respekt der Therapeutlnnen gegenuber den Patientinnen.
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3.5.2.2 Trennscharfe

Die Trennscharfe der Iltems ist in Tabelle 18 aufgeflhrt.

Tabelle 18: Trennschirfe der Items in der 2. Erhebung

Frage Fragenummer ltemKorrelation r
Information Eintritt FrageO1 0,3837
Ankunft Station Frage02 0,5893
Zufriedenheit Zimmer Frage03 0,4165
Qualitat Essen Frage04 0,3121
Info An-/Abwesenheit Frage05 0,3239
Einbezug Behandlungsziele Frage06 0,5697
Mitbestimmung Therapien FrageQ7 0,4495
Respekt Arztinnen Frage08 0,595
Respekt Pflege Frage09 0,3052
Respekt Therapeutinnen Frage10 0,3701
Fachkompetenz Arztlnnen Frage11 0,6268
Gespréache Arztinnen Frage12 0,533
Info Medikamente Frage13 0,5339
Einbezug Angehérige Frage14 0,2982
Qualitat Behandlung (Zuf-8) Frage15 0,6667
Behandlung entsprochen (Zuf-8) Frage16 0,6763
Hilfe Probleme (Zuf-8) Frage17 0,5883
Ausmass Hilfe (Zuf-8) Frage18 0,6988
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) Frage19 0,7082
Vorbereitung Entlassung Frage20 0,6086
Organisation Nachbetreuung Frage21 0,3867
Zeitpunkt Entlassung Frage22 0,3425
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) Frage23 0,6798
Wiederkommen (Zuf-8) Fragez4 0,7073
Weitermpfehlung Klinik (Zuf-8) Frage25 0,7364

Es gibt nur noch knapp ein als revisionsbediirftig einzustufendes Item. Es ist die Frage14

nach dem Mass an Einbezug der Angehdrigen.

3.5.2.3 Dimensionalitat

Die Dimensionalitat des Fragebogens wird wieder mit einer Faktorenanalyse berpruift.
Das Mass der Stichprobenneigung nach Kaiser-Meyer-Olkin sowie der Bartletttest auf

Sparizitat zeigen die Resultate, die in Tabelle 19 ersichtlich sind.
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Tabelle 19: KMO- und Bartlett-Test

KMO- und Bartlett-Test

Mafd der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin.
879
Bartlett-Test auf Ungefahres Chi-Quadrat 1353940
Spharizitat df 300
Signifikanz nach Bartlett 000

Das Kaiser-Meyer-Olkin-Mass der Stichprobenneigung betragt 0,879. Der Bartlett-Test ist
wiederum hochsignifikant. Es werden also verschiedene Aspekte des Konstruktes Patien-
tenzufriedenheit mit dem Fragebogen abgebildet.

Der Screeplot zeigt den Erklarungsanteil der Varianz von jeder Frage. Er ist in Abbildung
8 ersichtlich.

Screeplot

Eigenwert

Faktor

Abbildung 8: Screeplot in der Erhebung bei Austritt

Wie das zu erwarten war, ist der Plot der zweiten Erhebung sehr ahnlich wie derjenige bei

der Erhebung bei Austritt. Der Plot zeigt wiederum deutlich einen Knick nach zwei Fakto-
ren.
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Das heisst, diese beiden Faktoren tragen am meisten zur Erklarung der Varianz bei.
Ebenfalls deutlich wird, das jede Frage zusétzliche Varianz erklart, aber in einem geringe-

ren Mass.

Es werden nochmals die Lésung mit Eigenwerten Uber eins, die Zweifaktorlésung und die
forcierte Lésung mit vier Faktoren diskutiert.

Die Hauptkomponentenanalyse mit Eigenwerten grosser als eins zeigt die in Tabelle 20
ersichtliche Lésung. Ladungen kleiner 0,3 wurden wiederum der Ubersichtlichkeit wegen

weggelassen.

Tabelle 20: Faktorenanalyse Eigenwert grésser 1 in der zweiten Erhebung

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

1 2 3 4 5 6
Ausmass Hilfe (Zuf-8) 834
Zufrieden Behandlung (Zuf-8) 816
Weiterempfehlung Klinik
(Zuf-8) PEEn 783
Zufrieden mit Klinik (Zuf-8) 758
Wiederkommen (Zuf-8) /53
Hilfe Probleme (Zuf-8) 745
Behandlung entsprochen
aute) 731
Qualitat Behandlung (Zuf-8) 724
Fachkompetenz Arztinnen 430 397 413
Information Eintritt 755 337
Info Medikamente 683
B;?Sﬁza,lAbwesenhelt 646 - 355
Ankunft Station B644 A42
Einbezug Behandlungsziele 399 611 325
Organisation Nachbetreuung 738
Gesprache Arztinnen 364 628
Vorbereitung Entlassung A15 b626
Respekt Pflege /18
Zufriedenheit Zimmer 603 483
Respekt Arztinnen 390 A54 585
Respekt Therapeutinnen A70 551
Mitbestimmung Therapien 356 518 351
Zeitpunkt Entlassung 730
Einbezug Angehdrige 398 634
Qualitat Essen B77

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a. Die Rotation ist in 10 Iterationen konvergiert.

Die Hauptkomponentenanalyse mit Eigenwert grosser eins extrahiert wiederum sechs

Faktoren. Es wird neu 65,3% der Varianz erklart.
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Inhaltlich laden auf dem ersten Faktor wiederum alle Zuf-8 Items. Die Frage nach der

Fachkompetenz der Arztinnen wird zusétzlich dem ersten Faktor zugeteilt.

Auf dem zweiten Faktor I&dt die Frage nach der Information bei Eintritt, die Frage nach
der Information Uber die Medikamente, die Information Uber An- und Abwesenheit des
Personals, die Frage nach der Ankunft auf der Station und dem Einbezug in die Behand-
lungsziele.

Der dritte Faktor enthalt die Frage zur Organisation der Nachbetreuung, die Frage nach

geniigend Gesprachen mit den Arztinnen und zur Vorbereitung auf die Entlassung.

Der vierte Faktor enthalt die drei Respektfragen und die Frage nach der Mitbestimmung

bei der Auswahl der Therapien, sowie die Frage nach der Zufriedenheit mit dem Zimmer.

Auf dem fiinften Faktor sind die Frage nach dem Einbezug der Angehérigen und nach

dem Zeitpunkt der Entlassung.
Auf dem sechsten ladt nur noch die Frage nach der Qualitat des Essens.
Als nachstes wurde die interne Konsistenz der Faktoren untersucht. Die Resultate der

Uberpriifung werden aus der Tabelle 21 ersichtlich.

Tabelle 21: Interne Konsistenz der sechs Faktoren in der zweiten Erhebung

Faktor

1 2 3 4 5

Cronbach alpha 0,9268 0,7829 0,6907 0,6373 0,4733

Nur gerade der erste Faktor weist eine interne Konsistenz von tber 0,8 auf und hat damit
analytischen Charakter. Der letzte Faktor besteht nur noch aus einer Frage, namlich der-
jenigen nach der Qualitat des Essens. Die interne Korrelation nur eines Items kann nicht

bestimmt werden.
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Die Zweifaktorldsung zeigt das in Tabelle 24 abgebildete Bild.

Tabelle 22: Faktorenanalyse mit zwei Faktoren in der zweiten Erhebung

Rotierte Komponentenmatriz

Komponente
1 2
fieden Behandlang (207 7
817

Die Zweifaktorldsung reduziert das Konstrukt Patientenzufriedenheit auf zwei Aspekte der
Patientenzufriedenheit. Sie erklart neu 44,1 % der Varianz.

Auf dem ersten Faktor laden die Fragen zur Behandlung im engeren Sinn und die Fragen
nach der Gesamtzufriedenheit (zusammen alle Zuf-8 Items) sowie die Frage nach der
Vorbereitung auf die Entlassung und diejenige nach dem Zeitpunkt der Entlassung. Auch
die Frage nach der Mitbestimmung bei den Therapien und diejenige nach der Qualitat des

Essens.
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Auf dem zweiten Faktor laden die Fragen nach der Information beim Eintritt sowie der
Ankunft auf der Station. Die Frage nach der Information Gber An- und Abwesenheiten des
Personals, die Information (iber die Medikamente, die Gesprache mit den Arztlnnen, so-
wie die Frage nach dem Einbezug in die Behandlungsziele. Ebenfalls auf diesem Faktor
laden alle Respektfragen und die Frage nach der Zufriedenheit mit dem Zimmer. Die Fra-
ge nach dem Einbezug der Angehdrigen kann keinem der zwei Faktoren zugeordnet wer-
den.

Es wurde wieder die interne Konsistenz der beiden Faktoren Uberprift. Die Resultate sind
aus der Tabelle 23 ersichtlich.

Tabelle 23: Interne Konsistenz der beiden Faktoren in der zweiten Erhebung

Faktor

1 2

Cronbach alpha 0,8856 0,7831

Wieder genuigt nur der erste Faktor testpsychologischen Anforderungen. Die Konsistenz
des zweiten Faktors ist allerdings auch nicht schlecht.
Als drittes wurde nun noch die forcierte Losung mit vier Faktoren untersucht, welche das

qualitativ explorierte Modell am besten abbildet.
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Tabelle 24: Faktorenanalyse mit vier Faktoren

Die Lésung erklart neu 56,7 % der Varianz. Auf dem ersten Faktor laden neben den Zuf-8
Items die Frage nach dem Zeitpunkt der Entlassung, die Frage nach der Vorbereitung fur
die Entlassung und die Frage nach der Qualitat des Essens.

Auf dem zweiten Faktor laden die Fragen nach der Information tUber die Medikamente,
nach der Information tber die An- und Abwesenheiten des Personals, nach der Informati-
on beim Eintritt und der Frage nach der Ankunft auf der Station. Ebenfalls hier findet sich
die Frage nach der fachlichen Kompetenz der Arztinnen und geniigender Anzahl Gespra-
che mit den Arztinnen. Auch die Frage nach dem Einbezug in die Behandlungsziele und

dem Mass an Einbezug der Angehorigen laden auf diesem Faktor.
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Auf dem dritten Faktor 1adt die Frage nach dem Respekt der Pflege, die Frage nach der

Zufriedenheit mit dem Zimmer und die Frage nach der Mitbestimmung bei den Therapien.

Auf dem vierten Faktor laden die zwei anderen Fragen nach dem Respekt des Personals

und diejenige nach der Organisation der Nachbetreuung.

Die interne Konsistenz der vier Faktoren ist in Tabelle 25 aufgefuhrt.

Tabelle 25: Interne Konsistenz der vier Faktoren in der zweiten Erhebung

Faktor
1 2 3 4

Cronbach alpha 0,9137 0,7956 0,5891 0,6163

Die interne Konsistenz genlgt wiederum nur beim ersten Faktor den gewiinschten Anfor-

derungen.

3.5.2.4 Reliabilitat

Wiederum wurde die Reliabilitat des Fragebogens uberprift. Das Cronbach alpha betragt
hier o =0,9083. Die Reliabilitat des ganzen Fragebogens genugt also den testpsychologi-

schen Anforderungen. Der Wert ist sogar noch etwas héher als in der ersten Erhebung.

Der Test-Retest ist eine zusatzliche Uberpriifung der Reliabilitat. Bei der Retest-
Reliabilitat wird der gleiche Test denselben Probanden zu zwei verschiedenen Zeitpunk-
ten abgegeben. Der Korrelationskoeffizient ergibt den Reliabiltatskoeffizienten (Schelten
1980 S. 115f). Die Korrelation der beiden Erhebungen sollte mdglichst hoch sein. Das

diesbezigliche r weist einen Wert von r = 0,738 auf.

3.5.2.5 Validitat

Far die Kriteriumsvaliditat wurde nochmals die Korrelation der Zuf-8 Skala mit dem gan-

zen Fragebogen und nur mit den restlichen Fragen des Zircher Fragebogens untersucht.
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Tabelle 26: Korrelationen des Ziircher Fragebogens mit der Zuf-8 Skala

Korrelation r

Zurcher Fragebogen ohne Zuf-8 items mit Zuf-8 Skala 0,761
Zurcher Fragebogen ganz mit Zuf-8 Skala 0,909

Die Korrelationen sind auch beziglich dieses Vergleiches etwas hdher als in der ersten

Erhebung.
3.56.3 Zusammenfassung

Der Rucklauf in der zweiten Erhebung ist gering und betragt nur noch 14,5% bei einem N
= 136 Personen.

Die Repréasentativitat ist nur bedingt gegeben. Manner sind signifikant untervertreten. Die
Stichprobe weicht von der Grundgesamtheit in Bezug auf die Alterskategorien knapp nicht
mehr signifikant ab. Allgemeinpatienten sind in der zweiten Erhebung hochsignifikant un-
tervertreten. Freiwillig eingetretene Patientinnen sind Gbervertreten, wdhrend zwangswei-
se Eingewiesene untervertreten sind. Die Abweichungen missen aber als zufallig be-
trachtet werden.

Die Datenqualitat ist ungefahr gleich wie in der ersten Erhebung. Neu weist jetzt auch die
Frage 10 (Respekt der Arzte) einen Wert der héchsten Zustimmung von tiber 70% auf.
Die Trennscharfe der Items ist in der zweiten Erhebung besser als in der ersten. Die Fra-
ge nach dem Einbezug der Angehdérigen ist aufgrund des Resultats als revisionsbedrftig
einzustufen.

Es wird in der zweiten Erhebung generell mehr Varianz erklart als in der ersten. Die
Hauptkomponentenanalyse bringt aber &dhnliche Lésungen wie in der ersten Erhebung.
Allerdings werden einige Fragen etwas anders zugeteilt. Konstant bleibt die Zuf-8 Skala.
Die Frage nach der Information Gber An- und Abwesenheiten des Personals wird hier dem
zweiten Faktor zugeteilt, wahrend die Frage in der ersten Erhebung dem vierten Faktor
zugeteilt worden war.

Die Frage nach der Information beim Eintritt ist hier dem zweiten Faktor zugeteilt, wah-
rend sie in der ersten Erhebung dem dritten Faktor zugeteilt worden war. Die Frage nach
dem Einbezug in die Behandlungsziele Iadt hier auf dem zweiten Faktor. In der ersten
Erhebung war sie dem ersten Faktor zugeteilt worden. Auch die Frage nach dem Respekt
der Pflege den Patienten gegeniber, die in der ersten Erhebung auf dem vierten Faktor

lud, tut dies hier auf dem dritten Faktor.
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Der Test-Retest ist mit einer Korrelation der beiden Erhebungen von r = .738 ist befriedi-
gend.

Die Kriteriumsvaliditat, also die Korrelation der Zuf-8 Skala mit dem Rest des Fragebo-
gens weist ein r = .76 auf. Die Korrelation der Zuf-8 Skala mit dem ganzen Fragebogen
weist ein r= .91 auf. Beide Werte sind etwas hoher als in der ersten Erhebung.

Die Reliabilitat ist ebenfalls besser. Sie weist ein Cronbach alpha von a = .91 auf.

Die Uberpriifung des Fragebogens ergibt befriedigende Resultate. Sowohl in Bezug auf
die Validitat als auch in Bezug auf die Reliabilitat erfullt der Zircher Fragebogen zur Beur-
teilung der Patientenzufriedenheit die Anforderungen, die an das Instrument gestellt wor-
den sind. Die Faktorenanalyse zeigt, dass das Gewicht im Fragebogen auf die Behand-
lung und die Betreuung der Patientinnen gelegt ist. Das war auch so beabsichtigt. Die
diesbezlglichen ersten zwei Faktoren erklaren am meisten Varianz und weisen quasi
testpsychologische Korrelationen auf. Ebenfalls ist die internationale Vergleichbarkeit mit
der Integration des Zuf-8 Fragebogens gewahrleistet. Um weitere Skalen mit testpsycho-
logischem Charakter zu erhalten, musste das Instrument erweitert werden. Die vorliegen-
de im vornherein vorgegebene Struktur (heterogene Aspekte, 25 Fragen) lasst keine

weiteren testpsychologischen Korrelationen von Skalen zu.
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4 Gruppenvergleiche

4.1 Gruppenvergleiche in der ersten und zweiten Erhebung

Fir die Gruppenvergleiche wurde zuerst der Mittelwert aller 25 Fragen von allen Beant-
worterlnnen mit dem Mittelwert aller 25 Fragen der Patientensubgruppen verglichen. Es
wurden die Werte - beziehungsweise deren Abweichen von der mittleren Gesamtzufrie-
denheit - folgender Gruppen untersucht: die Gruppe der Frauen, diejenige der Manner.
Die 10 bis 39 Jahrigen, die 40 bis 69 Jahrigen, die 70 bis tUber 90 Jahrigen. Die Gruppe
der allgemeinversicherten Patientinnen, diejenige der Halbprivat- beziehungsweise Pri-
vatversicherten. Die Gruppe der freiwillig eingetretenen und diejenige der unfreiwillig ein-
getretenen Patientinnen. Es wurde die einseitige Signifikanz der Abweichungen mit einem
F-Test betrachtet. Diese berechnet die einseitige Abweichung von zwei unabhangigen
Stichproben. Abweichungen mit einem Wert von < 0,05 gelten als schwach signifikant,
solche mit einem Wert < 0,01 als signifikant und solche mit einem Wert < 0,000 als hoch-
signifikant. (vgl. Bortz 1989. S. 374-377).

