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Abstract Deutsch

Abstract Deutsch

Diese Arbeit umfasst die Ubersetzung und Testung eines englischsprachigen Frage-
bogens zur Patientenzufriedenheit in die deutsche Sprache. Patientenzufriedenheit
bildet sich gemass Zinn (2009) aus einem Vergleich zwischen den Erwartungen und
dem tatsachlichen Erleben einer bestimmten Situation. Dieser Vergleich wird von vie-
len Faktoren wie zum Beispiel dem aktuellen Gesundheitszustand beeinflusst (Geri-
cke et al. 2004). In der folgenden Arbeit wird der Ubersetzungs- und Testungspro-
zess nach Beaton et al. (2000), welcher sechs Teilschritte umfasst, durchgefihrt.
Diese Teilschritte beinhalteten die Erstiibersetzung in die Zielsprache (Deutsch) und
danach eine Ruckibersetzung in die Quellsprache (Englisch), damit die kulturtiber-
greifende Ubersetzung gewahrleistet ist. Anschliessend wird der entstandene Frage-
bogen an zehn Testpersonen verteilt und beztiglich seiner Verstandlichkeit getestet.
Die Ergebnisse zeigen, dass eine Anpassung des Fragebogens an das definierte Pa-
tientengut, Patienten mit einer neurologischen Erkrankung, von grosser Bedeutung
ist. Dies beinhaltet zum Beispiel eine patientengerechte Einrichtung der sanitaren An-
lagen oder die Barrierefreiheit. Deshalb werden Handlungsempfehlungen fir die wei-
tere Verwendung des Fragebogens in der robotikunterstiitzten Rehabilitation gege-
ben.

Als Haupterkenntnis wird herausgearbeitet, dass der Prozess von Beaton et al.
(2000), um einen Prozessschritt ganz zu Anfang erganzt werden sollte und zwar um
eine inhaltliche Uberpriifung, spezifisch auf die Anforderungen der zu befragenden
Patienten und Patientinnen bezogen. Erst danach ist die Einleitung des gesamten

Ubersetzungs- und Testungsprozesses sinnvoll und zielfiihrend.

Schliisselworter: Patientenzufriedenheit, Fragebogen, Ubersetzung und Testung,

Ubersetzung, Testung, kulturiibergreifend
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Abstract Englisch

Abstract Englisch

This paper includes the translation and testing of an English questionnaire on patient
satisfaction into the German language. According to Zinn (2009), patient satisfaction
is based on a comparison between expectations and the actual experience of a par-
ticular situation. This comparison is influenced by many factors such as the current
health status (Gericke et al. 2004). In the following paper, the translation and testing
process according to Beaton et al. (2000), which contains six sub-steps, is carried
out. These sub-steps included the initial translation into the target language (German)
and a retranslation into the source language (English) to ensure cross-cultural trans-
lation. Afterwards the questionnaire is distributed to ten test persons and tested in
comprehensibility. The results show, that it is very important to adapt the question-
naire to the defined patient selection, patients with a neurological disease. This in-
cludes for example, patient-friendly sanitary facilities or accessibility. Therefore, rec-
ommendations are given for further use of the questionnaire in robotic-assisted reha-
bilitation.

The main cognition is that the process of Beaton et al. (2000) should be supple-
mented by a process step at the very beginning with a content review, specific to the
requirements of the patients to be interviewed. After that the initiation of the entire
translation and testing process makes sense and is target-oriented.

Keywords: patient satisfaction, questionnaire, translation and testing, translation, tes-

ting, cross-cultural
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Einleitung

1. Einleitung

Ein wichtiger Aspekt in der Behandlung von Patienten und Patientinnen in der Physi-
otherapie oder bei Therapien allgemein ist deren Zufriedenheit Uber genau diese
Therapie (Neugebauer und Porst, 2001). So schreiben auch Zimmermann, Michaelis,
Quaschning, Miller und Korner (2014), dass die Patientenzufriedenheit ein wichtiges
Element in der patientenzentrierten Behandlung von Langzeiterkrankten ist. Im Wei-
teren sagen Zimmermann et al. (2014, S. 219): «Fur eine erfolgreiche Implementie-
rung ganzheitlicher patientenorientierter Versorgung ist es bedeutsam, die Bedurf-
nisse der Patienten im Behandlungsprozess zu berlcksichtigen, sie partizipativ in
den Entscheidungsprozess einzubeziehen (externe Partizipation) als auch die Zu-
sammenarbeit innerhalb des Behandler-Teams und der Organisation patientenorien-
tiert zu gestalten (interne Partizipation)». Die Patientenzufriedenheit als Qualitatsindi-
kator ist ein stadndiges und gangiges Thema sowohl in Spitélern, Praxen wie auch
Rehabilitationskliniken. Es ist wichtig zu wissen, ob die Patienten und Patientinnen
sich gut zurechtfinden, sich wohl fiihlen und wissen, wie die Ablaufe der Therapien
sind und auch wie die Gerate funktionieren, um (teil-) selbstandig ihre Ubungen aus-
zufuihren. Besonders in der heutigen Zeit ist es von grosser Bedeutung, dass patien-
tenorientierte Betriebe zwar effizient und betriebswirtschaftlich erfolgreich arbeiten
und dennoch die Patienten und Patientinnen zufriedenstellen, sodass sie im Falle ei-
ner erneuten Erkrankung oder Verletzung wieder zurlickkehren. So beschreiben Ge-
ricke, Schiffhorst, Busse und Hausler (2004), dass die Patientenzufriedenheit und -
meinung eine immer wichtigere Position in der Gesundheitspolitik einnimmt und zwar
zur Sicherung der Qualitat und zur Verbesserung bereits bestehender Behandlungs-
ablaufe. Gericke et al. (2004) erwédhnen auch, dass zufriedene Patienten ebenfalls
wichtig fur den Erfolg und den Ruf der betreffenden Institution sind: «Zufriedene Pati-
enten verbessern den Ruf eines Arztes oder einer Klinik und kénnen damit zur Stei-
gerung des Marktanteils beitragen» (Gericke et al, 2004, S. 724).

Ebenso erhoht die Zufriedenheit die Compliance wie auch die Adharenz der Patien-
ten und Patientinnen, womit das Therapieergebnis massgeblich positiv, im umge-
kehrten Fall aber auch negativ, beeinflusst werden kann (Neugebauer und Porst,
2001). Compliance allein steht fir die Therapietreue des Patienten, fur seine Bereit-
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Einleitung

schaft Empfehlungen des Gesundheitspersonals zu befolgen. Gemass dieser Defini-
tion von Compliance tragt der Patient selbst die Verantwortung fir das Einhalten sei-
ner Therapie. Dem steht die Adh&arenz gegenuber. In der Medizin steht sie fur die
Einhaltung der gemeinsam vom Patienten und dem medizinischen Fachpersonal ge-
setzten Therapieziele. Hierbei liegt der Therapieerfolg in der gemeinsamen Verant-
wortung des Patienten und des medizinischen Fachpersonals (Dr. med. Rodel,
2011).

Eine ahnliche Auswirkung der Patientenzufriedenheit beschreiben auch Zimmer-
mann, Michaelis, Quaschning, Muller und Kérner (2014) in ihrer Arbeit. Namlich,
dass Patienten und Patientinnen mit einem hohen Mass an Zufriedenheit aktiver am
Rehabilitationsprozess teilnehmen und somit die Chance auf eine erfolgreiche Be-
handlung steigt. Deshalb lasst sich sagen, dass die Patientenzufriedenheit eine hohe
Bedeutung in der Behandlung von kranken oder verletzten Personen einnimmt und
massgeblich die empfundene Qualitat beziehungsweise den empfundenen Erfolg
mitbestimmt. Aus diesem Grund befasst sich diese Arbeit mit dem Thema, wie die

Patientenzufriedenheit gemessen werden kann.

Das Forschungsteam der Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) wird in Zusammenarbeit mit dem Paraplegiker Zentrum in Zihlschlacht eine
Patientenzufriedenheitsbefragung durchfihren. Diese soll in einem Center mit tech-
nologisch neuen Robotikgeraten, welches im Jahre 2018 neu erd6ffnete, zur Patien-
tenzufriedenheitsbefragung eingefuhrt werden. Das Center nennt sich Revigo. Re-
vigo kommt aus dem lateinischen und setzt sich aus den Wortern «wieder» und «Le-
benskraft» zusammen und soll stellvertretend fiir die wiedererlangte Lebenskraft ste-
hen, die dieses Behandlungsprogramm hervorrufen soll. Das Trainingsprogramm
wird dabei individuell den Bedirfnissen und Fahigkeiten der Patienten und Patientin-
nen angepasst. Mit einer grossen Auswahl von Robotikgeraten, welche auf dem neu-
esten Stand der Technik sind, erhalt jeder Patient und jede Patientin die notwendige
Therapie (Rehaklinik Zihlschlacht AG, 2018).1

1 https://www.revigo.ch/
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Einleitung

Dieses in Volketswil stationierte Center, steht den Patienten und Patientinnen ftr
Trainingszwecke zur Verfigung. Damit alles einwandfrei ablaufen und der Behand-
lungsprozess laufend optimiert werden kann, muss von den Patienten und Patientin-
nen ein Feedback abgeholt werden. Beispielsweise ist von Interesse, wie der Anmel-
deprozess empfunden wird. Zudem wird auch die Zufriedenheit mit dem zustandigen
Therapeuten, beziehungsweise der zustandigen Therapeutin, bewertet. Um dies zu
beurteilen, wurde der Fragebogen von Beatti, Pinto, Nelson und Nelson (2002) aus-
gewahlt. Damit dieser im deutschen Sprachraum adaquat und gleichwertig genutzt
werden kann, muss er in die deutsche Sprache lUbersetzt und getestet werden. Das
Ziel ist es, Verstandnisprobleme zu vermeiden und somit Fehler beim Ausfillen des
Fragebogens auf das Minimum zu reduzieren. Der Fragebogen wird gemass dem
Vorgehen von Beaton, Bombardier, Guillemin und Ferraz (2002) tUbersetzt und einem
Pretest unterzogen. Die Ubersetzung entspricht einer kulturellen Validierung. Diese
ist hierbei sinnvoll, da es sich um einen englischsprachigen Fragebogen handelt und
es somit zu einer Wechselwirkung zwischen der Sprache und Kultur der Lander
kommt (Haas, 2009). Genaueres wird im methodischen Vorgehen erlautert. Nach Be-
sprechung des Pretests werden Handlungsempfehlungen fiir die weitere Verwen-
dung des Fragebogens in der robotikunterstitzten Rehabilitation gegeben. Das Ziel
ist es, dass die Ergebnisse des Fragebogens Hinweise darauf geben, einerseits das
robotergestitzte Training besser an die Bedurfnisse der Patienten und Patientinnen
anzupassen und andererseits um die grundsatzliche Zufriedenheit oder Kritik an der
Therapie, dem Therapeuten oder der Therapeutin und der gesamten Einrichtung des

Centers auszudricken.

1.1. Eingrenzung des Themas

Die Bachelorarbeit konzentriert sich auf das Themenfeld der Patientenzufriedenheit
in Bezug auf den Fragebogen «Patient Satisfaction With Outpatient Physical
Therapy: Instrument Validation» nach Beatti et al. (2002), welcher spéater in einer an-
gepassten Form in der robotikunterstitzten Rehabilitation angewendet werden soll.
Bei den Patienten und Patientinnen, welche den Fragebogen spéater ausftillen sollen,
handelt es sich um neurologisch erkrankte, oder verunfallte Personen. Es wird nur

der Ubersetzungs- und Testungsprozess nach Beaton et al. (2000) beriicksichtigt.
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1.2. Zielsetzung und Fragestellung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen von Beatti et al. (2002) abgeleiteten und fur den
deutschen Sprachgebrauch gleichwertigen Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in
der robotikunterstutzten Rehabilitation zu erstellen. Aus diesem Grund lautet die
zentrale Fragestellung: Welche Schritte sind notwendig, um einen englischsprachi-

gen Fragebogen zur Patientenzufriedenheit in der Deutschschweiz einzusetzen?

1.3. Aufbau der Arbeit

Als Erstes befasst sich diese Arbeit mit dem Thema der Patientenzufriedenheit und
der dazugehdrigen Instrumente. Es soll recherchiert werden, ob es weitere verbrei-
tete Vorlagen fir einen Fragebogen zur Patientenzufriedenheit gibt, als denjenigen
von Beatti et al. (2002). Gleichzeitig wird geschaut, welche weiteren Wege es zur Er-
hebung der Patientenzufriedenheit gibt.

Der Hauptteil der Arbeit besteht darin, den gefundenen Fragebogen zu Ubersetzen
und gemass den Vorgaben von Beaton et al. (2000) zu testen. Dazu wird im methodi-
schen Vorgehen der Ubersetzungs- und Testungsprozess von Beaton et al. (2000)
genaustens untersucht. In den Ergebnissen wird beschrieben, wie alles stattfand und
welche Herausforderungen fur den Autor und die Autorin dieser Arbeit bestanden. Im
Teil der Diskussion werden die Ergebnisse zusammengefasst, es wird ein Literatur-
vergleich mit ahnlich stattgefundenen Ubersetzungsprozessen gemacht und die Her-
ausforderungen und Limitationen der Arbeit werden besprochen. Schlussfolgernd
werden Handlungsempfehlungen fur die weitere Verwendung des Fragebogens in
der robotikunterstutzten Rehabilitation gegeben.
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2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel soll ein Uberblick zum Thema Zufriedenheit, respektive Patienten-
zufriedenheit, gegeben werden. Zu diesem Zweck werden zuerst Begriffsdefinitionen
und die verschiedenen Einflussfaktoren dieser beiden stark zusammenhangenden

Begriffe erlautert. Des Weiteren wird genauer auf das Thema der Erhebung der Pati-
entenzufriedenheit eingegangen und es werden in diesem Zusammenhang mehrere

Fragebogen und Erhebungsinstrumente vorgestellt.

2.1.Begriffsdefinition: Zufriedenheit

Zufriedenheit ist ein Konstrukt, welches in der Literatur verschieden definiert und mit
unterschiedlichsten Einflussfaktoren und Messinstrumenten in Verbindung gebracht,
respektive quantifiziert wird. Neugebauer und Porst (2001, S. 2) verwenden in ihrem
Literaturbericht folgende Definition: «Zufriedenheit wird im allgemeinen als emotio-
nale Reaktion auf das Ergebnis eines kognitiven Soll-/Ist-Vergleichs bezeichnet. Die-
sem Vergleich liegt die Bewertung der subjektiv wahrgenommenen Anbieterleistung
(Ist-Zustand) gegenuber einer erwarteten Leistung (Soll-Zustand) zugrunde».

Der Begriff der Zufriedenheit wird durch Bruggemann (1974, zit. nach Neugebauer
und Porst, 2001, S. 2) in sechs Auspragungen eingeteilt, wonach eine Person ent-
sprechend ihrem Zufriedenheitszustand zugeordnet werden kann. Diese Auspragun-

gen werden im Folgenden aufgelistet und erklart:
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Theoretischer Hintergrund

Tabelle 1:  Arten der Zufriedenheit (Eigene Darstellung in Anlehnung an Bruggemann 1974, zit. nach
Neugebauer und Porst, 2001, S. 2)

«Die progressive Zufriedenheit beruht auf der
Befriedigung von Bedirfnissen und Erwartungen
Progressive Zufriedenheit und ist zusatzlich mit dem Wunsch und/oder der
Erwartung verbunden, weitergehende, neue

Ziele zu erreichen.»

«Die stabilisierende Zufriedenheit beruht auf Be-
Stabilisierende Zufriedenheit | friedigung und verbindet sich mit dem Wunsch

nach Wahrung des Erreichten.»

«Die resignative Zufriedenheit ist eine Zufrie-
Resignative Zufriedenheit denheit aufgrund vorher herabgesetzter Anspri-

che.»

«Die Pseudo-Zufriedenheit erfolgt aufgrund von
Pseudo-Zufriedenheit Problemverdrangung und Verfalschung der Situ-

ation.»

«Die Unzufriedenheit erscheint aussichtslos.
Fixierte Unzufriedenheit Moglichkeiten zur Veranderung der Situation

scheinen nicht vorhanden zu sein.»

«Die Unzufriedenheit wird mit Vorstellungen und
Konstruktive Unzufriedenheit | Initiativen zur Uberwindung der unbefriedigen-

den Situation verknupft.»

Diese Arten fur Zufriedenheitszustéande zeigen auf, dass der Begriff der Zufriedenheit
viele verschiedene Auspragungen umfasst und mit ebenso vielen Ansichten einher
gehen kann. So ist die Art der vorhandenen Zufriedenheit oder Unzufriedenheit da-
von abhangig, wie die entsprechende Person ihren aktuellen Zustand und Ereignisse
bewertet und wie sie mit diesen umzugehen versucht. So wird zum Beispiel bei der
konstruktiven Unzufriedenheit versucht, die momentan nicht befriedigende Situation
zu analysieren und dementsprechend Losungsansatze und Anderungsmaoglichkeiten

herauszuarbeiten, um einen Zustand der Zufriedenheit zu erreichen. Dem gegenuber
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steht beispielsweise die Pseudo-Zufriedenheit. Hierbei werden Zustande und Prob-
leme, welche Unzufriedenheit auslésen, verdrangt oder so verandert, dass sie nicht

mehr als gleich gravierend empfunden werden (Neugebauer und Porst, 2001).

2.2.Einflussfaktoren der Zufriedenheit

Neugebauer und Porst (2001) beschreiben weiter, dass der oben genannte Soll-/Ist-
Vergleich der beiden Werte, der wahrgenommenen und erwarteten Leistung, das
Mass an Zufriedenheit bestimmt. Das bedeutet, je mehr sich der Ist- und der Soll-Zu-
stand tUberschneiden, desto hoher ist die Zufriedenheit. Auch Zinn (2009) beschreibt
in seiner Dissertation diesen Vergleich der beiden Zustande als Voraussetzung fur
das Bestimmen der Zufriedenheit.
Bei einer weiteren Aufteilung dieser Komponenten besteht der Ist-Zustand aus einer
objektiven und einer subjektiven Realitat, wobei die Subjektive einen grossen Ein-
fluss auf die Objektive ausubt und diese verzerren kann (Zinn, 2009). Der Soll-Zu-
stand wird nicht in weitere Kategorien aufgeteilt, dafiir gibt es aber auch hier perso-
nenbezogene, individuelle Voraussetzungen, welche das Bilden dieses Zustands be-
einflussen und mitbestimmen. So beschreibt Wiswede (1980, zit. nach Zinn, 2009, S.
38) folgende Mitbestimmungsfaktoren des Soll-Zustands:
- «Individuelles Erfahrungsniveau, das sich durch Lern- und Sozialisationspro-
zesse bildet
- Soziales Vergleichsniveau, bei dem man die eigenen Verhéaltnisse mit den ent-
sprechenden Verhéltnissen relevanter Bezugspersonen vergleicht
- Vergleichsniveau fur Alternativen, bei denen ein Individuum wahrgenommene
Handlungsalternativen gegeneinander abwagt
- Adaptions- oder Toleranzniveau beschreibt, welche Ereignisse als gewohnt
bzw. normal oder erwartet eingestuft sind»
Zusatzlich erwéhnt Zinn (2009) eine dritte Komponente, welche die Zufriedenheit be-
einflusst, ndmlich die Ergebniskomponente. Diese wird als Bewertungsprozess be-
schrieben, bei dem der Ist- und der Soll-Zustand verglichen wird und dessen Ergeb-
nis die Zufriedenheit respektive Unzufriedenheit mitbestimmt, aber nicht finalisiert.
Fur die endgiltige Bewertung der Zufriedenheit verarbeitet die betroffene Person das
Geschehene anhand eigener Gefuhle aber auch kognitiver Prozesse. Es wird hierbei
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eingeraumt, dass nicht alle Prozesse und Einflussfaktoren zur Bildung von Zufrieden-
heit endgtiltig erforscht sind (Zinn, 2009).

