
 

Abschlussbericht 

 Konzept zur barrierefreien Durchfüh-
rung von Patientenbefragungen 

28. Juni 2024, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses 



Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 2 

Informationen zum Bericht 

BERICHTSDATEN 

Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen. Abschlussbericht 

Ansprechperson  Dr. Konstanze Blatt  

Datum der Abgabe 28. Juni 2024 

AUFTRAGSDATEN 

Auftraggeber  Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 

Name des Auftrags  Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefra-

gungen 

Datum des Auftrags 1. November 2023 



Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 3 

Kurzfassung 

Hintergrund  

Bislang werden Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung ausschließlich als pa-

pierbasierte Befragungen umgesetzt. Nach § 137b Abs. 1 SGB V soll der Gemeinsame Bundesaus-

schuss (G-BA) ab dem 1. Januar 2022 eine barrierefreie Durchführung von Patientenbefragungen 

der gesetzlichen Qualitätssicherung vorsehen. Für die bereits etablierten Befragungen ist die Ent-

wicklung einer barrierefreien Durchführung gemäß § 137b Abs. 1 SGB V bis zum 31. Dezember 2025 

zu beauftragen.  

Auftrag und Auftragsverständnis 

Am 1. November 2023 wurde das IQTIG vom G-BA damit beauftragt, ein Konzept zur barrierefreien 

Durchführung von Patientenbefragungen zu entwickeln. Im Rahmen des Konzepts soll das IQTIG 

insbesondere die Zielgruppen sowie die methodischen und technischen Möglichkeiten einer bar-
rierefreien Umsetzung von Patientenbefragungen für die externe Qualitätssicherung aufzeigen. 

Zudem soll es die Vor- und Nachteile der jeweiligen Maßnahmen hinsichtlich Zugänglichkeit, Teil-

nahmebereitschaft, Vergleichbarkeit der Antworten und zu erwartenden Aufwände diskutieren 

und auf dieser Grundlage konkrete Empfehlungen zur Durchführung im Regelbetrieb einschließ-

lich notwendiger Änderungen ableiten. Darüber hinaus soll vom IQTIG dargelegt werden, ob Fra-

gebögen in Fremdsprachen übersetzt werden sollen und wenn ja, in welche Sprachen.  

Das IQTIG orientiert sich im Rahmen der Konzeptentwicklung an der Definition von Barrierefreiheit 

im Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsge-

setz – BGG). Eine Berücksichtigung der Barrierefreiheit bei der Durchführung von Patientenbe-

fragungen im Kontext der gesetzlichen Qualitätssicherung umfasst damit im Sinne des § 4 BGG 

drei konkrete Ziele:  

1. die Auffindbarkeit,  

2. die Zugänglichkeit und  

3. die Nutzbarkeit der Befragung für die Patientinnen und Patienten.  

Methodisches Vorgehen 

Grundlage für die Entwicklung von Empfehlungen zur barrierefreien Durchführung bildet eine ori-

entierende Literaturrecherche. Ziel der Recherche war es, relevante Zielgruppen und Barrieren 

sowie Praxisbeispiele und Empfehlungen für die barrierefreie Durchführung von Befragungen zu 

identifizieren.  

Erste Ergebnisse wurden anschließend im Rahmen eines Workshops mit 8 Expertinnen und Ex-

perten diskutiert. Die Teilnehmenden setzten sich zusammen aus Expertinnen und Experten für 
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technische Fragen digitaler Barrierefreiheit und für methodische Fragen zur barrierefreien Kom-

munikation sowie Vertreterinnen und Vertreter maßgeblicher Organisationen für die Belange von 

Menschen mit Behinderungen.  

Im Mittelpunkt standen dabei folgende Fragestellungen:  

 Welche weiteren Maßnahmen zur barrierefreien Durchführung sind grundsätzlich in Betracht 

zu ziehen? 

 Welche Zielgruppen würden von einer Umsetzung der jeweiligen Maßnahmen besonders pro-

fitieren?  

 Welche positiven oder negativen Effekte auf die Teilnahmebereitschaft sind bei einer Umset-

zung der jeweiligen Maßnahmen zu erwarten  

 Welchen Einfluss haben die jeweiligen Maßnahmen auf die Datenqualität / Vergleichbarkeit der 

Antworten?  

 Mit welchen einmaligen und kontinuierlichen (Zusatz-)Aufwänden ist bei einer Umsetzung der 

Maßnahmen zu rechnen? 

Ergebnisse und Empfehlungen  

Das IQTIG leitet unter Berücksichtigung der Rahmenbedingungen der gesetzlichen Qualitäts-
sicherung folgende Empfehlungen ab:  

 Umsetzung von Patientenbefragungen als simultane Mixed-Mode-Befragungen in deutscher 

Sprache mit den Befragungsmodi „postalisch“ und „online“  

 Erstanschreiben/Informationen:  

▫ gestalterische und sprachliche Optimierung  

▫ Übersetzung relevanter Informationen in Leichte Sprache 

▫ Verweis auf Webportal zur Onlinebefragung für barrierefreie Informationen zur Patienten-

befragung 

▫ Verweis auf Möglichkeit zur onlinebasierten barrierefreien Teilnahme einschließlich Link zu 

Webportal 
▫ Verweis auf Information und Fragebogenversion in den Fremdsprachen Türkisch, Russisch, 

Polnisch, Arabisch und Englisch einschließlich Link zu Webportal 

▫ onlinebasierte Bereitstellung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in 

Deutscher Gebärdensprache, Leichter Sprache, Türkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch und 

Englisch 

 Papierbasierte Fragebögen: 

▫ gestalterische und sprachliche Optimierung 
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 Onlinebasierte Fragebögen: 

▫ BITV 2.0-konforme Umsetzung (dies umfasst eine Erfüllung der Anforderungen der 

EN 301 549 bzw. WCAG-Kriterien Level A und AA) 

▫ Prüfung, ob darüber hinaus WCAG-Kriterien Level AAA umgesetzt werden können  
▫ Implementierung einer Vorlesefunktion 

▫ Übersetzung der Fragebögen in Deutsche Gebärdensprache und Einbindung als Videos 

▫ Fragebogenversionen in Türkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch und Englisch 

Die bestehenden Patientenbefragungen sollten im Nachgang um diese Maßnahmen erweitert 

werden. Bei zukünftigen Entwicklungen sind die Maßnahmen bereits im Entwicklungsprozess zu 

integrieren. Hinsichtlich des Entwicklungsprozesses von Patientenbefragungen erfordern die 

Maßnahmen eine Erweiterung der Fragebogenentwicklung, die sich insbesondere auf eine um-

fangreichere Testung auswirkt. Hinzu kommen Elemente wie bspw. technische Anforderungen, 

Übersetzungen in Leichte Sprache, Fremdsprachen oder die Erstellung von Videos in Deutscher 

Gebärdensprache, die externe Fachexpertise erfordern, die in die Entwicklungen eingebunden 

werden muss. Dies ist bei der zeitlichen Planung der Entwicklungen und deren Umsetzung zu be-
achten. Für die Umsetzung im Regelbetrieb müssen die Aufgaben der Versendestelle und Frage-

bogenannahmestelle um Anforderungen erweitert werden, die insbesondere durch den onlineba-

sierten Befragungsmodus entstehen. 

Eine Vergleichbarkeit der Antworten ist nach Einschätzung des IQTIG insbesondere dann gewähr-

leistet, wenn: 

 ein einheitliches Fragenformat und –design über alle Modi vorliegt, 

 die Qualität der Übersetzungen (sowohl Fremdsprachen als auch Deutsche Gebärdensprache) 

gewährleistet ist, 

 einfache und eindeutige Formulierungen innerhalb der Fragebögen verwendet werden und 

 sichergestellt wird, dass die Onlinebefragung über assistive Technologien korrekt ausgegeben 
und beantwortet werden kann. 

Fazit und Ausblick 

Mit den empfohlenen Maßnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung werden Patientinnen 

und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen, mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen, mit Bewe-

gungsbeeinträchtigungen, mit kognitiven Beeinträchtigungen, mit Aphasie und mit einge-

schränkten Lese- und Schreibkompetenzen grundlegende Möglichkeiten zur eigenständigen 

Teilnahme geschaffen. Obgleich aufgrund von komplexen und individuellen Bedürfnissen die ei-

genständige Teilnahme trotz der oben dargestellten Maßnahmen nicht für alle Patientinnen und 

Patienten sichergestellt werden kann, ist damit eine breite Grundlage geschaffen, die die Teilhabe 

für einen großen Teil der Menschen mit Behinderungen ermöglicht. Mit Blick auf die Sprachen, die 

von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland am häufigsten gesprochen werden, wird 

mit der Bereitstellung der Befragung in die fünf Sprachen Türkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch 
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und Englisch einem Großteil von Patientinnen und Patienten mit keinen oder geringen Deutsch-

kenntnissen die Teilnahme ermöglicht. Die Umsetzung dieser Maßnahmen erfordert Ressourcen, 

die es in den Entwicklungsprozess und in der regelhaften Durchführung einzukalkulieren gilt. Um 

eine zeitnahe Einführung von barrierefreien Patientenbefragungen in den Regelbetrieb zu ermög-
lichen, wird die sukzessive Entwicklung und Umsetzung der Maßnahmen empfohlen. 
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1 Auftrag und Auftragsverständnis 

1.1 Beauftragung des G-BA 

Am 1. November 2023 wurde das IQTIG vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) damit beauf-
tragt, ein Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen zu entwickeln. Die 

Beauftragung erfolgte auf Grundlage von § 137b Abs. 1 SGB V, wonach der G-BA ab dem 1. Januar 

2022 eine barrierefreie Durchführung von Patientenbefragungen vorsehen soll. Für bereits etab-

lierte Befragungen ist die Entwicklung einer barrierefreien Durchführung gemäß § 137b Abs. 1 

SGB V bis zum 31. Dezember 2025 zu beauftragen.  

Im Rahmen des Konzepts soll das IQTIG unter Berücksichtigung von Erkenntnissen aus der Um-

setzung barrierefreier Patientenbefragungen in vergleichbaren internationalen Kontexten sowie 

aktueller, thematisch relevanter Forschungsprojekte,  

 die methodischen und technischen Möglichkeiten und Limitationen einer barrierefreien Um-

setzung von Patientenbefragungen für die externe Qualitätssicherung im Hinblick auf Zugäng-
lichkeit und Nutzbarkeit aufzeigen,  

 darlegen, welche Anforderungen der Barrierefreiheit für welche Zielgruppen der Patientenbe-

fragung relevant sind und welche Effekte auf den Zugang zur Befragung bzw. die Teilnahme-

bereitschaft zu erwarten sind,  

 die Vor- und Nachteile der verschiedenen Möglichkeiten einer barrierefreien Umsetzung von 

Patientenbefragungen diskutieren,  

 darlegen, ob Fragebögen in Fremdsprachen übersetzt werden sollen und wenn ja, in welche 

Sprachen, sowie 

 unter Berücksichtigung von Aufwand und Nutzen konkrete Empfehlungen für die Entwicklung 

von barrierefreien Patientenbefragungen (insb. die Erstellung und Pretestung der Fragebögen) 

sowie deren Durchführung im Regelbetrieb (einschließlich Änderungen der Fragebogenlogistik 
und des Auswertungskonzepts) ableiten.  

Bezogen auf die methodischen und technischen Möglichkeiten einer barrierefreien Durchführung 

von Patientenbefragung soll auf folgende Aspekte eingegangen werden: 

 die Umsetzung als onlinebasierte oder papierbasierte Patientenbefragung 

 die Einbindung assistiver Technologien wie Screenreader oder Braillezeile 

 die Unterstützung durch Dritte bei der Teilnahme an der Patientenbefragung und der Beant-

wortung des Fragebogens (z. B. mittels „Proxy-Befragung“, Assistenz durch Gebärdensprache) 

 die Verwendung von Leichter Sprache. 

Zudem soll das IQTIG bei der Ableitung der Empfehlungen beachten, dass Items und Antwortmög-

lichkeiten möglichst inhaltlich identisch bleiben, sodass die Ergebnisse vergleichbar sind. Dazu 
soll im Bericht dargelegt werden, ob eine Zusammenführbarkeit von Patientenantworten zu ei-

nem Indikatorwert möglich ist, wenn die Antworten teilweise auf Basis eines Fragebogens z. B. in 
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Leichter Sprache oder in einer Fremdsprache und teilweise auf Basis des regulären Fragebogens 

erfolgen. 

1.2 Auftragsverständnis 

Nach dem Verständnis des IQTIG ist mit dem vorliegenden Bericht ein Konzept darzulegen, wie 

eine barrierefreie Durchführung an Patientenbefragungen gemäß § 137b Abs. 1 SGB V künftig ge-

währleistet werden kann. Das IQTIG orientiert sich hierfür an der Definition von Barrierefreiheit im 

Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz – 
BGG). Danach gelten  

„[…] bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsge-

genstände, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle In-

formationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete 

Lebensbereiche [als barrierefrei], wenn sie für Menschen mit Behinderungen in 

der allgemein üblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsätzlich 

ohne fremde Hilfe auffindbar, zugänglich und nutzbar sind. Hierbei ist die Nut-

zung behinderungsbedingt notwendiger Hilfsmittel zulässig.“ (§ 4 BGG) 

Die Berücksichtigung von Barrierefreiheit bei der Durchführung von Patientenbefragungen der 

gesetzlichen Qualitätssicherung umfasst damit gemäß § 4 BGG konkret drei Ziele:  

1. die Auffindbarkeit 
2. die Zugänglichkeit  

3. die Nutzbarkeit der Befragung für die Patientinnen und Patienten 

Ausgangspunkt einer barrierefreien Patientenbefragung ist zunächst, dass der Fragebogen für 

eine Teilnahme an der Befragung überhaupt auffindbar ist. Im Kontext der gesetzlichen Qualitäts-

sicherung spielt dies eher eine nachgeordnete Rolle, da allen Patientinnen und Patienten bei Er-

füllung der Auslösekriterien grundsätzlich ein Anschreiben mit Fragebogen vom IQTIG zuge-

schickt wird. Im vorliegenden Kontext bedeutet „Barrierefreiheit“ folglich vor allem, dass die 

Patientenbefragungen gleichermaßen für alle Menschen uneingeschränkt zugänglich und nutz-
bar sein müssen. Deshalb müssen der Fragebogen und begleitende Unterlagen (Anschreiben und 

Informationsblatt) von allen Patientinnen und Patienten wahrgenommen werden können, damit 
sie im nächsten Schritt auch verstanden werden können. Die Verständlichkeit des Fragebogens 

ist Bedingung dafür, dass Patientinnen und Patienten die im Fragebogen gestellten Fragen be-

halten und mit ihren Versorgungserfahrungen verknüpfen können. Dies wiederum ist Vorausset-

zung für das weitere Handeln, d. h. das Ausfüllen und Versenden des Fragebogens.  

Abbildung 1 zeigt die Anforderungen an eine barrierefreie Patientenbefragung im Kontext der ge-

setzlichen Qualitätssicherung. 
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Abbildung 1: Anforderungen an eine barrierefreie Patientenbefragung in Anlehnung an Maaß und Rink 
(2020: 24) 

Im Mittelpunkt eines Konzepts zur barrierefreien Durchführung von Befragungen steht nach die-

sem Verständnis von Patientenbefragungen insbesondere der Abbau bzw. die Überwindung be-

stehender Kommunikationsbarrieren mit Blick auf die Zugänglichkeit und Nutzbarkeit. In diesem 

Zusammenhang liegt der Fokus des vorliegenden Konzepts auf folgenden Aspekten:  

 Verbesserung der Zugänglichkeit: Welche Zielgruppen würden von einer Umsetzung der je-

weiligen Maßnahmen potenziell profitieren?  

 Effekte auf die Teilnahmebereitschaft: Welche positiven oder negativen Effekte auf die Teil-

nahmebereitschaft sind bei einer Umsetzung der jeweiligen Maßnahmen zu erwarten?  

 Vergleichbarkeit der Antworten: Welchen Einfluss haben die jeweiligen Maßnahmen auf die 

Vergleichbarkeit der Antworten?  

 Aufwände: Mit welchen einmaligen (Zusatz-)Aufwänden ist bei einer Umsetzung der jeweiligen 

Maßnahmen in Hinblick auf die Entwicklung und/oder Durchführung der Patientenbefragung 

zu rechnen? Mit welchen kontinuierlichen (Zusatz-)Aufwänden ist bei einer Umsetzung der je-

weiligen Maßnahmen in Hinblick auf die Entwicklung und/oder Durchführung der Patientenbe-

fragung zu rechnen?  
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2 Konzeptionelle Rahmenbedingungen 

Anspruch auf Barrierefreiheit im juristischen Sinne haben Menschen mit Behinderungen. Diese 

sind gesetzlich definiert als Individuen mit langfristigen körperlichen, seelischen, geistigen oder 

Sinnesbeeinträchtigungen, die sie in der Teilhabe an der Gesellschaft beeinträchtigen können. Als 

langfristig gelten dabei Zeiträume, die mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate an-

dauern (§ 3 BGG). Deutschland hat sich zudem im Rahmen der UN-Behindertenrechtskonvention 

rechtlich verpflichtet, eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe für Menschen mit Behin-

derungen sicherzustellen. In Deutschland leben nach Angaben des Statistischen Bundesamts 

etwa 7,8 Millionen Menschen mit Schwerbehinderung, die in diesem Sinne Anspruch auf Barriere-

freiheit haben (Destatis 2022). Generell gilt jedoch, dass neben Menschen mit Behinderungen po-
tenziell alle Menschen von barrierefreien und damit wahrnehmungs- und verständlichkeitsopti-

mierten Angeboten profitieren können (Rink 2020: 36).  

Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung sind grundsätzlich auf eine selbst-

ständige Beantwortung durch die Patientinnen und Patienten ausgerichtet (IQTIG 2022). Als 

Adressatinnen und Adressaten der Behandlung und als diejenigen, die das Behandlungsgesche-

hen beobachten, können Patientinnen und Patienten in der Regel am besten Auskunft über ihren 

Behandlungserfolg geben. Gleichermaßen sind sie in der Lage, über bestimmte Abläufe und Rah-

menbedingungen der Behandlung zu berichten (z. B. über die Information und Aufklärung vor 

einer Behandlung; IQTIG 2022).  

Bislang werden die Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung als papierbasierte 

Befragungen mit zweistufigen Erinnerungsverfahren durchgeführt. Der Papierfragebogen ist da-
bei sowohl dem Erstanschreiben als auch dem zweiten Erinnerungsschreiben beigefügt. Mit den 

Anschreiben werden relevante Informationen zur Teilnahme und Beantwortung des Fragebogens 

gegeben (z. B. zu Datenschutz, Freiwilligkeit, Anonymität). Zudem ist eine Kontaktstelle für Pa-

tientenbefragungen eingerichtet, an die sich Patientinnen und Patienten bei bestimmten Anliegen 

zur Befragung per E-Mail oder Telefon wenden können.  

Im Kontext der gesetzlichen Qualitätssicherung ist bei einer barrierefreien Durchführung von Be-

fragungen zu berücksichtigen, dass Informationen über besondere Anforderungen der Befragten 

in der Regel nicht bereits vorab bekannt sind. Die Befragung ist folglich so auszugestalten, dass 

sie für Menschen mit und ohne Behinderungen gleichermaßen nutzbar ist. 

Im Mittelpunkt einer barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen steht daher die Um-
setzung eines simultanen Mixed-Mode-Ansatzes (IQTIG 2021c: 110). Das heißt, Patientinnen und 

Patienten sollte bereits bei der ersten Kontaktaufnahme verschiedene Möglichkeiten zur Teil-

nahme an der Befragung angeboten werden, sodass die Befragten selbst entscheiden können, 

welchen Modus sie zur Beantwortung präferieren. Besonderer Bedeutung kommt dabei der Ein-

bindung von onlinebasierten Befragungen zu, da bestimmte Anforderungen der Befragten nur 
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darüber adäquat adressiert werden können (z. B. Bearbeitung mittels Screenreader bei Befragten 

mit Sehbeeinträchtigungen; Vereenooghe 2021, Berger et al. 2010). Allgemeine Empfehlungen zur 

Umsetzung von onlinebasierten Befragungen hat das IQTIG bereits in einem „Konzept für eine on-

linebasierte Patientenbefragung im Rahmen der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung 
nach § 136 SGB V“ erarbeitet (IQTIG 2021c), sodass hier ausschließlich auf spezifische Anforderun-

gen in Bezug auf Barrierefreiheit eingegangen wird.  