Tabelle 27: Die mittlere Gesamtzufriedenheit verglichen mit der mittleren Gesamtzufrieden-

heit der verschiedenen Gruppen in der ersten und zweiten Erhebung

Gruppen 1. Erhebung Signifikanz 2. Erhebung Signifikanz
n1 (%) MN  SD F p n2 (%) MN  SD F p

)Alle Probanden 274(100) 3.43 0.38 108(100) 3.44 0.39

Manner 126 (46) 3.37 0.41 42 (39) 3.45 0.35

Frauen 148 (54) 3.48 0.35 540 0.021 66 (61) 3.44 0.42 0.04 0.85
IAlterskategorie 272(100) 108(100)

< 40 Jahre 145 (53) 3.41 0.38 55 (51) 3.36 0.43

40 - 70 Jahre 113 (42) 3.45 0.38 49 (45) 3.51 0.33

> 70 Jahre 14 (5) 3.48 050 0.57 0.57 4 (4) 3.77 0.30 3.32 0.040
\Versicherungskategorie 272(100) 107(100)

Allgemein 208 (76) 3.41 0.38 74 (69) 3.39 0.38

Halbprivat/Privat 64 (24) 349 037 262 0.1 33 (31) 3.56 0.38 4.42 0.038
Eintrittsart 272(100) 107(100)

Freiwillig 210 (77) 3.46 0.355 84 (79) 3.44 0.40

Unfreiwillig 62 (23) 3.31 045 7.33 0.007 23 (21) 3.43 0.36 0.02 0.88

MN: Arithmetisches Mittel
SD: Standardabweichung
F : F-Wert aus ANOVA
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Abbildung 9: Gesamtzufriedenheit in der ersten Erhebung Manner und Frauen

Frauen sind in der ersten Erhebung zufriedener als Manner. Die Unterschiede sind
schwach signifikant. In der zweiten Erhebung sind die Manner sogar leicht zufriedener.

Die Abweichungen sind aber nicht mehr signifikant.
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Abbildung 10: Gesamtzufriedenheit in der ersten Erhebung drei Alterskategorien
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Altere Patientlnnen sind zufriedener als jiingere Patientinnen. Die Abweichungen sind in
der ersten Erhebung als zufallig zu betrachten. In der zweiten Erhebung sind die Abwei-

chungen auf dem 5%-Niveau signifikant.

3,50

3,48 «

i

3,46 »

3,44 4

)

3,424

i

Mittelwert von AMZPZ

3,40
allgemeinversichert Halbprivat- Privatve

2Versicherungskat

Abbildung 11: Gesamtzufriedenheit in der ersten Erhebung 2Versicherungsklassen

Halbprivat- oder Privatversicherte sind zufriedener als allgemeinversicherte Patientinnen.
Die Abweichungen sind in der ersten Erhebung nicht signifikant, in der zweiten Erhebung

auf dem 5%-Niveau signifikant.
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Abbildung 12: Gesamtzufriedenheit in der ersten Erhebung Eintrittsart

Freiwillig eingetretene sind zufriedener als unfreiwillig eingetretene. Die Unterschiede sind
in der ersten Erhebung auf dem 1%-Niveau signifikant, wahrenddem sie in der zweiten

Erhebung als zufallig zu betrachten sind.

4.2 Zufriedenheit mit der Behandlung und der Betreuung

Als nachstes wurden die Gruppenvergleiche mit den zwei ersten Faktoren der Faktoren-
analyse mit Eigenwerten grosser eins vorgenommen. Man wollte untersuchen, ob die Zu-
friedenheit mit der Behandlung und der Betreuung insgesamt verschieden von der Ge-
samtzufriedenheit ist. Die Zufriedenheitsunterschiede nur mit diesen beiden Faktoren zu
untersuchen ist grundsatzlich die korrektere Vorgehensweise, da diese beiden Faktoren je
etwa gleichviel und einiges mehr als die restlichen Faktoren laden. Im Grunde hatte man
in Bezug auf die Gesamtzufriedenheit die Variablen, die in die Gesamtzufriedenheit ein-

gegangen sind, aufgrund ihres unterschiedlichen Beitrags gewichten muissen.
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Tabelle 28: Die Gesamtzufriedenheit beziiglich der ersten zwei Faktoren verglichen mit den

ersten zwei Faktoren der versch. Gruppen in der ersten und zweiten Erhebung

Gruppen 1. Erhebung Signifikanz 2. Erhebung Signifikanz
n1 (%) MN SD F p n2 (%) MN SD F p

Alle Probanden 274(100) 3.33 0.44 108(100) 3.34 0.45

Manner 126 (46) 3.26 0.49 42 (39) 3.36 043

Frauen 148 (54) 340 0.39 659 0.011 66 (61) 3.33 047 0.09 0.770
Alterskategorie 272(100) 108(100)

< 40 Jahre 145 (53) 3.31 0.45 55 (51) 3.25 048

40 - 70 Jahre 113 (42) 3.36 0.44 49 (45) 3.42 0.41

> 70 Jahre 14 (5) 3.33 057 043 0.652 4 (4) 3.56 0.45 2.27 0.108
\Versicherungskategorie 272(100) 107(100)

Allgemein 208 (76) 3.31 0.45 74 (69) 3.29 0.44

Halbprivat/Privat 64 (24) 341 043 230 0.131 33 (31) 3.44 0.46 2.73 0.102
Eintrittsart 272(100) 107(100)

Freiwillig 210 (77) 3.37 0.42 84 (79) 3.33 0.46

Unfreiwillig 62 (23) 3.22 0.51 543 0.021 23 (21) 3.34 042 0.01 0.912

MN: Arithmetisches Mittel
SD: Standardabweichung
F: F-Wert

Fihrt man die Gruppenvergleiche auf diese Weise durch, sind ebenfalls nur die Frauen
signifikant zufriedener als die Manner und zwar nur in der ersten Erhebung. Die Zufrie-
denheit mit dem Aspekt der Behandlung und der Betreuung ist in beiden Erhebungen von
demjenigen der Gesamtzufriedenheit nicht verschieden. Einzig in der zweiten Erhebung
findet man mit diesem Vorgehen, dass Allgemeinpatientinnen nicht mehr signifikant unzu-
friedener sind als Halbprivat- bzw. Privatversicherte. Das Resultat wird auf diese Weise

also noch etwas deutlicher.

4.3 Multivariate Analyse von Zufriedenheitsunterschieden

Als nachstes wurden die verschiedenen Patientenmerkmale Geschlecht, Alter, Versiche-
rungsklasse, Eintrittsart zusammengenommen bezlglich signifikanten Unterschieden in
Bezug auf die Gesamtzufriedenheit untersucht. Als Modell wurde eine lineare Regression
verwendet. Fur diesen Vergleich wurde die Alterskategorie dichotomisiert. D. h. die Al-
terskategorie wurde nur noch in Bezug auf junge Patientinnen 10 bis 39 Jahre und alte
Patientinnen 40 bis 70+ Jahre betrachtet. Als abhangige Variable wurde nur noch der

ersten Faktor, welcher fur die Zufriedenheit mit der Behandlung steht, verwendet.
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Tabelle 29: Signifikanz der Zufriedenheitsunterschiede in Bezug auf die Behandlung mit den

unabhéangigen Variablen Geschlecht, Alter, Versicherungsklasse, Eintrittsart in

der ersten Erhebung

ANOVA
Quadrats Mittel der
Modell umme df Quadrate F Signifikanz
1 Regression 7710 4 1927 1,935 1052
Residuen 261,966 263 996
Gesamt 269 676 267
a. Einfluvariablen : (Konstante), freiwillig/unfreiwillig, 2Versicherungskat, GESCHL,
2 Alterskat

b. Abhangige Variable: REGR factor score 1 for analysis 1

Insgesamt ergeben sich aus diesem Test keine signifikanten Zufriedenheitsunterschiede.

Betrachtet man die einzelnen Koeffizienten, ergibt sich das Bild in Tabelle 30.

Tabelle 30: Signifikanz der Zufriedenheitsunterschiede in Bezug auf die Behandlung mit den
unabhéangigen Variablen Geschlecht, Alter, Versicherungsklasse, Eintrittsart in

der ersten Erhebung nach den einzelnen Koeffizienten

Betrachtet man die unabhangigen Variablen einzeln, ergibt sich nur bezuglich der Ein-

trittsart ein signifikanter Zufriedenheitsunterschied der Patientinnen.

4.4 Zusammenfassung

Es gibt Zufriedenheitsunterschiede zwischen unabhangigen Patientenmerkmalen. Die
Unterschiede sind aber nicht signifikant. Die Unterschiede bezuglich der bis jetzt unter-
suchten Patientenmerkmale in der ersten Erhebung seien in Abbildung 13 Ubersichtsmas-
sig nochmals zusammengestellt. Diejenigen in der zweiten Erhebung sind im Anhang 5 S.

105 einzusehen.
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Abbildung 13: Mittlerer Zufriedenheitsunterschied von Behandlung und Betreuung nach

vier unabhédngigen Variablen in der ersten Erhebung

Der obere Zufriedenheitswert entspricht demjenigen der Frauen, der alter als 40-Jahrigen,
der Halbprivat- bzw. Privatpatientinnen und der freiwillig eingetretenen Patientinnen. Der
untere Zufriedenheitswert demjenigen der Manner, der unter 40 Jahrigen, der allgemein
Versicherten Patientinnen und der zwangsweise eingewiesenen Patientinnen. Die Grafik
veranschaulicht mit den Daten der ersten Erhebung nochmals: Frauen sind zufriedener
als Manner, altere Patientlnnen sind zufriedener als jingere, Halbprivat- bzw. Privatpati-
entlnnen sind zufriedener als allgemeinversicherte Patientinnen und freiwillig eingetretene
Patientinnen sind zufriedener als zwangsweise eingewiesene Patientinnen. In dieser Er-
hebung ist der Geschlechterunterschied und der Unterschied nach Eintrittsart auf dem 5%

Niveau signifikant.

Es gibt zu diesem Ergebnis in der Literatur unterschiedliche Resultate. Spiessl et al. 1996
S. 3 fand z. B. bei einer Zweitbefragung seiner Patientenstichprobe nach drei Monaten
keine signifikant anderen Resultate in Bezug auf die Antworten, obwohl die Zufriedenheit
ebenfalls zugenommen hat. Das Resultat stutzt die These, dass fur die zweite Erhebung
eine positive Auswahl der Beantworterinnen noch zugenommen hat. Auch die Abnahme

der Unterschiede der Zufriedenheit bei den Gruppenvergleichen weist darauf hin.
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5 Kilinikvergleiche

Als nachstes wurden noch Klinikvergleiche angestellt. Zunachst interessierten die Zufrie-

denheitswerte der einzelnen Kliniken wiederum beziglich der ersten beiden Faktoren.

Also Behandlung und Betreuung.

Tabelle 31: Zufriedenheitsunterschiede nach Klinik in der ersten und zweiten Erhebung

1. Erhebung 2. Erhebung
Kliniken

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2

Behandlung Betreuung Behandlung Betreuung

MN SD Sign. |MN SD Sign. |MN SD Sign. |MN SD  Sign.
Auswertbare Fragebogen N=288
Gesamt N=275 3,31 0,49 3,39 0,53 3,37 0,50 3,28 0,54
Puk N= 92 3,23 0,57 3,28 0,59 3,26 0,48 3,24 0,50
Hard N= 64 3,32 0,37 3,42 0,45 3,22 0,54 2,96 0,68
Schlossli N= 36 3,45 0,44 3,50 0,45 3,60 0,40 3,24 0,50
Hohenegg N= 40 3,31 0,52 3,37 0,54 3,48 0,60 3,66 0,32
Kilchberg N= 43 3,37 0,47 3,51 0,53 3,40 0,43 3,32 0,47

0,277 0,442 0,299 0,001

N = Fragebogenanzahl, MN = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Sign. = Signifikanz der Abweichungen

Die Tabelle zeigt, dass die Zufriedenheitsunterschiede bezuglich der finf untersuchten

Kliniken klein sind. Die Abweichungen von der Gesamtzufriedenheit sind nicht signifikant.

Lediglich bezuglich Betreuung in der zweiten Erhebung sind sie signifikant (siehe auch

Anhang 6 S. 107). Zur Veranschaulichung der Betrachtung sind in Abbildung 14 die bei-

den ersten Faktoren der Zufriedenheit aufgetragen.

Abbildung 14: Zufriedenheitsunterschiede in der 1. Erhebung zwischen den Kliniken beziig-

lich der ersten beiden Faktoren Behandlung und Betreuung
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In der zweiten Erhebung gibt sich diesbezlglich ein etwas anderes Bild:

Abbildung 15: Zufriedenheitsunterschiede in der 2. Erhebung zwischen den Kliniken beziig-

lich der ersten beiden Faktoren Behandlung und Betreuung

Die Tabelle zeigt, dass der durchschnittliche Mittelwert des ersten Faktors in der zweiten
Erhebung hoéher ist als in der ersten, wenn auch nicht signifikant. Auffallig ist, dass in der
Klinik Hard dieser Zufriedenheitswert in der zweiten Erhebung einiges tiefer als in der er-
sten Erhebung. Fir den zweiten Faktor, Betreuung, gilt jedoch, dass der Zufriedenheits-
wert in der zweiten Erhebung tiefer liegt als in der ersten. Hier ist auffallig, dass in der
Klinik Hohenegg der Wert in der zweiten Erhebung hoher liegt als in der ersten. Diese
Resultate werden noch zu diskutieren sein (siehe Kap. 6.4 S. 63).

Als letztes wollte man noch untersuchen, ob bei den beobachteten Unterschiede struktu-
relle Griinde eine Rolle spielen. Es wurde wiederum mit einer multivariaten linearen Re-
gression untersucht, ob sich solche Unterschiede zeigen wirden. Das Resultat zeigt aber
ebenfalls keine signifikanten strukturellen Zufriedenheitsunterschiede, weswegen darauf
verzichtet wurde, diesen Aspekt hier ausfuhrlich darzulegen. Fur genaueres siehe Anhang
6 S. 107.
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6 Diskussion

6.1 Versuchsanordnung

Das vorliegende Forschungsdesign wurde aus technischen Grinden gewahlt, um die Va-
lidierung des Fragebogens optimal durchfiihren zu kénnen. Anstatt des Paralleltests mit
dem Munsterlinger Fragebogen hatte naturlich auch ein Split-Half-Test durchgefihrt wer-
den kdnnen. Dagegen sprach aber die viel gréssere Stichprobe, die man dazu zur Verfu-
gung hatte haben mussen. Dies hatte unseren Zeitplan noch mehr in Frage gestellt. Zum
andern war man auch daran interessiert, einen metaanalytischen Einblick zu erhalten.
Man wollte die beiden unabhangig voneinander entwickelten Fragebogen (Zircher und
Munsterlinger FB) miteinander vergleichen. Der Test-Retest war ein notwendiger statisti-
scher Test um zu untersuchen, inwiefern das hier replizierte Konstrukt Patientenzufrie-

denheit reliabel, also wiederholbar dargestellt werden kann.

