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Kurzfassung

Hintergrund

Bislang werden Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung ausschlieBlich als pa-
pierbasierte Befragungen umgesetzt. Nach § 137b Abs. 1SGB V soll der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) ab dem 1. Januar 2022 eine barrierefreie Durchfiihrung von Patientenbefragungen
der gesetzlichen Qualitatssicherung vorsehen. Fir die bereits etablierten Befragungen ist die Ent-
wicklung einer barrierefreien Durchfihrung gemaB § 137b Abs. 1SGB V bis zum 31. Dezember 2025

zu beauftragen.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Am 1. November 2023 wurde das IQTIG vom G-BA damit beauftragt, ein Konzept zur barrierefreien
Durchfihrung von Patientenbefragungen zu entwickeln. Im Rahmen des Konzepts soll das IQTIG
insbesondere die Zielgruppen sowie die methodischen und technischen Moglichkeiten einer bar-
rierefreien Umsetzung von Patientenbefragungen flr die externe Qualitatssicherung aufzeigen.
Zudem soll es die Vor- und Nachteile der jeweiligen MaBnahmen hinsichtlich Zuganglichkeit, Teil-
nahmebereitschaft, Vergleichbarkeit der Antworten und zu erwartenden Aufwande diskutieren
und auf dieser Grundlage konkrete Empfehlungen zur Durchfihrung im Regelbetrieb einschlie-
lich notwendiger Anderungen ableiten. Dariiber hinaus soll vom IQTIG dargelegt werden, ob Fra-
gebdgen in Fremdsprachen Ubersetzt werden sollen und wenn ja, in welche Sprachen.

Das IQTIG orientiert sichim Rahmen der Konzeptentwicklung an der Definition von Barrierefreiheit
im Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsge-
setz - BGG). Eine Berticksichtigung der Barrierefreiheit bei der Durchfiihrung von Patientenbe-
fragungen im Kontext der gesetzlichen Qualitatssicherung umfasst damit im Sinne des § 4 BGG

drei konkrete Ziele:

1. die Auffindbarkeit,
2. die Zuganglichkeit und

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

Methodisches Vorgehen

Grundlage fir die Entwicklung von Empfehlungen zur barrierefreien Durchflihrung bildet eine ori-
entierende Literaturrecherche. Ziel der Recherche war es, relevante Zielgruppen und Barrieren
sowie Praxisbeispiele und Empfehlungen fir die barrierefreie Durchfiihrung von Befragungen zu
identifizieren.

Erste Ergebnisse wurden anschlieBend im Rahmen eines Workshops mit 8 Expertinnen und Ex-
perten diskutiert. Die Teilnehmenden setzten sich zusammen aus Expertinnen und Experten flr
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technische Fragen digitaler Barrierefreiheit und fir methodische Fragen zur barrierefreien Kom-

munikation sowie Vertreterinnen und Vertreter maBgeblicher Organisationen fiir die Belange von

Menschen mit Behinderungen.

Im Mittelpunkt standen dabei folgende Fragestellungen:

Welche weiteren MaBnahmen zur barrierefreien Durchfiihrung sind grundsatzlich in Betracht
zu ziehen?

Welche Zielgruppen wirden von einer Umsetzung der jeweiligen MaBnahmen besonders pro-
fitieren?

Welche positiven oder negativen Effekte auf die Teilnahmebereitschaft sind bei einer Umset-
zung der jeweiligen MaBnahmen zu erwarten

Welchen Einfluss haben die jeweiligen MaBnahmen auf die Datenqualitat / Vergleichbarkeit der
Antworten?

Mit welchen einmaligen und kontinuierlichen (Zusatz-)Aufwanden ist bei einer Umsetzung der
MaBnahmen zu rechnen?

Ergebnisse und Empfehlungen

Das IQTIG leitet unter Berlcksichtigung der Rahmenbedingungen der gesetzlichen Qualitats-

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

s Ubersetzung relevanter Informationen in Leichte Sprache

= Verweis auf Webportal zur Onlinebefragung fir barrierefreie Informationen zur Patienten-
befragung

= Verweis auf Modglichkeit zur onlinebasierten barrierefreien Teilnahme einschlieBlich Link zu
Webportal

= Verweis auf Information und Fragebogenversion in den Fremdsprachen Turkisch, Russisch,
Polnisch, Arabisch und Englisch einschlieBlich Link zu Webportal

= onlinebasierte Bereitstellung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in
Deutscher Gebardensprache, Leichter Sprache, Tlrkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch und

Englisch
Papierbasierte Fragebdgen:

= gestalterische und sprachliche Optimierung
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= Onlinebasierte Fragebdgen:

e BITV 2.0-konforme Umsetzung (dies umfasst eine Erflllung der Anforderungen der
EN 301549 bzw. WCAG-Kriterien Level A und AA)

= Prifung, ob dariber hinaus WCAG-Kriterien Level AAA umgesetzt werden konnen

= Implementierung einer Vorlesefunktion

s Ubersetzung der Fragebdgen in Deutsche Gebardensprache und Einbindung als Videos

= Fragebogenversionen in Turkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch und Englisch

Die bestehenden Patientenbefragungen sollten im Nachgang um diese MaBnahmen erweitert
werden. Bei zukinftigen Entwicklungen sind die MaBnahmen bereits im Entwicklungsprozess zu
integrieren. Hinsichtlich des Entwicklungsprozesses von Patientenbefragungen erfordern die
MaBnahmen eine Erweiterung der Fragebogenentwicklung, die sich insbesondere auf eine um-
fangreichere Testung auswirkt. Hinzu kommen Elemente wie bspw. technische Anforderungen,
Ubersetzungen in Leichte Sprache, Fremdsprachen oder die Erstellung von Videos in Deutscher
Gebardensprache, 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. Fur die Umsetzung im Regelbetrieb missen 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 Einschatzung des IQTIG insbesondere dann gewahr-

leistet, wenn:

= ein einheitliches Fragenformat und -design Gber alle Modi vorliegt,

= die Qualitat der Ubersetzungen (sowohl Fremdsprachen als auch Deutsche Gebardensprache)
gewahrleistetist,

= einfache und eindeutige Formulierungen innerhalb der Fragebdgen verwendet werden und

= sichergestellt wird, dass die Onlinebefragung Uber assistive Technologien korrekt ausgegeben

und beantwortet werden kann.

Fazit und Ausblick

Mit den empfohlenen MaBnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung werden Patientinnen
und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen, mit pralingualen Hoérbeeintrachtigungen, mit Bewe-
gungsbeeintrachtigungen, mit kognitiven Beeintrachtigungen, mit Aphasie und mit einge-
schrankten Lese- und Schreibkompetenzen grundlegende Mdéglichkeiten zur eigenstandigen
Teilnahme geschaffen. Obgleich aufgrund von komplexen und individuellen Bedurfnissen die ei-
genstandige Teilnahme trotz der oben dargestellten MaBnahmen nicht fir alle Patientinnen und
Patienten sichergestellt werden kann, ist damit eine breite Grundlage geschaffen, die die Teilhabe
fur einen groBen Teil der Menschen mit Behinderungen ermdglicht. Mit Blick auf die Sprachen, die
von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland am haufigsten gesprochen werden, wird

mit der Bereitstellung der Befragung in die finf Sprachen Turkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch

© I0TIG 2024 5



Konzept zur barrierefreien Durchfiihrung von Patientenbefragungen Abschlussbericht

und Englisch einem GroBteil von Patientinnen und Patienten mit keinen oder geringen Deutsch-
kenntnissen die Teilnahme ermdglicht. Die Umsetzung dieser MaBnahmen erfordert Ressourcen,
die es in den Entwicklungsprozess und in der regelhaften Durchflihrung einzukalkulieren gilt. Um
eine zeitnahe Einfiihrung von barrierefreien Patientenbefragungen in den Regelbetrieb zu ermog-

lichen, wird die sukzessive Entwicklung und Umsetzung der MaBnahmen empfohlen.
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1 Auftrag und Auftragsverstandnis

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 Durchfihrung von Patientenbefragungen zu entwickeln. Die
Beauftragung erfolgte auf Grundlage von § 137b Abs. 1SGB V, wonach der G-BA ab dem 1. Januar
2022 eine barrierefreie Durchfihrung von Patientenbefragungen vorsehen soll. Fir bereits etab-
lierte Befragungen ist die Entwicklung einer barrierefreien Durchfiihrung gemaB §137b Abs. 1
SGBV bis zum 31. Dezember 2025 zu beauftragen.

Im Rahmen des Konzepts soll das IQTIG unter Berlicksichtigung von Erkenntnissen aus der Um-
setzung barrierefreier Patientenbefragungen in vergleichbaren internationalen Kontexten sowie

aktueller, thematisch relevanter Forschungsprojekte,

= die methodischen und technischen Mdglichkeiten und Limitationen einer barrierefreien Um-
setzung von Patientenbefragungen flr die externe Qualitatssicherung im Hinblick auf Zugang-
lichkeit und Nutzbarkeit aufzeigen,

= darlegen, welche Anforderungen der Barrierefreiheit flr 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 Moglichkeiten einer barrierefreien Umsetzung von
Patientenbefragungen diskutieren,

= darlegen, ob Fragebdgen in Fremdsprachen bersetzt werden sollen und wenn ja, in welche
Sprachen, sowie

= unter Bericksichtigung von Aufwand und Nutzen konkrete Empfehlungen fir die Entwicklung
von barrierefreien Patientenbefragungen (insb. die Erstellung und Pretestung der Fragebdgen)
sowie deren Durchfiihrung im Regelbetrieb (einschlieBlich Anderungen der Fragebogenlogistik
und des Auswertungskonzepts) ableiten.

Bezogen auf die methodischen und technischen Mdglichkeiten einer barrierefreien Durchfiihrung

von Patientenbefragung soll auf folgende Aspekte eingegangen werden:

= die Umsetzung als onlinebasierte oder papierbasierte Patientenbefragung

= die Einbindung assistiver Technologien wie Screenreader oder Braillezeile

= die Unterstitzung durch Dritte bei der Teilnahme an der Patientenbefragung und der Beant-
wortung des Fragebogens (z. B. mittels ,Proxy-Befragung”, Assistenz durch Gebardensprache)

= die Verwendung von Leichter Sprache.

Zudem soll das IQTIG bei der Ableitung der Empfehlungen beachten, dass Items und Antwortmog-
lichkeiten moglichst inhaltlich identisch bleiben, sodass die Ergebnisse vergleichbar sind. Dazu
soll im Bericht dargelegt werden, ob eine Zusammenfiuhrbarkeit von Patientenantworten zu ei-

nem Indikatorwert méglich 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 regularen Fragebogens

erfolgen.

1.2 Auftragsverstandnis

Nach dem Verstandnis des IQTIG ist mit dem vorliegenden Bericht ein Konzept darzulegen, wie
eine barrierefreie Durchfiihrung an Patientenbefragungen gemanR § 137b Abs. 1 SGB V kiinftig ge-
wahrleistet werden kann. Das IQTIG orientiert sich hierflir an der Definition von Barrierefreiheitim
Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Behindertengleichstellungsgesetz -
BGG). Danach gelten

,[...] bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsge-
genstdnde, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle In-
formationsquellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete
Lebensbereiche [als barrierefrei], wenn sie flir Menschen mit Behinderungen in
der allgemein (blichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich
ohne fremde Hilfe auffindbar, zugénglich und nutzbar sind. Hierbei ist die Nut-

zung behinderungsbedingt notwendiger Hilfsmittel zuldssig.” (§ 4 BGG)

Die Berlcksichtigung von Barrierefreiheit bei der Durchfiihrung von Patientenbefragungen der
gesetzlichen Qualitatssicherung umfasst damit gemaB § 4 BGG konkret drei Ziele:

1. die Auffindbarkeit
2. die Zuganglichkeit
3. die Nutzbarkeit der Befragung fir die Patientinnen und Patienten

Ausgangspunkt einer barrierefreien Patientenbefragung ist zunachst, dass der Fragebogen fir
eine Teilnahme an der Befragung Uberhaupt auffindbar ist. Im Kontext der gesetzlichen Qualitats-
sicherung spielt dies eher eine nachgeordnete Rolle, da allen Patientinnen und Patienten bei Er-
fullung der AuslOsekriterien grundsatzlich ein Anschreiben mit Fragebogen vom IQTIG zuge-
schickt wird. Im vorliegenden Kontext bedeutet ,Barrierefreiheit” folglich vor allem, dass die
Patientenbefragungen gleichermaBen fiir alle Menschen uneingeschrankt zuganglich und nutz-
bar sein missen. Deshalb miissen der Fragebogen und begleitende Unterlagen (Anschreiben und
Informationsblatt) von allen Patientinnen und Patienten wahrgenommen werden kénnen, damit
sie im nachsten Schritt auch verstanden werden konnen. Die Verstandlichkeit des Fragebogens
ist Bedingung daflr, dass Patientinnen und Patienten die im Fragebogen gestellten Fragen be-
halten und mit ihren Versorgungserfahrungen verknipfen kénnen. Dies wiederum ist Vorausset-

zung fur das weitere Handeln, d. h. das Ausfillen und Versenden des Fragebogens.

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

setzlichen Qualitatssicherung.
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Patlent,mnen auffinden wahrnehmen verstehen behalten handeln
und Patienten

Patienten- auffindbar wahrnehmbar verstandlich verkniipfungs- handlungs-

befragung fahig orientierend

Abbildung 1: Anforderungen an eine barrierefreie Patientenbefragung in Anlehnung an MaaBB und Rink
(2020: 24)

Im Mittelpunkt eines Konzepts zur barrierefreien Durchfihrung von Befragungen steht nach die-
sem Verstandnis von Patientenbefragungen insbesondere der Abbau bzw. die Uberwindung be-
stehender Kommunikationsbarrieren mit Blick auf die Zuganglichkeit und Nutzbarkeit. In diesem

Zusammenhang liegt der Fokus des vorliegenden Konzepts auf folgenden Aspekten:

= Verbesserung der Zuganglichkeit: Welche Zielgruppen wirden von einer Umsetzung der je-
weiligen MaBnahmen potenziell profitieren?

= Effekte auf die Teilnahmebereitschaft: Welche positiven oder negativen Effekte auf die Teil-
nahmebereitschaft sind bei einer Umsetzung der jeweiligen MaBnahmen zu erwarten?

= Vergleichbarkeit der Antworten: Welchen Einfluss haben die jeweiligen MaBnahmen auf die
Vergleichbarkeit der Antworten?

» Aufwande: Mit welchen einmaligen (Zusatz-)Aufwanden ist bei einer Umsetzung der jeweiligen
MaBnahmen in Hinblick auf die Entwicklung und/oder Durchfihrung der Patientenbefragung
zu rechnen? Mit welchen kontinuierlichen (Zusatz-)Aufwéanden ist bei einer Umsetzung der je-
weiligen MaBnahmen in Hinblick auf die Entwicklung und/oder Durchfiihrung 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 kdrperlichen, seelischen, geistigen oder
Sinnesbeeintrachtigungen, die sie in der Teilhabe an der Gesellschaft beeintrachtigen kénnen. Als
langfristig gelten dabei Zeitrdume, die mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate an-
dauern (§ 3 BGG). Deutschland hat sich zudem im Rahmen der UN-Behindertenrechtskonvention
rechtlich verpflichtet, eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe fir 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 verstandlichkeitsopti-
mierten Angeboten profitieren kénnen (Rink 2020: 36).

Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung sind grundsatzlich auf eine selbst-
standige Beantwortung durch die Patientinnen und Patienten ausgerichtet (IQTIG 2022). Als
Adressatinnen und Adressaten der Behandlung und als diejenigen, die das Behandlungsgesche-
hen beobachten, kdnnen Patientinnen und Patienten in der Regel am besten Auskunft Gber ihren
Behandlungserfolg geben. GleichermaBen sind sie in der Lage, tiber bestimmte Ablaufe und Rah-
menbedingungen der Behandlung zu berichten (z. B. tiber die Information und Aufkldrung vor
einer Behandlung; IQTIG 2022).

Bislang werden die Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung als papierbasierte
Befragungen mit zweistufigen Erinnerungsverfahren durchgefiihrt. Der Papierfragebogen ist da-
bei sowohl dem Erstanschreiben als auch dem zweiten Erinnerungsschreiben beigefligt. Mit den
Anschreiben werden relevante Informationen zur Teilnahme und Beantwortung des Fragebogens
gegeben (z. B. zu Datenschutz, Freiwilligkeit, Anonymitét). Zudem ist eine Kontaktstelle fiir Pa-
tientenbefragungen eingerichtet, an die sich Patientinnen und Patienten bei bestimmten Anliegen

zur Befragung per E-Mail oder Telefon wenden kdnnen.

Im Kontext der gesetzlichen Qualitatssicherung ist bei einer barrierefreien Durchfiihrung von Be-
fragungen zu berlcksichtigen, dass Informationen tGber besondere Anforderungen der Befragten
in der Regel nicht bereits vorab bekannt sind. Die Befragung ist folglich so auszugestalten, dass

sie fir Menschen mit und ohne Behinderungen gleichermaBen nutzbar ist.