W ithrich-Schneider (1998) unterteilt die Erklarungsansatze der Zufriedenheit und de-
ren Erforschung in finf Theorien, welche sich teilweise mit denen von Wiswede
(1980) decken. So wird bei der sozialen Vergleichstheorie der eigene Zustand, mit
dem einer relevanten Bezugsperson verglichen, was mit dem sozialen Vergleichsni-
veau von Wiswede (1980) ubereinstimmt. Wird dieser in Relation zum Zustand der
gewahlten Bezugsperson als positiv oder gut empfunden, entsteht das Gefihl von
Zufriedenheit. Als zweites wird die Adaptationstheorie genannt. Sie beschreibt den
Bewertungsprozess von subjektiven, aktuellen Ereignissen aufgrund von bereits er-
lebten Erfahrungen. Das heisst, die vergangenen Situationen werden mit den aktuel-
len verglichen und daraus entsteht eine positive oder negative Bewertung, was sich
wiederum in Form von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit zeigt. Die Anspruchsni-
veautheorie besagt, dass das Anspruchsniveau im Vergleich zur aktuellen Situation
die Zufriedenheit ebenfalls beeinflusst. Der Unterschied zwischen dem Erwarteten
und dem tatsachlichen Eintreffen dieser Erwartung ist hier der beeinflussende Faktor.
Liegen Erwartung und tatsachlicher Zustand nahe beieinander, ist die Zufriedenheit
hoch, weichen sie stark voneinander ab, ist das Zufriedenheitsniveau tief. Die vor-
letzte Theorie, welche Withrich-Schneider (1998) behandelt, ist der kompetenztheo-
retische Ansatz, der das Uberwinden von externen Anforderungen mit Zufriedenheit
in Verbindung bringt. Dieses Uberwinden fordert im Menschen das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten, auf zukinftige externe Hindernisse reagieren zu kénnen, um ei-
gene Ziele zu erreichen und nicht Gewolltes zu vermeiden.

Die soeben aufgezeigten Einflussfaktoren und Theorien verdeutlichen, dass es viele
Variablen und Prozesse gibt, die die Zufriedenheit eines Menschen beeinflussen.
Diese konnen sowohl subjektiv als auch objektiv sein, von aussen kommen oder im

Innern eines Menschen stattfinden.

2.3.Begriffsdefinition: Patientenzufriedenheit

Fur die Patientenzufriedenheit, als spezifische Form der Zufriedenheit, kbnnen die

oben genannten Theorien und Einflussfaktoren teilweise adaptiert werden. So halt
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Zinn (2009), wie vorhin bereits beschrieben, fest, dass das Mass der Patientenzufrie-
denheit ebenfalls durch den Vergleich von Erwartungen (Soll-Zustand) und dem tat-
sachlichen Erleben einer Situation (Ist-Zustand) gebildet wird. Ausserdem wird be-
schrieben, dass Patienten und Patientinnen die unterschiedlichen Aspekte ihrer Ge-
sundheitsbetreuung unabhéngig voneinander bewerten. Das bedeutet, dass sie die
verschiedenen Aspekte einzeln bewerten, ohne dass diese in einer Abhangigkeit zu-
einanderstehen. Daraus ergibt sich schliesslich ein Urteil respektive ein Ergebnis der
empfundenen Patientenzufriedenheit.

Gericke, Schiffhorst, Busse und Haussler (2004) merken an, dass die Patientenzu-
friedenheit nicht nur durch die Erfullung der Erwartungen bestimmt wird, sondern
auch weitere Faktoren einen Einfluss haben: «Die Ubereinstimmung des Behand-
lungsergebnisses mit der anfanglichen Prognose, der aktuelle Gesundheitszustand,
soziodemografische Merkmale des Patienten sowie Kompetenz, Menschlichkeit,
Kommunikationsfahigkeit und Hilfsbereitschaft des Behandelnden [...].» (Gericke et
al., 2004, S. 724).

Zimmermann, Michaelis, Quaschning, Muller und Kérner (2014) liefern einen Ver-
such fur das Bestimmen mehrerer méglicher Einflussfaktoren der Patientenzufrieden-
heit. In ihrer Arbeit wird beschrieben, dass die Patientenzufriedenheit nicht nur vom
Ergebnis einer Behandlung abhéngig ist, sondern auch von den Strukturen und Pro-
zessen der entsprechenden Behandlungseinrichtung. Das heisst, dass die Ablaufe
der Therapieprozesse, das Zusammenarbeiten aller beteiligten Rehabilitationsmitar-
beitenden und die Organisation der Klinik an sich einen Einfluss auf die Zufriedenheit
der Patienten und Patientinnen ausubt. Sie versuchen in ihrer Arbeit ebenfalls her-
auszufinden, ob die interne (interprofessionelle Zusammenarbeit) und/oder die ex-
terne (Mitspracherecht des Patienten oder der Patientin in der Entscheidungsfin-
dung) Partizipation einen Effekt auf die Patientenzufriedenheit hat. Auf die Ergeb-
nisse dieser Studie wird im nachsten Kapitel weiter eingegangen.

2.4 Einflussfaktoren der Patientenzufriedenheit

Blum (1998) beschreibt im Rahmen der Patientenzufriedenheit und ihrer Einflussfak-

toren das Evaluationsmodell als eines der wichtigsten Modelle. Dieses besagt, dass
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die positive oder negative Bewertung einer medizinischen Behandlung, einer medizi-
nischen Institution oder eines Anbieters von medizinischen Leistungen durch den Pa-
tienten oder die Patientin, die Patientenzufriedenheit oder auch die Patientenunzu-
friedenheit widergespiegelt.

Im Evaluationsmodell unterscheidet Blum (1998, zit. nach Neugebauer und Porst,
2001) acht verschiedene Einflussfaktoren der Patientenzufriedenheit, welche in Ta-

belle 2 einzusehen sind.
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Tabelle 2: Einflussfaktoren der Patientenzufriedenheit (Eigene Darstellung in Anlehnung an Blum,
1998, zit. nach Neugebauer und Porst, 2001, S. 4

Technische Versor-
gungsqualitat

- Fachliche Kompetenz aller beteiligten medizinischen und nicht-me-
dizinischen Leistungserbringer

- Medizinische, pflegerische und medizintechnische Leistungsquali-
tat

Psychosoziale Ver-
sorgungsqualitat

Alle nicht-medizinischen Bestandteile des Verhéltnisses zwischen

Patient oder Patientin und dem medizinischem Fachpersonal:

- «Das Auftreten gegeniber dem Patienten (Freundlichkeit, Res-
pekt, Hilfsbereitschaft)

- die emotionale Unterstitzung (z.B. Mitgefihl, Anteilnahme, Angst-
kontrolle)

- die Informationsqualitéat (etwa hinsichtlich Griindlichkeit und Ver-
standlichkeit der Patientenaufklarung).» (Blum, 1998, zit. nach
Neugebauer und Porst, 2001, S. 5)

Gilt wegen ihrer guten Beurteilbarkeit durch den Patienten oder die

Patientin in vielen Untersuchungen als der wichtigste Aspekt zur Er-

mittlung der Patientenzufriedenheit.

Zugénglichkeit

Alle organisatorischen und infrastrukturellen Voraussetzungen, wel-
che die Zuganglichkeit zur medizinischen Leistung und den die Leis-
tung anbietenden Institutionen vereinfachen oder behindern:
Offnungszeiten, Wartezeiten, Erreichbarkeit mit dem 6ffentlichen
Verkehr oder einem Privatfahrzeug, Parkplatze, Wegbeschreibung,
etc.

Raumlich-techni-
sche Ausstattung

Die raumliche und die technische Infrastruktur, welche durch die me-
dizinische Institution bereitgestellt wird: «... z.B. hygienische oder
sanitdre Verhaltnisse, Ausstattung, Freundlichkeit, Sauberkeit von
Kranken- oder Wartezimmern, Ubersichtlichkeit und Ausschilderung
einer Einrichtung etc..» (Blum, 1998, zit. nach Neugebauer und
Porst, 2001, S. 5).

Behandlungs-

Verhéltnis des effektiven Behandlungsergebnisses zum angestreb-
ten Behandlungsziel.

ergebnis Gemessen wird dies daran, inwiefern die Linderung und Eindam-
mung von Beschwerden auf die Behandlung zuriickzufiihren sind.
Ob der Patient oder die Patientin fur verschiedene Stadien einer Be-

Versorgungs- handlung wieder zur selben Gesundheitsinstitution zuriickkehren

kontinuitat kann, wird in der Patientenzufriedenheitsforschung oft weniger be-

ricksichtigt.

Finanzierung

Verflugbarkeit

Alle Faktoren, welche mit den Kosten einer Behandlung oder Thera-
pie in Verbindung gebracht werden kdnnen:

- Versicherungsabdeckung/-schutz

- Finanzierungsart

- Verhaltnis zwischen Preis und Leistung

Wie gut ist die Region durch medizinische Einrichtungen abgedeckt
respektive wie nahe beim Patienten oder bei der Patientin sind diese
Institutionen? Dies ist ein Einflussfaktor, welcher die Interaktionse-
bene zwischen medizinischem Personal und Leistungsnehmern fast
gar nicht tangiert.
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Die Patientenzufriedenheit lasst sich also durch diverse Einflussfaktoren beschreiben
und erfassen.

Blum (1998, zit. nach Neugebauer und Porst, 2001) erwéhnt in den einzelnen Be-
schreibungen immer wieder, wie wichtig die Beziehung zwischen der behandelnden
Person und dem Patienten oder der Patientin ist. So zum Beispiel in der oben aufge-
fuhrten Tabelle, wo Blum (1998, zit. nach Neugebauer und Porst, 2001) die psycho-
soziale Versorgungsqualitat als eine der wichtigsten Dimensionen der Einflussfakto-

ren fur Patientenzufriedenheit nennt.

Eine andere Aufzéhlung von verschiedenen Einflussfaktoren der Patientenzufrieden-
heit wird durch Hall und Dornan (1998, zit. nach Neugebauer und Porst, 2001, S. 6)
zusammengetragen und lautet wie folgt:

1. «Psychosoziale oder affektive Betreuung
Informationen und Aufklarung
Gesamtqualitat
Fachliche oder technische Kompetenz des medizinischen Personals
Gesamtzufriedenheit
Organisation, Ablauforganisation, administrativer Aufwand
Erreichbarkeit, Zuganglichkeit, Verfugbarkeit

Finanzierung

© © N o o k& 0N

Einrichtung oder infrastrukturelle Ausstattung
10.Behandlungsergebnis

11.Versorgungskontinuitat

12.Berucksichtigung allgemeiner Lebensprobleme des Patienten.»

Es zeigt sich also, dass die Patientenzufriedenheit von vielen Faktoren in unter-
schiedlicher Weise beeinflusst wird und sich verschiedene Studien decken. Denn
auch in dieser Aufzahlung, welche nach der Haufigkeit der Nennungen geordnet ist,
steht die psychosoziale oder affektive Betreuung an oberster Stelle. Auch wenn in
der Tabelle nach Blum (1998) die einzelnen Einflussfaktoren nicht nach der Haufig-
keit geordnet sind, erwahnen Neugebauer und Porst (2001), dass die psychosoziale

Versorgungsqualitat in vielen Untersuchungen an oberster Stelle steht.
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Neugebauer und Porst (2001) teilen mittels eines Literaturberichtes die verschiede-
nen Dimensionen der Patientenzufriedenheit ein und klassieren diese ebenfalls an-
hand der Anzahl Nennungen in der verwendeten Literatur. In deren Analyse wurden
drei Kategorien, respektive Einflussfaktoren der Patientenzufriedenheit, am haufigs-
ten genannt: Die pflegerische Betreuung, die arztliche Betreuung, wobei hier in Kom-
petenz, Kommunikationsverhalten und allgemeinen Verhaltensstil des Arztes unter-
teilt wurde und die ,Hotelleistungen® der betreuenden Institution. Sie heben allerdings
hervor, dass auch andere Aspekte wie der Heilungsverlauf und die Gesamtzufrieden-
heit haufig genannt wurden. Diese Dimensionen decken sich mit den zuvor genann-
ten Einflussfaktoren und bestatigen ihre Wichtigkeit.

Zimmermann et al. (2014) untersuchen in ihrer Arbeit den Einfluss der externen und
der internen Partizipation auf die Patientenzufriedenheit. Dabei fanden sie heraus,
dass sowohl die interprofessionelle Teamarbeit (interne Partizipation) als auch die
Zufriedenheit der Patienten und Patientinnen mit der Entscheidungsfindung (Patien-
ten und Patientinnen werden in die Zielsetzung, Behandlungsart, etc. miteinbezogen,
externe Partizipation) unbestritten einen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit ha-
ben. Hierbei stellte sich heraus, dass die interne Partizipation den starksten Zusam-
menhang mit der Patientenzufriedenheit aufwies. Was Zimmermann et al. (2014) im
Vergleich zu Porst (2001) jedoch nicht bestatigen konnten, ist der Zusammenhang
zwischen personenbezogenen Faktoren wie Alter, Bildung oder Geschlecht und der
Patientenzufriedenheit.

Des Weiteren beschreiben Neugebauer und Porst (2001), dass bei der Patientenzu-
friedenheitsmessung ebenfalls die eigenen Anspriiche eine grosse Rolle spielen.
Diese hangen wiederum vom Alter, dem Bildungsstand und dem sozialen Umfeld
respektive dem sozialen Status ab. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass jingere
Patienten und Patientinnen sowie Personen mit hoherem Bildungsstand anspruchs-
vollere Erwartungen haben und deshalb bei Befragungen kritischer sind. Ausserdem
haben sie weniger Hemmungen ihre eigene, ehrliche Meinung zu vertreten. Weiter
zeigen die Ergebnisse, dass Personen aus hoheren sozialen Schichten héhere An-
forderungen an ihre Behandlung stellen und héhere Erwartungen bezlglich der Re-
sultate haben. Zudem denken sie, dass das Aussern einer kritischen Meinung eher

zu einer Veranderung fihrt. Die Zufriedenheit von Personen aus tieferen sozialen
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Schichten ist hingegen eher mit der Zufriedenheit des Arztes verbunden. Ist also der
Arzt mit dem Ergebnis und der Behandlung zufrieden, ist es der Patient beziehungs-
weise die Patientin der tieferen sozialen Schichten mehrheitlich auch.

Ein weiterer von Neugebauer und Porst (2001) genannter Einflussfaktor ist die Gene-
sung respektive das generelle Gesundheitsgefiihl des Patienten oder der Patientin.
Je besser es dem Patienten respektive der Patientin aktuell geht und je starker er/sie
eine Verbesserung seines subjektiven Zustandes verspurt, desto hoher ist seine/ihre
Patientenzufriedenheit.

2.5.Messung der Patientenzufriedenheit

Es gibt verschiedenste Moéglichkeiten, wie die Zufriedenheit von Patienten und Pati-
entinnen in einem Gesundheitszentrum erfragt werden kann. Wollen Institutionen die
Patientenzufriedenheit messen, diese verbessern und gegebenenfalls relevante Ein-
flussfaktoren identifizieren, ist es wichtig, geeignete Messinstrumente hierfur zur Ver-
figung zu haben. Am haufigsten wird diese mit einem Fragebogen erhoben.

In der Arbeit von Gericke et al. (2004) wird darauf hingewiesen, dass viele Gesund-
heitsinstitutionen ihren Patienten und Patientinnen eigene, standardisierte Frageb6-
gen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit abgeben. Ein Fragebogen kann unter-
schiedlich konzipiert sein. Gemass Wuthrich-Schneider (2000) gibt es zwei verschie-
dene Methoden zur Erfassung der Patientenzufriedenheit. Zum ersten das Rating,
bei welchem den Patienten und Patientinnen Aussagen mit verschiedenen Abstufun-
gen zur Antwortmdglichkeit vorgegeben werden. Und zweitens das Reporting, bei
welchem dem Patienten oder der Patientin zum einen die Antwortmaoglichkeit «Ja»
oder «Nein» gegeben wird und zum anderen eine ausfuhrliche Beweggrundbeschrei-
bung dieser Antwort verlangt wird. So kdnnen mittels erster Methode quantitative Da-
ten erhoben und evaluiert werden, wohingegen die zweite Methode sowohl quantita-
tive als auch wichtige qualitative Ergebnisse liefert. Zudem spielen bei einem Frage-
bogen auch die Werte der Reliabilitat (Zuverlassigkeit), Validitat (Gultigkeit), wie auch
die Beobachtungsbereiche (Wahrnehmungsbereiche) eine Rolle. Das bedeutet, es
muss bei der Wahl des Befragungsinstrumentes darauf geachtet werden, dass die

angestrebten Beobachtungsbereiche im gewiinschten Masse abgedeckt werden.
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Auch Berger und Lenz (2006) bestatigen, dass jegliche Fragebtdgen auf ihre Reliabili-
tat, Validitat und Plausibilitéat getestet werden missen. Weiter kann ein Fragebogen
mundlich oder schriftlich durchgefuhrt werden. Beide Arten bringen Vor- und Nach-
teile mit sich. So zeigt sich bei der mundlichen Durchfiihrung eine héhere Ricklauf-
guote, der Zeitpunkt fur die Befragung und somit das termingerechte Ausfillen ist
besser steuerbar und die Fragebtgen werden in der Regel vollstandiger beantwortet.
Mit der héheren Rucklaufquote ist gemeint, dass Patienten und Patientinnen haufiger
an einer Befragung teilnehmen, wenn diese mundlich gemacht wird. Diese Methode
bendtigt jedoch mehr Zeit, welche sich der Interviewdurchfiihrende nehmen muss,
wodurch mehr Kosten resultieren. Des Weiteren kénnen die Resultate durch die per-
sonliche Befragung verzerrt (BIAS) werden, da sich der Patient beziehungsweise die
Patientin im direkten Gesprach mit dem Interviewer weniger traut, kritische Bewertun-
gen und negative Antworten abzugeben (Wuthrich-Schneider, 2000).

Neben den eigens fur spezifische Institutionen entwickelten Fragebdgen zur Mes-
sung der Patientenzufriedenheit gibt es weitere, universell anwendbare Fragebdgen.
Im Folgenden werden einige davon beschrieben.

2.5.1 Freiburg Index of Patient Satisfaction

Miernik et al. (2013) beschreiben den Freiburger Index fir Patientenzufriedenheit
(FIPS: Freiburg Index of Patient Satisfaction) als den ihres Wissens «ersten allge-
mein anwendbaren und methodisch geprtften Fragebogen zur Erfassung der be-
handlungsbezogenen Patientenzufriedenheit nach interventionellen und operativen
Eingriffen» (S. 511). Das Spezielle am FIPS ist, dass er «ubiquitar nach interventio-
nellen Behandlungen jeglicher Art» (Miernik et al., 2013, S. 511) eingesetzt werden
kann. Der FIPS beinhaltet funf Fragen (Items), welche jeweils mit Ausnahme des
letzten Items dieselben sechs Bewertungs- oder Antwortmoéglichkeiten haben. Das
mit diesen Fragen respektive Antworten bewertete Konstrukt ist die behandlungsbe-
zogene Patientenzufriedenheit (Miernik, et al., 2013). Diese funf Items lauten wie
folgt:

- «Ich habe die Behandlung selbst als wenig belastend empfunden.

