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KlientInnenzufried
Theoretische Uber

enheit:
egungen

und Erfahrungen aus der

-

Evaluationspraxis

Im Rahmen der Bemii-
hungen zur Qualitats-
sicherung spielt die
Zufriedenheit der Kili-
entlnnen mit der Be-
handlung eine wichti-
ge Rolle. Zufrieden-
heit ist ein relevanter
Pradiktor fur einen
erfolgreichen Behand-
lungsverlauf, jedoch
kein Garant fur den
Erfolg (Outcome). Der
vorliegende Text ver-
weist auf Probleme in
der Konzeptbildung
und berichtet tber
Vor- und Nachteile,
die sich aufgrund der
mehrjahrigen Evaluati-
on eines Instrumentes
ergeben haben.

* Prof. Dr. phil. Martin Sieber, Leiter Forschung und
Entwicklung, Forel Klinik, 8584 Ellikon, T: 36911 11,
E-Mail: martin.sieber@forel-klinik.ch.
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Obwohl die Erfassung der KlientIn-
nenzufriedenheit in den letzten Jahren
deutlich an Bedeutung zugenommen
hat ist der Ansatz aus theoretischer
Sicht nicht unproblematisch. Eine
Durchsicht der massgeblichen Litera-
tur! ergibt, dass die Niitzlichkeit des
Konzeptes «KlientInnenzufriedenheit»
teilweise in Frage gestellt wird. Seine
Validitdt als Ausdruck der Bewertung
durch KlientInnen sowie als Mittel zur
Qualitatssicherung wird teilweise als
fragwiirdig beurteilt. So wird moniert,
dass Zufriedenheit eine von objektiven
Bedingungen weit gehend unabhangi-
ge soziale Tatsache ist. Die «Zufrieden-
heit» von KlientInnen sei folglich kein
glltiger Indikator fiir die Qualitit ih-
rer Versorgung.

Zwei zentrale Kritikpunkte

Da die Frage nach der Beziehung
zwischen den zwei Dimensionen «Be-
wertung» und «Zufriedenheit» nicht
geklart sei, mussten Zufriedenheitsan-
gaben als Artefakte angesehen werden
- und dies unabhingig davon, ob sie
auf tatsichliche Zufriedenheit oder nur
auf eine sozial erwiinschte Ausserung
verweisen. Aus diesen Griinden kon-
ne der Begriff KlientInnenzufriedenheit
weder ein sinnvolles Konzept noch eine
zu beeinflussende Zielgrosse in den
Bemuhungen um Qualitdtssicherung
sein. Die beiden zentralen Aspekte las-
sen sich damit in der Form von zwei
Fragestellungen zusammenfassen, die
sich beide auf die Validitit des Kon-
zeptes der KlientInnenzufriedenheit fir
die Messung von Therapieerfolgen
beziehen:

e Sind KlientInnen tatsachlich zufrie-
den, wenn sie angeben, sie seien zu-
frieden?

e Kann der betroffene Patient eine
objektiv gute Realitit auch als sol-
che wahrnehmen? — oder anders: Ist
die Zufriedenheit von KlientInnen
ein giltiger Indikator fir ihre Be-
handlung?

Diese kritischen Tone stehen im Ge-

gensatz zur rasch anwachsenden Ver-

wendung von Zufriedenheitsbefragun-
gen im Kontext der Qualitdtssicherung.

Das mag wohl unter anderem damit

erklart werden, dass es fiir eine Insti-

tution ein zentrales Anliegen ist, zu-
friedene Kunden zu haben, ferner aber
auch, dass sie zum Teil von den Lei-
stungstragern verpflichtet werden, die

Zufriedenheit ihrer Kunden zu er-

fassen.

Konzeptualisierung der KlientIn-
nenzufriedenheit

Die Forel Klinik befasst sich seit eini-
gen Jahren mit der Qualititssiche-
rung.? Seit dem Jahr 2000 wird die
KlientInnenzufriedenheit regelmissig
erfasst. Die Zufriedenheit konzentriert
sich inhaltlich auf die Infrastruktur der
Klinik (Strukturqualitit), auf den Pro-
zess der Behandlung (Prozessqualitit)
und auf die Einschdtzung des subjek-
tiven Nutzens der Behandlung (Ergeb-
nisqualitit oder Outcome). Sie kann
damit wie folgt definiert werden:

Die Klientlnnenzufriedenheit ist ein
Konstrukt, in das Elemente der Be-
handlungszufriedenbeit, der subjekti-
ven Einschdtzung des Nutzens der Be-
handlung sowie der Zufriedenheit mit
strukturellen Merkmalen der Institu-
tion einfliessen.
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In Figur 1 ist diese Konzeptualisierung
grafisch dargestellt. Dabei ist auch er-
sichtlich, was — aus okonomischen
Griinden — nicht einbezogen ist (kur-
siv geschrieben).

