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HELIOS Herbstumfrage 2005

„Mündige Patienten wählen Kliniken selbst 
aus“

Patienten wollen Behandlungsqualität von 
Kliniken vergleichen können!

Umfrage des TNS-Marktforschungsinstitutes an 
2003 Personen über 14 Jahren in Deutschland

http://idw-online.de/pages/de/image24667
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… Medizinische Hochleistungen und gutes Management reichen 
im Wettbewerb der Krankenhäuser nicht mehr aus. 

… Die Wettbewerber müssen an ihrer Positionierung feilen und 
für ihr Leistungsangebot mit geeigneten Kommunikations-
maßnahmen in der Bevölkerung wie auch in der Fachöffent-
lichkeit trommeln.

… Mancher konservative Chefarzt hört es nicht gern, aber aus 
geduldigen Patienten werden zunehmend anspruchsvolle 
„Kunden“.

… Zu den vorrangigen Kommunikationsthemen gehören 
regelmäßige Informationen über Behandlungsspektrum und 
Leistungsangebot. Hinzu kommen zunehmend auch weiche 
Faktoren (Unterbringung, Verpflegung etc.).

Quelle: PR REPORT, 22-24, Juni 2005
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Gesundheit und Krankenhäuser in Dresden
- Eine Studie für das Uniklinikum Dresden, November 2000 -

Was ist den Menschen wichtig im Krankenhaus?

Das Fachwissen der Ärzte ist mit Abstand das
wichtigste Kriterium bei der Beurteilung von
Krankenhäusern.

An zweiter Stelle folgen Kriterien des „Faktors 
Mensch“: freundliches Personal, zugängliche Ärzte 
und die individuelle Behandlung

☺

.
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Themenschwerpunkte aus 6 Jahren 
Beschwerdebearbeitung im 

Universitätsklinikum Dresden
1058 schriftliche Beschwerden - 2137 Feedbackkarten

Kommunikation

Aufklärung

Information
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Aber: Gesundheit ist keine Ware

Krankenhäuser sollten keinesfalls auf marktschreierische
Strategien setzen, sondern nachhaltig, sorgsam und
glaubhaft mit Patienten und einweisenden Ärzten
kommunizieren. 
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Gesundheitsmodernisierungsgesetz – SGB V
6. Inhalt und Umfang eines im Abstand von 2 Jahren zu 

veröffentlichenden strukturierten Qualitätsberichts
der zugelassenen Krankenhäuser, in dem der Stand der 
Qualitätssicherung insbesondere unter Berücksichtigung der 
Anforderungen nach den Nr. 1 und 2 sowie der Umsetzung der 
Regelungen nach Nr. 3 dargestellt wird. … Er ist über den in 
der Vereinbarung festgelegten Empfängerkreis hinaus von den 
Landesverbänden der Krankenkassen und den Verbänden der 
Ersatzkassen im Internet zu veröffentlichen. Der Bericht ist 
erstmals im Jahr 2005 für das Jahr 2004 zu erstellen.
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www.g-ba.de
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Jahresbericht 2003

Daten über die Qualität einer 
Einrichtung können nicht von 
wichtigen Informationen des 
Managements abgekoppelt 
werden!



Sächsische Landesärztekammer – Ausschuss „QS in Diagnostik und Therapie“

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. März 2009

ZVK- assoziierte Sepsisrate  2001-2006
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Mittlere Bearbeitungszeit - Histologie
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Presseinformation des 
AOK-Bundesverbandes

- 5. Oktober 2005 -

…“Die Struktur der Berichte ist zwar vorgegeben, lässt 
den Krankenhäusern aber viel Raum zur Selbst-
darstellung. Ein Vergleich der Informationen von 
insgesamt 120 000 Seiten ist weder für Versicherte 
noch für Ärzte kaum möglich.“
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Krankenhäuser. Seit gestern 
stehen die ersten Qualitäts-
berichte im Internet. Ein 
Schritt zu mehr Transparenz. 
Den Patienten hilft er wenig.      
...