Im Mittelpunkt einer barrierefreien Durchfihrung von Patientenbefragungen steht daher die Um-
setzung eines simultanen Mixed-Mode-Ansatzes (IQTIG 2021c: 110). Das heiBt, Patientinnen und
Patienten sollte bereits bei der ersten Kontaktaufnahme verschiedene Mdaglichkeiten zur Teil-
nahme an der Befragung angeboten werden, sodass die Befragten selbst entscheiden kdnnen,
welchen Modus sie zur Beantwortung praferieren. Besonderer Bedeutung kommt dabei der Ein-
bindung von onlinebasierten Befragungen zu, da bestimmte Anforderungen der Befragten nur
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dariiber adaquat adressiert werden kénnen (z. B. Bearbeitung mittels Screenreader bei Befragten
mit Sehbeeintrachtigungen; Vereenooghe 2021, Berger et al. 2010). Allgemeine Empfehlungen zur
Umsetzung von onlinebasierten Befragungen hat das IQTIG bereits in einem ,Konzept fir eine on-
linebasierte Patientenbefragung im Rahmen der sektorenibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 SGB V" erarbeitet (IQTIG 2021c), sodass hier ausschlieBlich 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 Qualitatssicherung weiterhin postalisch er-
folgen, da Angaben z. B. fiir eine digitale Kontaktaufnahme per E-Mail nicht verfiigbar sind (IQTIG
2021c: 71 ff.). Die postalische Kontaktaufnahme stellt bezogen auf die onlinebasierte Teilnahme
einen Medienbruch dar. Das heiB3t Patientinnen und Patienten missen die Informationen Uber die
Internetadresse der onlinebasierten Befragung (URL) sowie die Zugangsdaten von der Papierform
(d. h. dem Anschreiben) in eine elektronische Form (ibertragen. Bereits dies kann in Hinblick auf
die Auffindbarkeit des onlinebasierten Fragebogens fur bestimmte Zielgruppen eine Barriere dar-
stellen (z. B. Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen, Patientinnen und Patienten
mit kognitiven Beeintréchtigungen). Daher kommt - neben den Fragebdgen - auch den Anschrei-
ben eine besondere Bedeutung bei der Konzeptentwicklung zu.

Weiterhin ist in Hinblick auf die Entwicklung von Empfehlungen zur barrierefreien Durchfiihrung
von Patientenbefragungen deren praktische Durchfiihrbarkeit im Regelbetrieb zu berlcksichti-
gen. Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung sind auf eine kontinuierliche
Durchfihrung ausgelegt. Das heiBt die Befragungen werden ber einen mehrjahrigen Zeitraum
durchgeflihrt und Patientinnen und Patienten in regelmé&Bigen Abstédnden (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 MaBnahmen maglichst allen Patientinnen und Patienten eine barrierefreie,
d. h. insbesondere selbstbestimmte Teilnahme an der Befragung zu ermdéglichen. Andererseits
mussen die Empfehlungen zur barrierefreien Durchflihrung 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 Uber ein-
schlédgige 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 Durchflihrung von Patientenbefra-
gungen besonders zu berlcksichtigen?

= Welche mdglichen Barrieren im Zusammenhang mit der Teilnahme an Befragungen kénnen
bestehen?

= Welche MaBBnahmen zur barrierefreien Durchflihrung von Befragungen werden in der Literatur
und aktuellen Forschungsprojekten beschrieben?

= Welche Hinweise in Bezug auf die Teilnahmebereitschaft oder die Vergleichbarkeit von Ant-
worten (Messaquivalenz) bei einer Umsetzung dieser MaBnahmen 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-
schatzung zum IST-Stand der Barrierefreiheit bei der derzeitigen Durchfiihrung von Patienten-
befragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung sowie die Diskussion von MaBnahmen zur

Verbesserung. Hierzu wurde ein eintagiger Expertenworkshop durchgefiihrt.

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 maBgeblicher Organisationen fir die Belange von Menschen mit
Behinderungen

= Expertinnen und Experten flir methodische Fragen zur barrierefreien Kommunikation (insbe-
sondere der Durchfiihrung von Befragungen)

= Expertinnen und Experten fur technische Fragen digitaler Barrierefreiheit

Insgesamt 14 Expertinnen und Experten wurden gezielt angeschrieben und auf die Moglichkeit 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. Marz 2024 im IQTIG in Prasenz statt. Zunachst wurde den Ex-
pertinnen und Experten die Methodik der Entwicklung und Durchflihrung von Patientenbefragun-
gen der gesetzlichen Qualitatssicherung am Beispiel von QS PCl ausfiihrlich dargestellt und be-
stehende Barrieren identifiziert. AnschlieBend wurden verschiedene MaBnahmen zur Verbesse-
rung vorgestellt und die Expertinnen und Experten um Erganzung weiterer MaBnahmen gebeten.
Die identifizierten MaBnahmen wurden anschlieBend mit Blick auf die in Abschnitt 1.2 genannten
Fragestellungen diskutiert: Verbesserung der Zuganglichkeit, Effekte auf die Teilnahmebereit-
schaft, Vergleichbarkeit der Antworten und Aufwande. 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 zunachst die Zielgruppen definiert, die im Fokus einer barrierefreien
Befragung stehen sollen (Kapitel 4). AnschlieBend wurden in der Zusammenschau der Wissens-
bestande flir diese Zielgruppen spezifische MaBnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung
abgeleitet (Kapitel ). Diese MaBnahmen 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 Beeintrachti-
gungen und den umwelt- sowie einstellungsbedingten Faktoren, die die Teilhabe férdern oder
hemmen kénnen (infas 2022).Mit Blick auf die Teilhabe an der Patientenbefragung stehen im vor-
liegenden Kontext Kommunikationsbarrieren im Vordergrund. Kommunikationsbarrieren entste-
hen nach MaaB 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 iber den beeintrach-
tigten Sinneskanal aufgenommen werden kénnen (z. B. Papierfragen mit gedruckter Schrift bei
Menschen mit Sehbeeintrachtigungen).

= 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 verkn(pft, die
oft fiir eine spezialisierte Zielgruppe (z. B. Arztinnen und Arzte) konzipiert ist.

= Fachsprachenbarrieren: Diese Barrieren beziehen sich auf die Schwierigkeiten, die durch den
Gebrauch von Fachjargon entstehen, der auBerhalb des Verstandnisses eines Laienpublikums
liegt (z. B. ,Hiftendoprothese” statt ,kiinstliches Hiiftgelenk”).

= Kulturbarrieren: Kulturbarrieren bestehen, wenn fiir das Verstédndnis eines Textes kulturelles
Wissen vorauszusetzen ist, das den Rezipientinnen und Rezipienten nicht zur Verfliigung steht.
Dies umfasst beispielsweise Diskurse und Textsorten sowie deren spezifische sprachliche und
konzeptuelle Gestaltung, die ohne entsprechendes Hintergrundwissen unzuganglich bleiben
konnen.

= Kognitionsbarrieren: Kognitionsbarrieren sind gegeben, wenn die inhaltliche oder sprachliche
Komplexitat der Kommunikation die kognitiven Verarbeitungskapazitaten der Rezipientinnen
und Rezipienten Ubersteigt.

= Sprachbarrieren: Sprachbarrieren liegen vor, wenn die Sprache eines Textes nicht der Erst-
sprache der Rezipienten entspricht und dadurch das Verstandnis 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
einschranken. Dies kann auch den physischen Zugang beinhalten.

Bestimmte Barrieren, wie z. B. Fachbarrieren und Fachsprachenbarrieren kdnnen grundsatzlich

bei allen befragten Patientinnen und Patienten ungeachtet mdglicher Beeintrachtigungen auftre-
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ten. Mit Blick auf das Ziel einer barrierefreien Patientenbefragung lassen sich jedoch sechs pri-
mare Beeintrachtigungen ableiten, anhand derer die Zielgruppen flr eine barrierefreie Patienten-
befragung definiert werden kénnen (vgl. auch Rink 2020):

Sehbeeintrachtigungen
pralinguale Hérbeeintrachtigungen
Bewegungsbeeintrachtigungen

1.
2.
3.
4. kognitive Beeintrachtigungen
5. Aphasie

B.

eingeschrankte Lese- und Schreibkompetenzen

4.1 Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen

In Deutschland gelten laut Daten des Statistischen Bundesamts aus dem Jahr 2019 etwa 0,4 % der
Bevolkerung 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 Sehvermdgen auf dem besseren Auge trotz
Hilfen nicht mehr als 2 % betragt oder bei denen eine erhebliche Einschrankung des Gesichtsfel-
des vorliegt. Hochgradig sehbehinderte Personen haben trotz Hilfen nicht mehr als 5 % Sehver-
mogen. Als sehbehindert gelten Personen, die auch mit entsprechenden Hilfen auf dem besseren
Auge nicht mehr als 30 % Sehvermdgen besitzen (MaaB und Rink 2020). Blindheit und Sehbehin-
derung betreffen Uberwiegend Menschen im hoheren Alter (DOG 2011). Derzeit liegt das Durch-
schnittsalter bei 72 Jahren. Davon sind etwas zwei Drittel Frauen, von denen mehr als die Halfte
alter als 80 Jahre sind (DOG 2011).

In Bezug auf Patientenbefragung der gesetzlichen Qualitatssicherung besteht abhangig vom Grad
der Sehbeeintrachtigung aktuell vor allem eine Sinnesbarriere. Da diese Patientenbefragungen
bislang ausschlieBlich mittels Papierfragebogen durchgefuhrt werden, kdnnen Patientinnen und
Patienten mit Sehbeeintrachtigungen den Fragebogen abhangig von Art und Grad der Beein-
trachtigung nicht bzw. nur eingeschrankt wahrnehmen und folglich nicht bzw. nur schwer selbst

beantworten. Hier liegt insofern auch eine Medienbarriere vor.

4.2 Patientinnen und Patienten mit pralingualen Horbeeintrachtigun-
gen

Menschen mit pralingualen Horbeeintrachtigungen haben ihre Horfahigkeit vor der Sprachent-
wicklung verloren oder wurden mit einem erheblichen Horverlust geboren (Rink 2020: 30). Die
Gruppe der Betroffenen ist relativ klein. In Deutschland leben etwa 80.000 Menschen mit pralin-
gualen Horbeeintrachtigungen (Rink 2020: 34). Mehrheitlich nutzen sie die Deutsche Gebarden-
sprache (DGS) zur Verstandigung.
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Menschen mit pralingualen Horbeeintrachtigungen kénnen lautsprachlich vermittelte Informati-
onen nicht oder nur bedingt wahrnehmen, was eine auditive Sinnesbarriere darstellt. Medienbar-
rieren kdnnen dann auftreten, wenn Informationen in einer fur die Zielgruppe ungeeigneten Form

bereitgestellt werden.

Dariiber hinaus kénnen Sprach- und Kulturbarrieren bestehen (Rink 2020: 49). So miissen Men-
schen mit pralingualen Horbeeintrachtigungen 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 eingeschrankt (Hennies 2020: 201). Bei Menschen mit prélingua-
len Hérbeeintrachtigungen, die eine eingeschrankte Lese- und Schreibkompetenz aufweisen (vgl.
Abschnitt 4.6), ist dabei in Bezug auf die Patientenbefragung insbesondere von mdglichen
Sprachbarrieren auszugehen. Neben der Beantwortung des Fragebogens kdnnen auch magliche
Nachfragen zum Fragebogen ggf. nur eingeschrankt geklart werden, da Uber die bislang einge-
richtete Kontaktstelle ausschlieBlich Anfragen per Telefon und E-Mail beantwortet werden kon-
nen.

4.3 Patientinnen und Patienten mit Bewegungsbeeintrachtigungen

Zu dieser Zielgruppe zahlen Personen, die bspw. infolge einer angeborenen oder erworbenen
Schadigung des Stlitz- und Bewegungsapparates oder einer Zerebralparese in ihrer Bewegungs-
fahigkeit beeintrachtigt 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-
trachtigung der Arme und/oder Beine, bei 10 % eine Beeintrachtigung der Wirbelsaule und des

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

Abhangig von Art und Auspragung der Bewegungsbeeintrachtigungen kann eine Medienbarriere
vorliegen, wenn das selbststandige Ausflllen des Papierfragebogens infolge der Bewegungsbe-
eintrachtigung nicht moglich ist. Eine Medienbarriere kann ggf. auch dadurch entstehen, dass das
Versenden des ausgeflllten Fragebogens aufgrund schlechter Erreichbarkeit eines Briefkastens
nicht moglich ist.

4.4 Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen

Kognitive Beeintrachtigungen entwickeln sich einerseits im Rahmen von organischen, psychi-
schen oder psychiatrischen Erkrankungen und kdnnen andererseits medikamentds oder aber im
Zuge des Alterns auftreten. Sie bedingen Gedachtnis-, Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Intelligenzstérungen (Pschyrembel 2021). Aufgrund der Vielfalt ihrer Ursachen und Erscheinungs-
formen bilden Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen eine heterogene
Zielgruppe mit individuellen Bedurfnissen und Fahigkeiten. 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 Beeintrachtigungen

Eine intellektuelle Beeintrachtigung ist durch das Vorliegen der Beeintrachtigung vor dem 18. Le-
bensjahr und die Auswirkung auf kognitive und adaptive Funktionen definiert (APA 2024)." W&h-
rend die kognitiven Funktionen, wie z. B. das Lernen oder die Fahigkeit des Losens von Problemen
beschreiben, umfassen die adaptiven Funktionen den konzeptionellen Bereich (z. B. Sprache, Ge-
dachtnis, Wissen, Lesen und Schreiben), den sozialen Bereich (z. B. Empathie, soziales Urteilsver-
maogen, Fahigkeit Regeln nachzukommen) und den praktischen Bereich (z. B. Kérperpflege und
Organisation von Arbeitsaufgaben; APA 2024).

Schatzungen nach lebt in Deutschland ca. 1% der Bevolkerung mit einer intellektuellen Beein-
trachtigung (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 Beeintrachtigung auf (Macha und Petermann 2022).

Kommunikationsbarrieren konnen entstehen, wenn die inhaltliche oder sprachliche Komplexitat
der Kommunikation, vor allem bei der Nutzung von Fachsprache, die kognitiven Verarbeitungs-
kapazitaten der Rezipientinnen und Rezipienten Ubersteigt. Dies kann zu Schwierigkeiten beim
Verstehen und Interpretieren der Mitteilung fiihren (Rogalla 2021). Da Betroffene oftmals Schwie-
rigkeiten im Rahmen von Schriftsprache aufweisen, stellt das Lesen eine Hirde dar. Weiterhin
werden in der Literatur kognitive Probleme, wie ein begrenzter Wortschatz, Kommunikationsbar-
rieren, begrenzte Aufmerksamkeitsspanne und schnelle Ermidbarkeit als allgemeine Barrieren
genannt (Wilson et al. 2013).

Zusammenfassend kdonnen Patientenbefragungen Barrieren hinsichtlich der inhaltlichen oder
sprachlichen Komplexitat aufweisen, sodass Patientinnen und Patienten Verstandnisschwierig-

keiten bei den gestellten Fragen haben kénnen.

Patientinnen und Patienten mit Demenz

Eine weitere relevante Untergruppe von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen sind Men-
schen mit Demenz. Die Demenz stellt eine neurodegenerative Storung des Gehirns dar, die zu ei-
ner Beeintréchtigung kognitiver Fahigkeiten flihrt (APA 2024). Diese duBern sich in Form von Be-
eintrachtigungen der Aufmerksamkeit, Orientierung, Kommunikation, Konzentration und des
Gedachtnisses, die je nach Stadium unterschiedlich ausgepragt sind (Georges et al., 2023). Die
Demenzerkrankung ist mit 8 bis 10 % eine der haufigsten psychischen Diagnosen in der Gruppe
der Uber 60-Jahrigen 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 Félle erwartet (Georges et al. 2023).

"Wor dem Hintergrund der Ablehnung des Begriffs ,geistige Behinderung” durch die Betroffenen hat sich der Be-
griff ,intellektuelle Beeintrachtigung” international etabliert (Heitplatz 2023, Aust und Mller 2022). Gelaufig ist
auch die Selbstbezeichnung ,Menschen mit Lernschwierigkeiten” (MaaB und Rink 2020) .
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Aufgrund der Beeintrachtigungen des Gedachtnisses zeigt sich bei Demenzerkrankten oftmals
eine Einschrankung der Merkfahigkeit. Auch die Aufmerksamkeit, die Auffassung sowie das
Denkvermdgen sind mit fortschreitender Erkrankung betroffen (BMG 2021). Je nach Demenzform
und Stadium treten auch sprachliche Symptome in Erscheinung (Krupp und Thode 2016). Bereits
im Frihstadium der Demenz sind Sprach- bzw. Kommunikationsstérungen maoglich. Diese kon-
nen sich sowohl im Verstehen als auch im Produzieren von sowohl geschriebener als auch ge-

sprochener Sprache duBern (Krupp und Thode 2016).

Dementsprechend ergeben sich mdgliche Barrieren in Bezug auf die Patientenbefragung sowohl
aufgrund von Sprachverstandnisstorungen als auch Beeintrachtigungen des Gedachtnisses.
Dadurch kénnen Inhalte nur unzureichend verarbeitet und verstanden werden. Ebenfalls ware es
moglich, dass das eigentliche Ziel der Beantwortung des Fragebogens aus den Augen verloren
wird. Angesichts dieser potenziellen Beeintrachtigungen bei Menschen mit Demenz kann es sein,

dass Fragen nicht ausreichend verstanden und adaquat beantwortet werden kénnen.

4.5 Patientinnen und Patienten mit Aphasie

Bei der Aphasie handelt es sich um eine erworbene Sprachstérung, die nach Abschluss des
Spracherwerbs infolge einer Schadigung des Gehirns auftritt (Baumgartner und Staiger 2020). In
Deutschland liegt der Bevélkerungsanteil 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 Falle durch einen Schlaganfall bedingt. Weitere Ursachen stellen Schadel-Hirn-
Traumata, Hirntumore oder Entziindungen des Gehirns dar (Baumgartner und Staiger 2020).