- Ich habe mich nach der Behandlung rasch erholt.

- Die Behandlung war aus meiner Sicht ein Erfolg.
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- Ich wirde die Behandlung wieder durchfuhren lassen.

- Insgesamt bewerte ich die Behandlung als...» (Miernik et al., 2013, S. 512).

2.5.2. Critical Incident Technique

1954 hat der Psychologe Flanagan die Ciritical Incident Technique (CIT: Methode der
kritischen Ereignisse) fur den Bereich der Patientenzufriedenheitsforschung entwi-
ckelt. Diese wird jedoch immer mehr auch in der allgemeinen Zufriedenheitsfor-
schung angewandt. Bei der CIT handelt es sich um eine qualitative Methode zur Eva-
luation von Faktoren der Zufriedenheit beziehungsweise Unzufriedenheit. Hierzu wer-
den «kritische Ereignisse» erfasst und ausgewertet. Es wird davon ausgegangen,
dass die Patientenzufriedenheit oder -unzufriedenheit vor allem von Situationen be-
einflusst wird, welche die Patienten und Patientinnen als speziell positiv oder negativ
wahrnehmen. Mit dem CIT werden diese speziellen Ereignisse mittels offener Fragen
in einem Interview qualitativ erhoben (Eckhardt-Abdulla, Bock, & Bauer, 2008).

2.5.3. Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat aus Patienten-

perspektive

Ein weiteres Instrument zur Erhebung der Patientenzufriedenheit ist der ZAP (Zufrie-
denheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat aus Patientenperspektive). Dieser
wurde von Bitzer, Dierks und Schwartz (2002) entwickelt und enthalt 23 Fragen. lhr
Ziel war die Entwicklung eines «standardisierten patientenzentrierten quantitativen
Instruments zur Messung der prozessbezogenen Patientenzufriedenheit, dass z.B.
im Rahmen eines internen Qualitatsmanagements oder im Zusammenhang mit exter-
nen Qualitatssicherungsmassnahmen eingesetzt werden kann.» (Bitzer, Dierks,
Dorning und Schwartz, 1999, S. 196). Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (2016)
publiziert die im ZAP abgefragten Dimensionen wie folgt:

- «Praxisorganisation

- Information

- Arzt-Patient-Interaktion

- Fachkompetenz

- Einbindung in Entscheidungsprozesse
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- Zufriedenheit mit Qualitat und Ausmass der Informationen

- Zufriedenheit mit der Patientenbeteiligung insgesamt

- Vertrauen zum Arzt/ zur Arztin

- Einschétzung der Behandlungsqualitat

- Zufriedenheit mit dem Arzt/ der Arztin insgesamt» (Die Kassenarztliche Bun-

desvereinigung, 2016, S. 1)

Des Weiteren werden am Ende vier demographische Werte der Teilnehmer erfasst.
Diese beinhalten das Alter, das Geschlecht, der Krankenversichertenstatus und die

Behandlungsdauer.

2.5.4. Qualiskope-A

Auch Gericke et al. (2004) entwickelten in ihrer Arbeit einen Fragebogen zur Mes-
sung der Patientenzufriedenheit im Rahmen der ambulanten Behandlung in einer
Arztpraxis. Das daraus resultierende Befragungsinstrument tragt den Namen Quali-
skope-A. Mittels Gruppendiskussionen mit Patienten aus verschiedenen Versor-
gungseinrichtungen und den daraus gewonnenen Informationen wurden vier Haupt-
dimensionen durch Gericke et al. (2004) festgelegt:

- «Fachliche Kompetenz des Arztes;

- Arzt-Patienten-Interaktion;

- Information;

- Praxisorganisation.» (Gericke et al., 2004, S. 724)

Die Entwickler des Qualiskope-A erlautern ausserdem, dass diese vier Dimensionen
unabhangig von der Erkrankung und dem personlichen Behandlungsbedarf des Pati-
enten oder der Patientin in den Gruppendiskussionen zur Sprache gebracht wurden.
Jedoch war die Priorisierung nicht bei allen Diskussionsteilnehmern dieselbe. Der
Fragebogen erfasst mit 27 Einzelfragen (diese kbnnen im Anhang A eingesehen wer-
den) folgende Angaben (Gericke et al., 2004):

- «Rahmenbedingungen des aktuellen Arztbesuches (u. a. Anlass des Besu-

ches, Wartezeiten);

- Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes des Befragten;
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- Einschatzung der Wirksamkeit der Behandlung;

- Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen (Krankenhausaufenthalte);
- Allgemeine Zufriedenheit mit dem Arztbesuch;

- Weiterempfehlungsbereitschaft der Praxis;

- Bereitschaft, den Arzt zu wechseln.» (Gericke et al., 2004, S. 724)

Bei den einzelnen Items finden sich mehrere Ubereinstimmungen zu dem in dieser
Bachelorarbeit verwendeten Fragebogen von Beatti et al. (2002). So wird bei beiden
Fragebdgen zum Beispiel nach der Einrichtung der Praxis gefragt, ob sich die behan-
delnde Person genug Zeit fir den Patienten oder die Patientin nimmt, ob die Mitar-
beiter freundlich und auskunftsbereit sind oder die behandelnde Person genug Infor-
mationen zum Behandlungsverlauf bereitstellt. Ein Unterschied ist jedoch, dass bei
Gericke et al. (2004) jeweils der Arzt und bei Beatti et al. (2002) der Therapeut im Fo-
kus steht.

Es kann also gesagt werden, dass die Messung der Zufriedenheit und spezifisch der
Patientenzufriedenheit die Forschung schon seit geraumer Zeit beschéftigt. Dabei
gibt es bessere und weniger gute Fragebdgen. Es besteht aber auch die Mdéglichkeit,
dass Probleme auftauchen, die unabhangig vom Fragebogen die Ergebnisse verfal-
schen konnen. Berger und Lenz (2006) verfassten eine Bewertung beziglich der zur
damaligen Zeit existierenden Erhebungsinstrumente der Patientenzufriedenheit. Alle
bewerteten Fragebdgen sind in deutscher Sprache verfasst. Berger und Lenz (2006)
sprechen in diesem Zusammenhang Uber die existierenden Probleme und Ungenau-
igkeiten in der Patientenzufriedenheits-Erhebung. Dabei unterscheiden sie vier
Hauptthemen. Als erstes besteht die Gefahr von Verzerrungen der Befragungsergeb-
nisse. Patienten antworten haufig positiv, weil sie dies als sozial erwiinscht empfin-
den. Dies fallt laut Berger und Lenz (2006) vor allem im Gesundheitssektor auf, wenn
man diesen mit anderen Kundenzufriedenheitsbefragungen vergleicht. Ein zweites
Problem ist, dass einige Patientengruppen aus verschiedenen Grinden nicht oder
nur teilweise in die Erhebungen der Patientenzufriedenheit miteingeschlossen wer-
den kénnen: «Dazu zahlen psychisch kranke Menschen, Patienten mit chronischen

Schmerzen, Patienten mit ungeklarten Symptomen, mit geringem Bildungsstand,

De Zanet Mario, Gnadinger Katrin 24



Theoretischer Hintergrund

schwer Erkrankte und Nicht-Muttersprachler.» (Crow, 2002, zit. nach Berger und
Lenz, 2006, S. 8). Als dritte Unstimmigkeit nennt Crow (2002, zit. nach Berger und
Lenz, 2006), dass die Erhebungsinstrumente dazu neigen, die Dimensionen der Ser-
vicequalitat vermehrt zu repréasentieren und die der medizinischen Versorgungsquali-
tat eher zu vernachlassigen. Das letztgenannte Thema sind die Erwartungen der Pa-
tienten und Patientinnen. Es wird beschrieben, dass Erwartungen nicht gleich Erwar-
tungen sind, da sie von den Praferenzen jedes einzelnen Patienten und jeder einzel-
nen Patientin beeinflusst werden. Ausserdem werden diese in den Erhebungsinstru-
menten wie ein starres Konstrukt behandelt. Erwartungen sind jedoch etwas sehr Va-
riables und sie verandern sich je nach Zeitpunkt und Situation, zu welchen sie erfragt
werden.

Trotz der oben genannten Probleme und Einschrankungen erfreuen sich Patienten-
zufriedenheits-Befragungsinstrumente auch heute einer zunehmenden Popularitat,

was bereits in der Arbeit von Berger und Lenz (2006) beobachtet wurde.
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3. Methodisches Vorgehen

Diese Bachelorarbeit ist Teil eines Forschungsprojekts der Zurcher Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften (ZHAW), Departement Gesundheit, am Institut fir Phy-
siotherapie. Das methodische Vorgehen fiir den Ubersetzungs- und Testungsprozess
nach Beaton et al. (2000) wurde vom Forschungsteam der ZHAW vorgegeben.

Um einen geeigneten Fragebogen fur die Befragung der Patientenzufriedenheit in
der roboterunterstitzten Rehabilitation zu finden, wurde zu Beginn der Arbeit eine Li-
teraturrecherche vorgenommen. Im Rahmen dieser intensiven Recherche stellte sich
heraus, dass der Fragebogen von Beatti et al. (2002) den Anforderungen dieser Ar-
beit am starksten gerecht wird und kein besserer Fragebogen im Zusammenhang mit
ambulanter Physiotherapie gefunden werden konnte. Daraufhin wurde dieser als
Grundlage fir das weitere Vorgehen definiert.

Beaton et al. verfassten im Jahre 2000 den Artikel «Guidelines for the Process of
Cross-Cultural Adaption of Self-Report Measures». Ubersetzt ins Deutsche bedeutet
dies: «Richtlinien fir den Prozess der interkulturellen Anpassungen von Massnah-
men zur Selbsteinschatzungs-Messung». Der Prozess wurde entwickelt, da die Zahl
der multinationalen und -kulturellen Forschungsprojekte immer weiter zunimmt und
somit die Notwendigkeit gestiegen ist, Gesundheitsmessungen fur deren Verwen-
dung in andere Zielsprachen anzupassen. Das Ziel ist es, eine Gleichwertigkeit zwi-
schen der urspringlichen Quell- und der Zielversion des Fragebogens zu erreichen.
Dieser Prozess ermoglicht es, dass keine Probanden ausgeschlossen werden, die
nicht in der Lage sind, einen Fragebogen in einer Fremdsprache auszuftillen (bei-
spielsweise aufgrund einer fehlenden Ubersetzung). Dabei wird die Anpassung der
einzelnen Fragen, der Anleitung zum Fragebogen, sowie der Antwortmaoglichkeiten
bericksichtigt und jede Veranderung schriftlich festgehalten. Diese Dokumentation
ermoglicht die Nachvollziehbarkeit jedes einzelnen Schrittes, kann aber auch als Ge-
dachtnisstitze fir die spateren Phasen dienen. Da in dieser Arbeit ein eben solcher
Prozess der interkulturellen Anpassung vorgenommen wird, stitzt sich das methodi-
sche Vorgehen stark auf die Vorgaben von Beaton et al. (2000) und wird wie oben
bereits erwahnt, auf den Fragebogen von Beatti et al. (2002) angewandt.

Beatti et al. erarbeiteten im Jahre 2002 eine Studie mit dem Ziel, ein Instrument zu

entwickeln und zu testen, mit welchem bestimmt werden kann, welche Variablen mit
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der Zufriedenheit von Patienten und Patientinnen in der ambulanten Physiotherapie
verbunden sind. Sie fanden heraus, dass bei der Verwendung eines 10-Punkte-Fra-
gebogens, die Zuverlassigkeit des adaquaten Ausflllens am besten war. Die Patien-
tenzufriedenheit wird am haufigsten mit Variablen in Verbindung gebracht, die eine
gualitativ hohe Interaktion mit dem Therapeuten oder der Therapeutin widerspiegeln,
wie zum Beispiel die gemeinsam verbrachte Therapiezeit oder angemessene Erkla-
rungen und Anweisungen an den Patienten oder die Patientin. Umweltfaktoren wie
Klinikstandort, Parkplatz, Wartezeit auf den Therapeuten oder die Therapeutin und
Art der verwendeten Gerate hingegen haben keinen starken Einfluss auf die allge-
meine Zufriedenheit der Probanden. Als Resultat dieser Studie wurde der nachfol-
gende Fragebogen entwickelt, welcher im Rahmen dieser Bachelorarbeit geméss
dem Prozess von Beaton et. al. (2000) ins Deutsche Ubersetzt und getestet wird. In
der folgenden Abbildung kann der von Beatti et al. (2002) entwickelte Fragebogen

eingesehen werden.

Abbildung 1:  Fragebogen von Beatti et al. (2002) (siehe Anhang B)

Please answer the questions below by circling the response which best describes your opinions about your treatment.

Strongl Strongl
Disagﬁge Disagree Neutral Agree Agreg 4
1 The office receptionist is courteous. 1 2 3 4 5
2 The registration process is not appropriate. 1 2 3 4 5
3 The waiting area is comfortable (in terms of lighting, temperature,
décor and turnishings). 1 2 3 4 5
4 My therapist did not spend enough time with me. 1 2 3 4 5
5 My therapist thoroughly explains the treatment(s) | receive. 1 2 3 4 5
6 My therapist treats me respectfully. 1 2 3 4 5
7 My therapist listens to my concerns. 1 2 3 4 5
8 My therapist did not answer all my questions. 1 2 3 4 5
9 My therapist advises me on ways to avoid future problems. 1 2 3 4 5
10 My therapist gives me detailed instructions regarding my home
program. 1 2 3 4 5
11 Overall, | am completely satisfied with the services | receive from
my therapist. 2 3 4 5
12 1 would return to this office for future services or care. 1 2 3 4 5

Bei Ubersetzungen von Fragebdgen in andere Sprachen gibt es verschiedene Prob-
lemquellen. Dies sind zum Beispiel die Wechselwirkung zwischen Kultur und Spra-
che oder auch der unterschiedliche Sprachaufbau (Haas, 2009).

Bei der Wechselwirkung zwischen Kultur und Sprache geht Haas (2009) darauf ein,
dass die Sprache keine reine Nomenklatur ist. Das soll heissen, es besteht keine

Sammlung von Benennungen und Fachausdricken aus einem bestimmten Themen-
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oder Anwendungsgebiet, die fur bestimmte Bereiche verbindlich ist. Zudem gibt es
nicht fir jedes Wort ein passendes Synonym. Weiter beziehen sich Worter einer
Sprache gemass Haas (2009) nicht auf reale Objekte, sondern auf vom Menschen
geschaffene «Vorstellungen», welche von Objekten ausgel6st sein konnen. Worter
beinhalten also nur «Vorstellungenx, die nicht die Wirklichkeit abbilden, diese aber
mit einer Deutung versehen. Ebenso spiegeln sich je nach Kultur deren alltagliche
Erfahrungen in ihren Worten wieder. Mit dem Aspekt des unterschiedlichen Sprach-
aufbaus bezieht sich Haas (2009) auf die Geschlechterneutralitat, welche zum Bei-
spiel im Englischen kein Problem darstellt, im Deutschen jedoch um einiges kompli-
zierter ist. Ebenso ist auch die Anrede einer Testperson in gewissen Sprachen

schwieriger, als in anderen (Haas, 2009).

Der Prozess der Ubersetzung und Testung gemass Beaton et al. (2000) gliedert sich
in sechs Schritte, welche nacheinander durchgefiihrt werden mussen. Nachfolgend
werden diese sechs Schritte zur Ubersicht frei aus dem Englischen ins Deutsche
Ubersetzt und konnen in der Tabelle drei eingesehen werden:
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Tabelle 3:  Eigene Darstellung des Ubersetzung- und Testungsprozesses gemass Beaton et all.

(2000), frei aus dem Englischen ins Deutsche Ubersetzt

Stufe: Benennung: Beschreibung:
Stufe 1  Erstubersetzung - zwei Ubersetzungen T1+T2
- in die Muttersprache (Zielsprache = Deutsch)
- ein informierter? und ein uninformierter Ubersetzer oder
Ubersetzerin
Stufe 2 Synthese der - Zusammenfiihren der beiden Ubersetzungen T1+T2
Ubersetzungen - Lésen von moglichen Unstimmigkeiten mit den Berich-
ten der beiden Ubersetzer oder Ubersetzerinnen
Stufe 3  Riickubersetzung - zwei Ubersetzer oder Ubersetzerinnen, die die Quell-
sprache als Muttersprache haben (in diesem Fall Eng-
lisch) und unbefangen zum Thema der Umfrage sind
- Arbeit mit dem Ergebnis von Stufe 2
- Erarbeiten der zwei Ubersetzungen aus Stufe 2 zuriick
ins Englische (BT1+BT2)
Stufe 4  Uberprufung des - Uberprifung aller Berichte, welche die verschiedenen
Expertenkomi- Ubersetzer und Ubersetzerinnen erstellt haben
tees - gemeinsame Analyse von Methodiker, Entwickler,
Sprachprofi und den Ubersetzenden
- Einigkeit Uber die Unstimmigkeiten erzielen
- Erstellen einer provisorischen Endversion
Stufe 5 Vorprifung - Testen der provisorischen Endversion an 30 - 40 Test-
personen
- Uberarbeiten und Vervollstandigen des Fragebogens
- Untersuchung, um das Verstandnis der einzelnen Fra-
gen zu testen
Stufe 6  Einreichung und Bewertung der Berichte an den Entwickler des Fragebogens
oder an die Koordinierungskomitees zur Beurteilung des Anpassungsprozes-

Ses

2 Informierter Ubersetzer: Er sollte tiber die Konzepte, welche der Fragebogen untersucht, informiert
sein. Hiermit wird auch aus klinischer Sicht die Aquivalenz der Ubersetzung gewahrleistet.
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Folgend werden diese sechs Schritte von Beaton et al. (2000) im Detail beschrieben.

3.1. Erstubersetzung (Stufe 1)

In der ersten Stufe geht es um die Ubersetzung des Fragebogens von der Quellspra-
che (Englisch) in die Zielsprache (Deutsch). Diese soll von mindestens zwei unab-
hangigen Ubersetzern oder Ubersetzerinnen mit der Zielsprache Deutsch als Mutter-
sprache getatigt werden. Zwei Ubersetzungen werden benétigt, damit zu einem spa-
teren Zeitpunkt die beiden Ubersetzungen verglichen und mogliche Schwierigkeiten
besprochen werden konnen. Beide Ubersetzer oder Ubersetzerinnen erstellen je-
weils einen schriftlichen Bericht tiber die von ihnen erstellte Ubersetzung mit Kom-
mentaren zu herausfordernden Passagen und Woarter, oder um Unsicherheiten her-
vorzuheben. Die Begriindung der gewahlten Ubersetzung (z.B. bei Unschliissigkeit
von mehreren Synonymen) muss ebenfalls schriftlich festgehalten werden. Die bei-
den Ubersetzer oder Ubersetzerinnen sollten unterschiedliche Profile oder Hinter-
grinde haben. Einer der Ubersetzer oder eine der Ubersetzerinnen sollte tiber den
Fragebogen und dessen Konzepte informiert sein, um eine Gleichwertigkeit aus der
Messperspektive zu bieten. Der andere Ubersetzer oder die andere Ubersetzerin
sollte nicht Gber das Projekt informiert sein und vorzugsweise keinen medizinischen
oder klinischen Hintergrund haben, um die Sprache der durchschnittlichen Bevdlke-

rung zu widerspiegeln.