Auch bei einem Mixed-Mode-Befragungsansatz wird die initiale Kontaktaufnahme mit den Pati-

entinnen und Patienten im Kontext der gesetzlichen Qualitätssicherung weiterhin postalisch er-

folgen, da Angaben z. B. für eine digitale Kontaktaufnahme per E-Mail nicht verfügbar sind (IQTIG 

2021c: 71 ff.). Die postalische Kontaktaufnahme stellt bezogen auf die onlinebasierte Teilnahme 

einen Medienbruch dar. Das heißt Patientinnen und Patienten müssen die Informationen über die 

Internetadresse der onlinebasierten Befragung (URL) sowie die Zugangsdaten von der Papierform 

(d. h. dem Anschreiben) in eine elektronische Form übertragen. Bereits dies kann in Hinblick auf 

die Auffindbarkeit des onlinebasierten Fragebogens für bestimmte Zielgruppen eine Barriere dar-

stellen (z. B. Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen, Patientinnen und Patienten 
mit kognitiven Beeinträchtigungen). Daher kommt – neben den Fragebögen – auch den Anschrei-

ben eine besondere Bedeutung bei der Konzeptentwicklung zu.  

Weiterhin ist in Hinblick auf die Entwicklung von Empfehlungen zur barrierefreien Durchführung 

von Patientenbefragungen deren praktische Durchführbarkeit im Regelbetrieb zu berücksichti-

gen. Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung sind auf eine kontinuierliche 

Durchführung ausgelegt. Das heißt die Befragungen werden über einen mehrjährigen Zeitraum 

durchgeführt und Patientinnen und Patienten in regelmäßigen Abständen (z. B. monatlich oder 

quartalsweise) angeschrieben, an den Befragungen teilzunehmen.  

Bislang ist mit der Patientenbefragung im QS-Verfahren Perkutane Koronarintervention und Koro-

narangiographie (QS PCI) lediglich eine Patientenbefragung im Regelbetrieb. An dieser Patienten-
befragung sind etwa 1.200 Leistungserbringer beteiligt. Monatlich werden etwa 9.800 Patientin-

nen und Patienten angeschrieben, an der Befragung teilzunehmen (IQTIG 2024b). Daneben hat das 

IQTIG bereits 4 Befragungen (Schizophrenie, Nierenersatztherapie, ambulante Psychotherapie 

und Hysterektomie) entwickelt; diese werden perspektivisch in den Regelbetrieb aufgenommen. 

Weitere Befragungen befinden sich aktuell in der Entwicklung.  

Zusammenfassend ist bei der Entwicklung des Konzepts einerseits der Anspruch zu verfolgen, 

mit den empfohlenen Maßnahmen möglichst allen Patientinnen und Patienten eine barrierefreie, 

d. h. insbesondere selbstbestimmte Teilnahme an der Befragung zu ermöglichen. Andererseits 

müssen die Empfehlungen zur barrierefreien Durchführung auch bei einer perspektivisch zuneh-

menden Anzahl an Patientenbefragungen im Regelbetrieb praktisch umsetzbar bleiben.  
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3 Methodisches Vorgehen 

3.1 Orientierende Literaturrecherche 

Ausgangspunkt der Konzeptentwicklung war eine orientierende Literaturrecherche über ein-
schlägige Datenbanken (z. B. PubMed). Im Mittelpunkt dieser Recherche standen folgende Frage-

stellungen:  

 Wie ist die derzeitige Rechtslage zur Barrierefreiheit?  

 Welche Zielgruppen sind in Hinblick auf eine barrierefreie Durchführung von Patientenbefra-

gungen besonders zu berücksichtigen?  

 Welche möglichen Barrieren im Zusammenhang mit der Teilnahme an Befragungen können 

bestehen?  

 Welche Maßnahmen zur barrierefreien Durchführung von Befragungen werden in der Literatur 

und aktuellen Forschungsprojekten beschrieben? 

 Welche Hinweise in Bezug auf die Teilnahmebereitschaft oder die Vergleichbarkeit von Ant-
worten (Messäquivalenz) bei einer Umsetzung dieser Maßnahmen lassen sich aus der Literatur 

ableiten? 

3.2 Beteiligung externer Expertise  

Die Beteiligung externer Expertise war ein weiteres methodisches Element zur Erstellung des vor-

liegenden Konzepts. Ziel der Expertenkonsultation in diesem Projekt war das Einholen einer Ein-

schätzung zum IST-Stand der Barrierefreiheit bei der derzeitigen Durchführung von Patienten-

befragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung sowie die Diskussion von Maßnahmen zur 

Verbesserung. Hierzu wurde ein eintägiger Expertenworkshop durchgeführt.  

Im Rahmen des Expertenworkshops sollten Personen mit folgender Expertise eingebunden wer-

den: 

 Menschen mit Behinderungen als Expertinnen und Experten in eigener Sache  

 Vertreterinnen und Vertreter maßgeblicher Organisationen für die Belange von Menschen mit 

Behinderungen 

 Expertinnen und Experten für methodische Fragen zur barrierefreien Kommunikation (insbe-
sondere der Durchführung von Befragungen) 

 Expertinnen und Experten für technische Fragen digitaler Barrierefreiheit 

Insgesamt 14 Expertinnen und Experten wurden gezielt angeschrieben und auf die Möglichkeit zur 

Teilnahme am Expertenworkshop hingewiesen bzw. gebeten, den Aufruf weiterzuleiten. Die Re-

gistrierung konnte zwischen dem 18. Dezember 2023 und 17. Januar 2024 vorgenommen werden. 

Insgesamt nahmen 8 Expertinnen und Experten am Workshop teil. Angaben zu den beteiligten 

Expertinnen und Experten sind Anhang A zu entnehmen.  
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Der Expertenworkshop fand am 15. März 2024 im IQTIG in Präsenz statt. Zunächst wurde den Ex-

pertinnen und Experten die Methodik der Entwicklung und Durchführung von Patientenbefragun-

gen der gesetzlichen Qualitätssicherung am Beispiel von QS PCI ausführlich dargestellt und be-

stehende Barrieren identifiziert. Anschließend wurden verschiedene Maßnahmen zur Verbesse-
rung vorgestellt und die Expertinnen und Experten um Ergänzung weiterer Maßnahmen gebeten. 

Die identifizierten Maßnahmen wurden anschließend mit Blick auf die in Abschnitt 1.2 genannten 

Fragestellungen diskutiert: Verbesserung der Zugänglichkeit, Effekte auf die Teilnahmebereit-

schaft, Vergleichbarkeit der Antworten und Aufwände. Die Ergebnisse des Workshops sind in Ka-

pitel 6 dokumentiert.  

3.3 Ableitung von Empfehlungen  

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Literaturrecherche und den Beratungen der Expertin-

nen und Experten wurden zunächst die Zielgruppen definiert, die im Fokus einer barrierefreien 

Befragung stehen sollen (Kapitel 4). Anschließend wurden in der Zusammenschau der Wissens-

bestände für diese Zielgruppen spezifische Maßnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung 

abgeleitet (Kapitel 5). Diese Maßnahmen wurden hinsichtlich der oben dargestellten Kriterien be-

wertet (Kapitel 6) und sind damit die Grundlage der in Kapitel 7 dargelegten Empfehlungen. 
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4 Zielgruppen einer barrierefreien Patienten-
befragung  

Eine Behinderung resultiert aus der Wechselwirkung zwischen den individuellen Beeinträchti-

gungen und den umwelt- sowie einstellungsbedingten Faktoren, die die Teilhabe fördern oder 

hemmen können (infas 2022).Mit Blick auf die Teilhabe an der Patientenbefragung stehen im vor-

liegenden Kontext Kommunikationsbarrieren im Vordergrund. Kommunikationsbarrieren entste-
hen nach Maaß und Rink (2020: 20) immer dann, „wenn Kommunikationsangebote nicht in der er-

forderlichen Weise an die Zielsituation und die intendierte Adressatenschaft angepasst sind“. 

Typen von Kommunikationsbarrieren sind (Rink 2020): 

 Sinnesbarrieren: Sinnesbarrieren liegen vor, wenn Informationen nicht über den beeinträch-

tigten Sinneskanal aufgenommen werden können (z. B. Papierfragen mit gedruckter Schrift bei 

Menschen mit Sehbeeinträchtigungen). 

 Fachbarrieren: Fachbarrieren treten auf, wenn ein Text nicht verstanden wird, weil den Rezi-

pientinnen und Rezipienten das erforderliche fachspezifische Wissen fehlt (z. B. medizinisches 

Hintergrundwissen). Fachbarrieren sind eng mit der Fachlichkeit der Sprache verknüpft, die 

oft für eine spezialisierte Zielgruppe (z. B. Ärztinnen und Ärzte) konzipiert ist.  

 Fachsprachenbarrieren: Diese Barrieren beziehen sich auf die Schwierigkeiten, die durch den 

Gebrauch von Fachjargon entstehen, der außerhalb des Verständnisses eines Laienpublikums 

liegt (z. B. „Hüftendoprothese“ statt „künstliches Hüftgelenk“).  

 Kulturbarrieren: Kulturbarrieren bestehen, wenn für das Verständnis eines Textes kulturelles 

Wissen vorauszusetzen ist, das den Rezipientinnen und Rezipienten nicht zur Verfügung steht. 

Dies umfasst beispielsweise Diskurse und Textsorten sowie deren spezifische sprachliche und 

konzeptuelle Gestaltung, die ohne entsprechendes Hintergrundwissen unzugänglich bleiben 

können.  

 Kognitionsbarrieren: Kognitionsbarrieren sind gegeben, wenn die inhaltliche oder sprachliche 

Komplexität der Kommunikation die kognitiven Verarbeitungskapazitäten der Rezipientinnen 

und Rezipienten übersteigt. 

 Sprachbarrieren: Sprachbarrieren liegen vor, wenn die Sprache eines Textes nicht der Erst-

sprache der Rezipienten entspricht und dadurch das Verständnis erschwert wird. 

 Medienbarrieren: Diese Art von Barriere tritt auf, wenn die Art und Weise, wie Informationen 

vermittelt werden (z. B. grafisch bzw. schriftlich, lautsprachlich) oder das Kommunikationsme-

dium selbst (z. B. Papierfragebogen, Onlinebefragung) den Zugang zu diesen Informationen 

einschränken. Dies kann auch den physischen Zugang beinhalten. 

Bestimmte Barrieren, wie z. B. Fachbarrieren und Fachsprachenbarrieren können grundsätzlich 

bei allen befragten Patientinnen und Patienten ungeachtet möglicher Beeinträchtigungen auftre-
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ten. Mit Blick auf das Ziel einer barrierefreien Patientenbefragung lassen sich jedoch sechs pri-

märe Beeinträchtigungen ableiten, anhand derer die Zielgruppen für eine barrierefreie Patienten-

befragung definiert werden können (vgl. auch Rink 2020): 

1. Sehbeeinträchtigungen 
2. prälinguale Hörbeeinträchtigungen 

3. Bewegungsbeeinträchtigungen 

4. kognitive Beeinträchtigungen 

5. Aphasie  

6. eingeschränkte Lese- und Schreibkompetenzen  

4.1 Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen 

In Deutschland gelten laut Daten des Statistischen Bundesamts aus dem Jahr 2019 etwa 0,4 % der 

Bevölkerung als sehbehindert. Davon sind etwa 71.500 Menschen blind, 47.000 sind hochgradig 

sehbehindert und 230.500 Menschen leben mit einer sonstigen Sehbehinderung von geringerem 

Grad (Bocksch 2022). Als blind gelten Personen, deren Sehvermögen auf dem besseren Auge trotz 

Hilfen nicht mehr als 2 % beträgt oder bei denen eine erhebliche Einschränkung des Gesichtsfel-

des vorliegt. Hochgradig sehbehinderte Personen haben trotz Hilfen nicht mehr als 5 % Sehver-

mögen. Als sehbehindert gelten Personen, die auch mit entsprechenden Hilfen auf dem besseren 

Auge nicht mehr als 30 % Sehvermögen besitzen (Maaß und Rink 2020). Blindheit und Sehbehin-
derung betreffen überwiegend Menschen im höheren Alter (DOG 2011). Derzeit liegt das Durch-

schnittsalter bei 72 Jahren. Davon sind etwas zwei Drittel Frauen, von denen mehr als die Hälfte 

älter als 80 Jahre sind (DOG 2011).  

In Bezug auf Patientenbefragung der gesetzlichen Qualitätssicherung besteht abhängig vom Grad 

der Sehbeeinträchtigung aktuell vor allem eine Sinnesbarriere. Da diese Patientenbefragungen 

bislang ausschließlich mittels Papierfragebogen durchgeführt werden, können Patientinnen und 

Patienten mit Sehbeeinträchtigungen den Fragebogen abhängig von Art und Grad der Beein-

trächtigung nicht bzw. nur eingeschränkt wahrnehmen und folglich nicht bzw. nur schwer selbst 

beantworten. Hier liegt insofern auch eine Medienbarriere vor. 

4.2 Patientinnen und Patienten mit prälingualen Hörbeeinträchtigun-
gen 

Menschen mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen haben ihre Hörfähigkeit vor der Sprachent-

wicklung verloren oder wurden mit einem erheblichen Hörverlust geboren (Rink 2020: 30). Die 

Gruppe der Betroffenen ist relativ klein. In Deutschland leben etwa 80.000 Menschen mit prälin-

gualen Hörbeeinträchtigungen (Rink 2020: 34). Mehrheitlich nutzen sie die Deutsche Gebärden-

sprache (DGS) zur Verständigung. 
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Menschen mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen können lautsprachlich vermittelte Informati-

onen nicht oder nur bedingt wahrnehmen, was eine auditive Sinnesbarriere darstellt. Medienbar-

rieren können dann auftreten, wenn Informationen in einer für die Zielgruppe ungeeigneten Form 

bereitgestellt werden.  

Darüber hinaus können Sprach- und Kulturbarrieren bestehen (Rink 2020: 49). So müssen Men-

schen mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen die deutsche Sprache in der Regel als Zweitspra-

che erlernen, da die DGS zum Teil deutlich davon abweicht. Die Schriftsprachkompetenzen der 

Betroffenen sind daher oftmals eingeschränkt (Hennies 2020: 201). Bei Menschen mit prälingua-

len Hörbeeinträchtigungen, die eine eingeschränkte Lese- und Schreibkompetenz aufweisen (vgl. 

Abschnitt 4.6), ist dabei in Bezug auf die Patientenbefragung insbesondere von möglichen 

Sprachbarrieren auszugehen. Neben der Beantwortung des Fragebogens können auch mögliche 

Nachfragen zum Fragebogen ggf. nur eingeschränkt geklärt werden, da über die bislang einge-

richtete Kontaktstelle ausschließlich Anfragen per Telefon und E-Mail beantwortet werden kön-

nen.  

4.3 Patientinnen und Patienten mit Bewegungsbeeinträchtigungen 

Zu dieser Zielgruppe zählen Personen, die bspw. infolge einer angeborenen oder erworbenen 

Schädigung des Stütz- und Bewegungsapparates oder einer Zerebralparese in ihrer Bewegungs-

fähigkeit beeinträchtigt sind (Berger et al. 2010). Von den etwa 7,8 Millionen Menschen in Deutsch-
land mit Schwerbehinderung lag laut Angaben des Statistischen Bundesamts bei 11 % eine Beein-

trächtigung der Arme und/oder Beine, bei 10 % eine Beeinträchtigung der Wirbelsäule und des 

Rumpfes und bei 9 % eine zerebrale Störung vor (Destatis 2022).  

Abhängig von Art und Ausprägung der Bewegungsbeeinträchtigungen kann eine Medienbarriere 

vorliegen, wenn das selbstständige Ausfüllen des Papierfragebogens infolge der Bewegungsbe-

einträchtigung nicht möglich ist. Eine Medienbarriere kann ggf. auch dadurch entstehen, dass das 

Versenden des ausgefüllten Fragebogens aufgrund schlechter Erreichbarkeit eines Briefkastens 

nicht möglich ist.  

4.4 Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen 

Kognitive Beeinträchtigungen entwickeln sich einerseits im Rahmen von organischen, psychi-

schen oder psychiatrischen Erkrankungen und können andererseits medikamentös oder aber im 

Zuge des Alterns auftreten. Sie bedingen Gedächtnis-, Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und 

Intelligenzstörungen (Pschyrembel 2021). Aufgrund der Vielfalt ihrer Ursachen und Erscheinungs-
formen bilden Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen eine heterogene 

Zielgruppe mit individuellen Bedürfnissen und Fähigkeiten. Im Folgenden werden zwei Unter-

gruppen beschrieben, die im Rahmen der Konzeptentwicklung zur Barrierefreiheit als besonders 

relevant betrachtet werden. 
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Patientinnen und Patienten mit intellektuellen Beeinträchtigungen 

Eine intellektuelle Beeinträchtigung ist durch das Vorliegen der Beeinträchtigung vor dem 18. Le-

bensjahr und die Auswirkung auf kognitive und adaptive Funktionen definiert (APA 2024).1 Wäh-

rend die kognitiven Funktionen, wie z. B. das Lernen oder die Fähigkeit des Lösens von Problemen 

beschreiben, umfassen die adaptiven Funktionen den konzeptionellen Bereich (z. B. Sprache, Ge-
dächtnis, Wissen, Lesen und Schreiben), den sozialen Bereich (z. B. Empathie, soziales Urteilsver-

mögen, Fähigkeit Regeln nachzukommen) und den praktischen Bereich (z. B. Körperpflege und 

Organisation von Arbeitsaufgaben; APA 2024). 

Schätzungen nach lebt in Deutschland ca. 1 % der Bevölkerung mit einer intellektuellen Beein-

trächtigung (Macha und Petermann 2022). Davon weisen ca. 85 % der betroffenen Personen eine 

leichte, etwa 10 % eine mittelgradige, ca. 3 bis 4 % eine schwere und ca. 1 % eine schwerste Form 

der intellektuelle Beeinträchtigung auf (Macha und Petermann 2022). 

Kommunikationsbarrieren können entstehen, wenn die inhaltliche oder sprachliche Komplexität 

der Kommunikation, vor allem bei der Nutzung von Fachsprache, die kognitiven Verarbeitungs-

kapazitäten der Rezipientinnen und Rezipienten übersteigt. Dies kann zu Schwierigkeiten beim 

Verstehen und Interpretieren der Mitteilung führen (Rogalla 2021). Da Betroffene oftmals Schwie-
rigkeiten im Rahmen von Schriftsprache aufweisen, stellt das Lesen eine Hürde dar. Weiterhin 

werden in der Literatur kognitive Probleme, wie ein begrenzter Wortschatz, Kommunikationsbar-

rieren, begrenzte Aufmerksamkeitsspanne und schnelle Ermüdbarkeit als allgemeine Barrieren 

genannt (Wilson et al. 2013).  

Zusammenfassend können Patientenbefragungen Barrieren hinsichtlich der inhaltlichen oder 

sprachlichen Komplexität aufweisen, sodass Patientinnen und Patienten Verständnisschwierig-

keiten bei den gestellten Fragen haben können. 