Menschen mit Aphasie weisen je nach Auspragung Beeintrachtigungen der rezeptiven und ex-
pressiven sprachlichen Fahigkeiten auf, wodurch sich sowohl Defizite beim Lesen und Verstehen
von Woértern als auch beim Sprechen und Schreiben zeigen kénnen (Baumgartner und Staiger
2020). Lesedefizite sind dabei auf ein fehlerhaftes Dekodieren von Wértern (Umwandeln von vi-
suellen Informationen in Sprachelemente) und/oder Sprachverstandnisprobleme zurlickzufiihren
(Knollman-Porter et al. 2019).

Aufgrund maglicher Sprachverstandnisstorungen ist in Bezug auf Patientenbefragung insbeson-
dere von Sprach- und Medienbarrieren auszugehen.

4.6 Patientinnen und Patienten mit eingeschrankten Lese- und
Schreibkompetenzen

In Deutschland weisen gemaR einer Studie von Grotlischen et al. (2019) etwa 32,6 % der erwach-
senen, als erwerbsfahig geltenden Bevolkerungen defizitare Lese- und Schreibkompetenzen auf.
Etwa 12,1% bzw. 6,2 Millionen Menschen sind funktionale Analphabetinnen und Analphabeten
(Grotllischen et al. 2019), d. h., sie kdnnen maximal einfache, kurze Texte sinnentnehmend lesen.
Nicht alle Menschen mit eingeschrankten 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 Grotllschen et al. (2019) aufgrund methodi-
scher Limitationen nur partiell berlicksichtigt wurden (Rink 2020: 37). Da jedoch bei einem nicht
unerheblichen Teil der Menschen mit prélingualen Horbeeintrachtigungen, kognitiven Beein-
trachtigungen und Aphasie auch von behinderungsbedingt eingeschrankten Lese- und Schreib-
kompetenzen auszugehen ist, wird diese im Folgenden als eigenstandige Zielgruppe einer barri-
erefreien Patientenbefragung bertcksichtigt.

In Bezug auf Patientenbefragungen stellt bei Personen mit eingeschrankten Lese- und Schreib-
kompetenzen die grafische bzw. schriftliche Aufbereitung der Begleitunterlagen und insbeson-

dere der Papierfrageb6gen eine Medienbarriere dar (MaaB und Rink 2020).

4.7 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass im Hinblick auf die barrierefreie Durchfihrung von Pa-
tientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung unterschiedliche Zielgruppen zu be-
rdcksichtigen sind, die jeweils unterschiedliche zum Teil widersprichliche Anforderungen an die
Patientenbefragung haben. In Tabelle 1werden flir die zuvor beschriebenen Zielgruppen mogliche
Typen von Kommunikationsbarrieren zusammenfassend abgebildet.

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

Patientinnen und Patienten mit
einge-
pralingua- kogniti- schrankten
Sehbe- len Bewe- ven Lese- und
ein- Horbeein- | gungsbe- Beein- Schreib-
trachti- trachti- eintrach- trachti- kompeten-
Barrieretyp gungen gungen tigungen gungen zen Aphasie
auditiv X v x X X b
Sinn
visuell v X X X X x
Fach v v v v v v
Fachsprache v v v v v v
Kultur X v X X X X
Kognition x x X v x x
Sprache X v X (V) x v
laut-
sprach- b v x x b (v)
lich
Medien
grafisch v x x v v (v)
Medium v v v X X x
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5 Mogliche MaBnahmen zur barrierefreien
Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Wie in Kapitel 2 dargestellt, sind in Zusammenhang mit der barrierefreien Durchfiihrung von Pa-
tientenbefragungen neben den Fragebdgen selbst auch Begleitunterlagen zur Befragung (z. B.
Anschreiben und Informationsblatter) zu berlicksichtigen. 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 Anonymitét), die ebenfalls barrie-

refrei bereitgestellt werden mussen.

Ausgehend von den in Kapitel 4 dargestellten Zielgruppen, wurden auf Grundlage der Literatur-
recherche folgende MaBnahmen zur barrierefreien Durchfihrung von Patientenbefragungen
identifiziert und nachfolgend detaillierter beschrieben werden:

= Bericksichtigung gestalterischer Anforderungen fur eine gute Wahrnehmbarkeit
= Bericksichtigung sprachlicher Anforderungen fiir eine gute Verstandlichkeit

= Bericksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit

= Ubersetzung in Deutsche Gebardensprache

= Ubersetzung in Leichte Sprache

= Madglichkeit zur telefonischen Teilnahme

= Unterstltzung durch Dritte / Proxy-Befragungen

5.1 Beriicksichtigung gestalterischer Anforderungen fiir eine gute
Wahrnehmbarkeit

In einschlagigen 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 Fragebdgen sowie allgemeine Empfehlun-
gen fur eine gute Wahrnehmbarkeit bzw. Lesbarkeit von analogen und onlinebasierten Texten ge-
geben. Diese umfassen z. B. die Schriftart und -groBe, den Zeilenabstand, das Kontrastverhaltnis
von Hintergrund- und Textfarbe oder die Gestaltung von Skalen. Allgemein wird auf die Bedeutung
eines guten und konsistenten Designs von Fragebdgen fiir die Datenqualitat hingewiesen (Dillman
et al. 2014: 352 ff., Schnell 2012: 112 f.). In Hinblick auf eine barrierefreie Gestaltung eréffnen ins-
besondere Onlinebefragungen dabei die Mdglichkeit, bestimmte gestalterische Aspekte wie

SchriftgréBe und Kontraste an individuellen BedUrfnissen anzupassen (Abschnitt 5.3).

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

auf Barrierefreiheit sind wie folgt:

= Schriftart: In Hinblick auf Barrierefreiheit wird fiir eine bessere Lesbarkeit eine mdglichst 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). Dariiber hinaus wird auf barrierefreie Schriften
wie ,Atkinson Hyperlegible” oder ,Neue Frutiger 1450” verwiesen (Gehrau et al. 2023, Alexander
2020: 97 ff.). Diese Schriften sind fiir eine optimierte Lesbarkeit entwickelt und zeichnen sich
u. a. dadurch aus, dass ahnliche Zeichen klar voneinander unterschieden werden konnen.

= SchriftgroBe und Zeilenabstand: Aus Grundlagenwerken zur Fragebogengestaltung geht her-
vor, dass allgemein auf eine gute Lesbarkeit geachtet und die Schrift nicht zu klein, eng oder
gedrangt dargestellt werden sollte (Schnell 2012: 130, Porst 2014: 169, Kallus 2016: 83). In Hin-
blick auf Barrierefreiheit wird eine SchriftgréBe 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 SchriftgréBe von mindestens 14 Punkt und einem Zeilenabstand
von mindestens 1,5 darzustellen (Alexander 2020).

= Hervorhebungen: In Hinblick auf Barrierefreiheit wird fir Hervorhebungen insbesondere eine
Fettung empfohlen (Gehrau et al. 2023, Netzwerk Leichte Sprache [2017]). Unterstreichungen
sollten mdglichst 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 linksblindiger Flattersatz empfohlen
(Netzwerk Leichte Sprache [2017]). Blocksatz oder eine zentrierte Ausrichtung von Text wird
als schlecht lesbar gewertet.

= Kontrastverhaltnis von Schrift und Hintergrund: In Hinblick auf Barrierefreiheit gilt ein Kon-
trastverhaltnis zwischen Text und Hintergrund von mindestens 4,5:1bei Webinhalten als Stan-
dard (Gehrau et al. 2023, Netzwerk Leichte Sprache [2017], W3C 2023).

= Matrixfragen vs. Einzelfragen: Bei Matrixfragen werden Fragen mit gleichem ltem-Stamm
und Antwortformat in einem Tabellenformat zusammengefasst dargestellt. Der Einsatz von
Matrixfragen bei Papierfragebdgen wird insbesondere mit einer besseren Ubersichtlichkeit des
Fragebogens, einerin der Folge kirzeren Ausfillzeit sowie reduzierten Druck- und Portokosten
aufgrund der kompakteren Darstellung begriindet (Kallus 2016: 83 f., Vehovar et al. 2022). In
Hinblick auf die Barrierefreiheit gibt es Hinweise, dass Menschen mit Sehbeeintrachtigungen
insbesondere bei langeren Matrixfragen im Rahmen von Onlinebefragungen Orientierungs-
schwierigkeiten haben kdnnen, auch wenn sie mittels Screenreader technisch korrekter wie-
dergegeben werden (Berger et al. 2010: 34). Allgemein sollte eine ibermé&Bige 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 Beriicksichtigung sprachlicher Anforderungen fiir eine gute Ver-
standlichkeit

In einschldgigen Grundlagenwerken zur barrierefreien Kommunikation (MaaB und Rink 2020,
MaaB 2020) wird mit Blick auf die Verstandlichkeit von Texten, die sich an die Allgemeinbevdlke-
rung richten, grundsatzlich 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 (MaaB 2020: 139). Allgemein lassen sich vier (ibergeordnete Textmerkmale unterscheiden,
far die mehr oder weniger Evidenz hinsichtlich ihres verstandlichkeitsférdernden Einflusses vor-

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

= Sprachliche Einfachheit: Es sollten mdglichst kurze Satze und geldufige Worter verwendet
werden. Fremdwaorter und Abklrzungen sollten grundsatzlich vermieden oder bei Nutzung er-
klart werden. Auch passive Formulierungen und Nominalstil sollten méglichst vermieden wer-
den und Satze stattdessen aktiv formuliert werden.

= Gliederung/0Ordnung: Texte sollten klar gegliedert und ein roter Faden erkennbar sein. Wich-
tige Inhalte sollten hervorgehoben werden.

= Semantische Redundanz: Inhaltliche Wiederholungen wichtiger Begriffe und Erlduterungen
kdnnen bei gezieltem Einsatz grundsatzlich verstandlichkeitsfordernd sein. Weitschweifigkeit
sollte dagegen vermieden werden.

= Motivationale Stimulanz: Der gezielte Einsatz motivierender Stilmittel kénne verstandlich-
keitsfordernd wirken. Die Verarbeitung strukturell wichtiger Informationen dirfe dadurch je-
doch nicht behindert werden (Christmann und Groeben 2020, Langer et al. 2019).

5.3 Beriicksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit

In Hinblick auf die barrierefreie Durchfihrung von Onlinebefragungen kann grundsatzlich auf be-
stehende Standards digitaler Barrierefreiheit Bezug genommen werden. MaBgeblich fir Deutsch-
land ist die Barrierefreie-Informationstechnik-Verordnung (BITV 2.0). Grundsétzlich 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 nichtim Detail geregelt. Stattdessen wird
gemal § 3 Abs. 2 BITV 2.0 angenommen, dass ein digitales Angebot barrierefrei ist, wenn es die
Anforderungen der europaischen Norm EN 301549 ,Accessibility requirements for ICT products
and services” berlcksichtigt. Die EN 301549 wiederum orientiert sich an der internationalen
Richtlinie fiir barrierefreie Webinhalte (Web Content Accessibility Guidelines; W3C 2023). Nach EN
301549 sind die WCAG-Kriterien der Level A und AA verbindlich einzuhalten. Eine Einhaltung der
WCAG-Kriterien Level AAA wird nach EN 301549 empfohlen, aber nicht gefordert. Auch nach BITV
2.0 sind demnach ausschlieBlich 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 Ubersicht aller Kriterien gem&B WCAG sowie eine vorldufige Einschatzung zu deren Umsetz-
barkeit kann Anhang B entnommen werden. Relevante Anforderungen im Zusammenhang mit der
Umsetzung der Onlinebefragung sind beispielsweise:

= Eignung fiir Screenreader: Das Webportal zur Onlinebefragung muss so programmiert sein,
dass sie von Screenreadern erfasst und akustisch oder Uber Braillezeile ausgeben werden
kann. Dazu gehért u. a. eine korrekte Klassifikation von Uberschriften fiir die Ebenensteuerung
bzw. Navigation.

= Eignung fiir Tastatursteuerung: Das Webportal zur Onlinebefragung muss so programmiert
sein, dass die Befragung nicht nur mit der Maus, sondern auch ber die Tastatur gesteuert wer-
den kann.

= Anpassbare SchriftgroBe/Kontraste: Die SchriftgréBe und Kontraste auf dem Webportal zur
Onlinebefragung sind an individuelle Bediirfnisse anpassbar.

Neben den Kriterien der WCAG bzw. EN 301549 sind gemaB § 4 BITV 2.0 dartber hinaus Erlaute-
rungen zu wesentlichen Inhalten des Webportals und zur Navigation in Deutscher Gebardenspra-
che (siehe Abschnitt 5.4) und in Leichter Sprache (siehe Abschnitt 5.5) bereitzustellen. Weiterhin
ist nach § 7 BITV 2.0 im Webportal eine Erklarung zur Barrierefreiheit zu veréffentlichen, sowie
eine Feedback-Funktion zum Melden von Barrieren einzubinden.

5.4 Ubersetzung in Deutsche Gebirdensprache

Mit Ubersetzungen in Deutsche Gebardensprache kdnnen Sprachbarrieren bei Patientinnen und
Patienten mit pralingualen Hoérbeeintrachtigungen (vgl. Abschnitt 4.2) adressiert werden. Mit

Blick auf die Patientenbefragung bestehen grundsatzlich folgende Mdglichkeiten:

= Ubersetzung 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 Gebardensprache auf einer Webseite fur Onlinebefragungen hin-
terlegt, um eine informierte Teilnahme zu erméglichen.

= Ubersetzung der Fragebdgen: Die Fragebdgen werden in Deutsche Gebardensprache (iber-
setzt und in Form von Videos erganzend zu den Texten in die Onlinebefragung eingebunden,
um die Beantwortung zu erleichtern.

= Einrichtung eines Gebardentelefons: Eine weitere Moglichkeit besteht in der Einrichtung ei-
nes Gebardentelefons. Damit kdnnen mittels Videotelefonie Fragen zur Teilnahme oder zum
Fragebogen durch ausgebildete Gebardendolmetscherinnen und -dolmetscher in Deutscher
Gebardensprache beantwortet werden. Zudem kann eine videogestitzte Teilnahme an der Be-
fragung mittels Ad-hoc-Ubersetzung des Onlinefragebogens in Deutscher Gebardensprache

analog zur telefonischen Teilnahme (Abschnitt 5.6) ermdglich werden.
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5.5  Ubersetzung in Leichte Sprache

Leichte Sprache ist eine Form der Kommunikation, die darauf abzielt, Informationen vor allem far
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen zuganglicher zu machen. Leichte Sprache folgt
spezifischen Regeln, die denen der Standardsprache zum Teil widersprechen (Netzwerk Leichte
Sprache [2017], MaaB 2020). Dazu gehéren vor allem der Einsatz einfacher Wérter (einschlieBlich
der Trennung zusammengesetzter Worter in einzelne Wortbestandteile), sehr kurzer Sétze sowie

die Verwendung von lllustrationen.

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitats-
sicherung kdnnen dabei folgende MaBnahmen in Erwagung gezogen werden:

= Ubersetzung von Anschreiben und Informationen zur Patientenbefragung: Alle Informa-
tionen, die im Erstanschreiben und in den beiden Erinnerungsschreiben gegeben werden, wer-
den auf dem Webportal flir die Onlinebefragungen in Leichter Sprache angeboten. Im Vorder-
grund steht dabei das Ziel, alle relevanten Informationen fiir eine informierte Teilnahme an der
Befragung barrierefrei bereit zu stellen (z. B. zu Thema und Ziel der Befragung, Teilnahme-
bedingungen, Freiwilligkeit, Datenschutz).

» Ubersetzung der Fragebdgen: Die Fragebdgen werden in Leichte Sprache tibersetzt und kén-
nen als alternative Fragebogenversionen online abgerufen werden.

5.6 Moglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Patientenbefra-
gung

In einschldgigen 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
heiBt, die Befragten sollten mdglichst auf die Art und Weise an der Befragung teilnehmen kénnen,
die ihren Anforderungen und Praferenzen am ehesten entsprechen. Dies schlieBt insbesondere
die postalische und onlinebasierte Befragung, Face-to-Face-Interviews und Telefoninterviews
ein. Erganzend zu einer postalischen und onlinebasierten Teilnahme ist im Kontext der Patien-
tenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung die Méglichkeit zur telefonischen Teilnahme
als ein weiterer Befragungsmodus zu prufen. Face-to-Face-Interviews scheiden vor dem Hinter-
grund der methodischen und logistischen Anforderungen aus. So ware 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 Anonymitat und Koordi-
nation nicht geeignet.
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5.7 Unterstiitzung durch Dritte / Proxy-Befragungen

Wie in Kapitel 2 dargestellt, sind Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung
grundsatzlich als selbstadministrierte Befragungen ausgerichtet, d. h. auf die selbststandige Be-
antwortung durch die Patientinnen und Patienten (IQTIG 2022). Durch MaBnahmen zur barriere-
freien Durchflhrung sollte eine solche, selbstbestimmte Teilnahme an den Befragungen grund-
satzlich ermdglicht werden. Allerdings ist es auch bei einer weitgehend barrierefreien Umsetzung
der Befragung maoglich, dass einige Patientinnen und Patienten zur Teilnahme an der Befragung
Unterstitzung durch Dritte ben&tigen bzw. nicht selbst befragt werden kénnen (infas 2022: 198,
Wilson et al. 2013, Farmer und Macleod 2011). Dabei sind folgende Mdglichkeiten zu unterscheiden:

= Unterstiitzte Selbstauskunft: Patientinnen und Patienten werden abhéngig vom individuellen
Bedarf bei der Teilnahme an der Befragung durch Dritte wie z. B. Angehdrige, Haushaltsmit-
glieder oder rechtliche Vertreterinnen und Vertreter unterstitzt. 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. Angehdérige, Haushaltsmitglieder oder rechtliche
Vertreterinnen und Vertreter nehmen stellvertretend fur die Patientinnen und Patienten an der
Befragung teil und beantworten den Fragebogen in deren Sinne. Die Patientinnen und Patien-
ten sind an der Beantwortung primar nicht beteiligt. Dies ist vor allem dann relevant, wenn An-
gehdrige maBgeblich in die medizinische und pflegerische Versorgung der Patientinnen und
Patienten eingebunden sind. Sie kdnnen damit zentrale Adressaten der Gesundheitsprofes-
sionen bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten sein, gleichwohl Patientenbefra-
gungen der gesetzlichen Qualitatssicherung sich aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingun-

gen nur auf die versicherte Person selbst beziehen kénnen.

