
Praxis: Fragebogen Patientenzufriedenheit FB-Patientenbefragung 1.1 
Version 2.0 
 

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 
sehr 

zufrieden 
zufrieden 

un-
zufrieden 

sehr un-
zufrieden 

Wie zufrieden sind Sie mit Frau Dr. Muster?     

Wie zufrieden sind Sie mit dem persönlichen Ge-
spräch mit Frau Dr. Muster? 

    

Wie zufrieden sind Sie mit dem Praxispersonal?     

Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbarkeit?     

Wie zufrieden sind Sie mit der Wartezeit auf einen 
Termin? 

    

Wie zufrieden sind Sie mit unseren Sprechzeiten?     

Wie zufrieden sind Sie mit den Praxisräumen und 
deren Ausstattung? 

    

Wie können wir Ihre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie konkrete Vorschläge. 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen 
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend). 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 1 2 3 4 5 6 

Wie freundlich ist Frau Dr. Muster?       

Wie beurteilen Sie ihr Einfühlungsvermögen?       

Wie geduldig ist sie?       

Wieviel weiß sie über Ihre (evt. seltene) Krank-
heit?) 

      

Wie beurteilen Sie das Verständnis Ihnen gegen-
über? 

      

Inwieweit werden Sie und Ihre Probleme ernst ge-
nommen? 

      

Inwieweit ist Frau Dr. Muster bereit, Ihre Fragen zu 
beantworten? 

      

Wie zufrieden sind Sie mit der Zuwendung und 
Unterstützung, die sie Ihnen anbietet?? 

      

Inwieweit haben Sie das Gefühl als Mensch und 
nicht als „Nummer“ behandelt zu werden? 

      

Wie gründlich und sorgfältig ist sie bei Untersu-
chungen und Behandlungen? 

      

    ja  nein

Haben Sie Vertrauen zu Frau Dr. Muster?       

Haben Sie Sie das Gefühl, dass Frau Dr. Muster 
„gute“ Arbeit leistet? 

      

Werden Sie gesund bei Frau Dr. Muster?       

Wie können wir Ihre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie kon-
krete Vorschläge. 



 

 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen 
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend). 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 1 2 3 4 5 6 

Wie gut fühlen Sie sich zu Ihrer Erkrankung, deren 
Ursache und deren Verlauf informiert? 

      

Wie gut fühlen Sie sich über die geplante Therapie 
informiert? 

      

Wie gut fühlen Sie sich über die Risiken und Ne-
benwirkungen (bei Therapie und Medikamenten) 
informiert? 

      

Wie gut fühlen Sie sich darüber informiert, was Sie 
selbst zur Heilung beitragen können (z. B. Hinweis 
auf Selbsthilfegruppen, Ernährungs- und Verhal-
tenstipps)? 

      

Wie verständlich sind diese Informationen (z.B. 
Sprache, Umfang)? 

      

Wie beurteilen Sie Ihre eigene Einflussnahme auf 
Entscheidungen? 

      

Inwieweit berücksichtigt Frau Dr. Muster alle Be-
handlungsmöglichkeiten (z. B. Medikamente, 
Krankengymnastik)? 

      

Inwieweit widmet Sie Ihnen genug Zeit?       

Wie gut bezieht sie Ihre Angehörigen in das Ge-
spräch ein? 

      

    ja  nein

Lädt Frau Dr. Muster Sie ein, Fragen jederzeit zu 
stellen? 

      

Haben Sie sich auf Ihren Arztbesuch vorbereitet?       

Haben Sie Ihre vorbereiteten Fragen stellen kön-
nen? 

      



 

 

 

Wenn nein, was hat Sie Ihrer Ansicht nach davon 
abgehalten? 

      

Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt? 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen 
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend). 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 1 2 3 4 5 6 

Wie freundlich werden Sie aufgenommen?       

Wie beurteilen Sie die Zuwendung und Unterstüt-
zung? 

      

Wie beurteilen Sie die Diskretion und die Beach-
tung des Datenschutzes am Empfang? 

      

Wie beurteilen Sie den Teamgeist unter den Mit-
arbeiterinnen? 

      

Wie wirkt auf Sie das Verhältnis zwischen Frau Dr. 
Muster und ihren Mitarbeiterinnen? 