Patientinnen und Patienten mit Demenz 

Eine weitere relevante Untergruppe von Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen sind Men-

schen mit Demenz. Die Demenz stellt eine neurodegenerative Störung des Gehirns dar, die zu ei-

ner Beeinträchtigung kognitiver Fähigkeiten führt (APA 2024). Diese äußern sich in Form von Be-
einträchtigungen der Aufmerksamkeit, Orientierung, Kommunikation, Konzentration und des 

Gedächtnisses, die je nach Stadium unterschiedlich ausgeprägt sind (Georges et al., 2023). Die 

Demenzerkrankung ist mit 8 bis 10 % eine der häufigsten psychischen Diagnosen in der Gruppe 

der über 60-Jährigen in Deutschland (Kastner und Schraut 2022). In Deutschland leben etwa 

1,8 Millionen Menschen mit einer Demenz (Blotenberg und Thyrian 2022). Als altersassoziierte Er-

krankung wird im Kontext des demografischen Wandels bis zum Jahr 2070 ein Anstieg auf bis zu 

3 Millionen Fälle erwartet (Georges et al. 2023). 

                                                                                 
1 Vor dem Hintergrund der Ablehnung des Begriffs „geistige Behinderung“ durch die Betroffenen hat sich der Be-
griff „intellektuelle Beeinträchtigung“ international etabliert (Heitplatz 2023, Aust und Müller 2022). Geläufig ist 
auch die Selbstbezeichnung „Menschen mit Lernschwierigkeiten“ (Maaß und Rink 2020) . 
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Aufgrund der Beeinträchtigungen des Gedächtnisses zeigt sich bei Demenzerkrankten oftmals 

eine Einschränkung der Merkfähigkeit. Auch die Aufmerksamkeit, die Auffassung sowie das 

Denkvermögen sind mit fortschreitender Erkrankung betroffen (BMG 2021). Je nach Demenzform 

und Stadium treten auch sprachliche Symptome in Erscheinung (Krupp und Thode 2016). Bereits 
im Frühstadium der Demenz sind Sprach- bzw. Kommunikationsstörungen möglich. Diese kön-

nen sich sowohl im Verstehen als auch im Produzieren von sowohl geschriebener als auch ge-

sprochener Sprache äußern (Krupp und Thode 2016).  

Dementsprechend ergeben sich mögliche Barrieren in Bezug auf die Patientenbefragung sowohl 

aufgrund von Sprachverständnisstörungen als auch Beeinträchtigungen des Gedächtnisses. 

Dadurch können Inhalte nur unzureichend verarbeitet und verstanden werden. Ebenfalls wäre es 

möglich, dass das eigentliche Ziel der Beantwortung des Fragebogens aus den Augen verloren 

wird. Angesichts dieser potenziellen Beeinträchtigungen bei Menschen mit Demenz kann es sein, 

dass Fragen nicht ausreichend verstanden und adäquat beantwortet werden können. 

4.5 Patientinnen und Patienten mit Aphasie 

Bei der Aphasie handelt es sich um eine erworbene Sprachstörung, die nach Abschluss des 

Spracherwerbs infolge einer Schädigung des Gehirns auftritt (Baumgärtner und Staiger 2020). In 

Deutschland liegt der Bevölkerungsanteil mit Aphasie bei 0,2 %, d. h. dass aktuell mehr als 100.000 

Menschen mit einer Aphasie leben (Bundesverband Aphasie [2023], Klein et al. 2023). Aphasien 
sind in 80 % der Fälle durch einen Schlaganfall bedingt. Weitere Ursachen stellen Schädel-Hirn-

Traumata, Hirntumore oder Entzündungen des Gehirns dar (Baumgärtner und Staiger 2020).  

Menschen mit Aphasie weisen je nach Ausprägung Beeinträchtigungen der rezeptiven und ex-

pressiven sprachlichen Fähigkeiten auf, wodurch sich sowohl Defizite beim Lesen und Verstehen 

von Wörtern als auch beim Sprechen und Schreiben zeigen können (Baumgärtner und Staiger 

2020). Lesedefizite sind dabei auf ein fehlerhaftes Dekodieren von Wörtern (Umwandeln von vi-

suellen Informationen in Sprachelemente) und/oder Sprachverständnisprobleme zurückzuführen 

(Knollman-Porter et al. 2019). 

Aufgrund möglicher Sprachverständnisstörungen ist in Bezug auf Patientenbefragung insbeson-

dere von Sprach- und Medienbarrieren auszugehen. 

4.6 Patientinnen und Patienten mit eingeschränkten Lese- und 
Schreibkompetenzen  

In Deutschland weisen gemäß einer Studie von Grotlüschen et al. (2019) etwa 32,6 % der erwach-

senen, als erwerbsfähig geltenden Bevölkerungen defizitäre Lese- und Schreibkompetenzen auf. 

Etwa 12,1 % bzw. 6,2 Millionen Menschen sind funktionale Analphabetinnen und Analphabeten 

(Grotlüschen et al. 2019), d. h., sie können maximal einfache, kurze Texte sinnentnehmend lesen. 
Nicht alle Menschen mit eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen haben eine Behinde-

rung und somit im Sinne des BGG Anspruch auf Barrierefreiheit. Vielmehr ist davon auszugehen, 
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dass Menschen mit Behinderungen in der Studie von Grotlüschen et al. (2019) aufgrund methodi-

scher Limitationen nur partiell berücksichtigt wurden (Rink 2020: 37). Da jedoch bei einem nicht 

unerheblichen Teil der Menschen mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen, kognitiven Beein-

trächtigungen und Aphasie auch von behinderungsbedingt eingeschränkten Lese- und Schreib-
kompetenzen auszugehen ist, wird diese im Folgenden als eigenständige Zielgruppe einer barri-

erefreien Patientenbefragung berücksichtigt.  

In Bezug auf Patientenbefragungen stellt bei Personen mit eingeschränkten Lese- und Schreib-

kompetenzen die grafische bzw. schriftliche Aufbereitung der Begleitunterlagen und insbeson-

dere der Papierfragebögen eine Medienbarriere dar (Maaß und Rink 2020).  

4.7 Zusammenfassung  

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im Hinblick auf die barrierefreie Durchführung von Pa-

tientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung unterschiedliche Zielgruppen zu be-

rücksichtigen sind, die jeweils unterschiedliche zum Teil widersprüchliche Anforderungen an die 

Patientenbefragung haben. In Tabelle 1 werden für die zuvor beschriebenen Zielgruppen mögliche 

Typen von Kommunikationsbarrieren zusammenfassend abgebildet. 

Tabelle 1: Übersicht der Zielgruppen einer barrierefreien Patientenbefragung und Barrieretypen in An-
lehnung an Rink (2020: 47) 

Barrieretyp 

Patientinnen und Patienten mit  

Sehbe-
ein-

trächti-
gungen 

prälingua-
len 

Hörbeein-
trächti-
gungen 

Bewe-
gungsbe-
einträch-
tigungen 

kogniti-
ven  

Beein-
trächti-
gungen 

einge-
schränkten  
Lese- und 
Schreib-

kompeten-
zen Aphasie 

Sinn 
auditiv       

visuell       

Fach       

Fachsprache       

Kultur       

Kognition       

Sprache    ()   

Medien 

laut-
sprach-
lich 

     () 

grafisch      () 

Medium       
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5 Mögliche Maßnahmen zur barrierefreien 
Durchführung von Patientenbefragungen 

Wie in Kapitel 2 dargestellt, sind in Zusammenhang mit der barrierefreien Durchführung von Pa-

tientenbefragungen neben den Fragebögen selbst auch Begleitunterlagen zur Befragung (z. B. 

Anschreiben und Informationsblätter) zu berücksichtigen. So werden beispielsweise im An-

schreiben relevante Informationen zur Teilnahme an der Befragung und der Beantwortung des 
Fragebogens gegeben (z. B. zu Datenschutz, Freiwilligkeit und Anonymität), die ebenfalls barrie-

refrei bereitgestellt werden müssen.  

Ausgehend von den in Kapitel 4 dargestellten Zielgruppen, wurden auf Grundlage der Literatur-

recherche folgende Maßnahmen zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen 

identifiziert und nachfolgend detaillierter beschrieben werden:  

 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen für eine gute Wahrnehmbarkeit  

 Berücksichtigung sprachlicher Anforderungen für eine gute Verständlichkeit  

 Berücksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit 

 Übersetzung in Deutsche Gebärdensprache  

 Übersetzung in Leichte Sprache  

 Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme  

 Unterstützung durch Dritte / Proxy-Befragungen 

5.1 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen für eine gute 
Wahrnehmbarkeit  

In einschlägigen Grundlagenwerken zur Gestaltungen von Befragungen (Dillman et al. 2014, 

Schnell 2012, Couper 2000, Krosnick 2018) sowie Fachpublikationen zu Anforderungen an eine 
barrierefreie Gestaltung von Inhalten (Alexander 2020, Gehrau et al. 2023, Goegan et al. 2018) wer-

den verschiedene Empfehlungen zur Gestaltung von Fragebögen sowie allgemeine Empfehlun-

gen für eine gute Wahrnehmbarkeit bzw. Lesbarkeit von analogen und onlinebasierten Texten ge-

geben. Diese umfassen z. B. die Schriftart und -größe, den Zeilenabstand, das Kontrastverhältnis 

von Hintergrund- und Textfarbe oder die Gestaltung von Skalen. Allgemein wird auf die Bedeutung 

eines guten und konsistenten Designs von Fragebögen für die Datenqualität hingewiesen (Dillman 

et al. 2014: 352 ff., Schnell 2012: 112 f.). In Hinblick auf eine barrierefreie Gestaltung eröffnen ins-

besondere Onlinebefragungen dabei die Möglichkeit, bestimmte gestalterische Aspekte wie 

Schriftgröße und Kontraste an individuellen Bedürfnissen anzupassen (Abschnitt 5.3).  

Zentrale Empfehlungen zur gestalterischen Darstellung von Texten bzw. Fragebögen in Hinblick 

auf Barrierefreiheit sind wie folgt: 

 Schriftart: In Hinblick auf Barrierefreiheit wird für eine bessere Lesbarkeit eine möglichst se-

rifenlose Schrift wie „Arial“ oder „Tahoma“ empfohlen (Alexander 2020: 96, Gehrau et al. 2023, 
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Kallus 2016: 83, Rello und Baeza-Yates 2016). Darüber hinaus wird auf barrierefreie Schriften 

wie „Atkinson Hyperlegible“ oder „Neue Frutiger 1450“ verwiesen (Gehrau et al. 2023, Alexander 

2020: 97 ff.). Diese Schriften sind für eine optimierte Lesbarkeit entwickelt und zeichnen sich 

u. a. dadurch aus, dass ähnliche Zeichen klar voneinander unterschieden werden können.  

 Schriftgröße und Zeilenabstand: Aus Grundlagenwerken zur Fragebogengestaltung geht her-

vor, dass allgemein auf eine gute Lesbarkeit geachtet und die Schrift nicht zu klein, eng oder 

gedrängt dargestellt werden sollte (Schnell 2012: 130, Porst 2014: 169, Kallus 2016: 83). In Hin-

blick auf Barrierefreiheit wird eine Schriftgröße von mindestens 12 Punkt und ein Zeilenabstand 

zwischen 1,2 und 1,5 empfohlen (Gehrau et al. 2023, DBSV [2020]). Texte in Leichter Sprache 

(Abschnitt 5.5) sind in einer Schriftgröße von mindestens 14 Punkt und einem Zeilenabstand 

von mindestens 1,5 darzustellen (Alexander 2020).  

 Hervorhebungen: In Hinblick auf Barrierefreiheit wird für Hervorhebungen insbesondere eine 

Fettung empfohlen (Gehrau et al. 2023, Netzwerk Leichte Sprache [2017]). Unterstreichungen 

sollten möglichst vermieden, kursive Schrift und Versalschrift eher nicht verwendet werden 

(Gehrau et al. 2023, Netzwerk Leichte Sprache [2017], Rello und Baeza-Yates 2016). 

 Satztechnik: In Hinblick auf Barrierefreiheit wird ein linksbündiger Flattersatz empfohlen 

(Netzwerk Leichte Sprache [2017]). Blocksatz oder eine zentrierte Ausrichtung von Text wird 

als schlecht lesbar gewertet.  

 Kontrastverhältnis von Schrift und Hintergrund: In Hinblick auf Barrierefreiheit gilt ein Kon-

trastverhältnis zwischen Text und Hintergrund von mindestens 4,5:1 bei Webinhalten als Stan-

dard (Gehrau et al. 2023, Netzwerk Leichte Sprache [2017], W3C 2023). 

 Matrixfragen vs. Einzelfragen: Bei Matrixfragen werden Fragen mit gleichem Item-Stamm 

und Antwortformat in einem Tabellenformat zusammengefasst dargestellt. Der Einsatz von 

Matrixfragen bei Papierfragebögen wird insbesondere mit einer besseren Übersichtlichkeit des 

Fragebogens, einer in der Folge kürzeren Ausfüllzeit sowie reduzierten Druck- und Portokosten 
aufgrund der kompakteren Darstellung begründet (Kallus 2016: 83 f., Vehovar et al. 2022). In 

Hinblick auf die Barrierefreiheit gibt es Hinweise, dass Menschen mit Sehbeeinträchtigungen 

insbesondere bei längeren Matrixfragen im Rahmen von Onlinebefragungen Orientierungs-

schwierigkeiten haben können, auch wenn sie mittels Screenreader technisch korrekter wie-

dergegeben werden (Berger et al. 2010: 34). Allgemein sollte eine übermäßige Verwendung von 

Matrixfragen vermieden werden, wenngleich ein bedachter Einsatz in bestimmten Situationen 

angemessen sein kann (Dillman et al. 2014: 214 f., Schnell 2012: 127, Liu und Cernat 2016, Vehovar 

et al. 2022, Olson et al. 2023).  
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5.2 Berücksichtigung sprachlicher Anforderungen für eine gute Ver-
ständlichkeit 

In einschlägigen Grundlagenwerken zur barrierefreien Kommunikation (Maaß und Rink 2020, 

Maaß 2020) wird mit Blick auf die Verständlichkeit von Texten, die sich an die Allgemeinbevölke-

rung richten, grundsätzlich auf die Bedeutung einer einfachen Sprache hingewiesen. Im Unter-

schied zu Leichter Sprache (siehe Abschnitt 5.5) folgt die sogenannte „einfache Sprache“ im We-

sentlichen den Regeln der Standardsprache bzw. kann teilweise auch mit ihr gleichgesetzt 

werden (Maaß 2020: 139). Allgemein lassen sich vier übergeordnete Textmerkmale unterscheiden, 

für die mehr oder weniger Evidenz hinsichtlich ihres verständlichkeitsfördernden Einflusses vor-

liegt. Dies sind nach Christmann und Groeben (2020):  

 Sprachliche Einfachheit: Es sollten möglichst kurze Sätze und geläufige Wörter verwendet 

werden. Fremdwörter und Abkürzungen sollten grundsätzlich vermieden oder bei Nutzung er-

klärt werden. Auch passive Formulierungen und Nominalstil sollten möglichst vermieden wer-

den und Sätze stattdessen aktiv formuliert werden. 

 Gliederung/Ordnung: Texte sollten klar gegliedert und ein roter Faden erkennbar sein. Wich-

tige Inhalte sollten hervorgehoben werden. 

 Semantische Redundanz: Inhaltliche Wiederholungen wichtiger Begriffe und Erläuterungen 

können bei gezieltem Einsatz grundsätzlich verständlichkeitsfördernd sein. Weitschweifigkeit 

sollte dagegen vermieden werden. 

 Motivationale Stimulanz: Der gezielte Einsatz motivierender Stilmittel könne verständlich-

keitsfördernd wirken. Die Verarbeitung strukturell wichtiger Informationen dürfe dadurch je-
doch nicht behindert werden (Christmann und Groeben 2020, Langer et al. 2019). 

5.3 Berücksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit  

In Hinblick auf die barrierefreie Durchführung von Onlinebefragungen kann grundsätzlich auf be-
stehende Standards digitaler Barrierefreiheit Bezug genommen werden. Maßgeblich für Deutsch-

land ist die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0). Grundsätzlich sind digitale 

Angebote nach § 3 BITV 2.0 so zu gestalten, dass sie wahrnehmbar, bedienbar, robust und lesbar 

sind. Wie dies erreicht werden kann, wird in der BITV 2.0 nicht im Detail geregelt. Stattdessen wird 

gemäß § 3 Abs. 2 BITV 2.0 angenommen, dass ein digitales Angebot barrierefrei ist, wenn es die 

Anforderungen der europäischen Norm EN 301 549 „Accessibility requirements for ICT products 

and services“ berücksichtigt. Die EN 301 549 wiederum orientiert sich an der internationalen 

Richtlinie für barrierefreie Webinhalte (Web Content Accessibility Guidelines; W3C 2023). Nach EN 

301 549 sind die WCAG-Kriterien der Level A und AA verbindlich einzuhalten. Eine Einhaltung der 

WCAG-Kriterien Level AAA wird nach EN 301 549 empfohlen, aber nicht gefordert. Auch nach BITV 
2.0 sind demnach ausschließlich die WCAG-Kriterien Level A und AA verpflichtend einzuhalten, 

damit ein digitales Angebot wie das Webportal der Onlinebefragung als „barrierefrei“ gilt. 
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Eine Übersicht aller Kriterien gemäß WCAG sowie eine vorläufige Einschätzung zu deren Umsetz-

barkeit kann Anhang B entnommen werden. Relevante Anforderungen im Zusammenhang mit der 

Umsetzung der Onlinebefragung sind beispielsweise:  

 Eignung für Screenreader: Das Webportal zur Onlinebefragung muss so programmiert sein, 
dass sie von Screenreadern erfasst und akustisch oder über Braillezeile ausgeben werden 

kann. Dazu gehört u. a. eine korrekte Klassifikation von Überschriften für die Ebenensteuerung 

bzw. Navigation. 

 Eignung für Tastatursteuerung: Das Webportal zur Onlinebefragung muss so programmiert 

sein, dass die Befragung nicht nur mit der Maus, sondern auch über die Tastatur gesteuert wer-

den kann.  

 Anpassbare Schriftgröße/Kontraste: Die Schriftgröße und Kontraste auf dem Webportal zur 

Onlinebefragung sind an individuelle Bedürfnisse anpassbar. 

Neben den Kriterien der WCAG bzw. EN 301 549 sind gemäß § 4 BITV 2.0 darüber hinaus Erläute-

rungen zu wesentlichen Inhalten des Webportals und zur Navigation in Deutscher Gebärdenspra-

che (siehe Abschnitt 5.4) und in Leichter Sprache (siehe Abschnitt 5.5) bereitzustellen. Weiterhin 
ist nach § 7 BITV 2.0 im Webportal eine Erklärung zur Barrierefreiheit zu veröffentlichen, sowie 

eine Feedback-Funktion zum Melden von Barrieren einzubinden.  

5.4 Übersetzung in Deutsche Gebärdensprache  

Mit Übersetzungen in Deutsche Gebärdensprache können Sprachbarrieren bei Patientinnen und 

Patienten mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen (vgl. Abschnitt 4.2) adressiert werden. Mit 

Blick auf die Patientenbefragung bestehen grundsätzlich folgende Möglichkeiten: 

 Übersetzung von Anschreiben und Informationen zur Patientenbefragung: Alle Informa-

tionen, die im Erstanschreiben und in den beiden Erinnerungsschreiben gegeben werden, wer-

den mit Videos in Deutscher Gebärdensprache auf einer Webseite für Onlinebefragungen hin-

terlegt, um eine informierte Teilnahme zu ermöglichen.  

 Übersetzung der Fragebögen: Die Fragebögen werden in Deutsche Gebärdensprache über-

setzt und in Form von Videos ergänzend zu den Texten in die Onlinebefragung eingebunden, 

um die Beantwortung zu erleichtern.  

 Einrichtung eines Gebärdentelefons: Eine weitere Möglichkeit besteht in der Einrichtung ei-

nes Gebärdentelefons. Damit können mittels Videotelefonie Fragen zur Teilnahme oder zum 

Fragebogen durch ausgebildete Gebärdendolmetscherinnen und -dolmetscher in Deutscher 

Gebärdensprache beantwortet werden. Zudem kann eine videogestützte Teilnahme an der Be-

fragung mittels Ad-hoc-Übersetzung des Onlinefragebogens in Deutscher Gebärdensprache 

analog zur telefonischen Teilnahme (Abschnitt 5.6) ermöglich werden.  
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5.5 Übersetzung in Leichte Sprache 

Leichte Sprache ist eine Form der Kommunikation, die darauf abzielt, Informationen vor allem für 

Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen zugänglicher zu machen. Leichte Sprache folgt 

spezifischen Regeln, die denen der Standardsprache zum Teil widersprechen (Netzwerk Leichte 

Sprache [2017], Maaß 2020). Dazu gehören vor allem der Einsatz einfacher Wörter (einschließlich 

der Trennung zusammengesetzter Wörter in einzelne Wortbestandteile), sehr kurzer Sätze sowie 

die Verwendung von Illustrationen. 