5.8 Weitere MaBnahmen

Der Einsatz von taktilen Gebardendolmetscherinnen und -dolmetschern (infas 2022: 198) oder der
Versand von alternativen Papierfragebdgen auf Anfrage (z. B. Fragebdgen in gréBerer Schrift,
Braillesschrift oder Leichter Sprache; Kaczmirek 2008) sind Beispiele fiir weitere MaBnahmen zur
barrierefreien Durchfihrung von Befragungen. Aufgrund der Rahmenbedingungen der gesetzli-
chen Qualitatssicherung 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.
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6 Bewertung der MaBnahmen zur barrierefreien
Durchfiihrung von Patientenbefragungen

Die in Kapitel 5 vorgestellten MaBnahmen zur barrierefreien Umsetzung der Patientenbefragung
konnen den drei Befragungsmodi papierbasierte Befragung, onlinebasierte Befragung und tele-

fonische Befragung zugeordnet werden.

Papierbasierte Befragung Onlinebasierte Befragung Telefonische Befragung

. = gestalterische MaBnahmen = generelle Méglichkeit der
= gestalterische MaBnahmen .
i = sprachliche MaBnahmen telefonischen Beantwortung
= sprachliche MaBnahmen o « Einrich -
- N = Standards digitaler Inrichtung eines
= Ubersetzung in Leichte Sprache Barrierefreiheit Gebardentelefons

= Ubersetzung in Deutsche
Gebardensprache

= Ubersetzung in Leichte Sprache
- J J J

Abbildung 2: MaBnahmen flir eine barrierefreie Patientenbefragung nach Befragungsmodi

Die dargestellten potenziellen MaBnahmen 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 Qualitatssicherung reflek-
tiert. Die Bewertung orientiert sich neben den Einschatzungen der Expertinnen und Experten
(Abschnitt 3.2) an den vier Kriterien Zuganglichkeit, Teilnahmebereitschaft, Vergleichbarkeit und
Aufwand (Abschnitt 1.2). An der Patientenbefragung sollen alle Patientinnen und Patienten mit
und ohne Beeintrachtigungen teilnehmen kénnen. Deshalb werden die MaBnahmen 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 Beriicksichtigung gestalterischer Anforderungen fiir eine gute Wahrnehmbarkeit

Darstellung des Ist-Stands

Bei der Gestaltung von Fragebdgen flir Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung verfolgt das IQTIG grundsatzlich den Anspruch, dass die Fragebdgen so gestaltet werden,
dass sie auch fir Patientinnen und Patienten mit leichten Sehbeeintrachtigungen gut lesbar und
beantwortbar sind. Die Gestaltung der Frageb6gen 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 Fragebdgen, vor allem mittels kognitiver In-
terviews mit Patientinnen und Patienten, eine groBe Bedeutung eingerdumt (IQTIG 2022: 81 ff.).
Vor diesem Hintergrund wird die bisherige Gestaltung der papierbasierten Fragebdgen insgesamt

als gut eingeschatzt.

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

zlglich der papierbasierten Befragung wie folgt zu bewerten:

= Schriftart: Fiir die Anschreiben und Informationsblatt wird aktuell die Schriftart ,Barlow” und
in den Fragebdgen die Schriftart ,Arial” verwendet. Beide Schriftarten sind serifenlos. Aller-
dings ist insbesondere in Hinblick auf die Schriftart ,Barlow” von einer eingeschrankten Les-
barkeit auszugehen, da verschiedene Zeichen nicht klar voneinander unterschieden werden
kénnen (z. B.,1” (groBes i), ,I" (kleines L) und ,1"; ,0" (groBes o) und 0" (Null)).

= SchriftgroBe und Zeilenabstand: SchriftgréBe und Zeilenabstand der bestehenden Fragebd-
gen entsprechen mit 12 Punkt bzw. 1,2 grundsatzlich den Empfehlungen. In den Anschreiben
und dem Informationsblatt entsprechen SchriftgroBe und Zeilenabstand aktuell nicht den
Empfehlungen.

= Hervorhebungen: Zur Hervorhebung einzelner Wérter oder Satze werden sowohl Fettungen,
Unterstreichungen als auch kursive Schrift eingesetzt.

= Satztechnik: In allen Unterlagen wird Blocksatz eingesetzt. Bei einigen Fragebdgen entstehen
durch den Einsatz von Blocksatz teilweise groBere Abstande zwischen einzelnen Wortern, die
die Lesbarkeit ggf. einschranken kénnen. Eine Umstellung von Blocksatz auf rechtsbiindigen
Flattersatz kdnnte insbesondere in bestehenden Fragebdgen deren Lesbarkeit verbessern.

= Kontrastverhaltnis von Schrift und Hintergrund: In allen Unterlagen wird schwarze Schrift
auf weiBem Hintergrund und somit ein maximaler Kontrast verwendet. In den Fragebdgen sind
allgemeine Informationen sowie Bearbeitungshinweise teilweise grau hinterlegt. Auch hier
entspricht das Kontrastverhaltnis mit 13,1:1jedoch grundsatzlich bestehenden Standards.

= Matrixfragen vs. Einzelfragen: Neben Einzelfragen werden in den Fragebdgen regelhaft Ma-
trixfragen eingesetzt. Wo inhaltlich mdglich, kann ggf. eine Auflésung von Matrixfragen in Ein-

zelfragen erwogen werden.

Bewertung der Expertinnen und Experten

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

bégen insgesamt positiv. Sie empfehlen, folgende Anpassungen zu prifen:

= Einheitlicher Einsatz barrierefreier Schriftarten in allen Unterlagen zur Patientenbefragung
flr eine bessere Lesbarkeit.

= Umgestaltung von Matrixfragen in Einzelfragen, um das Verstandnis zu verbessern, beson-
ders flir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen.

= 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 Zugdnglichkeit
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 tatsachliche Verbesserungspotenzial jedoch insgesamt als gering eingeschatzt. Von ei-
ner Umsetzung der MaBnahme wirden, abhangig von Art und Grad der Beeintrachtigung, insbe-
sondere Patientinnen und Patienten mit starkeren Sehbeeintrachtigungen profitieren. Zudem
konnten mit einer Umwandlung von Matrixfragen in Einzelfragen insbesondere Patientinnen und

Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen profitieren.

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

bzw. Lesbarkeit bei. Gleichzeitig wirde die Erh6hung des Zeilenabstands und eine Umwandlung
der Matrixfragen in Einzelfragen dazu fuhren, dass der jeweilige Fragebogen insgesamt langer
wird. Auch durch die Aufldsung von Matrixfragen in Einzelfragen kann sich die Beantwortungs-
dauer verlangern oder Ermudungserscheinungen bei der Beantwortung entstehen, wenn z. B.
ahnlich lautende Fragesatzstamme verwendet werden. Dies kdnnte sich potenziell negativ auf die
Teilnahmebereitschaft und das Antwortverhalten auswirken, wenn der Bearbeitungsaufwand
aufgrund des zunehmenden Fragebogenumfangs von den Befragten als hdher eingeschatzt wird
(Kallus 2016: 83 1.).

Vergleichbarkeit der Antworten
Die gestalterischen Anpassungen wirden sich auf alle papierbasierten Fragebdgen beziehen. Mit

Blick auf die bereits entwickelten Fragebdgen ist beziiglich Anpassungen der Schriftart, Schrift-
gr6Be, Textausrichtung (Blocksatz), Kontraste oder Hervorhebungen von keinen substanziellen
Veranderungen auszugehen, weshalb zunachst von einer Vergleichbarkeit der Antworten ausge-
gangen wird. Werden Matrixfragen bereits in den Papierfrageb6gen zugunsten von Einzelfragen
aufgeldst, wirde dies mdgliche Unterschiede zu einer onlinebasierten Befragung reduzieren, da
Matrixfragen flr eine optimale Darstellung auf mobilen Endgeraten nach IQTIG (2021c) generell in
Einzelfragen umgewandelt werden sollten . Da es hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Antworten
wichtig ist, dass bei einer Uberfiihrung von bestehenden Papier- zu Onlinefragebdgen keine sub-
stanziellen Veranderungen bezlglich des Frageformats oder -designs vorgenommen werden
sollten, wirde diese Anpassung grundsétzlich die Vergleichbarkeit der verschiedenen Befra-
gungsmodi erhéhen (IQTIG 2021c, Dillman et al. 2014: 404 ff.).

Die Auflésung von Matrixfragen kann auch sprachliche Anpassungen erforderlich machen, sodass
je nach AusmaB eine erneute Validierung erforderlich werden kann. Zudem ist zu beachten, dass
Anpassungen bereits validierter Skalen aus anderen Befragungsinstrumenten nur eingeschrankt

moglich sind.
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Aufwdénde

Bei einer Uberarbeitung der bestehenden Unterlagen entsprechend der oben beschriebenen Vor-
schlage, ist insgesamt von einmaligen mittleren bis hohen Aufwanden auszugehen. Der Aufwand
fur die Anpassung von Schriftart, SchriftgréBe und Zeilenabstand ist dabei als vergleichsweise
gering einzuschatzen. Hohere Aufwande sind dagegen insbesondere bei der Umwandlung der
Matrixfragen in Einzelfragen zu erwarten, wenn Fragebdgen infolge von sprachlichen Anpassun-
gen erneut auf Verstandlichkeit getestet werden missen. Darlber hinaus ist von erhéhten Druck-

kosten auszugehen, da die Papierfragebdgen infolge der Anpassungen insgesamt langer werden.
6.1.2 Beriicksichtigung sprachlicher Anforderungen fiir eine gute Verstandlichkeit

Darstellung des Ist-Stands

Das IQTIG verfolgt bei der Entwicklung von Fragebdgen und Begleitunterlagen zur Befragung (z. B.
Anschreiben und Informationsblatter) grundséatzlich den Anspruch, die Inhalte so zu formulieren,
dass sie von der breiten Bevdlkerung verstanden werden. Dabei legt das IQTIG insbesondere bei
der Entwicklung der Fragebdgen einen groBen Schwerpunkt auf die umfassende kognitive Tes-
tung mit Patientinnen und Patienten (IQTIG 2022: Abschnitt 7.2.8). Aus diesem Grund wird deren
Verstandlichkeit 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 Fragebdgen weitestgehend kurze Satze und ge-
laufige Worter verwendet. Fremdwaérter werden vermieden oder erklart. Bei den Begleitinfor-
mationen (Anschreiben und Informationsblatt) kann die Verstandlichkeit durch eine Vereinfa-
chung der Satzstruktur (z. B. Auflésung von ldngeren Satzen) weiter optimiert werden. In den
Begleitunterlagen und bestehenden Fragebdgen werden geldufige Abklrzungen wie ,z. B.”,
.d.h.” oder ,bzw.” verwendet, die grundsatzlich auch ausgeschrieben werden kdnnten. Fach-
spezifische Abklrzungen werden grundsatzlich vermieden oder vor Verwendung ausgeschrie-
ben.

= Gliederung/0rdnung: Die Fragebdgen folgen einer Struktur. Wichtige Inhalte sind hervorge-
hoben.

= Semantische Redundanz: Wichtige Begriffe und Erlduterungen werden wiederholt.

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

Bewertung der Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten bestatigten die Einschatzung des IQTIG, dass die Fragebdgen ge-
nerell gut verstandlich und viele Empfehlungen im Sinne der einfachen Sprache umgesetzt sind.
Far die Begleitmaterialien, wie das Anschreiben und das Informationsblatt, wurden folgende Ver-
besserungspotenziale gesehen:
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= Kiirzung des Anschreibens: In der Einleitung sollte der Fokus verstarkt auf die Zielsetzung der
Patientenbefragung gelegt werden, um die Motivation zur Teilnahme zu erhéhen.

= Vereinfachung langerer Sdtze: Durch eine einfachere Satzstruktur kdnnte die Verstandlich-
keit weiter verbessert werden.

= Ausschreibung gangiger Abkiirzungen: Abklrzungen sollten in allen Dokumenten grundséatz-

lich ausgeschrieben werden.

Kriteriengeleitete Bewertung

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

Anpassungen insbesondere fur Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen,
Aphasie und eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen verstandnisférdernd sein konnen.
Bezogen auf die Fragebdgen wird das Verbesserungspotenzial vor dem Hintergrund der umfas-

senden kognitiven Pretestung als eher geringfligig eingeschatzt.

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten
Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass eine verstandliche 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 flihren kann.

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

unterlagen von einmaligen als gering bis moderat einzuschatzenden Aufwanden auszugehen.
Moderate bis héhere Aufwande sind bei einer sprachlichen Uberarbeitung von bestehenden Fra-
gebdgen zu erwarten, sofern diese einer erneuten Validierung bedirfen. Bei neuen Entwicklungen

ist dagegen mit keinen zusatzlichen Aufwanden zu rechnen.
6.1.3 Ubersetzung 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 erhaltlich.

Seitens des G-BA werden Merkblatter mit allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in
Leichte Sprache (ibersetzt. Diese Merkblatter kdnnen Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen und

Patienten grundsatzlich zur Information bereitstellen bzw. von Patientinnen und Patienten online

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

Aus den Beratungen der Expertinnen und Experten wurde deutlich, dass allgemeine Informatio-
nen zur Patientenbefragung grundsatzlich in Leichter Sprache bereitgestellt werden sollten. Zu-
dem sollte die Zuganglichkeit 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 Beeintrachtigungen.
Auf die Allgemeinbevdlkerung konnten Texte in Leichter Sprache dagegen irritierend wirken,
weshalb sie zielgruppenspezifisch angeboten werden sollten. Deshalb wurde geraten, die Infor-
mationen in Leichter Sprache als zusatzliches Angebot zu den reqularen Anschreiben zu geben,
z. B. als Beilage zum Anschreiben.

Eine Ubersetzung der Fragebdgen in Leichte Sprache wurde von den Expertinnen und Experten
als wenig zielfihrend erachtet. Neben einer eingeschrankten Vergleichbarkeit wiirde sich bei ei-
ner Ubersetzung der Fragebdgen in Leichte Sprache ohne Selektion der Befragungsinhalte auch
deren Umfang deutlich erh6hen. Allerdings gehdrten Personen, die auf Informationen in Leichter
Sprache angewiesen seien, tendenziell eher zu der Gruppe mit eingeschrankten Lese- und
Schreibkompetenzen. Ihren Bedarfen kdnne aus Sicht der Expertinnen und Experten mitanderen
MaBnahmen besser Rechnung getragen werden. So wurde insbesondere auf die Mdglichkeiten
wie die Integration von Vorlesefunktionen bei einer onlinebasierten Befragung (Abschnitt 6.2)
oder die Mdglichkeiten einer telefonischen Teilnahme (Abschnitt 6.3) verwiesen.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit

Eine Ubersetzung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung in Leichte Sprache
adressiert tendenziell Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, welche Gber ausreichende
Schreib- und Lesekompetenzen verfiigen. Eine Ubersetzung dieser Informationen kann zu einem
besseren Verstandnis der Befragungsziele und einer informierten Teilnahme dieser Zielgruppe an

der Befragung beitragen.

Bei einer Ubersetzung von Fragebdgen in Leichte Sprache ohne Selektion der Befragungsinhalte
wirde deren Umfang deutlich zunehmen, was eine Barriere darstellen kann. Aus diesem Grund ist
davon auszugehen, dass sich bei einer Ubersetzung ohne Selektion die Zugénglichkeit zur Befra-
gung im Vergleich zu anderen Mdglichkeiten (z. B. Vorlesefunktion der Onlinebefragung, M&glich-

keit zur telefonischen Teilnahme) eher verschlechtern als verbessern wiirde.

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 Beeintrachtigungen positiv auf die Teilnah-
mebereitschaft auswirken kdnnen. So kdnnte ein besseres Verstandnis Uber die Ziele und Ablauf

der Befragung die Motivation erhGhen, sich mit der Befragung auseinanderzusetzen.
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Studien zur Akzeptanz Leichter Sprache weisen darauf hin, dass Texte in Leichter Sprache von
der Allgemeinbevdlkerung eher abgelehnt werden (Trescher 2021, Trescher 2020). Um negative
Effekte auf die allgemeine Teilnahmebereitschaft zu vermeiden, sollten diese Informationen als

zusatzliches und nicht ausschlieBliches Angebot zur Verfligung gestellt werden.

Vergleichbarkeit der Antworten
Bei der Ubersetzung 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 unverandert bleibt.

Eine Ubersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache fiihrt zwangslaufig zu einer Vereinfachung
der Fragestellungen und Antworten, die weitreichende Konsequenzen flr die methodische Ver-
gleichbarkeit der Daten hat (Berger et al. 2010). Durch die Anpassung an eine leichter verstandli-
che Sprachform verdndert sich oft der Kontext oder die Nuancierung der Frage (Trescher 2020).
Dies kann dazu fihren, 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 fihren, was wiederum die Aussagekraft und Vergleichbarkeit der erhobenen Daten be-

eintrachtigt.

Aufwénde
Bei einer Ubersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung in Leichte Sprache ist
von eher geringen Aufwanden auszugehen, insbesondere, wenn auf bestehende Vorarbeiten wie

die bereits in Leichte Sprache lbersetzten Merkblatter des G-BA zurlickgegriffen werden kann.