      

Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent?       

Wie gut fühlen Sie sich von den Mitarbeiterinnen 
informiert? 

      

    ja  nein

Nennen die Mitarbeiterinnen Sie beim Namen?       

Laden die Mitarbeiterinnen Sie ein, Fragen jeder-
zeit zu stellen? 

      

Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt? 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      



 

 

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen 
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend). 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 1 2 3 4 5 6 

Wie beurteilen Sie die Wartezeit auf einen Ter-
min? 

      

Wie beurteilen Sie die Wartezeit in unserer Pra-
xis? 

      

Wie beurteilen Sie unsere Sprechzeiten?       

Inwieweit sind wir für Sie während unserer 
Sprechzeiten erreichbar? 

      

Inwieweit sind wir für Sie außerhalb unserer 
Sprechzeiten erreichbar? 

      

    ja  nein

Ist Ihnen klar, dass es verschiedene Gründe gibt, 
warum Patienten, die erst nach Ihnen gekommen 
sind, „vorgezogen“ werden? 

      

Wie können wir Ihre Zufriedenheit verbessern? Bitte nennen Sie kon-
krete Vorschläge. 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr Wohlbefinden liegt uns am Herzen. Wir möchten, dass Sie mit unserer Behandlung und 
Betreuung zufrieden sind. Deshalb ist es wichtig für uns, Ihre persönliche Einschätzung zu 
erfahren. Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten. Ihre An-
gaben helfen uns, Verbesserungsmöglichkeiten unserer Arbeit zu erkennen. Bitte nutzen 
Sie die Schulnotenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend). 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihr Praxisteam 

 1 2 3 4 5 6 

Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild unserer 
Praxisräume? 

      

Inwieweit ist die Ausstattung des Wartezimmers 
ausreichend? 

      

Inwieweit wurde die Barrierefreiheit in der Praxis 
berücksichtigt? 

      

Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Hygiene?       

Wie beurteilen Sie die sanitären Anlagen?       

Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent?       

Wie zufrieden sind Sie mit dem ausgelegten In-
formationsmaterial (z. B. Patientenbroschüre)? 

      

Hat Ihnen bei Ihrem Praxisbesuch etwas gefehlt? 

      

Was hat Ihnen während des Praxisaufenthalts am besten gefallen? 

      

Worüber haben Sie sich geärgert? Was hat Sie gestört? 
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Nr. Kritikpunkt/Verbesserungsvorschlag 
Änderung möglich oder 

nötig? 
Maßnahme 

zuständig, bis 
wann? 

Quellen für Nachprüfbarkeit 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 



 
Fragebogen Nr. Arzt Gespräch Personal Erreichbarkeit Wartezeit Sprechzeiten Räume Vorschläge Verbesserung Praxisaufenthalt positiv Ärgernis

 
 



 
 

 

Patientenbefragungen vorbereiten und durchführen

FC-Patientenbefragungen 
vorbereiten und durchführen

Version 2.0
Seite: 1

von: 1
Datum: 03.04.2022

Zeitraum für Patientenbefragung 
steht an

Arzt/QMB

Praxis:

- Vorbereitung der Fragebögen
- Fragebögen an entsprechende 

Stellen auslegen
- Box für ausgefüllte Fragebögen 

aufstellen

während des Befragungszeitraums 
Patienten auf die Befragung hinweisen 

und bitten, den Fragebogen 
auszufüllen

Team

- Kritikpunkte und Verbesserungs-
vorschläge in Maßnahmenliste 

(FB-Patientenbefragung 2) 
zusammenfassen

- TOP für Teambesprechung 
reservieren

Fragebögen in Auswertung (FB-
Patientenbefragung 3) erfassen

QMB

QMB

in der nächsten Teambesprechung:
- ausgewertete Daten vorstellen,

- Lob an das Praxisteam weitergeben
- Maßnahmenliste bearbeiten

QMB/
Team

festgelegte Maßnahmen abarbeiten 

Arzt

zu den umgesetzten Maßnahmen 
Fragen für die nächste 

Patientenbefragung formulieren

siehe 
Maßnahmenliste

Patientenbefragung abgeschlossen 
und Ergebnisse für kontinuierliche 

Weiterentwicklung genutzt

keine unverzügliche Abhilfe 
erforderlich

 Daten auswerten

sofortige Abhilfe veranlassen

QMB

QMB
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Fragenkatalog für einen Patientenfragebogen 
Stand: 04.04.2022 

 
Aufbau des Fragebogens 
 
 
Wichtig: Stellen Sie nur Fragen zu Themen, die Sie bereit sind, zu ändern und die 
Sie interessieren. 
 
