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Abstract

In dieser Bachelor-Thesis steht die partizipative Entscheidungsfindung, also der Prozess,
bei dem die therapierende und die behandlungserfragende Person gemeinsame
Entscheidungen in Bezug auf die Behandlung treffen, im Fokus. Auf Englisch Ubersetzt wird
diese Entscheidungsfindung Shared Decision Making (SDM) genannt. SDM wird durch die
behandlungserfragende Person in Form von der objektiv gemachten Erfahrung wahrend
einer Behandlung berichtet. Es soll folgende Fragestellung beantwortet werden: Wie muss
ein Fragebogen zur Erhebung von SDM im iterativen Prozess aufgebaut sein? Der
Fragebogen wurde in einem iterativen Verfahren mit der Praxispartnerin und einem
Experten auf dem Gebiet der Qualitatsforderung erarbeitet. Neben dem Erkenntnissgewinn,
der aus diesem Verfahren gewonnen werden konnte, haben zwei weitere Erhebungen zur
Generierung von weiterem Wissen beigetragen. Die erste Datenerhebung mit sechs
Testpersonen ergab in den kognitiven Pretests, dass die Befragten einen klaren
Behandlungsplan sowie eine Abwagung der Vor- und Nachteile der diversen
Behandlungsmethoden in den Vordergrund stellen. Die zweite Datenerhebung mit 20
Testpersonen zeigte mit einem Pretest-Fragebogen jedoch auf, dass in der Praxis diese
zwei Punkte nicht vollstandig umgesetzt werden. Fir weiterfihrende Forschungsarbeiten
empfiehlt der Autor, die Teildimension Vertrauen als neuer Aspekt in das Konstrukt SDM

einzufihren.

Keywords: Shared Decision-Making, Patient-Experience, Patient-reported Measures,
Aktionsforschung, Fragebogen, Osteopathie
Anzahl Zeichen inkl. Leerzeichen (ohne Anhang): 124’914
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1 Einleitung

Mit der Einbindung von Patientinnen und Patienten in die Entscheidungsvorgange
einer Behandlung kann ein bedeutsamer Beitrag zur Erh6hung der Versorgungsqualitat
erzielt werden (Kiss & Scheffel, 2019, S. 5). Solche Entscheidungsvorgénge stehen im
Fokus dieser Bachelor-Thesis und sollen mittels eines Fragebogens erfasst werden. Die
Erstellung dieses Fragebogens ist — neben der bereits erwahnten Steigerung der Qualitat
im Versorgungsprozess — deshalb relevant, weil in der Osteopathie keine standardisierten
Instrumente existieren, welche die Erfassung der partizipativen Entscheidungsfindung
erlauben (Sitaras, 2024).

Das Ziel dieser Bachelor-Thesis ist die Konstruktion eines Fragebogens zur
Erfassung der partizipativen Entscheidungsfindung zwischen der therapierenden und der
behandlungserfragenden Person. Dieser Prozess wird auch Shared Decision-Making
(SDM) genannt. Daraus leitet sich die Fragestellung Wie muss ein Fragebogen zur
Erhebung von SDM im iterativen Prozess aufgebaut sein? Um den Fragebogen zu
erstellen, wurden im iterativen Verfahren sowohl die Praxispartnerin (Osteopathin) als auch
ein Fachexperte (Geschéftsleiter einer Stiftung fur Qualitatsférderung in der ambulanten
Medizin) zur Beurteilung der Schritte hinzugezogen. Hierbei stellte der Autor dieser
Bachelor-Thesis den involvierten Personen nach jedem Arbeitsschritt das jeweilige
Lieferobjekt, z. B. einen neuen Satz an Items, zur Verfigung. Weshalb wurde ein iterativer
Prozess mit den involvierten Personen gewahlt und aus welchem Grund hat sich der Autor
nicht dafir entschieden, im Alleingang einen Fragebogen zu konstruieren? Es war von
Anfang an das Ziel, den Fragebogen mithilfe derjenigen Personen zu konstruieren, die sich

im jeweiligen Fachgebiet auskennen.

1.1 Ausgangslage und Handlungsbedarf
In den Kapiteln 1.1.1-1.1.3 wird die Ausgangslage erlautert, die relevant fir das
Verstandnis der Fragebogenkonstruktion ist. Mit den hier verfligbaren Informationen soll

den Lesenden die Notwendigkeit dieses Fragebogens deutlich werden.

1.1.1 Definition der Osteopathie

Das Wort Osteopathie leitet sich aus der altgriechischen Sprache und setzt sich aus
den Begriffen Knochen (ostéon) sowie Leiden (pathos) zusammen (eigenes Wissen). ,Die
Osteopathie ist eine manuelle und ganzheitliche Therapieform. Sie kommt h&ufig bei
chronischen Schmerzen oder unklaren (funktionellen) Beschwerden zur Anwendung und
hat bei Patient*innen eine gesundheitsférdernde und praventive Wirkung“ (Schweizerischer
Osteopathieverband, 2024). Mit manueller Therapieform ist gemeint, dass die

therapierenden Fachpersonen mit der eigenen Koérperkraft auf die verschiedenen
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Kdrperregionen der behandlungserfragenden Personen einwirken. In der Osteopathie wird
ein personenzentrierter Ansatz verfolgt, was bedeutet, dass sich therapierende
Fachpersonen in ihrer Rolle als Erstversorgende bei der Behandlung auf die personlichen,
beruflichen, sozialen und psychischen Lebensumsténde konzentrieren.

Das Fachgebiet der Osteopathie wird in drei Teilgebiete untergliedert: die craniale
Osteopathie, die viszerale Osteopathie sowie die parietale Osteopathie (Institut fur
angewandte Osteopathie, 2024). Im cranialen Teilbereich wird das Ziel verfolgt, den
Durchgang der Flussigkeitssysteme vom Kreuzbein bis hin zum Schadel funktionsfahig zu
halten. Im viszeralen Teilgebiet werden die inneren Organe auf
Bewegungseinschrankungen untersucht und behandelt. In der parietalen Osteopathie
stehen die Gelenke, Sehnen, Bander und Muskeln im Fokus. Auch hier erfolgen eine

Untersuchung sowie — wenn nétig — eine Behandlung.

1.1.2 Vorstellung der Praxispartnerin

Johanna Sitaras ist die Inhaberin von Osteopathie Bern. Sie praktiziert seit 2022
selbststandig. Seit dem Jahr 2023 arbeitet sie mit einem weiteren Osteopathen in
denselben Raumlichkeiten. Ihr Masterstudium der Osteopathie hat sie an der European
School of Osteopathy in Maidstone, Vereinigtes Konigreich, absolviert. Ihre Praxis befindet
sich in der Nahe der Aare im Quartier Kirchenfeld. Entsprechend der Praxisphilosophie wird
grosser Wert auf die gemeinsame Entscheidungsfindung zwischen der Osteopathin sowie

der behandlungserfragenden Person und auf ein vertrauensvolles Verhaltnis gelegt.

1.1.3 Griunde fur den Handlungsbedarf

Damit der Handlungsbedarf aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet werden
kann, wird nachfolgend ein breiter Uberblick gegeben. Die damit verbundenen
Fragestellungen dieser Bachelor-Thesis werden in Kapitel 1.2 prasentiert.

Was sagt die Praxispartnerin? Die Praxispartnerin hat in einem Erstgesprach das
Fehlen von quantitativen Erhebungsmethoden in der osteopathischen Praxis
hervorgehoben. In ihren Augen bedeutet dies, dass die statistischen Grundlagen wie
Fragebogen sowie Erhebungs- und Auswertungstools flr quantitative Befragungen in ihrem
Tatigkeitsfeld unzureichend sind, um Daten zum Versorgungsprozess zu gewinnen.
Dadurch seien systematische Optimierungsmassnahmen nicht mdglich.

Was kann aus den Aussagen von Dozierenden abgeleitet werden? Eine Co-
Studiengangsleiterin der Osteopathie wurde nach Literaturempfehlungen gefragt, die mit
dem Thema der Bachelor-Thesis stehen. Sie erwahnte Quellen zu sogenannten Patient-
reported Outcome-Measures (PROMS), was Ubersetzt «von Patienten und Patientinnen
berichtete Behandlungsergebnisse> bedeutet. Mit PROMs kdnnen Therapieeffekte erfasst

werden (Boywitt & Bungard, 2017, S. 61). Im Fokus dieser Bachelor-Thesis stehen jedoch
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nicht die Behandlungsergebnisse gemass PROM, sondern die Erfahrungen der
versorgungserfragenden Personen, die wahrend einer Behandlung gemacht werden. Die
vorgeschlagene Literatur hat zudem einen geringen Bezug zur Osteopathie und beinhaltet
eine kleine Auswahl an Quellen. Eine Aussage, die im Jahr 2021 durch die erwahnte
Studiengangsleiterin auf LinkedIn getatigt wurde, erhartet die Annahme, dass es bisher
unzureichende Literatur zum Thema dieser Bachelor-Thesis gibt: ,Schon zu sehen, dass
PROMs in der Schweiz ankommen!“ (Macdonald, 2021). Konkrete Studien zum Fokus
dieser Bachelor-Thesis — den Patient-reported Experience-Measures (PREMs) — wurden
trotz des spezifischen Nachfragens nicht genannt.