Das Erhebungsinstrument

Das verwendete Instrument (KzuF-44),

das seit der ersten Erhebung geringfii-

gig verbessert worden ist,’ umfasst fol-

gende acht Themenbereiche (in Klam-

mer die Anzahl Items):

e Allgemeine Zufriedenheit (8)

e Angebot (10)

e Unterkunft, Verpflegung, Hausre-
geln (6)

e Verstandnis (fur KlientIn) (6)

e Kompetenz des Behandlungsteams,
Kommunikation (6)

¢ Information, KlientInnenrechte (2)

e Nachbetreuung (3)

e Qutcome-Kriterien (3)

Die Allgemeine Zufriedenheit ent-

spricht dem von Schmidt et al. 1980

entwickelten ZUF-8. Der Fragebogen

besteht gesamthaft aus 44 Items mit 4

resp. 5 vorgegebenen Antwortkatego-

rien sowie zusatzliche offene Fragen.

Mit den 44 Fragen kann der so genann-

te «Gesamtzufriedenheitsindex» gebil-

det werden, der Werte von minimal 0

bis maximal 100% Zufriedenheit an-

nehmen kann. Fur die acht inhaltlichen

Bereiche sind ebenfalls «Skalen» gebil-

det worden.
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Brauchbarkeit und Nutzen des
Instrumentes

In den folgenden Ausfihrungen soll die
Brauchbarkeit und der Nutzen bei der
Anwendung dieses Instrumentes dar-
gestellt werden. Ferner wird auf die
angesprochene Problematik der Vali-
ditdt Bezug genommen. Abschliessend

folgt eine Zusammenstellung der Vor-
und Nachteile.

Die Untersuchung stiitzt sich auf zwei
Erhebungen: Die Stichtagserbebung
erfasste 61 Alkoholabhingige der Fo-
rel Klinik, die am 19. Nov. 2001 den
Fragebogen ausgefullt hatten. (Man-
ner: 59%, Frauen 39.3%).* Bei der
Stichtagserhebung wurde ein Antwort-

Konzept «Klientinnenzufriedenheit»

Hauptdimensionen
der Qualitat

Zufriedenheit mit Struktur-
merkmalen der Institution
(Angebot, Unterkunft, Verpflegung)

Behandlungszufriedenheit
(Verstandnis, Kompetenz des Teams,
Information, Nachbetreuung)

IF Strukturqualitat ‘

Subjektive Einschatzung des
Nutzens der Behandlung (outcome)

r Prozessqualitat ‘

Ergebnisqualitat

(Outcome)

. - Riickfdlle

. «objektive» Indikatoren des Outcome,
z.B. mittels Katamnese erfasst:
- - Konsumverhalten

- - berufliche und soziale Integration etc. -

Figur 1: Konzeptualisierung der «Klientinnenzufriedenheit» im Kontext der Hauptdimensionen
der Qualitatssicherung. (Nicht beriicksichtigte Aspekte in Kursivschrift).
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anteil (Ricklauf) von 70.9% erreicht.
Die Erhebung erfolgte im Rahmen ei-
ner Pilotstudie im Auftrag des Bundes-
amtes fur Gesundheit (Projekt Qua-
TheDA), an der sich insgesamt 16
Suchteinrichtungen beteiligten.

Bei der Einjahreserbebung (2000/
2001) mit dem KLIZU-31 wurden 294
KlientInnen der Forel Klinik erfasst.
Dies entspricht einem Antwortanteil
von 91.6% bezogen auf alle Eintritte
(N=322). Der Anteil der Minner be-
trug 72.7%. Die Ergebnisse dieser Ein-
jahreserhebung sind bei Sieber et al.
(2001) dargestellt worden.