Eine Ubersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache ist voraussichtlich mit hohen initialen Auf-
wanden verbunden, weil sie mit signifikanten sprachlichen und inhaltlichen Anpassungen der
Ausgangsversion einhergehen wirde. Diese wirden auch einer umfassenden Validierung der

Ubersetzten Fragebdgen bedurfen.

6.2 Onlinebasierte Befragung

Mit der Erweiterung des Befragungsmodus um eine onlinebasierte Patientenbefragung wird die
Mdglichkeit geschaffen, eine groBere Anzahl an MaBnahmen zur Barrierefreiheit zielgruppenspe-

zifischer umzusetzen.

Grundsétzlich gilt, dass bei einer Uberfiihrung von bestehenden Papier- zu Onlinefragebdgen
keine substanziellen Veranderungen bezlglich des Frageformats oder -designs vorgenommen
werden sollen (IQTIG 2021c, Dillman et al. 2014: 404 ff.). Insofern treffen die in Abschnitt 6.1 aufge-
fihrten gestalterischen und sprachlichen Anpassungen gleichermaBen fiir die Onlineversion
des jeweiligen Fragebogens zu, soweit diese technisch anwendbar sind.
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Fiir die Ubersetzung in Leichte Sprache gilt gleichermaBen, dass alle postalisch kontaktierten
Patientinnen und Patienten auf allgemeine Informationen in Leichter Sprache hingewiesen wer-
den sollten. Diese kann neben der zusatzlichen schriftlichen Ausfihrung im Anschreiben zusatz-
lich auf dem Webportal zur onlinebasierten Patientenbefragung hinterlegt werden. Ein onlineba-
sierter Fragebogen in Leichter Sprache ware einerseits gezielt fir Patientinnen und Patienten mit
entsprechendem Bedarf abrufbar, z. B. durch eine Meniflihrung mit Selektionsfunktion der Fra-
gebogenversion, andererseits treffen die in Abschnitt 6.1.3 angesprochenen Nachteile hinsicht-
lich der Fragebogenlange und Vergleichbarkeit jedoch auch auf eine Onlineversion zu.

Mit der Berlcksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit wird eine onlinespezi-
fische MaBnahme aufgegriffen, die im Folgenden dargestellt wird.

6.2.1 Beriicksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit

Darstellung des Ist-Stands

Bislang besteht noch keine Mdglichkeit zur onlinebasierten Teilnahme an der Patientenbefra-
gung. Aus diesem Grund kdnnen Standards digitaler Barrierefreiheit bislang auch noch nicht be-

rdcksichtigt werden.

Bewertung der Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten betonten, dass die Anforderungen der BITV sowie der EN 301549,
welche den WCAG-Kriterien Level A und AA entsprechen, als verbindliche Mindeststandards fur
Onlinebefragungen zu verstehen sind. Darlber hinaus wurden im Rahmen des Experten-
workshops folgende Punkte in Hinblick auf die barrierefreie Umsetzung der Onlinebefragung
empfohlen:

= Priifung der WCAG-Kriterien Level AAA: Obwohl die Einhaltung von WCAG-Kriterien Level
AAA gemaB EN 301549 nicht verpflichtend ist, wurde empfohlen, eine Berlicksichtigung dieser
Kriterien zu prifen (fir eine Einschatzung zur Umsetzbarkeit siehe Anhang B).

= Pause-Funktion ohne Datenverlust: Die Expertinnen und Experten werteten die Mdglichkeit,
die Befragung jederzeit pausieren und spater ohne Informationsverlust fortsetzen zu kdnnen
(entspricht WCAG-Kriterium 2.2.5 Level AAA), als relevante Funktion insbesondere fiir Patien-
tinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen.

= |Integrierte Glossarfunktion: Die Bereitstellung von Erklarungen fir Fremdwdrter und Abkr-
zungen (vgl. WCAG-Kriterien 3.1.3 und 3.1.4 Level AAA) wurde insbesondere flr Patientinnen
und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen als hilfreich eingeschatzt.

= Implementierung einer Vorlesefunktion: Die Expertinnen und Experten regten dariber hin-
aus an, eine Vorlesefunktion fur Patientinnen und Patienten mit eingeschrankten Lese- und
Schreibkompetenzen zu implementieren.

© I0TIG 2024 38



Konzept zur barrierefreien Durchfiihrung von Patientenbefragungen Abschlussbericht

Die Expertinnen und Experten wiesen auBBerdem auf etablierte Verfahren hin, um die Konformitat
mit BITV und WCAG zu priifen. Zudem empfahlen sie, die Qualitat der Umsetzung in Rahmen von
Usability-Tests mit den Zielgruppen zu evaluieren.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit

Die Bertlicksichtigung bestehender Standards digitaler Barrierefreiheit gemaB BITV 2.0 bzw.
EN 3501549 bildet eine grundlegende Voraussetzung fir die Nutzbarkeit des Onlinefragebogens
insbesondere durch Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen sowie Bewegungs-
beeintrachtigungen. Mit einer Umsetzung von WCAG-Kriterien Level AAA kann die Zuganglichkeit
der Onlinebefragung fur diese und andere Zielgruppen weiter gesteigert werden.

In Bezug auf Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen und pralingualen Hérbeeintrachtigun-
gen umfassen die EN 301549 bzw. die WCAG-Kriterien Level A und AA keine bzw. nur wenige kon-
krete Anforderungen. Allerdings missen nach § 4 BITV 2.0 im Webportal zumindest grundlegende
Informationen in Deutscher Gebardensprache (siehe Abschnitt 6.2.2) und Leichter Sprache (siehe
Abschnitt 5.5) bereitgestellt werden. Eine integrierte Glossar- und Vorlesefunktion sowie die Még-
lichkeit zum Pausieren ohne Datenverlust werden insbesondere fir Patientinnen und Patienten
mit kognitiven Beeintrachtigungen sowie eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen als
relevant eingeschatzt.

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten

Die Umsetzung von bestehenden Standards digitaler Barrierefreiheit bildet die Grundvorausset-
zung flr 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 Berucksichtigung der dargelegten Standards digitaler Barrierefreiheit wird u. a. sicher-

gestellt, dass die Onlinebefragung Uber assistive Technologien korrekt ausgegeben und beant-
wortet werden kann. Insofern ist davon auszugehen, dass eine Berlcksichtigung dieser Stan-
dards einen wesentlichen Beitrag zur Vergleichbarkeit der Antworten leistet, da z. B. mdglichen
Fehleingaben oder Iltem-Nonresponse aufgrund unzureichender Wahrnehmbarkeit und Bedien-
barkeit begegnet wird.

Aufwénde
Die Berlcksichtigung 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
mitbertcksichtigt werden und nicht nachtraglich implementiert werden missen. Da sich die An-
forderungen an digitale Barrierefreiheit kontinuierlich weiterentwickeln, ist auch nach der initia-
len Umsetzung mit Folgeaufwanden zu rechnen. Fiir die formale Prifung der WCAG- bzw. BITV-
Konformitat existieren etablierte Verfahren (Weckenmann [kein Datum]). Neben einer formalen
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Prifung der WCAG- bzw. BITV-Konformitat konnen weitere Aufwande durch Usability-Tests mit

Patientinnen und Patienten mit Beeintréchtigungen entstehen (siehe Abschnitt 7.1.5).
6.2.2 Ubersetzung in Deutsche Gebirdensprache

Darstellung des Ist-Stands

Bislang liegen flr Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung keine Ubersetzten

Informationen in Deutscher Gebardensprache vor.

Bewertung der Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten werteten die Ubersetzung von allgemeinen Informationen zur Pa-
tientenbefragung in Deutscher Gebardensprache in Form von Gebardensprachvideos auf dem
Webportal als eine grundlegende und hilfreiche MaBnahme. Ein klarer Verweis auf die verfligha-

ren Informationen im Anschreiben sei flir deren Auffindbarkeit essenziell.

Eine Ubersetzung der Items in Deutsche Gebardensprache und deren Einbindung in die Online-
version wurde ebenfalls diskutiert, wobei die damit verbundenen Aufwande und die Frage der
Vergleichbarkeit der Antworten als potenzielle Herausforderungen identifiziert wurden.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit
Die Ubersetzung von allgemeinen Informationen zur Patientenbefragung und der Fragebdgen in
Gebardensprache adressieren primar diejenigen Patientinnen und Patienten mit pralingualen

Hdérbeeintrachtigungen, die Gber grundlegende Lese- und Schreibkompetenzen verfiigen.

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

bardensprache auf die Teilnahmebereitschaft identifiziert werden. Grundsatzlich ist davon aus-
zugehen, dass eine Ubersetzung von allgemeinen Informationen zur Befragung in Deutsche Ge-
bardensprache zu einem besseren Verstandnis der Zielsetzung beitragen. Damit kann sich auch
die initiale Motivation erhdéhen, sich mit der Befragung auseinanderzusetzen. Mit der Integration
von Gebardensprachvideos in den Fragebogen besteht die Mdglichkeit, Verstandnisprobleme bei
der Beantwortung zu minimieren (Berger et al. 2010). Eine vollstindige Ubersetzung des Frage-
bogens in Deutsche Gebardensprache wiirde deshalb die Teilnahmeschwelle weiter senken und
die Beantwortbarkeit erhéhen.

Vergleichbarkeit der Antworten
Bei der Ubersetzung von allgemeinen Informationen zur Befragung in Deutsche Geb&rdensprache

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

Bei der vollstandigen Ubersetzung des Fragebogens in Deutsche Gebardensprache muss liber die

Qualitat der Ubersetzungen die Vergleichbarkeit sichergestellt werden. Neben der Testung der
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Verstandlichkeit ware eine empirische Prifung zur Validitat und Zusammenfuihrbarkeit der Daten

erforderlich.

Aufwinde

Far die Produktion von Informationsvideos in Deutscher Gebardensprache ist mit einmaligen mo-
deraten Aufwanden zu rechnen. Dagegen ist die Ubersetzung des gesamten Fragebogens in
Deutsche Gebardensprache und Einbindung in die Onlinebefragung nicht zuletzt aufgrund einer

Validierung mit deutlich hoheren Aufwanden verbunden.

6.3 Telefonische Patientenbefragung
6.3.1 Moglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Patientenbefragung

Darstellung des Ist-Stands

Eine telefonische Teilnahme an Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung ist
bislang nicht moglich. Fir die Umsetzung misste der Fragebogen im Sinne eines Computer-
Assisted Telephone Interview (CATI) etabliert werden. Uber das postalische Anschreiben miisste

dieser Befragungsmodus ahnlich 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, fur wesentlich, um die Barrierefreiheit der

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

= Erhohter Aufwand: Die Einrichtung eines telefonischen Befragungsinstruments einschlieB-
lich geschulten Interviewerinnen und Interviewern ist mit einem signifikanten Mehraufwand
verbunden.

= Perspektivische Mdglichkeit zur Aufwandsreduktion: Durch technische Innovationen und
Automatisierung, beispielsweise durch den Einsatz klnstlicher Intelligenz, knnte dieser Auf-
wand perspektivisch moglicherweise verringert werden.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit

Die Mdaglichkeit, telefonisch an Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung teilzu-
nehmen, kann die Zuganglichkeit deutlich verbessern. Insbesondere Patientinnen und Patienten
mit Sehbeeintrachtigungen oder Bewegungsbeeintrachtigungen ohne Internetzugang, Patientin-
nen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen sowie Menschen mit eingeschrankten
Lese- und Schreibkompetenzen bzw. funktionale Analphabetinnen und Analphabeten kdnnte so
eine selbststandige Teilnahme an der Patientenbefragung ermdglicht werden.
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Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten

Die Moglichkeit zur telefonischen Teilnahme an der Befragung stellt flr die oben genannten Pa-
tientengruppen mitunter die einzige Mdglichkeit dar, selbststandig an der Befragung teilzuneh-
men. Diese Patientinnen und Patienten missten sonst die Unterstlitzung von Dritten wie z. B. An-
gehdrigen 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 gewahrleisten, ist es
nach Dillman et al. (2014: 410 f.) wichtig, in allen Befragungsmodi mdglichst dieselben Fragenfor-
mate zu verwenden. Hierflir muss bei der Entwicklung von Befragungen beriicksichtigt werden,
dass bestimmte Fragenformate nicht Uber alle Befragungsmodi hinweg gleich gut anwendbar
sind (z. B. Matrixfragen in Telefon-Interviews; Dillman und Edwards 2018, 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 vollstandig vorgelesen werden, um
Gesprachssituationen naturlicher 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 Qualitdtssicherung besonders wichtig (Dillman
und Edwards 2016).

Trotz weitgehender Vereinheitlichung von Befragungen konnen bestimmte Effekte des Befra-
gungsmodus bei einer telefonischen Befragung im Vergleich zur schriftlichen Befragung (papier-
basiert oder online) nicht vollstdndig ausgeschlossen werden. Effekte auf das Antwortverhalten
aufgrund sozialer Erwlinschtheit zeigen sich insbesondere bei sensiblen Fragen, z. B. zur Ge-
sundheit (Dillman et al. 2014: 413 f., Dillman 2017, de Leeuw 2018).

Aufwinde

Da bestimmte Anforderungen der Patientinnen und Patienten nicht vorab bekannt sind, muss das
Angebot zur telefonischen Teilnahme grundsatzlich allen Befragten gemacht werden. Studien le-
gen nahe, dass die Moglichkeit 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 eigenstéandiger Befragungsmodus angeboten werden soll,
ist dennoch sowohl in Hinblick auf die Entwicklung der Befragung als auch auf die Umsetzung von
hohen kontinuierlichen Zusatzaufwanden auszugehen. Die derzeitige Kontaktstelle zur Patien-
tenbefragung ist fir Anliegen der Patientinnen und Patienten beziglich der Befragung eingerich-
tet. Diese kdnnen sowohl telefonisch als auch per E-Mail an die Kontaktstelle gerichtet werden.
Dieser aktuelle Zuschnitt erlaubt nicht, dass die Aufgaben fiir eine telefonische Befragung tber-
nommen werden kdnnen. Ein entsprechender Ausbau der Kontaktstelle oder die Einrichtung ei-
nes separaten Telefonlabors mit geschulten Interviewerinnen und Interviewern ware erforderlich,
um professionelle Telefoninterviews im Sinne von CATls anbieten zu kdnnen.
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6.3.2 Einrichtung eines Gebardentelefons

Darstellung des Ist-Stands

Bislang ist fur Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung kein Gebardentelefon

eingerichtet.

Bewertung der Expertinnen und Experten

Die Einrichtung eines Gebardentelefons wurde als eine relevante MaBnahme flir eine barrierefreie
Patientenbefragung identifiziert. In dem Zusammenhang wurde jedoch die Bedeutung der Quali-
tat der Ubersetzungsleistung in Hinblick auf die Vergleichbarkeit der Antworten hervorgehoben.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit
Die Einrichtung eines Gebardentelefons wirde die Befragung fir Personen mit pralingualer
Horbeeintrachtigungen zuganglicher machen, die lber eher eingeschrankte Lese- und Schreib-

kompetenzen verfligen.

Effekte auf die Teilnahmebereitschaft der Befragten

Die Moglichkeit, mittels Gebardentelefon Fragen zu klaren und an der Befragung teilzunehmen, ist
fur die Zielgruppe der Menschen mit pralingualen Horbeeintrachtigungen eine nutzerfreundliche
Form der Teilnahme. Daher ist davon auszugehen, dass sich dies besonders positivauf deren Teil-

nahmebereitschaft auswirken wiirde.

Vergleichbarkeit der Antworten
Bei der Einrichtung eines Gebardentelefons hangt die Vergleichbarkeit der Antworten stark von

der Qualitat der Ubersetzung ab.

Bei einem Gebardentelefon besteht zudem die Schwierigkeit, die Konsistenz der Ubersetzung bei
individuellen Interaktionen, wie sie beim Gebrauch eines Gebardentelefons auftreten, zu gewahr-
leisten. Diese weniger standardisierbaren Interaktionen konnen die Vergleichbarkeit der Antwor-

ten erschweren.

Aufwdnde
Bei der Einrichtung eines Gebardentelefons ist neben einmaligen hohen Aufwanden fur die Imple-

mentierung von hohen kontinuierlichen Aufwanden auszugehen, da qualifizierte Gebardendol-
metscherinnen und -dolmetscher dauerhaft vorgehalten werden mussten.

6.4 Unterstiitzung durch Dritte / Proxy-Befragungen

Im Kontext von Befragungen kann grundsatzlich angenommen werden, dass Menschen mit Be-
hinderungen fiir sich selbst sprechen kénnen und wollen (Parsons et al. 2001). Dem Gedanken der
Teilhabe folgend soll dies mit den zuvor genannten MaBnahmen fir eine barrierefreie Patienten-
befragung maoglichst fir alle Patientinnen und Patienten ermdglicht werden.
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Die Maglichkeit, beim Ausflllen des Fragebogens Unterstitzung in Anspruch zu nehmen, ist,
ebenso wie die Moglichkeit einer stellvertretenden Beantwortung des Fragebogens durch dritte
Personen (Proxy-Befragungen), nicht als MaBnahme zur barrierefreien Patientenbefragung im ei-
gentlichen Sinn zu sehen. Es kann jedoch zielfihrend sein, Fragebdgen, die mit Unterstlitzung
bzw. stellvertretend von dritten Personen ausgefillt wurden, flankierend zu barrierefreien Ange-
boten zu bericksichtigen.