Im Zusammenhang mit der Durchführung von Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitäts-

sicherung können dabei folgende Maßnahmen in Erwägung gezogen werden: 

 Übersetzung von Anschreiben und Informationen zur Patientenbefragung: Alle Informa-

tionen, die im Erstanschreiben und in den beiden Erinnerungsschreiben gegeben werden, wer-

den auf dem Webportal für die Onlinebefragungen in Leichter Sprache angeboten. Im Vorder-

grund steht dabei das Ziel, alle relevanten Informationen für eine informierte Teilnahme an der 

Befragung barrierefrei bereit zu stellen (z. B. zu Thema und Ziel der Befragung, Teilnahme-

bedingungen, Freiwilligkeit, Datenschutz).  

 Übersetzung der Fragebögen: Die Fragebögen werden in Leichte Sprache übersetzt und kön-

nen als alternative Fragebogenversionen online abgerufen werden. 

5.6 Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Patientenbefra-
gung  

In einschlägigen Orientierungshilfen zur Gestaltungen von barrierefreien Befragungen (Farmer 

und Macleod 2011) sowie Best-Practice-Beispielen (infas 2022) wird deutlich, dass in der Regel ein 

Mixed-Mode-Befragungsansatz verfolgt werden sollte, um alle Zielgruppen zu erreichen. Das 

heißt, die Befragten sollten möglichst auf die Art und Weise an der Befragung teilnehmen können, 

die ihren Anforderungen und Präferenzen am ehesten entsprechen. Dies schließt insbesondere 
die postalische und onlinebasierte Befragung, Face-to-Face-Interviews und Telefoninterviews 

ein. Ergänzend zu einer postalischen und onlinebasierten Teilnahme ist im Kontext der Patien-

tenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung die Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme 

als ein weiterer Befragungsmodus zu prüfen. Face-to-Face-Interviews scheiden vor dem Hinter-

grund der methodischen und logistischen Anforderungen aus. So wäre nicht nur eine Vielzahl 

standardisierter Einzelinterviews mit geschulten Interviewerinnen und Interviewer notwendig. 

Vor allem die damit verbundene Face-to-Face-Situation ist mit Blick auf Anonymität und Koordi-

nation nicht geeignet. 
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5.7 Unterstützung durch Dritte / Proxy-Befragungen 

Wie in Kapitel 2 dargestellt, sind Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung 

grundsätzlich als selbstadministrierte Befragungen ausgerichtet, d. h. auf die selbstständige Be-

antwortung durch die Patientinnen und Patienten (IQTIG 2022). Durch Maßnahmen zur barriere-

freien Durchführung sollte eine solche, selbstbestimmte Teilnahme an den Befragungen grund-

sätzlich ermöglicht werden. Allerdings ist es auch bei einer weitgehend barrierefreien Umsetzung 

der Befragung möglich, dass einige Patientinnen und Patienten zur Teilnahme an der Befragung 
Unterstützung durch Dritte benötigen bzw. nicht selbst befragt werden können (infas 2022: 198, 

Wilson et al. 2013, Farmer und Macleod 2011). Dabei sind folgende Möglichkeiten zu unterscheiden: 

 Unterstützte Selbstauskunft: Patientinnen und Patienten werden abhängig vom individuellen 

Bedarf bei der Teilnahme an der Befragung durch Dritte wie z. B. Angehörige, Haushaltsmit-

glieder oder rechtliche Vertreterinnen und Vertreter unterstützt. Dies umfasst beispielsweise 

das Vorlesen des Fragebogens oder die gemeinsame Beantwortung. Im Mittelpunkt steht dabei 

die (weitgehende) inhaltliche Bearbeitung des Fragebogens durch die Patientinnen und Pati-

enten selbst (Wilson et al. 2013).  

 Proxy-Befragung: Dritte Personen wie z. B. Angehörige, Haushaltsmitglieder oder rechtliche 

Vertreterinnen und Vertreter nehmen stellvertretend für die Patientinnen und Patienten an der 

Befragung teil und beantworten den Fragebogen in deren Sinne. Die Patientinnen und Patien-
ten sind an der Beantwortung primär nicht beteiligt. Dies ist vor allem dann relevant, wenn An-

gehörige maßgeblich in die medizinische und pflegerische Versorgung der Patientinnen und 

Patienten eingebunden sind. Sie können damit zentrale Adressaten der Gesundheitsprofes-

sionen bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten sein, gleichwohl Patientenbefra-

gungen der gesetzlichen Qualitätssicherung sich aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingun-

gen nur auf die versicherte Person selbst beziehen können. 

5.8 Weitere Maßnahmen 

Der Einsatz von taktilen Gebärdendolmetscherinnen und -dolmetschern (infas 2022: 198) oder der 

Versand von alternativen Papierfragebögen auf Anfrage (z. B. Fragebögen in größerer Schrift, 

Braillesschrift oder Leichter Sprache; Kaczmirek 2008) sind Beispiele für weitere Maßnahmen zur 

barrierefreien Durchführung von Befragungen. Aufgrund der Rahmenbedingungen der gesetzli-

chen Qualitätssicherung allgemein und der Patientenbefragung im Speziellen lassen sich diese 

jedoch nicht oder nur mit sehr hohem Aufwand umsetzen. Folglich sind diese von der weiteren 
Betrachtung ausgeschlossen.  



Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 31 

6 Bewertung der Maßnahmen zur barrierefreien 
Durchführung von Patientenbefragungen 

Die in Kapitel 5 vorgestellten Maßnahmen zur barrierefreien Umsetzung der Patientenbefragung 

können den drei Befragungsmodi papierbasierte Befragung, onlinebasierte Befragung und tele-

fonische Befragung zugeordnet werden.  

 

Abbildung 2: Maßnahmen für eine barrierefreie Patientenbefragung nach Befragungsmodi 

Die dargestellten potenziellen Maßnahmen zur Umsetzung einer barrierefreien Patientenbefra-

gung werden im Folgenden je nach Befragungsmodus mit Blick auf den aktuellen Stand der Pa-

tientenbefragung und deren Umsetzbarkeit im Rahmen der externen Qualitätssicherung reflek-

tiert. Die Bewertung orientiert sich neben den Einschätzungen der Expertinnen und Experten 

(Abschnitt 3.2) an den vier Kriterien Zugänglichkeit, Teilnahmebereitschaft, Vergleichbarkeit und 

Aufwand (Abschnitt 1.2). An der Patientenbefragung sollen alle Patientinnen und Patienten mit 

und ohne Beeinträchtigungen teilnehmen können. Deshalb werden die Maßnahmen nicht allein 

am Ziel der Barrierefreiheit gemessen, sondern auch allgemeine Effekte auf die Befragung in Be-

tracht gezogen. 

6.1 Papierbasierte Befragung 

6.1.1 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen für eine gute Wahrnehmbarkeit 

Darstellung des Ist-Stands 

Bei der Gestaltung von Fragebögen für Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssiche-

rung verfolgt das IQTIG grundsätzlich den Anspruch, dass die Fragebögen so gestaltet werden, 

dass sie auch für Patientinnen und Patienten mit leichten Sehbeeinträchtigungen gut lesbar und 
beantwortbar sind. Die Gestaltung der Fragebögen orientiert sich dabei an allgemeinen Befra-

gungsstandards (Porst 2014, Kallus 2016, Dillman et al. 2014). Dabei steht im Sinne der „Tailored 

Design Method“ von Dillman et al. (2014) eine benutzerfreundliche Gestaltung im Vordergrund. 
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Entsprechend wird der umfassenden Pretestung der Fragebögen, vor allem mittels kognitiver In-

terviews mit Patientinnen und Patienten, eine große Bedeutung eingeräumt (IQTIG 2022: 81 ff.). 

Vor diesem Hintergrund wird die bisherige Gestaltung der papierbasierten Fragebögen insgesamt 

als gut eingeschätzt.  

In Hinblick auf die identifizierten Empfehlungen zur barrierefreien Gestaltung ist der Ist-Stand be-

züglich der papierbasierten Befragung wie folgt zu bewerten:  

 Schriftart: Für die Anschreiben und Informationsblatt wird aktuell die Schriftart „Barlow“ und 

in den Fragebögen die Schriftart „Arial“ verwendet. Beide Schriftarten sind serifenlos. Aller-

dings ist insbesondere in Hinblick auf die Schriftart „Barlow“ von einer eingeschränkten Les-

barkeit auszugehen, da verschiedene Zeichen nicht klar voneinander unterschieden werden 

können (z. B. „I“ (großes i), „l“ (kleines L) und „1“; „O“ (großes o) und „0“ (Null)).  

 Schriftgröße und Zeilenabstand: Schriftgröße und Zeilenabstand der bestehenden Fragebö-

gen entsprechen mit 12 Punkt bzw. 1,2 grundsätzlich den Empfehlungen. In den Anschreiben 

und dem Informationsblatt entsprechen Schriftgröße und Zeilenabstand aktuell nicht den 

Empfehlungen. 

 Hervorhebungen: Zur Hervorhebung einzelner Wörter oder Sätze werden sowohl Fettungen, 

Unterstreichungen als auch kursive Schrift eingesetzt.  

 Satztechnik: In allen Unterlagen wird Blocksatz eingesetzt. Bei einigen Fragebögen entstehen 

durch den Einsatz von Blocksatz teilweise größere Abstände zwischen einzelnen Wörtern, die 

die Lesbarkeit ggf. einschränken können. Eine Umstellung von Blocksatz auf rechtsbündigen 

Flattersatz könnte insbesondere in bestehenden Fragebögen deren Lesbarkeit verbessern. 

 Kontrastverhältnis von Schrift und Hintergrund: In allen Unterlagen wird schwarze Schrift 

auf weißem Hintergrund und somit ein maximaler Kontrast verwendet. In den Fragebögen sind 

allgemeine Informationen sowie Bearbeitungshinweise teilweise grau hinterlegt. Auch hier 

entspricht das Kontrastverhältnis mit 13,1:1 jedoch grundsätzlich bestehenden Standards.  

 Matrixfragen vs. Einzelfragen: Neben Einzelfragen werden in den Fragebögen regelhaft Ma-

trixfragen eingesetzt. Wo inhaltlich möglich, kann ggf. eine Auflösung von Matrixfragen in Ein-

zelfragen erwogen werden.  

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten bewerteten die derzeitige Gestaltung der papierbasierten Frage-

bögen insgesamt positiv. Sie empfehlen, folgende Anpassungen zu prüfen: 

 Einheitlicher Einsatz barrierefreier Schriftarten in allen Unterlagen zur Patientenbefragung 

für eine bessere Lesbarkeit. 

 Umgestaltung von Matrixfragen in Einzelfragen, um das Verständnis zu verbessern, beson-

ders für Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen. 

 Standardisierung der Skalengestaltung: Es sollte innerhalb eines Fragebogens nicht zwi-

schen vertikaler und horizontaler Anordnung von Antwortoptionen gewechselt werden. Zudem 
sollte auf eine einheitliche Ausrichtung der Checkboxen geachtet werden. 
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Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit 
Eine Umsetzung der oben dargestellten gestalterischen Anpassungen der papierbasierten Befra-

gung kann zu einer besseren Wahrnehmbarkeit bzw. Lesbarkeit der Befragungsunterlagen bei-

tragen. Da das Ausgangsmaterial insgesamt bereits auf einem vergleichsweise guten Niveau ist, 

wird das tatsächliche Verbesserungspotenzial jedoch insgesamt als gering eingeschätzt. Von ei-
ner Umsetzung der Maßnahme würden, abhängig von Art und Grad der Beeinträchtigung, insbe-

sondere Patientinnen und Patienten mit stärkeren Sehbeeinträchtigungen profitieren. Zudem 

könnten mit einer Umwandlung von Matrixfragen in Einzelfragen insbesondere Patientinnen und 

Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen profitieren.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Die oben beschriebenen Anpassungen tragen insgesamt zu einer besseren Wahrnehmbarkeit 

bzw. Lesbarkeit bei. Gleichzeitig würde die Erhöhung des Zeilenabstands und eine Umwandlung 

der Matrixfragen in Einzelfragen dazu führen, dass der jeweilige Fragebogen insgesamt länger 

wird. Auch durch die Auflösung von Matrixfragen in Einzelfragen kann sich die Beantwortungs-

dauer verlängern oder Ermüdungserscheinungen bei der Beantwortung entstehen, wenn z. B. 

ähnlich lautende Fragesatzstämme verwendet werden. Dies könnte sich potenziell negativ auf die 
Teilnahmebereitschaft und das Antwortverhalten auswirken, wenn der Bearbeitungsaufwand 

aufgrund des zunehmenden Fragebogenumfangs von den Befragten als höher eingeschätzt wird 

(Kallus 2016: 83 f.).  

Vergleichbarkeit der Antworten 
Die gestalterischen Anpassungen würden sich auf alle papierbasierten Fragebögen beziehen. Mit 

Blick auf die bereits entwickelten Fragebögen ist bezüglich Anpassungen der Schriftart, Schrift-

größe, Textausrichtung (Blocksatz), Kontraste oder Hervorhebungen von keinen substanziellen 

Veränderungen auszugehen, weshalb zunächst von einer Vergleichbarkeit der Antworten ausge-

gangen wird. Werden Matrixfragen bereits in den Papierfragebögen zugunsten von Einzelfragen 

aufgelöst, würde dies mögliche Unterschiede zu einer onlinebasierten Befragung reduzieren, da 

Matrixfragen für eine optimale Darstellung auf mobilen Endgeräten nach IQTIG (2021c) generell in 

Einzelfragen umgewandelt werden sollten . Da es hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Antworten 
wichtig ist, dass bei einer Überführung von bestehenden Papier- zu Onlinefragebögen keine sub-

stanziellen Veränderungen bezüglich des Frageformats oder -designs vorgenommen werden 

sollten, würde diese Anpassung grundsätzlich die Vergleichbarkeit der verschiedenen Befra-

gungsmodi erhöhen (IQTIG 2021c, Dillman et al. 2014: 404 ff.).  

Die Auflösung von Matrixfragen kann auch sprachliche Anpassungen erforderlich machen, sodass 

je nach Ausmaß eine erneute Validierung erforderlich werden kann. Zudem ist zu beachten, dass 

Anpassungen bereits validierter Skalen aus anderen Befragungsinstrumenten nur eingeschränkt 

möglich sind.  
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Aufwände  
Bei einer Überarbeitung der bestehenden Unterlagen entsprechend der oben beschriebenen Vor-

schläge, ist insgesamt von einmaligen mittleren bis hohen Aufwänden auszugehen. Der Aufwand 

für die Anpassung von Schriftart, Schriftgröße und Zeilenabstand ist dabei als vergleichsweise 

gering einzuschätzen. Höhere Aufwände sind dagegen insbesondere bei der Umwandlung der 
Matrixfragen in Einzelfragen zu erwarten, wenn Fragebögen infolge von sprachlichen Anpassun-

gen erneut auf Verständlichkeit getestet werden müssen. Darüber hinaus ist von erhöhten Druck-

kosten auszugehen, da die Papierfragebögen infolge der Anpassungen insgesamt länger werden.  

6.1.2 Berücksichtigung sprachlicher Anforderungen für eine gute Verständlichkeit 

Darstellung des Ist-Stands  

Das IQTIG verfolgt bei der Entwicklung von Fragebögen und Begleitunterlagen zur Befragung (z. B. 

Anschreiben und Informationsblätter) grundsätzlich den Anspruch, die Inhalte so zu formulieren, 

dass sie von der breiten Bevölkerung verstanden werden. Dabei legt das IQTIG insbesondere bei 

der Entwicklung der Fragebögen einen großen Schwerpunkt auf die umfassende kognitive Tes-

tung mit Patientinnen und Patienten (IQTIG 2022: Abschnitt 7.2.6). Aus diesem Grund wird deren 

Verständlichkeit insgesamt als gut eingestuft.  

In Hinblick auf die identifizierten Empfehlungen von sprachlichen Anpassungen ist der Ist-Stand 
bei der papierbasierten Befragung wie folgt zu bewerten:  

 Sprachliche Einfachheit: Es werden in den Fragebögen weitestgehend kurze Sätze und ge-

läufige Wörter verwendet. Fremdwörter werden vermieden oder erklärt. Bei den Begleitinfor-

mationen (Anschreiben und Informationsblatt) kann die Verständlichkeit durch eine Vereinfa-

chung der Satzstruktur (z. B. Auflösung von längeren Sätzen) weiter optimiert werden. In den 

Begleitunterlagen und bestehenden Fragebögen werden geläufige Abkürzungen wie „z. B.“, 

„d. h.“ oder „bzw.“ verwendet, die grundsätzlich auch ausgeschrieben werden könnten. Fach-

spezifische Abkürzungen werden grundsätzlich vermieden oder vor Verwendung ausgeschrie-

ben. 

 Gliederung/Ordnung: Die Fragebögen folgen einer Struktur. Wichtige Inhalte sind hervorge-

hoben. 

 Semantische Redundanz: Wichtige Begriffe und Erläuterungen werden wiederholt.  

 Motivationale Stimulanz: Motivierende Stilmittel werden in den Anschreiben eingesetzt. 

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten bestätigten die Einschätzung des IQTIG, dass die Fragebögen ge-

nerell gut verständlich und viele Empfehlungen im Sinne der einfachen Sprache umgesetzt sind. 

Für die Begleitmaterialien, wie das Anschreiben und das Informationsblatt, wurden folgende Ver-

besserungspotenziale gesehen: 
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 Kürzung des Anschreibens: In der Einleitung sollte der Fokus verstärkt auf die Zielsetzung der 

Patientenbefragung gelegt werden, um die Motivation zur Teilnahme zu erhöhen. 

 Vereinfachung längerer Sätze: Durch eine einfachere Satzstruktur könnte die Verständlich-

keit weiter verbessert werden. 

 Ausschreibung gängiger Abkürzungen: Abkürzungen sollten in allen Dokumenten grundsätz-

lich ausgeschrieben werden. 

Kriteriengeleitete Bewertung 

Verbesserung der Zugänglichkeit 
In Hinblick auf die Begleitunterlagen ist davon auszugehen, dass die dargestellten sprachlichen 

Anpassungen insbesondere für Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen, 

Aphasie und eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen verständnisfördernd sein können. 

Bezogen auf die Fragebögen wird das Verbesserungspotenzial vor dem Hintergrund der umfas-

senden kognitiven Pretestung als eher geringfügig eingeschätzt. 

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Es ist grundsätzlich davon auszugehen, dass eine verständliche Sprache sich positiv auf die Teil-

nahmebereitschaft auswirkt.  

Vergleichbarkeit der Antworten 
Einfache und eindeutige Formulierungen reduzieren die Varianz in der Interpretation der Fragen, 
was zu konsistenteren und damit vergleichbareren Antworten führen kann. 

Aufwände 
Bei einer Umsetzung der dargestellten sprachlichen Anpassungen ist in Hinblick auf die Begleit-

unterlagen von einmaligen als gering bis moderat einzuschätzenden Aufwänden auszugehen. 

Moderate bis höhere Aufwände sind bei einer sprachlichen Überarbeitung von bestehenden Fra-

gebögen zu erwarten, sofern diese einer erneuten Validierung bedürfen. Bei neuen Entwicklungen 

ist dagegen mit keinen zusätzlichen Aufwänden zu rechnen. 

6.1.3 Übersetzung in Leichte Sprache 

Darstellung des Ist-Stands 

Es liegen keine alternativen Fragebogenversionen in Leichter Sprache vor. Ebenso sind die An-

schreiben und Informationsschreiben zur Befragung nicht in Leichter Sprache erhältlich. 

Seitens des G-BA werden Merkblätter mit allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in 

Leichte Sprache übersetzt. Diese Merkblätter können Ärztinnen und Ärzte ihren Patientinnen und 

Patienten grundsätzlich zur Information bereitstellen bzw. von Patientinnen und Patienten online 
unter https://www.g-ba.de/leichte-sprache/uebersicht/merkblaetter/ abgerufen werden.  

https://www.g-ba.de/leichte-sprache/uebersicht/merkblaetter/
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Bewertung der Expertinnen und Experten  

Aus den Beratungen der Expertinnen und Experten wurde deutlich, dass allgemeine Informatio-

nen zur Patientenbefragung grundsätzlich in Leichter Sprache bereitgestellt werden sollten. Zu-

dem sollte die Zugänglichkeit zu dieser Information niedrigschwellig sein und mit dem Erst-

anschreiben zur Befragung gegeben werden. Angebote in Leichter Sprache richten sich den Ex-
pertinnen und Experten zufolge insbesondere an Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen. 