Sächsische Zeitung, 2. August 2005

www.g-qb.de
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Ergebnisse der Befragung in 8 KHern des 
Freistaates Sachsen im November 2005

1. Ist Ihnen bekannt, dass      
es einen Q-Bericht für 
deutsche Krankenhäuser 
gibt? 4,8 %

2. Wenn ja, haben Sie den     
Q-Bericht des Kranken-
hauses gelesen (inclusive
Angehörige)?                   
37% = Teilmenge 
„bekannt“

Kenntnis zum Qualitätsbericht

909

4617

Bekannt
Unbekannt
Genutzt
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Arbeitsgruppe der 
Ständigen Konferenz QS 
bei der 
Bundesärztekammer
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Leseanleitung
Formale Anforderungen:
- Wie lese ich den QB, wo finde ich was (Struktur, Aufbau etc.)?
- Welche Orientierungshilfen existieren? Hierzu zählt auch die 

Sprache im Sinne einer allgemein verständlichen Sprache. Dabei 
sollten hinsichtlich der Diagnosen anerkannte Übersetzungen wie 
z. B. der AOK-Katalog genutzt werden. Darüber hinaus sollte auf 
Medizin-Lexika wie z. B. LaRoche verwiesen werden.

Inhaltliche Anforderungen:
- Worauf sollte ich bei den einzelnen Inhalten achten? Was 

bedeutet z. B.  die Gewährleistung des Facharztstandard?
- Wer hilft mir weiter?

Konzept eines „guten QB“ von der BÄK
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Deutsches 

Ärzteblatt 

Jg. 103, Heft 43,

27. Oktober 2006
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Der „Neue“
Qualitätsbericht gemäß § 137 SGB V

vom 17.10.2006 und 21.06.2007
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Inhaltsverzeichnis 
Was ist Qualität und wie wird sie gemessen?

Was wollen Patienten wissen?

Die Teile des Qualitätsberichtes (Teil A – D)

Fazit: Der zweite Weg eines langen Weges

Was tun? Einige Ratschläge für 

informationshungrige Patienten

Insgesamt 36 Seiten 
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Prinzipiell neue Struktur/Gliederung 

Was hat sich verändert?
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Verpflichtende Veröffentlichung 
von Qualitätskennzahlen 

ist beschlossen!
- www.g-ba.de vom 21.06.2007 -
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www.bqs-
online.de
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20 Qualitätsindikatoren 

Cholecystektomie
Geburtshilfe
Gynäkologische Operationen
Hüft- und Knie-Endoprothesen (Erstimplantation)
Karotis-Rekonstruktion
Mammachirurgie
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www.uniklinikum-
dresden.de
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Ergebnisse!



Sächsische Landesärztekammer – Ausschuss „QS in Diagnostik und Therapie“

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. März 2009

Der Aktuelle
¾ zahlreiche Vorgaben (12/08, 02/09, 03/09 …?)

¾ Kürzere Fristen

¾ zusätzliche Struktur- und Leistungsdaten

¾ zusätzliche Qualitätsindikatoren

¾ keine Veränderungen im Qualitätsbericht 

¾ keine Empfehlungen zu

Aufbau, Sprache, Nutzung von Grafiken/Tabellen …



Sächsische Landesärztekammer – Ausschuss „QS in Diagnostik und Therapie“

Maria.Eberlein-Gonska@uniklinikum-dresden.de 26. März 2009

Fazit
Eine gute medizinische Leistung allein reicht heute nicht
mehr aus, um im Wettbewerb (nach innen und außen) zu
bestehen, d.h. Patienten zu gewinnen und langfristig zu
binden sowie Mitarbeiter zu motivieren und zu rekrutieren. 