Ergebnisse - Zufriedenheit bei
den einzelnen Iltems

Bei der Stichtagserhebung der Forel

Klinik schwankten die durchschnittli-

chen Zufriedenheitswerte der Items

zwischen 48.7% und 95.5%. Die Zu-
friedenheit liegt mit Ausnahme eines

Items im positiven Bereich zwischen 50

und 100. Im Folgenden werden die

hochsten und die niedrigsten Werte
dargestellt:

Die hichsten Zufriedenbeitswerte:

e Ich finde das Essen im allgemeinen
gut. (95.5)

e Hilft Thnen die Behandlung, die Sie
hier erhalten, dabei, angemessener
mit Thren Problemen umzugehen?
(91.8)

e Bei der Aufnahme wurde ich gut
empfangen und eingefiihrt. (90.8)
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e Wiirden sie einem Freund/einer

Freundin die Forel Klinik empfeh-
len, wenn er/sie eine dhnliche Hilfe
benotigen wiirde? (89.6)

e Ich halte das Behandlungsteam fiir
fachlich kompetent (89.2)

e Ich vertraue dem Behandlungsteam
(89.0)

e Ich kann die Regeln der Hausord-
nung akzeptieren (88.5)

e Wenn ich ein Problem habe, weiss
ich, an wen ich mich wenden kann
(88.1)

e In der Forel Klinik bemiiht man sich
im allgemeinen sehr um die Nach-
betreuung nach dem Austritt (87.8)

e Mein Zimmer geniigt meinen An-
spriichen (86.9)

Die niedrigsten Zufriedenbeitswerte:

e Meine soziale Situation (Finanzen,
Wohnung, Arbeit, Beziehung, sozio-
kultureller Hintergrund) wird in genii-
gendem Ausmass einbezogen (70.6)

e Ich finde, meine Angehorigen wer-
den im richtigen Ausmass in die Be-
handlung einbezogen (72.3)

e Ich bin insgesamt zufrieden mit dem
Freizeitangebot (72.5)

e Was mich betrifft, so hat man sich
sehr um meine personliche und so-
ziale Situation (Finanzen, Wohnung,
Arbeit, Beziehung, soziokultureller
Hintergrund) nach meinem Austritt
gekimmert (72.8)

e Bis zum heutigen Zeitpunkt habe
ich meine wichtigsten Ziele (Teilzie-
le) erreicht (72.8)

e Ich bin insgesamt zufrieden mit der
Gruppenpsychotherapie (73.3)

Items mit hoher Zufriedenheit zeigen,
welche Aspekte besonders geschitzt
werden. Items mit eher niedriger Zu-
friedenheit geben Anlass zu einer kri-
tischen Analyse. Dabei ist zu tiberlegen,
ob das Ergebnis allenfalls auf ein me-
thodisches Artefakt zuriickzufiithren ist.
Dazu ein Beispiel: Es stellte sich heraus,
dass die Zufriedenheit mit den erreich-
ten Zielen eher niedrig war. Dieser Be-
fund hat unter anderem auch damit zu
tun, dass bei der Stichtagserhebung ei-
nige KlientInnen erst am Anfang oder
in der Mitte ihrer Behandlung standen
und somit die Ziele erst teilweise er-
reicht sein konnten. Dieses Argument
gilt jedoch nicht fiir die Gruppenpsy-
chotherapie, die auch nicht besonders
gut abgeschnitten hat. Dieses Resultat
sollte nun zu einer eingehenden Abkli-
rung und gegebenenfalls zu einer Ver-
besserung fithren (Qualititszirkel).

Indikatoren der Zufriedenheit

Der Gesamtzufriedenheitsindex (Stich-
tagserhebung) hat Werte zwischen
45.3% und 98.2% und einen Mittel-
wert von 79.9 (N=61). Die Gesamtzu-
friedenheit ist damit deutlich im Be-
reich «zufrieden bis sehr zufrieden».

Die sektorielle Zufriedenheit zeigt,
dass Items jeweils verschiedenen Ska-
len zugeordnet wurden. Der hochste
Zufriedenheitswert wurde beim Index
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«Information, KlientInnenrechte» er-
reicht (83.4%), der niedrigste beim
Index «Verstandnis» (75.9%).

Diese Skalenwerte sind vor allem dann
informativ, wenn zeitlich verschiede-
ne Befragungen miteinander verglichen
werden oder wenn Referenzwerte an-
derer (vergleichbarer) Institutionen
vorliegen. Die sektorielle Zufriedenheit
gibt einen Uberblick iiber das Profil
einer Institution. Sind gentigend Per-
sonen befragt worden, kann ein Ver-
gleich der Geschlechter oder Behand-
lungsabteilungen vorgenommen
werden.’