Was kann aus den vorhandenen Studien abgeleitet werden? Ein Bezug
zwischen der Notwendigkeit dieser Bachelor-Thesis und den vorhandenen Studien kann im
Bericht von Vaucher, Macdonald und Carnes (2018) hergestellt werden. In dieser wurden
bisher lediglich retrospektive Beschreibungen von Personenakten durch Osteopathinnen
und Osteopathen, nicht aber die erlebten Versorgungserfahrungen erfragt. Auf der
Webseite der Swiss Osteopathy Science Foundation (2018) wird — gekoppelt an ebendiese
Studie von Vaucher et al. (2018) — eine weitere direkte Befragung direkt bei den
Patientinnen und Patienten angekiindigt. Bei der Recherche durch den Autor dieser
Bachelor-Thesis blieb diese Untersuchung jedoch unauffindbar. Im Zuge der
Kontaktaufnahme mit einer Autorin der Studie von Vaucher et al. (2018) wurde bestatigt,
dass diese Befragung nie initiiert wurde.

Wie gestaltet sich die gesetzliche Ausgangslage? Im Juni 2016 verabschiedete
das schweizerische Parlament das Bundesgesetz Uber die Gesundheitsberufe (Bundesamt
fur Gesundheit, 2020), mit welchem die Osteopathie als Beruf der Erstversorgung im
Gesundheitswesen anerkannt wurde. Die zukinftigen therapierenden Personen sollen an
staatlich finanzierten Hochschulen fir angewandte Wissenschaften ausgebildet werden, um
einen Master-of-Science-Abschluss in Osteopathie zu erlangen. Jedoch bestand zum
Zeitpunkt der Verabschiedung begrenztes Wissen dartiber, welche Rolle dieser neue Beruf
im Schweizer Gesundheitssystem spielen kénnte und wie umfassend die osteopathischen
Leistungen sind (Vaucher et al., 2018, S. 7). Der Autor dieser Bachelor-Thesis leitet daraus
ab, dass sich Instrumente zur Qualitdtsmessung in diesem Bereich aufgrund der erst

kirzlich stattgefundenen Anerkennung noch nicht etablieren konnten.

1.2 Ziele und Fragestellungen

Im Folgenden werden die Ziele sowie die Fragestellungen aufgefihrt. Bei der
Formulierung wurde darauf geachtet, sich auf den Aufbau respektive das Inhaltsverzeichnis
dieser Bachelor-Thesis zu stlitzen. So wurde sichergestellt, dass den Lesenden ein

fortlaufendes und klares Bild verschafft wird.
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1.2.1 Ziele

Das Hauptziel der Bachelor-Thesis lautet: Es soll herausgefunden werden, wie ein
Fragebogen zur Erfassung der partizipativen Entscheidungsfindung aufgebaut sein muss.
Fur die Erstellung des Fragebogens wurden vier Unterziele formuliert:

1. Fir den Fragebogen soll ein Konstrukt definiert werden, auf welches das
gemeinsame Verstandnis zwischen der Praxispartnerin und dem Fachexperten
aufgebaut werden kann.

1.1 Es soll zuerst das SDM-Konstrukt in einer Literaturrecherche konzeptualisiert
werden.

1.2 Die Praxispartnerin und der Fachexperte sollen das SDM-Konstrukt verstehen
und beurteilen kénnen.

1.3 Das SDM-Konstrukt soll gemass den Ruckmeldungen der beiden Personen
Uberarbeitet werden.

2. Das SDM-Konstrukt soll messbar gemacht werden.

2.1 Dafir soll zuerst eine Operationalisierung erfolgen.

2.2 Danach sollen die Items neu formuliert werden.

2.3 Die Praxispartnerin und der Fachexperte sollen die neu formulierten Items
beurteilen kbnnen.

2.4 Die Items sollen gemass den Ruckmeldungen der beiden Personen uberarbeitet
werden.

3. Es soll geklart werden, wie potenzielle Nutzende die formulierten ltems
interpretieren.

3.1 Hierfir sollen sechs kognitive Pretests durchgefiihrt werden.

3.2 Die Items sollen im Nachgang gemass den Inputs der Testpersonen erganzt
werden.

3.3 Die Praxispartnerin und der Fachexperte sollen die Uberarbeiteten Items
beurteilen kdnnen.

3.4 Die Items sollen gemass den Rickmeldungen der beiden Personen Uberarbeitet
werden.

4. Es soll untersucht werden, inwiefern die Praxispartnerin die Bestandteile aus dem
SDM-Konstrukt im Alltag umsetzt.

4.1 Um dies zu erreichen, sollen 20 Pretests mit dem ersten Online-Fragebogen
durchgefuhrt werden.

4.2 Die relevanten statistischen Ergebnisse sollen prasentiert werden.

4.3 Im letzten Schritt soll der gesamte Fragebogen durch die Praxispartnerin und

den Fachexperten in Bezug auf den praktischen Nutzen beurteilt werden.
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1.2.2

Fragestellungen

Die Hauptfragestellung der Bachelor-Thesis lautet: Wie muss ein Fragebogen zur

Erhebung von SDM im iterativen Prozess aufgebaut sein? Hierfur werden sieben

Unterfragen formuliert;

1.

2
3.
4

Welche Items eignen sich fir das gewahlte Konstrukt?

Wie interpretieren Testpersonen die erstellten Items?

Wie beurteilen die Testpersonen im Pretest-Fragebogen die Umsetzbarkeit?

In welchem Ausmass setzt die Praxispartnerin die Grundzige von SDM in ihrem
Alltag um?

Wie kann fur SDM das gemeinsame Verstandnis zwischen der Praxispartnerin und
dem Fachexperten sichergestellt werden?

Welche Verbesserungsvorschlage der Praxispartnerin und des Fachexperten
konnen in den einzelnen iterativen Stufen implementiert werden?

Wie beurteilen die Praxispartnerin und der Fachexperte den praktischen Nutzen des
Fragebogens im Alltag einer osteopathischen Fachperson?



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 6

1.3 Vorhandene Fragebogen fir die Erfassung der
Versorgungserfahrung

Um einen Uberblick der existierenden Anbieter und Tools zu geben, werden im
Folgenden diverse Fragebogen prasentiert. Die Begriffe <Fragebogen» und
«Befragungskonzept> werden im weiteren Verlauf synonym verwendet.

Fragebogen kénnen sich hinsichtlich der empirischen Herleitung, des geografischen
Gebiets sowie des medizinischen Einsatzbereichs unterscheiden. Mit der empirischen
Herleitung sind die Theorien und Daten gemeint, auf die sich die Ersteller:innen stutzen.
Hieraus ergeben sich je nach Fragebogen unterschiedliche Konstrukte. Das Einsatzgebiet
bezieht sich darauf, in welchen L&ndern der Fragebogen verwendet wird. Mit dem
Einsatzbereich sind die medizinischen Fachgebiete, z. B. die Chirurgie (The UK Kidney
Association, 2023) und die Padiatrie (Royal College of Paediatrics and Child Health, 2021),
gemeint.

Die oben beschriebene Unterschiedlichkeit der beispielhaften Fragebogen —
spezifisch im Bereich der Konstrukte — soll an dieser Stelle anhand diverser
Befragungskonzepte genauer betrachtet werden. Dieser Schritt ist bedeutsam, weil der
Autor daraus das fir die Konstruktion des Fragebogens relevante Konstrukt ableiten wird.
Die vier zu betrachtenden Befragungskonzepte wurden im Zuge der Literaturrecherche
identifiziert und werden im Folgenden aufgelistet und verglichen.