3.2. Synthese der Ubersetzungen (Stufe 2)

Ziel der zweiten Prozessstufe ist es, die Ergebnisse der beiden Ubersetzungen zu-

sammenzufiihren. Es wird ein Treffen mit den beiden Ubersetzern oder Ubersetzerin-
nen und einem aufzeichnenden Beobachter oder Beobachterin organisiert. In diesem
Treffen werden Probleme und Unsicherheiten diskutiert und anschliessend die beste
Ldsung bestimmt. Jedes der besprochenen Probleme und deren Lésung werden do-
kumentiert. Der in die Zielsprache Ubersetzte Fragebogen entsteht nach Beendigung

dieses Treffens.
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3.3. Rilckubersetzung (Stufe 3)

Die dritte Stufe des Prozesses hat zum Zweck, den Ubersetzten Fragebogen wieder
in die Quellsprache (Englisch) zuriick zu Ubersetzen. Dabei sollte die Muttersprache
der Ubersetzenden der Quellsprache entsprechen. Zudem sollte ihnen das Projekt
nicht bekannt sein und sie sollten vorzugsweise keinen medizinischen Hintergrund
haben. Diese Stufe dient der Gliltigkeitsprifung, um sicherzustellen, dass die Uber-

setzte Version den gleichen Inhalt wie die Originalversion wiedergibt.

3.4. Uberprufung des Expertenkomitees (Stufe 4)

Der Zweck der vierten Stufe des Prozesses ist die Erreichung der interkulturellen
Gleichwertigkeit und das Erlangen einer provisorischen Endversion. Die Mindestzu-
sammensetzung des Expertenkomitees besteht aus einem Methodiker, einem Ge-
sundheitsexperten, ein bis zwei Sprachfachleuten und den bis zu diesem Zeitpunkt
beteiligten Ubersetzern und Ubersetzerinnen. Das Komitee uberpriift alle Uberset-
zungen und erzielt eine Einigkeit Uber etwaige Unstimmigkeiten. Das dem Komitee
zur Verfigung stehende Material umfasst den Originalfragebogen und jede Uberset-
zung sowie die entsprechenden schriftlichen Berichte mit den jeweiligen Beweggrin-
den. Das Komitee muss Entscheidungen treffen, um die Gleichwertigkeit von Quell-
und Zielversion in vier Bereichen zu erreichen. Diese folgende Auflistung wird frei
und sinngemass von der Studie von Beaton et al. (2000) ibernommen und ins Deut-

sche Ubersetzt.

l.  Semantische Aquivalenz
Das Komitee muss sich folgende Fragen stellen: Bedeuten die Worte das glei-
che? Sind die mehrfachen Bedeutungen eines Wortes fir einen bestimmten
Sinn gedacht? Gibt es grammatikalische Schwierigkeiten bei der Uberset-

zung?

Il.  Idiomatische Aquivalenz
Umgangsausdricke oder Idiome sind schwer zu tGbersetzen. Das Komitee
muss maglicherweise einen gleichwertigen Ausdruck in der Zielversion formu-

lieren.
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lll.  Erfahrungsaquivalenz
Es geht darum den Alltag festzuhalten und zu erleben. Dabei kann es sein,
dass eine bestimmte Aufgabe oder Frage in einem anderen Land oder einer
anderen Kultur nicht wahrgenommen wird. Das Fragebogenelement musste
durch ein &hnliches Element ersetzt werden, das tatséchlich der Zielkultur ent-

spricht.

IV. Konzeptuelle Aquivalenz
Oft haben Wérter in verschiedenen Kulturen eine unterschiedliche konzeptio-
nelle Bedeutung. Das Komitee muss die Quell- und zurtickibersetzten Frage-
bogen fir alle diese Aquivalenzen prufen. Uber die Punkte sollte Einigkeit er-
zielt werden und falls erforderlich, kénnen die Ubersetzungs- und Riickiiber-
setzungsprozesse wiederholt werden, um zu kléaren, wie ein anderer Wortlaut
eines Elementes funktionieren wiirde. Der Vorteil der Anwesenheit aller Uber-
setzer und Ubersetzerinnen im Ausschuss liegt auf der Hand, denn damit kon-
nen diese Aufgaben sofort erledigt werden. Alle Fragen, Anweisungen und
Antwortoptionen mussen bericksichtigt werden. Das Komitee soll auch sicher-
stellen, dass der endgiiltige Fragebogen von einem 12-jahrigen Kind verstan-

den wird, genauso wie von einem Erwachsenen.

3.5. Test der provisorischen Version (Stufe 5)

Der «Pretest» ist die letzte Stufe des Anpassungsprozesses. Hierbei soll die proviso-
rische Version bei Patienten und Patientinnen aus der Zielsetzung angewandt wer-
den. Beaton et al. (2000) schlagt vor, dass im Idealfall zwischen 30 und 40 Personen
getestet werden sollten. Jeder Proband, jede Probandin flillt den Fragebogen aus
und wird im Nachhinein befragt, um zu untersuchen, was seiner oder ihrer Meinung
nach mit jedem Element und der gewéhlten Antwort gemeint ist. Sowohl die Bedeu-
tung der Fragen als auch die Antworten werden untersucht. Damit wird sichergestellt,

dass die angepasste Version ihre Gleichwertigkeit bei der Befragung beibehalt.
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3.6. Einreichung und Bewertung der Berichte an den Entwickler des Frage-
bogens oder an das Koordinierungskomitee zur Beurteilung des An-

passungsprozesses (Stufe 6)

Die Stufe 6 des Prozesses nach Beaton et al. (2000) wird nicht mehr durch den Autor
und die Autorin dieser Arbeit durchgefihrt. Ab hier wird das Forschungsteam der

ZHAW Ubernehmen.
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4. Ergebnisse

Im letzten Kapitel wurde theoretisch beschrieben, was in den sechs Stufen des Uber-
setzungs- und Testungsprozesses nach Beaton et al. (2000) geschieht. Nachfolgend
wird nun aufgezeigt, wie die Durchfihrung der einzelnen Schritte stattfand und wel-

ches die Schwierigkeiten und Herausforderungen dabei waren.

4.1. Erstubersetzung (Stufe 1)

4.1.1. Vorgehensweise

Fur die Stufe 1 wurde als erstes ein Ubersetzungsauftrag fir die beiden Ubersetzer
oder Ubersetzerinnen in die Zielsprache Deutsch verfasst (siehe Anhang C). Gleich-
zeitig wurden verschiedenste Personen angeschrieben, welche dem beschriebenen
Profil gemass Beaton et al. (2000) entsprechen. Eine Physiotherapeutin (T1) und ein
Englischlehrer (T2) erklarten sich bereit, die Ubersetzungen durchzufiihren. Die
Ubersetzungsauftrage wurden am 19. Juli 2018 per E-Mail versandt. Nach mehrmali-
gen Nachfragen per Telefon und E-Mail meldete sich der Lehrer (T2) nicht mehr und
es musste ein neuer Ubersetzer oder eine neue Ubersetzerin, welcher oder welche
nicht Uber das Projekt informiert war und vorzugsweise keinen medizinischen Hinter-
grund hat, gesucht werden. Es wurde eine zweite Physiotherapeutin in Ausbildung
gefunden, welche die Ubersetzung durchfiihrte. Der Entscheid, eine zweite Physio-
therapeutin zu wahlen, wurde vorgenommen, da zu diesem Zeitpunkt keine weiteren
passenden Freiwilligen gefunden werden konnten. Von den beiden Ubersetzerinnen
wurde jeweils ein Bericht erstellt, in welchem sie ihre Losung zur Ubersetzung mit
Begrindung festhalten und Schwierigkeiten notiert werden konnten (siehe Anhang D
+ E).

4.1.2. Herausforderungen Erstibersetzung (Stufe 1)

Die Schwierigkeit in der ersten Stufe bestand im Auffinden geeigneter Personen, wel-
che sowohl das passende Profil als auch den Willen hatten, den Auftrag auszufuh-
ren. Aus diesem Grund wurden 50 CHF als Aufwandsentschadigung angeboten.
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Weiter ist es von grosser Bedeutung, die Ubersetzungsauftrage mit einem klaren Er-
ledigungszeitpunkt auszusenden, damit der zeitnahe Rucklauf der Ubersetzungen si-
chergestellt wird. Zudem ist es wichtig den Ubersetzungsauftrag detailliert auszufor-

mulieren, um allfallige Unklarheiten zu vermeiden.

4.2. Synthese der Ubersetzungen (Stufe 2)

4.2.1. Vorgehensweise

Nach Erhalt beider Ubersetzungen T1 und T2 wurde ein Termin fiir die Stufe zwei,
die Synthese der Ubersetzungen mit allen beteiligten Ubersetzerinnen gesucht. Auf-
grund der raumlichen Distanz wurde am 22. September 2018 ein Skype-Meeting von
einer Stunde durchgefuhrt. Alle Unstimmigkeiten und Unsicherheiten konnten aus
dem Weg geraumt werden. Es wurde ein Bericht Gber das gesamte Meeting verfasst,
worin alle besprochenen Punkte festgehalten wurden (siehe Anhang G). Nach Wei-
terleitung der Berichte und des entwickelten Fragebogens in deutscher Sprache an
die Auftraggeber, wurde beantragt, eine weitere Ubersetzung von einer Person
durchfiihren zu lassen, welche keine Physiotherapeutin (ohne medizinischen Hinter-
grund) ist. Es wurde ein dritter Ubersetzer oder eine dritte Ubersetzerin gesucht. Die
dritte Ubersetzung T3 wurde von einer Masterabsolventin in Unternehmensfiihrung
getatigt (siehe Anhang F.) und wiederum mit der Synthese sowie den einzelnen
Ubersetzungen T1 und T2 abgeglichen. Unstimmigkeiten wurden abermals mit T1,
T2 und T3 einzeln besprochen. Schliesslich wurde eine Einigkeit tiber alle drei Uber-

setzungen erzielt und eine endgliltige Synthesis erstellt (siehe Anhang H).

4.2.2. Herausforderungen

Die grossten Herausforderungen bei dieser Phase bestanden bei den beiden Satzen,
welche im Englischen im Préateritum verfasst wurden. Diese mussten gemass Auftrag
ins Prasens uibersetzt werden. Fir alle Ubersetzerinnen ergab dies wenig Sinn,
konnte dann aber trotzdem umgesetzt werden. Auch fanden es alle drei Ubersetze-
rinnen schwierig aber wichtig, den richtigen Sinn der englischen Fragen in die deut-

sche Sprache zu Ubertragen.
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Als positiv wurde das Treffen per Skype-Meeting bewertet. Das Meeting verlief rei-
bungslos. Es entstand sehr schnell eine fliissige, offene Diskussion, an welcher sich
alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen gleichermassen beteiligten. Alle Unsicherheiten
und Probleme wurden besprochen. Einige Unklarheiten blieben jedoch beim Autor
und der Autorin bestehen, welche im Nachhinein mit den Auftraggebern besprochen
und behoben wurden.

Die dritte Ubersetzung wurde zu einem spateren Zeitpunkt mit den anderen Uberset-
zungen und der Synthesis abgeglichen. Passagen, bei welchen weiterhin Unsicher-
heiten herrschten, wurden wiederum mit den beiden ersten Ubersetzerinnen und
dem Autor und der Autorin dieser Arbeit besprochen. Die geeignetste Lésung wurde
im deutschen Fragebogen festgehalten. Dieser wurde abermals den Auftraggebern
gesendet und damit die Zustimmung fur die Weiterbearbeitung eingeholt.

4.3. Ruckubersetzung (Stufe 3)

4.3.1. Vorgehensweise

Zwei weitere Ubersetzer oder Ubersetzerinnen mit der Quellsprache (Englisch) als
Muttersprache wurden gesucht. Abermals wurde ein Ubersetzungsauftrag (siehe An-
hang 1) erarbeitet. Zusammen mit dem Ergebnisfragebogen aus der Stufe 2 (siehe
Anhang H) wurde der Ubersetzungsauftrag an eine Physiotherapeutin (BT1) und
eine weitere Ubersetzerin, welche den Bachelor in Business abgeschlossen hat, frii-
her im Blro arbeitete und jetzt pensioniert ist, (BT2) gesandt.

Nach Erhalt der beiden Ruckubersetzungen (siehe Anhang J + K) ging es weiter zur

Stufe vier, der Uberpriifung des Expertenkomitees.

4.3.2. Herausforderungen

Mit Hilfe der beiden Betreuerinnen dieser Arbeit und bereits gemachten Kontakte des
Autors und der Autorin dieser Arbeit, wurden schnell zwei passende Ubersetzerinnen
fur diese Stufe gefunden. Der Ubersetzungsauftrag wurde versandt und wenige Tage
spater waren beide Rickibersetzungen bereits von BT1 und BT2 erledigt und zu-

rickgesandt worden. Es gab nur wenige kleinere Unterschiede, die sich jedoch im
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Verstandnis nicht gross unterschieden. Nach Erhalt der Ruckubersetzungen wurde
bereits das Meeting mit dem Expertenkomitee organisiert, worin unter anderem auch

die oben genannten Unterschiede noch besprochen werden.

4.4. Uberprufung des Expertenkomitees (Stufe 4)

4.4.1. Vorgehensweise

Nach Erhalt der Ruckubersetzungen wurde das Meeting mit dem Expertenkomitee
organisiert. Da ein Treffen mit allen Ubersetzern und Sprachexperten organisations-
technisch fast nicht moglich gewesen ware, fand das Treffen am 15. Januar 2019 im
kleineren Kreise mit dem Autor, der Autorin und den beiden Betreuerinnen dieser Ba-
chelorarbeit statt. Es wurden alle Teile des Fragebogens einzeln besprochen. Unter-
schiede zwischen den beiden Rickubersetzungen wurden verglichen und es wurde
darauf geachtet, dass der Sinn jeder Frage immer noch derselbe blieb. Ebenfalls
wurde jeweils verglichen, ob bereits bei den Erstiubersetzern in den besprochenen
Passagen Schwierigkeiten aufgetreten sind. Folgende Anderungen wurden dann
schliesslich vorgenommen:

e Der Einleitungssatz wurde angepasst von: «Bitte beantworten Sie die unten-
stehenden Fragen, indem Sie die Antworten umkreisen, welche lhre Meinung
bezuglich lhrer Behandlung am besten beschreiben.» zu «Bitte kreuzen Sie
an, inwiefern Sie den folgenden Aussagen zu lhrer Behandlung zustimmen.»

» Begrindung: Ist kiirzer und einfacher zu lesen.

e Die Antwortmdglichkeiten an den Enden der Bewertungsskala (also ganz posi-
tiv oder ganz negativ) wurden von «Stimme gar nicht zu» zu «Stimme ganz
und gar nicht zu» und von «Stimme vollkommen zu» zu «Stimme voll und
ganz zu» geéndert.

» Begrindung: Damit es sich noch mehr von «Stimme zu» und «Stimme

nicht zu» abgrenzt.
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e Die dritte Frage wurde von: «Der Wartebereich ist einladend (beztglich Licht,
Temperatur, Dekoration und Einrichtung.» zu «Der Wartebereich ist ange-
nehm (bezuglich Lichtverhaltnisse, Temperatur, Dekoration und Einrichtung.»
angepasst.

» Begrindung: Passt besser zum Sinn der englischen Frage und umfasst
mehr als nur die Beleuchtung.

e Ebenfalls wurde die elfte Frage angepasst von «Ich bin vollkommen zufrieden
mit der Dienstleistung meines Therapeuten/meiner Therapeutin.» zu «Insge-
samt bin ich vollkommen zufrieden mit der Dienstleistung meines Therapeu-
ten/meiner Therapeutin.».

» Begrindung: Beim Englischen steht «Overall» vor dem Satz, was bis-
her gefehlt hat.

e Die zwdlfte und auch letzte Frage wurde ebenfalls angepasst, von «Fur wei-
tere Behandlung oder Versorgung wurde ich diese Praxis erneut aufsuchen.»
zu «Fur weitere Behandlungen oder Versorgung wirde ich diese Institution er-
neut aufsuchen.».

» Begrindung: Es handelt sich nicht in jedem Fall um eine Praxis, son-
dern auch Spitéler oder Rehazentren kommen in Frage. Somit wurde

Institution als passender empfunden.

4.4.2. Herausforderungen

Als erstes musste geklart werden, wer alles bei diesem Meeting dabei sein sollte.
Dies konnte jedoch schnell und einfach geklart werden. In der Besprechung mit den
beiden Betreuerinnen dieser Arbeit bestanden die Schwierigkeiten hauptséachlich da-
rin herauszufinden, ob der Sinn der nun zweifach Ubersetzten Fragen immer noch
dem entsprach, wie er im Originalfragebogen von Beatti et al. (2002) war. Zudem
wurde auch darauf geachtet, dass die Fragen mdglichst einfach zu lesen sind.
Weiter musste wahrend dieses Meetings ebenfalls besprochen werden, welche Pati-
enten und Patientinnen am Pretest (Stufe 5) teilnehmen sollten. Man einigte sich auf
Patienten und Patientinnen nach einem Schlaganfall, welche kognitiv jedoch noch in

der Lage waren, den Fragebogen zu beantworten. In welchem Stadium der Krankheit
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sich der Patient oder die Patientin befand, ob akut oder bereits chronisch, war nicht
relevant. Es wurde ausgemacht, das Kantonsspital Winterthur und das Revigo Reha-
bilitationscenter in Volketswil anzufragen und in diesen beiden Settings das Pretes-

ting auszufuhren.

4.5. Test der provisorischen Version (Stufe 5)

4.5.1. Vorgehensweise

Es wurden Termine mit dem Kantonsspital Winterthur (KSW) und dem Revigo Reha-
bilitationscenter vereinbart, an welchen die jeweilige Institution besucht wurde. Als
erstes wurde der Pretest im Kantonsspital in Winterthur am 8. Februar 2019 vollzo-
gen. Der Fragebogen (siehe Anhang L) wurde an zwei akuten und drei Patienten
(alle funf Patienten waren mannlich), welche bereits das Neurofit (Aufbaurehabilita-
tion nach Schlaganfall im Kantonsspital Winterthur) einmal wochentlich besuchten,
abgegeben und kurz erklart. Nach Vervollstandigung des Fragebogens wurde mit
den teilnehmenden Patienten jede Frage und ihre Antwortauswahl nochmals durch-
gegangen und besprochen, um zu prifen ob Schwierigkeiten vorlagen, oder ob sie
etwas falsch verstanden haben kdnnten. Nach einem Tag waren alle funf Pretests im
KSW durchgefihrt und vervollstandigt.

Im gleichen Prinzip ging es im Revigo Rehabilitationscenter am 14. und 15. Februar
2019 in Volketswil weiter. Dort wurde an funf Patienten (wiederum alles mannliche
Patienten) an zwei aufeinanderfolgenden Tagen der Fragebogen (siehe Anhang M)
abgegeben und anschliessend, analog dem Vorgehen von oben besprochen.