6.2 Rucklauf

Die ausfiuihrliche Untersuchung des Fragebogens zeigt als erstes, dass der Riicklauf un-
gewohnlich tief ist fur eine Zufriedenheitsuntersuchung. Der tiefe Ricklauf ist sicher zu
einem grossen Teil mit der aufwandigen Versuchsanordnung, dem grossen Organisati-
onsaufwand und dem betrachtlichen Zeitdruck fir die Durchfiihrung dieser Pilotuntersu-
chung erklarbar. Fur die Kliniken bedeutete die Untersuchung einen nicht unerheblichen
Mehraufwand zusatzlich zum Tagesgeschaft, welcher eventuell teilweise dazu gefiihrt hat,
dass die Fragebogen nicht — wie urspringlich geplant — an alle austretenden Patientinnen
abgegeben werden konnten. Welche anderen Faktoren hier ebenfalls eine Rolle gespielt
haben, ist aufgrund der Datenlage nicht weiter erklarbar. In Anbetracht der relativ guten
Datenqualitat, vor allem der fehlenden Werte der zurtickerhaltenen Fragebogen, ist nicht
davon auszugehen, dass die Akzeptanz des Fragebogens grundsatzlich nicht gegeben

ist. Genaueres hierzu findet sich im Abschnitt Datenqualitat (siehe Kap. 3.3.2. S. 22).

6.3 Reprasentativitat

Frauen beteiligten sich generell besser als Manner. Die Abweichungen sind in der ersten
Erhebung schwach signifikant, beziehungsweise signifikant in der zweiten Erhebung.
Junge beteiligten sich generell besser als altere Patientinnen. Dies nicht signifikant in der

ersten und schwach signifikant in der zweiten Erhebung. Halbprivat- und Privatpatientin-
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nen sind in beiden Erhebungen hochsignifikant Gbervertreten. Freiwillig eingetretene be-
teiligten sich besser als zwangsweise eingewiesene Patientlnnen. Dies schwach signifi-
kant in der ersten und nicht signifikant in der zweiten Erhebung.

Offenbar fihlten sich bestimmte Patientengruppen, die mit den erhobenen soziodemogra-
fischen Merkmalen unterschieden werden konnten, mehr angesprochen als andere. In
Anbetracht des Ricklaufes stellt sich aber die Frage, inwieweit die Patientinnen, welche
untervertreten sind, mit unserem Fragebogen Uberhaupt erreicht werden konnten.

Nicht wahrscheinlich ist, dass es bei den Beantworterinnen eine ,positive“ Auswahl im
Sinne einer systematischen Verzerrung gegeben hat. Es sind also aufgrund der Datenla-
ge keine speziellen Patientensubgruppen erkennbar, die den Fragebogen nicht ausgefullt
haben. Es ware sonst nicht zu erklaren, dass die Patientlnnen in der zweiten Erhebung,
zumindest auf Klinikebene, zum Teil unzufriedener gewesen sind als in der ersten Erhe-
bung. Dies in Abweichung zu anderen Studien, in welchen eine generell tiefere Zufrieden-
heit zwei Wochen nach Austritt gefunden wurde.

Das Moment der nun fehlenden mdéglichen direkten Kontrolle beziiglich der abgegebenen
Beurteilung der Patientinnen in der Untersuchung bei Austritt und die viel kleinere Abhan-
gigkeit von der Klinik, nachdem die Patientinnen nicht mehr dort behandelt werden, unter-
scheidet die zweite Erhebung wesentlich von der ersten. Dartiber hinaus wurde, um den-
selben Fragebogen zweimal auszufillen, nicht nur eine grundsatzliche Akzeptanz gegen-
Uber solchen Befragungen verlangt, sondern ein Verstandnis fur den Zweck dieser Unter-
suchungsanordnung, bzw. eine gewisse Uberzeugung beziiglich des Nutzens dieses spe-
ziellen Vorgehens. Es ist aufgrund der Datenlage nicht davon auszugehen, dass diese in
der zweiten Erhebung zusatzlich erforderliche Akzeptanz fir die Versuchsanordnung
gleichzeitig eine héhere Zufriedenheit mit dem Aufenthalt in einer psychiatrischen Kilinik
zur Folge hat.

In beiden Erhebungen sind Halbprivat- bzw. Privatpatientinnen stark tUbervertreten. Falls
man diesem relativ unspezifischen Merkmal eine gewisse Nahe zum hier nicht erhobenen
Merkmal Bildung zuschreibt, was auch die Absicht der Erhebung dieses Merkmales ge-
wesen ist, kann die weiterflihrende Hypothese aufgestellt werden, dass Bildung ein Faktor
fur die Akzeptanz solcher Untersuchungen zu sein scheint.

Generell scheint es sehr sinnvoll zu sein, genauer zu untersuchen, wer sich an solchen
Untersuchungen nicht beteiligt. Daflr ist es aber nétig, zusatzliche objektive Variablen zu
kennen. Zu nennen sind sicher einmal diagnosespezifische Faktoren. Die Implikationen
der Variablen Versicherungsklasse legen nahe, den Faktor Bildung als zufriedenheitsun-

terscheidendes Merkmal in die Uberlegungen einzubeziehen.
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Ebenfalls hier nicht untersucht ist die Frage, inwiefern erstmals eingetretene Patientinnen
einen Aufenthalt anders beurteilen als Patientinnen, die schon mehrmals in einer psychia-
trischen Klinik gewesen sind.

Es beteiligen sich selten mehr als die Halfte der Befragten an solchen Untersuchungen. In
Anbetracht davon, dass aus dieser Art von Untersuchungen relevante Implikationen fur
die Qualitat eines Aufenthaltes in einer Klinik abgeleitet werden, sollte dem Aspekt der
Repréasentativitat insofern Aufmerksamkeit geschenkt werden, als er auch effektive Zu-
friedenheitsunterschiede zu generieren vermag. Von solchen Gruppenunterschieden ist
aber weiterhin auszugehen. Das relativ kleine N in dieser Untersuchung lasst keine genu-

gend sicheren Aussagen dazu machen.

6.4 Gruppenvergleiche

Die Gruppenvergleiche bezliglich der Gesamtzufriedenheit zeigen keine eindeutigen Ten-
denzen. Naturlich hatte man hier erwartet, dass sich hinsichtlich der nachfolgend bespro-
chenen objektiven Variablen signifikante Zufriedenehitsunterschiede ergeben. Das dies
nicht so eindeutig der Fall ist, hat verschiedene Grinde.

Geschlecht

Wahrend die Frauen in der ersten Erhebung schwach signifikant zufriedener sind als die
Manner, sind die Manner in der zweiten Erhebung sogar etwas zufriedener als die Frau-
en. In der zweiten Erhebung kénnen die Unterschiede aber als zufallig betrachtet werden.
In der Literatur finden sich hierzu keine eindeutigen Resultate. Erwarte wurde, dass Frau-
en signifikant zufriedener sind als Manner.

Alter

Altere Patientlnnen sind zufriedener als jiingere. Jedoch sind diese Unterschiede nur in
der zweiten Erhebung schwach signifikant. Erwartet wurde, dass altere Patientinnen signi-
fikant zufriedener sind als jlingere. Dies ist auch aus der Literatur bekannt.
Versicherungsklasse

Die Zufriedenheitsunterschiede bezliglich der Versicherungskategorie sind in der ersten
Erhebung zufallig. In der zweiten Erhebung sind sie auf dem 5%-Niveau signifikant. Hier
wurde erwartet, dass allgemeinversicherte Patientinnen unzufriedener sind.

Eintrittsart

Bezuglich der Eintrittsart sind die Abweichungen in der ersten Erhebung signifikant, in der
zweiten Erhebung gar nicht mehr. Erwartet wurde, dass freiwillig eingetretene Patientin-

nen signifikant zufriedener sind als zwangsweise eingewiesene.
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Ein Problem der Untersuchung ist, wie bereits erwahnt, das relativ kleine N. Es kann je-
doch nicht davon ausgegangen werden, dass die Zufriedenheitsunterschiede beziiglich
der hier untersuchten Merkmale klarer differenzieren wirden, wenn das N grosser gewe-
sen ware. Die Ergebnisse weisen eher darauf hin, dass die hier gewahlten Unterschei-
dungsmerkmale nicht hinreichend sind fur die Diskriminierung von Zufriedenheitsunter-
schieden einzelner Patientengruppen. Besonders fiir das Merkmal Versicherungsklasse
scheint dies der Fall zu sein. Ob Bildung ein zufriedenheitsunterscheidendes Merkmal ist,
muss unbeantwortet bleiben. Das Merkmal Versicherungsklasse unterstitzt die Hypothe-
se nicht eindeutig. Ebenfalls offen bleiben muss die Frage, ob sich die Zufriedenheit von
Ersteintretern von derjenigen von Wiedereintretern unterscheidet. Diagnosespezifische
Unterschiede in der Wahrnehmung von Zufriedenheit spielen wahrscheinlich ebenfalls
eine wichtige Rolle, wenn man Resultate von anderen Untersuchungen betrachtet. (vgl.
Spiessl et al 1995 S. 158).

Klinikunterschiede

Die gefundenen Klinikunterschiede sind ebenfalls nicht signifikant. Sie verweisen aber
darauf, dass der vorliegende Fragebogen Klinikunterschiede zu generieren vermag. Die
lineare Regression zeigt auch, dass es strukturelle Zufriedenheitsunterschiede gibt. Dass
die Unterschiede nicht signifikant sind, ist vor allem der Tatsache zuzuschreiben, dass
das N pro Klinik relativ klein ist. In weiteren Untersuchungen musste dem vorliegenden
Umstand Rechnung getragen werden. Es ist dann zu untersuchen, ob strukturelle Klinik-

unterschiede mit genligend grossem N signifikant werden.

6.5 Datenqualitat

Die Datenqualitat der berechenbaren Fragebogen ist gut. Die Antwortverteilungen sind bis
auf die Fragen nach dem Respekt und die Frage nach dem Zeitpunkt der Entlassung zu-
friedenstellend bis gut. In Bezug auf die Trennscharfe erweist sich in der ersten Erhebung
nur die Frage nach der Qualitdt des Essens und die Frage nach dem Respekt der Thera-
peutlnnen als revisionsbedurftig. In der zweiten Erhebung nur Frage 14 nach dem Zeit-
punkt der Entlassung. Hier wird sichtbar, dass der Zircher Fragebogen eben sehr hetero-
gene Aspekte der Zufriedenheit abfragt. Das Gewicht liegt auf der Behandlung und der
Betreuung. Die Logik der Statistik erfordert gentigend grosse Skalen, um befriedigende
Korrelationen fir die entsprechenden Bereiche zu erhalten. Es handelt sich bei diesen
drei Items um inhaltlich offensichtlich relevante Fragen. Sie scheinen aber mit den ande-

ren Fragen nicht so hoch zu korrelieren.
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Generell kann beobachtet werden, dass die Akzeptanz aufgrund der fehlenden Werte
beim Zurcher Fragebogen hoher ist als beim Munsterlinger Fragebogen. Allerdings hat

der Munsterlinger Fragebogen etwas bessere Antwortverteilungen.

6.6 Dimensionalitat

Die Faktorenanalyse zeigt, dass mit dem Fragebogen verschiedene Aspekte der Patien-
tenzufriedenheit abgefragt werden. Der Bartlett-Test auf Sphérizitat ist hoch signifikant.
Die interne Korrelation der einzelnen Faktoren ist aber kaum je Uber a = .800. Nur der
erste Faktor erfillt diese Anforderung immer.

Am besten sind die Korrelationen bei einer forcierten Zweifaktorlésung. Sie betragen
0=.88 fur den ersten Faktor und a=.78 fur den zweiten Faktor in der ersten Erhebung.
Wird das Konstrukt auf die Behandlung und die Betreuung reduziert, vermag man test-
psychologische Anforderungen zu erfiillen. Dies aber um den Preis einer Reduktion von
Patientenzufriedenheit auf diese beiden Aspekte.

Inhaltlich konnte mit der forcierten Vierfaktorlésung Losung das mit den Fokusgruppen
qualitativ explorierte Modell am besten repliziert werden. Die so gefundenen Skalen erfil-
len aber bis auf die Zuf-8 Skala die testpsychologischen Anforderungen nicht. Das war
aber auch nicht zu erwarten. Das Konzept des Fragebogens beruhte gerade darauf, hete-
rogene Aspekte der Patientenzufriedenheit abzufragen. Ein Ziel der gesamten Untersu-
chung war relevante Bereiche der Patientenzufriedenheit zu finden. Um testpsychologi-
sche Kriterien zu erflllen, hatten aber die strukturellen Bedingungen des Fragebogens
geandert werden missen. Es hatten Skalen gezielt konstruiert werden miissen, was aber
auch bedingt hatte, dass der Fragebogen um einiges umfangreicher geworden ware. Der
vorliegende Fragebogen beweist aber gerade, dass es fur die Implikationen der Qualitats-
sicherung nicht unbedingt nétig ist, solche testpsychologische Vorgaben zu erfiillen. Auch
in der vorliegenden, kurzen Form kommen Zufriedenheitsunterschiede zwischen einzel-
nen Kliniken und Bereichen zu Stande. Die Zufriedenheit mit der Behandlung und Betreu-
ung stand bei den Patientinnen im Vordergrund, was ja, weil es sich bei diesen beiden
Aspekten des Aufenthaltes um veranderbare Bereiche handelt, gerade erwiinscht war.
Gleichwohl sind Aspekte der Organisation und der Infrastruktur ebenfalls wichtig, weshalb

auf Fragen zu diesen Bereichen nicht verzichtet worden war.
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6.7 Reliabilitat

Die Reliabilitat des ganzen Fragebogens betragt a = 0,89 in der ersten und a = 0,91 in
der zweiten Erhebung. Sie genligt beide Male den diesbezlglichen testpsychologischen
Anforderungen. Insbesondere das Test-Retest Verfahren zeigt, dass der Fragebogen
zwar heterogene Aspekte der Patientenzufriedenheit abdeckt, aber trotzdem eine gewisse
Stabilitat aufweist. Die relativ gute Korrelation von r = 0,738 der beiden Erhebungen,
zeigt, dass das vorliegende Konstrukt recht stabil ist. Das beweist, dass die hier abgefrag-
ten Aspekte nicht zuféllig fir Patientenzufriedenheit gehalten werden, sondern dass es
sich um relevante Aspekte dieser Zufriedenheit handelt, die wiederholter Befragung
standhalten. Hier weist der Fragebogen meiner Meinung nach Uber die Testpsychologie
hinaus. Seine Konzeption geht nicht von einer formalen, skalenrelevanten Betrachtung
aus, wie das beispielsweise der Zuf-8 Fragebogen tut, sondern sie geht von inhaltlichen,
patientenorientierten Implikationen aus. Der Fragebogen scheint die Patientenmeinung

nun auch zum Ausdruck zu bringen, und zwar wiederholbar.

6.8 Validitat

Kriteriumsvaliditat

Der Paralleltest mit dem Munsterlinger Fragebogen ergibt eine Korrelation der beiden
Fragebogen von r = 0,713 und zeigt, dass der Zircher Fragebogen sehr dhnliche Aspekte
der Patientenzufriedenheit wie der Munsterlinger Fragebogen abfragt. Die relativ hohe
Korrelation der unabhangig voneinander entwickelten Fragebogen ist umso erstaunlicher
als der Zurcher Fragebogen um einiges weniger umfangreich ist als der Munsterlinger
Fragebogen. Die Korrelation des ganzen Ziircher Fragebogens mit der Zuf-8 Skala be-
tragt r = 0,89 in der ersten und r = 0,91 in der zweiten Erhebung. Sie erflllt wiederum die
diesbezlglichen testpsychologische Anforderungen. Es wird so méglich sein, sich zumin-
dest im deutschsprachigen Raum zu vergleichen, was ebenfalls eine Vorgabe an den

Zircher Fragebogen gewesen ist.
Dimensionalitat des Fragebogens

Fir die Diskussion der Dimensionalitat sind der besseren Ubersicht wegen die beiden
Tabellen mit der Faktorenldsung mit Eigenwerten grésser als 1 nochmals abgebildet. Die

einzelnen Faktoren in den beiden Erhebungen sollen miteinander verglichen werden.
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Tabelle 32: Faktorenlosung mit Eigenwerten grosser als eins in der ersten Erhebung

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente

T 2

4

Tedervarmen (28] 77
Zufrieden m. Kink (Zut8 7
Zuftioden Bohandl (Zut5) 7
Bahandlung entspr. (Z48) 594
Ausmass Hife (Zul8) 875
Hie Probleme (Zuf8) 568
Qualtat Behand!. (Zu-8) 561
Weterempfehiung (Zu15) g25
Fachkompetenz Arztinnen 715
Gasprache Arztinen 694
Info Medikamante 208 516
Einbezug Behandlungsziele a0 504
Verbsreitung Entassung
Crganisation Nachbstreuung
Zoitpunkt Entassung E
Raspskt Tharapautinnen

Rospokt Pllage
Respekt Arztinnen a7
Information Einit

Ankunf Station

Qualtat Essen

Einbezug Angoharigs
Mitbestimmung Therapien
Zufiedenheit Zimmer
Info An- Abwesenheit
Porsonal

366

736

S

804
775
868

m
B85

406

705
595

Exrakdionsmthods. Hauptkomponzntananalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisisrung.
3. Dia Roaton st 7 terationan konvergiet.
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Tabelle 33: Faktorenlésung mit Eigenwerten grésser als eins in der zweiten Erhebung

546 35

730
£ B34

Vergleicht man die beiden Matrizen wird deutlich, dass sie keine stabilen Dimensionen
aufweisen. Wahrend in der ersten Erhebung die Zuf-8 einen eigenen Faktor bildet, kommt
in der zweiten Erhebung zur Zuf-8 Skala noch die Frage nach der Fachkompetenz der
Arztlnnen hinzu. Wahrend der zweite Faktor in der ersten Erhebung einen Arztfaktor bil-
det, bildet der zweite Faktor in der zweiten Erhebung einen Betreuungsfaktor. Wahrend
der dritte Faktor in der ersten Erhebung inhaltlich die Fragen beztglich der Entlassung
und danach stellt, bildet sie in der zweiten Erhebung inhaltlich einen Faktor bezlglich Ge-
sprachen.
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Wahrend in der ersten Erhebung der vierte Faktor Fragen nach dem Respekt des Perso-
nals gegenuber den Patientinnen darstellt, stellt er in der zweiten Erhebung einen Betreu-
ungsfaktor dar. Wahrend der flnfte Faktor in der ersten Erhebung einen Betreuungsfaktor
darstellt, fasst er in der zweiten Erhebung die Frage nach dem Zeitpunkt der Entlassung
und dem Ausmass an Einbezug der Angehorigen zusammen. Wahrend der sechste Fak-
tor in der ersten Erhebung die Mitbestimmung bei der Auswahl der Therapien, die Zufrie-
denheit mit dem Zimmer und Information Gber An- und Abwesenheit des Personales zu-
sammenfasst, l1adt bei der zweiten Erhebung nur noch die Frage nach der Qualitat des
Essens darauf.