Beantwortung der offenen
Fragen

Den Klientlnnen wurde die Moglich-
keit gegeben, Bemerkungen anzuftgen,
Kritik zu tiben und die offenen Punkte
«Ich wiinsche mir mehr», «Ich wiin-
sche mir weniger», «Folgende Ange-
bote fehlen meines Erachtens» und
«Was ich besonders gut finde» zu be-
antworten. Es folgen hier einige Bei-
spiele (im Original):
Bemerkungen und Kritik:
e Bitte schaffen sie in der Winterzeit
einen gut belifteten Raucherraum.
¢ Als Neueintretender war es schwie-
rig sich bei Beschwerden an den
richtigen Arzt zu wenden. Gibt es
fiir KlientInnen einen Notfallzettel,
auf dem vermerkt ist, welcher Arzt
zu welchem Zeitpunkt erreichbar
ist?

e Lingere Blockzeiten bei der Arbeits-
therapie waren wiinschenswert.

e Sa & So sollte man ausschlafen dur-
fen, kein Frithstiicksobligatorium!

e Ganz schlecht: 1 Raucherraum und
mind. 80% Raucher, diskriminie-
rend!

Ich wiinsche mir mehr:

e Einzelgespriache / Einzeltherapie (4
Nennungen)

e Sport (4)

e Frauen (3)

e Ausfluge

e Zusammenhangende Arbeitsthera-
pie-Blocke

e Zeit zum Kochen z.B. ab 16 00h

e Vielfalt der Therapien

Ich wiinsche mir weniger:

e Gruppentherapie (2)

Manner (2)

Kontrolle

Gestalterischen Zwang

e Gestaltungstherapie

Folgende Angebote fehlen meines Er-

achtens:

e Freizeitangebote (z.B. Billardtisch,
Fernseher; 3 Nennungen)

e Musikraum

e Thai Chi

e Selbstverteidigungskurs

e Internetcafé

e Physiotherapie

Was ich besonders gut finde:

e Essen (5)

e Sport, Fitness (4)

e Einzeltherapie (3)

* Sportliches Angebot (2)

e Arzteschulung (2)

oo
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Die Antworten auf die offenen Fragen
sind oft sehr illustrativ. Obwohl sie nur
Mitteilungen von Einzelpersonen sind,
konnen sie ein Anliegen zum Ausdruck
bringen, das bei anderen ebenfalls
(latent) vorhanden ist.

Verlasslichkeit der Angaben

Die Verlasslichkeit der Befunde kann
aufgrund der internen Konsistenz so-
wie der Testwiederholung ermittelt
werden. Die interne Konsistenz ist fiir
die Gesamtzufriedenheit sehr hoch
(Cronbach alpha = 0.93). Eine Test-
wiederholung der gleichen Personen
steht uns nicht zur Verfigung. Infor-
mativ ist jedoch der Vergleich der jahr-
lich wiederholten Befragungen, die
quasi eine «Testwiederholung» der
gleichen Institution darstellen. In Fig. 2
sind einige Ergebnisse von zwel (un-
terschiedlichen) Erhebungen aufge-
fihrt. Die Kurvenverldufe sind auffal-
lend ahnlich. Dies ist erstaunlich,
handelt es sich doch um zwei unter-
schiedliche Erhebungsarten und Zeit-
punkte. Die Ahnlichkeit der beiden
Profile spricht somit fir die Verlds-
slichkeit der Angaben.

Konstruktvaliditat

Mit der Konstruktvaliditat kann em-
pirisch uberprift werden, ob die Kli-
entlnenzufriedenheit mit anderen theo-
retischen Konstrukten verknupft ist,
die aus theoretischer Sicht plausibel

15
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Figur 2: Zufriedenheit bei den Items Nr. 1 - 22 der Stichtagserhebung und der Einjahreserhebung

Selbstbeurteilung
durch Klientlnnen:

Behandlungserfolg
(Behandlungsende)
r=0.36

Fremdbeurteilung
durch Therapeutinnen:

Besserung des Zustandes bei
Eintritt gegenutber Austritt
r=0.16

Gesamt-
Zufriedenheit

Positive Veranderung in Richtung
der wichtigsten Ziele (Outcome-
Index, Stichtagserhebung):
r=0.66