Alle teilnehmenden Patienten (KSW und Revigo) unterschrieben eine Einverstandnis-
erklarung (siehe Anhang N), in welcher Uber das Projekt informiert und erlautert wird,
dass der Fragebogen spéter in einem ambulanten Rehabilitationszentrum verwendet
werden soll, wie der Fragebogen aufgebaut ist, wie der Vorgang des Pretests von-
stattengehen soll und dass ausschliesslich das Alter und Geschlecht der teilnehmen-
den Patienten aufgenommen wird. Mit der Unterschrift wurde eingewilligt, dass die

angegeben und erhobenen Daten in der Nachbesprechung flir die Bachelorarbeit
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von Katrin Gnadinger und Mario De Zanet, sowie flr das weiterfihrende Forschungs-
projekt der ZHAW verwendet werden.

Nach der Durchfuhrung aller zehn Interviews wurden die Daten gesammelt und in ei-
nem Excel-Dokument (siehe Anhang O) zusammengefuhrt. Bei jedem teilnehmenden
Patienten wurde zu jeder Frage dessen Schwierigkeiten aufgeschrieben und schluss-
endlich zusammenfassend eine Synthese pro Frage erstellt. Diese qualitative Inter-
viewanalyse wurde mit den Betreuerinnen dieser Arbeit besprochen. Das Produkt da-
raus ist in den Handlungsempfehlungen, im sechsten Kapitel dieser Arbeit, zu lesen.
Der Pretest wurde nur mit zehn Patienten und Patientinnen durchgefihrt, da der
Rahmen mit der vorgegeben Anzahl von 30 bis 40 Patienten und Patientinnen ge-
mass dem Vorgehen von Beaton et al. (2000) den Rahmen dieser Bachelorarbeit ge-

sprengt hatte.

4.5.2. Herausforderungen

Die Termine mit dem Kantonsspital Winterthur und dem Revigo Rehabilitationscenter
in Volketswil wurden schnell und einfach vereinbart. Schwieriger war dann das defi-
nierte Patientengut zu finden. Es war nicht immer einfach einzuschétzen, ob ein be-
stimmter Patient oder eine bestimmte Patientin flr uns geeignet war oder nicht. Zu-
dem mussten die teilnehmenden Patienten und Patientinnen auch kognitiv in einem
guten Zustand sein, damit sie den Fragebogen tberhaupt lesen und verstehen konn-
ten. Aus diesem Grund wurden zwei der Fragebdgen in Absprache mit dem betroffe-
nen Patienten durch die Ehepartnerin oder Mutter ausgefullt. Im Revigo Rehabilitati-
onscenter in Volketswil bestand zudem das Problem, dass noch nicht viele Patienten
und Patientinnen dort trainierten. Da der Ergebnisfragebogen dieser Arbeit aber auch
in einer robotikunterstitzten Rehabilitation wie dem Revigo Rehabilitationscenter an-
gewendet werden soll, einigte man sich darauf, alle dort teiinehmenden Patienten
und Patientinnen mit allen verschiedenen vorhandenen Diagnosen zuzulassen. Eine
weitere Schwierigkeit war herauszufinden, ob die teilnehmenden Patienten die Fra-
gen wirklich im gleichen Sinn verstanden hatten oder nicht. Durch mehrmaliges
Nachfragen zum Verstandnis der Fragen und der angekreuzten Antwort fand man

dies dann jeweils heraus.
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4.6. Einreichung und Bewertung der Berichte an den Entwickler des Frage-
bogens oder an das Koordinierungskomitee zur Beurteilung des An-

passungsprozesses (Stufe 6)

Nach Beendigung der funf Schritte durch den Autor und die Autorin dieser Arbeit,
ginge es nun mit dem sechsten Schritt weiter. Dieser sechste Schritt, die «Einrei-
chung und Bewertung der Berichte an den Entwickler des Fragebogens oder an das
Koordinierungskomitee zur Beurteilung des Anpassungsprozesses» ist jedoch nicht
mehr Teil dieser Arbeit. Darum werden sich die Betreuerinnen dieser Arbeit nach

Komplettierung des Fragebogens kimmern.
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5. Diskussion

In der Diskussion werden die Ergebnisse der Arbeit kurz zusammengefasst. An-

schliessend werden diese mit bestehender Literatur, beztglich der Testung von Fra-
gebogen nach dem Prinzip von Beaton et al. (2000) verglichen. Zum Schluss werden
die Schwierigkeiten unserer Arbeit analysiert, kritisch reflektiert und ihre Limitationen

aufgezeigt.

5.1. Ergebniszusammenfassung

In dieser Arbeit wurde der Fragebogen von Beatti et al. (2002) erfolgreich nach den
Vorgaben von Beaton et al. (2000) «Crosscultural» Ubersetzt. Hierbei wurde der Fra-
gebogen von drei Ubersetzerinnen vom Englischen ins Deutsche tbersetzt und an-
schliessend eine finale Form des Fragebogens auf Deutsch in Gesprachen zwischen
den Ubersetzern und dem Autor und der Autorin dieser Abhandlung erarbeitet. W&h-
rend dieses Entstehungsprozesses gab es interessante Diskussionen zwischen bei-
den Parteien, welche schliesslich einen gemeinsamen Nenner ergaben. Hierfur war
es notig, zwei passende Ubersetzer oder wie in unserem Fall drei passende Uberset-
zerinnen zu finden, welche den Vorgaben von Beaton et al. (2000) genugen. An-
schliessend wurde diese Version von zwei Ubersetzerinnen wieder vom Deutschen
ins Englische zuriickiibersetzt. Diese letzte Ubersetzung dient der Kontrolle, ob bei
der Ersten ins Deutsche nichts verfalscht wurde. Es zeigte sich im Gespréach zwi-
schen den Betreuerinnen und dem Autor und der Autorin dieser Arbeit, dass nur we-
nige kleine Anpassungen gemacht werden mussten, damit der Sinn der einzelnen
Fragen nicht zu sehr verandert wurde. Zum Schluss folgte das Pretesting mit zehn
Patienten und Patientinnen, jeweils finf vom Kantonsspital Winterthur und fiinf vom
roboterunterstitzten Revigo Rehabilitationscenter in Volketswil. Im abschliessenden
Gesprach mit den Betreuungspersonen wurde festgestellt, dass zuerst eine Befra-
gung mit dem rohen, unibersetzten Fragebogen sinnvoll gewesen ware. Beim Pre-
testing mit den Patienten und Patientinnen kamen einige Punkte bezlglich des Inhal-
tes der Fragen zur Sprache, welche uns vor dem Kontakt mit den Patienten und Pati-
entinnen nicht aufgefallen waren. So ist es beispielsweise fir die Patienten und Pati-

entinnen, die mit dem Rollstuhl in die Therapie kommen besonders wichtig, dass das
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Therapiecenter rollstuhlgerecht eingerichtet ist, auch in Bezug auf die Sanitaren An-
lagen wie die Toiletten. Die Lichtverhaltnisse oder die Einrichtung sind fir diese Pati-
entengruppe eher zweitrangig. Des Weiteren fiel auf, dass es leichte Probleme mit
den negativen Kontrollfragen gab. Drei der zwdlf Fragen waren namlich verneinend
gestellt, was zur Uberpriifung der Aufmerksamkeit der Patienten und Patientinnen
gemacht wird. Dies wird jedoch im Kapitel Handlungsempfehlungen nochmals erlau-
tert.

Als Haupt-Learning wurde in der Diskussion zwischen den Betreuungspersonen und
dem Autor und der Autorin dieser Arbeit definiert, dass bei einem nachsten Uberset-
zungs- und Testungsprozess zuerst mit der Rohform des Fragebogens eine Vorson-
dierung gemacht werden soll, um bereits vor der ersten Ubersetzung Problemstellen
identifizieren zu kdnnen und allfallige Anpassungen sowohl bezlglich der Verstand-
lichkeit, als auch in Bezug auf das zu befragende Patientengut vorzunehmen. Die

konkreten Empfehlungen folgen im sechsten Kapitel «<Handlungsempfehlungen».

5.2. Literaturvergleich

Wir fanden mehrere Studien, bei welchen ein Fragebogen ebenfalls mit dem Uber-
setzungs- und Testungsinstrument von Beaton et al. (2000) in eine andere Zielspra-
che Ubersetzt wurde. Leider aber keine interkulturelle Ubersetzung mit dem von uns
verwendeten Fragebogen von Beatti et al. (2002), explizit zur Patientenzufriedenheit
oder zu neurologischen Patienten. Deshalb werden wir nun unsere Ergebnisse des
Ubersetzungs- und Testungsprozesses mit denjenigen der folgenden beiden Studien
vergleichen:

— Translation of Supportive Care Need Survey Short Form 34 (SCNS-SF34) into
Italian an cultural vaalidation study (Zeneli, Fabbri, Donati, Tierney, Pasa,
Berardi und Matloni, 2015)

— Cross-Culutural Adaption, Validity, and Reliability of the Patient-Rated Michi-
gan Hand Outcomes Questionnaire for Thai Patients (Dhippayom, Trevittaya
und Cheng, 2018)

Bei beiden Studien wurden Anpassungen nach allen Schritten, wie sie auch bei uns

gemacht wurden, getatigt. Alle beteiligten Autoren und Autorinnen aber fanden, dass
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der Sinn der Ubersetzungen nach den Ubersetzungsschritten grosstenteils bestehen
blieb. Ebenso ging es bei beiden Studien auch noch um die Validierung des Uber-
setzten Fragebogens, was bei uns nicht durchgefiihrt wurde.

In der italienischen Studie von Zeneli et al. (2015), hat es ebenfalls wie bei uns, eine
Frage/Aussage, welche eher negativ behaftet ist. Dies wurde von den teilnehmenden
Patienten und Patientinnen bemangelt. Bei uns handelt es sich um die Frage: «Mein
Therapeut/meine Therapeutin hort sich meine Bedenken an.» und im Fragebogen
von Zeneli et al. (2015): «Sich die meiste Zeit schlecht zu fihlen». Es wurden Ver-
besserungsvorschlage von Seiten der teiinehmenden Patienten und Patientinnen
vorgeschlagen wie: «sich langer krank fuhlen als erwartet» oder «allgemeines Un-
wohlsein seit langem». Da mehr als zwei teilnehmende Patienten und Patientinnen
dies beanstandeten, wurde vom Expertenkomitee schlussendlich eine Anderung auf
«Sich die meiste Zeit krank zu fuhlen» vorgenommen. Insgesamt wurden 17 von 34
Fragen dieses Fragebogens nach dem sechsten Schritt von Beaton et al. (2000) an-
gepasst. (Zeneli, et al., 2016)

In der Studie von Dhippayom et al. (2018) in welcher es darum geht, den «Michigan
Hand Outcomes Questionnaire» in die thailandische Sprache zu Ubersetzen, waren
beide Erstibersetzungen in die Zielsprache (Thailandisch) ebenfalls verschieden. Je-
doch wie auch bei unseren Ubersetzungen in den Stufen zwei und drei, war der Sinn
derselbe und wurde dann auch so vom Expertenkomitee angenommen. Fur diesen
Fragebogen wurde eine Frage tber den ethnischen Hintergrund herausgenommen,
weil die Bevolkerung Thailands relativ homogen ist und die Uberwiegende Mehrheit
der Bevolkerung auch Thailander seien. So wurde der ethnische Hintergrund als un-
notig angesehen. Ebenso wurden Anpassungen betreffend der Grundlage des durch-
schnittlichen Monatseinkommen vorgenommen. Solche Anpassungen waren bei uns
nicht nétig, da sich der englischsprachige Fragebogen von Beatti et al. (2002) sehr
gut auch auf die deutschsprachige Bevdlkerung ableiten lasst. (Dhippayom,
Trevittaya, & Cheng, 2018)

Im Grossen und Ganzen war es schwierig, vergleichbare Studien zu finden, weshalb

nur wenige Beispiele aufgezeigt werden konnten. Im nachsten Kapitel werden wir die

Herausforderungen und Limitationen unserer Arbeit beschreiben.
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5.3. Herausforderungen und Limitationen

Die Mitarbeit an einem wissenschaftlichen Projekt wie diesem ermdglichte neue Ein-
blicke in das wissenschaftliche Arbeiten einer Forschungsgruppe. Dies war zum ei-
nen eine lehrreiche Erfahrung, verlangte aber auch eine Adaption an neue Arbeits-
techniken, welche im Studium nicht in gleichem Masse vermittelt werden. Der ganze
Ubersetzungsprozess nach Beaton et al. (2000) verlangt sehr viel planerische Vo-
raussicht. Beispielsweise war es schwierig abzuschéatzen, wie lange die Ubersetzer
fiir inre Ubersetzungen brauchen. Des Weiteren stellte sich die physische Terminfin-
dung mit den Ubersetzerinnen und dem Autor und der Autorin dieser Arbeit schwieri-
ger heraus als gedacht. Es konnte jedoch eine gute Losung gefunden werden, indem
das Treffen mittels einer Skype Videokonferenz durchgefihrt wurde, was sehr gut
funktionierte und einer angeregten Diskussion keinen Abbruch tat. Was ebenfalls
sehr herausfordernd, aber zugleich auch sehr spannend war, sind die Pretests, wel-
che mit zehn echten Patienten aus dem Kantonsspital Winterthur und dem Revigo
Rehabilitationscenter in Volketswil durchgefuihrt werden konnten. Es stellte sich je-
doch heraus, dass ein vorgabegetreues Vorgehen nicht immer zu hundert Prozent
maoglich war und daher teilweise vom Idealvorgehen etwas abgewichen werden
musste. Zum Beispiel gab es Patienten, welche nur sehr schlecht sahen und deshalb
den Fragebogen nicht selbstandig lesen und ausfiillen konnten. Darum musste die
vorgegebene Form von Beaton et al. (2000) praxisnah angepasst werden. Einigen
Patienten und Patientinnen mussten die Fragen vorgelesen werden und sie beant-
worteten diese mundlich, wahrend stellvertretend fiir sie die entsprechenden Antwor-
ten durch uns angekreuzt und Notizen gemacht wurden. Eine weitere Unsicherheit
bestand im Vorhandensein von passenden Patienten und Patientinnen zu den ver-
einbarten Terminen. Im KSW musste relativ flexibel und spontan reagiert werden, da
die Patienten und Patientinnen dort nicht lange auf der Station bleiben und die
Therapeuten nicht im Vornherein wussten, wie gut sie im kognitiven Bereich sein
werden. Im Revigo Rehabilitationscenter in Volketswil mussten die Termine tber
zwei Tage verteilt werden, da dieses Center erst in der Aufbauphase und deshalb
noch nicht voll ausgelastet ist. Es waren gerade genug Patienten und Patientinnen in
Therapie, welche kognitiv in der Lage waren, am Pretest teilzunehmen. Hiermit

wurde bereits eine weitere Herausforderung genannt, ndmlich genliigend geeignete
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Personen zu finden, um mit deren Hilfe den Fragebogen mittels des Pretestings in ei-
nem weiteren Schritt zu prifen.

Ein letztes schwieriges oder viel mehr spat bemerktes Hindernis war die Anwendbar-
keit der Fragen in Bezug auf neurologische Patienten und Patientinnen. Viele dieser
Patienten und Patientinnen waren vorwiegend mit dem Rollstuhl mobil, weshalb sie
auch andere Anspriche an eine Institution haben, als weniger stark betroffene Pati-
enten oder Patientinnen nach einem Unfall oder einer Krankheit. So war zum Beispiel
die Frage nach der Einrichtung und den Lichtverhaltnissen des Wartebereichs fir sie
eher irrelevant, wohingegen sie Fragen beziiglich der sanitéaren Anlagen vermissten.
Bei der Besprechung mit den Betreuerinnen bezuglich der Pretests konnte genau
dieser Mangel beim Fragebogen als zentral identifiziert werden.

Somit kann gleich zu den Limitationen dieser Arbeit Ubergeleitet werden. In einem
nachsten Schritt ware es definitiv notwendig gewesen, die Fragen des Instruments
von Beatti et al. (2002) nochmals zu prufen und auf den speziellen Gebrauch im Re-
vigo Rehabilitationscenter anzupassen. Dies gehort allerdings nicht mehr in den Rah-
men dieser Bachelorarbeit, kann aber als weiterfihrendes Ziel vermerkt werden. Vor-
gesehen ist es, dies wahrend des sechsten Schritts nach Beaton et al. (2000) nach-
zuholen. Des Weiteren wurden in dieser Arbeit nur zehn Patienten und Patientinnen
in den Prozess des Pretestings miteinbezogen, was einer sehr kleinen Stichprobe
entspricht. In Beaton et al. (2000) werden fur den Testprozess mindestens 30 bis 40
Patienten und Patientinnen empfohlen. Im Rahmen der Zielsetzung dieser Arbeit
wurde mit den Betreuerinnen jedoch vereinbart, dass fur diese erste Testung zehn
Testpersonen ausreichend sind. Eine weitere Limitation besteht darin, dass nur Pati-
enten und Patientinnen aus der Schweiz befragt wurden und keine aus den umlie-
genden deutschsprachigen Landern Osterreich, Deutschland oder Liechtenstein. Aus
diesen Limitationen leiten wir im nachsten Kapitel unsere Handlungsempfehlungen
ab.
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6. Handlungsempfehlungen

Gemass Anklndigung im letzten Kapitel werden hier Handlungsempfehlungen, wel-
che in den Ergebnissen sichtbar wurden, erdrtert.

Wie in der angehangten Excel Tabelle aus dem Pretesting (siehe Anhang O) ersicht-
lich ist, hatten einige der teilnehmenden Patienten Verbesserungsvorschlage fir den
in dieser Arbeit Ubersetzten und getesteten Fragebogen. Deshalb werden in diesem
Kapitel Handlungsempfehlungen fur den weiteren Einsatz des Fragebogens (oder
auch vorerst fur die weitere Ausarbeitung des Fragebogens) in der robotikunterstitz-
ten Rehabilitation vorgeschlagen.

Anhand nachfolgender Tabelle werden die Empfehlungen pro Frage, geméss den

Ruckmeldungen der zehn teilnehmenden Patienten zusammengefasst:

Tabelle 4 Handlungsempfehlungen fir die weitere Verwendung gemass den
Ergebnissen aus Kapitel vier
Originalfrage Handlungsempfehlungen fir die weitere
Verwendung
1. Der Empfangsmitarbeiter/die Mehrere teilnehmende Patienten fanden es schwierig
Empfangsmitarbeiterin ist hof- zu verstehen, welcher Empfang gemeint ist. Es sollte
lich. je nach Setting aufgezeigt und gegebenenfalls erklart

werden, auf was man sich explizit beziehen will.
2. Das Anmeldeverfahren ist nicht  Auch bei dieser Frage sollte man spezifizieren, was
geeignet. genau mit dem «Anmeldeverfahren» gemeint ist. Dies
konnte eventuell in Klammer hinter das Wort eingefligt
werden oder im Ublichen Einleitungstext eines Frage-
bogens vermerkt werden.

3. Der Wartebereich ist angenehm Diese Frage war mehrheitlich verstandlich fur die teil-

(beziglich Lichtverhaltnisse, nehmenden Patienten. Es wurde von mehreren Seiten
Temperatur, Dekoration und angemerkt, dass es vor allem in ihrer Situation (viele
Einrichtung). teilnehmende Patienten sind mit dem Rollstuhl mobil)

wichtig ware, die allgemeine behindertengerechte Ein-
richtung, wie zum Beispiel die sanitdren Anlagen oder

die allgemeine Barrierefreiheit, miteinzubeziehen.
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Originalfrage

10.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin verbringt nicht genligend
Zeit mit mir.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin erklart mir meine Be-
handlung(en) ausfihrlich.
Mein Therapeut/meine Thera-
peutin geht respektvoll mit mir
um.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin hort sich meine Beden-

ken an.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin beantwortet nicht alle
meine Fragen.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin gibt mir Ratschlage wie
ich zukunftige Probleme vermei-

den kann.