1. PREM for urgent and emergency care (Royal College of Paediatrics and Child

Health, 2021)

Acute care patient experiences survey (Canadian Institute for Health, 2022)
Patient-Reported Indicator Surveys (PaRis, OECD, 2019)

European Task Force on Patient Evaluations of General Practice Care
(EUROPEP, aQua-Institut GmbH, 2024)

In Tabelle 1 wird ersichtlich, aus welchen Konstrukten sich die Befragungskonzepte
zusammensetzen. Damit auf Anhieb die Ubereinstimmungen zwischen den verschiedenen
Befragungskonzepten ersichtlich werden, wurden gleiche oder &hnliche erscheinende

Konstrukte in dieselben Zeilen positioniert.
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Tabelle 1

Vergleich der Konstrukte innerhalb unterschiedlicher Befragungskonzepte (eigene Darstellung)

Herausgeber:in/ Royal College of Canadian OECD EUROPEP
Anbieter:in Paediatrics and Institute for
Child Health Health
Picker (gestutzt auf I .
Empirischer Bezug  unterschiedlichen Case Hadibhal, S., Lacroix, J. unbekannt (Grol et al., 2000)
Studys pro Bereich) & Leeb, K. (2018).
Land Grossbritannien Kanada Europa Europa

Einsatzbereich

Pédiatrie

Akute Spitalpflege

Chronische Krankheiten

Ambulante Medizin

Patient Reported
Experience Measure

Acute care patient

Fragebogenname (PREM) for urgent and experiences survey PARIS EUROPEP
emergency care
Einbeziehung der
Familie und
Freunde
Overall experience Overall experience
of care
Communication Communication Beziehung und
Kommunikation
Effektive Medizinische
Behandlung von Behandlung
vertrauenswurdige
m Fachpersonal
Klare, verstandliche Information und
Informationen und Unterstiitzung
Unterstiutzung fur
die
% Selbstversorgung
= Kontinuitat der Continuity and Kontinuitat und
Q Behandlung und coordination Kooperation
S geregelte
% Uberleitsysteme
‘D Schneller Zugang Accessibility Zugéanglichkeit
g zu zuverlassiger

Gesundheitsversor
gung

Emotionale
Unterstutzung,
Empathie und
Respekt

Physisches
Wohlbefinden und
eine saubere wie
sichere Umgebung

Beteiligung an
Entscheidungen
und Respekt fur
Praferenzen

Involvement in
Decision-Making
and Treatment
Options

Shared decision
making

Beziehung und
Kommunikation

Discharge process

Aus Tabelle 1 wird ersichtlich, dass die unterschiedlichen Befragungskonzepte

insbesondere bei den Konstrukten Beteiligung an Entscheidungen und Respekt fir

Praferenzen, Involvement in Decision-Making and Treatment-Options, Shared Decision-

Making sowie Beziehung und Kommunikation Gemeinsamkeiten aufweisen. Diese sind in

der Darstellung fett markiert.
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Fir diese Bachelor-Thesis wurde entschieden, nur das SDM-Konstrukt
heranzuziehen. Aus Sicht des Autors eignet es sich am besten, da

a) in Tabelle 1 die grosste augenscheinliche Gemeinsamkeit der Fragebogen in
Bezug auf dieses Konstrukt besteht, woraus sich nach eigener Interpretation
eine gewisse Relevanz ableiten lasst,

b) die Fachliteratur das Konstrukt gut belegt,

¢) sich das PREM-Prinzip nach eigener Interpretation auf das Konstrukt
Ubertragen lasst und

d) esim iterativen Prozess zwischen der Praxispartnerin und dem Fachexperten

unkomplizierter erscheint, Verstandnis fir lediglich ein Konstrukt zu schaffen.

1.4 Aufbau der Bachelor-Thesis

Der Aufbau der Bachelor-Thesis ist hauptsachlich an den Etappen des iterativen
Prozesses ausgerichtet, welche die Zusammenarbeit mit den involvierten Personen gepréagt
haben. Um dieser iterativen Zusammenarbeit eine qualitative Komponente zu verleihen,
finden sich Bestandteile aus der Aktionsforschung nach Kemmis (2011), Posch (2000) und
Lewin (1946) in den Arbeitsschritten wieder (siehe Kapitel 3.2.1). Diese Schritte
verschmelzen mit den klassischen Bestandteilen einer Fragebogenkonstruktion wie der
Konstrukt-Konzeptualisierung (Weiber & Mihlhaus, 2014, S. 96) und der Itemformulierung
(Mayer, 2013, S. 91).

Der theoretische Rahmen in Kapitel 2 bietet einen Uberblick iiber die Fachbegriffe
und ermoglicht es, die wesentlichen Inhalte von Shared Decision Making mit dem zu
konstruierenden Fragebogen in Verbindung zu bringen. In Kapitel 3 werden die gewahlten
Methoden und das Vorgehen beschrieben. In Kapitel 4 wird die Umsetzung detailliert
vorgestellt und die daraus resultierenden Endergebnisse pro Stufe werden festgehalten. In
der Diskussion in Kapitel 5 wird die Bachelor-Thesis reflektiert. Zudem werden
Empfehlungen fur zukiinftige Forschungsarbeiten gegeben. Mit der Kombination aus den
erwahnten Bestandteilen der Iteration, der Aktionsforschung sowie der
Fragebogenentwicklung soll herausgefunden werden, wie ein Fragebogen zur Erfassung

der partizipativen Entscheidungsfindung in einer Osteopathiepraxis aufgebaut sein muss.

1.5 Abgrenzung von anderen Themen

Wie bereits in Kapitel 1 angedeutet wurde, wird in dieser Bachelor-Thesis
ausschliesslich das Konstrukt SDM betrachtet. Dieses Konstrukt ist in einen grosseren
Kontext eingebettet, und zwar in den Bereich der Patienten- und Patientinnenzentriertheit,
welcher wiederum der ndchsthéheren Ebene der Versorgungsqualitdt zuzuordnen ist
(Busse, Klazinga, Panteli & Quentin, 2019, S. 20). Unter diesen fallen auch die Effektivitat

und Sicherheit, welche keine Relevanz in diesem Bericht haben.
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2 Theoretischer Rahmen: Patienten- und

Patientinnenzentriertheit

In dieser Bachelor-Thesis wird ein Fragebogen konstruiert, mit dem es mdglich sein
wird, SDM in der Praxis der Praxispartnerin zu erheben. Die Ubersicht, wo SDM verortet
werden kann, wird in Abbildung 1 geboten. Die erste Ebene «Patient centered Care» wird in
Kapitel 2.1 vorgestellt (NEJM Catalyst, 2017). Die zweite Ebene «Patient-Experience, wird
in Kapitel 2.2 erlautert (Agency for Healthcare Research and Quality, 2023). Ein Aspekt aus
«Patient-Experience» bildet eben SDM, welcher in Kapitel 2.3 umschrieben wird (Gerber,
Kraft & Bosshard, 2014, S. 1883). SDM wird fir alle folgenden Kapitel <Konstrukty genannt
und bildet die Basis aller Inhalte dieser Bachelor-Thesis. Um das Konstrukt messbar zu
machen, werden <PREMs» eingesetzt (Boywitt & Bungard, 2017, S. 61-62). Was diese
PREMs sind und welche Rolle sie spielen, wird in Kapitel 2.4 beschrieben. Abbildung 1
zeigt die soeben beschriebenen Ebenen in derselben Reihenfolge auf, wie sie im
darauffolgenden Fliesstext vorzufinden sind.

Healthcare Effektivitat, Sicherheit,

Qua|ity Patientenzentriertheit

Patient
Centered Care

Patient Experience

Shared Decision Making
(SDM)

Patient Reported Experience
Measures (PREM)

Abbildung 1. Einbettung des SDM-Konstruktes innerhalb des tibergeordneten Healthcare-Quality-Bereichs
(eigene Darstellung, in Anlehnung an Busse et al., 2019, S. 20)

2.1 Patient-centered Care

Bei der patienten- und patientinnenzentrierten Pflege sind die spezifischen
Gesundheitsbedirfnisse der behandlungserfragenden Personen sowie die angestrebten
Gesundheitsergebnisse die treibende Kraft hinter allen Entscheidungen und

Qualitdtsmessungen im Gesundheitswesen. Die behandlungserfragenden Personen sind



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 10

Partner:innen der therapierenden Fachperson und umgekehrt. Die therapierende
Fachperson behandelt nicht nur aus klinischer, sondern auch aus emotionaler, geistiger,
spiritueller, sozialer und finanzieller Sicht (NEJM Catalyst, 2017). Die Partnerschaft
zwischen der therapierenden Fachperson und den behandlungserfragenden Personen ist

entscheidend fur die Patientinnen- und Patientenerfahrung.

2.2 Patient-Experience

Aus Patient centered Care wird die Betrachtung verschiedener Aspekte der
Patientinnen- und Patientenerfahrung maoglich und es lasst sich beurteilen, inwieweit die
behandlungserfragenden Personen eine Versorgung erhalten, bei der ihre individuellen
Praferenzen, Bedurfnisse und Werte respektiert werden. Die Bewertung dieses Faktors
zusammen mit anderen Komponenten wie Wirksamkeit und Sicherheit ist fiir ein
vollstandiges Bild der Qualitat der Gesundheitsversorgung unerlasslich (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2023). Das Verstandnis der Patient-Experience ist ein
bedeutsamer Schritt auf dem Weg zur partizipativen Entscheidungsfindung.

2.3 Shared Decision-Making

Das SDM-Konstrukt wird als Bestandteil von Patient-centered Care angesehen und
bezieht sich auf den partizipativen Entscheidungsfindungsprozess, der zwischen der
behandlungserfragenden Person und therapierenden Person vorhanden ist (Gerber, Kraft &
Bosshard, 2014, S. 1883). Es stellt den zentralen Untersuchungsgegenstand dieser
Bachelor-Thesis dar. Eine detaillierte Beschreibung von SDM wird nicht in diesem Absatz
beschrieben und findet sich aufgrund der limitierten Zeichenzahl dieser Bachelor-Thesis
erst in Kapitel 4.1.4. Inwiefern SDM in einer Praxis ausgelibt wird, kann beispielsweise

mittels PREMs erhoben werden.