Was die faktorenanalytische Einteilung in den beiden Erhebungen betrifft, spiegelt diese
die Heterogenitat des vorliegenden Konstruktes wider. Die Gruppierung ist rein formal aus
faktoranalytischer Sicht nicht klar®. Es muss also davon ausgegangen werden, dass die
Unterteilung in objektive und subjektive Faktoren der Zufriedenheit eine eher theoretische
Uberlegung ist. Die Fragen korrelieren alle untereinander und sind immer Ausdruck einer
subjektiven Patientenmeinung. Fur eine praxisrelevante Umsetzung der Auswertung kon-
nen die Fragen inhaltlich gruppiert werden und die einzelnen, so entstandenen Faktoren
missen je nach ihrem Beitrag fur das ganze Konstrukt gewichtet werden. Dies ist einfach
zu bewerkstelligen, indem man die Fragen inhaltlich gruppiert und gemass dem dann zu

berechnenden Cronbach alpha gewichtet.

6.9 Zum Konstrukt Patientenzufriedenheit im Fragebogen

Bei einer moglichen Weiterentwicklung sollten die Fragen, welche keine guten Trenn-
scharfe, hohe Missingwerte oder hohe Deckenwerte aufweisen, grundsatzlich revidiert
oder erganzt werden. Bei der Frage 4 nach der Qualitat des Essens hat man die Moglich-
keit, die Frage einfach zu belassen oder aber eine neue Skala zum Essen zu bilden, d.h.
den Fragebogen zu erweitern, um die Korrelationen zu verbessern. Das gilt auch fir die
Frage 14 nach dem Einbezug der Angehdrigen und die Frage 22 nach dem Zeitpunkt Ent-
lassung. Die Skalen werden, wie weiter oben bereits erwahnt, stabiler und korrelieren
héher, wenn mehrere Fragen zu einem Aspekt gestellt werden. Die Antworten auf die
Fragen nach dem Respekt des Personals (Fragen 8, 9, 10) weisen auf erwiinschtes Ant-
wortverhalten hin und sollten revidiert werden. Die Fragen sind zu direkt aus den Patien-
tenanliegen tbernommen worden. Die Fragen sollten so umformuliert werden, dass er-

winschtes Antwortverhalten eine kleinere Rolle spielt.

* Es ist jedoch nicht klar, ob diese Unterschiede durch bereits angesprochene Verzerrungen oder
durch das kleine N in der zweiten Erhebung zu Stande gekommen sind.
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Die Frage 7 nach der Mitbestimmung bei den Therapien ist zu allgemein formuliert. Es
ware sehr sinnvoll hier mehr zu unterscheiden und konkrete Fragen zu stellen, die es zu-
lassen wiirden, die einzelnen Disziplinen der zentralen medizinischen Dienste ( Physio-,
Ergotherapie, Sozialdienst) analog zu den Arztinnen und zur Pflege abzufragen. Dazu
musste der Fragebogen aber ebenfalls erweitert werden.

Es muss generell Uiberlegt werden, ob die auf 25 ltems beschrankte Anzahl der ltems un-
ter diesen Umstanden durchgehalten werden kann. Man muss sich auch entscheiden, ob
man die Weiterentwicklung unter testpsychologischen Gesichtspunkten weiterflihren will
oder ob man sich mit den vorliegenden — fiir die Beurteilung der Qualitat eines stationaren

Aufenthaltes in einer psychiatrischen Kilinik, recht guten Korrelationen - zufrieden gibt.

6.10 Abschliessende Bemerkungen zur Entwicklung

Das vorliegende Konstrukt Patientenzufriedenheit im neuentwickelten Fragebogen enthalt
also noch einige Unzulanglichkeiten. Man kdnnte diese Mangel noch verbessern, sie
beinhalten keine grundsatzlichen Probleme. Die Uberpriifung des Fragebogens zeigt
dennoch Uberaus zufriedenstellende Resultate in Bezug auf die an ihn gestellten Anforde-
rungen. Probleme ergeben sich vor allem bei der Durchfiihrung der Untersuchung. Hier
scheinen noch einige Unsicherheiten vorhanden zu sein. Es wurde auf einige Mangel be-
zuglich der Reprasentativitat und auch bezlglich der unabhangigen Variablen hingewie-
sen. Es ist wichtig, Gleiches mit Gleichem zu vergleichen, wenn man daraus Bewertungen
uber die Qualitat in den verschiedenen Kliniken ableiten will. Hier ist noch einige Aufkla-
rungsarbeit zu leisten. Vor allem auch in den Firmen und Institutionen, die solche Unter-
suchungen durchflhren. Zahlen fir sich sagen noch nicht viel aus. Es muss fir einen
Vergleich unter den verschiedenen Kliniken darauf geachtet werden, welche Patienten-
gruppen miteinander verglichen werden und inwiefern strukturelle Unterschiede in den
Kliniken eine Rolle spielen. Es fehlt an Know-how und zum Teil auch ein grundsatzliches
Verstandnis fur die Komplexizitat der Fragestellung. Ebenfalls ist die Akzeptanz in den
Kliniken nicht so gross, wie das zu wiinschen ware. Fur die Mitarbeiterlnnen und auch fur
die Patientlnnen bedeutet eine solche Untersuchung zunachst einfach einmal einen
Mehraufwand. Diese Art von Untersuchungen mussen erst noch ihre Nutzlichkeit bewei-
sen. Fir die gewiinschten Zwecke ware es zudem sehr sinnvoll, mehrere Fragebogen-
module zu entwickeln, die es ermodglichen wiirden unterschiedliche Aspekte der Zufrie-
denheit spezieller abzufragen. Das ware sicher um einiges fruchtbarer und hilfreicher fur
die betroffenen Institutionen. Module haben den Vorteil spezifischer sein zu kénnen, ohne
dass der Fragebogen bzw. das Modul des Bereiches, der untersucht werden soll, zu lan-

ge wird fir die Patientinnen, die ihn ausfiillen missen.
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7 Integration der Leitkategorien zu einer Theorie der

Patientenzufriedenheit

Die in den beiden Pretests vorlaufig bestatigten Leitkategorien des Konstruktes Patien-

tenzufriedenheit sind nun in der Pilotuntersuchung umfassend Uberpruft worden. Die kon-
struktkonstitutierenden Variablen sind weitgehend bestatigt worden. Mangel und Verbes-
serungsvorschlage sind ausfihrlich diskutiert worden (Kap. 6 S. 61ff.). Die unabhangigen
Variablen wurden ebenfalls diskutiert (ebd.). Sie wurden bis auf die unabhangige Variable
Versicherungsklasse bestatigt. Die mittels Faktorenanalyse gefundenen Leitkategorien

des Konstruktes kdnnen nun zu einer vorlaufigen Theorie der Patientenzufriedenheit inte-

griert werden.

7.1 Skalenbildung zu einem vorlaufig uberpriiften Konstrukt der
Patientenzufriedenheit bei einem stationaren Aufenthalt in der

psychiatrischen Klinik

Patientenzufriedenheit wird konstituiert durch:
Die Variablen zum Eintritt

e Der Information beim Eintritt

* Dem Empfang bei der Ankunft auf der Station
Die Variablen zum Aufenthalt

* Den Ansprichen an das Zimmer
¢ Der Qualitat des Essens
e Der Information tber An- und Abwesenheiten des die Patientinnen betreuenden

Personals
Die Variablen zur Behandlung

* Vom Einbezug bei der Bestimmung der Behandlungsziele

* Von der Einflussnahme auf die Auswahl der Therapien

» Vom Respekt der Arzte gegeniiber der Patientlnnen

* Vom Respekt der Pflegenden gegenulber den Patientinnen

* Vom Respekt des Personals der therapeutischen Dienste gegenuber den Patien-

tiInnen
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¢ Von der fachliche Betreuung der Arztinnen

e Von der geniigenden Anzahl Gesprache mit den Arztinnen

* Von der Aufklarung tber Wirkung und Nebenwirkung der Medikamente

* Vom Einbezug der Angehdrigen in die Behandlung im richtigen Ausmass

* Von der Qualitat der Behandlung

* Von der Art der Behandlung

* Von der Nutzlichkeit der Behandlung in Bezug auf die Probleme der Patientinnen

* Vom Ausmass der Hilfe, welches die Patientinnen bei der Behandlung erfahren
haben

* Von der Zufriedenheit mit der Behandlung, welche die Patientinnen erhalten ha-

ben
Die Variablen des Austritts

* Von der Vorbereitung auf die Entlassung

* Von der Organisation der Nachbetreuung

* Vom Zeitpunkt der Entlassung

* Von der Bedirfnisbefriedigung der Patientinnen durch die Klinik
* Von der Meinung uber die Klinik

* Von der Weiterempfehlung der Klinik

Es ist aber auch davon auszugehen, dass eine Reihe von weiteren Fragen das Konstrukt
konstituieren, welche im vorliegenden Fragebogen nicht berticksichtig worden sind. Man
hat auch gesehen, dass es eine Reihe von Patientenmerkmalen gibt, welche vom Kon-
strukt Patientenzufriedenheit unabhangig sind und welche die Zufriedenheit mit einem
Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik beeinflussen. Es sind dies:

* Das Geschlecht

e Das Alter

¢ Der Eintrittsmodus

Die Versicherungsklasse ist kein zureichendes patientenspezifisches Merkmal, um Zufrie-
denheitsunterschiede zwischen Patientengruppen zu erklaren.
Die vorhandenen zufriedenheitskonstituierenden Fragen im Fragebogen sollen nun zu

inhaltlich sinnvollen und praxisrelevanten Skalen zusammengefasst werden.
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Tabelle 34: Skalen der Zufriedenheit aufgrund inhaltlicher Gesichtspunkte

Betreuung Cronbach alpha = .6890
1 Information beim Eintritt
2 Empfang bei der Ankunft auf der Station
5 Information Uber An- und Abwesenheiten des die Patientinnen betreuenden Personals
8 Respekt der Arzte gegeniiber der Patientinnen
9 Respekt der Pflegenden gegeniiber den Patientinnen
10 Respekt des Personals der therapeutischen Dienste gegeniiber den Patientinnen

Hotellerie Cronbach alpha = .3627
3 Anspriichen an das Zimmer
4 Qualitat des Essens

Behandlung Cronbach alpha = .8272

6 Einbezug bei der Bestimmung der Behandlungsziele

7 Einflussnahme auf die Auswahl der Therapien
11 Fachliche Betreuung der Arztinnen
12 Anzahl Gespréche mit den Arztinnen
13 Aufklarung tber Wirkung und Nebenwirkung der Medikamente
14 Einbezug der Angehdrigen in die Behandlung im richtigen Ausmass
15 Qualitat der Behandlung
16 Art der Behandlung

17 Nutzlichkeit der Behandlung in Bezug auf die Probleme der Patientinnen

18 Ausmass der Hilfe, dass die Patientinnen bei der Behandlung erfahren haben
19 Zufriedenheit mit der Behandlung, welche die Patientinnen erhalten haben

Entlassung Cronbach alpha = .6539
20 Vorbereitung auf die Entlassung
21 Organisation der Nachbetreuung
22 Zeitpunkt der Entlassung

Image Cronbach alpha = .7913
23 Bedurfnisbefriedigung der Patientinnen durch die Klinik
24 Meinung uber die Klinik
25 Weiterempfehlung der Klinik

Man findet, dass die Fragen zu sinnvollen und praxisrelevanten Skalen mit akzeptablen
Korrelationen zusammengefasst werden kénnen. Grundsatzlich waren auch andere in-
haltliche Skalen vorstellbar. Mit den vorliegenden kdnnen aber zweifelsohne relevante
Bereiche eines Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik untersucht und beurteilt werden.
Zwei Skalen, namlich die Behandlungsskala und die Imageskala, erfiillen sogar testpsy-
chologische Anforderungen.

Bei einer zuklnftigen Auswertung der Patientenzufriedenheit mit diesem Fragebogen
mussen die vorliegenden Skalen, die praxisrelevanten Bereiche eines Aufenthaltes in der
Psychiatrischen Klinik, anhand ihrer Korrelationen gewichtet werden. Wenn man einen
Klinikvergleich anstrebt, was sicher aufschlussreich sein kann, muss diese Gewichtung

vorgenommen werden und mussen die strukturellen Zufriedenheitsunterschiede in den
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Kliniken einbezogen werden, um eine Gesamtzufriedenheit darstellen zu kdnnen, der sol-
che Vergleiche uberhaupt zulasst.
Aus diesen Skalen Iasst sich nun ein neues Modell der Patientenzufriedenheit darstellen:

Entlassung
{ntervenierendeVariable

Betreuung
intervenierendeVariablg

Behandlung

intervenierendeVariable

Patientenzufriedenheit
abhangige Variable

Hotellerie
intervenierendeVariable

Klinikimage

intervenierendeVariable

Residuumkategorie

intervenierendeVariable

Patientl nnen
Eintrittsart

Patientl nnen
Soziodemogr afi-
scheF aktoren

der
unabhangige Variable

unabhangige Variable

Abbildung 16: revidiertes Modell der Patientenzufriedenheit

Die Abbildung 16 zeigt nun das aufgrund der quantitativen Analyse revidierte Modell der
Patientenzufriedenheit. Es zeigt sich dabei, das mittels des vorliegenden Fragebogens
und auch aufgrund der Gesetzméssigkeiten der Statistik* fiir die quantitative Beurteilung
der Patientenzufriedenheit viel weniger Bereiche eine Rolle spielen als aus der qualitati-
ven Analyse anfanglich geschlossen worden war. Diese Tatsache weist erstens auf Un-
terschiede von qualitativer und quantitativen Methoden hin: Auch wenn eine Generalisie-
rung des Konstruktes mittels quantitativer Methoden andere Aspekte der Zufriedenheit in
den Vordergrund bringt, ergeben sich aber keine inkonsistenten oder gar widersprichli-
chen Resultate. Das war auch nicht zu erwarten, da die Fragen im Fragebogen ja aus

dieser qualitativen Exploration stammen.