Mein Therapeut/meine Thera-
peutin gibt mir genaue Anwei-
sungen zu meinem Heimpro-

gramm.

De Zanet Mario, Gnadinger Katrin

Handlungsempfehlungen fir die weitere
Verwendung
Diese Frage ist verstandlich und es ergab keine weite-

ren Anmerkungen.

Diese Frage ist verstandlich und es ergab keine weite-

ren Anmerkungen.

Diese Frage ist verstandlich und es ergab keine weite-

ren Anmerkungen.

Zwei von zehn der teilnehmenden Patienten fanden
das Wort «<Bedenken» zu Negativ behaftet. Als Vor-
schlag wirde das Wort «Anliegen» empfohlen wer-
den.

Diese Frage ist verstandlich und es ergab keine weite-

ren Anmerkungen.

Bei dieser Frage wurde diskutiert, ob sie Uberhaupt
passend fir dieses Setting, beziehungsweise diese
Patientengruppe ist. Speziell im Revigo Rehabilitati-
onscenter geht es eher darum, das Training auf die
Bedurfnisse des Patienten anzupassen und wenn
Fortschritte oder Ziele erreicht werden, neue zu defi-
nieren.

Analog zur neunten Frage. Weil es sich beim Revigo
«nur» um ein Rehabilitationscenter, also ein Trai-
ningscenter handelt und nicht um eine «normale» Be-
handlung, nach welcher man jeweils Heimiibungen er-
halt. Somit ware diese Frage flr dieses Center nicht

von Relevanz.
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Originalfrage Handlungsempfehlungen fir die weitere
Verwendung
11. Insgesamt bin ich vollkommen Der Begriff «Dienstleistung» wurde in dieser Frage als
zufrieden mit der Dienstleistung  nicht sehr passend empfunden, da es eher um die Be-
meines Therapeuten/meiner treuung der Patienten geht. Hier ware direkt auch der
Therapeutin. neue Vorschlag, das Wort «Dienstleistung» mit dem
Begriff «Betreuung» zu ersetzten.
12. Fir weitere Behandlungen oder  Diese Frage ist verstandlich und es ergab keine weite-
Versorgung wirde ich diese In-  ren Anmerkungen.

stitution erneut aufsuchen.

Weiter wurden auch allgemeine Verbesserungsvorschlage angemerkt, welche nicht
direkt mit den Fragen in Verbindung stehen und in den weiteren Abschnitten weiter
erlautert werden.

Drei der zwolf Fragen des Fragebogens sind mit einem «nicht» ausgestattet. Diese
inverse Formulierung dient dazu, die Patientenaufmerksamkeit zu testen und sie
dazu anzuhalten, die Fragen genau zu lesen. So soll verhindert werden, dass immer
das gleiche angekreuzt wird. Dies wurde bei vier von zehn teilnehmenden Patienten
als storend empfunden. Ein teilnehmender Patient Giberlas diese inversen Formulie-
rungen komplett und kreuzte jeweils das Schlechteste an, obwohl er das Beste
wollte. Dies fuhrte zur Diskussion, ob diese verschieden gestellten Fragen fur die an-
gesprochene Zielgruppe von Patienten und Patientinnen angemessen sind.

Zudem gab es auch Inputs zu den Antwortmdglichkeiten. Bei der Befragung kam her-
aus, dass vier von zehn Patienten das Kreuzchen «Neutral» daflr gebraucht haben,
wenn fur sie «keine Angabe» (keinen Bezug oder keine Mdglichkeit diese Frage be-
zuglich der bestehenden Therapie zu beantworten) moglich war. Zwei von Zehn
merkten an, dass ein zusatzliches Feld mit «keine Angabe méglich» oder «keine

Aussage maoglich» sinnvoll ware.

Da sich nach dem Pretest einige inhaltliche Anderungen zeigten, hatte es mehr Sinn
gemacht, den Pretest vor dem ganzen Ubersetzungs- und Testungsprozess gemass
Beaton et al. (2000) zu machen. Man hatte vorerst eine grobe Ubersetzung tatigen

und spéter den vollstandigen Prozess mit dem inhaltlich angepassten Fragebogen
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machen kénnen. Fur eine ahnliche Arbeit, beziehungsweise die Weiterfiihrung dieser
Arbeit ist also der zentrale Verbesserungsvorschlag, den Prozess um diesen Schritt
zu ergénzen (bereits vor Schritt 1 nach Beaton et al. (2000)). Des Weiteren kdnnten
fur eine noch validere Testung im deutschsprachigen Raum die deutschsprachigen
Nachbarlander Osterreich, Deutschland und Liechtenstein integriert werden. Dies
kénnte die Einsetzbarkeit des Fragebogens weiter aufwerten und allfallige kulturelle

Unterschiede trotz derselben Sprache erforschen.
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7. Schlussfolgerung

Das Ziel unserer Arbeit war es, einen Fragebogen betreffend Patientenzufriedenheit
nach dem Konzept von Beaton et al. (2000) zu Ubersetzen und zu testen. Wie im Ka-
pitel drei «Theoretischer Hintergrund» beschrieben und belegt wurde, hat die Patien-
tenzufriedenheit verschiedene Auswirkungen. Zum einen ist eine hohe Patientenzu-
friedenheit ein wichtiger Baustein fur eine wirkungsvolle Behandlung (Zimmermann et
al., 2014). Zum andern gibt es aber auch wirtschaftliche Aspekte. So wird eine Insti-
tution, welche positive Patientenbewertungen erhalt eher wieder aufgesucht und
auch weiterempfohlen (Gericke et al., 2004). Zudem liefert das Messinstrument «Pa-
tientenzufriedenheit» wichtige Indikatoren, welche die Qualitatssicherung und -ver-
besserung von Behandlungen und Prozessen in Gesundheitsinstitutionen gewahr-
leisten. Dazu wurden jeweils drei Ubersetzerinnen fir die Ubersetzung in die Ziel-
sprache (Deutsch) und wiederum zwei Ubersetzerinnen fiir die Ruckiibersetzung in
die Quellsprache (Englisch) mobilisiert und im Anschluss die jeweiligen Ergebnisse
besprochen (Schritte eins bis drei nach Beaton et al. (2000)). Im vierten Schritt nach
Beaton et al. (2000), dem Pretesting, zeigte sich, dass Anpassungen flr die weitere
Verwendung, beispielsweise im Revigo Rehabilitationscenter in Volketswil, notwen-
dig sind. Hierfuir wurde der erarbeitete Fragebogen an zehn teilnehmenden Patienten
(allesamt méannlich, finf vom Kantonsspital in Winterthur, funf direkt vom Revigo Re-
habilitationscenter in Volketswil) getestet. Nach der Besprechung mit den beiden Be-
treuerinnen dieser Arbeit konnten Handlungsempfehlungen fir den weiteren Einsatz
des Fragebogens in der robotikunterstiitzten Rehabilitation abgeleitet werden, wel-
che im vorgehenden Kapitel sechs beschrieben wurden.

Der Hauptdiskussionspunkt war, ob der gewéhlte Fragebogen fiir die angesprochene
Patientengruppe und das angesprochene Setting der Richtige sei. Da es sich um
neurologisch erkrankte Patienten handelt, stehen andere Aspekte im Vordergrund,
als zum Beispiel bei rheumatisch erkrankten Patienten oder Patientinnen. Deshalb
brauchte es fir den weiteren Gebrauch des Fragebogens nach Ansicht der teilneh-
menden Patienten als auch des Autors und der Autorin dieser Arbeit, weitere spezifi-
schere oder angepasste Fragen beziglich behindertengerechter Einrichtung und Be-
handlung.
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Schlussfolgernd wére es mit grosser Wahrscheinlichkeit konstruktiver gewesen, den
Fragebogen zuerst an Patienten und Patientinnen bezlglich des Inhaltes zu testen
und den ganzen Ubersetzungs- und Testungsprozess nach Beaton et al. (2000) erst
zum Zeitpunkt nach Erstellung des inhaltlich angepassten Fragenbogens durchzu-
fuhren.

Nach Abschluss der Stufe sechs durch die Betreuerinnen, wird dann der Einsatz des

Fragebogens im Rehabilitationscenter Revigo in Volketswil erfolgen.
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A Qualiskope-A von Gericke et al. (2004)

Fachliche

Kompetenz
des Arztes

Arzt-Patienten-
Interaktion

Information

Praxis-
organisation

Arzt untersucht griindlich

Arzt kooperiert gut mit med. Einrichtungen

Arzt iberweist rechtzeitig

Arzt ist Spezialist auf seinem Gebiet

Arzt ist auf dem neuesten Stand

Arzt tut das medizinisch Magliche

Arzt nimmt sich ausreichend Zeit

Arzt behandelt Pat. als gleichwertigen Gesprachspartner
Arzt hat ausreichend Geduld

Arzt hat viel Einfihlungsvermdgen

Arzt kldrt (ber Krankheit auf

Arzt hat volistes Vertrauen des Patienten

Arzt nimmt die Angst vor der Krankheit

Arzt nimmt Pat. ernst

Arzt gibt ausreichende Information zu Krankheit

Arzt gibt ausreichende Information zu Behandlung

Arzt gibt ausreichende Information zu Nebenwirkungen
Arzt gibt ausreichende Informationen zu den Untersuchungen

Arzt gibt ausreichende Informationen zum weiteren
Behandlungsverlauf

Arzt gibt ausreichende Informationen, was der Pat. selbst tun kann
Mitarbeiter sind freundlich

Mitarbeiter erledigen unkompliziert Formalititen

Mitarbeiter geben Erluterungen

Praxis ist ansprechend eingerichtet

Mitarbeiter leisten gute med. Betreuung

Praxis ist sauber

med. Einrichtung ist auf dem neuesten Stand
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B Abbildung Fragebogen von Beatti et al. (2002)
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C Ubersetzungsauftrag Stufe 1

Sehr geehrter Herr Ubersetzer, sehr geehrte Frau Ubersetzerin

Wir bitten Sie, den angehéangten Fragebogen ins Englische zu tUbersetzen.

Zusatzlich sollen Sie Ihre Gedanken wahrend des Ubersetzungsprozesses schriftlich
festhalten. Dies beinhaltet das Beschreiben von komplexen Passagen sowie mogli-
che Unsicherheiten in Bezug auf das Verstandnis der Fragen. Alle Mdglichkeiten sol-

len beschrieben und die ausgewéhlte Ubersetzung begriindet werden.

Zur Validierung ist es unbedingt notwendig, dass Sie sich mit einem anderen Uber-

setzer austauschen und lhre Arbeit zu einer finalen Version zusammenfihren.

Fur IThre Bemihungen bedanken wir uns im Voraus.

Freundliche Grisse

Mario De Zanet und Katrin Gnadinger

D Bericht Stufe 1 von T1

Bitte beantworten sie die untenstehenden Fragen durch Umkreisen der jeweilig am

besten auf sie zutreffenden Meinung zu ihrer Behandlung.

Stimme ich gar nicht zu
Stimme ich nicht zu
keine Meinung/Neutral
Stimme ich zu

Stimme ich ganz zu
1. Die Empfangsmitarbeiterin/ Disponentin ist hoflich.

Haben wir eine genaue Berufsbeschreibung und wird Disponentin der Bezeichnung

gerecht?
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2. Der Anmeldeablauf ist nicht angemessen/geeignet/adaquat.
Appropriate ist sehr gesellschaftlich gepragt und driickt vor allem ein soziales Verhal-

ten/Meinung aus.

3. Der Wartebereich ist gemutlich (bezogen auf Licht, Temperatur, Dekoration
und Einrichtungsgegenstande)
4. Mein Therapeut hat nicht gentigend Zeit mit mir verbracht.
5. Mein Therapeut erklart mir meine Behandlung(en) ausfuhrlich.
Treatments kann sich auf die Therapie aber auch auf die Interventionen selbst bezie-

hen.

6. Mein Therapeut behandelt mich respektvoll.

mit Respekt oder respektvoll?

7. Mein Therapeut hort sich meine Sorgen an.

Concerns kann auch positiv sein wahrend Sorgen eher negativ belastet ist.

8. Mein Therapeut hat nicht alle meine Fragen beantwortet.
9. Mein Therapeut gibt mir Rat um Folgeschaden/kiinftige Probleme zu vermei-
den.

Future problems als kiinftige Probleme oder gibt es eine elegantere Version?

10.Mein Therapeut gibt mir ausfihrliche Anweisungen fir mein Training zu
Hause.

11.Insgesamt bin ich sehr zufrieden mit der Therapie die ich von meinem Thera-
peuten erhalten habe.

12.1ch wirde die Praxis auch in Zukunft fir Therapie und Versorgung wahlen

/wieder besuchen.

Steckbrief T1
T1, Jahrgang 1987, arbeitet im Kantonsspital Winterthur als Physiotherapeutin. Sie
lebte und arbeitete mehrere Jahre in den USA.
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E Bericht Stufe 1 von T2

Bitte beantworten sie die unterstehenden Fragen und umkreisen sie die Antwort, die
bezuglich ihrer Behandlung am ehesten zutrifft.

Die Frage, die ich mich hier gestellt habe: Braucht es den Input “ihrer Meinung nach”.
Fur mich ist die GUbersetze Aufforderung klar was ich zu tun habe. Ist dies jedoch
auch fir jemanden anderst verstandlich?

Kann auch “opinion” auch mit “Erwartungen” Gibersetzt werden, anstatt “Meinung”

Stimme ich gar nicht zu
Stimme ich nicht zu
keine Meinung/Neutral
Stimme ich zu

Stimme ich ganz zu

1. Die Empfangsdame ist zuvorkommend.
Brauchte einen Moment um das Wort zuvorkommend zu finden. Mir kam spontan

hoflich, respektvoll in den Sinn, aber “courteous” enthélt all dies zusammen.

2. Das Anmeldeverfahren ist nicht angemessen.

Hier war die Ubersetzung fiir mich klar und musste nicht lange dariiber nachdenken.

3. Der Wartebereich ist einladend (beziglich Licht, Temperature, Dekoration und
Einrichtung)
Bequem als Ubersetzung fiir comfortable kann hier nicht direkt benutzt werden, da

fur mich ein Raum nicht bequem ist. Wenn dann eher einladend oder gemiuitlich.

4. Mein Therapeut verbrachte zu wenig Zeit mit mir.
Diese Ubersetzung ist klar und musste nicht weiter dariiber nachgedacht werden.

5. Mein Therapeut erklart mir die Behandlung(en), die ich bekomme ausfthrlich.

Ist das korrektes Deutsch?

6. Mein Therapeut behandelt mich respektvoll.
Oder ware hier “Mein Therapeut behandelt mich mit Respekt”?
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7. Mein Therapeut hort sich meine Sorgen an.

Gibt es hier ein besseres Wort fiir Sorgen?
8. Mein Therapeut hat nicht all meine Fragen beantwortet.

9. Mein Therapeut gibt mir Ratschlage wie ich zukinftige Probleme vermeiden

kann.
10. Mein Therapeut gibt mir detaillierte Instruktionen zu meinem Heimprogramm.

11. Insgesamt bin ich vollkommen zufrieden mit der Behandlung meines Thera-
peuten.
Musste Uberlegen welches Wort ich flir “overall” benutzen soll. Im Grossen und Gan-

zen? Ganzheitlich? Insgesamt?

Ich habe hier Behandlung gewahlt anstatt Dienstleistung, weil es fir mich mehr Sinn
macht und die Behandlung von Leuten nicht als Dienstleistung im klassischen Sinne

wahrgenommen wird.

Meiner Meinung nach braucht es hier nicht “ Therapie, die ich bekommen habe” da
es “klar’ist, dass es auf meine Behandlung bezieht die ich von meinem Therapeuten

bekommen habe.

12. Ich wirde diese Praxis wieder wahlen.
Ich habe ‘in der Zukunft” weggelassen, weil dies meiner Meinung nach nicht notwen-

dig ist, weil wieder wahlen fur mich schon die Zukunft beinhaltet.

Fur mich ist es generell nicht immer einfach einen Text zu Ubersetzten. Nicht weil ich
ihn nicht verstehe, aber da ich bereits mehrere Jahre in Neuseeland gelebt habe, ge-
schieht die Ubersetzung im Kopf automatisch und ich muss nicht wirklich tiber die
Bedeutung der einzelnen Worter bzw. welches Wort ich hier eher verwenden soll

nachdenken.
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Steckbrief T2

T2, Jahrgang 1987, ist Studierende Physiotherapeutin im Zusatzmodul C. Momentan
(September 2018) arbeitet sie im Spital in Wil. Sie wohnte und studierte mehrere
Jahre in Neuseeland.

F Bericht Stufe 1 von T3

Bitte beantworten sie die untenstehenden Fragen durch Umkreisen der jeweilig am

besten auf sie zutreffenden Meinung zu ihrer Behandlung.

Stimme ich gar nicht zu
Stimme ich nicht zu
keine Meinung/Neutral
Stimme ich zu

Stimme ich ganz zu

1. Der/die Empfangsmitarbeitende ist zuvorkommend.
«BUro Empfangsmitarbeitende» bzw. «Empfangsmitarbeitende des Blros bewusst
weggelassen, da meiner Meinung nach im Kontext nicht korrekt.

2. Der Anmeldeprozess ist nicht geeignet.
unschlissig zwischen «nicht geeignet» oder «nicht zweckdienlich» - «nicht angemes-

senx» finde ich jedoch nicht korrekt.

3. Der Warteraum ist angenehm (betreffend Licht, Temperatur, Dekoration und
Maoblierung).
«im Sinne von» eigentlich haufiger fir «in terms of» verwendet, Passt aber nicht wirk-

lich zum Rest des Satzes («Im Sinne von Licht» tont nicht korrekt).

4. Mein Therapeut / Meine Therapeutin hat nicht genug Zeit mit mir verbracht.
Englische Version ist nicht im Prasens, eine Ubersetzung ins Prasens ware demnach
nicht korrekt — ansonsten: Mein Therapeut / Meine Therapeutin verbringt nicht genug

/ gentigend Zeit mit mir.
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5. Mein Therapeut / Meine Therapeutin erklart die Behandlung(en) genau, die ich
erhalte.
Unschlissig zwischen «genau» und «sorgfaltig», genau scheint im Kontext aber pas-
sender (etwas sorgfaltig erklaren tont nicht korrekt).

6. Mein Therapeut / Meine Therapeutin geht respektvoll mit mir um.
«to treat» bedeutet behandeln, jedoch wenn man im Zusammenhang mit einem
Therapeuten / einer Therapeutin dieses Wort benutzt, wird es mit einer tatsachlichen
(medizinischen) Behandlung verbunden, was in diesem Kontext nicht korrekt er-

scheint. Darum «geht ... um» gewaéhilt.

7. Mein Therapeut / Meine Therapeutin hort sich meine Bedenken an.

unschlussig zwischen «Bedenken» und «Sorgen»

8. Mein Therapeut / Meine Therapeutin hat nicht alle meine Fragen beantwortet.
Englische Version ist nicht im Prasens, eine Ubersetzung ins Prasens ware demnach
nicht korrekt — ansonsten: Mein Therapeut / Meine Therapeutin beantwortet nicht alle

meine Fragen.