2.4 PROMs und PREMs

In medizinischen Patientinnen- und Patientenbefragungen werden zur Erhebung von
Behandlungsergebnissen Patient-reported Outcome-Measures (PROMs) und zur Erhebung
der Versorgungserfahrung Patient-reported Experience-Measures (PREMSs) eingesetzt
(BQS, 2022). Beziiglich des Behandlungsergebnisses wird beispielsweise die
Verbesserung oder Verschlechterung in der Bewegungsfahigkeit eines Gelenkes vor und
nach der Behandlung betrachtet. Hinsichtlich der Versorgungserfahrung sind Aspekte wie
die Einfachheit einer Terminbuchung massgeblich. Demnach haben PROMs einen
spezifischeren Bezug zur medizinischen Fachwelt, wahrend PREMs relativ unabhangig
vom Fachgebiet sind.

In der Definition von Boywitt und Bungard (2017) wird die Unterscheidung zwischen

PROMSs und PREMs wie folgt dargelegt: ,PROM werden als Oberbegriff fiir verschiedene
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Anséatze zur Erfassung von Therapieeffekten verwendet, die von Patientinnen und Patienten
berichtet werden [...]" (S.62).

»Als PREM werden Befragungskonzepte bezeichnet, die die Erfahrungen der
Patientinnen und Patienten mit dem Versorgungsprozess erfassen. Der Fokus von PREM
liegt auf patientenrelevanten Aspekten der Behandlung und den diesbezliglichen
Erfahrungsberichten der Patientinnen und Patienten® (S. 61-62). Diese Aussage kann auch
mit der Haltung von Petermann gestitzt werden (1997, S. 155), bei der die
behandlungserfragenden Personen sich an den objektiv beobachtbaren Verhaltensweisen
der therapierenden Person richteten.

Beide Befragungstypen erlauben eine quantitative Datenerhebung, mit der es
mdglich ist, durch eine statistische Auswertung personenzentrierte Massnahmen
umzusetzen. Fir den Fragebogen, den es in dieser Bachelor-Thesis zu erstellen gilt,
werden nur PREMs berticksichtigt, da hierbei nach eigener Interpretation kein

medizinisches Vorwissen des Autors vorausgesetzt wird.



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 12

3 Forschungsdesign der Fragebogenkonstruktion

Fur das Forschungsdesign dieser Bachelor-Thesis wurde vorgesehen, eine
vierstufige Fragebogenkonstruktion durchzufihren. Jede Stufe wurde im iterativen
Verfahren mit der Praxispartnerin und einem Fachexperten tberprift. Hierbei erhielten die
genannten Personen nach jedem Entwurf und nach jeder Anderung die Méglichkeit,
Verbesserungsvorschlage anzubringen. Dies erfolgte in einem Cloud-basierten Word-
Dokument. In Abbildung 1 wird das Forschungsdesign dargestellt und nach Etappen,
Inhalten sowie Zielsetzungen pro Stufe unterteilt.

Inhalte und Daten | Ziele

Lieferobjekt und Stufe

1
1.1 Festl Konstrukt (DV/ = i u
Grobstruktur = legung (oV) 15.01. - 21.01.24 I Knnstr_ukt deﬁmemr: (1 2_) ur_.d
Konstruktkonzeptualisierun *1.2 Beurteilung Konstrukt (PP & FE) 05.02.-11.02.24 gemeinsames Verstandnis fir
ons P ) 1.3 Oberarbeitung Konstrukt (DV) 12.02.-18.02.24 || Shared Decision Making schaffen.
1 m
X 1
! o
— 1 S
*2,1 Operationalisierung Konstrukt 22.01.-28.01.24 | 3
(ov) Das Konstrukt Shared Decision
*2.2 Formulierung Items 29.01.-11.02.24 I Making soll messbar gemacht
*2.3 Beurteilung ltems (PP & FE) 19.02.-01.03.24 werden (2.1),
+2.4 Uberarbeitung Items (DV) 04.03.-10.03.24 ]
o e e e -—
+3.1 Kognitive Pretests (DV) 04.03.-17.03.24 ||
2. Fragebogenentwurf 3.2 Uberarbeitung Items (DV) 18.03. - 24,03.24 Herausfinden, wie Nutzende die
Fe BT +3.3 Beurteilung ltems (PP & FE) 25.03.-310324 || Items interpretieren (3.1).
+3.4 Uberarbeitung Items (DV) 01.04.-07.04.24 |}
[ a2
| a
S
4.1 Pretest (DV) 08.04.- 280424 |I
*4.2 Auswertung Daten (DV) 29.04.-05.05.24 ] Herausfinden, wie die
+4.3 Beurteilung des gesamten 06.05.-12.05.24 Praxispartnerin SDM in im Alltag
Fragebogens (PP & FE) 1 umsetzt (4.1).
I
DV: Autor, PP: Praxispartnerin
FE: Fachexperte

Abbildung 2. Forschungsdesign mit Stufen, Inhalten, Daten und Beschreibungen (eigene Darstellung)

3.1 Zusammenfassung des Ablaufs der Fragebogenkonstruktion

Die Praxispartnerin begann immer mit der Beurteilung des jeweiligen Entwurfes
gemass den in Abbildung 2 aufgefuihrten Schritten 1.2, 2.3 und 3.3. Erst wenn diese fertig
war, konnte der Fachexperte in der zugeteilten Version mit der eigenen Bewertung
beginnen. Seine Version baute somit immer auf die Verbesserungsvorschlage auf, welche
die Praxispartnerin zuvor angebracht hatte und welche durch den Autor — so weit wie
maoglich — beriicksichtigt wurden. Beide Parteien hatten zu jedem Zeitpunkt und in jeder
iterativen Stufe die Mdglichkeit, die Anderungen mitsamt Begriindungen im Dokument
Anderungsprotokoll nachzuvollziehen (siehe Anhang A). Im Falle dieser Bachelor-Thesis

wurden zwei Datenerhebungen durchgefihrt: zuerst eine mindliche und anschliessend
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eine webbasierte mittels des Fragebogens. Beide Untersuchungen sind stets als Pretests

zu verstehen.

3.2 Methoden der Fragebogenkonstruktion

Die handlungsleitenden Methoden dieser Bachelor-Thesis setzen sich aus Ansatzen
der Aktionsforschung sowie aus den Kernelementen der Fragebogenkonstruktion
zusammen. Die Aktionsforschung nach Kemmis (2011), Lewin (1946) und Posch (2000)
wurde gewahlt, da der Autor mit zwei Parteien — der Praxispartnerin und dem Fachexperten
— im Rahmen einer wissenschaftlich und qualitativ fundierten Herangehensweise
zusammenarbeiten wollte. Die Kernelemente, die es bei der Fragebogenkonstruktion zu
beachten galt, werden in den Kapiteln 4.1-4.4 beschrieben und wurden im vorgestellten
Forschungsdesign eingesetzt, weil diese das Hauptthema der Bachelor-Thesis darstellen.
Im Folgenden werden die beiden methodischen Ansatze erklart und begriindet.

3.2.1 Aktionsforschung

Unter Aktionsforschung wird die Veranderung oder Erweiterung der Rolle der
Forschenden verstanden. Sie hinterfragt die Auffassung, dass nur akademisch anerkannte
Wissenschatftler:innen Forschung betreiben kdnnen. In den Modellen der Aktionsforschung
wird die Forschung hauptsachlich von denjenigen durchgefihrt, die direkt im untersuchten
Feld tatig sind, wie z.B. therapierende Personen oder Patientinnen und Patienten (Zurcher
Hochschule der Kiinste, 2023).

In der nachfolgende Auflistung werden die Grundzige der Aktionsforschung nach
Kemmis (2011), Posch (2000) und Lewin (1946) zuerst beschrieben und dann mit dem
Vorgehen der Bachelor-Thesis in Verbindung gebracht. Aktionsforschung bedeutet konkret,
dass

1. die Forschung durch diejenigen mitgestaltet wird, die von der sozialen Situation

betroffen sind.

o Die Praxispartnerin, die den Fragebogen einsetzen wird, strebt
partizipative Entscheidungen an (siehe 1.1.2) und konnte den
Entstehungsprozess des Fragebogens im iterativen Verfahren
mitgestalten (Posch, 2009, S. 5).