Mit Gesetzmassigkeiten der Statistik ist gemeint, dass es bei quantitativen Untersuchungen die-
ser Art notig ist, eine gentigend grosse Anzahl von Items zusammen zu fassen, weil sonst die
Korrelationen der einzelnen Skalen zu klein werden. Ob Korrelationen zufriedenstellend ausfal-
len, ist aber nicht nur von der Anzahl Items abhangig. Das zeigt die Skala Image, die nur aus drei

Fragen besteht und doch eine recht gute Korrelation aufweist.
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Sehr wohl setzt die quantitative Untersuchung aber andere Akzente. Wurde in der qualita-
tiven Untersuchung der Behandlungs- und Betreuungsprozess als sehr wichtiges Merkmal
der Patientenzufriedenheit erachtet, zeigt sich in der quantitativen Analyse das Klinik-
image als zusatzlicher sehr wichtiger Faktor. Obwohl diese Skala nur drei Items besitzt, ist
das Cronbach o = .7930 ausserordentlich hoch.

Im weiteren weist die quantitative Untersuchung nochmals auf die Beschaffenheit des
Konstruktes hin. Offenbar spielt die subjektive, aufgrund der Erfahrung und dem Vorwis-
sen Uber einen stationdren Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik entstandene Meinung
zur Zufriedenheit die wesentliche Rolle bei der Beurteilung der Zufriedenheit. Patientenzu-
friedenheit ist also, wie auch aus der Literatur bekannt, ein Faktor von Qualitat. Und sie
hat in hohem Masse subjektiven Charakter. Auf das weisen auch die einbezogenen un-
abhangigen Variablen hin. Offenbar haben Geschlecht, Lebensalter und Eintrittsart einen
gewissen Einfluss auf die wahrgenommene Zufriedenheit unabhangig vom Konstrukt Pa-
tientenzufriedenheit selber. Das vorliegende Modell bestatigt die Definition von Kuttel in
hohem Masse. ,Patientenzufriedenheit entsteht in (subjektiver) komplexer, rationaler und
emotionaler Verarbeitung der personlichen Erfahrungen mit den (objektiven) Leistungen
des Spitals und steht immer in Bezug zur eingebrachten Erwartungshaltung® (Kittel 1998
S. 2).
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7.2 Verortung des Konstruktes im Qualitatsdiskurs

7.2.1 Qualitatives und Quantitatives Konstrukt

Ich méchte zunachst nochmals auf das in der Forschungsarbeit qualitativ erarbeitete Mo-
dell der Patientenzufriedenheit zuriickkommen, um die aus dieser umfassenden Untersu-

chung gewonnen Erkenntnisse dort einzubringen.

Institutionelle
Strukturqualitat

intervenierende Variable

Abbildung 17: Modell des qualitativen Konstrukts Patientenzufriedenheit

Das qualitative Modell ist um einiges umfangreicher als die effektiven Skalen im Fragebo-
gen. Man kann sagen, dass im quantitativen Konstrukt eine Teilmenge des qualitativen
Konstruktes abgebildet werden kann. Allerdings verhalt es sich nicht ganz so einfach.
Bestimmte Aspekte, auf die im weiteren eingegangen werden soll, werden aufgrund der

quantitativen Analyse anders gewichtet.
Behandlung

Die Beziehung Personal — Patientinnen, die im qualitativen Konstrukt in Abb. 17 mit ,Be-
handlung und Betreuung® als nur einer Kategorie bezeichnet ist, ist im quantitativen Kon-
strukt (siehe Abb.16 S. 76) aufgeteilt in die zwei Kategorien Behandlung und Betreuung.
Die wahrgenommene Zufriedenheit der Patientinnen mit ihrer Behandlung findet im Fra-
gebogen eine Entsprechung in der Skala Behandlung. Die Skala erflillt testpsychologi-

sche Anforderungen.

Macintosh HD:Users:felixhanselmann:Documents:Hochschule:UNI-dokumente:Soziologie:Lizarbeit:03.01.24_Lizarbeitkorrdruckpriifung.doc 02.05.11 Seite 76




Man kann also postulieren, dass je besser die wahrgenommene Behandlung bei einem
stationaren Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik gewesen ist, desto zufriedener sind die
Patientinnen mit diesem Aspekt. Es handelt sich um eine lineare Beziehung, da die ent-
sprechende Korrelation testpsychologische Anforderungen erflllt (vgl. Schelten 1980).
Selbstverstandlich sagt aber die wahrgenommene Qualitat der Behandlung nicht viel Uber
die effektive Behandlungsqualitat aus (vgl. Hannéver et al. 2000).

Die Beziehung zwischen Personal und Angehdrigen betrifft eine einzige Variable im Fra-
gebogen. Die Frage nach dem Mass an Einbezug der Angehdérigen in die Behandlung.
Das heisst hier zunachst, dass je optimaler der Einbezug der Angehdrigen in den Behand-
lungsprozess ist, desto zufriedener sind die Patientinnen. Jedoch misste man die Bezie-
hung der Klinik zu den Angehdrigen ebenfalls umfassender abfragen, um die Beziehung

dieses Aspektes der Zufriedenheit genauer spezifizieren zu kdnnen.
Betreuung

Die wahrgenommene Zufriedenheit mit der Betreuung legt nahe, dass je besser die Quali-
tat der Betreuung ist, desto héher die Zufriedenheit mit der wahrgenommenen Qualitat der

Betreuung. Die Skala zeigt relativ hohe Korrelationen.
Hotellerie

Die Skala Hotellerie korreliert relativ niedrig mit der wahrgenommenen Zufriedenheit der
Patientinnen dieses Aspekts. Die wahrgenommene Zufriedenheit mit dem Essen und den
Anspriichen an das Zimmer ist bei einem Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik eventu-
ell weniger wichtig, als andere Aspekte. Es ist aber auch méglich und sogar wahrschein-
lich, dass die Aspekte der Qualitat der Hotellerie zu wenig differenziert abgefragt worden

sind. Es handelt sich, aus Platzgrinden im Fragebogen, nur um zwei ltems.
Entlassung

Die Qualitat der Entlassung korreliert relativ hoch mit der wahrgenommenen Zufriedenheit
mit diesem Aspekt. Der Aspekt der individuellen Bedurfnisse in Bezug auf die Entlassung

spielt hier also eine Rolle. Es handelt sich um keinen unwichtigen Aspekt der Behandlung,
hat aber auch mit der Beziehung zwischen Aufenthalt in der Klinik und der Vernetzung der

Klinik mit dem psychosozialen Versorgungssystem zu tun.

Macintosh HD:Users:felixhanselmann:Documents:Hochschule:UNI-dokumente:Soziologie:Lizarbeit:03.01.24_Lizarbeitkorrdruckpriifung.doc 02.05.11 Seite 77



Image

Die Skala Image korreliert hoch mit der Patientenzufriedenheit. Sie erfiillt testpsychologi-
sche Anforderungen, obwohl sie nur durch drei Items zu Stande kommt. Die wahrgenom-
mene Zufriedenheit mit dem Klinikimage ist offenbar ein bisher unterschatzter Aspekt von
Zufriedenheit mit einem Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik. Diese Skala, so wie sie
im Fragebogen zu Stande kommt, hat einerseits etwas mit der wahrgenommenen Qualitat
der Behandlung und Betreuung zu tun. Die drei Fragen sprechen in hohem Masse das
Ergebnis des Aufenthaltes an. Die Skala Image sagt andererseits auch etwas Uber die
Wahrnehmung der Kilinik in der Offentlichkeit aus. Es ist hier nicht zu klaren, inwiefern die
offentliche Meinung die individuelle Meinung der Patientinnen nach einem Aufenthalt in
der Psychiatrischen Klinik beeinflusst. Es ist aber davon auszugehen, dass es fur eine

Klinik wichtig ist, wie sie in der Offentlichkeit wahrgenommen wird, welchen Ruf sie hat.

7.2.2 Bedeutung des psychosozialen Versorgungssystems fiir die Qualitat ei-

nes Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik

Es wird aus der Spezifizierung der Beziehungen deutlich, dass die wahrgenommene Zu-
friedenheit im vorliegenden Konstrukt wesentlich von den Beziehungen der Akteure ab-
hangt. Es kann auch etwas Uber die Art dieser Beziehungen ausgesagt werden. Um ver-
allgemeinernd nochmals auf die Qualitat des Aufenthaltes zurliickzukommen, scheint es
mir notwendig einen bisher unbeachteten Aspekt von Qualitat bei einem Aufenthalt in der
psychiatrischen Klinik einzufihren: Bei stadndig steigenden Aufnahmezahlen und gleich-
zeitiger Verkirzung der Aufenthaltszeiten stellt sich die Frage nach der Funktion eines
Aufenthaltes in der Psychiatrischen Klinik. Es ist davon auszugehen, dass Spardruck, der
rasante Anstieg von Personen, die sich stationar behandeln lassen und die immer klrze-
ren Aufenthaltszeiten die Art der Dienstleistungen bei einem stationaren Aufenthalt in der
Psychiatrischen Klinik verdndern. Nicht nur Struktur, Prozess und Ergebnis werden davon
beeinflusst, sondern es ist anzunehmen, dass sich auch die Funktion eines Aufenthaltes
verandert. Es ist unmittelbar einsichtig, dass Funktion mit Struktur, Prozess und Ergebnis
in einer im Moment nicht naher bestimmbaren Art zusammenhangen. Es ist nicht davon
auszugehen, dass Patientinnen innerhalb von 10, 20 oder 30 Tagen geheilt oder ihre Ge-
sundheit stark verbessert werden kann. Es ist wahrscheinlicher, dass in diesem Zeitraum
eine Art Notfallversorgung geleistet wird, die danach weiterbehandelt wird. Nattrlich Gber-
nimmt die stationare Psychiatrie auch weitere Funktionen innerhalb des psychosozialen
Versorgungssystems. Zu nennen sind hier die Forensik und wie haufig bei zwangseinge-

wiesenen Patientlnnen Schutz vor Selbst- oder Fremdaggression von Patientinnen. Um
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diesen Aspekt in den Qualitatsdiskurs einzubeziehen, schlage ich ein eigenes Qualitats-

modell vor.

Strukturqualitit

Abbildung 18: um den Aspekt von Funktion erweitertes Qualitdtsmodell

Die Abbildung zeigt, dass Ergebnisqualitat ein Produkt von Prozessqualitat ist. Sie ist in
der Prozessqualitat angelegt und liegt gleichsam hinter der Prozessqualitat. Dies wird aus
der vorliegenden Untersuchung deutlich: sind die Patientinnen mit dem Prozess (Behand-
lung und Betreuung) zufrieden, so empfehlen sie die Klinik auch weiter, geben an selber
wieder zu kommen, wenn sie ein ahnliches Problem hatten. Ergebnis ist also etwas im
Prozess angelegtes und von ihm bestimmtes. Ergebnis wie es hier aufgefasst wird, ist
aber nicht dasselbe wie Outcome. Ergebnis beruht hier auf einer Selbsteinschatzung, hat
also in hohem Masse subjektiven Charakter. Outcome wird mit weitgehend objektiven
Parametern bestimmt (Abnahme der Symptomatik etc.). Um Funktionsqualitat zu bestim-
men, ist es noétig zu wissen, was die angestrebte Funktion eines Aufenthaltes in einer
Psychiatrischen Klinik ist. Dafiir fehlen aber im Moment weitere Daten. Sinnvoll — auch
volkswirtschaftlich gesehen — ist es wahrscheinlich, fur die Patientinnen eine gute Le-
bensqualitat anzustreben. Wie diese genau definiert wird und welche Implikationen und
Rechtfertigung es fur sie aus gesellschaftlicher Sicht gibt, musste eine weiterfihrende

Forschung belegen. Das wird hier also im Moment nicht weiter besprochen.
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Die um Funktion erweiterte Qualitatsdefinition der Dienstleistungen in der Psychiatrischen
Klinik hat dann ebenfalls Folgen fiir das psychosoziale Versorgungssystem insgesamt.

Es sei in Abbildung 19 nochmals kurz dargestellit.

v v v
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Abbildung 19: erweitertes Netzwerk psychosoziales Versorgungssystem

Betrachtet man dieses erweiterte Netzwerk, wird klar, dass die Psychiatrische Klinik als
Teil des psychosozialen Versorgungssystems mit einer Reihe von weiteren Akteuren in
Beziehung steht und innerhalb der Gesellschaft Funktionen Gibernehmen muss, die ihr
zugewiesen werden, sobald Ubergeordnete Steuerungsmechanismen wirksam werden
oder Entscheidungstrager das beschliessen. Es musste also aufgrund einer Netzwerkana-
lyse in einer weiterfiihrenden Untersuchung bestimmt werden, welches die funktionale,
gesellschaftliche Aufgabe der Psychiatrischen Klinik innerhalb des psychosozialen Ver-

sorgungssystems ist.

7.3 Exkurs: Gesellschaftliche Funktion der Psychiatrie und des

psychosozialen Versorgungssystems

Die gesellschaftliche Funktion des psychosozialen Versorgungssystems muss als eine
Form von sozialer Kontrolle, neben dem Justizsystem und dem Firsorgesystem, verstan-
den werden.

Soziale Kontrolle wurde urspringlich sehr breit definiert als Struktur, Prozess, Beziehung
oder Akt, welche die soziale Ordnung konstituiert. In neuerer Zeit taucht die Notwendigkeit
auf, zwischen verschiedenen Kontrollprozessen zu unterscheiden. Man kann zunachst

zwischen interner und externer Kontrolle unterscheiden.
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Interne Kontrolle bezieht sich auf Prozesse, bei denen sich die Menschen an soziale
Normen halten, weil sie daran glauben. Das kdnnte man als Sozialisation bezeichnen.
Externe Kontrolle hingegen wird als zunachst normativer Prozess verstanden. Sie be-
schreibt alle jene Begebenheiten, die wenn man sich an sie halt, sozialen Status, Geld
und Freiheit bringen und fur die man zur Rechenschaft gezogen wird, wenn man sie nicht
befolgt. Naturlich spielen auch andere Faktoren eine Rolle. Zum Beispiel Macht und Auto-
nomie, die dartber entscheiden, inwiefern man sich sozialer Kontrolle unterziehen muss

oder will.

Man kann die darliber erschienenen Studien in Mikro- und Makrostudien unterteilen. Indi-
viduen betrachtend kann man die psychologische, die normative oder die soziale Auswir-
kung von z.B. Gefangnis- oder Geldstrafen auf Menschen untersuchen. Kollektive, d.h.
Organisationen und Vereinigungen betrachtend kann man untersuchen, wie soziale Kon-
trolle von einer bestimmten Kultur oder sozialen Struktur beeinflusst wird. Untersuchun-
gen beschaftigen sich mit der Struktur oder Funktionsweise des Justiz-, des Gesundheits-
oder des Fursorgesystems. Die meisten Studien fokussieren dabei auf eine Organisation,
eine Politik oder ein Programm. Sie sind dabei weniger theoriegeleitet, sondern geben
sich wie meine Untersuchung, mit einer Kategorisierung zufrieden. Die Ergebnisse blei-
ben aber auch deshalb singular, weil es sich bei den Untersuchungen um verschiedene
Forschungsrichtungen handelt (Kriminologie, Ethnologie, Gesundheitsforschung). Wegen
dieser ,Balkanisierung® bleiben theoretische Aspekte, welche verschiedene Perspektiven
von sozialer Kontrolle in Beziehung zu setzen vermdchten, oft diffus. Inwiefern kann man
diese Beziehungen aber aus Ubergeordneten Theorien von sozialer Kontrolle ableiten?
Und daraus folgernd, inwiefern kann man empirische Studien mit solchen Ubergeordneten
Theoriekonzepten in Verbindung bringen? Ich beziehe mich im Folgenden auf die Uberle-

gungen und Resultate einer Untersuchung von Liska, A. E. (1997).
7.3.1 Beziehung zwischen Formen von sozialer Kontrolle

Die existierende Literatur zum Thema Beziehungen zwischen verschiedenen Formen von
sozialer Kontrolle ist unterteilt in die Untersuchung der Beziehung zwischen dem Justizsy-
stem und dem Gesundheitssystem und zwischen dem Justizsystem und dem Flrsorgesy-
stem (ebd.).
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Zu historischen Untersuchungen iber das Justizsystem und das psychosoziale

Versorgungssystem:

Man findet verschiedene historische Untersuchungen Uber das Auftreten der zwei Syste-
me. Es besteht ein Konsens darlber, dass diese Systeme im Rahmen einer generellen
Reform der Gesellschaft im 18., 19. und 20. Jahrhundert entstanden sind. Wahrend dem
die einen den Ubergang der Agrargesellschaft zu einer Industriegesellschaft als Griinde
fur das Entstehen der Systeme betrachteten — die traditionellen normativen Institutionen
wie die Familie und die Kirche seien von diesen Systemen abgelést worden — argumen-
tierten die anderen, dass die kapitalistische Gesellschaft die Schaffung dieser Systeme
notwendig gemacht hat. Eine Anstrengung der Eliten, um die Massen zu disziplinieren.