Auf die Allgemeinbevölkerung könnten Texte in Leichter Sprache dagegen irritierend wirken, 

weshalb sie zielgruppenspezifisch angeboten werden sollten. Deshalb wurde geraten, die Infor-

mationen in Leichter Sprache als zusätzliches Angebot zu den regulären Anschreiben zu geben, 

z. B. als Beilage zum Anschreiben.  

Eine Übersetzung der Fragebögen in Leichte Sprache wurde von den Expertinnen und Experten 

als wenig zielführend erachtet. Neben einer eingeschränkten Vergleichbarkeit würde sich bei ei-

ner Übersetzung der Fragebögen in Leichte Sprache ohne Selektion der Befragungsinhalte auch 

deren Umfang deutlich erhöhen. Allerdings gehörten Personen, die auf Informationen in Leichter 

Sprache angewiesen seien, tendenziell eher zu der Gruppe mit eingeschränkten Lese- und 

Schreibkompetenzen. Ihren Bedarfen könne aus Sicht der Expertinnen und Experten mit anderen 
Maßnahmen besser Rechnung getragen werden. So wurde insbesondere auf die Möglichkeiten 

wie die Integration von Vorlesefunktionen bei einer onlinebasierten Befragung (Abschnitt 6.2) 

oder die Möglichkeiten einer telefonischen Teilnahme (Abschnitt 6.3) verwiesen.  

Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit  
Eine Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in Leichte Sprache 

adressiert tendenziell Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen, welche über ausreichende 

Schreib- und Lesekompetenzen verfügen. Eine Übersetzung dieser Informationen kann zu einem 

besseren Verständnis der Befragungsziele und einer informierten Teilnahme dieser Zielgruppe an 

der Befragung beitragen.  

Bei einer Übersetzung von Fragebögen in Leichte Sprache ohne Selektion der Befragungsinhalte 

würde deren Umfang deutlich zunehmen, was eine Barriere darstellen kann. Aus diesem Grund ist 
davon auszugehen, dass sich bei einer Übersetzung ohne Selektion die Zugänglichkeit zur Befra-

gung im Vergleich zu anderen Möglichkeiten (z. B. Vorlesefunktion der Onlinebefragung, Möglich-

keit zur telefonischen Teilnahme) eher verschlechtern als verbessern würde.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Es ist davon auszugehen, dass allgemeine Informationen zur Patientenbefragung in Leichter 

Sprache, die regelhaft mit dem Erstanschreiben verschickt werden, sich bei spezifischen Ziel-

gruppen, wie insbesondere Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen positiv auf die Teilnah-

mebereitschaft auswirken können. So könnte ein besseres Verständnis über die Ziele und Ablauf 

der Befragung die Motivation erhöhen, sich mit der Befragung auseinanderzusetzen.  
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Studien zur Akzeptanz Leichter Sprache weisen darauf hin, dass Texte in Leichter Sprache von 

der Allgemeinbevölkerung eher abgelehnt werden (Trescher 2021, Trescher 2020). Um negative 

Effekte auf die allgemeine Teilnahmebereitschaft zu vermeiden, sollten diese Informationen als 

zusätzliches und nicht ausschließliches Angebot zur Verfügung gestellt werden.  

Vergleichbarkeit der Antworten  
Bei der Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Befragung in Leichte Sprache kann da-

von ausgegangen werden, dass die Vergleichbarkeit der Antworten gegeben bleibt, da der Frage-

bogeninhalt selbst unverändert bleibt. 

Eine Übersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache führt zwangsläufig zu einer Vereinfachung 

der Fragestellungen und Antworten, die weitreichende Konsequenzen für die methodische Ver-

gleichbarkeit der Daten hat (Berger et al. 2010). Durch die Anpassung an eine leichter verständli-

che Sprachform verändert sich oft der Kontext oder die Nuancierung der Frage (Trescher 2020). 

Dies kann dazu führen, dass Antworten aus Befragungen in Leichter Sprache nicht direkt mit de-

nen aus „Standardbefragungen“ vergleichbar sind (Berger et al. 2010). Diese Diskrepanz stellt eine 

signifikante methodische Herausforderung dar, insbesondere wenn es darum geht, komplexe In-

halte zu erfassen und zu interpretieren. Die Vereinfachung kann zu einer Reduktion der inhaltli-
chen Tiefe führen, was wiederum die Aussagekraft und Vergleichbarkeit der erhobenen Daten be-

einträchtigt. 

Aufwände  
Bei einer Übersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung in Leichte Sprache ist 

von eher geringen Aufwänden auszugehen, insbesondere, wenn auf bestehende Vorarbeiten wie 

die bereits in Leichte Sprache übersetzten Merkblätter des G-BA zurückgegriffen werden kann.  

Eine Übersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache ist voraussichtlich mit hohen initialen Auf-

wänden verbunden, weil sie mit signifikanten sprachlichen und inhaltlichen Anpassungen der 

Ausgangsversion einhergehen würde. Diese würden auch einer umfassenden Validierung der 

übersetzten Fragebögen bedürfen.  

6.2 Onlinebasierte Befragung 

Mit der Erweiterung des Befragungsmodus um eine onlinebasierte Patientenbefragung wird die 

Möglichkeit geschaffen, eine größere Anzahl an Maßnahmen zur Barrierefreiheit zielgruppenspe-

zifischer umzusetzen. 

Grundsätzlich gilt, dass bei einer Überführung von bestehenden Papier- zu Onlinefragebögen 

keine substanziellen Veränderungen bezüglich des Frageformats oder -designs vorgenommen 

werden sollen (IQTIG 2021c, Dillman et al. 2014: 404 ff.). Insofern treffen die in Abschnitt 6.1 aufge-

führten gestalterischen und sprachlichen Anpassungen gleichermaßen für die Onlineversion 

des jeweiligen Fragebogens zu, soweit diese technisch anwendbar sind.  
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Für die Übersetzung in Leichte Sprache gilt gleichermaßen, dass alle postalisch kontaktierten 

Patientinnen und Patienten auf allgemeine Informationen in Leichter Sprache hingewiesen wer-

den sollten. Diese kann neben der zusätzlichen schriftlichen Ausführung im Anschreiben zusätz-

lich auf dem Webportal zur onlinebasierten Patientenbefragung hinterlegt werden. Ein onlineba-
sierter Fragebogen in Leichter Sprache wäre einerseits gezielt für Patientinnen und Patienten mit 

entsprechendem Bedarf abrufbar, z. B. durch eine Menüführung mit Selektionsfunktion der Fra-

gebogenversion, andererseits treffen die in Abschnitt 6.1.3 angesprochenen Nachteile hinsicht-

lich der Fragebogenlänge und Vergleichbarkeit jedoch auch auf eine Onlineversion zu.  

Mit der Berücksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit wird eine onlinespezi-

fische Maßnahme aufgegriffen, die im Folgenden dargestellt wird.  

6.2.1 Berücksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit  

Darstellung des Ist-Stands 

Bislang besteht noch keine Möglichkeit zur onlinebasierten Teilnahme an der Patientenbefra-

gung. Aus diesem Grund können Standards digitaler Barrierefreiheit bislang auch noch nicht be-

rücksichtigt werden. 

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten betonten, dass die Anforderungen der BITV sowie der EN 301 549, 
welche den WCAG-Kriterien Level A und AA entsprechen, als verbindliche Mindeststandards für 

Onlinebefragungen zu verstehen sind. Darüber hinaus wurden im Rahmen des Experten-

workshops folgende Punkte in Hinblick auf die barrierefreie Umsetzung der Onlinebefragung 

empfohlen: 

 Prüfung der WCAG-Kriterien Level AAA: Obwohl die Einhaltung von WCAG-Kriterien Level 

AAA gemäß EN 301 549 nicht verpflichtend ist, wurde empfohlen, eine Berücksichtigung dieser 

Kriterien zu prüfen (für eine Einschätzung zur Umsetzbarkeit siehe Anhang B). 

 Pause-Funktion ohne Datenverlust: Die Expertinnen und Experten werteten die Möglichkeit, 

die Befragung jederzeit pausieren und später ohne Informationsverlust fortsetzen zu können 

(entspricht WCAG-Kriterium 2.2.5 Level AAA), als relevante Funktion insbesondere für Patien-

tinnen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen. 

 Integrierte Glossarfunktion: Die Bereitstellung von Erklärungen für Fremdwörter und Abkür-

zungen (vgl. WCAG-Kriterien 3.1.3 und 3.1.4 Level AAA) wurde insbesondere für Patientinnen 

und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen als hilfreich eingeschätzt. 

 Implementierung einer Vorlesefunktion: Die Expertinnen und Experten regten darüber hin-

aus an, eine Vorlesefunktion für Patientinnen und Patienten mit eingeschränkten Lese- und 

Schreibkompetenzen zu implementieren.  
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Die Expertinnen und Experten wiesen außerdem auf etablierte Verfahren hin, um die Konformität 

mit BITV und WCAG zu prüfen. Zudem empfahlen sie, die Qualität der Umsetzung in Rahmen von 

Usability-Tests mit den Zielgruppen zu evaluieren.  

Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit  
Die Berücksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit gemäß BITV 2.0 bzw. 
EN 3501 549 bildet eine grundlegende Voraussetzung für die Nutzbarkeit des Onlinefragebogens 

insbesondere durch Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen sowie Bewegungs-

beeinträchtigungen. Mit einer Umsetzung von WCAG-Kriterien Level AAA kann die Zugänglichkeit 

der Onlinebefragung für diese und andere Zielgruppen weiter gesteigert werden.  

In Bezug auf Personen mit kognitiven Beeinträchtigungen und prälingualen Hörbeeinträchtigun-

gen umfassen die EN 301 549 bzw. die WCAG-Kriterien Level A und AA keine bzw. nur wenige kon-

krete Anforderungen. Allerdings müssen nach § 4 BITV 2.0 im Webportal zumindest grundlegende 

Informationen in Deutscher Gebärdensprache (siehe Abschnitt 6.2.2) und Leichter Sprache (siehe 

Abschnitt 5.5) bereitgestellt werden. Eine integrierte Glossar- und Vorlesefunktion sowie die Mög-

lichkeit zum Pausieren ohne Datenverlust werden insbesondere für Patientinnen und Patienten 

mit kognitiven Beeinträchtigungen sowie eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen als 
relevant eingeschätzt.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Die Umsetzung von bestehenden Standards digitaler Barrierefreiheit bildet die Grundvorausset-

zung für eine nutzerfreundliche Teilnahme an der Onlinebefragung durch die oben genannten 

Zielgruppen. Insofern ist bei einer Umsetzung von positiven Effekten auf die Teilnahmebereit-

schaft auszugehen.  

Vergleichbarkeit der Antworten  
Mit einer Berücksichtigung der dargelegten Standards digitaler Barrierefreiheit wird u. a. sicher-

gestellt, dass die Onlinebefragung über assistive Technologien korrekt ausgegeben und beant-

wortet werden kann. Insofern ist davon auszugehen, dass eine Berücksichtigung dieser Stan-

dards einen wesentlichen Beitrag zur Vergleichbarkeit der Antworten leistet, da z. B. möglichen 

Fehleingaben oder Item-Nonresponse aufgrund unzureichender Wahrnehmbarkeit und Bedien-
barkeit begegnet wird.  

Aufwände  
Die Berücksichtigung von bestehenden Standards digitaler Barrierefreiheit bei der Umsetzung 

von Onlinebefragungen ist insgesamt mit vergleichsweise hohem Aufwand verbunden. Der Auf-

wand ist jedoch geringer, wenn diese Standards bei der Programmierung bereits von Anfang an 

mitberücksichtigt werden und nicht nachträglich implementiert werden müssen. Da sich die An-

forderungen an digitale Barrierefreiheit kontinuierlich weiterentwickeln, ist auch nach der initia-

len Umsetzung mit Folgeaufwänden zu rechnen. Für die formale Prüfung der WCAG- bzw. BITV-

Konformität existieren etablierte Verfahren (Weckenmann [kein Datum]). Neben einer formalen 
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Prüfung der WCAG- bzw. BITV-Konformität können weitere Aufwände durch Usability-Tests mit 

Patientinnen und Patienten mit Beeinträchtigungen entstehen (siehe Abschnitt 7.1.5).  

6.2.2 Übersetzung in Deutsche Gebärdensprache  

Darstellung des Ist-Stands 

Bislang liegen für Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung keine übersetzten 

Informationen in Deutscher Gebärdensprache vor.  

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten werteten die Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Pa-

tientenbefragung in Deutscher Gebärdensprache in Form von Gebärdensprachvideos auf dem 

Webportal als eine grundlegende und hilfreiche Maßnahme. Ein klarer Verweis auf die verfügba-

ren Informationen im Anschreiben sei für deren Auffindbarkeit essenziell. 

Eine Übersetzung der Items in Deutsche Gebärdensprache und deren Einbindung in die Online-

version wurde ebenfalls diskutiert, wobei die damit verbundenen Aufwände und die Frage der 

Vergleichbarkeit der Antworten als potenzielle Herausforderungen identifiziert wurden.  

Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit 
Die Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung und der Fragebögen in 

Gebärdensprache adressieren primär diejenigen Patientinnen und Patienten mit prälingualen 

Hörbeeinträchtigungen, die über grundlegende Lese- und Schreibkompetenzen verfügen.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Im Rahmen der Literaturrecherche konnten keine Studien zu Effekten einer Übersetzung in Ge-

bärdensprache auf die Teilnahmebereitschaft identifiziert werden. Grundsätzlich ist davon aus-

zugehen, dass eine Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Befragung in Deutsche Ge-

bärdensprache zu einem besseren Verständnis der Zielsetzung beitragen. Damit kann sich auch 

die initiale Motivation erhöhen, sich mit der Befragung auseinanderzusetzen. Mit der Integration 

von Gebärdensprachvideos in den Fragebogen besteht die Möglichkeit, Verständnisprobleme bei 

der Beantwortung zu minimieren (Berger et al. 2010). Eine vollständige Übersetzung des Frage-

bogens in Deutsche Gebärdensprache würde deshalb die Teilnahmeschwelle weiter senken und 

die Beantwortbarkeit erhöhen.  

Vergleichbarkeit der Antworten 
Bei der Übersetzung von allgemeinen Informationen zur Befragung in Deutsche Gebärdensprache 

kann davon ausgegangen werden, dass die Vergleichbarkeit der Antworten gegeben bleibt, da der 
Fragebogeninhalt selbst unverändert bleibt. 

Bei der vollständigen Übersetzung des Fragebogens in Deutsche Gebärdensprache muss über die 

Qualität der Übersetzungen die Vergleichbarkeit sichergestellt werden. Neben der Testung der 
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Verständlichkeit wäre eine empirische Prüfung zur Validität und Zusammenführbarkeit der Daten 

erforderlich. 

Aufwände 
Für die Produktion von Informationsvideos in Deutscher Gebärdensprache ist mit einmaligen mo-

deraten Aufwänden zu rechnen. Dagegen ist die Übersetzung des gesamten Fragebogens in 
Deutsche Gebärdensprache und Einbindung in die Onlinebefragung nicht zuletzt aufgrund einer 

Validierung mit deutlich höheren Aufwänden verbunden.  

6.3 Telefonische Patientenbefragung 

6.3.1 Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Patientenbefragung 

Darstellung des Ist-Stands 

Eine telefonische Teilnahme an Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung ist 

bislang nicht möglich. Für die Umsetzung müsste der Fragebogen im Sinne eines Computer-

Assisted Telephone Interview (CATI) etabliert werden. Über das postalische Anschreiben müsste 

dieser Befragungsmodus ähnlich wie die onlinebasierte Befragung angeboten werden. 

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten hielten die Umsetzung eines Mixed-Mode-Befragungsansatzes, 

insbesondere die Option zur telefonischen Teilnahme, für wesentlich, um die Barrierefreiheit der 

Patientenbefragung zu gewährleisten. Sie machten dabei auf folgende Punkte aufmerksam: 

 Erhöhter Aufwand: Die Einrichtung eines telefonischen Befragungsinstruments einschließ-

lich geschulten Interviewerinnen und Interviewern ist mit einem signifikanten Mehraufwand 

verbunden. 

 Perspektivische Möglichkeit zur Aufwandsreduktion: Durch technische Innovationen und 

Automatisierung, beispielsweise durch den Einsatz künstlicher Intelligenz, könnte dieser Auf-

wand perspektivisch möglicherweise verringert werden.  

Kriteriengeleitete Bewertung 

Verbesserung der Zugänglichkeit  
Die Möglichkeit, telefonisch an Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung teilzu-

nehmen, kann die Zugänglichkeit deutlich verbessern. Insbesondere Patientinnen und Patienten 

mit Sehbeeinträchtigungen oder Bewegungsbeeinträchtigungen ohne Internetzugang, Patientin-

nen und Patienten mit kognitiven Beeinträchtigungen sowie Menschen mit eingeschränkten 

Lese- und Schreibkompetenzen bzw. funktionale Analphabetinnen und Analphabeten könnte so 

eine selbstständige Teilnahme an der Patientenbefragung ermöglicht werden.  
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Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Die Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Befragung stellt für die oben genannten Pa-

tientengruppen mitunter die einzige Möglichkeit dar, selbstständig an der Befragung teilzuneh-

men. Diese Patientinnen und Patienten müssten sonst die Unterstützung von Dritten wie z. B. An-

gehörigen oder Vertrauenspersonen in Anspruch nehmen (siehe Abschnitt 6.4). Vor diesem 
Hintergrund ist durch ein Angebot der telefonischen Teilnahme an der Befragung insgesamt von 

positiven Effekten auf die Teilnahmebereitschaft auszugehen. 

Vergleichbarkeit der Antworten 
Um eine Vergleichbarkeit der Antworten bei Mixed-Mode-Befragungen zu gewährleisten, ist es 

nach Dillman et al. (2014: 410 f.) wichtig, in allen Befragungsmodi möglichst dieselben Fragenfor-

mate zu verwenden. Hierfür muss bei der Entwicklung von Befragungen berücksichtigt werden, 

dass bestimmte Fragenformate nicht über alle Befragungsmodi hinweg gleich gut anwendbar 

sind (z. B. Matrixfragen in Telefon-Interviews; Dillman und Edwards 2016, Dillman et al. 2014). 

Wenn in Telefon-Interviews auch nur teilweise von den vorgegebenen Fragenformaten abgewi-

chen wird, z. B. sich wiederholende Antwortskalen nicht mehr vollständig vorgelesen werden, um 

Gesprächssituationen natürlicher zu gestalten , kann dies Einfluss auf das Antwortverhalten neh-

men (Dillman et al. 2014: 404 f.). Daher ist der Einsatz von geschulten Interviewerinnen und Inter-
viewern sowie ein kontinuierliches Verfahren zur Qualitätssicherung besonders wichtig (Dillman 

und Edwards 2016).  

Trotz weitgehender Vereinheitlichung von Befragungen können bestimmte Effekte des Befra-

gungsmodus bei einer telefonischen Befragung im Vergleich zur schriftlichen Befragung (papier-

basiert oder online) nicht vollständig ausgeschlossen werden. Effekte auf das Antwortverhalten 

aufgrund sozialer Erwünschtheit zeigen sich insbesondere bei sensiblen Fragen, z. B. zur Ge-

sundheit (Dillman et al. 2014: 413 f., Dillman 2017, de Leeuw 2018).  

Aufwände 
Da bestimmte Anforderungen der Patientinnen und Patienten nicht vorab bekannt sind, muss das 

Angebot zur telefonischen Teilnahme grundsätzlich allen Befragten gemacht werden. Studien le-

gen nahe, dass die Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme beim Vorliegen weiterer Befragungs-
modi von Befragten eher seltener in Anspruch genommen werden (Dillman und Edwards 2016). 

Wenn eine telefonische Teilnahme als eigenständiger Befragungsmodus angeboten werden soll, 

ist dennoch sowohl in Hinblick auf die Entwicklung der Befragung als auch auf die Umsetzung von 

hohen kontinuierlichen Zusatzaufwänden auszugehen. Die derzeitige Kontaktstelle zur Patien-

tenbefragung ist für Anliegen der Patientinnen und Patienten bezüglich der Befragung eingerich-

tet. Diese können sowohl telefonisch als auch per E-Mail an die Kontaktstelle gerichtet werden. 