Zum einen ist auch bei einer weitgehend barrierefreien Umsetzung davon auszugehen, dass ein
Teil der Patientinnen und Patienten flr die Teilnahme an den Befragungen die Unterstttzung von
Dritten in Anspruch nehmen méchte (infas 2022: 196 f.). Zum anderen kann aufgrund der Art der
Beeintrachtigung und der Rolle von Angehdrigen oder Vertrauenspersonen fur die medizinische
und pflegerische Versorgung der Patientinnen und Patienten (z. B. schwere Demenz, schwere in-
tellektuelle Beeintrachtigungen, eingeschrankte Kommunikationsmaoglichkeiten 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 Beeintrachtigung des Patienten bzw. der Patientin eine begleitende oder stellver-
tretende Rolle hat, kann die Versorgung tber 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 Qualitatssicherung ist eine
Unterstltzung durch Dritte bei der Beantwortung grundsatzlich méglich (z. B. IQTIG 2021a: 229,
IOTIG 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 unterstiitzend hinzuziehen. Eine stell-
vertretende Beantwortung der Befragung durch Proxy-Personen wird dagegen bislang nur fur 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 korperlichen, psychischen oder kognitiven Einschrankungen nicht in der Lage sind,
einen Fragebogen ohne Hilfe selbst auszufiillen. Uber den gezielten Einsatz einer Proxy-Befra-
gung sollen systematische Ausfalle dieser Patientengruppe vermieden werden. Daten des Stan-
dard-Pretests zeigen, dass hier ca. 7,5 % aller zurlickgesendeten Frageb6gen 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 fir das Qualitatssicherungsverfahren Hysterektomie zeigen, dass nur 3,85 % der
befragten Patientinnen Unterstliitzung bei der Beantwortung in Anspruch genommen haben
(IQTIG 2024a). Hierbei gilt jedoch zu beriicksichtigen, dass die genauen Griinde fiir die Unterst(t-

zung nicht erfasst wurden. Es mussen nicht notwendigerweise kognitive oder korperliche Ein-
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schrankungen vorliegen. So kdnnen Patientinnen und Patienten sich z. B. auch fir das gemein-
same Ausfillen 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 mdglich sind. In der Praxis ist da-
her tendenziell von einem héheren Anteil an Personen mit Unterstiitzungsbedarf auszugehen. Zu-
dem ist anzunehmen, dass der Unterstitzungsbedarf je nach Zielgruppe der jeweiligen Patien-

tenbefragung variiert.

Bewertung der Expertinnen und Experten

Die Expertinnen und Experten hoben hervor, dass eine selbststandige Teilnahme an der Befra-
gung primares Ziel einer barrierefreien Durchfihrung ist und durch entsprechende Manahmen
sichergestellt werden sollte. Patientinnen und Patienten, die durch fortbestehende Barrieren an
einer Teilnahme der Befragung gehindert sind, sollten auf Anfrage individuelle L6sungen angebo-

ten werden, um ihnen eine Teilnahme zu ermdglichen.

Kriteriengeleitete Bewertung

Verbesserung der Zugdnglichkeit
Mit der Moglichkeit der Unterstitzung durch Dritte kdnnen Teilnahmehlrden gesenkt werden.

Durch Proxy-Befragungen kann insbesondere die Versorgung von bestimmten Zielgruppen ab-
gebildet werden, die auch mit MaBnahmen zur Barrierefreiheit schwer direkt befragt werden kén-
nen. Beides wirkt sich positiv auf die Zuganglichkeit aus.

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

die Mdglichkeit einer Unterstitzung durch Dritte sich positiv auf die Ricklaufquote 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 Erwiinschtheit;
Graham 2016). Dieser Effekt ist bei einer unterstiitzten Selbstauskunft tendenziell aber als nach-
rangig zu werten (Wilson et al. 2013).

Im Unterschied zu einer (unterstltzten) Selbstauskunft ist in Bezug auf Fremdauskiinfte von
Proxy-Personen bekannt, dass diese zu einem gewissen Grad immer von den Selbstauskiinften
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), wahrend Fragen zu
objektiveren Sachverhalten auch von Proxy-Personen vergleichsweise zuverlassig beantwortet
werden konnen (Wilson et al. 2013). Die Starke 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 Qualitat der Ant-
wort auswirken und die Datenqualitat in bestimmten Féallen auch erhéhen (Cobb 2018b, Cobb
2018a, Roydhouse et al. 2018). Um die Validitdt von Fremdauskinften zu erhéhen, sollten Proxy-
Personen die Mdglichkeit erhalten, fehlende Erinnerungen oder fehlendes Wissen in alternativen
Antwortkategorien (z. B. ,WeiB nicht”"-Angaben) wiederzugeben (IQTIG 2023: 76).

Eine Berlcksichtigung von potenziellen Antworteffekten bei einer unterstitzten Selbstauskunft
oder Proxy-Befragung istim Rahmen der Auswertung moglich. Hierfir ist es notwendig zu erfas-
sen, ob die Beantwortung des Fragebogens primar von den befragten Patientinnen und Patienten

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

Aufwinde

Die Bericksichtigung einer moglichen Unterstitzung durch Dritte im Sinne einer unterstitzten
Selbstauskunft oder Beantwortung durch Proxy-Personen ist in Hinblick auf die Entwicklung von
Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung grundsatzlich mit keinen zusatzli-
chen Aufwanden verbunden. Mit Blick auf die Auswertung ist ggf. von geringen zusatzlichen Auf-
wanden auszugehen.

6.5 Zusammenfassung

In den vorangegangenen Abschnitten wurden verschiedene MaBnahmen zur barrierefreien
Durchfihrung von Befragungen dargestellt und der derzeitige Ist-Stand in Hinblick auf die Barrie-
refreiheit beleuchtet. Vor dem Hintergrund der Literaturrecherche und der Rickmeldungen der
Expertinnen und Experten wurden diese MaBnahmen bezogen auf eine mdgliche Verbesserung
der Zuganglichkeit, Effekte auf die Teilnahmebereitschaft, die Vergleichbarkeit der Antworten
und mogliche Aufwande reflektiert. In Tabelle 2 werden die Ergebnisse der Bewertung zusam-
mengefasst.

Tabelle 2: Ubersicht von MaBnahmen zur barrierefreien Durchfiihrung von Patientenbefragungen

MaBnahmen Verbesserung Effekte auf Teil- | Vergleichbarkeit | Aufwande
der Zuganglich- nahmebereit- der Antworten
keit schaft
Gestalterische aufgrund magi- positiv gegeben = einmalig:
Anpassungen gen Verbesse- niedrig bis
rungspotenzials mittel
eher gering = kontinuierlich:
keine
Sprachliche aufgrund maBi- positiv gegeben = einmalig:
Anpassungen gen Verbesse- gering
rungspotenzials = kontinuierlich:
eher gering keine
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MaBnahmen Verbesserung Effekte auf Teil- | Vergleichbarkeit | Aufwande

der Zugénglich- nahmebereit- der Antworten

keit schaft
Umsetzung hoch positiv gegeben = einmalig:
technischer moderat
Standards = kontinuierlich:

gering

Telefonische hoch positiv grundsatzlichge- | = einmalig: hoch

Teilnahme

geben, aber
Moduseffekte
kénnen auftreten

= kontinuierlich:
hoch

Ubersetzung in Deu

tsche Gebardensprache

Ubersetzungvon | eher gering positiv n.a. = einmalig:
Patienteninfor- moderat
mationen = Kkontinuierlich:
moderat
Ubersetzung des hoch positiv abhangigvonder | = einmalig: hoch
Fragebogens Ubersetzungs- « kontinuierlich:
qualitat grund- moderat
satzlich gegeben
Einrichten eines hoch positiv abhangigvonder | = einmalig: hoch

Gebardentelefons

Ubersetzungs-
qualitat grund-
satzlich gegeben

= kontinuierlich:
hoch

Ubersetzung in Leichte Sprache

Ubersetzung von
Patienteninfor-
mationen

eher gering

bei zielgruppen-
spezifischen Ein-
satz positiv

= einmalig:
gering

= kontinuierlich:
gering

Ubersetzung des

ohne Kiirzung

ohne Kiirzung

eingeschrankt

= einmalig: hoch

Fragebogens eher gering eher negativ « kontinuierlich:
moderat
Unterstiitzung durch Dritte / Proxy-Befragungen
Unterstiitzte hoch positiv grundsatzlich = einmalig:
Selbstauskunft gegeben keine
= Kkontinuierlich:
keine/geringe
Proxy-Befragun- | hoch positiv bezogen auf be- = einmalig:
gen stimmte Themen keine

ggf. einge-
schrankt

= kontinuierlich:
keine/geringe
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7 Empfehlungen zur Umsetzung barrierefreier
MaBnahmen

Eine barrierefreie Umsetzung der Patientenbefragung im Rahmen der gesetzlichen Qualitats-
sicherung soll die Teilhabe aller Patientinnen und Patienten ermdglichen. Primare Zielgruppen
sind Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen, mit pralingualen Horbeeintrachti-
gungen, Bewegungsbeeintrachtigungen, kognitiven Beeintrachtigungen, Aphasie sowie Patien-
tinnen und Patienten mit eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen. Trotz des ibergeord-
neten Ziels der Teilhabe aller Patientinnen und Patienten orientieren sich die MaBnahmen an
diesen primaren Zielgruppen. Die Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten mit komplexen

oder multiplen Beeintrachtigungen kénnen jedoch darlber hinausgehen.

In Kapitel 5 wurde aufgezeigt, welche MaBnahmen zur Barrierefreiheit einer Patientenbefragung
beitragen kénnen. Die Frage, welche dieser MaBnahmen flr die Patientenbefragung der gesetzli-
chen Qualitatssicherung fur die Umsetzung empfohlen werden, orientiert sich an den in Kapitel 6
aufgeflihrten Kriterien. Demnach sollen Zuganglichkeit und Teilnahmebereitschaft fir die Ziel-
gruppen hoch sein und die prinzipielle Vergleichbarkeit der Antworten zwischen barrierefreien
Modi und allgemeinen Modi gegeben sein. Weiterhin wurden einmalige Aufwande und kontinuier-
liche, prozessbegleitende Aufwande betrachtet. Diesbezliglich ist zunachst festzuhalten, dass
eine Erweiterung der Patientenbefragung um barrierefreie Zugange immer mit zusatzlichen Auf-
wanden verbundenist, die im Sinne des Teilhabegedankens jedoch einzukalkulieren sind. In Kom-
bination mit den anderen Kriterien der Zuganglichkeit, Teilnahmebereitschaft und Vergleichbar-

keit kénnen diese Aufwande dennoch die Empfehlung zur Umsetzung beeinflussen.

Die Empfehlungen zur Umsetzung missen 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 Qualitatssicherung befin-
det. Zum anderen dirfen sich die MaBnahmen nicht nachteilig auf die Befragung jenseits der hier
speziell fokussierten Zielgruppen auswirken, z. B. durch ausschlieBlich in Leichter Sprache zur
Verfligung gestellte Informationen, die wie dargestellt zur Nichtbeantwortung der Befragung fiih-
ren kann, wenn kein entsprechender Bedarf vorliegt (Trescher 2021, Trescher 2020). Die folgenden
Empfehlungen sind demnach mit dem Ziel verbunden, die Patientenbefragung der gesetzlichen
Qualitatssicherung so auszugestalten, dass die Zuganglichkeit und Nutzbarkeit flr die groBtmaog-
liche Patientengruppe gegeben ist.
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7.1 Empfohlene MaBnahmen
7.1.1 Anschreiben und Informationsblatt

Die Rahmenbedingungen von Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung geben
vor, dass die initiale Kontaktaufnahme ausschlieBlich postalisch und papierbasiert erfolgen muss
(siehe Kapitel b). Diese erste Barriere kann nicht ausgerdumt werden. Deshalb gilt zum einen, die
Barrieren im papierbasierten Erstanschreiben so weit wie mdglich zu minimieren und zum ande-
ren, gezielt auf weitere barrierefreie Informationen und die Mdglichkeiten der barrierefreien Teil-

nahme zu verwiesen. Im Einzelnen werden folgende MaBBnahmen empfohlen:

= Die Wahrnehmbarkeit und Verstédndlichkeit der Begleitunterlagen (Anschreiben, Informations-
blatt) werden zielgruppeniibergreifend optimiert. Hierfiir werden die bestehenden Unterlagen
auf Méglichkeiten der gestalterischen und sprachlichen Optimierung gepriift (z. B. Anpas-
sung der Schriftart und -gréBe, Satzlange, Sprache) und entsprechend angepasst. Bei Neuent-
wicklungen werden die Anforderungen von Anfang an mitbertcksichtigt.

= |Im Anschreiben wird auf die Mdglichkeit einer onlinebasierten, barrierefreien Teilnahme
verwiesen. Dem Erstanschreiben wird zusatzlich eine Information zur Patientenbefragungin
Leichter Sprache beigefligt. Zudem wird auf ein Webportal verwiesen, das weitergehende
allgemeine Informationen zur Patientenbefragung in Deutscher Gebardensprache, Leichter
Sprache und mit Vorlesefunktion enthalt. Dadurch werden mdgliche Informationsbedarfe von
Patientinnen und Patienten mit pralingualen Horbeeintrachtigungen, kognitiven Beeintrachti-
gungen sowie eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen adressiert. Uber das Webpor-
tal kann zudem auf weitere Angebote wie beispielsweise die Patientenmerkblatter des G-BA in
Leichter Sprache verwiesen werden. Dieses Webportal kann Uber die Website des IQTIG oder

die des G-BA integriert werden.

7.1.2 Befragungsmodus

Die Reflexion der MaBnahmen zur Barrierefreiheit hat deutlich gemacht, dass ein Webportal ein
unabdingbarer Ausgangspunkt flir eine Vielzahl von MaBnahmen zur barrierefreien Befragung ist.
Uber die Onlinebasierung kdnnen mit Einhaltung BITV-konformer Standards Texte (iber assistive
Technologien zugénglich gemacht werden (z. B. Screenreader, Vorlesefunktionen). Zudem kén-
nen weitere MaBnahmen wie Videos in Deutscher Gebardensprache eingebunden werden. Vor
diesem Hintergrund sollten die Patientenbefragungen der gesetzlichen Qualitatssicherung
grundsatzlich auch als onlinebasierte Befragung konzipiert werden, Gber die eine weitgehende

Barrierefreiheit hergestellt werden kann.

Entsprechend dem Konzept des IQTIG zur onlinebasierten Patientenbefragung wird auch fur die-
sen Kontext empfohlen, einen simultanen Mixed-Mode-Ansatz mit den Befragungsmodi papier-
basiert und online zur Durchflihrung der Patientenbefragungen einzusetzen (IQTIG 2021c). lhren
Bedurfnissen entsprechend kdnnen 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 flir den bar-
rierefreien Kontext gleichermaBen. So bekommen die Patientinnen und Patienten mit dem Erst-
anschreiben eine individuelle Kennung, z. B. Benutzername/Passwort-Kombination oder Zu-
gangsschlissel. Dadurch kann nicht nur sichergestellt werden, dass der Fragebogen pro Person
nur einmal ausgefllt wird. Auch wird den Patientinnen und Patienten die Méglichkeit gegeben,
die Befragung jederzeit zu unterbrechen und spater ohne Verlust der bisher eingegebenen Ant-
worten fortzusetzen, was flir den barrierefreien Kontext besonders wichtig ist (Couper 20083,
Couper 2008b). Prinzipiell stellt das IQTIG-Konzept zur Umsetzung einer onlinebasierten Patien-
tenbefragung auch flr die barrierefreie onlinebasierte Patientenbefragung die Grundlage dar,
worauf an dieser Stelle verwiesen wird (IQTIG 2021c). Dariiber hinausgehende Spezifika einer bar-

rierefreien Umsetzung sind im folgenden Abschnitt aufgeftihrt.

7.1.3 Onlinebasierte Patientenbefragung

Im Zusammenhang mit der Onlinebefragung sollte grundsatzlich eine BITV-konforme Umset-
zung als geltender Mindeststandard erfolgen. Dadurch wird insbesondere gewahrleistet, dass die
Befragung flr Patientinnen und Patienten zuganglich ist, die assistive Technologien nutzen. Dies
schlieBt insbesondere Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen sowie Patientin-
nen und Patienten mit Bewegungsbeeintrachtigungen ein.

In die onlinebasierte Befragung sollten zudem eine Vorlesefunktion und Videos in Deutscher Ge-
bardensprache eingebunden werden. Dadurch kénnen insbesondere Patientinnen und Patienten
mit kognitiven Beeintrachtigungen sowie eingeschrankten Lesekompetenzen und pralingualen
Horbeeintrachtigungen unterstitzt werden, selbststandig an der Befragung teilzunehmen. Um
die Zuverlassigkeit und Gleichwertigkeit der Befragungsergebnisse zu gewahrleisten, muss die
Qualitat der Ubersetzung des Fragebogens in Deutscher Gebardensprache iiber eine vorherige

Testung gesichert werden.

7.1.4 Papierbasierte Patientenbefragung

Die bestehenden papierbasierten Fragebdgen sollten insbesondere hinsichtlich gestalterischer
Anpassungen gepruft werden. Da der GroBteil der Antwortkategorien in den Fragebdgen des
IQTIG vertikal angeordnet ist, sollten einzelne horizontal angeordnete Antwortkategorien in verti-
kale umgewandelt werden. Matrixfragen, die in kurzer und Ubersichtlicher Form als Einzelfragen
dargestellt werden kdnnen, werden aufgelost.