Prognose bezuglich kiinftiger
Alkoholprobleme
r=0.19

Figur 3: Signifikante Korrelationen der Gesamtzufriedenheit mit verschiedenen Indikatoren des

Behandlungserfolges.

sind. Sie ist im Rahmen der bisherigen
Untersuchungen der Forel Klinik zur
Klientenzufriedenheit in verschiedener
Hinsicht bearbeitet worden (Fig. 3).6
Die KlientInnenzufriedenheit ist signi-
fikant mit der Erfolgsbeurteilung der
KlientInnen und der TherapeutInnen
korreliert. Ferner konnte in der Kata-
mnese-Studie der Forel Klinik ein po-
sitiver Zusammenhang zwischen der
Beurteilung des Aufenthaltes durch die
Klientlnnen und dem spiteren Kon-
sumverlauf nach zwei Jahren ermittelt
werden. Die positive Beurteilung der
Behandlung war bei den Personen mit
dem besten Outcome (Abstinenz) am
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ausgepragtesten. Diese Ergebnisse zei-
gen, dass die Zufriedenheitserfassung
mit dem Behandlungserfolg gekoppelt
ist und damit eine Verbindung zur
Qualitit tatsdchlich vorliegt. Sie sind
ein wichtiges Argument in der eingangs
erwihnten Diskussion um die fragli-
che Validitat solcher Instrumente.

Moderatorvariablen

Die Analyse von Moderatorvariablen
zeigt, inwiefern ein Ergebnis von ex-
ternen Faktoren beeinflusst werden
kann; dieser Wert kann fiir die Inter-
pretation eines bestimmten Zufrieden-

heitswertes wichtig sein. Die Analyse
hat folgendes ergeben: Das Geschlecht,
die Aufenthaltsdauer und der Status
(am Anfang, in der Mitte oder am Ende
ihres Aufenthaltes) hatten keinen signi-
fikanten Einfluss auf ihre Zufrieden-
heit. Das Alter dagegen korrelierte
positiv und signifikant mit der Gesamt-
zufriedenheit und mit vier Indices der
sektoriellen Zufriedenheit. Altere Kli-
entlnnen waren somit etwas zufriede-
ner als jingere. Dies steht im Einklang
mit den Ergebnissen anderer Studien.
Dieser Befund ist vor allem dann rele-
vant, wenn verschiedene Suchteinrich-
tungen mit unterschiedlichen Alters-
strukturen miteinander verglichen
werden, z.B. (dltere) Alkoholabhingi-
ge mit (juingeren) Konsumierenden il-
legaler Drogen.

Diskussion — positive Aspekte

Die bisherigen Erfahrungen mit der
Anwendung eines Instrumentes zur
Erfassung der KlientInnenzufrieden-
heit zeigen, dass sich eine Reihe posi-
tiver Punkte ergeben:

e Die Durchfithrbarkeit der Befra-
gung ist gegeben. Dies trifft auch fiir
die anderen 15 Institutionen zu, die
sich an der Stichtagsbefragung be-
teiligt hatten. Die Fragen wurden als
gut bis sehr gut verstindlich beur-
teilt.

® Die Stichtagserhebung ist praktizier-
bar und hat den Vorteil, dass die Er-
gebnisse rasch umgesetzt werden
konnen.

® Wir erhalten Informationen tiber die
Gesamtzufriedenheit sowie tiber die
Zufriedenheit in einzelnen Berei-
chen (sektorielle Zufriedenheit) und
bei einzelnen Fragen (44 Items).
Bereiche mit eher niedriger Zufrie-
denheit konnen einer Detailanalyse
unterzogen und gegebenenfalls ver-
bessert werden («Qualitdtszirkel»).

® Bei wiederholten Befragungen (Mo-
nitoring) kann die Wirkung einge-
leiteter Verdnderungen uberpriift
werden. Unglinstige Verdnderungen
konnen rechtzeitig erfasst werden.

e Der Vergleich der Zufriedenheit
bei den beiden Geschlechtern resp.
bei verschiedenen Abteilungen oder
Institutionen (hier nicht dargestellt)
ergibt wichtige Informationen uber
kritische Punkte oder Problem-
herde.

e Die Antworten auf die offenen Fra-
gen sind sehr informativ.