Dieser aktuelle Zuschnitt erlaubt nicht, dass die Aufgaben für eine telefonische Befragung über-

nommen werden können. Ein entsprechender Ausbau der Kontaktstelle oder die Einrichtung ei-

nes separaten Telefonlabors mit geschulten Interviewerinnen und Interviewern wäre erforderlich, 

um professionelle Telefoninterviews im Sinne von CATIs anbieten zu können.  
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6.3.2 Einrichtung eines Gebärdentelefons 

Darstellung des Ist-Stands 

Bislang ist für Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung kein Gebärdentelefon 

eingerichtet. 

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Einrichtung eines Gebärdentelefons wurde als eine relevante Maßnahme für eine barrierefreie 

Patientenbefragung identifiziert. In dem Zusammenhang wurde jedoch die Bedeutung der Quali-
tät der Übersetzungsleistung in Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Antworten hervorgehoben. 

Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit 
Die Einrichtung eines Gebärdentelefons würde die Befragung für Personen mit prälingualer 

Hörbeeinträchtigungen zugänglicher machen, die über eher eingeschränkte Lese- und Schreib-

kompetenzen verfügen.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten  
Die Möglichkeit, mittels Gebärdentelefon Fragen zu klären und an der Befragung teilzunehmen, ist 

für die Zielgruppe der Menschen mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen eine nutzerfreundliche 

Form der Teilnahme. Daher ist davon auszugehen, dass sich dies besonders positiv auf deren Teil-

nahmebereitschaft auswirken würde. 

Vergleichbarkeit der Antworten  
Bei der Einrichtung eines Gebärdentelefons hängt die Vergleichbarkeit der Antworten stark von 

der Qualität der Übersetzung ab.  

Bei einem Gebärdentelefon besteht zudem die Schwierigkeit, die Konsistenz der Übersetzung bei 

individuellen Interaktionen, wie sie beim Gebrauch eines Gebärdentelefons auftreten, zu gewähr-

leisten. Diese weniger standardisierbaren Interaktionen können die Vergleichbarkeit der Antwor-

ten erschweren.  

Aufwände 
Bei der Einrichtung eines Gebärdentelefons ist neben einmaligen hohen Aufwänden für die Imple-

mentierung von hohen kontinuierlichen Aufwänden auszugehen, da qualifizierte Gebärdendol-

metscherinnen und -dolmetscher dauerhaft vorgehalten werden müssten.  

6.4 Unterstützung durch Dritte / Proxy-Befragungen 

Im Kontext von Befragungen kann grundsätzlich angenommen werden, dass Menschen mit Be-

hinderungen für sich selbst sprechen können und wollen (Parsons et al. 2001). Dem Gedanken der 

Teilhabe folgend soll dies mit den zuvor genannten Maßnahmen für eine barrierefreie Patienten-

befragung möglichst für alle Patientinnen und Patienten ermöglicht werden. 
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Die Möglichkeit, beim Ausfüllen des Fragebogens Unterstützung in Anspruch zu nehmen, ist, 

ebenso wie die Möglichkeit einer stellvertretenden Beantwortung des Fragebogens durch dritte 

Personen (Proxy-Befragungen), nicht als Maßnahme zur barrierefreien Patientenbefragung im ei-

gentlichen Sinn zu sehen. Es kann jedoch zielführend sein, Fragebögen, die mit Unterstützung 
bzw. stellvertretend von dritten Personen ausgefüllt wurden, flankierend zu barrierefreien Ange-

boten zu berücksichtigen. 

Zum einen ist auch bei einer weitgehend barrierefreien Umsetzung davon auszugehen, dass ein 

Teil der Patientinnen und Patienten für die Teilnahme an den Befragungen die Unterstützung von 

Dritten in Anspruch nehmen möchte (infas 2022: 196 f.). Zum anderen kann aufgrund der Art der 

Beeinträchtigung und der Rolle von Angehörigen oder Vertrauenspersonen für die medizinische 

und pflegerische Versorgung der Patientinnen und Patienten (z. B. schwere Demenz, schwere in-

tellektuelle Beeinträchtigungen, eingeschränkte Kommunikationsmöglichkeiten in Folge schwe-

rer Aphasie oder schweren Mehrfachbehinderungen) die Notwendigkeit von Proxy-Befragungen 

bestehen (infas 2022: 198). Vor allem wenn die Auskunft gebende Person im Versorgungsprozess 

aufgrund der Beeinträchtigung des Patienten bzw. der Patientin eine begleitende oder stellver-
tretende Rolle hat, kann die Versorgung über Proxy-Befragungen gut abgebildet werden, sodass 

die prinzipiellen Nachteile einer Fremdauskunft in den Hintergrund treten (Wilson et al. 2013, infas 

2022: 196 f., Graham 2016).  

Darstellung des Ist-Stands  

Bereits bei den bestehenden Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung ist eine 

Unterstützung durch Dritte bei der Beantwortung grundsätzlich möglich (z. B. IQTIG 2021a: 229, 

IQTIG 2021b: 337). Insbesondere da aktuell keine barrierefreien Alternativen zum selbstadmi-

nistrierten Papierfragebogen existieren, ist davon auszugehen, dass bestimmte Patientinnen und 

Patienten Dritte bei der Beantwortung des Fragebogens unterstützend hinzuziehen. Eine stell-

vertretende Beantwortung der Befragung durch Proxy-Personen wird dagegen bislang nur für die 

Patientenbefragung im QS-Verfahren Entlassmanagement vorgesehen und erfasst (IQTIG 2023: 
5). In dieses QS-Verfahren werden explizit auch vulnerable Patientengruppen einbezogen, die 

aufgrund von körperlichen, psychischen oder kognitiven Einschränkungen nicht in der Lage sind, 

einen Fragebogen ohne Hilfe selbst auszufüllen. Über den gezielten Einsatz einer Proxy-Befra-

gung sollen systematische Ausfälle dieser Patientengruppe vermieden werden. Daten des Stan-

dard-Pretests zeigen, dass hier ca. 7,5 % aller zurückgesendeten Fragebögen fremd- (durch eine 

Proxy-Person) oder gemischt (durch eine Patientin / einen Patient und eine Proxy-Person) beant-

wortet wurden (IQTIG 2023). Auswertungen aus dem Standard-Pretest zur Entwicklung einer Pa-

tientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Hysterektomie zeigen, dass nur 3,85 % der 

befragten Patientinnen Unterstützung bei der Beantwortung in Anspruch genommen haben 

(IQTIG 2024a). Hierbei gilt jedoch zu berücksichtigen, dass die genauen Gründe für die Unterstüt-

zung nicht erfasst wurden. Es müssen nicht notwendigerweise kognitive oder körperliche Ein-
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schränkungen vorliegen. So können Patientinnen und Patienten sich z. B. auch für das gemein-

same Ausfüllen mit einer Vertrauensperson entscheiden, wenn beispielsweise fremdsprachliche 

Barrieren bestehen. Auch ist darauf hinzuweisen, dass an Standard-Pretests nur Personen teil-

nehmen, die aktiv eingewilligt haben, sodass Selektionseffekte möglich sind. In der Praxis ist da-
her tendenziell von einem höheren Anteil an Personen mit Unterstützungsbedarf auszugehen. Zu-

dem ist anzunehmen, dass der Unterstützungsbedarf je nach Zielgruppe der jeweiligen Patien-

tenbefragung variiert. 

Bewertung der Expertinnen und Experten  

Die Expertinnen und Experten hoben hervor, dass eine selbstständige Teilnahme an der Befra-

gung primäres Ziel einer barrierefreien Durchführung ist und durch entsprechende Maßnahmen 

sichergestellt werden sollte. Patientinnen und Patienten, die durch fortbestehende Barrieren an 

einer Teilnahme der Befragung gehindert sind, sollten auf Anfrage individuelle Lösungen angebo-

ten werden, um ihnen eine Teilnahme zu ermöglichen.  

Kriteriengeleitete Bewertung  

Verbesserung der Zugänglichkeit 
Mit der Möglichkeit der Unterstützung durch Dritte können Teilnahmehürden gesenkt werden. 

Durch Proxy-Befragungen kann insbesondere die Versorgung von bestimmten Zielgruppen ab-
gebildet werden, die auch mit Maßnahmen zur Barrierefreiheit schwer direkt befragt werden kön-

nen. Beides wirkt sich positiv auf die Zugänglichkeit aus.  

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten 
Aus Studien zur Teilnahme von Menschen mit Behinderungen an Befragungen geht hervor, dass 

die Möglichkeit einer Unterstützung durch Dritte sich positiv auf die Rücklaufquote auswirken 

kann (Wilson et al. 2013).  

Vergleichbarkeit der Antworten 
Im Vergleich zur „klassischen“ Selbstauskunft, bei der die befragten Patientinnen und Patienten 

den Fragebogen alleine beantworten, kann die Anwesenheit von Dritten bei der Beantwortung 

Einfluss auf das Antwortverhalten haben (z. B. Antworteffekte infolge sozialer Erwünschtheit; 

Graham 2016). Dieser Effekt ist bei einer unterstützten Selbstauskunft tendenziell aber als nach-

rangig zu werten (Wilson et al. 2013). 

Im Unterschied zu einer (unterstützten) Selbstauskunft ist in Bezug auf Fremdauskünfte von 
Proxy-Personen bekannt, dass diese zu einem gewissen Grad immer von den Selbstauskünften 

der Betroffenen abweichen (Lee et al. 2004). Dies gilt insbesondere bei Themen, die das unmittel-

bare subjektive Erleben betreffen (z. B. Schmerzen nach einer Behandlung), während Fragen zu 

objektiveren Sachverhalten auch von Proxy-Personen vergleichsweise zuverlässig beantwortet 

werden können (Wilson et al. 2013). Die Stärke der Beziehung zwischen Patientin/Patient und 

Proxy-Person sowie die Eingebundenheit der Proxy-Personen in die medizinische und pflegeri-
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sche Versorgung der Patientinnen und Patienten kann sich dabei positiv auf die Qualität der Ant-

wort auswirken und die Datenqualität in bestimmten Fällen auch erhöhen (Cobb 2018b, Cobb 

2018a, Roydhouse et al. 2018). Um die Validität von Fremdauskünften zu erhöhen, sollten Proxy-

Personen die Möglichkeit erhalten, fehlende Erinnerungen oder fehlendes Wissen in alternativen 
Antwortkategorien (z. B. „Weiß nicht“-Angaben) wiederzugeben (IQTIG 2023: 76).  

Eine Berücksichtigung von potenziellen Antworteffekten bei einer unterstützten Selbstauskunft 

oder Proxy-Befragung ist im Rahmen der Auswertung möglich. Hierfür ist es notwendig zu erfas-

sen, ob die Beantwortung des Fragebogens primär von den befragten Patientinnen und Patienten 

selbst, mit Unterstützung oder stellvertretend durch Proxy-Personen erfolgte.  

Aufwände 
Die Berücksichtigung einer möglichen Unterstützung durch Dritte im Sinne einer unterstützten 

Selbstauskunft oder Beantwortung durch Proxy-Personen ist in Hinblick auf die Entwicklung von 

Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung grundsätzlich mit keinen zusätzli-

chen Aufwänden verbunden. Mit Blick auf die Auswertung ist ggf. von geringen zusätzlichen Auf-

wänden auszugehen. 

6.5 Zusammenfassung 

In den vorangegangenen Abschnitten wurden verschiedene Maßnahmen zur barrierefreien 

Durchführung von Befragungen dargestellt und der derzeitige Ist-Stand in Hinblick auf die Barrie-

refreiheit beleuchtet. Vor dem Hintergrund der Literaturrecherche und der Rückmeldungen der 
Expertinnen und Experten wurden diese Maßnahmen bezogen auf eine mögliche Verbesserung 

der Zugänglichkeit, Effekte auf die Teilnahmebereitschaft, die Vergleichbarkeit der Antworten 

und mögliche Aufwände reflektiert. In Tabelle 2 werden die Ergebnisse der Bewertung zusam-

mengefasst.  

Tabelle 2: Übersicht von Maßnahmen zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen 

Maßnahmen Verbesserung 
der Zugänglich-
keit 

Effekte auf Teil-
nahmebereit-
schaft 

Vergleichbarkeit 
der Antworten 

Aufwände  

Gestalterische  
Anpassungen  

aufgrund mäßi-
gen Verbesse-
rungspotenzials 
eher gering 

positiv  gegeben  einmalig: 
niedrig bis 
mittel  

 kontinuierlich: 
keine 

Sprachliche  
Anpassungen 

aufgrund mäßi-
gen Verbesse-
rungspotenzials 
eher gering 

positiv  gegeben  einmalig: 
gering 

 kontinuierlich: 
keine 
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Maßnahmen Verbesserung 
der Zugänglich-
keit 

Effekte auf Teil-
nahmebereit-
schaft 

Vergleichbarkeit 
der Antworten 

Aufwände  

Umsetzung  
technischer 
Standards 

hoch positiv gegeben  einmalig: 
moderat  

 kontinuierlich: 
gering 

Telefonische 
Teilnahme 

hoch positiv grundsätzlich ge-
geben, aber  
Moduseffekte 
können auftreten 

 einmalig: hoch 

 kontinuierlich: 
hoch 

Übersetzung in Deutsche Gebärdensprache 

Übersetzung von  
Patienteninfor-
mationen 

eher gering positiv n. a.  einmalig: 
moderat  

 kontinuierlich: 
moderat 

Übersetzung des  
Fragebogens 

hoch positiv abhängig von der 
Übersetzungs-
qualität grund-
sätzlich gegeben 

 einmalig: hoch  

 kontinuierlich: 
moderat 

Einrichten eines  
Gebärdentelefons 

hoch positiv abhängig von der 
Übersetzungs-
qualität grund-
sätzlich gegeben 

 einmalig: hoch  

 kontinuierlich: 
hoch 

Übersetzung in Leichte Sprache 

Übersetzung von  
Patienteninfor-
mationen 

eher gering bei zielgruppen-
spezifischen Ein-
satz positiv 

n. a.  einmalig: 
gering  

 kontinuierlich: 
gering 

Übersetzung des  
Fragebogens 

ohne Kürzung  
eher gering 

ohne Kürzung  
eher negativ 

eingeschränkt  einmalig: hoch  

 kontinuierlich: 
moderat 

Unterstützung durch Dritte / Proxy-Befragungen 

Unterstützte 
Selbstauskunft 

hoch positiv grundsätzlich 
gegeben 

 einmalig: 
keine 

 kontinuierlich: 
keine/geringe 

Proxy-Befragun-
gen 

hoch positiv bezogen auf be-
stimmte Themen 
ggf. einge-
schränkt 

 einmalig: 
keine  

 kontinuierlich: 
keine/geringe 
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7 Empfehlungen zur Umsetzung barrierefreier 
Maßnahmen 

Eine barrierefreie Umsetzung der Patientenbefragung im Rahmen der gesetzlichen Qualitäts-

sicherung soll die Teilhabe aller Patientinnen und Patienten ermöglichen. Primäre Zielgruppen 

sind Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen, mit prälingualen Hörbeeinträchti-

gungen, Bewegungsbeeinträchtigungen, kognitiven Beeinträchtigungen, Aphasie sowie Patien-
tinnen und Patienten mit eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen. Trotz des übergeord-

neten Ziels der Teilhabe aller Patientinnen und Patienten orientieren sich die Maßnahmen an 

diesen primären Zielgruppen. Die Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten mit komplexen 

oder multiplen Beeinträchtigungen können jedoch darüber hinausgehen. 

In Kapitel 5 wurde aufgezeigt, welche Maßnahmen zur Barrierefreiheit einer Patientenbefragung 

beitragen können. Die Frage, welche dieser Maßnahmen für die Patientenbefragung der gesetzli-

chen Qualitätssicherung für die Umsetzung empfohlen werden, orientiert sich an den in Kapitel 6 

aufgeführten Kriterien. Demnach sollen Zugänglichkeit und Teilnahmebereitschaft für die Ziel-

gruppen hoch sein und die prinzipielle Vergleichbarkeit der Antworten zwischen barrierefreien 

Modi und allgemeinen Modi gegeben sein. Weiterhin wurden einmalige Aufwände und kontinuier-
liche, prozessbegleitende Aufwände betrachtet. Diesbezüglich ist zunächst festzuhalten, dass 

eine Erweiterung der Patientenbefragung um barrierefreie Zugänge immer mit zusätzlichen Auf-

wänden verbunden ist, die im Sinne des Teilhabegedankens jedoch einzukalkulieren sind. In Kom-

bination mit den anderen Kriterien der Zugänglichkeit, Teilnahmebereitschaft und Vergleichbar-

keit können diese Aufwände dennoch die Empfehlung zur Umsetzung beeinflussen.  

Die Empfehlungen zur Umsetzung müssen zudem im Kontext der gesamten Patientenbefragung 

betrachtet werden. Das bedeutet zum einen, dass sich die Umsetzung einer barrierefreien Pati-

entenbefragung innerhalb der Rahmenbedingungen der gesetzlichen Qualitätssicherung befin-

det. Zum anderen dürfen sich die Maßnahmen nicht nachteilig auf die Befragung jenseits der hier 

speziell fokussierten Zielgruppen auswirken, z. B. durch ausschließlich in Leichter Sprache zur 

Verfügung gestellte Informationen, die wie dargestellt zur Nichtbeantwortung der Befragung füh-
ren kann, wenn kein entsprechender Bedarf vorliegt (Trescher 2021, Trescher 2020). Die folgenden 

Empfehlungen sind demnach mit dem Ziel verbunden, die Patientenbefragung der gesetzlichen 

Qualitätssicherung so auszugestalten, dass die Zugänglichkeit und Nutzbarkeit für die größtmög-

liche Patientengruppe gegeben ist.  
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7.1 Empfohlene Maßnahmen 

7.1.1 Anschreiben und Informationsblatt 

Die Rahmenbedingungen von Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung geben 

vor, dass die initiale Kontaktaufnahme ausschließlich postalisch und papierbasiert erfolgen muss 

(siehe Kapitel 5). Diese erste Barriere kann nicht ausgeräumt werden. Deshalb gilt zum einen, die 

Barrieren im papierbasierten Erstanschreiben so weit wie möglich zu minimieren und zum ande-

ren, gezielt auf weitere barrierefreie Informationen und die Möglichkeiten der barrierefreien Teil-

nahme zu verwiesen. Im Einzelnen werden folgende Maßnahmen empfohlen: 

 Die Wahrnehmbarkeit und Verständlichkeit der Begleitunterlagen (Anschreiben, Informations-

blatt) werden zielgruppenübergreifend optimiert. Hierfür werden die bestehenden Unterlagen 

auf Möglichkeiten der gestalterischen und sprachlichen Optimierung geprüft (z. B. Anpas-

sung der Schriftart und -größe, Satzlänge, Sprache) und entsprechend angepasst. Bei Neuent-

wicklungen werden die Anforderungen von Anfang an mitberücksichtigt.  

 Im Anschreiben wird auf die Möglichkeit einer onlinebasierten, barrierefreien Teilnahme 

verwiesen. Dem Erstanschreiben wird zusätzlich eine Information zur Patientenbefragung in 
Leichter Sprache beigefügt. Zudem wird auf ein Webportal verwiesen, das weitergehende 
allgemeine Informationen zur Patientenbefragung in Deutscher Gebärdensprache, Leichter 
Sprache und mit Vorlesefunktion enthält. Dadurch werden mögliche Informationsbedarfe von 

Patientinnen und Patienten mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen, kognitiven Beeinträchti-
gungen sowie eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen adressiert. Über das Webpor-

tal kann zudem auf weitere Angebote wie beispielsweise die Patientenmerkblätter des G-BA in 

Leichter Sprache verwiesen werden. Dieses Webportal kann über die Website des IQTIG oder 

die des G-BA integriert werden.  

7.1.2 Befragungsmodus 

Die Reflexion der Maßnahmen zur Barrierefreiheit hat deutlich gemacht, dass ein Webportal ein 

unabdingbarer Ausgangspunkt für eine Vielzahl von Maßnahmen zur barrierefreien Befragung ist. 