Die Untersuchung der Beziehung zwischen den zwei Systemen beschrankt sich darauf,
Indikatoren fiir die zwei Systeme zu finden und die Kovarianz zwischen den zwei Popula-
tionen zu beleuchten. So zum Beispiel Studien, die das Vorkommen von psychischer
Krankheit in Gefangnissen und von Kriminalitat bei Psychiatriepatienten untersuchten. Die
Sozialhistoriker sind sich aber einig dariiber, dass das Justizsystem und das Gesund-
heitssystem komplementare Antworten der Autoritdten sind, um die Gefahr von gesell-
schaftlicher Destabilisierung zu kontrollieren. Sie gingen zusammen mit Urbanisierung,
Industrialisierung und Kapitalismus. Es werden verschiedene (lineare) Zusammenhange
postuliert: sinkende Aufenthaltsraten in Armenhausern flhren beispielsweise zu einem

Anstieg der Aufenthaltsraten in Wohnheimen usw.
Zur Forschung liber soziale Indikatoren von sozialer Kontrolle:

Wahrend der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts hatten Psychiater erfolgreich soziale
Probleme medikalisiert. Die Argumentation war, dass Kriminalitat und viele andere soziale
Probleme psychische Ursachen haben. Dementsprechend stieg die Rate von psychiatri-
sierten Patienten in den USA bis Mitte der 50-iger Jahre auf etwa 500'000 an, wahrend
die Gefangnispopulation im gleichen Zeitraum lediglich 200'000 betrug.

Mitte der 60-iger Jahre ging die Population der psychiatrisierten Patienten signifikant zu-
rick, wahrend die Anzahl in Gefangnissen Internierten auf 300'000 anstieg. Das wirft die
Frage auf, inwiefern die beiden Populationen funktionale Alternativen sozialer Kontrolle
sind. Die Kovariation der beiden sozialen Indikatoren legt nahe, dass es eine inverse Be-
ziehung zwischen den beiden Populationen geben muss. Allerdings liegen unterschiedli-
che (sich zum Teil widersprechende) Ergebnisse zu diesem Befund vor. Auch wenn die
Untersuchungsmethoden besser geworden sind, berichtet niemand eine Evidenz, dass

diese Formen der sozialen Kontrolle in irgendeiner Beziehung zueinander stehen.
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Zur Surveyforschung:

In Surveystudien werden die Mechanismen untersucht, durch welche problematische Be-
volkerungsschichten von einem System zum andern wechseln. Uber die Jahre erscheinen
drei wissenschaftliche Forschungsfelder relevant, um die Beziehungen zwischen dem
Justizsystem und dem psychosozialen Versorgungssystem zu erklaren. Historische Stu-
dien, Studien, die Kovarianzen zwischen den beiden Systemen untersuchen und Studien
welche die Struktur und Funktion der beiden Systeme untersuchen.

Um eine theoretische Integration der verschiedenen Forschungen zu erreichen ist es no-
tig, diese drei Forschungsfelder als verschiedene Strategien fir das selbe theoretische
Thema zu betrachten. Alle drei Strategien postulieren, dass die soziale Ordnung von den
beiden Systemen kontrolliert wird. Es werden im weiteren in dieser Studie drei kausale
Prozesse hierzu beschrieben: Ein Ansteigen der sozialen Bedrohung fiuhrt zu einer Zu-
nahme beider Populationen, derjenigen des Justizsystems und derjenigen des psychoso-
zialen Versorgungssystems. Ein Ansteigen der Population im einen oder andern System
fuhrt zu einer Abnahme der Bedrohung der sozialen Ordnung. Erhéht man die Restriktio-
nen fir einen Eintritt in eines der beiden Systeme (zum Beispiel in das psychosoziale
Versorgungssystem), wachst gleichzeitig der Druck um Aufnahme in ein anderes soziales

Kontrollsystem (z.B. das Justizsystem). Soviel zu den Resultaten der Studie von Liska.
7.3.2 Empirische Beziehungen

Liska kommt weiter zum Schluss, dass es wenig bis keine Evidenz gibt, dass das Justiz-,
das Fursorge- und das psychosoziale Versorgungssystem negativ kovarieren. Dagegen
gibt es einige empirische Evidenz, dass diese Formen der sozialen Kontrolle auf die sel-
ben, den drei Kontrollsystemen zu Grunde liegenden, kausalen Bedingungen (né&mlich
soziale Bedrohung) ansprechen und darum positiv kovarieren. Und zwar in dem Ausmass
in welchem die kausalen Bedingungen, auf welche die drei Systeme der sozialen Kontrol-
le zu antworten vermdgen (6konomische und gesellschaftliche Bedingungen), positiv mit-
einander kovarieren. Liska weist darauf hin, dass die theoretischen Implikationen welche
den Untersuchungen zu Grunde liegen, den diesen Systemen zu Grunde liegenden kau-
salen Strukturen und Prozessen zu wenig Aufmerksamkeit schenken. Abhangig von der
Komplexitat von solchen Prozessen, kénnen positive oder negative Beziehungen unab-
hangig von der Starke dieser Korrelationen, theoretisch trotzdem von Bedeutung sein
(Liska 1997).

Macintosh HD:Users:felixhanselmann:Documents:Hochschule:UNI-dokumente:Soziologie:Lizarbeit:03.01.24_Lizarbeitkorrdruckpriifung.doc 02.05.11 Seite 83



7.3.3 Theoretische Perspektiven von sozialer Kontrolle

Soziale Strukturen funktionieren im Hinblick darauf, gesellschaftliche Wertnotwendigkeiten
zu sichern (Durkheim 1938). Die neuen funktionalistischen Konzepte orientierten sich im
Grossen und Ganzen immer noch an diesem Ansatz. Soziale Kontrolle ist also gedacht
als das Instrumentarium, das die Werte, Ziele und Notwendigkeiten der Gesellschaft auf-
recht erhalt. Insofern soziale Kontrolle wirksam ist — also ihre funktionale Aufgabe wahr-
nehmen kann — erhélt sie die Gesellschaft stabil. Falls soziale Kontrolle funktional ist,
muss es auch eine Beziehung zwischen verschiedenen dazu vorgesehenen Kontrollsy-

stemen geben (alle haben die gemeinsame Aufgabe, die Gesellschaft stabil zu halten).
7.3.4 Modellierung von Prozessen der sozialen Kontrolle

Wenn man die Beziehungen zwischen Formen von sozialer Kontrolle und den ihnen zu
Grunde liegenden sozialen Prozessen verbinden mdchte, muss das mit logischen, kausa-

len Modellen geschehen.

Soziale Kontrolle I

Bestrafung

Soziale

Bedrohung

durch Abweichendes

Verhalten Soziale Kontrolle 11
psychosoziales
Versorgungssystem

Abbildung 20: funktionalistisches Modell der sozialen Kontrolle

Ich habe ein sehr einfaches funktionalistisches Modell gewahlt, das lineare Beziehungen
postuliert. Das Model impliziert, dass wenn die soziale Kontrolle durch das psychosoziale
Versorgungssystem abnimmt, die soziale Kontrolle des Justizsystems zunimmt. Allerdings
ist, wie weiter oben besprochen, nicht davon auszugehen, dass es sich um so einfache
lineare Funktionalitdten handelt. Die Zunahme von psychiatrischen Erkrankungen hat
wohl vielerlei Ursachen.

Waéhrend es sehr viel Forschung zum Thema soziale Kontrolle gibt, hat man wenig in
Richtung allgemeiner Theorien von sozialer Kontrolle gearbeitet. Man musste die Bezie-

hungen zwischen verschiedenen Formen von sozialer Kontrolle untersuchen und die em-
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pirischen Beziehungen zwischen den verschiedenen Formen von sozialer Kontrolle stu-
dieren. Es gibt aber einige Evidenzen (vgl. Liska 1997), die hier angesprochenen Bezie-
hungen zwischen dem Justizsystem und dem psychosozialen Versorgungssystem fir
plausibel zu halten. Insofern halte ich die Schlusshypothese, den Aspekt der Funktion des
psychosozialen Versorgungssystems in die weiteren Uberlegungen einzubeziehen, fir
einen erfolgversprechenden weiteren Aspekt um Strukturen, Prozesse und Funktionen
des psychosozialen Versorgungssystems besser zu verstehen und weiteren Aufschluss
fur den zunehmenden Steuerungsbedarf der Systeme der sozialen Kontrolle innerhalb der

Gesellschaft zu erhalten.

7.4 Schlussfolgerung fur die vorliegende Arbeit

Die Funktion von psychiatrischer Klinik musste also in einem nachsten Schritt analysiert
werden. Der vorangehende Exkurs zeigt jedenfalls, dass das psychosoziale Versorgungs-
system insgesamt und damit auch die Psychiatrische Klinik eine bestimmte Funktion in-
nerhalb der Gesellschaft wahrnimmt. Meine Hypothese ist, dass es sich dabei um soziale
Kontrolle handelt. Diese Funktion musste nun naher untersucht werden und die Kosten,
welche das psychosoziale Versorgungssystem verursacht, missten den funktionalen Al-
ternativen von sozialer Kontrolle gegenubergestellt werden. Diese Betrachtungsweise
zeigt nun sehr gut, wie kurzsichtig die zunachst 6konomische Betrachtungsweise ist,
wenn sie Kosten sparen moéchte, indem sie nur den Prozess fiir sich betrachtet und opti-

mieren mochte.

7.5 Zusammenfassung

Mit dem vorliegenden Konstrukt Patientenzufriedenheit kann man praxisrelevante Aussa-
gen Uber wichtige Bereiche von Dienstleistungen in der Psychiatrischen Klinik machen.
Das quantitative Konstrukt relativiert das qualitative insofern, als es zwar enger gefasst,
gleichzeitig aber mehr Uber die Qualitat der subjektiven Selbsteinschatzung der Patientin-
nen aussagt. Man kann diesbezulglich auch sehen, welche Einschrankungen das vorlie-
gende Konstrukt aufweist. Ich konnte mit Hilfe der Korrelationen der inhaltlich gebildeten
Skalen einige Beziehungen im System Psychiatrische Klinik genauer spezifizieren. Und
ich konnte mit dem Einbezug des Netzwerkes der psychosozialen Versorgung insgesamt
das fir 6konomischen Notwendigkeiten verwendete Qualitdtsmodell von Donabedean

modifizieren und erweitern.
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Zuletzt habe ich noch darzulegen versucht, was die Funktion des psychosozialen Versor-
gungssystems in der Gesellschaft sein kdnnte, und ein einfaches funktionalistisches Mo-
dell vorgeschlagen, um den Beziehungen zwischen psychosozialem Versorgungssystem,
Justizsystem und Firsorgesystem weiterfUhrend nachgehen zu kénnen. Ich glaube, dass
es sich volkswirtschaftlich auszahlen wirde, wenn mdglichst hohe Lebensqualitat der un-
tersuchten marginalen, sich durch abweichendes Verhalten auszeichnende Gesell-
schaftssubgruppe angestrebt wirde. Das psychosoziale Versorgungssystem musste sei-
ne Funktionen Uberprifen und die entsprechenden Entscheidungstradger missten ein
grosses Interesse daran haben, diese Funktionalitaten zu klaren und zu beeinflussen. Die
Qualitat eines Wohlfahrtsstaates, wie des unsrigen kénnte durch zwischensystemische

Koordination die Lebensqualitat von Randgruppen verbessern und wohl sogar Kosten
einddmmen®.

° Esist beispielsweise bekannt, dass sich Suchtkranke oder psychisch labile Menschen stabilisie-
ren, wenn eine entsprechende Infrastruktur vorhanden ist, um arbeiten zu kénnen. Es ware zu
untersuchen, inwiefern das billiger ist, als diese Leute sich selber zu Gberlassen und die Kosten

einer daraus folgenden Verwahrlosung an das Justiz oder/und an das Gesundheitssystem zu
Uberwalzen.
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8 Schlussbetrachtung und Ausblick

Ich habe in der vorliegenden Studie einerseits versucht, das gesuchte Konstrukt Patien-
tenzufriedenheit umfassend zu untersuchen und weiter zu erhellen, wie die Zufriedenheit
der Patientlnnen mit einem stationaren Aufenthalt zu verstehen ist und wie sie zustande
kommt. Neben der Validierung des nun in der Praxis wohl weiter angewandten Fragebo-
gens habe ich auch zu zeigen versucht, wie man diese Zufriedenheitswerte in den Kilini-
ken konstruktiv in das Qualitditsmanagement einbeziehen kénnte und welche Grenzen
diese Art von Untersuchungen in einem praxisrelevanten Rahmen haben. Zuletzt habe ich
noch versucht die spezielle Art des (6konomischen) Qualitatsdiskurses, der ja im Moment
sehr en vogue ist, aus einer soziologischen Perspektive zu beleuchten und um soziologi-

sche Aspekte zu erweitern.

Sicherlich ist die Qualitatsdiskussion innerhalb der Psychiatrie auch wichtig in Hinblick auf
die standig steigenden Kosten des Gesundheitssystems. Man wird aber das Geflihl nicht
los, dass die eigentlichen Probleme der Psychiatrie im besonderen und des psychosozia-
len Versorgungssystems ganz allgemein in Wirklichkeit woanders liegen. Wichtigste Er-
kenntnis ist meiner Meinung nach dabei der Aspekt der Funktion von psychosozialer Ver-
sorgung innerhalb unserer Gesellschaft. Um diese thesenartigen Argumente zu erharten
und zu spezifizieren, ware es nun noétig den hier postulierten Zusammenhangen zwischen
Justizsystem, psychosozialem Versorgungssystem und Flrsorgesystem genauer nachzu-
gehen. Was Lebensqualitat in diesem Zusammenhang bedeutet, misste ebenfalls defi-
niert werden. Man musste auch genauere empirische Information zur Funktion der psy-
chosozialen Versorgung beschaffen (Aufenthaltsraten, Kosten von Behandlung etc.). Eine
in diese Richtung weiterfuhrende Untersuchung kénnte fur die entsprechenden Steue-
rungsorgane wichtige Aufschllisse Uber das Zusammenwirken von verschiedenen sozia-
len Kontrollsystemen und den gesamtgesellschaftlichen Kosten und Nutzen von sozialer

Kontrolle bringen.
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Anhang 1: Zurcher Fragebogen zur Beurteilung der Pa-

tientenzufriedenheit

Zurcher Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der psychiatrischen Klinik

Nicht auszuf iillen:
STUAIC ..l
Erhebung-Nummer ...

Psychiatrische Klinik:

Laufnummer ...

Beurteilung der Patientenzufriedenheit

Geschitzte Patientin, geschitzter Patient

Auf dieser und den folgenden Seiten finden Sie eine Anzahl von Fragen. Es ist ein Fragebogen, der
dazu dient, IThre Zufriedenheit mit dem Klinikaufenthalt zu erfassen. Bitte fiillen Sie IThn aus.
Kreuzen Sie bitte jeweils die Antwort an, die am ehesten auf Thr Erleben beim Aufenthalt in der
Psychiatrischen Klinik zutrifft. Die Umfrage ist absolut anonym. Thre Angaben lassen keinen
Riickschluss auf Thre Person zu.

Auf der letzten Seite finden Sie eine offene Frage. Es wire ebenfalls niitzlich, von hnen ein Urteil
dariiber zu bekommen, ob Sie den Fragebogen als hilfreich empfinden oder um Thre Probleme und
Wiinsche im Zusammenhang mit Threm Aufenthalt in der psychiatrischen Klinik, anbringen zu
konnen.

Legen Sie bitte den ausgefiillten Fragebogen in das beiliegende, adressierte Couvert, kleben Sie das
Couvert zu und geben Sie es bitte dem Pflegepersonal oder beim Empfang ab.
Besten Dank fiir Thre Mitarbeit

Anleltung: Bitte Felder sauber und kriiftig markieren!

% falsch

Sie erhalten zu jeder Frage vorgegebene Antwortwortmaoglichkeiten.

Bitte kreuzen Sie jeweils nur das Feld an, welches Thre persénliche Ein-
schiitzung am besten beschreibt.

Falls Sie eine Frage nicht betrifft kreuzen Sie bitte das Feld ,,betrifft mich nicht*
ganz rechts an.

Bitte beachten Sie auch, dass sich die ,,beste‘ Antwort manchmal auf der linken,
manchmal auf der rechten Seite der Antwortskala befindet.