9. Mein Therapeut / Meine Therapeutin berat mich, um zukinftige Probleme zu
vermeiden.
Satzstellung sehr schwierig ins Deutsche zu Ubersetzen. Unschlissig dartiber, ob der

Sinn der Frage so korrekt Ubersetzt werden kann.

10.Mein Therapeut / Meine Therapeutin gibt mir detaillierte Anweisungen fir mein
Heimprogramm.
Unschlissig zwischen «Instruktionen» oder «Anweisungen». Je nach Zielgruppe ist
«Anweisungen» jedoch einfacher verstandlich (z.B. tieferer Bildungsstand). Deut-

scher Fachbegriff fir «<home program» ist mir nicht bekannt.

11.Insgesamt bin ich vollkommen zufrieden mit der Behandlung, die ich von mei-
nem Therapeuten / meiner Therapeutin erhalte.
Im Deutschen ist die Kombination von «insgesamt» und «vollkommen» in dieser

Form unublich. «insgesamt» bzw. «im Grossen und Ganzen» besagt namlich eher
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eine mittlere (oder etwas besser als mittelmassige) Zufriedenheit, wohingegen «voll-
kommen» eine sehr hohe Zufriedenheit aussagt. Weiter wirde ich Service korrekter-
weise eher mit «Leistung» Ubersetzen, dies passt aber nicht in den Kontext bzw. in
die Kombination mit «receive». Besser ware: «Insgesamt bin ich zufrieden mit der
Leistung meines Therapeuten / meiner Therapeutin» oder «Ich bin vollkommen zu-

frieden mit der Leistung meines Therapeuten / meiner Therapeutin»

12.Fur zukinftige Behandlungen oder Pflege wirde ich in dieses Biro erneut auf-
suchen.
Zudem unschlissig Uber «zukinftig» oder «weitere». Zudem wurde «erneut aufsu-

chenx» anstatt zurtickkehren gewahlt, da es in den Kontext besser passt.

Steckbrief T3

T3, Jahrgang 1991, hat Wirtschaft an der Universitat St.Gallen (HSG) studiert mit
dem Schwerpunkt Unternehmungsfihrung im Master, arbeitet momentan als Trainee
bei der Migros, hat funf Monate in England (ndhe London) gelebt und dort die Pru-
fung fur das “Cambridge Advanced Exam” abgelegt und mit dem Kurs fur das

“Cambridge Proficiency Exam” begonnen.

G Bericht Stufe 2 Skype-Meeting

Nachdem die beiden ersten Personen fiir die Ubersetzung des Fragebogens beauf-
tragt wurden, konnte am Samstag, 22. September 2018 die zweite Phase nach
Beaton et al, die Entstehung der Ubersetzung, durchgefiihrt werden. Dieser Termin
wurde zusammen mit den beiden Ubersetzerinnen (T1 + T2), Katrin und Mario (den
Autoren) vereinbart. Der Austausch fand per Skype-Gespréch statt, da es sich durch
die grosseren Wohnortdistanzen als schwierig erwies, einen passenden Termin fur
alle zu finden.

Das Gesprach wurde nach einer kurzen Begriissung durch die beiden Autoren ge-

meinsam geleitet. Frage fur Frage wurde mit den Beteiligten besprochen.
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Bei nicht Ubereinstimmung der Ubersetzungen wurden diese vertiefter diskutiert. Die
dritte Ubersetzung wurde zu einem spateren Zeitpunkt mit der Ubersetzerin direkt be-
sprochen.

Die Instruktion wurde direkt von T1 Ubernommen, da nach dem Vorlesen beide der
Meinung waren, dass sich diese so besser lese. Bei den Antwortkategorien waren
sich T1 und T2 einig. T3 ist mit der Ubersetzung von T1 nicht einverstanden, da sie
«beschreiben» besser findet und da die «Meinung» nicht auf die befragte Person,
sondern auf die Behandlung bezogen sein sollte. Wir entschieden uns nach erneuter

Besprechung mit T1 fur die Ubersetzung von T3.

1. Bei der ersten Frage taten sich beide Ubersetzerinnen mit dem Finden des
richtigen Begriffs fur «courteous» schwer. Die Wahl zwischen «zuvorkom-
mend» und «hoflich» fiel schliesslich auf zweites, da der Ablauf der Anmel-
dung eine klare Struktur hat und die Empfangsmitarbeiterin/der Empfangsmit-
arbeiter deshalb vielmehr hoflich als zuvorkommend sein kann. Zudem wurde
Uber das Wort «receptionist» diskutiert. Es wurden die Begriffe Disponentin
und Sekretarin miteinbezogen. Aber schlussendlich wurde Empfangsmitarbei-
terin doch als am geeignetsten gewahlt. T3 stimmte sowohl der Ubersetzung
«Empfangsmitarbeiterin» wie auch «hoéflich» zu.

2. Beide Ubersetzerinnen fanden, dass vor allem der Teil mit «Not appropriate»
emotional sehr negativ behaftet sei und deshalb schwierig zu tUbersetzen ge-
wesen sei. T1 und T2 konnten sich auf die Wortzusammenstellung «nicht an-
gemessen» einigen und «nicht adaquat» ausschliessen, da dieser Begriff eher
in Bezug auf Personen verwendet wird. T3 war ebenfalls unschlissig bezig-
lich der Ubersetzung dieses Begriffs, findet «nicht angemessen» jedoch nicht
korrekt, weil angemessen fur sie auf den Menschen bezogen ist und nicht ge-
eignet eher fir einen Prozess/auf ein Verfahren. Deshalb entschied sie sich
fur «nicht geeignet». Nach einer zusatzlichen Besprechung mit T1 entschie-
den wir uns fur “nicht geeignet”.

3. Bei der dritten Frage wurde daruber diskutiert, wie das Wort «comfortable»
Ubersetzt werden soll. Zuerst wurde von T1 «gemutlich» vorgeschlagen, womit

T2 jedoch nicht einverstanden war. Das Argument, dass man sich in einem
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Wartebereich nicht wie zu Hause fihlen kann, wurde dann auch von T1 be-
jaht. Deshalb entschieden sich beide dann fiir «einladend», welches der Vor-
schlag von T2 war.

Ein weiterer Diskussionspunkt war die Ubersetzung von «in terms of». Die ele-
gantere und kirzere Version von T2 «beziglich» wurde als fir den Fragebo-
gen passendere Variante gegentber dem Vorschlag von T1 «bezogen auf»
bevorzugt.

Die letzte Hurde dieser Frage war der Begriff «furnishings». T1 beschrieb es
unter anderem schwierig wegen des «s» am Ende, weshalb sie erst tUberlegte,
«furnishings» mit «Einrichtungsgegenstande» zu Ubersetzen. Die beiden ei-
nigten sich im Sinne der deutlichsten und einfacheren Ubersetzung auf «Ein-
richtung». T3 stimmt der Ubersetzung von T1 und T2 zu.

4. Fur diesen Satz bestand die Hauptschwierigkeit in der Zeitform. Der Uberset-
zungsauftrag beinhaltet die Anpassung der Séatze ins Prasens. Beide finden
allerdings das Prasens fur den Sinn dieses Satzes unsinnig, ausser der Pati-
ent fille diesen Fragebogen direkt wahrend der Behandlung aus. Gemass den
Auftraggebern sollen jedoch alle Fragen ins Prasens lUbersetzt werden, da
sich dies schneller liest und wir dabei naher am Original blieben. Zudem
werde der Fragebogen wahrend und nicht erst am Ende einer Behandlung
ausgefullt. Auch T3 fand die Ubersetzung ins Prasens nicht sinngemass. Zu-
dem Ubersetzte Sie «not enough» mit «nicht genug» und nicht mit «zu wenig»,
wie die anderen beiden Ubersetzerinnen. Wir entschieden uns nach Abspra-
che mit T1 schlussendlich fir «nicht gentigend».

5. Die finale Version fiur diese Frage wurde schnell gefunden. Der einzige Begriff,
welcher zu Diskussionen anregte, war «treatments». Beiden kam sofort die
Ubersetzung «Behandlung» in den Sinn. T3 war unschliissig beziiglich «ge-
nau» und «sorgfaltig», findet jedoch, dass «etwas sorgfaltig erklaren» nicht
korrekt tont. Die Ubersetzung von T1 und T2 (ausfiihrlich) findet sie am pas-
sendsten.

6. Frage Nummer sechs stellte die Ubersetzer vor keine Probleme. Nur iiber das

Ende des Satzes wurde kurz diskutiert. Der Satz wurde schliesslich mit «res-
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pektvoll» abgeschlossen, da «mit Respekt» im Englischen «with respect» ge-
schrieben worden ware. T3 hat statt «behandelt ... mit Respekt», «geht res-
pektvoll ... um» gewahlt, weil mit «treats me» in diesem Kontext der Umgang
und nicht eine therapeutische Behandlung gemeint ist. T1 stimmte dieser
Ubersetzung nach der erneuten Besprechung zu, da sie die Argumente von
T3 sehr gut nachvollziehen konnte und diese Losung deshalb passender fand.

7. Der Knackpunkt in diesem Satz war der Begriff «concerns». Beide Ubersetzten
dies spontan mit «Sorgen», was jedoch nur die negativen Belange beschreibt.
Es wurden daher verschiedene Satzstellungen und Worte ausprobiert, was die
beiden schliesslich zur Losung brachte: Bedenken wurde als passendste
Ubersetzung gewahlt. T3 war ebenfalls unschliissig zwischen «Bedenken»
und «Sorgen», entschied sich jedoch ebenfalls fur «<Bedenken».

8. Die Ubersetzerinnen fanden, dass die Frage zuerst im Englischen angepasst
werden miusste. Hier gilt jedoch dasselbe, wie bereits bei der Frage 4. T3 tat
sich ebenfalls mit der Zeitform schwer. Im Prasens wurde der Satz schliesslich
gleich wie von T1 und T2 Ubersetzt.

9. T1 tat sich bei dieser Frage mit dem Begriff «future problems» schwer. Sie
selbst wirde dies im Englischen auch nicht so sagen, es sei zu ungenau for-
muliert und deshalb war die korrekte Ubersetzung dieses Abschnitts schwierig
fur sie. T2 wendet ein, dass dies vermutlich genau so gewollt ist. Es sollen
Ratschlage auf alle méglichen Dinge gegeben werden, weshalb der unspezifi-
sche oder ungenaue Ausdruck «zukunftige Probleme» passend ist. T1 stimmt
T2 Ausfiihrungen zu und beide einigen sich auf «zukinftige Probleme». Das
«kunftig» von T1 wurde ausgeschlossen, da es umgangssprachlich sei. T3
war unschliissig, ob sie den Sinn der Frage korrekt Gibersetzt hatte. Dies war
dem Umstand geschuldet, dass T3 mdglichst nahe am englischen Satz blei-
ben wollte. In der Diskussion fand sie die Ubersetzung von T1 und T2 naher
am eigentlichen Sinn des Satzes und besser verstandlich, weshalb sie dieser
Version zustimmte.

10.In dieser zehnten Frage wurde Uber die Worter «detailed» und «instructions»
diskutiert. Beide brachten die Ubersetzerinnen zum Nachdenken. «Detailliert»

wurde von T1 zuerst als zu nahe am Englischen empfunden, weshalb sie sich
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11.

12.

zuerst fur «ausfihrlich» entschied. T2 wandte hierbei ein, dass «ausfuhrlich»
sehr langatmig und umfangreich klingt, «detailed» aber eher «genau» oder
eben «detailliert» beschreibt. Schlussendlich einigte man sich auf «genau»
und «Anweisungenx». Auch das «home program» wurde besprochen. Wobei
sie sich aber ziemlich schnell einigten, dass es sich bei einer Therapie um das
«Heimprogramm» handeln muss und nicht um die wortwortliche Ubersetzung
«Training zu Hause». T3 kennt keinen deutschen Fachbegriff fir «<home pro-
gram» und hat es ebenfalls mit <Heimprogramm» Ubersetzt. Zudem uberlegte
sie zwischen «Instruktionen» und «Anweisungen» flr das Wort «instructions»,
entschied sich aber ebenso fur «Anweisungen», da dies einfacher und ver-
standlicher sei, auch fur Personen mit tieferem Bildungsstand.

Bei der vorletzten Frage hat sich T1 als Ubersetzung fur «services» fiir das
Wort «Therapie» entschieden, da dies passender als das Wort «Behandlung»
ist. Beide waren jedoch nicht ganz zufrieden mit dieser Ubersetzung, bis
schliesslich das Wort «Dienstleistungen» fiel, welches beide als am passends-
ten empfanden. T3 findet die wortliche Ubersetzung «insgesamt ... vollkom-
men zufrieden» nicht korrekt, da «insgesamt» eine mittlere bis besser als mit-
telmassige Zufriedenheit ausdrickt, wohingegen «vollkommen» eine sehr
hohe Zufriedenheit beschreibt. Daher wirde sie auf eines der beiden Worter
verzichten. Des Weiteren Ubersetzt sie «services» mit Leistungen, da Dienst-
leistungen fur sie nach Banken oder Versicherungen klingt. Sie ist aber trotz-
dem mit der Ubersetzung von T1 und T2 einverstanden. T3 hat «receive» in
ihrer Ubersetzung als Reflexivsatz integriert, findet den Satz jedoch stilistisch
besser (analog T1 und T2) ohne «receive» wdrtlich zu tGbersetzen. Fir den
endgultigen Satz wurde dann «Insgesamt» weggelassen und nur «Vollkom-
men» berlcksichtigt, da auch T1 in der Nachbesprechung die Kombination
aus den beiden Worten als unpassend und unlogisch empfand.

T2’'s Vorschlag fur die Ubersetzung des letzten Satzes lautet: «Ich wiirde
diese Praxis auch in Zukunft wieder wahlen/besuchen». T1 findet, dass hierbei
die Worte «future services and care» nicht akkurat Ubersetzt werden. Darauf-

hin kommt der finale Vorschlag von T2: «Ich wirde diese Praxis fur zukinftige
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Dienstleistungen wieder wahlen», womit alle einverstanden sind, da «ser-
vices» auch schon in der vorletzten Frage mit Dienstleistungen Ubersetzt
wurde. T3 Ubersetzt «flr zukiinftige Behandlungen oder Pflege ...», aufgrund
des Vorwissens der Fragen 1-11. In der Diskussion rdumt sie jedoch ein, dass
«service» eher mit «Leistung» oder eben «Dienstleistung» zu lGbersetzen
ware. «Dienstleistung» erinnert sie wieder zu sehr an den Finanzsektor, was
aber ihr personliches Empfinden ist. Nach weiterer Besprechung mit T1 und
auch nochmals T3 entsteht schlussendlich die finale Version: Fir die weitere

Behandlung oder Versorgung wirde ich diese Praxis erneut aufsuchen.

Schwierigkeiten:
T1 empfand das sinngeméasse Ubersetzen vom Englischen ins Deutsche schwierig,
damit auch das richtige ausgedriickt und verstanden werden kann. Sie sass haufig

lange an einzelnen Woértern und wie diese am besten Ubersetzt werden kénnen.

Fur T2 war es am schwierigsten die passenden Ubersetzungen fir
einzelne schwierige oder nicht so einfach Ubersetzbare Begriffe zu finden. Es war

also eher die Wortwahl als die Satzstellung die grosste Schwierigkeit fur sie.

T3 meinte, dass der Ubersetzungsauftrag genauer formuliert sein kénnte. Sie hat
versucht, moglichst nahe am zu lbersetzenden Satz zu bleiben, was fir sie im Deut-
schen nicht immer flussig/stilistisch korrekt klang, dafiir aber keine Warter verloren
gingen. Wenn im Auftrag zum Beispiel gestanden hatte «Ubersetzen Sie sinnge-
mass», waren ihre Ubersetzungen teilweise verstandlicher/weniger kompliziert (Bei-
spiel Frage 5 hatte sie gleich wie T1 und T2 Ubersetzt; zusatzlich waren die Worter

«office» und «service» im Kontext schwierig zu Ubersetzen).

Allen dreien war es sehr wichtig, den richtigen Sinn ins Deutsche zu Ubertragen.
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Positives:
T1 empfand die Diskussion mit der zweiten Ubersetzerin T2 als sehr spannend, da
sie beim alleinigen Nachdenken sehr ins Gribeln kam und bei einigen Passagen

nicht einhundert Prozent zufrieden war mit ihrer LOsung.

T2 war sehr froh, dass wir dieses Gesprach tber Skype machen konnten, da es wie
vorher beschrieben schwierig war, einen passenden Ort und Termin fur alle zu fin-
den. Ebenfalls war es fur sie spannend uber die verschiedenen Begriffe so detailliert

zu diskutieren, um die beste Losung zu erhalten.

T3 empfand den englischen Fragebogen an sich einfach zu verstehen (die Uberset-
zung jedoch gestaltete sich schwieriger als zu Beginn angenommen). Zudem findet
sie den Umfang des Fragebogens (12 Fragen) nicht zu lang oder zu kurz, sodass der
Ausflllende oder die Ausflillende bis zum Schluss konzentriert bleiben kann. Ausser-
dem war es fiur T3 hilfreich im Nachhinein ihre Ubersetzungen mit denen von T1 und
T2 abzugleichen, um Textpassagen bei denen sie unsicher war, anzupassen, bezie-

hungsweise mit den Autoren die flir sie passendste Lésung zu diskutieren.

Alle wiirden gerne am Ende in unsere Bachelorarbeit schauen und erfahren, wie es

mit dem Fragebogen weiterging.

Mario:  Mario denkt, dass ein physisches Treffen noch besser wére, weil dadurch
das Vergleichen der beiden Versionen miteinander einfacher fiele, als wenn
man es nur vorliest und beide Ubersetzer alleine vor den Dokumenten sit-
zen.

Katrin:  Es war ein gelungenes Meeting. Es war sehr spannend die Diskussionen
mit anzuhdren, da beide von Anfang an interessante Punkte in das Ge-

sprach miteinbrachten und sie nicht nur auf unser «<Kommandox» horten.
Beide fanden es schwierig, die Zeitformen anzupassen, da die Grammatik im Engli-

schen nicht gleich ist wie im Deutschen. Haufig stimmt der Sinn der Frage jeweils

nicht mehr.
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H Fragebogen Deutsch Stufe 2

Bitte beantworten Sie die untenstehenden Fragen, indem Sie die Antworten umkrei-

sen, welche Ihre Meinung bezuglich Ihrer Behandlung am besten beschreiben.

Stimme gar nicht zu

Stimme nicht zu

Neutral

Stimme zu

Stimme vollkommen zu

der Empfangsmitarbeiter/die Empfangsmitarbeiterin ist hoflich.

2. Das Anmeldeverfahren ist nicht geeignet.

Der Wartebereich ist einladend (beztglich Licht, Temperatur, Dekoration und
Einrichtung)

Mein Therapeut/meine Therapeutin verbringt nicht gentigend Zeit mit mir.

5. Mein Therapeut/meine Therapeutin erklart mir meine Behandlung(en) ausfuhr-

© 0 N O

lich.

Mein Therapeut/meine Therapeutin geht respektvoll mit mir um.

Mein Therapeut/meine Therapeutin hort sich meine Bedenken an.

Mein Therapeut/meine Therapeutin beantwortet nicht alle meine Fragen.
Mein Therapeut/meine Therapeutin gibt mir Ratschlage wie ich zukinftige

Probleme vermeiden kann.