Bei neu zu entwickelnden Fragebdgen wird weiterhin bereits im initialen Entwicklungsprozess
auf die Verwendung einer einfachen Sprache, einer gut lesbaren Schrift und einem Ubersichtli-

chen Layout geachtet.
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7.1.5 Testung und Evaluation

Das IQTIG empfiehltinsbesondere in Bezug auf die erstmalige Entwicklung einer Onlinebefragung,
diese durch Nutzertests mit den Zielgruppen zu begleiten, die BITV-Konformitat durch ent-
sprechende Priifstellen bewerten zu lassen und die Umsetzbarkeit von WCAG-Kriterien Level
AAA zu priifen. Im Rahmen des Regelbetriebs sollte insgesamt die Zuganglichkeit der Befragung
mit Blick auf die MaBnahmen zur Barrierefreiheit evaluiert werden.

7.2 Nicht empfohlene MaBnahmen

In diesem Abschnitt werden die MaBnahmen aufgefihrt, die aus Sicht des IQTIG nur marginale
Verbesserungen der Zuganglichkeit fir Patientinnen und Patienten erwarten lassen, die Ver-
gleichbarkeit von Antworten stark einschranken und/oder deren Umsetzung mit einem unver-
haltnismaBig hohen Aufwand verbunden ist, die einem geringen Mehrwert gegenlberstehen:

= Die Mdglichkeit zur telefonischen Teilnahme kann die Zugénglichkeit der Befragung insbe-
sondere fur Patientinnen und Patienten mit Sehbeeintrachtigungen, Bewegungsbeeintrachti-
gungen und kognitiven Beeintrachtigungen steigern, die Gber keinen Internetzugang verfligen.
Auch Patientinnen und Patienten mit eingeschrankten Lesekompetenzen kénnte so eine
selbststandige Teilnahme an der Befragung ermdglicht werden. Um eine telefonische Befra-
gung als zusatzlichen Modus der Patientenbefragung zu etablieren, der hinsichtlich der Qualitat
und Vergleichbarkeit der Ergebnisse gleichwertig zur papierbasierten und onlinebasierten Be-
fragungen besteht, missten geschulte Interviewerinnen und Interviewer einschlieBlich der
Technik zur telefonischen Befragung im Sinne eines CAPI-Ansatzes vorgehalten werden. Der
Bedarf fir eine telefonische Teilnahme ist vor Zusendung des Erstanschreibens nicht bekannt,
weshalb die Inanspruchnahme nicht auf bestimmte Zielgruppen eingeschrankt werden kann.
Deshalb musste die Mdglichkeit zur telefonischen Teilnahme prinzipiell allen Patientinnen und
Patienten gegeben werden. Folglich ware von einer aufwendigen Einrichtung und Vorhaltung
der entsprechenden Ressourcen auszugehen. Wie in Kapitel 6 ausgefiihrt, ist der Wechsel von
schriftlicher zu telefonischer Befragung anfallig flir Moduseffekte. Unter Abwagung der Stei-
gerung der Zielgruppenerreichung und der methodischen Herausforderung sowie der Auf-
wande wird eine telefonische Patientenbefragung als weiterer Modus eines Mixed-Mode-An-
satzes nicht empfohlen.

= Einbindung eines Gebardentelefons: Im Unterschied zu Videos in Deutscher Gebardenspra-
che, die einmalig erstellt und qualitatsgesichert ber das Webportal zur Onlinebefragung ein-
gebunden werden kdnnen, ist das Gebardentelefon ein agiles Instrument. Dadurch bestehen
héhere Anforderungen beztglich der Qualitatssicherung. Zusatzlich zu den Einflissen, die bei
regularen Telefoninterviews bestehen, birgt die Durchfiihrung der Patientenbefragung tber ein
Gebardentelefon Risiken bezliglich der korrekten Wiedergabe des Fragebogens und damit be-
zliglich der Vergleichbarkeit. Uber ein Gebardentelefon kann die Zugénglichkeit der Befragung
insbesondere fur Patientinnen und Patienten mit pralingualen Horbeeintrachtigungen gestei-

gert werden. Der Zugang zum Gebardentelefon muss webbasiert erfolgen. Insofern ist auch
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hier ein Internetzugang Voraussetzung. Mit Blick auf die empfohlene Einbindung von Videos in
Deutscher Gebardensprache bietet die Einrichtung eines Gebardentelefons bezliglich der Ziel-
gruppenerreichung und insbesondere der methodischen Nachteile keinen relevanten Mehr-
wert. Daher wird die Einbindung eines Gebardentelefons nicht empfohlen.

Ubersetzung des Fragebogens in Leichte Sprache: Eine Ubersetzung des Fragebogens in
Leichte Sprache wirde sich an Patientinnen und Patienten mit kognitiven Einschrankungen
bzw. eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen richten. Durch die Ubersetzung in
Leichte Sprache wirden die Fragestellungen vereinfacht und oft der Kontext sowie die Nuan-
cierung der Fragen verandert. Dadurch waren die Ergebnisse nicht mit denen aus den Frage-
bdgen in Standardsprache vergleichbar. Zudem wirde sich der Umfang der Fragebdgen ohne
eine Reduktion der Befragungsinhalte erheblich erh6hen, was wiederum zu einer neuen Barri-
ere flir die Zielgruppe fuhrt. lhren Bedarfen kann durch andere MaBnahmen, wie eine inte-
grierte Vorlesefunktion, besser Rechnung getragen werden. Aus diesem Grund wird die Uber-
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 wirde den Kontext der Fragenim Vergleich zur Papier-Ver-
sion deutlich verdndern (Dillman et al. 2014: 412 f.), wodurch die Vergleichbarkeit nicht mehr
gegeben ware. Ganz generell sollten die Fragen in einem Fragebogen so formuliert werden,
dass keine weiterfihrenden Erlauterungen 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 MaBnahmen 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-

fuhrung insgesamt auf Menschen mit Behinderungen, die nach § 4 Anspruch auf Barrierefreiheit

haben. Dennoch ist festzuhalten, dass von barrierefreien und damit wahrnehmungs- und ver-

standlichkeitsoptimierten Befragungen grundsatzlich alle Befragten profitieren kénnen. In Ta-

belle 3 werden die Ergebnisse zielgruppenbezogen zusammengefasst.

Tabelle 3: Ubersicht der empfohlenen MaBnahmen je Zielgruppe

Zielgruppe Empfohlene MaBnahmen

Patientinnen und Patienten = Bericksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten
mit Sehbeeintrachtigungen Fragebdgen (z. B. SchriftgréBe, Farbkontraste, Auflésung nicht not-
wendiger Matrixfragen)

= BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (z. B. Eignung fir
Screenreader, Tastatursteuerung, anpassbare SchriftgréBe und
Farbkontraste)
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Zielgruppe

Empfohlene MaBnahmen

Patientinnen und Patienten
mit pralingualen Hor-
beeintrachtigungen

= Ubersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung und
des Fragebogens in Deutsche Gebardensprache tber Einbindung
von Videos in Onlinebefragung

Patientinnen und Patienten
mit Bewegungsbeeintrach-
tigungen

= BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (insb. Tastatursteu-
erung)

Patientinnen und Patienten
mit kognitiven Beeintrachti-
gungen

» Ubersetzung allgemeiner Informationen zur Patientenbefragung in
Leichte Sprache

= Bericksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten
Fragebdgen (z. B. Auflésung nicht notwendiger Matrixfragen)

= BITV-konforme Umsetzung der Onlinebefragung (insb. Zeitunabh&n-
gige Beantwortungsmaglichkeit der Onlinebefragung)

= Integration einer Vorlesefunktion in die Onlinebefragung

Patientinnen und Patienten
mit Aphasie

= Bericksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten
Fragebdgen (insbesondere gut lesbare Schrift)

= Berlcksichtigung sprachlicher Anforderungen in Informations-
schreiben

Patientinnen und Patienten
mit eingeschrankten Lese-
und Schreibkompetenzen

= Berlicksichtigung gestalterischer Anforderungen in papierbasierten
Fragebdgen (gut lesbare Schrift)

= Bertcksichtigung sprachlicher Anforderungen in Informations-
schreiben

= Integration einer Vorlesefunktion in der Onlinebefragung

Mit diesen MaBnahmen wiirde ein breites Spektrum an Mdéglichkeiten zur eigenstandigen Teil-

nahme geschaffen werden. Dennoch ist davon auszugehen, dass auch bei einer weitgehend bar-

rierefreien Umsetzung der Befragung einige Patientinnen und Patienten eine Unterstiitzung von

Dritten (z. B. Angehdrige, Vertrauenspersonen) bei der Beantwortung in Anspruch nehmen wollen

oder nicht in der Lage sind, trotz der MaBnahmen selbststandig an der Befragung teilzunehmen.

Die Maglichkeit der Unterstlitzung muss in allen Patientenbefragungen gegeben sein. Um mdgli-

che Effekte kontrollieren zu kdnnen, muss im Fragebogen regelhaft erfasst werden, ob die Selbst-

auskunft unterstitzend zusammen mit Dritten erfolgt ist oder der Fragebogen vollstandig von

Dritten ausgefillt wurde (Proxy-Befragung). Die empfohlene Ausgestaltung einer barrierefreien

Patientenbefragung ist in Abbildung 3 zusammengefasst.
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Gebardensprache (Einbindung
von Videos)

Abbildung 3: Empfohlene Ausgestaltung einer barrierefreien Patientenbefragung
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8  Ubersetzungin Fremdsprachen

Jenseits der Barrieren, die durch korperliche oder kognitive Beeintrachtigungen bestehen kén-
nen, stellen unzureichende oder keine Kenntnisse der deutschen Sprache eine Hirde dar, die Pa-
tientenfragebdgen in der aktuellen Form zu beantworten. Um mdéglichen Sprachbarrieren zu be-
gegnen, ist vom IQTIG auftragsgemaB zu prufen, ob die Fragebdgen in Fremdsprachen Ubersetzt
werden sollen und wenn ja, in welchen Sprachen. Dabei ist in Bezug auf Aufwand und Nutzen ei-
nerseits abzuwagen, mit welchen Sprachen mdglichst viele Patientinnen und Patienten (zuséatz-
lich) erreicht werden kdnnen. Zum anderen ist dabei zu priifen, nach welcher Methodik die Uber-
setzung erfolgt. Dies ist neben der Einschatzung des damit verbundenen Zusatzaufwands
insbesondere mit Blick auf die Qualitat der Ubersetzung und damit die Vergleichbarkeit der Ant-
worten von Bedeutung.

8.1 Zielgruppen

Studien zeigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund in Befragungen haufig schlechter er-
reicht werden als Menschen ohne Migrationshintergrund (Santos-Hdévener et al. 2020, Santos-
Hovener et al. 2019). Die Teilnahme an Befragungen unter Menschen mit Migrationshintergrund
wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, unter anderem durch Kultur- und Sprachbarrieren
(EI-Menouar 2014). Die gréBte Hirde 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 ausschlieBlich Deutsch. 5% sprechen zu
Hause vorwiegend Deutsch und 10 % hauptsachlich in einer anderen Sprache. 5 % sprechen kein
Deutsch, sondern ausschlieBlich 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 Schatzung angenommen werden, dass in etwa 15 % der deutschen Pri-
vathaushalte fremdsprachliche Angebote potenziell Anwendung finden wiirden. Von denjenigen,
die zu Hause vorwiegend bzw. ausschlieBlich eine andere Sprache als Deutsch sprechen, ist mit
15 % Turkisch die haufigste Fremdsprache, gefolgt von Russisch (13 %), Arabisch (10 %), Polnisch
(7 %) und Englisch (6 %) (Destatis 2023).
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B nur Deutsch
® vorwiegend Deutsch
vorwiegend mindestens

eine andere Sprache

kein Deutsch

Abbildung 4: Anteile der zu Hause vorwiegend gesprochene Sprache in % nach Mikrozensus 2021
(Destatis 2023)

In einer weiteren reprasentativen Studie mit 4.380 Teilnehmenden wurden Russisch (17 %), Tdr-
kisch (16 %) und Polnisch (13 %) als die am haufigsten gesprochenen Muttersprachen in Deutsch-
land identifiziert (Adler und Ribeiro Silveira 2022). Englisch wiederum ist mit 71,1 % die am weites-
ten verbreitete Zweitsprache, unabhangig vom Migrationsstatus, gefolgt von Franzdésisch (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 Flichtlingsbewegungen verandern. 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 Fragebdgen der Patientenbefragung regelhaft vorgehalten
werden, sollte sich nach Einschatzung des IQTIG daran orientieren, wo der Bedarf der Patientin-
nen und Patienten flr fremdsprachige Fragebdgen am groBten ist. Zur Abwagung und letztlich
Empfehlung, in welchen Fremdsprachen die Fragebdgen 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 gréBten Migrantengruppen kommen aus den Herkunftslandern Turkei, 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 Tlrkisch, 13 % Russisch, 10 % Ara-
bisch, 7 % Polnisch und 6 % Englisch sprechen (Destatis 2023). Englisch ist zudem mit 71,1 % die

am haufigsten gesprochene Zweitsprache (Adler und Ribeiro Silveira 2021).

= Orientierung an gangigen 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. Behérden, wie dem Robert Koch-Institut (RKI), der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklarung (BZgA) oder dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) oder dem Statistischen

Bundesamt neben Deutsch angeboten werden (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Ubersicht angebotener Sprachen von gesundheitsbezogenen Surveys oder Informationen

Umfragen/Website

Fremdsprachen

Institution (Quelle)

Mikrozensus 2022

Arabisch (Modernes Hocharabisch),
Bulgarisch, Englisch, Franzésisch,
Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Russisch, Spanisch,
Tuarkisch

Statistisches Bundesamt
(Statistische Amter des Bundes und
der Lander 2024)

von Kindern und
Jugendlichenin
Deutschland (KiGGS)

Tlrkisch

Sozio-6konomisches Englisch, Polnisch, Rumanisch, Bul- | Infas
Panel (SOEP): Corona garisch, Arabisch, Farsi (RKI 2023)
Monitoring 2021-Studie

Studie zur Gesundheit Englisch, Russisch, Serbokroatisch, | RKI

(Frank et al. 2018)

Studie zur Gesundheit
Erwachsener in
Deutschland (DEGS)

Englisch, Russisch, Serbokroatisch,
Tirkisch

RKI
(GoBwald et al. 2012)

Gesundheit in Deutsch-
land (GEDA)

Tlrkisch, Russisch, Serbokroatisch,
Englisch

RKI
(Santos-Hoévener et al. 2020)

nen der BZgA

Improving Health Moni- | Arabisch, Italienisch, Kroatisch, Pol- | RKI

toring in Migrant Popu- | nisch, Tlrkisch (RKI 2020)
lations (IMIRA)

Nationales Gesundheit- | Englisch, Turkisch, Russisch, Ara- BMG

sportal bisch (BMG 2024)
Mehrsprachige Ge- Arabisch, Englisch, Franzésisch, BZgA
sundheitsinformatio- Russisch, Spanisch, Turkisch (BZgA [2024])
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Die Praxisbeispiele zeigen, dass am Haufigsten Ubersetzungen vor allem in Englisch, Tiirkisch und
Russisch angeboten werden. Weitere Sprachen variieren nach Institution und Survey bzw. Infor-
mation. Aufgrund der oben genannten zentralen Herkunftslandern von Menschen mit Migrations-
hintergrund und den in deutschen Haushalten vorwiegend gesprochenen Fremdsprachen wird
empfohlen, die Fragebdgen zur Patientenbefragung neben Deutsch in Tiirkisch, Russisch, Ara-
bisch, Polnisch und Englisch zu Ubersetzen.

8.3 Methode der Ubersetzung in Fremdsprachen

Far mehrsprachige Fragebdgen gilt, dass grundsatzlich angenommen werden kann, dass die Da-
tenqualitat gleichermaBen gut ist und die Ergebnisse vergleichbar sind, wenn die Fragebdgen gut
{ibersetzt und getestet wurden (Behr 2023, Harkness et al. 2004). Deshalb muss der Uberset-
zungsprozess fur die Fragebogen einem methodischen Standard erfolgen. In der Literatur finden

sich dazu verschiedene Vorgehensweisen und Elemente.

Einzeliibersetzung und Teamansatz

Der Begriff ,Einzeliibersetzung” bzw. ,direkte Ubersetzung” wird in der Fachliteratur verwendet,
um eine Ubersetzungsmethode zu beschreiben, bei der eine einzelne Person fiir die Erstellung
einer Ubersetzung verantwortlich ist. Diese Methode gilt als einfachster und kostengiinstigster
Ubersetzungsansatz (Behr 2009, Harkness und Schoua-Glusberg 1998). Die Beschrankung 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 Qualitat der Uberset-
zung von den Fahigkeiten einer Person abhangig ist (Harkness und Schoua-Glusberg 1998).

Beim Teamansatz arbeiten dagegen professionelle Ubersetzerinnen und Ubersetzer mit Fachex-
pertinnen und Fachexperten zusammen, um eine hochwertige und zielgruppengerechte Uberset-
zung zu erreichen. Zu Beginn erstellen zwei Ubersetzerinnen bzw. Ubersetzer unabhéngige Ver-
sionen des Fragebogens. Diese werden anschlieBend im Team mit den Fachexpertinnen bzw.
Fachexperten diskutiert und vereinheitlicht. Dadurch kénnen die Ubersetzen Fragen optimal an
die Bedirfnisse der Umfrageforschung angepasst werden (Behr 2009, Harkness und Schoua-
Glusberg 1998).

Oualititssicherung der Ubersetzung

Unabhangig vom gewahlten Ubersetzungsansatz sind Pretests und zusétzliche Bewertungen des
Ubersetzten Fragebogens mit Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern erforderlich, um die
Qualitat der Ubersetzungen zu gewahrleisten (Behr 2009).