Fortsetzung auf der niichsten Seite <
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Anhang 2: Munsterlinger Fragebogen
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Aufnahmel/Eintritt Trifft iberhaupt Trifft voll
nicht zu und ganz zu

Ich konnte im Aufnahmegesprach meine Situation 01235456

ausreichend darlegen.

In der ersten Stunde auf der Station fiihlte ich mich (TTTTTT]
schlecht empfangen und betreut.

Nach dem Eintritt wurde mir das weitere VVorgehen erklart. LI T T TTT]

Aufenthalt
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Trifft Gberhaupt Trifft voll
die letzte Station Ihres Aufenthaltes nicht zu und ganz zu

Die Besuchszeiten waren fiir meine Begriffe zu kurz. LIT T T 1]

Das Wesen meiner Krankheit wurde mir erklart. LITTTTT]

Ich war uber die An- und Abwesenheit der mir wichtigen Stations-
mitarbeiterlnnen/meiner Bezugsperson nicht genitigend informiert. LTTTTITT1]

Von meiner Bezugsperson wurde ich gut betreut. LI T T[]

Ich hatte geniigend Gelegenheit, mich zuriickzuziehen. LITTTTT]

Ich wurde mit vielen unbeantworteten Fragen tiber meinen
Zustand allein gelassen.

Bei der Therapieplanung konnte ich geniigend Einfluss nehmen. LTI T T TTT]

Der jeweilige Tagesablauf auf der Station war mir nicht klar. LTTTTITT]

Die Essenszeiten entsprachen meinen Bedirfnissen. LIT T T T[]

Bei der Auswahl meiner Therapien konnte ich nicht gentiigend
Einfluss nehmen.

Ich wusste nicht, an wen ich mich hatte wenden kénnen, um
mich zu beschweren.

Meine Bewegungsfreiheit wurde unnétig eingeschrankt. LI [T T[]

Die Wirkungen der Medikamente und mégliche Neben-
wirkungen wurden mir unzureichend erklart.

Ich wurde bei der Wahl der Medikamente miteinbezogen. LTTTTTT]

Die Mitpatienten/Mitpatientinnen auf meiner Station haben
mich gestort.

Ich fuihite mich vom Klinikpersonal immer respektvoll behandelt. [TTTTTT]

Ich hatte
Uberhaupt sehr keinen
Wie hilfreich empfanden Sie die Zusammenarbeit mit... ? nicht hilfreich hilfreich  Kontakt
* |hrer/lhrem Arztin/Arzt, Psychologin/Psychologen ]
* [hrer Bezugsperson ]

* dem/der Sozialarbeiter/in LIT T T T[] ]
* lhren weiteren Therapeuten (Bewegungs-, Gestaltungs- (TTT T 111 H
Musik- und/oder Physiotherapie)
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Trifft Trifft Ich hatte
Uberhaupt vollund keinen
nicht zu ganz zu Kontakt

Ich hatte gentigend Gelegenheit zum Gespréach mit ... 0123456
* meiner/meinem Arztin/Arzt, Psychologin/Psychologen [ ]
* meiner Bezugsperson [ ]
L]
L]

* meiner/m Sozialarbeiter/in |
* weiteren Therapeuten (Bewegungs-, Gestaltungs-, Musik-

und/oder Physiotherapie)

L] LI

Ich fuihite mich mit meinen kdrperlichen Beschwerden (TTTTTT]
medizinisch gut betreut.

Meine Meinung bei der Dosierung meiner Medikamente
wurde nicht bertcksichtigt.

Die Verpflegung war zu meiner vollen Zufriedenheit. LIT T T T[]

Von meiner Bezugsperson wurde ich nicht gut betreut. LI T T[]

Ich traute mich nicht, meinem Therapeuten/meiner (TTTTTT]
Therapeutin Fragen zu stellen.

Die Behandlung hat mir dabei geholfen, besser mit meinen EEEEEEE
Problemen umzugehen.

sehr schlecht sehr gut
Wie bewerten Sie die Cafeteria? LITTTTT]

Wie bewerten Sie die Hausordnung auf Ihrer Station? LI T T[]

Wie bewerten Sie die Atmosphare in der Klinik? LIT T T T[]

Austritt
Trifft Gberhaupt Trifft voll
Die Zusammenarbeit zwischen meinen Angehdérigen und nicht zu und ganz zu
dem betreuenden Personal entsprach meinen Beduirfnissen. LI [T T[]

0 Ich habe keine Angehdrigen bzw. Partner/ Partnerin.

Meine Nachbetreuung war nicht gentigend organisiert. LITTTTT

Wie fanden Sie die Vorbereitung auf Ihre Entlassung? Sap el
(z.B. rechtzeitige Mitteilung des Entlassungstermins/ Aus- schlecht gut
fuhrliches Abschlussgesprach/ Empfehlungen fur die Zeit LI T T[]
nach der Entlassung)

Gesamturteil

Wenn Sie nun an lhren Aufenthalt in der Klinik zurlickdenken: Was fanden Sie besonders gut/positiv?

Was hat Sie an der Klinik gestort?

Haben Sie Verbesserungsvorschlage?
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9 olch warinsgesamt mit dem Aufenthalt in der Klinik...

zufrieden unzufrieden
Trifft Uberhaupt Trifft voll
nicht zu und ganz zu
0123456

Ich wiirde diese Klinik weiterempfehlen.

Die Beantwortung der folgenden Fragen ist Ihnen freigestellt:

weiblich ~ [[] mannlich

bis 20 Jahre

21 bis 30 Jahre
31 bis 40 Jahre
41 bis 50 Jahre
51 bis 60 Jahre
61 bis 70 Jahre
Uber 70 Jahre

1 bis 2 Mal
3 bis 5 Mal
mehr als 6 Mal

Mein Geschlecht:
Mein Alter:

Wie oft waren Sie schon in unserer Klinik
(mit dem letzten Aufenthalt)?

U0 DO0OoOoodd O

Ich war zuletzt auf der Station
Bitte Uberpriifen Sie noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet haben.

Vielen Dank fiir Ihre wertvolle Mitarbeit!

Hier ist Raum fiir lhre Anmerkungen,
Kritik, Lob, Erfahrungen und Probleme etc.
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Anhang 3 Reprasentativitat in der ersten Erhebung

nach Klinik

en

Tabelle 35: Reprasentativitidt der Untersuchung in der ersten Erhebung Psychiatrische Uni-

versitatskl

inik

PUK
Grundgesamtheit Stichprobe Chiq. n.
beobachtet Prozent |beobachtet Prozent |erwartet |Pearson |df |P-Wert
Geschlecht 365 100,0% 96 100,0%| 96,000
méannlich 205 56,2% 46 47,9%| 53,918
weiblich 160 43,8% 50 52,1%| 42,082
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 2,6541 11 0,103
Alterskategorie 365 100,0% 96 100,0%| 96,000
10 - 19 Jahre 14 3,8% 5 52%| 3,682
20 - 29 Jahre 56 15,3% 18 18,8%| 14,729
30 - 39 Jahre 122 33,4% 29 30,2%| 32,088
40 - 49 Jahre 90 24,7% 19 19,8%| 23,671
50 - 59 Jahre 43 11,8% 16  16,7%| 11,310
60 - 69 Jahre 16 4,4% 4 42%| 4,208
70 +Jahre 24 6,6% 5 52%| 6,312
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 4646| 6 0,59
Versicherungsklasse 365 100,0% 95 100,0%| 95,000
Allgemein 334  91,5% 81 85,3%| 86,932
Halbprivat 20 5,5% 5 53%| 5,205
Privat 11 3,0% 9 9,5%| 2,863
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 13,595] 2| 0,001
Eintrittsart 95 100,0%
freiwillig 63 64,9%
Gegen meinen Willen 32 33,0%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -l - -
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Tabelle 36: Reprasentativitidt der Untersuchung in der ersten Erhebung in der Klinik Kilch-

berg
Kilchberg
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg. n.
beobachtet Prozent |beobachtet Prozent| erwartet| Pearson| df| P-Wert
Geschlecht 71 100,0% 45 100,0%| 45,000
mannlich 33 46,5% 17 37,8%| 20,915
weiblich 38 53,5% 28 62,2%| 24,085
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 1,373 1] 0,241
Alterskategorie 71 100,0% 45 100,0%| 45,000
10 - 19 Jahre 1 1,4% 2 4,4% 0,634
20 - 29 Jahre 11 15,5% 9 20,0% 6,972
30 - 39 Jahre 15 21,1% 10 22.2% 9,507
40 - 49 Jahre 11 15,5% 2 4,4% 6,972
50 - 59 Jahre 20 28,2% 17 37,8%| 12,676
60 - 69 Jahre 8 11,3% 3 6,7% 5,070
70 + Jahre 5 7,0% 2 4,4% 3,169
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 9,894| 6| 0,129
Versicherungsklasse 71 100,0% 45 100,0%| 45,000
Allgemein 37 521% 21  46,7%| 23,451
Halbprivat 16 22,5% 15  33,3%| 10,141
Privat 18 25,4% 9 20,0%| 11,408
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 3,094| 2|1 0,213
Eintrittsart 71 100,0% 44 100,0%| 44,000
freiwillig 53 74,6% 39 88,6%| 32,845
Gegen meinen Willen 18 25,4% 5 11,4%| 11,155
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 44,5441 1] 0,033

Tabelle 37: Reprasentativitidt der Untersuchung in der ersten Erhebung in der Klinik Hard

Hard
Grundgesamtheit Stichprobe Chiq. n.
beobachtet Prozent |beobachtet Prozent |erwartet | Pearson| df] P-Wert
Geschlecht 235 100,0% 65 100,0%| 65,000
mannlich 125 53,2% 31 50,7%| 34,574
weiblich 110 46,8% 34 46,3%| 30,426
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,787| 1 0,375
Alterskategorie 235 100,0% 64 100,0%| 64,000
10 - 19 Jahre 14 6,0% 6 9,4% 3,813
20 - 29 Jahre 49 20,9% 10 15,6%| 13,345
30 - 39 Jahre 57 24,3% 15 23,4%| 15,523
40 - 49 Jahre 47 20,0% 20 31,3%| 12,800
50 - 59 Jahre 20 8,5% 7 10,9% 5,447
60 - 69 Jahre 10 4,3% 6 9,4% 2,723
70 - 79 Jahre 38 16,2% (e} 0,0%| 10,349
Abweichung Stichprobe von Grundg samtheit 64 18,681| 6 0,005
Versicherungsklasse 234 100,0% 63 100,0%| 63,000
Allgemein 226 96,6% 54 85,7%| 60,846
Halbprivat 4 1,7% 5 7,9% 1,077
Privat 4 1,7% 4 6,3% 1,077
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 22,892 2 0,000
Eintrittsart 64 100,0%
freiwillig 47 73,4%
Gegen meinen Willen 17 26,6%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -1 - -
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Tabelle 38: Reprasentativitidt der Untersuchung in der ersten Erhebung in der Klinik

Schloéssli
Schlossli
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg. n.
beobachtet Prozent |[beobachtet Prozent |erwartet Pearson| df| P-Wert
Geschlecht 203 100% 40 100,0% 40,000
mannlich 114 56% 28 70,0% 22,463
weiblich 89 44% 12 30,0% 17,537
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 3,116 2| 0,078
Alterskategorie 203 100% 40 100,0% 40,000
10 - 19 Jahre 13 6% 1 2,5% 2,562
20 - 29 Jahre 46 23% 13 32,5% 9,064
30 - 39 Jahre 50 25% 9 225% 9,852
40 - 49 Jahre 34 17% 7 17,5% 6,700
50 - 59 Jahre 20 10% 2 5,0% 3,941
60 - 69 Jahre 14 7% 3 7,5% 2,759
70 + Jahre 26 13% 5 12,5% 5,123
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 3,729| 6] 0,713
Versicherungsklasse 203 100% 39 100,0% 39,000
Allgemein 184 91% 30 76,9% 35,350
Halbprivat 12 6% 7 17,9% 2,305
Privat 7 3% 2 5,1% 1,345
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 10,657| 2| 0,005
Eintrittsart 39 100,0%
freiwillig 24 61,5%
Gegen meinen Willen 15 38,5%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -l - -
Tabelle 39: Reprasentativitidt der Untersuchung in der ersten Erhebung in der Klinik Hohe-
negg
Hohenegg
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg. n.
beobachtet Prozent |beobachtet Prozent |erwartet Pearson |df |[P-Wert
Geschlecht 87 100% 41 100,0% 41,000
mannlich 33 38% 9 22,0% 15,552
weiblich 54 62% 32 78,0% 25,448
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 4,445] 1 0,035
Alterskategorie 87 100% 40 100,0% 40,000
10 - 19 Jahre 3 3% 1 2,4% 1,379
20 - 29 Jahre 19 22% 15 36,6% 8,736
30 - 39 Jahre 22 25% 8 195% 10,115
40 - 49 Jahre 18 21% 9 22,0% 8,276
50 - 59 Jahre 12 14% 3 7,3% 5,517
60 - 69 Jahre 8 9% 2 4,9% 3,678
70 + Jahre 5 6% 2 4,9% 2,299
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 7,041 6] 0,317
Versicherungsklasse 87 100% 41 100,0% 41,000
Allgemein 74 85% 30 732% 34,874
Halbprivat 8 9% 5 122% 3,770
Privat 5 6% 6 14,6% 2,356
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 6,696| 2| 0,035
Eintrittsart 87 100% 41 100,0% 41,000
freiwillig 80 92% 41 100,0% 37,701
Gegen meinen Willen 7 8% (0] 0,0% 3,299
Abweichung Stichprobe von Grundgeamtheit 1,823] 1 0,177
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Anhang 4: Reprasentativitat in der zweiten Erhebung

nach Kliniken

Tabelle 40: Reprasentativitdt der Untersuchung in der zweiten Erhebung in der psychiatri-

schen Universitatsklinik

PUK
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg.n.
beobachtet Prozent beobachtet  Prozent |erwartet |Pearson | df |P-Wert
Geschlecht 365 100,0% 30 100,0%| 29,00
méannlich 205 56,2% 12 40,0%| 16,85
weiblich 160 43,8% 18 60,0%| 13,15
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 3,191 1| 0,074
Alterskategorie 365 100,0% 30 100,0%| 30,00
10 - 19 Jahre 14 3,8% 1 3,3% 1,15
20 - 29 Jahre 56 15,3% 9 30,0% 4,60
30 - 39 Jahre 122 33,4% 9 30,0%| 10,03
40 - 49 Jahre 90 24 7% 4 13,3% 7,40
50 - 59 Jahre 43 11,8% 5 16,7% 3,53
60 - 69 Jahre 16 4,4% 1 3,3% 1,32
70 + Jahre 24 6,6% 1 3,3% 1,97
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 7,061 6| 0,315
Versicherungsklasse 365 100,0% 29 100,0% 29,00
Allgemein 334 91,5% 26 76,7%| 26,54
Halbprivat 20 5,5% 1 10,0% 1,59
Privat 11 3,0% 3 10,0% 0,87
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 523| 2| 0,073
Eintrittsart 30 100,0%
freiwillig 25 80,0%
Gegen meinen Willen 5 17.2%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -l - -
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Tabelle 41 Repréasentativitat der Untersuchung in der zweiten Erhebung in der Klinik Kilch-

berg
Kilchberg
Grundgesamtheit Stichprobe Chiq.n.
beobachtet Prozent beobachtet Prozent erwartet|Pearson | df |P-Wert

Geschlecht 71 100,0% 27 100,0% 27,00

mannlich 33 46,5% 10 37,0% 12,55

weiblich 38 53,5% 17 63,0% 14,45

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,99] 1 0,325
Alterskategorie 71 100,0% 27 100,0% 27,00

10 - 19 Jahre 1 1,4% 0 0,0% 0,38

20 - 29 Jahre 11 15,5% 5 22.2% 4,18

30 - 39 Jahre 15 21,1% 5 14,8% 5,70

40 - 49 Jahre 11 15,5% 3 11,1% 4,18

50 - 59 Jahre 20 28,2% 11 37,0% 7,61

60 - 69 Jahre 8 11,3% 2 11,1% 3,04

70 + Jahre 5 7,0% 1 3,7% 1,90

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 2,83| 6 0,727
Versicherungsklasse 71 100,0% 27 100,0% 27,00