SuchtMagazin 1/03



e Diese Informationen konnen An-

stoss fiir Gruppendiskussionen sein,
so dass im Sinne eines Qualitatszir-
kels Verbesserungen eingeleitet wer-
den konnen.

¢ Die KlientInnenzufriedenheit ist ein
relevanter Indikator in der Thema-
tik der Qualitatssicherung. (Signi-
fikante Hinweise auf die Konstrukt-
validierung sind vorhanden).

Diskussion - kritische Aspekte

Neben den positiven Erfahrungen

zeigte die Anwendung unseres Instru-

mentes zur Erhebung der KlientInnen-
zufriedenheit auch Punkte, die beson-
derer Beachtung bedurfen:

e Es ist wichtig, dass moglichst alle
KlientInnen an der Befragung teil-
nehmen. Spiessl et al. (1996) berich-
ten, dass «Teilausfiller» erfahrungs-
gemass tendenziell unzufriedener
sind als «Kompletausfuller».

e Bei Institutionen mit wenigen Kli-
entlnnen sind die Ergebnisse gros-
seren Schwankungen ausgesetzt.
Die Interpretationen einzelner Items
sind deshalb mit grosser Vorsicht
vorzunehmen.

e Der Behandlungsabschluss kann
mittels einer Stichtagserhebung nur
mangelhaft erfasst werden.

e Hohe wie auch niedrige Zufrieden-
heitswerte konnen auf methodische
Artefakte zuriickgefithrt werden.
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Dies muss bei der Interpretation be-
rucksichtigt werden. Besonders
wichtig wird dies, wenn Abteilun-
gen oder Institutionen miteinander
verglichen werden. Noch problema-
tischer ware, wenn die Leistungstra-
ger ihre finanzielle Unterstitzung
vom Grad der Zufriedenheit in ei-
ner Institution abhdngig machen
wiirden. Der aktuelle Wissenstand
in Hinblick auf Empirie und Theo-
rie wiirde ein solches Vorgehen nicht
rechtfertigen.

e Unzufriedenheit in einem bestimm-
ten Bereich kann als Folge einer
Gruppe von «Unzufriedenen» ent-
standen sein, die ihre Unzufrieden-
heit quasi auf alles generalisieren.
So zeigte die erste Erhebung in der
Forel Klinik, dass das Essen und die
Unterkunft von einer bestimmten
Abteilung negativ beurteilt wurde,
obwohl das Essen und die Unter-
kunft fur alle gleich ist. In dieser
Abteilung bestanden zeitweise per-
sonelle Probleme, welche den The-
rapiebetrieb beeintrachtigten. Die
betroffenen KlientInnen generali-
sierten thren Unmut «unberechtig-
terweise» auf das Essen und die
Unterkunft.

Abschliessende Bemerkungen

Das Konstrukt «KlientInnenzufrieden-
heit» muss weiter geklart werden. Ins-

besondere ist die Klarung dort notig,
wo KlientInnen keine klare Vorstellung
davon haben, was eine «gute Behand-
lung» umfasst. Es mag sein, dass sie in
Ermangelung einer klaren Vorstellung
Zufriedenheit dann als aktuelle Befind-
lichkeit definieren. Ihre Zufrieden-
heitsangabe ware in diesem Falle ein
Indikator fur ihre Befindlichkeit und
nicht fiir die Qualitat der Behandlung.
Dementsprechend durften Ergebnisse
aus Zufriedenheitsbefragungen im
Hinblick auf Aussagen zur Behand-
lungsqualitit nicht ungeprift iiber-
nommen werden.

Abschliessend sei darauf verwiesen,
dass die Erfassung der Zufriedenheit
mittels Fragebogen ein Vorgehen mit
Vor- und Nachteilen ist und sinnvol-
lerweise nicht alleine, sondern zusam-
men mit anderen Methoden der Qua-
litatsbeurteilung durchgefihrt wird.
Dazu gehoren z.B. Gesprache in Grup-
pen, Einzelinterviews, «Kummerbrief-
kasten» sowie Gespriache mit zuwei-
senden Stellen und Angehorigen. Last
but not least benotigt es einen «Quali-
tatszirkel», in welchem dafir gesorgt
werden kann, dass den vorgefundenen
kritischen Punkte nachgegangen wird
und Verbesserungsmassnahmen nicht
nur beschlossen, sondern auch umge-
setzt werden. [ |
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