Über die Onlinebasierung können mit Einhaltung BITV-konformer Standards Texte über assistive 

Technologien zugänglich gemacht werden (z. B. Screenreader, Vorlesefunktionen). Zudem kön-

nen weitere Maßnahmen wie Videos in Deutscher Gebärdensprache eingebunden werden. Vor 

diesem Hintergrund sollten die Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitätssicherung 
grundsätzlich auch als onlinebasierte Befragung konzipiert werden, über die eine weitgehende 

Barrierefreiheit hergestellt werden kann. 

Entsprechend dem Konzept des IQTIG zur onlinebasierten Patientenbefragung wird auch für die-

sen Kontext empfohlen, einen simultanen Mixed-Mode-Ansatz mit den Befragungsmodi papier-
basiert und online zur Durchführung der Patientenbefragungen einzusetzen (IQTIG 2021c). Ihren 

Bedürfnissen entsprechend können so die Befragten selbst entscheiden, ob sie die Befragung pa-

pierbasiert oder als Onlinefragebogen beantworten.  
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Die Grundprinzipien zur Umsetzung einer onlinebasierten Patientenbefragung gelten für den bar-

rierefreien Kontext gleichermaßen. So bekommen die Patientinnen und Patienten mit dem Erst-

anschreiben eine individuelle Kennung, z. B. Benutzername/Passwort-Kombination oder Zu-

gangsschlüssel. Dadurch kann nicht nur sichergestellt werden, dass der Fragebogen pro Person 
nur einmal ausgefüllt wird. Auch wird den Patientinnen und Patienten die Möglichkeit gegeben, 

die Befragung jederzeit zu unterbrechen und später ohne Verlust der bisher eingegebenen Ant-

worten fortzusetzen, was für den barrierefreien Kontext besonders wichtig ist (Couper 2008a, 

Couper 2008b). Prinzipiell stellt das IQTIG-Konzept zur Umsetzung einer onlinebasierten Patien-

tenbefragung auch für die barrierefreie onlinebasierte Patientenbefragung die Grundlage dar, 

worauf an dieser Stelle verwiesen wird (IQTIG 2021c). Darüber hinausgehende Spezifika einer bar-

rierefreien Umsetzung sind im folgenden Abschnitt aufgeführt. 

7.1.3 Onlinebasierte Patientenbefragung 

Im Zusammenhang mit der Onlinebefragung sollte grundsätzlich eine BITV-konforme Umset-
zung als geltender Mindeststandard erfolgen. Dadurch wird insbesondere gewährleistet, dass die 

Befragung für Patientinnen und Patienten zugänglich ist, die assistive Technologien nutzen. Dies 

schließt insbesondere Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen sowie Patientin-
nen und Patienten mit Bewegungsbeeinträchtigungen ein.  

In die onlinebasierte Befragung sollten zudem eine Vorlesefunktion und Videos in Deutscher Ge-
bärdensprache eingebunden werden. Dadurch können insbesondere Patientinnen und Patienten 

mit kognitiven Beeinträchtigungen sowie eingeschränkten Lesekompetenzen und prälingualen 

Hörbeeinträchtigungen unterstützt werden, selbstständig an der Befragung teilzunehmen. Um 

die Zuverlässigkeit und Gleichwertigkeit der Befragungsergebnisse zu gewährleisten, muss die 

Qualität der Übersetzung des Fragebogens in Deutscher Gebärdensprache über eine vorherige 

Testung gesichert werden.  

7.1.4 Papierbasierte Patientenbefragung 

Die bestehenden papierbasierten Fragebögen sollten insbesondere hinsichtlich gestalterischer 
Anpassungen geprüft werden. Da der Großteil der Antwortkategorien in den Fragebögen des 
IQTIG vertikal angeordnet ist, sollten einzelne horizontal angeordnete Antwortkategorien in verti-

kale umgewandelt werden. Matrixfragen, die in kurzer und übersichtlicher Form als Einzelfragen 

dargestellt werden können, werden aufgelöst. 

Bei neu zu entwickelnden Fragebögen wird weiterhin bereits im initialen Entwicklungsprozess 

auf die Verwendung einer einfachen Sprache, einer gut lesbaren Schrift und einem übersichtli-

chen Layout geachtet. 
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7.1.5 Testung und Evaluation 

Das IQTIG empfiehlt insbesondere in Bezug auf die erstmalige Entwicklung einer Onlinebefragung, 

diese durch Nutzertests mit den Zielgruppen zu begleiten, die BITV-Konformität durch ent-
sprechende Prüfstellen bewerten zu lassen und die Umsetzbarkeit von WCAG-Kriterien Level 
AAA zu prüfen. Im Rahmen des Regelbetriebs sollte insgesamt die Zugänglichkeit der Befragung 
mit Blick auf die Maßnahmen zur Barrierefreiheit evaluiert werden.  

7.2 Nicht empfohlene Maßnahmen  

In diesem Abschnitt werden die Maßnahmen aufgeführt, die aus Sicht des IQTIG nur marginale 
Verbesserungen der Zugänglichkeit für Patientinnen und Patienten erwarten lassen, die Ver-

gleichbarkeit von Antworten stark einschränken und/oder deren Umsetzung mit einem unver-

hältnismäßig hohen Aufwand verbunden ist, die einem geringen Mehrwert gegenüberstehen: 

 Die Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme kann die Zugänglichkeit der Befragung insbe-

sondere für Patientinnen und Patienten mit Sehbeeinträchtigungen, Bewegungsbeeinträchti-

gungen und kognitiven Beeinträchtigungen steigern, die über keinen Internetzugang verfügen. 

Auch Patientinnen und Patienten mit eingeschränkten Lesekompetenzen könnte so eine 

selbstständige Teilnahme an der Befragung ermöglicht werden. Um eine telefonische Befra-

gung als zusätzlichen Modus der Patientenbefragung zu etablieren, der hinsichtlich der Qualität 

und Vergleichbarkeit der Ergebnisse gleichwertig zur papierbasierten und onlinebasierten Be-

fragungen besteht, müssten geschulte Interviewerinnen und Interviewer einschließlich der 
Technik zur telefonischen Befragung im Sinne eines CAPI-Ansatzes vorgehalten werden. Der 

Bedarf für eine telefonische Teilnahme ist vor Zusendung des Erstanschreibens nicht bekannt, 

weshalb die Inanspruchnahme nicht auf bestimmte Zielgruppen eingeschränkt werden kann. 

Deshalb müsste die Möglichkeit zur telefonischen Teilnahme prinzipiell allen Patientinnen und 

Patienten gegeben werden. Folglich wäre von einer aufwendigen Einrichtung und Vorhaltung 

der entsprechenden Ressourcen auszugehen. Wie in Kapitel 6 ausgeführt, ist der Wechsel von 

schriftlicher zu telefonischer Befragung anfällig für Moduseffekte. Unter Abwägung der Stei-

gerung der Zielgruppenerreichung und der methodischen Herausforderung sowie der Auf-

wände wird eine telefonische Patientenbefragung als weiterer Modus eines Mixed-Mode-An-

satzes nicht empfohlen. 

 Einbindung eines Gebärdentelefons: Im Unterschied zu Videos in Deutscher Gebärdenspra-

che, die einmalig erstellt und qualitätsgesichert über das Webportal zur Onlinebefragung ein-

gebunden werden können, ist das Gebärdentelefon ein agiles Instrument. Dadurch bestehen 

höhere Anforderungen bezüglich der Qualitätssicherung. Zusätzlich zu den Einflüssen, die bei 

regulären Telefoninterviews bestehen, birgt die Durchführung der Patientenbefragung über ein 

Gebärdentelefon Risiken bezüglich der korrekten Wiedergabe des Fragebogens und damit be-

züglich der Vergleichbarkeit. Über ein Gebärdentelefon kann die Zugänglichkeit der Befragung 

insbesondere für Patientinnen und Patienten mit prälingualen Hörbeeinträchtigungen gestei-

gert werden. Der Zugang zum Gebärdentelefon muss webbasiert erfolgen. Insofern ist auch 
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hier ein Internetzugang Voraussetzung. Mit Blick auf die empfohlene Einbindung von Videos in 

Deutscher Gebärdensprache bietet die Einrichtung eines Gebärdentelefons bezüglich der Ziel-

gruppenerreichung und insbesondere der methodischen Nachteile keinen relevanten Mehr-

wert. Daher wird die Einbindung eines Gebärdentelefons nicht empfohlen.  

 Übersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache: Eine Übersetzung des Fragebogens in 

Leichte Sprache würde sich an Patientinnen und Patienten mit kognitiven Einschränkungen 

bzw. eingeschränkten Lese- und Schreibkompetenzen richten. Durch die Übersetzung in 

Leichte Sprache würden die Fragestellungen vereinfacht und oft der Kontext sowie die Nuan-

cierung der Fragen verändert. Dadurch wären die Ergebnisse nicht mit denen aus den Frage-

bögen in Standardsprache vergleichbar. Zudem würde sich der Umfang der Fragebögen ohne 

eine Reduktion der Befragungsinhalte erheblich erhöhen, was wiederum zu einer neuen Barri-

ere für die Zielgruppe führt. Ihren Bedarfen kann durch andere Maßnahmen, wie eine inte-

grierte Vorlesefunktion, besser Rechnung getragen werden. Aus diesem Grund wird die Über-

setzung des Fragebogens in Leichte Sprache nicht empfohlen.  

 Glossarfunktion: Im Rahmen des Expertenworkshops wurde bezogen auf die Onlinebefragung 
die Implementierung einer Glossarfunktion empfohlen. Die Integration einer solchen Funktion 

in die Onlineversion der Befragung würde den Kontext der Fragen im Vergleich zur Papier-Ver-

sion deutlich verändern (Dillman et al. 2014: 412 f.), wodurch die Vergleichbarkeit nicht mehr 

gegeben wäre. Ganz generell sollten die Fragen in einem Fragebogen so formuliert werden, 

dass keine weiterführenden Erläuterungen erforderlich sind. Die Einbindung einer Glossar-

funktion in die Patientenbefragung wird deshalb nicht empfohlen. 

7.3 Zusammenfassung der Empfehlungen zur Barrierefreiheit  

Zusammenfassend werden mit den empfohlenen Maßnahmen Angebote zur barrierefreien Teil-

nahme an der Patientenbefragung geschaffen, die sich an den in Kapitel 4 dargestellten Zielgrup-

pen ausrichten. Im Kontext der aktuellen Beauftragung liegt der Fokus einer barrierefreien Durch-

führung insgesamt auf Menschen mit Behinderungen, die nach § 4 Anspruch auf Barrierefreiheit 

haben. Dennoch ist festzuhalten, dass von barrierefreien und damit wahrnehmungs- und ver-

ständlichkeitsoptimierten Befragungen grundsätzlich alle Befragten profitieren können. In Ta-
belle 3 werden die Ergebnisse zielgruppenbezogen zusammengefasst.  

Tabelle 3: Übersicht der empfohlenen Maßnahmen je Zielgruppe 

Zielgruppe  Empfohlene Maßnahmen 

Patientinnen und Patienten 
mit Sehbeeinträchtigungen 

 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten 
Fragebögen (z. B. Schriftgröße, Farbkontraste, Auflösung nicht not-
wendiger Matrixfragen)  

 BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (z. B. Eignung für 
Screenreader, Tastatursteuerung, anpassbare Schriftgröße und 
Farbkontraste)  
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Zielgruppe  Empfohlene Maßnahmen 

Patientinnen und Patienten 
mit prälingualen Hör-
beeinträchtigungen 

 Übersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung und 
des Fragebogens in Deutsche Gebärdensprache über Einbindung 
von Videos in Onlinebefragung 

Patientinnen und Patienten 
mit Bewegungsbeeinträch-
tigungen 

 BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (insb. Tastatursteu-
erung)  

Patientinnen und Patienten 
mit kognitiven Beeinträchti-
gungen 

 Übersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung in 
Leichte Sprache  

 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten 
Fragebögen (z. B. Auflösung nicht notwendiger Matrixfragen)  

 BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (insb. Zeitunabhän-
gige Beantwortungsmöglichkeit der Onlinebefragung)  

 Integration einer Vorlesefunktion in die Onlinebefragung  

Patientinnen und Patienten 
mit Aphasie 

 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten 
Fragebögen (insbesondere gut lesbare Schrift)  

 Berücksichtigung sprachlicher Anforderungen in Informations-
schreiben 

Patientinnen und Patienten 
mit eingeschränkten Lese- 
und Schreibkompetenzen 

 Berücksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten 
Fragebögen (gut lesbare Schrift)  

 Berücksichtigung sprachlicher Anforderungen in Informations-
schreiben  

 Integration einer Vorlesefunktion in der Onlinebefragung 

Mit diesen Maßnahmen würde ein breites Spektrum an Möglichkeiten zur eigenständigen Teil-

nahme geschaffen werden. Dennoch ist davon auszugehen, dass auch bei einer weitgehend bar-

rierefreien Umsetzung der Befragung einige Patientinnen und Patienten eine Unterstützung von 

Dritten (z. B. Angehörige, Vertrauenspersonen) bei der Beantwortung in Anspruch nehmen wollen 

oder nicht in der Lage sind, trotz der Maßnahmen selbstständig an der Befragung teilzunehmen. 

Die Möglichkeit der Unterstützung muss in allen Patientenbefragungen gegeben sein. Um mögli-

che Effekte kontrollieren zu können, muss im Fragebogen regelhaft erfasst werden, ob die Selbst-
auskunft unterstützend zusammen mit Dritten erfolgt ist oder der Fragebogen vollständig von 

Dritten ausgefüllt wurde (Proxy-Befragung). Die empfohlene Ausgestaltung einer barrierefreien 

Patientenbefragung ist in Abbildung 3 zusammengefasst. 
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Abbildung 3: Empfohlene Ausgestaltung einer barrierefreien Patientenbefragung 
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8 Übersetzung in Fremdsprachen 

Jenseits der Barrieren, die durch körperliche oder kognitive Beeinträchtigungen bestehen kön-

nen, stellen unzureichende oder keine Kenntnisse der deutschen Sprache eine Hürde dar, die Pa-

tientenfragebögen in der aktuellen Form zu beantworten. Um möglichen Sprachbarrieren zu be-

gegnen, ist vom IQTIG auftragsgemäß zu prüfen, ob die Fragebögen in Fremdsprachen übersetzt 

werden sollen und wenn ja, in welchen Sprachen. Dabei ist in Bezug auf Aufwand und Nutzen ei-

nerseits abzuwägen, mit welchen Sprachen möglichst viele Patientinnen und Patienten (zusätz-

lich) erreicht werden können. Zum anderen ist dabei zu prüfen, nach welcher Methodik die Über-

setzung erfolgt. Dies ist neben der Einschätzung des damit verbundenen Zusatzaufwands 

insbesondere mit Blick auf die Qualität der Übersetzung und damit die Vergleichbarkeit der Ant-
worten von Bedeutung. 

8.1 Zielgruppen 

Studien zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund in Befragungen häufig schlechter er-
reicht werden als Menschen ohne Migrationshintergrund (Santos-Hövener et al. 2020, Santos-

Hövener et al. 2019). Die Teilnahme an Befragungen unter Menschen mit Migrationshintergrund 

wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, unter anderem durch Kultur- und Sprachbarrieren 

(El-Menouar 2014). Die größte Hürde stellen in jedem Fall fehlende Sprachkenntnisse dar. 

Laut Ergebnissen des Mikrozensus 2021 (Abbildung 4) sprechen ca. 80 % der 82,3 Millionen in Pri-

vathaushalten lebenden Menschen in Deutschland ausschließlich Deutsch. 5 % sprechen zu 

Hause vorwiegend Deutsch und 10 % hauptsächlich in einer anderen Sprache. 5 % sprechen kein 

Deutsch, sondern ausschließlich eine oder mehrere Sprachen (Destatis 2023). Obgleich im Mikro-

zensus nicht erfasst wird, wie gut die Deutschkenntnisse der jeweiligen Haushaltsmitglieder sind, 

kann zumindest als grobe Schätzung angenommen werden, dass in etwa 15 % der deutschen Pri-

vathaushalte fremdsprachliche Angebote potenziell Anwendung finden würden. Von denjenigen, 
die zu Hause vorwiegend bzw. ausschließlich eine andere Sprache als Deutsch sprechen, ist mit 

15 % Türkisch die häufigste Fremdsprache, gefolgt von Russisch (13 %), Arabisch (10 %), Polnisch 

(7 %) und Englisch (6 %) (Destatis 2023). 
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Abbildung 4: Anteile der zu Hause vorwiegend gesprochene Sprache in % nach Mikrozensus 2021 
(Destatis 2023) 

In einer weiteren repräsentativen Studie mit 4.380 Teilnehmenden wurden Russisch (17 %), Tür-

kisch (16 %) und Polnisch (13 %) als die am häufigsten gesprochenen Muttersprachen in Deutsch-
land identifiziert (Adler und Ribeiro Silveira 2022). Englisch wiederum ist mit 71,1 % die am weites-

ten verbreitete Zweitsprache, unabhängig vom Migrationsstatus, gefolgt von Französisch (24,4 %) 

und Russisch (13,3 %) (Adler und Ribeiro Silveira 2021). 

Zu regionalen Unterschieden in den Sprachkenntnissen liegen keine belastbaren Daten vor. Es 

kann jedoch angenommen werden, dass sich die Anteile in Grenzregionen vom bundesweiten 

Durchschnitt unterscheiden. Weiterhin kann sich der Anteil der Fremdsprachen durch bestimmte 

Migrations- oder Flüchtlingsbewegungen verändern. So sind beispielsweise die Auswirkungen 

des Kriegs in der Ukraine in den Ergebnissen des Mikrozensus aus dem Jahre 2021 noch nicht 

abgebildet.  

8.2 Wahl der Sprachen 

Die Wahl der Sprachen, in denen die Fragebögen der Patientenbefragung regelhaft vorgehalten 

werden, sollte sich nach Einschätzung des IQTIG daran orientieren, wo der Bedarf der Patientin-

nen und Patienten für fremdsprachige Fragebögen am größten ist. Zur Abwägung und letztlich 

Empfehlung, in welchen Fremdsprachen die Fragebögen zur Patientenbefragung regelhaft vor-
gelegt werden sollten, wurden folgende Grundlagen herangezogen: 

 Demografische Daten: Etwa 24,9 Millionen Menschen in Deutschland haben einen Migrations-

hintergrund. Die größten Migrantengruppen kommen aus den Herkunftsländern Türkei, Russ-

land, Polen, Kasachstan und Syrien (bpb 2024). 
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 Sprachverteilung: Der Mikrozensus 2021 zeigt, dass unter den Befragten, die zu Hause eine 

andere Sprache als Deutsch sprechen, 15 % der Befragten Türkisch, 13 % Russisch, 10 % Ara-

bisch, 7 % Polnisch und 6 % Englisch sprechen (Destatis 2023). Englisch ist zudem mit 71,1 % die 

am häufigsten gesprochene Zweitsprache (Adler und Ribeiro Silveira 2021). 

 Orientierung an gängigen Beispielen: Um weitere Hinweise zu erhalten, welche Sprachen an-

geboten werden sollten, wurde recherchiert, in welchen Sprachen allgemeine oder gesund-

heitsbezogene Surveys oder gesundheitsbezogene Informationen von offiziellen Institutionen 

bzw. Behörden, wie dem Robert Koch-Institut (RKI), der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BZgA) oder dem Bundesministerium für Gesundheit (BMG) oder dem Statistischen 

Bundesamt neben Deutsch angeboten werden (siehe Tabelle 4).  