Allgemein 37 52,1% 9 33,3% 14,07

Halbprivat 16 22,5% 10 37,0% 6,08

Privat 18 25,4% 8 29,6% 6,85

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 6,79] 2 0,033
Eintrittsart 71 100,0% 27 100,0% 27,00

freiwillig 53 74,6% 24 88,9% 20,15

Gegen meinen Willen 18 25,4% 3 11,1% 6,85

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 2,90] 1 0,089
Tabelle 42: Reprasentativitidt der Untersuchung in der zweiten Erhebung in der Klinik Hard

Hard

Grundgesamtheit Stichprobe Chiq.n.
beobachtet Prozent beobachtet Prozent erwartet | Pearson| df| P-Wert

Geschlecht 235 100,0% 20 100,0% 20,00

mannlich 125 53,2% 7 40,0% 10,64

weiblich 110 46,8% 13 60,0% 9,36

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 2,66] 1 0,103
Alterskategorie 235 100,0% 20 100,0% 20,00

10 - 19 Jahre 14 6,0% 1 5,0% 1,19

20 - 29 Jahre 49 20,9% 3 15,0% 4,17

30 - 39 Jahre 57 24,3% 6 25,0% 4,85

40 - 49 Jahre a7 20,0% 4 25,0% 4,00

50 - 59 Jahre 20 8,5% 3 15,0% 1,70

60 - 69 Jahre 10 4,3% 3 15,0% 0,85

70 + Jahre 38 16,2% 0] 0,0% 3,23

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -1 6 -
Versicherungsklasse 234 100,0% 20 100,0% 20,00

Allgemein 226 96,6% 19 95,0% 19,32

Halbprivat 4 1,7% 0 0,0% 0,34

Privat 4 1,7% 1 5,0% 0,34

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -1 2 -
Eintrittsart 20 100,0%

freiwillig 11 55,0%

Gegen meinen Willen 9 45,0%

Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -l - -
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Tabelle 43: Reprasentativitidt der Untersuchung in der zweiten Erhebung in der Klinik

Schlossli

Schlossli
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg.n.
beobachtet Prozent beobachtet Prozent erwartet Pearson | df|P-Wert
Geschlecht 203 100% 15 100,0% 15,00
mannlich 114 56% 10 66,7 % 8,42
weiblich 89 44% 5 26, 7% 6,58
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,681 1 0,411
Alterskategorie 203 100% 15 100,0% 15,00
10 - 19 Jahre 13 6% (o] 0,0% 0,96
20 - 29 Jahre 46 23% 2 13,3% 3,40
30 - 39 Jahre 50 25% 4 26,7% 3,69
40 - 49 Jahre 34 17% 4 20,0% 2,51
50 - 59 Jahre 20 10% 2 20,0% 1,48
60 - 69 Jahre 14 7% 1 6,7% 1,03
70 + Jahre 26 13% 2 6,7% 1,92
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 1,501 6 0,913
Versicherungsklasse 203 100% 14 100,0% 14,00
Allgemein 184 91% 10 66,7 % 12,69
Halbprivat 12 6% 2 20,0% 0,83
Privat 7 3% 2 13,3% 0,48
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 7,03] 2 0,030
Eintrittsart 15 100,0%
freiwillig 9 66,7 %
Gegen meinen Willen 5 33,3%
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit - - -
Tabelle 44: Reprasentativitit der Untersuchung in der zweiten Erhebung in der Klinik Hohe-
negg
Hohenegg
Grundgesamtheit Stichprobe Chiqg.n.
beobachtet Prozent beobachtet Prozent erwartet Pearson| df| P-Wert
Geschlecht 87 100,0% 18 100,0% 18,00
mannlich 33 37,9% 3 16,7% 6,83
weiblich 54 62,1% 15 83,3% 11,17
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 3,461 1 0,063
Alterskategorie 87 100,0% 18 100,0% 18,00
10 - 19 Jahre 3 3,4% 1 5,6% 0,62
20 - 29 Jahre 19 21,8% 6 33,3% 3,93
30 - 39 Jahre 22 25,3% 4 22.2% 4,55
40 - 49 Jahre 18 20,7% 5 27,8% 3,72
50 - 59 Jahre 17 19,5% 1 5,6% 3,52
60 - 69 Jahre 8 9,2% 1 5,6% 1,66
70 + Jahre 0 0,0% 0 0,0% 0,00
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit -1 6 -
Versicherungsklasse 87 100,0% 18 100,0% 18,00
Allgemein 74 85,1% 11 61,1% 15,31
Halbprivat 8 9,2% 2 11,1% 1,66
Privat 5 5,7% 5 27,8% 1,03
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 16,59| 2 0,000
Eintrittsart 87 100,0% 18 100,0% 18,00
freiwillig 80 92,0% 17 94,4% 16,55
Gegen meinen Willen 7 8,0% 1 5,6% 1,45
Abweichung Stichprobe von Grundgesamtheit 0,15] 1 0,697
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Anhang 5: Gruppenunterschiede in der zweiten Erhe-

bung

Es wurde darauf verzichtet, die Zufriedenheitsunterschiede nochmals detailliert darzustel-

len. Man hat sich mit einer Ubersichtsmassigen Zusammenfassung zufrieden gegeben.

Mittlere Zufriedenheit

Abbildung 21: Zufriedenheitsunterschiede beziiglich Geschlecht, Alter, Versicherungsklas-
se und Eintrittsart in der zweiten Erhebung.

Interessanterweise sind in der zweiten Erhebung Manner zufriedener als Frauen und
zwangseingewiesene Patientinnen zufriedener als freiwillig eingetretene. Altere Patientin-
nen aber wiederum zufriedener als jlingere, Halbprivat-, bzw. Privatversicherte PatientIn-

nen zufriedener als allgemeinversicherte Patientinnen.

Multivariate Analyse von Zufriedenheitsunterschieden in der zweiten

Erhebung

Die Zufriedenheitsunterschiede verschiedener Patientenmerkmale Geschlecht, Alter, Ver-
sicherungsklasse, Eintrittsart zusammengenommen. Als Modell wurde wiederum eine
lineare Regression verwendet. Als abhangige Variable wurde wiederum der erste Faktor,

welcher fur die Zufriedenheit mit der Behandlung steht, verwendet.
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Tabelle 45: Signifikanz der Zufriedenheitsunterschiede in Bezug auf die Behandlung mit den

unabhéangigen Variablen Geschlecht, Alter, Versicherungsklasse, Eintrittsart in

der ersten Erhebung

ANOVA
Quadrats Mittel der
Modell umme df Quadrate F Signifikanz
1 Regression 4777 4 1,194 1,192 3192
Residuen 101,200 101 1,002
Gesamt 105 977 105
a. Einfluvariablen : (Konstante), freiwillig/unfreiwillig, GESCHL, 2Versicherungskat,
2 Alterskat

b. Abhangige Variable: REGR factor score 1 for analysis 2

Insgesamt ergeben sich aus diesem Test keine signifikanten Zufriedenheitsunterschiede.

Betrachtet man die einzelnen Koeffizienten, ergibt sich das Bild in Tabelle 42.

Tabelle 46: Signifikanz der Zufriedenheitsunterschiede in Bezug auf die Behandlung mit den
unabhéangigen Variablen Geschlecht, Alter, Versicherungsklasse, Eintrittsart in

der ersten Erhebung nach den einzelnen Koeffizienten

Koeffizienter?

Standardi
sierte
Nicht standardisierte Koeffizien
Koeffizienten ten Kollinearitatsstatistik
Standardf
Modell B ehler Beta T Signifikanz | Toleranz VIF
1 (Konstante) -1.029 538 -1913 059
GESCHL 147 200 072 735 464 993 1,007
2 Alterskat 297 205 149 1,450 150 900 111
2Versicherungskat 198 221 092 897 372 906 1,103
freiwillig/unfreiwillig |9 863E-02 251 041 393 6395 885 1,130

a. Abhangige Variable: REGR factor score 1 for analysis 2

In der zweiten Erhebung gibt es bei den Zufriedenheitsunterschieden mit der Behandlung

keine Koeffizienten mehr die auf signifikante Unterschiede hinweisen.
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Anhang 6: Klinikunterschiede

Tabelle 47: Zufriedenheitsunterschiede beziiglich Behandlung in der ersten Erhebung

Deskriptive Statistik

BEH1
95%-Konfidenzintervall fur
Standardab | Standardf den Mittelwert

N Mittelwert weichung ehler Untergrenze | Obergrenze | Minimum [ Maximum
PUK 93 32339 5702 | 5913E-02 3,1164 33513 1,00 400
Hard 64 33242 3745 | 4 B81E-02 3,2307 34178 238 400
Schléssli 36 34549 A413 | 7 356E-02 3,3055 36042 200 400
Hohenegg 40 3,3094 5235 | 8277E-02 3,1420 3,4768 1,75 400
Kilchberg 44 33722 4650 | 7 010E-02 32308 35135 213 400
Gesamt 277 3,3163 4928 | 2 961E-02 3,2581 3,3746 1,00 400

Tabelle 48: Test auf Signifikanz der Abweichungen beziiglich Behandlung in der ersten Er-

hebung

ANOVA
BEH1
Quadrats Mittel der
umme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 1,466 4 367 1521 196
Innerhalb der Gruppen 65 549 272 241
Gesamt 67,015 276

Tabelle 49: Zufriedenheitsunterschiede beziiglich Betreuung in der ersten Erhebung

Deskriptive Statistik

BETR1
95%-Konfidenzintervall fur
Standardab | Standardf den Mittelwert

N Mittelwert weichung ehler Untergrenze | Obergrenze | Minimum | Maximum
PUK 92 32799 5882 | 6,132E-02 3,1581 3,4017 125 4,00
Hard 64 34258 4536 | 5669E-02 33125 35391 225 4,00
Schléssli 36 35000 A472 | 7 ABAE-02 33487 36513 225 4,00
Hohenegg 41 33659 5423 | 8 469E-02 31947 35370 175 4,00
Kilchberg 43 35116 5316 | 8,107E-02 3,3480 36752 225 4,00
Gesamt 276 33913 5304 | 3,193E-02 3,3285 3 4542 125 400
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Tabelle 50: Test auf Signifikanz der Abweichungen beziiglich Betreuung in der ersten Erhe-

bung
ANOVA
BETR1
Quadrats Mittel der
umme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 2292 4 573 2,069 085
Innerhalb der Gruppen 75072 271 277
Gesamt 77 364 275

Tabelle 51: Zufriedenheitsunterschiede beziiglich Behandlung in der zweiten Erhebung

Deskriptive Statistik

BEH2
95%-Konfidenzintervall fur
Standardab | Standardf den Mittelwert

N Mittelwert weichung ehler Untergrenze | Obergrenze | Minimum | Maximum
PUK 30 32556 4831 | 8.821E-02 3,0752 3,4360 233 4,00
Hard 20 32222 5359 1198 29714 34730 189 4,00
Schlgssli 15 36000 4002 1033 33784 38216 289 4,00
Hohenegg 18 34815 6038 1423 31812 37817 167 4,00
Kilchberg 25 34044 4278 | 8 556E-02 32279 35810 267 4,00
Gesamt 108 33693 5017 | 4 828E-02 32736 34650 167 400

Tabelle 52: Test auf Signifikanz der Abweichungen beziiglich Behandlung in der zweiten

Erhebung
ANOVA
BEH2
Quadrats Mittel der
umme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 1877 4 469 1,928 11
Innerhalb der Gruppen 25 058 103 243
Gesamt 26 934 107
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Tabelle 53: Zufriedenheitsunterschiede beziiglich Betreuung in der zweiten Erhebung

Deskriptive Statistik

BETR2
95%-Konfidenzintervall fur
Standardab | Standardf den Mittelwert

N Mittelwert weichung ehler Untergrenze | Obergrenze | Minimum | Maximum
PUK 30 3,2600 4987 | 9,105E-02 30738 3,4462 2,20 400
Hard 20 29600 6793 1519 26421 32779 1,20 400
Schléssli 15 3,2400 5026 1298 29617 35183 2,20 400
Hohenegg 18 36556 3203 | 7 550E-02 3,4963 38149 3,00 400
Kilchberg 25 3,3200 A726 | 9,452E-02 3,1249 35151 220 400
Gesamt 108 32815 5407 | 5,203E-02 3,1783 3,3846 1,20 400

Tabelle 54: Test auf Signifikanz der Abweichungen beziiglich Betreuung in der zweiten Er-

hebung
ANOVA
BETR2
Quadrats Mittel der
umme df Quadrate F Signifikanz
Zwischen den Gruppen 4 663 4 1,166 4510 002
Innerhalb der Gruppen 26 620 103 258
Gesamt 31,283 107

Der Zufriedenheitsunterschied zwischen den Kliniken beziiglich des Faktors Betreuung ist

in der zweiten Erhebung signifikant auf dem 1-% Niveau.
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Strukturelle Zufriedenheitsunterschiede zwischen den Kliniken

Tabelle 55: strukturelle Zufriedenheitsunterschiede zwischen den Kliniken beziiglich des

Faktors Behandlung in der ersten Erhebung

Koeffizienter?

Standardi
sierte
Nicht standardisierte Koeffizien
Koeffizienten ten Kollinearitatsstatistik
Standardf
Modell B ehler Beta T Signifikanz | Toleranz VIF
1 (Konstante) |4 259E-02 124 344 731
PUK -195 162 -092 -1,207 229 621 1610
SCHLSSLI 238 207 080 1,148 252 740 1,351
HOHEGG -6 07E-02 201 -,021 -.303 762 724 1,381
KILCHBG 1 253E-03 196 000 006 995 713 1,403

a. Abhangige Variable: REGR factor score 1 for analysis 1

Der strukturelle Beitrag an eine linearisierte Zufriedenheitswertdarstellung ist in der Tabel-

le unter B einzusehen. B entspricht dem Y- Achsenabschnitt, also dem jeweiligen Aus-

gangswert der betreffenden Zufriedenheitsbetrachtung mit diesem Modell. Die linearisierte
Zufriedenheit folgt der Gleichung Y = B+ A*X, wobei die Steigung A= 9Y / X berechnet

werden muss. Um dann eine solche Berechnung durchzuflihren muss eine Dummycodie-

rung der Kliniken vorgenommen werden. Vgl. hierzu Gujarati 1995.
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Tabellarischer Lebenslauf

Geboren:
Burgerort:
Schulbildung
1998 - 2003
1998 8 Wochen
1994 - 1997
1989 - 1992
1988 5 Monate
1984 - 1987
1980 - 1983
1977 - 1980
Tatigkeiten
Seit Dez
Feb. 01 - Dez.
Jan. 00 - Marz
April 97 - Marz
Juni 92 - Dez.
Juni 92 - Aug.
Marz 88 - Dez.

02

01

02

98

99

93

88

23. September 1967
Dubendorf ZH

Studium Soziologie: Gesundheits-, Umweltsoziologie, Germanistik:
Gesprachsanalyse, neue dt. Lit., Universitat Zirich
Bildungsaufenthalt, Ostafrika

Studium Umweltnaturwissenschaften, ETH Zirich

Kantonale Maturitatsschule fiir Erwachsene, Ziirich
Bildungsaufenthalt, Mexiko

Technische Berufsmittelschule, Wetzikon

Sekundarschule, Dibendorf

Primarschule, Dibendorf

Fachstelle fiir Integration Ziirich: Beratung und Nachsorge von rand-
standigen Menschen.

Psychiatrische Universitétsklinik Ziirich: Projektbezogene Anstellung
zur Entwicklung eines Fragebogens zur Messung der Patientenzufrieden-
heit in der Psychiatrie fir die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich.
Mecon measure & Consult GmbH Ziirich:

Entwicklung von Fragebogen und statistische Auswertungen.

ETH Zirich: Planung und Umsetzung des Projekts Studicafe: Umbau ei-
ner Cafeteria geméss unserem Konzept; Ressort Offentlichkeitsarbeit.
Implementierung des Kulturkonzepts beim VSETH. Als Prasident der Kul-
turkommission: Organisation von Veranstaltungen, Geldakquisition, sowie
Werbung fur die Anlasse.

Mitgliederzeitung Radio Lora Ziirich:

Redaktion im Team der Zeitungsgruppe zu den Aktivitdten und Projekten
im Radio Lora.

Kulturmagazin Féhn X, Radio Lora Ziirich:

Koordination der vielsprachigen Sendungsmacherinnenteams des Kultur-
magazins. Eigene Beitrdge an einem Tag in der Woche vor allem zu Thea-
teraufflhrungen, aber auch zu Ausstellungen und anderen kulturellen An-
lassen.

Ing. Weber, Esslingen:

Aufbau einer Versuchswerkstatt fir alternative Warmeenergien.
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