Variante 1: 
Entscheiden Sie sich für eine Patientenbefragung, welche die Zufriedenheit Ihrer Pa-
tienten in Bezug auf die gesamte Praxis erfasst. Nehmen Sie dafür jeweils die zent-
rale Frage der Module in Ihren Fragebogen auf. Diese sind nicht so präzise wie die 
Detailfragen, können aber herausstellen, in welchem Themengebiet aus Sicht der 
Patienten Verbesserungspotenzial besteht. Hier empfiehlt sich eine vierstufige Ant-
wortmöglichkeit von „sehr zufrieden“ bis „sehr unzufrieden“. 
 
Variante 2: 
Wählen Sie ein Modul aus, in dessen Themengebiet Sie sich verbessern wollen. 
Wählen Sie aus dem Modul zunächst die Fragen aus, deren Themen Sie am ehesten 
bereit sind, zu ändern. Nehmen Sie nicht zu viele Fragen in Ihren Fragebogen auf; 
das erhöht die Bereitschaft der Patienten, Ihren Fragebogen auszufüllen. 
 
Wählen Sie als Antwortmöglichkeit eine sechsstufige Skala für alle Fragen. Nutzen 
Sie der Einfachheit halber das Schulnotensystem: „sehr gut“ (1) als beste Bewertung 
bis „ungenügend“ (6) als schlechteste. Fragen, die mit Ja oder Nein oder einer offe-
nen Antwort beantwortet werden müssen sind entsprechend gekennzeichnet und 
sollten ein wenig von den anderen Fragen getrennt auf dem Fragebogen stehen (et-
wa durch einen dünnen Trennstrich oder einen kleinen Zwischenraum). 
 
 
Geben Sie Ihren Patienten am Ende auch stets die Möglichkeit, offene Antworten 
und Anregungen zu geben. Hierbei sollte sowohl Lob als auch Tadel abgefragt wer-
den. Es eignen sich z. B. folgende zwei Fragen: 
 

 Hat Ihnen bei Ihrem Arztbesuch etwas gefehlt? 
 Was ist Ihnen als besonders guter Service in Erinnerung geblieben? 

 
Themenmodule: 
Arzt 
Gespräch mit dem Arzt 
Praxispersonal 
Praxisorganisation 
Praxisräume 
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Arzt 
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit Frau Dr. Muster?  
 
Detailfragen (Beispiele): 
Bitte beurteilen Sie Ihre Zufriedenheit mit Frau Dr. Muster.  
 

 Haben Sie Vertrauen zu Frau Dr. Muster? (Ja/Nein) 
 Haben Sie das Gefühl, dass Frau Dr. Muster „gute“ Arbeit leistet? (Ja/Nein) 
 Werden Sie bei Fr. Dr. Muster gesund? (Ja/Nein) 

 
 Wie freundlich ist sie? 
 Wie viel Einfühlungsvermögen hat sie? 
 Wie geduldig ist sie? 
 Wie viel weiß sie über Ihre (evtl. seltene) Krankheit? 
 Wie viel Verständnis zeigt Sie Ihnen gegenüber? 
 Inwieweit werden Sie und Ihre Probleme von ihr ernst genommen? 
 Inwieweit ist sie bereit, Ihre Fragen zu beantworten? 
 Wie zufrieden sind Sie mit der Zuwendung und Unterstützung, die sie Ihnen 

anbietet? 
 Inwieweit haben Sie das Gefühl, von ihr als Mensch und nicht als „Nummer“ 

behandelt zu werden? 
 Wie gründlich und sorgfältig ist sie bei Untersuchungen und Behandlungen? 

 
 
Gespräch mit dem Arzt 
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem persönlichen Gespräch mit Frau Dr. 
Muster?  
 