2. die Fragestellungen an der Praxis des betroffenen Bereichs ausgerichtet sind.
o Dem Wunsch der Praxispartnerin nach Méglichkeiten, die
Behandlungserfahrung der Patientinnen und Patienten zu erheben,
wurde mit dem beschriebenen Forschungsdesign gemass Abbildung 2
Rechnung getragen (Posch, 2009, S. 6).
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3. ein Iterationsprozess zwischen Aktion und Reflexion stattfindet.

o Der iterative Prozess gemass Forschungsdesign in Abbildung 2 erlaubte
ein stufenweiser Aufbau und ermdglichte den involvierten Parteien, alle
Entscheidungen nachzuvollziehen und zu hinterfragen (Posch, 2009,

S. 6).

4. der Iterationsprozess anhand von Zwischenanalysen zur Weiterentwicklung des
Untersuchungsgegenstands fuhren soll.
o Mit dem stufenweisen Aufbau im Forschungsdesign wird eine klare
Richtung verfolgt. Zudem besteht dadurch die Mdglichkeit, den
Fragebogen mit jeder Etappe weiterzuentwickeln (Posch, 2009, S. 6).

5. eine Konfrontation verschiedener Perspektiven stattfinden soll.

o Verbesserungsvorschlage der Praxispartnerin flossen in die Version des
Fragebogens ein, die der Fachexperte beurteilen musste. Jede Person
konnte im Anderungsprotokoll alle Anpassungen nachverfolgen. Dadurch
war es moglich, die Perspektiven aller Beteiligten miteinander zu
konfrontieren (Posch, 2009, S. 6).

Die beschriebenen Bestandteile der Aktionsforschung sind bedeutsam, da die
Schritte im Forschungsdesign gemass Abbildung 2 darauf aufbauen. Die Konstruktion des
Fragebogens spielt in dieser Bachelor-Thesis jedoch die zentrale Rolle. Sie wird deshalb in

Kapitel 3.2.2 eingehender beschrieben und ab Kapitel 4 im Vordergrund stehen.

3.2.2 Fragebogenentwicklung

In diesem Abschnitt werden die zentralen Inhalte aus der Fragebogenentwicklung
gemass Flandorfer (2023), Weiber und Miihlhaus (2014) sowie Mayer (2013) naher
beschrieben. Diese Inhalte sind massgeblich fur den Aufbau sowie die Erlauterungen in den
Kapiteln 4.1-4.4. Aus den erwahnten Quellen wurden jeweils diejenigen Vorgehensweisen
zusammengestellt und angewendet, die fur diese Bachelor-Thesis von Nutzen waren. Im

Anschluss erfolgt eine Zusammenfassung dieser handlungsleitenden Methodik.

1. Konstruktkonzeptualisierung (Grobstruktur)
o In der Konzeptualisierung wird eine greifbare Beschreibung des SDM-
Begriffs angestrebt (Weiber & Mihlhaus, 2014, S. 96). Diese Definition

wurde unter anderem verwendet, um im Kick-off-Meeting mit den
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involvierten Parteien das gemeinsame Verstandnis aufzubauen. Wie
dieser Schritt umgesetzt wurde und welches Resultat erzielt werden
konnte, wird in Kapitel 4.1 beschrieben.

2. Konstruktoperationalisierung (erster Fragebogenentwurf)

o Durch die Operationalisierung wird der SDM-Begriff messbar gemacht
(Flandorfer, 2023). Hierbei wurden sogenannte Indikatoren bestimmt,
welche auch «manifeste Variablen> genannt werden. Aus diesen
Indikatoren wurden bestehende und neue Items abgeleitet und in den
finalen Fragebogen Uberfuhrt (Mayer, 2013, S. 79). Als Basis hierflr
wurden Vorschlage verwendet, die die involvierten Parteien in Stufe 1
unterbreitet hatten. Diese Vorschlage wurden mit dem operationalisierten
Konstrukt abgeglichen, erganzt und zu neuen Items umformuliert. Wie
diese Etappen umgesetzt wurden und welches Resultat erreicht werden
konnte, wird in Kapitel 4.2 erlautert.

3. Erste Datenerhebung (zweiter Fragebogenentwurf)

o Im zweiten Fragebogenentwurf wurden sechs kognitive Pretests
durchgefuhrt. In dieser Stufe sollte herausgefunden werden, wie
potenzielle Nutzende die Items interpretieren. Erst durch diese
Erhebungen wurde es moglich, passende und weniger passende ltems
ausfindig zu machen. Die Umsetzung dieses Schritts sowie das erzielte
Resultat sind in Kapitel 4.3 dargestellt.

4. Zweite Datenerhebung und Ergebnisbericht (dritter Fragebogen)

o In diesem Schritt erfolgt die eigentliche Durchfiihrung der Befragung
gemass Mayer (2013, S. 99). Im vorliegenden Fall wurde der finale
Fragebogen an 20 Patientinnen und Patienten der Praxispartnerin
versendet. Zur Auswertung der gewonnenen Daten wurde das
Statistikprogramm SPSS eingesetzt. Folgende Schritte wurden in
Anlehnung an Mayer (2013, S. 106) umgesetzt: Codierung,
Dateneingabe und Fehlerkontrolle sowie statistische Analyse. Diese
Vorgehensweise sowie die Ergebnisse werden in Kapitel 4.4

beschrieben.

3.3 Begrindung der Experten- und Expertinnenwahl im iterativen
Prozess
Fur diese Bachelor-Thesis wurden die Praxispartnerin (Osteopathin) sowie der
Fachexperte (Geschéftsleiter einer Stiftung fir Qualitatsforderung in der ambulanten

Medizin) aufgrund ihrer unmittelbaren Nahe zu den Doméanen der Osteopathie und der
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Qualitatssicherung gewahlt. Hierbei wurde die konstruktivistische Sichtweise nach Kruse
(2015, S. 173) eingenommen. Dies bedeutet, dass beide Parteien aufgrund des
Forschungsinteresses ausgewahlt wurden. Umgemuinzt auf die Praxispartnerin bedeutet
dies, dass sie gewahlt wurde, weil sie eine Osteopathiepraxis betreibt, in der es mdglich
sein wird, den konstruierten Fragebogen zu testen. Andererseits ist die
Fragebogenkonstruktion die Doméane, in der sich der Fachexperte bestens auskennt und in
der er wertvolle Tipps zum Vorgehen einfliessen lassen kann.

Die Zusammenarbeit mit beiden Personen wurde bereits in Kapitel 3.1 anhand des
Forschungsdesigns dieser Bachelor-Thesis umschrieben. Durch die Betrachtung dieses
Forschungsdesigns wird klar, dass das Wissen der erwahnten Personen nicht in einem
einzelnen, abgegrenzten Bereich innerhalb dieser Bachelor-Thesis eingeflossen ist,

sondern, dass ihre Sichtweisen in mehreren Kapiteln in den Fliesstext eingebaut wurden.

3.4 Stichprobenbeschreibung

Die vorliegende Fragebogenkonstruktion wurde mit zwei verschiedenen Stichproben
geplant. Sechs Testpersonen wurden herangezogen, um kognitive Pretests durchzuftihren.
Hier wurde Uberprift, wie eine ausgewahlte Personengruppe die Items interpretiert. Im
Nachgang erhielten 20 Testpersonen den Online-Fragebogen via E-Mail. Dabei wurde eine
statistische Interpretation angestrebt. Die Gruppen werden in den Unterkapiteln 4.3.1 und
4.4.1 beschrieben.

3.5 Gutekriterien dieser Bachelor-Thesis

In diesem Bericht wird auf die Gutekriterien der Objektivitat und der Validitat
eingegangen, welche spater auch mit dem Diskussionsteil verkntipft werden. Wie bereits in
der Einleitung angedeutet wurde, ist dieser Fragebogen in einem explorativen Verfahren
aufgebaut worden, was zur Folge hatte, dass nicht alle Bedingungen erfillt werden
konnten, um auch Reliabilitatskriterien zu erheben.

Objektivitat. Objektivitat besteht, wenn andere Personen bei der Wiederholung der
Befragung respektive der Fragebogenkonstruktion zu den gleichen Ergebnissen gelangen
(eigenes Wissen). Dank der in dieser Bachelor-Thesis detailliert beschriebenen
Vorgehensweise sind die Lesenden in der Lage, den Ablauf, die Auswertung sowie die
Interpretation des Fragebogens nachzuvollziehen.

Validitat. Validitat ist dann gegeben, wenn SDM mit dem gewéhlten
Forschungsdesign gemessen werden kann (Genau, 2023). Von sogenannter
Augenscheinvaliditat ist dann die Rede, wenn auch Laien erkennen, welche Merkmale der
Fragebogen erfassen soll (eigenes Wissen). Trotz des stark theoriegeleiteten Ansatzes
wurde mit einem gewichtigen Anteil an Augenscheinvaliditat vorgegangen. Diese wurde

unter anderem dank der pragmatischen und von Erfahrung gepragten Herangehensweise
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des Fachexperten uber alle iterativen Stufen hinweg erreicht. Dieser betonte wahrend der
Zusammenarbeit immer wieder, dass die Augenscheinlichkeit bei der
Fragebogenkonstruktion eine zentrale Rolle spielt und Empirie allein nicht ausreicht.