10.Mein Therapeut/meine Therapeutin gibt mir genaue Anweisungen zu meinem

Heimprogramm.

11.Ich bin vollkommen zufrieden mit der Dienstleistung meines Therapeuten/mei-

ner Therapeutin.

12.Fur weitere Behandlung oder Versorgung wirde ich diese Praxis erneut aufsu-

chen.
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| Ubersetzungsauftrag Stufe 3

Sehr geehrter Ubersetzer, sehr geehrte Ubersetzerin

Wir bitten Sie, den angehangten Fragebogen, welcher 12 Fragen enthélt, ins Engli-
sche zu Ubersetzen. Es sind sowohl die Fragen, wie auch der Einfihrungstext mit

den Antwortmoglichkeiten zu beachten.

Zusaétzlich sollen Sie Ihre Gedanken wahrend des Ubersetzungsprozesses schriftlich
festhalten. Dies beinhaltet das Beschreiben von komplexen Passagen sowie mdgli-
che Unsicherheiten in Bezug auf das Verstandnis der Frage. Alle Mdglichkeiten sol-
len beschrieben und die ausgewahlte Ubersetzung begriindet werden. Die Uberset-

zung soll moglichst sinngemass erfolgen.

Zur Validierung ist es unbedingt notwendig, dass Sie sich mit einem weiteren Uber-
setzer austauschen und Ihre Arbeit zu einer finalen Version zusammenfuhren. Fir
dies werden wir mit Innen nach erfolgter Ubersetzung einen Termin (per Skype, ca. 1

Stunde) vereinbaren, wobei alle Fragen miteinander ins Detail besprochen werden.

Fur IThre Bemihungen bedanken wir uns im Voraus.

Freundliche Grisse

Mario De Zanet und Katrin Gnadinger

J Bericht Stufe 3von BT1

Please answer the following questions by circling the answer which, in your opinion,
best describes your treatment.

Do not agree at all
Do not agree
Neutral

Agree
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Agree completely

1. The receptionist is polite.

2. The appointment making procedure is not suitable.
Bei dieser Frage war ich unsicher ob ich «appointment making procedure» oder «re-
gistration» auswahlen sollte. Registration tént eher wie eine komplexe process und

nicht nur eine Terminvereinbarung.

3. The waiting area is inviting (regarding light, temperature, decor und furnish-
ings.)
4. My therapist spends enough time with me.
5. My therapist explains my treatment procedure thoroughly.
Ich musste wahlen zwischen «thoroughly» und «completely». «Thoroughly» war fur

mich geeigneter.

6. My therapist treats me with respect.

«with respect» oder «respectfully» can be used.

7. My therapist listens to my concerns.

8. My therapist does not answer all of my questions.

9. My therapist advises me on how to avoid further problems in the future.
Man kénnte auch schreiben «my therapist advises me as to how | can avoid future
problems».
Es ist unklar ob der Therapeut Ratschléage gibt beziglich der behandelten Beschwer-

den oder allgemeine Beschwerden.

10. My therapist gives me clear instructions regarding my home program.
11.1 am completely satisfied with the services given by my therapist.
Nochmals kénnte man schreiben entweder «completely» oder «thoroughly» or «to-

tally»

12.For further treatments or care, | would revisit this practice.
Meint er weitere Behandlung fir diese gleiche Beschwerden oder fir neue Be-

schwerden?
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Steckbrief BT1

BT1, Jahrgang 1962, arbeitet im Kantonsspital Winterthur als Physiotherapeutin, BSc
in Physiotherapie seit Mai 1985. Sie ist in den USA aufgewachsen und lebt nun seit
33 Jahren in der Schweiz. Ihre Muttersprache ist Englisch, Deutsch spricht sie auf

gutem Niveau.

K Bericht Stufe 3 von BT2

Please answer the questions below by circling the answer that best describes your
opinion regarding your treatment.
Here it should be emphasised that they can only circle one answer, and not multiple

answers. The word circle should be circled as an example.

Strongly disagree

Disagree

Neither agree nor disagree

Agree

Strongly agree

1.-12. Should all be written in the past tense because the treatment was in the past.
It’s already happened.

1. The receptionist is polite.

2. The registration process is not appropriate.

w

The waiting area is welcoming (with regard to light, temperature, decoration
and furnishings)
My therapist doesn’t spend enough time with me.

My therapist explains the treatment to me in detalil.

o g &

My therapist treats me with respect.
7. My therapist listens to my concerns.

Could use “worries” here, rather depends on the sort of treatment and situation.

8. My therapist doesn’t answer all my questions.

Could use more formal “does not”. This applies to all questions.
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9. My therapist gives me advice on how | can prevent future problems.

Could also use “avoid”.

10. My therapist gives me precise instructions on my home programme.
Could also use “detailed”. Add Training or physical activity. What type?

11.I'm completely satisfied with my therapist’s work.

Could also use “care” or “treatment”.

12.1 would visit this practice again for any future treatment or care.
Could also use “further’.

Steckbrief BT2

BT2, Jahrgang 1952, ist Pensioniert (BSc in Business). Sie ist in Grossbritannien auf-
gewachsen und lebt seit in der Schweiz. Englisch ist ihre Muttersprache, Deutsch
spricht sie fliessend (arbeitete von 2009 bis 2017 in deutscher Sprache).
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L Fragebogen Kantonsspital Winterthur
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M Fragebogen Revigo Rehabilitationscenter, Volketswil
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Anhang

N Einverstandniserklarung teilnehmende Patienten

Infoblatt Patienten

Wir (Katrin Gnadinger und Mario De Zanet, Studierende Physiotherapie an der
ZHAW Winterthur) testen im Rahmen unserer Bachelorarbeit einen Fragebogen zur
Erfassung der Patientenzufriedenheit. Dieser Fragebogen soll spater in einem ambu-
lanten Rehabilitationszentrum verwendet werden.

Der Fragebogen besteht aus zwolf Fragen mit jeweils funf Antwortmaoglichkeiten. Des
Weiteren wird nach Geschlecht und Alter gefragt. Nach dem Ausfillen werden wir mit
Ihnen die einzelnen Fragen nochmals besprechen. Dabei sollen fir Sie unklare Stel-
len geklart und die Verstandlichkeit des Fragebogens Uberprtft werden. Deshalb bit-
ten wir Sie, sich beim Ausfillen des Fragebogens diesbeziglich Notizen zu machen.
Fir unsere Bachelorarbeit werden wir ausschliesslich Ihr Alter und Geschlecht, sowie
die Auswertung und Nachbesprechung des Fragebogens verwenden. Um die Daten
der Nachbesprechung moglichst genau dokumentieren zu kdbnnen, moéchten wir da-

von gerne eine Tonaufnahme machen.

Einverstandniserklarung

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die im Fragebogen (Geschlecht und Alter)
und in der Nachbesprechung (Tonaufnahme, meine Notizen) erhobenen Daten in fol-
gendem Rahmen verwendet werden:

e Bachelorarbeit von Katrin Gnadinger und Mario De Zanet

e weiterflhrendes Forschungsprojekt der ZHAW Winterthur (wobei hier nur mit
dem von unseren Ergebnissen angepassten Fragebogen weitergearbeitet
wird)

Datum/Ort: ..o Unterschrift: ...,
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Anhang

O Exceldokument: Zusammenfihrung aller RUckmeldungen der Interviews

mit den teilnehmenden Patienten vom KSW/Revigo

PraTesting
Patient 1 KSW Patient 2 KSW Patient 3 KSW Patient 4 KSW Patient § KSW
Setting KSW, Stroke Linit, im KSW, Strake Linit, im KSW, Neurafit (Reha), im KSW, Neurofit {Rehal, im KSW, Neurofit (Rehal, im
Patientenzimmer Patlentenzimmer Training Training, Fragebogen musste Tralning
vorgelesen werden
Geschlecht Minnlich Madnnlich Mannlich Mannlich Mannlich
Alver 69 ] a5 53 83
Auswertung und Besprechung Auswertung und Besprechung | Auswertung und Besprechung | Auswertung und Besprechung  |Auswertung und Besprechung
Frage 1 g Wnﬁnﬂl:b\, auf Notfall ® Verstandlich, hier aber nicht | 4 Verstandlich 4 Verstandlich 5 Flr ihn war unklar welcher
Der Ernplangsmitarbeiter/die bezogen méglich, wurde aber sonst Emplang (da im Spital und
Empfangsmitarbelterin st hiflich, “guter Emplang" bel Besuchen immer gut von seliner Geschichte
eingewlesen mehrere vorhanden)
Frage 2 1 Mbglich, dass einige wegen des |« Verstdndlich, hier aber nicht | 3 Verstindlich 3 Verstindlich 5 “Nicht® Gbersehen, wikide er
Das Anmeldeverfahren ist nicht “nicht” reinfallen kénnten. mbglich, kam mit 144 direkt im nachhinein korrigieren
geeignet. Aufmerksamkeitsproblem. in Notfall auf (1)
"sehr schnell und gut”
Frage 3 4 verstindich, auf Notfall % Verstandlich, hier aber nicht | 2 Verbindet Wartebereichmit | 3 Verstandlich 5 Verstandlich
Der Warteberelch 15t angenehim bezogen miglich, direkt dber Notfall allgemeinen Wartezeiten,
(beziighich Lichtverhaltnisse, "besser als vor 1/2 Jahren® Auf Beleuchtung etc. st er
Temperatur, Dekoration und nicht eingegangen.
Einrichtung),
Frage 4 1 Verstindlich, aul 1 Verstandlich 1 Verstandlich 2 Verstandlich 5 “Nicht® Ubersehen, wikide er
Mein Therapeut/meine Therapeutin Pllegebetreuung bezogen im nachhinein korrigieren
werbringt nicht gendgend Zeit mit auf (1)
mir,
Frage 5 5 Verstindlich 5 Verstandlich 4 Verstandlich 5 Werstandlich 5 Verstandlich
Mein Therapeut/meine Therapeutin
erklart mir meine Behandlunglen)
ausfihrlich,
Frage 6 5 Verstindlich 5 Verstandlich 4 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Verstandlich
Mein Therapeut/meine Therapeutin
geht respekivoll mit mir um,
Frage 7 5 Verstindlich 3 hatte tells nicht die richtigen | 4 Verstandlich 5 Werstandlich 5 Hier hatte er gerne noch
Mein Therapeut/meine Therapeutin Ansprechspartner vor Ort, eine 6 gehabt rum
hiirt sich meine Bedenken an, darum Newtral ankreuren, da es so sehr gut
war
Frage 8 2 dito zu Frage 2 2 Verstandlich 1 WVerstandlich 2 Verstandlich 5 “Nicht”™ Ubersehen, winde er
Mein Therapeut/meine Therapeutin i machhinein korrigieren
beantwortet nicht alle meine auf (1] > bel
Fragen. Nachbesprechung jedoch
selber gemerkt
Frage 9 4 Verstindlich, hatte noch keine | 3 Verstandlich, seinerseits kein| 4 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Verstandlich
Main Therapeut/meine Therapeutin wirkliche Therapie Bedarf, darum Meutral
gibt rir Ratschidge wie ich
ruklnftige Probleme vermelden
kann,
Frage 10 3 Verstiindlich, hat kein 3 Verstandlich, ebenfalls kein | 4 Verstandlich 5 gehe sehr mit Frage 9 5 Verstindlich
Mein Therapeut/meine Therapeutin Heimprogramm, darum Neutral Bedarf seinerseit, habe sich inginander
gibt mir genaue Anweisungen zu [habe so wie keine Relevanz) bereits fir die Physio
meinem Heimprogramm, angemaldat, bekomme
bestimmt dort eines.
Frage 11 4 Verstindlich, hatte noch keine | 5 Verstandlich 4 verstandlich 4 Verstandlich 5 Verstandlich
Insgesamt bin ich vellkommen wirkliche Therapie
rufrieden mit der Dienstleistung “ist gut ja"
meines Therapeuten/meiner
Therapeutin.
Frage 12 5 Verstdndlich 5 Werstandlich 4 Verstandlich 5 WVerstandlich 5 Verstandlich
Fiir weitere Behandlungen oders
Versorgung wiirde ich diese
Institution ermeut aufsuchen.
Allgemeines ‘Warum wir 5 Antwortméglichkeiten | Fand den Fragebogen gut Eine 4 ist fir ihn das Beste, er Ihm ist das "nicht" aufgefallen,  [*Nicht™ hat er anders
haben und nicht nur 4. Er findet, formuliert, einfach zum wiirde nie eine 5 ankreuren, weil | hat es jedoch immer bemerkt angenommen.
dass das "Neutral” keine Relevanz | Ausfullen, sei alles klar gewesen, (dies nicht maglich ist far ihn und korrekt geantwortet, Fand den Fragebogen einfach
hat und man sich ja eigentlich auf (Einstellungssache]. Hatte im auszufiillen und gar nicht
eine Seite schlagen miksse, Evtl, worhinein bereits eine Abneigung schwierig.
besser Feld keine Angabe. gegen Fragebogen.
Verfalschungsgefahr bei Frage 248, MNie liber das "Nicht” gestolpert
kbnne schnell jemand reinfallen, und auch nicht als storend
'wenn man es nachher nicht empfunden.
nechmals perstnlich bespricht,
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Anhang

aber doch, da man sich sonst auf
eine oder andere Seite gerwangt
famit.

De Zanet Mario, Gnadinger Katrin

Patient 1 Revigo Patient 2 Revigo Patient 3 Revigo Patient 4 Revigo Patient 5 Revigo
Revigo Trainingszenter Revigo Trainingszenter, Revigo Trainingszenter Revigo Trainingszenter, Frau hat |Revigo Traningszenter, Mutter
Sehschwiche; Fragebogen wurde beim Beantworten und der hat die Fragen beantwortet
vergelesen [Besprechung mitgehalfen
Minnlich Minnlich Minnlich (Mannlich Mannlich
64 9 29 62 5
Auswertung und Besprechung und Besprechung  |Auswertung und Besprechung g und hung und Besprechung | Synthese der Fragen

S Werstandlich, gebe es er | 5 Verstandiich X Verstandiich, gebe e aber | 5 Verstandiich S verstandich Sch U welcher Empt,

aber wie nicht nicht gemeint ist (KSW: Notfall, Physioempfang,
Spitalempfang / Revigo: ist alles dieselbe
Person).

3 Verstandlich, gebe es auch | 1 Verstindlich x Verstindlich, gebe es aber | 5 Verstindiich 1 Findet das “nicht™ Das “Nicht” im Satz wurde teils Uberlesen
nicht wirklich, deshalb nicht verwirrend (1/10) oder als storend (4/10) empfunden. Es
Neutral gewihit gibt ebenfalls nicht dberall ein konkretes

Anmeldeverfahren.

3 Verstindlich, wiirde die 5 Verstindlich, es sel "gut” 4 Verstindlich, sei relativ zum | 5 Verstindlich 4 Verstindlich Einmalig wurde der Wartebereich mit den
Frage aber mehr auch auf Zentrum, evtl, eher allgemeinen Wartezeiten verbunden,
Sanitire Einrichtungen Stimmung vom Center Zwei Anmerkungen beziiglich der
richten (da dies von erfragen Fragestellung an sich (auch Sanitare-Anlagen
Wichtigkeit bei oder g des Centers
beeintrichtigten Menschen was als wichtiger emplunden wurde.
ist, mehr als bspw. die
Einrichtung/Deko)

1 Werstandlich, “nicht” hat 1 Verstandlich 1 Verstandlich 1 Verstandlich T Hat wahrend dem Ausfullen |Das "Nicht” im Satz wurde teils Uberlesen
nicht gestér nachgefragt wegen dem 1/10) oder als storend {4/10) empfunden.

“nicht”, ob dies jetzt
bedeute das man "ganz und
gar nicht™ nehmen misse

5 Verstandlich 3 Verstindlich, wusste bereits | 5 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Verstindlich keine Anmerkungen

was ihn erwartete (Pat
kommt nur fur den
Lokomat), brauchte deshall
keine Erklarungen mehr,
darum Neutral gewdihit

5 Werstandlich, sehr wichtige | § Verstindlich 5 Verstindlich 5 Verstandlich 5 Werstindlich keine Anmerkungen
Frage fur Patienten

5 findet das Wort "Bedenken” | 3 Hat Bedenken so 5 Findet "Bedenken” nicht 5 Verstindlich, berogen 5 Werstindlich 2/10 Patienten fanden das Wort “Bedenken”
nieht gut, auch "Positives” Iinterpretien, mit was suf ihn richitig. Wirde eher sagen Jeweils auf Schwierigheiten/ u Negativ behaftet, wirden éin anderes Wort
hinzunehmen (Fragen, rukommen wird (eigentlich geht auf mich ein (auf Unsicherheiten wahrend der empfehlen, 2.B. Fragen oder Vorschlige,
Vorschlige seitens des nur auf Lokomat bezogen), PositivessNegatives) oder Behandlung
Patienten) dito zu Frage 5 Interesse zeigen

1 Verstandlich 1 Verstandlich 1 Verstindlich 1 Verstandlich 1 Verstindlich |Das “Nicht™ im Satz wurde teils Uberlesen

(1/10) oder als storend (4/10) emplunden.

3 Verstandlich, sel hier 2 Verstandlich, betreffe aber | 5 Wurde hier eher Fragen 5 Verstandlich x Verstandlich, mache aber |\mlllndlchﬂrm
weniger das Problem, mehr seine Partnerin mehr, wie spezifisch zu den Geriiten inzelphy { Die im Revigo haben meist alle noch
bei der Einzelphysiotherapie ihn selber machen [Einzeltherapie und erhalten Ihre Ratschlige

und Heimprogramme dort.

1 WVerstandlich, macht aber 1 Verstindlich, wird aber auch | x Verstandlich x Verstindlich, hat er aber von| x Verstandlich, mache aber | Verstindliche Frage
ebenfalls Einzelphysio von Einzelphysio gemacht, hier keines phy | Die im Revigo haben meist alle noch

nught wom Revigo- Einzeltherapie und erhalten Ihre Ratschlige
Therapeuten und Heimprogramme dort.

5 Hat die Frage mehr als das 5 Verstindlich 5 WVerstindlich 5 Dienstieistung bezogen aufl | 5 Verstandlich 2/10 haben "Dienstieistung meines
Angebot verstanden und das Gesamtpaket auch mit Therapeuten” auch als dad allgemeine
nicht die DL/Service des der Erreichbarkeit und den gt des Centers
Therapeuten Parkplatzen verstanden.

5 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Verstandlich 5 Werstandlich keine Anmerkungen

Hat Netral gebraucht, wenn &5 |P Tene it [€1 finget €5 braucht noch eme |Emp die Fr Fur sie bedeutet ‘5, dass man _|4/10 haben Neutral gebraucht, fur wenn

fibr Ihn nicht rebevant war. der Beantwortung der Fragen,  |weitere Spalte mit: “keine mit “nicht™ als bldd. nichts mehr besser machen “keine Angabe™ moglich war. Und 2/10 haben
einige Fragen (siehe Aussage méglich™ oder 0 etwas kann/andern kann, dass es noch |angemerkt, dass ein Feld "keine Angabe/keine
Detailangaben zu den einzeinen  [ahnlichem, --> um besser wird, Aussage maglich” sinnvoll wilre.
Items) waren flr ihn im Verfalschungen des Fragebogens
Zusammenhang mit Revigo nicht |zu vermeiden.
relevant. (Die Spaite "Neutral” brauche es
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