 
Detailfragen (Beispiele): 
Bitte beurteilen Sie die Gespräche mit Frau Dr. Muster.  
 
 

 Wie gut fühlen Sie sich zu Ihrer Erkrankung, deren Ursache und deren Verlauf 
informiert? 

 Wie gut fühlen Sie sich über die geplante Therapie informiert? 
 Wie gut fühlen Sie sich über die Risiken und Nebenwirkungen (bei Therapie 

und Medikamenten) informiert? 
 Wie gut fühlen Sie sich darüber informiert, was Sie selbst zur Heilung beitra-

gen können (z. B. Hinweis auf Selbsthilfegruppen, Ernährungs- und Verhal-
tenstipps)? 

 Wie verständlich sind diese Informationen (z. B. Sprache, Umfang)? 
 Wie beurteilen Sie Ihre eigene Einflussnahme auf Entscheidungen? 
 Inwieweit berücksichtigt Frau Dr. Muster alle Behandlungsmöglichkeiten (z. B. 

Medikamente, Krankengymnastik)? 
 Inwieweit widmet sie Ihnen genug Zeit? 
 Wie gut bezieht sie Ihre Angehörigen in das Gespräch ein? 

 
 Lädt Frau Dr. Muster Sie ein, Fragen jederzeit zu stellen? (Ja/Nein) 
 Haben Sie sich auf Ihren Arztbesuch vorbereitet? (Ja/Nein) 
 Haben Sie Ihre vorbereiteten Fragen stellen können? (Ja/Nein) 
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 Wenn nein, was hat Sie Ihrer Ansicht nach davon abgehalten? (offene Ant-
wort) 

 
 
Praxispersonal 
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit dem Praxispersonal?  
 
Detailfragen (Beispiele): 
Bitte beurteilen Sie unser Praxispersonal.  
 
 

 Nennen die Mitarbeiterinnen Sie beim Namen? (Ja/Nein) 
 Laden die Mitarbeiterinnen Sie ein, Fragen jederzeit zu stellen? (Ja/Nein) 

 
 Wie freundlich werden Sie aufgenommen? 
 Wie beurteilen Sie die Zuwendung und Unterstützung? 
 Wie beurteilen Sie die Diskretion und die Beachtung des Datenschutzes am 

Empfang? 
 Wie beurteilen Sie den Teamgeist unter den Mitarbeiterinnen? 
 Wie wirkt auf Sie das Verhältnis zwischen Frau Dr. Muster und ihren Mitarbei-

terinnen? 
 Inwieweit wirken die Mitarbeiterinnen kompetent? 
 Wie gut fühlen Sie sich von den Mitarbeiterinnen informiert? 

 
 
Praxisorganisation 
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit der Praxisorganisation?  
 
Detailfragen (Beispiele): 
Bitte beurteilen Sie unsere Praxisorganisation.  
 
 

 Wie beurteilen Sie die Wartezeit auf einen Arzttermin? 
 Wie beurteilen Sie die Wartezeit in unserer Praxis? 
 Wie beurteilen Sie unsere Sprechzeiten? 
 Inwieweit sind wir für Sie während unserer Sprechzeiten erreichbar? 
 Inwieweit sind wir für Sie außerhalb unserer Sprechzeiten erreichbar? 

 
 Ist Ihnen klar, dass es verschiedene Gründe gibt, warum Patienten, die erst 

nach Ihnen gekommen sind, „vorgezogen“ werden? (Ja/Nein) 
 
 
Praxisräume 
Zentrale Frage: Wie zufrieden sind Sie mit den Praxisräumen und deren Ausstat-
tung?  
 
Detailfragen (Beispiele): 
Bitte beurteilen Sie unsere Praxisräume und -ausstattung.  
 
 

 Wie beurteilen Sie das Erscheinungsbild unserer Praxisräume? 
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 Inwieweit ist die Ausstattung des Wartezimmers ausreichend? 
 Inwieweit wurde die Barrierefreiheit in der Praxis berücksichtigt? 
 Wie beurteilen Sie die Sauberkeit und Hygiene? 
 Wie beurteilen Sie die sanitären Anlagen? 
 Wie zufrieden sind Sie mit dem ausgelegten Informationsmaterial (z. B. Pati-

entenbroschüre)? 
 