Ein weiterer Aspekt von Validitat stellt die Konstruktvaliditat dar. Diese ist dann
gegeben, wenn das zu messende theoretische Konzept im Vornherein prazise definiert
wurde (Mummendey & Grau, 2014, S. 107). Zum einen stitzt sich der Autor stark auf die
theoriegeleitete Definition von SDM. Zum anderen wurde diese durch die involvierten
Parteien in der ersten iterativen Stufe gemass Kapitel 4.1 tGberprift. Durch die alleinige
Fokussierung auf SDM wurden ahnliche oder fremde Konstrukte von der Itemformulierung
abgegrenzt. Diese Art von Validitat wurde in erster Linie in der Konstruktoperationalisierung
(siehe 4.1) sichergestellt und wird zu einem grossen Teil in Kapitel 4.1 umgesetzt.

Umsetzbarkeit und praktischer Nutzen. Das Kriterium der Umsetzbarkeit sagt
aus, inwiefern die behandlungserfragenden Personen den Fragebogen akzeptieren (eigene
Interpretation). Hierzu wird am Schluss des Pretest-Fragebogens die Frage <Wie fanden Sie
diesen Fragebogen?> gestellt. Der praktische Nutzen hingegen wird in einer
abschliessenden Umfrage erhoben, in welcher sowohl die Praxispartnerin als auch der
Fachexperte auf die Frage «Wie bewertest du den praktischen Nutzen des erstellten
Fragebogens?> antworten.



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 18

4 Ablauf und Resultate der Fragebogenkonstruktion

In diesem Kapitel wird der Fragebogen in vier Schritten konstruiert. Angefangen wird
mit der Konstruktkonzeptualisierung, welche sich mit der Definition des zu untersuchenden
Gegenstandes beschéftigt. Weiter geht es mit der Konstruktoperationalisierung, bei der das
zuvor konzeptualisierte Konstrukt messbar gemacht wird. Nachdem das Konstrukt greifbare
Attribute erhalten hat, werden mit sechs Testpersonen Items in der ersten Datenerhebung
gepruft. Nach dieser Prifung wird in der zweiten Datenerhebung der Fragebogen erstmals
einer Gruppe von 20 Testpersonen zur Beantwortung unterbreitet. Dieser Ablauf stiitzt sich
auf die Ziele, die in Abbildung 2 dargestellt und in Kapitel 3.1 aufgelistet wurden. Die
Beschreibungen sowie die Resultate in den erwahnten Abschnitten werden immer
nacheinander und im selben Kapitel aufgefuhrt. Pro Kapitel werden zudem Beispiele und
Auszlige aus den Vorgehensweisen und Resultaten vorgestellt, mit denen das Verstandnis
der Lesenden gestarkt werden soll.

Fur eine effiziente und effektive Durchfiihrung der Fragebogenkonstruktion in
Zusammenarbeit mit der Praxispartnerin und dem Fachexperten war es nach Ansicht des
Autors zentral, ein gemeinsames und einheitliches Verstandnis des iterativen Prozesses
sowie des SDM-Konstruktes aufzubauen. Um dies sicherzustellen, wurde vor dem Kick-off-
Gesprach eine Zusammenfassung zum geplanten Ablauf der Bachelor-Thesis via E-Mail an
beide Parteien geschickt (siehe Anhang B). Diese Zusammenfassung beinhaltete das
Forschungsdesign, die Planung sowie den geschéatzten Aufwand fir die Arbeitsschritte.
Damit erhielten beide Parteien die Moglichkeit, sich ein Bild Gber den Ablauf der Bachelor-
Thesis zu machen. Im Nachgang wurden die in Anhang B enthaltenen Informationen in
zwei separaten Meetings eingehend besprochen. Hier wurde sowohl der Ablauf als auch
die Intention, die mit SDM verfolgt werden sollte, besprochen. In diesen Meetings wurde
das SDM-Konstrukt vorerst auf einer Gibergeordneten, also groben Ebene, besprochen. Die
genaue Beschreibung zu SDM sollte erst mit dem Start des iterativen Prozesses zur
Verfigung gestellt werden (siehe Kapitel 4.1.2). Des Weiteren wurde Uberpruft, ob der
Zeitplan sowie der geschatzte Aufwand fir beide Parteien in Ordnung waren. Zu jedem
Schritt, in dem die Parteien eine Aufgabe durchfiihren mussten, wurde eine spezifische
Anleitung mit Erklarvideo erstellt und online zur Verfiigung gestellt. Die Links zu diesen
Videos sind ebenfalls in Anhang B zugéanglich und kdnnen nach wie vor getffnet werden.

Im Folgenden wird erklart, wie der Autor in den einzelnen Schritten vorgegangen ist,
welche Erkenntnisse aus diesen Schritten gezogen werden konnten und wie das
Endresultat aussieht. Die Anzahl der ltems, die pro Kapitel formuliert werden, findet sich in
Tabelle 2.
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Tabelle 2

Itembildung und Itemreduktion pro iterative Stufe
Stufe Anzahl der Items zu Beginn Anzahl der Items am

der Stufe Ende der Stufe

Konstruktkonzeptualisierung - 31
(Grobstruktur)
Konstruktoperationalisierung 53 (31) 21
(erster Fragebogenentwurf)
Datenerhebung 21 9
(zweiter Fragebogenentwurf)
zweite Datenerhebung und 9

Auswertung

(dritter Fragebogenentwurf)
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4.1 Konstruktkonzeptualisierung

Mit der Grobstruktur wurde das Fundament flr die Erarbeitung des Fragebogens
gelegt. Nach Weiber und Mihlhaus (2014, S. 104) findet in diesem Schritt die
Konstruktkonzeptualisierung statt. Zuerst wurde in Kapitel 4.1.1 das Konstrukt, das es im
Fragebogen zu untersuchen gilt, ermittelt und definiert. Danach wird in Kapitel 4.1.2
gezeigt, wie seine Beurteilung erfolgte. Das Endresultat — also die finale Definition des
Konstruktes — wird in Kapitel 4.1.4 prasentiert. Die Festlegung der Konstrukt-Dimensionen
wird in Kapitel 4.1.5 ersichtlich.

Um eine mdglichst eindeutige und personenunabhéangig nachprifbare Definition des
Konstruktes zu erreichen, ist es notwendig, die Subjekt,- Objekt- und Attributebene
festzulegen, die im Fragebogen bericksichtigt werden sollen (Weiber & Mihlhaus, 2014,
S. 98). Diese Ebenen werden im Folgenden beschrieben.

1. Subjektebene

o Wer soll die Beurteilung des Konstruktes vornehmen (Zielpersonen)?
= Patientinnen und Patienten der Osteopathiepraxis
2. Objektebene
o Was soll beurteilt werden (Trager der Beurteilungen)?
= Umsetzung der partizipativen Entscheidungspraktiken aus sich
der Patientinnen und Patienten gemass der Definition von SDM in
Kapitel 4.1.4
3. Attributebene
o Welche Eigenschaften des Objektes sollen beurteilt werden?
= Beurteilung der erhaltenen Informationen und bertcksichtigten

Praferenzen gemass SDM-Konstrukt

\

/In dieser Konstrukt-Konzeptualisierungs-Stufe ist der Definitionstext zum Konstrukt
SDM entstanden. Der Autor hat sich bei dieser Stufe auf das bereits vorgestellte Ziel
<Fur den Fragebogen soll ein Konstrukt definiert werden, auf welches das

gemeinsame Verstandnis zwischen der Praxispartnerin und dem Fachexperten

\aufgebaut werden kann» gestutzt. j

4.1.1 Definition des Konstruktes (Schritt 1.1)
Das SDM-Konstrukt wurde durch den Autor untersucht und definiert. Der
Definitionstext, der als Basis fur diese Bachelor-Thesis herangezogen wird, gilt als Resultat

dieser Stufe und wurde den involvierten Personen in Schritt 1.2 zur Durchsicht vorgelegt.
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Mit einer ausgeweiteten Literaturrecherche war es mdglich, ein tiefgreifendes Verstandnis
fur das Konstrukt aufzubauen. In einem weiteren Schritt wurde mithilfe von ChatGPT
einerseits Uberprift, ob die zuvor recherchierten Inhalte sich mit dem Wissen der
kunstlichen Intelligenz decken. Andererseits wurde der Abschnitt, der sich auf die
Teildimension Informationsteilung geméass Kapitel 4.1.4 bezieht, teilweise von ChatGPT
Ubernommen und punktuell mit weiterer Literatur erganzt. Bei diesem Vorgehen wurde
darauf geachtet, dass die in der Literatur verwendeten Begriffe so eindeutig wie mdglich
beschrieben werden. Nur dadurch kann deutlich gemacht werden, was mit dem

Fragebogen gemessen werden soll (Weiber & Mihlhaus, 2014, S. 104).