Es geht darum, Qualität 
zu erbringen,  
nachzuweisen und 
diese auch entsprechend zu kommunizieren!
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Vielen Dank 

für 

Ihre Aufmerksamkeit!
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“Lesbarkeit von Qualitätsberichten”
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Lesbarkeit und Verständlichkeit 
interessieren wenig

„Der Wurm muss dem Fisch schmecken -
nicht dem Angler!“
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Zur Verständlichkeit der Qualitätsberichte 
deutscher Krankenhäuser: 

Systematische Auswertung und Handlungsbedarf
J. Friedemann, H.-J. Schubert, D. Schwappach

Gesundheitswesen 70: 1- 7, 2008

ZIEL: Beurteilung der Lesbarkeit und Verständlichkeit der 
bisher veröffentlichten Qualitätsberichte mittels 
objektiver wissenschaftlicher Messmethoden
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Methode
Auswahl von 200 Krankenhäusern aus dem gesamten 
Bundesgebiet

Veröffentlichte im Internet zugängliche Qualitätsberichte 
(12 128 Seiten) 

Zufällige Auswahl vergleichbarer Einheiten von jeweils    
50 Krankenhäusern in 4 Bettenklassen unter Berücksichti-
gung der Trägerschaft

Berücksichtigung aller Änderungen bis 22. KW 2007
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Formale Prüfung der Original PDF-Version

Seitenzahl

Gewichtung des schriftlichen Teils

Gestaltungsmerkmale (Fotos, Grafiken, Tabellen)

¾ Unübersichtlichkeit bei mehr als 5 
Spalten und/oder mehr als 15 Zeilen
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„Inhaltliche“ Prüfung

Extraktion der Textpassagen zur Auswertung nach wissen-
schaftlichen Lesbarkeits- und Verständlichkeitsindikatoren

mit Aufbau einer Sprachstatistik (Zahl der Wörter …)

als

Voraussetzung für die Auswertung nach (20)
Lesbarkeitsformeln für die deutsche Sprache
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Beispiele definierter Indikatoren

15 Wörter in einem Satz – Satz zu lang

Mehr als drei durch Satzzeichen abgetrennte Einschübe in 
einem Satz – Satz zu komplex

Wort mit mehr als 10 Zeichen – Wort zu lang

Mehr als 3 Fremdwörter in einem Satz – Verständlichkeit 
nicht gewährleistet
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Ergebnisse

Schriftteil im Durchschnitt 10 Seiten – extrem heterogen 

Ca 25% der Krankenhäuser stellt Fotos in die Texte ohne 
Bezug zum Inhalt

Ca 50% der Krankenhäuser ergänzt mit Grafiken – 15% 
davon unübersichtlich und mit zu viel Zahlenmaterial

Fremdwortanteil bei 10% der gewählten Worte (pro Text im 
Schnitt über 200 im normalen Sprachgebrauch nicht vor-
handener oder schwer bzw. gar nicht verständlicher Wörter 
incl. deren Wiederholung)
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Ergebnisse

60% der Sätze sind zu lang

10% der Sätze sind zu komplex

17% der Wörter sind zu lang

25% der Sätze enthält mehr als 3 Fremdwörter
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Ergebnisse

WIENER SACHTEXTFORMEL

= Referenzwert für die Schwierigkeitsstufe, der mit der für 
den Text empfohlenen Schulnote auf einer Skala von 4 
(leichteste Stufe) bis 15 (schwerste Stufe)

Ergebnis der Wiener Sachtextformel für die QB = 13,85

Vergleich: 

Friedrich Hegels „Philosophie des Rechts“ = 14.07
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FAZIT
Die Texte der Qualitätsberichte 

deutscher Krankenhäuser können bei 
Übertragung auf das deutsche 

Bildungssystem so interpretiert 
werden, dass diese ohne allgemeine 

Hochschulreife nicht lesbar sind!
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Lesbarkeit und Verständlichkeit 
interessieren bisher und weiterhin 

offenbar wenig
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Vielen Dank 

für 

Ihre Aufmerksamkeit!

Es gibt nichts Gutes – außer man tut es!
Erich Kästner
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