Tabelle 4: Übersicht angebotener Sprachen von gesundheitsbezogenen Surveys oder Informationen 

Umfragen/Website Fremdsprachen Institution (Quelle) 

Mikrozensus 2022 Arabisch (Modernes Hocharabisch), 
Bulgarisch, Englisch, Französisch, 
Griechisch, Italienisch, Kroatisch, 
Persisch, Polnisch, Portugiesisch, 
Rumänisch, Russisch, Spanisch, 
Türkisch 

Statistisches Bundesamt 
(Statistische Ämter des Bundes und 
der Länder 2024) 

Sozio-ökonomisches 
Panel (SOEP): Corona 
Monitoring 2021-Studie 

Englisch, Polnisch, Rumänisch, Bul-
garisch, Arabisch, Farsi 

Infas 

(RKI 2023) 

Studie zur Gesundheit 
von Kindern und 
Jugendlichen in 
Deutschland (KiGGS) 

Englisch, Russisch, Serbokroatisch, 
Türkisch 

RKI 

(Frank et al. 2018) 

Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in 
Deutschland (DEGS) 

Englisch, Russisch, Serbokroatisch, 
Türkisch 

RKI 

(Gößwald et al. 2012) 

Gesundheit in Deutsch-
land (GEDA) 

Türkisch, Russisch, Serbokroatisch, 
Englisch 

RKI 

(Santos-Hövener et al. 2020) 

Improving Health Moni-
toring in Migrant Popu-
lations (IMIRA) 

Arabisch, Italienisch, Kroatisch, Pol-
nisch, Türkisch 

RKI 

(RKI 2020) 

Nationales Gesundheit-
sportal 

Englisch, Türkisch, Russisch, Ara-
bisch 

BMG 

(BMG 2024) 

Mehrsprachige Ge-
sundheitsinformatio-
nen der BZgA 

Arabisch, Englisch, Französisch, 
Russisch, Spanisch, Türkisch 

BZgA 

(BZgA [2024]) 



Konzept zur barrierefreien Durchführung von Patientenbefragungen Abschlussbericht 

© IQTIG 2024 58 

Die Praxisbeispiele zeigen, dass am Häufigsten Übersetzungen vor allem in Englisch, Türkisch und 

Russisch angeboten werden. Weitere Sprachen variieren nach Institution und Survey bzw. Infor-

mation. Aufgrund der oben genannten zentralen Herkunftsländern von Menschen mit Migrations-

hintergrund und den in deutschen Haushalten vorwiegend gesprochenen Fremdsprachen wird 
empfohlen, die Fragebögen zur Patientenbefragung neben Deutsch in Türkisch, Russisch, Ara-
bisch, Polnisch und Englisch zu übersetzen.  

8.3 Methode der Übersetzung in Fremdsprachen  

Für mehrsprachige Fragebögen gilt, dass grundsätzlich angenommen werden kann, dass die Da-

tenqualität gleichermaßen gut ist und die Ergebnisse vergleichbar sind, wenn die Fragebögen gut 

übersetzt und getestet wurden (Behr 2023, Harkness et al. 2004). Deshalb muss der Überset-

zungsprozess für die Fragebogen einem methodischen Standard erfolgen. In der Literatur finden 

sich dazu verschiedene Vorgehensweisen und Elemente. 

Einzelübersetzung und Teamansatz 

Der Begriff „Einzelübersetzung“ bzw. „direkte Übersetzung“ wird in der Fachliteratur verwendet, 

um eine Übersetzungsmethode zu beschreiben, bei der eine einzelne Person für die Erstellung 

einer Übersetzung verantwortlich ist. Diese Methode gilt als einfachster und kostengünstigster 

Übersetzungsansatz (Behr 2009, Harkness und Schoua-Glusberg 1998). Die Beschränkung auf 

eine einzige Person ist in Bezug auf Finanzierung, Organisation und Zeitplanung attraktiv. Aller-

dings bringt dieser Ansatz auch Nachteile mit sich, insbesondere dass die Qualität der Überset-
zung von den Fähigkeiten einer Person abhängig ist (Harkness und Schoua-Glusberg 1998).  

Beim Teamansatz arbeiten dagegen professionelle Übersetzerinnen und Übersetzer mit Fachex-

pertinnen und Fachexperten zusammen, um eine hochwertige und zielgruppengerechte Überset-

zung zu erreichen. Zu Beginn erstellen zwei Übersetzerinnen bzw. Übersetzer unabhängige Ver-

sionen des Fragebogens. Diese werden anschließend im Team mit den Fachexpertinnen bzw. 

Fachexperten diskutiert und vereinheitlicht. Dadurch können die übersetzen Fragen optimal an 

die Bedürfnisse der Umfrageforschung angepasst werden (Behr 2009, Harkness und Schoua-

Glusberg 1998). 

Qualitätssicherung der Übersetzung 

Unabhängig vom gewählten Übersetzungsansatz sind Pretests und zusätzliche Bewertungen des 

übersetzten Fragebogens mit Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern erforderlich, um die 
Qualität der Übersetzungen zu gewährleisten (Behr 2009).  

Rückübersetzung kann als ein zusätzliches qualitätssicherndes Verfahren im Prozess der inter-

kulturellen Übersetzung dienen, insbesondere bei der Erstellung und Anpassung von Fragebögen 

und Messinstrumenten (Ozolins et al. 2020, Lee et al. 2019). Der Kern dieses Ansatzes liegt darin, 

einen bereits in eine Zielsprache übersetzten Text zurück in die Ausgangssprache zu übersetzen. 

Dies ermöglicht einen direkten Vergleich zwischen dem ursprünglichen und dem rückübersetzten 
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Text. Durch diesen Vergleich können Diskrepanzen identifiziert und analysiert werden, was wie-

derum Rückschlüsse auf die Genauigkeit und Angemessenheit der ursprünglichen Übersetzung 

zulässt. Auf Basis dieser Analyse können dann Anpassungen am Zieltext vorgenommen werden, 

um die Qualität der Übersetzung zu verbessern.  

Die Praxis der Rückübersetzung ist in der interkulturellen Forschung als eine Methode zur Quali-

tätssicherung von großer Bedeutung (Harkness et al. 2004, Harkness und Schoua-Glusberg 1998, 

Behr 2009). Sie wird jedoch auch kritisch diskutiert. Insbesondere wird darauf hingewiesen, dass 

eine gute Rückübersetzung nicht zwangsläufig die inadäquaten Aspekte einer Übersetzung auf-

deckt, vor allem wenn es um idiomatische Ausdrücke oder kulturell spezifische Inhalte geht. Des 

Weiteren kann die Rückübersetzung selbst in einer Weise formuliert sein, die nicht der ursprüng-

lichen Intention oder dem Stil des Ausgangstextes entspricht, und somit zu falschen Schlüssen 

über die Qualität der Übersetzung führen (Behr 2009, Ozolins et al. 2020).  

TRAPD-Prozess 

Der TRAPD-Prozess (Translation, Review, Adjudication, Pretesting and Documentation) gilt als 

„Best-Practice-Ansatz“ (Behr und Zabal 2021) . Er folgt dem Teamansatz und beinhaltet folgende 

fünf Stufen (Abbildung 5): 

 Translation (Übersetzung): Zwei unabhängige Übersetzungen des Fragebogens werden von 

professionellen Übersetzerinnen bzw. Übersetzern angefertigt. 

 Review (Überprüfung): Die Übersetzungen werden von einem Team aus Fachexpertinnen und 

Fachexperten sowie den Übersetzerinnen und Übersetzern überprüft, um Unterschiede und 

Fehler zu identifizieren. 

 Adjudication (Schlichtung): Ein Gremium aus Fachexpertinnen und Fachexperten sowie 

Übersetzerinnen und Übersetzern konsolidiert die Übersetzungen zu einer endgültigen Ver-

sion. 

 Pretesting (Pretest): Die übersetzten Fragebögen werden in kognitiven Interviews mit jeweils 

5 bis 8 Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern pro Sprache auf Verständlichkeit getestet. 

 Documentation (Dokumentation): Alle Entscheidungen und Änderungen während des Über-

setzungsprozesses werden dokumentiert, um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu ge-

währleisten (Harkness 2002). 
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Abbildung 5: TRAPD-Prozess in Anlehnung an Harkness (2011: 128)  

Dieser iterative Prozess zielt darauf ab, kulturelle und sprachliche Bias zu minimieren und die 

Texte universeller und zugänglicher für unterschiedliche Zielgruppen zu machen. Der TRAPD-

Prozess trägt dazu bei, die Qualität der Übersetzungen erheblich zu verbessern und die Vergleich-

barkeit der Daten zwischen den verschiedenen Sprachversionen zu gewährleisten (Behr et al. 

2015). 

8.4 Empfehlungen zur Übersetzung der Fragebögen 

Um eine gute Qualität der Übersetzungen und Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erreichen, ist 

der Teamansatz gegenüber der Einzelübersetzung deutlich vorzuziehen. Während die Einzel-

übersetzung von den Fähigkeiten einer einzelnen Person abhängt und somit anfällig für geringere 

Qualität und unzureichende Berücksichtigung kultureller Nuancen ist, verbessert der Teamansatz 

die Übersetzungsqualität erheblich. Die Zusammenarbeit von mehreren Übersetzerinnen und 
Übersetzern sowie Fachexpertinnen und Fachexperten ermöglicht eine Vielfalt an Perspektiven, 

kollaborative Problemlösung und konsistente Qualitätskontrolle. Dies führt zu präziseren und ziel-

gruppengerechten Übersetzungen, die kulturelle Verzerrungen minimieren (Harkness und 
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Schoua-Glusberg 1998, Behr 2009). Den aktuellen Empfehlungen zur Fragebogenübersetzung fol-

gend, empfiehlt das IQTIG konkret, den TRAPD-Prozess zur Sicherstellung einer hohen Überset-

zungsqualität zu verwenden. 

Aufgrund der potenziellen Schwachstellen einer Rückübersetzung (idiomatische Ausdrücke und 
kulturell spezifische Inhalte können damit nicht immer adäquat abgebildet werden und potenziell 

können neue Fehler entstehen) empfiehlt das IQTIG keine Rückübersetzung der Fragebögen.  

8.5 Weitere Empfehlungen zur Umsetzung 

Grundlage für die Fragebogenversionen in verschiedenen Sprachen ist die Onlinebasierung. Da-

mit Patientinnen und Patienten zielgerichtet auf die onlinebasierte Patientenbefragung geleitet 

werden, über die sie Fragebogenversionen in den benötigten Sprachen auswählen können, muss 

im papierbasierten Anschreiben ein Hinweis auf die angebotenen Sprachen gegeben werden. Ne-

ben den Fragebögen sollte auch das Webportal bzw. dessen Inhalte (z. B. Startseite mit Aufforde-

rung zur Eingabe der Zugangsdaten, Seite mit Information zur Teilnahme) in die entsprechenden 

Sprachen übersetzt werden. Für diese Informationen wird eine einfache Übersetzung (ohne 

TRAPD-Prozess) als ausreichend erachtet.  

8.6 Zusammenfassende Empfehlungen zur Fragebogenübersetzung 

Zusammenfassend empfiehlt das IQTIG, alle bereits entwickelten Fragebögen nachträglich mit-

hilfe des TRAPD-Prozesses in die Sprachen Türkisch, Russisch, Arabisch, Polnisch und Englisch 

zu übersetzen. Bei zukünftigen Entwicklungen sollten diese Übersetzungen in den Entwicklungs-

prozess integriert werden. Die fremdsprachigen Fragebögen sollten als onlinebasierte Befragung 

angeboten werden In den papierbasierten Anschreiben sollte ein Verweis auf die Möglichkeit einer 
onlinebasierten Teilnahme in den jeweiligen Sprachen erfolgen.  
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9 Implikationen für die Entwicklung und 
Umsetzung im Regelbetrieb 

Sowohl die Maßnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung als auch die Übersetzungen in 

weitere Sprachen erfordern einen Mixed-Mode-Ansatz mit einer papierbasierten und onlineba-

sierten Befragung. Entsprechend sind diese zwei Befragungsmodi als Teil der Fragebogenent-

wicklung vorzusehen.  

Das für die Umsetzung erforderliche Webportal muss BITV-konform sein, sodass die entspre-

chenden Möglichkeiten für einen barrierefreien Zugang gegeben sind. Hinsichtlich der bestehen-

den Patientenbefragungen müssen sowohl die Maßnahmen zur Barrierefreiheit als auch die Über-

setzungen im Nachhinein über eine gesonderte Beauftragung erfolgen. Hier müssen unter 

Einbindung von externer Fachexpertise (z. B. für die Erstellung der Videos in Deutscher Gebär-

densprache, für die professionelle Übersetzung) die Fragebögen und entsprechenden Unterlagen 

angepasst bzw. entwickelt werden. Bei Neubeauftragungen müssen diese Elemente ein Modul 

der Entwicklung sein. Mit Blick auf die regulären Entwicklungen gemäß den Methodischen Grund-

lagen des IQTIG (IQTIG 2022) beziehen sich die Anpassungen für die barrierefreien Maßnahmen 

und die Übersetzung in Fremdsprachen auf den Teil der Fragebogenentwicklung und -testung.  

 

Abbildung 6: Verortung der empfohlenen Mixed-Mode-Befragung mit barrierefreien Maßnahmen und 
Fragebogenübersetzung im Entwicklungsprozess von Patientenbefragungen 
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Während die Umsetzung einzelner Maßnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung (z. B. Be-

rücksichtigung sprachlicher und gestalterischer Anforderungen) bei der Neuentwicklung von Pa-

tientenbefragungen ohne zusätzlichen Aufwand in den bestehenden Entwicklungsprozess inte-

griert werden kann, machen andere Maßnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung (z. B. 
Entwicklung eines BITV-konformen Webportals, Übersetzungsleistungen in Leichte Sprache, Er-

stellung von Videos in Deutscher Gebärdensprache) sowie die Übersetzung der Fragebögen in 

Fremdsprachen die Einbindung von externer Fachexpertise notwendig. Entsprechend ist in den 

Entwicklungsprozessen die Einbindung von Kooperationen mit externen Institutionen vorzuse-

hen. Insbesondere die Entwicklungen zur Barrierefreiheit erfordern eine technische und inhaltli-

che Testung, die über die regulären Fragebogentestungen hinausgehen. Diese Anforderungen 

führen zu längeren Entwicklungszeiten. Im Sinne einer zeitnahen Umsetzung von Patientenbe-

fragungen ist deshalb abzuwägen, ob die Entwicklungen und Testungen der barrierefreien Maß-

nahmen im Nachgang zu den regulären Entwicklungen erfolgen. Hinsichtlich der Übersetzungen 

sind auch die Vorteile einer parallelen Berücksichtigung im Entwicklungsprozess gegenüber den 

Nachteilen einer insgesamt längeren Entwicklungszeit abzuwägen.  

In der Gesamtschau wird empfohlen, die Umsetzung dieser Maßnahmen schrittweise und in gro-

ßen Teilen nachgelagert an die reguläre Entwicklung, als gesonderte Beauftragungen vorzuse-

hen. So könnte zur regulären Entwicklung eine papierbasierte Befragung und onlinebasierte, 

BITV-konformen Befragung gehören. Mit diesem Mixed-Mode-Ansatz können erste Barrieren vor 

allem durch die Nutzbarkeit assistiver Techniken bei der Onlinebefragung adressiert werden. 

Diese Entwicklungen könnten innerhalb der regulären Zeiten stattfinden, wodurch sich die Ein-

führung der Befragung in den Regelbetrieb nicht verzögern würde. Darauf aufbauend könnten im 

Sinne einer modularen Entwicklung parallel zur Etablierung des „regulären“ Regelbetriebs der Pa-

tientenbefragung weitere Maßnahmen zur Barrierefreiheit entwickelt werden, wie die Überset-

zung von allgemeinen Informationen in Leichte Sprache oder die Übersetzung von allgemeinen 
Informationen und Fragebögen in Deutsche Gebärdensprache (Produktion von gebärdensprach-

lichen Videos). Ebenfalls nachgelagert könnte der Fragebogen in die empfohlenen Fremdspra-

chen übersetzt werden. Auch hier ist eine sukzessive Übersetzung möglich, z. B. erste Überset-

zung in Türkisch, gefolgt von Russisch usw. Entsprechend den Entwicklungen würde das 

erforderliche Webportal, welches für den Regelbetrieb entwickelt werden muss, nach und nach 

um die Maßnahmen und Möglichkeiten ergänzt werden. Dieses Webportal sollte als Grundstruktur 

für alle Patientenbefragungen entwickelt und entsprechend beauftragt werden. Mit der stufen-

weisen Einführung der Maßnahmen zur Barrierefreiheit und Fragebogenversionen in Fremdspra-

chen ist einerseits eine zeitnahe Etablierung der Patientenbefragung für den Großteil der Patien-

tinnen und Patienten möglich und andererseits wird eine eigenständige Teilnahme mit der 

schrittweisen Einführung der empfohlenen Maßnahmen sukzessive für immer mehr Patientinnen 
und Patienten ermöglicht.  
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Abbildung 7: Entwicklungsstufen einer barrierefreien und mehrsprachigen Patientenbefragung 

Für den Regelbetrieb muss neben dem herkömmlichen Datenfluss der papierbasierten Befragung 
ein zusätzlicher Datenfluss für die onlinebasierte Befragung aufgebaut werden. Der Datenfluss 

für eine Mixed-Mode-Befragung einschließlich der Möglichkeiten zur barrierefreien Teilnahme 

und der Fragebögen in verschiedenen Sprachen ist Abbildung 8 zu entnehmen. Entsprechend den 

Empfehlungen zur Umsetzung einer onlinebasierten Patientenbefragung erfolgt bei der Mixed-

Mode-Befragung mit postalischer Kontaktierung die QS-Auslösung, die Weiterleitung der Adress-

daten und der weiteren befragungsrelevanten behandlungsspezifischen Daten identisch zur 

etablierten papierbasierten Befragung, d. h. über die Datenannahmestelle an die Versendestelle.2 

Die Prozesse in der Versendestelle folgen dem etablierten Vorgehen gemäß DeQS-RL.3 Neben 

dem regulären Datenabgleich zwischen Versendestelle und Fragebogenannahmestelle (grüner 

und blauer Pfeil in Abbildung 8) erfolgt die Bereitstellung der Zugangsdaten für das Webportal zur 

Onlinebefragung über die Versendestelle (gelber Pfeil in Abbildung 8). Diese werden dem von der 
Versendestelle erstellten Anschreiben hinzugefügt. Zudem enthält das Erstanschreiben die Infor-

mationen in Leichter Sprache. Um alle eingehenden Fragebogendaten in einer Institution zu bün-

deln, wird empfohlen, das Webportal zur onlinebasierten Befragung bei der Fragebogenannah-

mestelle des IQTIG anzusiedeln. Sowohl für die Versendestelle als auch für die Fragebogen-

                                                                                 
2 Im Falle der Einbindung klinischer Krebsregister oder einer Vertrauensstelle bei der Notwendigkeit von Patien-
tenpseudonymen stellt sich der Datenfluss entsprechend erweitert dar. 
3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitäts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geändert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 1. Ja-
nuar 2024. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am: 04.06.2024). 
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annahmestelle muss das Aufgabenportfolio technisch und formal um die zusätzlichen Anforde-

rungen erweitert werden. 

 

Abbildung 8: Datenfluss für die Umsetzung einer Mixed-Mode-Befragung mit barrierefreiem Zugang und 
in Fremdsprachen übersetze Fragebögen 

Nutzerseitig würden Patientinnen und Patienten über das Anschreiben auf das BITV-konforme 

Webportal gelangen, auf dem sie je nach ihren Bedürfnissen die Informationen zur Patientenbe-

fragung in Leichter Sprache, in Gebärdensprache oder auf Türkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch 

oder Englisch erhalten können bzw. ihnen über assistive Technologien zugänglich gemacht wer-

den. An der Befragung selbst kann dann nach Eingabe der Zugangsdaten entweder im regulären 
Modus der onlinebasierten Befragung, unter Nutzung assistiver Technologien, unter Nutzung der 

Vorlesefunktion, unter Nutzung von Videos in Deutscher Gebärdensprache oder unter Nutzung ei-

ner der übersetzten Versionen (Türkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch oder Englisch) teilgenom-

men werden. Abbildung 9, Abbildung 10 und Abbildung 11 illustrieren die mögliche Umsetzung ei-

nes solchen Webportals.  
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Abbildung 9: Beispielhafte Darstellung einer barrierefreien Onlinebefragung – Startseite 

 

 

Abbildung 10: Beispielhafte Darstellung der Onlinebefragung – Informationen zur Patientenbefragung in 
Leichter Sprache und integrierte Vorlesefunktion 
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Abbildung 11: Beispielhafte Darstellung einer barrierefreien Onlinebefragung – Fragebogen in englischer 
Sprache 
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