Rickibersetzung kann als ein zusatzliches qualitatssicherndes Verfahren im Prozess der inter-
kulturellen Ubersetzung dienen, insbesondere bei der Erstellung und Anpassung von Fragebdgen
und Messinstrumenten (Ozolins et al. 2020, Lee et al. 2019). Der Kern dieses Ansatzes liegt darin,
einen bereits in eine Zielsprache Ubersetzten Text zuriick in die Ausgangssprache zu Ubersetzen.

Dies ermdglicht einen direkten Vergleich zwischen dem urspriinglichen und dem riickibersetzten
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Text. Durch diesen Vergleich kdnnen Diskrepanzen identifiziert und analysiert werden, was wie-
derum Riickschliisse auf die Genauigkeit und Angemessenheit der urspriinglichen Ubersetzung
zulasst. Auf Basis dieser Analyse kdnnen dann Anpassungen am Zieltext vorgenommen werden,

um die Qualitat der Ubersetzung zu verbessern.

Die Praxis der Ricklbersetzung ist in der interkulturellen Forschung als eine Methode zur Quali-
tatssicherung von groBer 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 Riickiibersetzung nicht zwangslaufig die inadaquaten Aspekte einer Ubersetzung auf-
deckt, vor allem wenn es um idiomatische Ausdriicke oder kulturell spezifische Inhalte geht. Des
Weiteren kann die Rickubersetzung selbst in einer Weise formuliert sein, die nicht der urspriing-
lichen Intention oder dem Stil des Ausgangstextes entspricht, und somit zu falschen Schllissen
(iber die Qualitit der Ubersetzung fiihren (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
flinf Stufen (Abbildung 5):

= Translation (Ubersetzung): Zwei unabhingige Ubersetzungen des Fragebogens werden von
professionellen Ubersetzerinnen bzw. Ubersetzern angefertigt.

= Review (Uberpriifung): Die Ubersetzungen werden von einem Team aus Fachexpertinnen und
Fachexperten sowie den Ubersetzerinnen und Ubersetzern iiberpriift, um Unterschiede und
Fehler zu identifizieren.

» Adjudication (Schlichtung): Ein Gremium aus Fachexpertinnen und Fachexperten sowie
Ubersetzerinnen und Ubersetzern konsolidiert die Ubersetzungen zu einer endgiiltigen Ver-
sion.

= Pretesting (Pretest): Die (ibersetzten Fragebdgen werden in kognitiven Interviews mit jeweils
5 bis 8 Muttersprachlerinnen und Muttersprachlern pro Sprache auf Verstandlichkeit getestet.

= Documentation (Dokumentation): Alle Entscheidungen und Anderungen wéhrend des Uber-
setzungsprozesses werden dokumentiert, um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu ge-

wahrleisten (Harkness 2002).
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Dieser iterative Prozess zielt darauf ab, kulturelle und sprachliche Bias zu minimieren und die

Abbildung 5: TRAPD-Prozess in Anlehnung an Harkness (2011: 128)

Texte universeller und zuganglicher fur unterschiedliche Zielgruppen zu machen. Der TRAPD-
Prozess trégt dazu bei, die Qualitat der Ubersetzungen erheblich zu verbessern und die Vergleich-
barkeit der Daten zwischen den verschiedenen Sprachversionen zu gewéhrleisten (Behr et al.
2015).

8.4 Empfehlungen zur Ubersetzung der Fragebdgen

Um eine gute Qualitat der Ubersetzungen und Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erreichen, ist
der Teamansatz gegenlber der Einzelibersetzung deutlich vorzuziehen. Wahrend die Einzel-
Ubersetzung von den Fahigkeiten einer einzelnen Person abhangt und somit anfallig flir geringere
Qualitatund unzureichende Bericksichtigung kultureller Nuancen ist, verbessert der Teamansatz
die Ubersetzungsqualitdt erheblich. Die Zusammenarbeit von mehreren Ubersetzerinnen und
Ubersetzern sowie Fachexpertinnen und Fachexperten ermdglicht eine Vielfalt an Perspektiven,
kollaborative Probleml&sung und konsistente Qualitatskontrolle. Dies flihrt zu praziseren und ziel-

gruppengerechten Ubersetzungen, die kulturelle Verzerrungen minimieren (Harkness und
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Schoua-Glusberg 1998, Behr 2009). Den aktuellen Empfehlungen zur Fragebogentiibersetzung fol-
gend, empfiehlt das IQTIG konkret, den TRAPD-Prozess zur Sicherstellung einer hohen Uberset-

zungsqualitat zu verwenden.

Aufgrund der potenziellen Schwachstellen einer Riickiibersetzung (idiomatische Ausdriicke und
kulturell spezifische Inhalte kénnen damit nicht immer adaquat abgebildet werden und potenziell
kénnen neue Fehler entstehen) empfiehlt das IQTIG keine Riickiibersetzung der Fragebdgen.

8.5 Weitere Empfehlungen zur Umsetzung

Grundlage fur die Fragebogenversionen in verschiedenen Sprachen ist die Onlinebasierung. Da-
mit Patientinnen und Patienten zielgerichtet auf die onlinebasierte Patientenbefragung geleitet
werden, Uber die sie Fragebogenversionen in den bendtigten Sprachen auswahlen konnen, muss
im papierbasierten Anschreiben ein Hinweis auf die angebotenen Sprachen gegeben werden. Ne-
ben den Fragebdgen 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 (ibersetzt werden. Fiir diese Informationen wird eine einfache Ubersetzung (ohne
TRAPD-Prozess) als ausreichend erachtet.

8.6 Zusammenfassende Empfehlungen zur Fragebogeniibersetzung

Zusammenfassend empfiehlt das IQTIG, alle bereits entwickelten Fragebdgen nachtraglich mit-
hilfe des TRAPD-Prozesses in die Sprachen Turkisch, Russisch, Arabisch, Polnisch und Englisch
zu Ubersetzen. Bei zukiinftigen Entwicklungen sollten diese Ubersetzungen in den Entwicklungs-
prozess integriert werden. Die fremdsprachigen Fragebdgen sollten als onlinebasierte Befragung
angebotenwerden In den papierbasierten Anschreiben sollte ein Verweis auf die Moglichkeit einer
onlinebasierten Teilnahme in den jeweiligen Sprachen erfolgen.
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9 Implikationen fiir die Entwicklung und
Umsetzung im Regelbetrieb

Sowohl die MaBnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung als auch die Ubersetzungen 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 fur die Umsetzung erforderliche Webportal muss BITV-konform sein, sodass die entspre-
chenden Méglichkeiten fiir einen barrierefreien Zugang gegeben sind. Hinsichtlich der bestehen-
den Patientenbefragungen miissen sowohl die MaBnahmen zur Barrierefreiheit als auch die Uber-
setzungen im Nachhinein Uber eine gesonderte Beauftragung erfolgen. Hier missen unter
Einbindung von externer Fachexpertise (z. B. fiir die Erstellung der Videos in Deutscher Gebér-
densprache, fiir die professionelle Ubersetzung) die Fragebdgen und entsprechenden Unterlagen
angepasst bzw. entwickelt werden. Bei Neubeauftragungen mussen diese Elemente ein Modul
der Entwicklung sein. Mit Blick auf die regularen Entwicklungen gemaB den Methodischen Grund-
lagen des IQTIG (IQTIG 2022) beziehen sich die Anpassungen fiir die barrierefreien MaBnahmen
und die Ubersetzung in Fremdsprachen auf den Teil der Fragebogenentwicklung und -testung.

Literatur, Fokusgruppen/Interviews

-

Qualitdtsmerkmale

¥

Diskussion mit Expertinnen und Experten
¥
Beteiligungsverfahren

-

[tementwicklung

Erweiterung flr Mixed-Mode- Fragebogenentwurf
Befragung (Papier- und Onlinebasierter
¥

Befragung) einschl. barrierefreien
MaBnahmen und
Fragebogenibersetzung Pretestung

validierter Fragebogen und finales Indikatorenset

Abbildung 6: Verortung der empfohlenen Mixed-Mode-Befragung mit barrierefreien MaBnahmen und
Fragebogenibersetzung im Entwicklungsprozess von Patientenbefragungen
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Wahrend die Umsetzung einzelner MaBnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung (z. B. Be-
riicksichtigung sprachlicher und gestalterischer Anforderungen) bei der Neuentwicklung von Pa-
tientenbefragungen ohne zusatzlichen Aufwand in den bestehenden Entwicklungsprozess inte-
griert werden kann, machen andere MaBnahmen zur barrierefreien Patientenbefragung (z. B.
Entwicklung eines BITV-konformen Webportals, Ubersetzungsleistungen in Leichte Sprache, Er-
stellung von Videos in Deutscher Gebardensprache) sowie die Ubersetzung der Fragebdgen 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 Uber die regularen Fragebogentestungen hinausgehen. Diese Anforderungen
fUhren zu langeren Entwicklungszeiten. Im Sinne einer zeitnahen Umsetzung von Patientenbe-
fragungen ist deshalb abzuwagen, ob die Entwicklungen und Testungen der barrierefreien Ma3-
nahmen im Nachgang zu den reguldren Entwicklungen erfolgen. Hinsichtlich der Ubersetzungen
sind auch die Vorteile einer parallelen Berlicksichtigung im Entwicklungsprozess gegenlber den

Nachteilen einer insgesamt langeren Entwicklungszeit abzuwagen.

In der Gesamtschau wird empfohlen, die Umsetzung dieser MaBnahmen schrittweise und in gro-
Ben Teilen nachgelagert an die requldare Entwicklung, als gesonderte Beauftragungen vorzuse-
hen. So kdnnte zur regularen Entwicklung eine papierbasierte Befragung und onlinebasierte,
BITV-konformen Befragung gehdren. Mit diesem Mixed-Mode-Ansatz kdnnen erste Barrieren vor
allem durch die Nutzbarkeit assistiver Techniken bei der Onlinebefragung adressiert werden.
Diese Entwicklungen kdonnten innerhalb der regularen Zeiten stattfinden, wodurch sich die Ein-
fihrung der Befragung in den Regelbetrieb nicht verzogern wiirde. Darauf aufbauend kdnnten im
Sinne einer modularen Entwicklung parallel zur Etablierung des,regularen” Regelbetriebs der Pa-
tientenbefragung weitere MaBnahmen zur Barrierefreiheit entwickelt werden, wie die Uberset-
zung von allgemeinen Informationen in Leichte Sprache oder die Ubersetzung von allgemeinen
Informationen und Fragebdgen in Deutsche Gebardensprache (Produktion von gebardensprach-
lichen Videos). Ebenfalls nachgelagert kénnte der Fragebogen in die empfohlenen Fremdspra-
chen {bersetzt werden. Auch hier ist eine sukzessive Ubersetzung méglich, z. B. erste Uberset-
zung in Tlrkisch, gefolgt von Russisch usw. Entsprechend den Entwicklungen wirde das
erforderliche Webportal, welches fir den Regelbetrieb entwickelt werden muss, nach und nach
um die MaBnahmen und Méglichkeiten erganzt werden. Dieses Webportal sollte als Grundstruktur
fur alle Patientenbefragungen entwickelt und entsprechend beauftragt werden. Mit der stufen-
weisen Einfihrung der MaBnahmen zur Barrierefreiheit und Fragebogenversionen in Fremdspra-
chen ist einerseits eine zeitnahe Etablierung der Patientenbefragung fir den GroBteil der Patien-
tinnen und Patienten mdglich und andererseits wird eine eigenstandige Teilnahme mit der
schrittweisen Einflihrung der empfohlenen MaBnahmen sukzessive fur immer mehr Patientinnen

und Patienten ermdglicht.
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Webportal

(BITV-konform, integrierte Vorlesefunktion,
sukzessive Einbindung der Entwicklungen)

. IR
Modul 2: Ubersetzung in
Fremdsprachen = Tirkisch = Arabisch = Englisch
2 = Russisch = Polnisch
5
= _/
o
:0
8
. I
Modul 1: Erwel!:erte M.aﬁrjahmen zuy = Ubersetzung von allgemeinen Informationen in Leichte Sprache
Barrierefreiheit . ) ) B
= Ubersetzung von allgemeinen Informationen und Fragebdgen
in Deutsche Gebardensprache (Erstellung von Videos)

_/

Basismodul: Regulére Entwicklung = Papierbasierte Fragebigen

= Onlinebasierte Fragebdgen (BITV-konform)

Abbildung 7: Entwicklungsstufen einer barrierefreien und mehrsprachigen Patientenbefragung

Far den Regelbetrieb muss neben dem herkémmlichen Datenfluss der papierbasierten Befragung
ein zusatzlicher Datenfluss flr die onlinebasierte Befragung aufgebaut werden. Der Datenfluss
fur eine Mixed-Mode-Befragung einschlieBlich der Mdglichkeiten zur barrierefreien Teilnahme
und der Fragebdgen 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-Auslosung, die Weiterleitung der Adress-
daten und der weiteren befragungsrelevanten behandlungsspezifischen Daten identisch zur
etablierten papierbasierten Befragung, d. h. (ber die Datenannahmestelle an die Versendestelle.?
Die Prozesse in der Versendestelle folgen dem etablierten Vorgehen gemaB DeQS-RL.3 Neben
dem requldren Datenabgleich zwischen Versendestelle und Fragebogenannahmestelle (griiner
und blauer Pfeil in Abbildung 8) erfolgt die Bereitstellung der Zugangsdaten fiir das Webportal zur
Onlinebefragung Uber die Versendestelle (gelber Pfeil in Abbildung 8). Diese werden dem von der
Versendestelle erstellten Anschreiben hinzugefligt. Zudem enthalt das Erstanschreiben die Infor-
mationenin Leichter Sprache. Um alle eingehenden Fragebogendaten in einer Institution zu bin-
deln, wird empfohlen, das Webportal zur onlinebasierten Befragung bei der Fragebogenannah-
mestelle des IQTIG anzusiedeln. Sowohl flir die Versendestelle als auch fir die Fragebogen-

2|m 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 datengestitzten einrichtungsiibergreifenden Qualitts-
sicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert 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 zusatzlichen Anforde-

rungen erweitert werden.

Versendestelle
Leistungserbringer Datenannahmestelle Patientenbefragung

Regulares Anschreiben +
Verweis auf Webportal +
Information in Leichter Sprache

Patientinnen /
Patienten

BITV-konform, integrierte
Vorlesefunktion, Videos in
Deutscher Gebardensprache

Webportal
Onlinebasierter

Fragebogen Turkisch, Russisch,
Arabisch, Polnisch, Englisch

Papierbasierter
Fragebogen

IQTIG-Fragebogenannahmestelle (FAST)

I0TIG-Bundesauswertungsstelle (BAS)

Abbildung 8: Datenfluss fiir die Umsetzung einer Mixed-Mode-Befragung mit barrierefreiem Zugang und
in Fremdsprachen Ubersetze Frageb6gen

Nutzerseitig wiirden Patientinnen und Patienten Uber das Anschreiben auf das BITV-konforme
Webportal gelangen, auf dem sie je nach ihren Bedurfnissen die Informationen zur Patientenbe-
fragung in Leichter Sprache, in Gebardensprache oder auf Turkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch
oder Englisch erhalten kénnen bzw. ihnen Gber assistive Technologien zuganglich gemacht wer-
den. An der Befragung selbst kann dann nach Eingabe der Zugangsdaten entweder im regularen
Modus der onlinebasierten Befragung, unter Nutzung assistiver Technologien, unter Nutzung der
Vorlesefunktion, unter Nutzung von Videos in Deutscher Gebardensprache oder unter Nutzung ei-
ner der Ubersetzten Versionen (Tirkisch, Russisch, Polnisch, Arabisch oder Englisch) teilgenom-
men werden. Abbildung 9, Abbildung 10 und Abbildung 11 illustrieren die mdgliche Umsetzung ei-
nes solchen Webportals.
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@ DEv Q Darstellung 'é‘ Gebardensprache ITI Leichte Sprache —_—

Patientenbefragung zu lhrer Herzkatheter-
untersuchung und/oder Stenteinlage

Passwort eingeben I jetzt teilnehmen

Wo finde ich mein Passwort?

Sie finden Ihr Passwort auf dem Anschreiben, das Sie per Post
erhalten haben. Sie haben lhr Anschreiben verloren? In den
kommenden Wochen erhalten Sie von uns ein
Erinnerungsschreiben. Darin finden Sie erneut lhr Passwort.

Barrierefreiheit | Barriere melden | Kontakt | Datenschutz | Impressum

Abbildung 9: Beispielhafte Darstellung einer barrierefreien Onlinebefragung - Startseite

@ DEv Q Darstellung éz Gebardensprache .T. Leichte Sprache b—

Informationen in Leichter Sprache Inhalt

— Uber die Befragung

Herzlich Willkommen auf der Internet-Seite [Name der Website]. Infos zur Teilnahme
Uber uns
Ubersicht Start-Seite

Kontakt

Hier finden Sie Informationen zur Patienten-Befragung.

Uber die Befragung
Sie hatten kirzlich eine Untersuchung am Herzen.

Darum haben wir Ihnen einen Brief geschrieben.

Wir wollen wissen:

Welche Erfahrungen haben Sie bei der Untersuchung gemacht?

Abbildung 10: Beispielhafte Darstellung der Onlinebefragung - Informationen zur Patientenbefragung in
Leichter Sprache und integrierte Vorlesefunktion
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IQTI G QEnG 13X Display format é Sign language g Simple language p—

4 Read out loud | »

A cardiac catheterization has been performed on you. This will be
referred to as the procedure in the following questionnaire. All
questions in this questionnaire refer to the procedure mentioned in
the cover letter.

Did you stay overnight in the hospital for the procedure?
Please consider the time from admission to discharge.

I No, I have not
Yes, one night
[ Yes, two to five nights

Abbildung 11: Beispielhafte Darstellung einer barrierefreien Onlinebefragung - Fragebogen in englischer
Sprache
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