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Fragebogen

Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage das Kästchen an, das Ihrer Meinung entspricht.
1 = trifft gar nicht zu | 2 = trifft eher nicht zu | 3 = teils/teils | 4 = trifft eher zu | 5 = trifft voll zu

A. Zugang & Erreichbarkeit

Die Praxis ist gut erreichbar (z. B. Telefon, Online). ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Die Wartezeit auf einen Ersttermin war angemessen. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Die Terminorganisation ist unkompliziert und verlässlich. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

In dringenden Situationen wurde mir zeitnah ein Gespräch
ermöglicht.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

B. Praxisorganisation & Service

Die Praxisabläufe sind effizient organisiert. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Der Empfang verläuft freundlich und professionell. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Die Wartezeiten in der Praxis sind angemessen. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich fühle mich insgesamt gut betreut. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

C. Ärztliche Behandlung & Kommunikation

Ich fühle mich von der Ärztin respektvoll behandelt. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Die Ärztin nimmt sich ausreichend Zeit für meine
Anliegen.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Es wird verständlich erklärt, worum es bei meiner
Behandlung geht.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich werde in Entscheidungen zu meiner Behandlung
einbezogen.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

D. Information, Transparenz & Unterstützung

Die Diagnose und Behandlungsmöglichkeiten werden
verständlich erläutert.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich erhielt Hinweise zu weiteren unterstützenden
Angeboten (z. B. Gruppen, Beratungsstellen).

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5



Risiken und Nebenwirkungen wurden klar vermittelt. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich weiß, an wen ich mich bei Rückfragen wenden kann. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

E. Behandlungserfolg & Zufriedenheit

Meine psychische Gesundheit hat sich durch die
Behandlung verbessert.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich habe hilfreiche Strategien für den Alltag erhalten. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich komme heute besser mit meinen psychischen
Belastungen zurecht.

■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich vertraue der ärztlichen Expertise. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich bin insgesamt mit der Behandlung sehr zufrieden. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Ich würde die Praxis weiterempfehlen. ■ 1 ■ 2 ■ 3 ■ 4 ■ 5

Freitext

1. Was läuft aus Ihrer Sicht besonders gut?

2. Wo sehen Sie Verbesserungsbedarf?