4.1.2 Beurteilung des Konstruktes (Schritt 1.2)

Die Beurteilung des Konstruktes erfolgte durch die Praxispartnerin und den
Fachexperten. Im Beurteilungsbogen (siehe Anhang C), der beiden Parteien fir die
Bewertung prasentiert wurde, wurden die in Tabelle 3 angefiihrten Fragen gestellt.
Nachfolgend werden ausgewahite Beispiele aus den gesammelten Antworten prasentiert.
Die Antworten der der involvierten Personen wurden eins zu eins tibernommen und sind

somit ungefiltert.



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

22

Tabelle 3

Fragen aus dem Beurteilungsbogen an die Praxispartnerin und den Fachexperten in der iterativen Stufe 1 mit

ausgewahlten Antworten

Frage

Antwort der Praxispartnerin

Antwort des Fachexperten

a) Was fir Fragen
stellen Sie sich beim
Konstrukt Shared
Decision Making

intuitiv vor?

Werden die Vorlieben von
Behandlungstechniken (was sich gut
anfuhlt) berlcksichtigt?

Ist es lhnen ein Anliegen, sich an
Entscheiden tber ihre
[ostheopatische] Behandlung zu

beteiligen?

b) Inwiefern ist das
aufgefuihrte Konstrukt
sinnvoll fur einen
Gesundheitsberuf der
Erstversorgung im
Sinne von GesBG?

Durch eine Optimierung der Faktoren, die

bei einer osteopathischen Sitzung eine
Rolle spielen, kdnnen unter Umstanden
kiirzere oder weniger Behandlungen in
Anspruch genommen werden, was die

Krankenversicherungen wiederum entlasten

wirde.

Ich glaube, dass die oben gelieferten
Definitionen sinnvoll sind fir alle
moglichen Gesundheitsberufe,

unabhangig vom Gesetzestext.

c) Inwiefern ist das

aufgefuihrte Konstrukt

Der Therapeut kann sich besser auf sein

Gegeniiber einstellen und somit effizienter

Die Definition scheint mir allgemein

genug, dass sie fiir verschiedenste

sinnvoll fur eine arbeiten Arten der Behandlung anwendbar ist;

osteopathische es wirde mich interessieren, ob ich

Praxis? mich tausche und die Osteopathin
dies anders sieht.

e) Konstrukt wie Ja Ja

formuliert belassen
und mit der
Operationalisierung

weitermachen.

Im selben Beurteilungsbogen konnten, wie bereits mit Frage a) exemplarisch

dargelegt wurde, Items festgehalten werden, die der Praxispartnerin und dem Fachexperten

spontan in den Sinn kamen, nachdem sie den Definitionstext gemass Kapitel 4.1.4

durchgelesen hatten. Die Anzahl festgehaltener ltems belduft sich nach dieser Stufe auf

insgesamt 31 Items. Diese Items werden im weiteren Verlauf als <augenscheinliche Iltems»

betitelt und wurden in den Kapiteln 4.2, 4.3 und 4.4 weiterverwendet, um konkrete Items fir

den Fragebogen zu formulieren. Der Begriff <augenscheinlich> bedeutet, dass diese Items

frei und ohne einschrankende Vorgaben des Autors formuliert werden durften.

4.1.3 Uberarbeitung des Konstruktes (Schritt 1.3)

Die Beurteilung des Konstruktes gemass Schritt 1.2 ergab keine Veranderungen,

weshalb keine Anpassungen vorgenommen werden mussten.
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4.1.4 Resultat der Konstruktkonzeptualisierung (Definitionstext)

Mit diesem Kapitel wird die zweite Fragestellung (<\Wie kann fir das Konstrukt
Shared Decision Making das gemeinsame Verstandnis zwischen der Praxispartnerin und
dem Fachexperten sichergestellt werden?>) beantwortet. Das Resultat aus dem Aufbau der
Grobstruktur gemass Stufe 1 ist eine verschriftlichte Definition des SDM-Konstruktes. Diese
bot dem Autor das Fundament, um mit dem ersten Fragebogenentwurf geméass Stufe 2

weiterzumachen, und wird im folgenden Abschnitt prasentiert.

Bei SDM handelt es sich um einen Bestandteil von Patient-centered Care. Es
bezieht sich auf den Entscheidungsfindungsprozess, der durch die behandlungserfragende
und die therapierende Person gemeinsam erfolgt. Hierbei zeichnet sich SDM dadurch aus,
dass die therapierende die behandlungserfragende Person im Gesprach in die
Entscheidungen einbindet. Dies soll unter Einbeziehung medizinischer, vorzugsweise
evidenzbasierter Informationen, der Erfahrung und des Wissens der behandelnden Person
sowie der Erfahrungen, Winsche und Werte der behandlungserfragenden Person
stattfinden (Brownlee et al., 2011, S 47; Elwyn, Edwards, Kinnersley & Grol, 2000, S. 896;
Gerber et al., 2014, S 1883; Waldron et al., 2020, S 2).

Eine in der Literaturrecherche festgestellte Grundhaltung von SDM stellt die ethische
Einstellung der therapierenden Personen dar. Die ethisch adaquate Haltung in der
Medizinalpraktik, welche therapierende Personen in ihrem Alltag vorleben sollten, impliziert,
dass sich diese dazu verpflichtet fuhlen missen, die behandlungserfragende Person zu
ermutigen und zu unterstlitzen, aktiv am Entscheidungsprozess teilzunehmen, sowie
gemeinsam die bestmdgliche Behandlung zu wahlen (Brownlee et al., 2011, S 2; Gerber et
al., 2014, S 1883). Weiter wird mit SDM darauf abgezielt, die Autonomie der
behandlungserfragenden Person zu starken und sicherzustellen, dass die getroffenen
Entscheidungen mit ihren individuellen Bedurfnissen und Praferenzen in Einklang stehen
(Gerber et al., 2014, S. 1883). Es fordert somit eine partnerschaftliche Beziehung zwischen
der therapierenden und der behandlungserfragenden Person, die auf Respekt, Verstandnis
und geteilter Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung basiert (Gerber et al., 2014,

S. 1883). Die Umsetzung der Entscheidung in Bezug auf die Diagnose oder Behandlung
wird demnach gemeinsam vorgenommen und kann von der urspriinglich geplanten
Vorgehensweise der therapierenden Person abweichen. Zudem setzt SDM die Einigkeit
beider Parteien darliber voraus, dass eine Einschatzung der Situation sowohl mdglich als
auch erforderlich ist und die Behandlungsoptionen partnerschaftlich entwickelt werden
sollen (Charles, Gafni & Whelan, 1997, S. 682). Gemass Waldron et al. (2020, S.2) sind bei
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der partizipativen Entscheidungsfindung zwei Komponenten zentral: Vorlieben und Werte
sowie der Wissensaustausch.

Die erste Teildimension von SDM bezieht sich auf die Vorlieben und Werte und
beschreibt die personlichen Praferenzen und ethischen Uberzeugungen einer
behandlungserfragenden Person im Zusammenhang mit ihrer Gesundheitsversorgung.
Unter einer Praferenz wird die Bevorzugung einer oder mehrerer Optionen bei gleichzeitiger
Vernachlassigung anderer Méglichkeiten verstanden. Um sie verbal oder nonverbal zeigen
zu konnen, ist die Fahigkeit der behandlungserfragenden Person entscheidend, zwischen
den vorhandenen Optionen zu unterscheiden. Hierfir ist es massgeblich, die verschiedenen
Informationen zu verstehen (Spektrum der Wissenschatft, 2000). Im SDM-Prozess ist es
essenziell, dass die therapierende Person die individuellen Vorlieben und Werte der
behandlungserfragenden Person kennt. Dies erméglicht es, Behandlungsoptionen
anzubieten, die besser zu den personlichen Uberzeugungen passen. Beispielsweise
konnen behandlungserfragende Personen eine Gesprachstherapie einer manuellen
Therapie vorziehen.

Weiter geht es mit der zweiten Teildimension innerhalb des SDM-Konstruktes; der
Informationsteilung. Die Informationsteilung im Kontext von SDM bezieht sich darauf, dass
die therapierende Person der behandlungserfragenden Person verstandliche und
umfassende Informationen tber ihren Gesundheitszustand und die verfligbaren
Behandlungsoptionen bereitstellt. Eine offene und ehrliche Kommunikation ermdglicht es
der behandlungserfragenden Person, informierte Entscheidungen zu treffen. Dies beinhaltet
die Erklarung von Diagnosen, Risiken, Nutzen und Alternativen. Die Informationsteilung
schafft eine gemeinsame Wissensgrundlage, auf der die behandlungserfragende und die
behandelnde Person zusammenarbeiten kénnen. Neben dem Erfordernis, geniigend Zeit
fur eine Entscheidung zur Verfligung zu stellen, gilt es, die kommunikativen Kompetenzen

der therapierenden Person zu sicherzustellen (Klemperer & Rosenwirth, 2005, S. 4).
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4.1.5 Festlegung der Teildimensionen
Die Festlegung der Teildimensionen der Information und der Préaferenzen sowie die
Zuordnung der dazugehdrigen Indikatoren wird in Abbildung 3 visuell ansprechend

zusammengefasst.

4 N N

I [ ] [ N ]
nformation Praferenzen
[ Risken | Vorlieben
[ Nugen |
| TE— ) |\ J

Abbildung 3. Unterteilung des SDM-Konstruktes in die Teildimensionen der Information und der Praferenzen mit
den dazugehdorigen Indikatoren (eigene Darstellung)

Im linken Bereich findet sich die Teildimension Information mit den entsprechenden
orangenen Indikatoren. Im rechten Bereich hingegen wird die Teildimension Praferenzen
mit den grinen Indikatoren aufgefthrt.

Die Aufteilung in die zwei Teildimensionen Informationen und Praferenzen ergibt
sich einerseits aus dem sachlogischen und offenkundigen Grundverstandnis, welches beim
Durchlesen des Definitionstextes aufgebaut werden kann (siehe Kapitel 4.1.4). Andererseits
sagt Brownlee (2011) hierzu Folgendes: According to the AMA statement, decision aids
have three core elements: clinical information, “values clarification,” and guidance to help
patients make and communicate their treatment decisions® (S. 47). In dieser Definition wird
nach Weiber und Muhlhaus (2014, S. 99) von einem mehrdimensionalen Konstrukt
ausgegangen. In der vorliegenden Bachelor-Thesis wurden nur zwei der drei Dimensionen
Ubernommen, da der Autor einerseits den Umfang des Fragebogens einschrénken wollte
und andererseits die Bereiche der Information und der Praferenzen diejenigen
Teildimensionen waren, die aus Sicht des Autors unkomplizierter operationalisiert werden
kénnen. Um die Unterteilung innerhalb dieser Teildimensionen gemass Abbildung 3
durchfuhren zu kénnen, wurden alle Warter innerhalb des Definitionstextes (siehe
Kapitel 4.1.4) dahingehend Uberprift, inwiefern sie eine tragende Rolle im Konstrukt haben.
Es wurde also gezéhlt, welche Warter in diesem Text als Schlisselwérter fur SDM in Frage
kommen konnten. Dies geschah einerseits mit dem bestehenden Wissen des Autors, das
aus der Literaturrecherche gewonnen werden konnte. Darliber hinaus wurden mit ChatGPT
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die Haufigkeit der Nennungen aller Wérter im Text ermittelt. Die Abfrage wurde mit dem
folgenden Auftrag vorgenommen: ,Kannst du mir aus dem folgenden Text die Worter
zéhlen, die am haufigsten vorkommen?* Diejenigen Woérter, die gemass ChatGPT am
haufigsten gezahlt wurden, wurden mit denjenigen verglichen, die aus der
Literaturrecherche durch den Autor als relevant eingestuft wurden. Aus dieser Analyse
ergab sich ein erstes Bild der Schlisselworter innerhalb des SDM-Konstruktes. Diese
werden im Folgenden «ndikatoren> genannt. Sie wurden, wie im nachsten Kapitel 4.2.1

ersichtlich wird, fir die Wortstammanalyse und die Bildung der Items verwendet.
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4.2 Konstruktoperationalisierung

In diesem Fragebogenentwurf wurde der erste Satz an Items um- respektive
neuformuliert. Als Basis hierflir wurden die augenscheinlichen Items eingesetzt, die in
Stufe 1 durch die Praxispartnerin und den Fachexperten erstellt wurden. Zunachst wurde
die Konstruktoperationalisierung durchgeftihrt. Erst danach konnten die augenscheinlichen
Items um- und neuformuliert werden, welche im Anschluss der Praxispartnerin sowie dem
Fachexperten zur Beurteilung prasentiert wurden. Am Ende dieser Beurteilung fand eine

Uberarbeitung der Items auf Basis der Inputs der involvierten Personen statt.

In dieser Stufe wurde mit 31 Items gestartet. Dabei steigerte sich diese Zahl bis auf 53
Items, die dann aber aufgrund des iterativen Prozesses auf 21 Items reduziert wurde.
Der Autor hat sich in diesem Kapitel auf das bereits vorgestellte Ziel <Das SDM-
Konstrukt soll messbar gemacht werden»> gestiitzt.

4.2.1 Operationalisierung (Schritt 2.1)

Mit einer Operationalisierung wird ein theoretischer Begriff messbar gemacht
(Flandorfer, 2023; Mayer, 2013, S. 72). Dies bedeutet, dass Items mit geeigneten Skalen
kreiert werden mussen, mit deren Hilfe die partizipative Entscheidungsfindung erfasst
werden kann (siehe Kapitel 4.3.5 fur die Skalenbildung). Die Messbarkeit wurde einerseits
ermdglicht, indem fur die in Abbildung 3 vorgestellten Teildimensionen der Information und
der Praferenzen passende Indikatoren definiert wurden. Weiter wurde eine
Wortstammanalyse durchgefiihrt, mit der die zuvor erstellten Indikatoren verglichen werden
konnten. Dieses eigens flr diese Bachelor-Thesis erstellte Vorgehen war notwendig, weil in
der einschlagigen Fachliteratur keine etablierten Messinstrumente zum Konstrukt gefunden
werden konnten, mit denen eine standardisierte Operationalisierung moglich gewesen
ware. Weiber und Mihlhaus (2014, S. 105) empfehlen eine eigene Operationalisierung
tatsachlich auch nur dann, wenn keine geeigneten Skalen und Messinstrumente vorliegen.
Die vorgenommenen Schritte werden in den nachfolgenden Kapiteln detailliert erlautert und

begriindet.

1. Durchfuhrung der Wortstammanalyse
o erm@glicht mit ChatGPT und Duden; fur die Bestimmung der
Indikatorenauspragungen notwendig
2. Bestimmung der Indikatorenauspragungen
o entstanden aus der Wortstammanalyse; fur die Beurteilung der

augenscheinlichen sowie die Bildung neuer Items notwendig
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3. Ubernahme augenscheinlicher Items sowie Bildung neuer Items
o ermoglicht durch die zuvor definierten Indikatorenauspréagungen; fur die
Aufnahme respektive den Ausschluss der augenscheinlichen Items sowie

die Formulierung neuer Items im ersten Fragebogenentwurf notwendig

4.2.1.1 Durchfiihrung der Wortstammanalyse

Damit die sachlogische Verbindung zwischen den augenscheinlichen Items und den
Indikatoren Uberprift werden konnte, musste zuerst eine Wortstammanalyse erfolgen.
Durch diese wurde es mdglich, den Indikatoren zahlreiche Bedeutungsfacetten zu
verleihen. So wurden fir den Indikator Vorlieben verschiedenartige Auspragungen und
sinngleiche Woérter wie Neigung, Interessen oder Bevorzugung bestimmt. Auf diese Weise
konnte den einzelnen augenscheinlichen Items eine breite Palette von Nomen, Verben und
Synonymen gegenlbergestellt werden. Die Durchfihrung der Wortstammanalyse war
deshalb notwendig, weil

1. der Autor Uberprifen wollte, ob sich die Indikatoren aus dem Definitionstext in

den augenscheinlichen Items widerspiegelten, und
2. dadurch eine objektivierbare Methode zur Beurteilung der augenscheinlichen

Iltems erstellt wurde.

Um das Verstandnis der Lesenden zu férdern, werden in den Abbildung 4 und
Abbildung 5 zwei beispielhafte Ausschnitte aufgezeigt: ein Abschnitt, der sich auf die
Teildimension der Préferenzen bezieht, und ein anderer, der die Teildimension der

Informationen betrifft. Hierbei wurden die Indikatoren Vorlieben respektive Diagnose

herausgesucht.
Teildimension: Praferenzen
Indikator Wortstammanalyse Sinnvolle Wortvariationen => Differenzierung der Indikatoren
= ~ . - ~ . Ergénzungen aus
Begriff ChatGPT Duden Uberfuhrung in Uberfiihrung in Itemvorschlage oder
Nomen Verben

Synonyme

Zusammen bedeutet "Vorliebe" also eine Neigung oder
Praferenz fur etwas, das bereits im Voraus besteht. Es \Vorliebe der Patienten, Neigung
bezieht sich auf eine positive oder bevorzugte Einstellung der Patienten, Interessen der  |Patienten bevorzugen
. besonderes Interesse; ausgepragte h
Vorlieben gegenuber einer Sache, einer Aktivitat oder einer Person. Neigun Patienten, Praferenzen der Patienten neigen zu
Eine Vorliebe driickt eine personliche Praferenz aus, die 9ung Patienten, Bevorzugung des |Patienten praferieren
auf indivi Interessen oder Patienten
Erfahrungen basiert.

Abbildung 4. Beispiel der Wortstammanalyse und Ableitung des Indikators Vorlieben innerhalb der

Teildimension Prafenzen
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Teildimension: Information

Indikator Wortstammanalyse Sinnvolle Wortvariationen => Differenzierung der Indikatoren

Ergénzungen aus
ltemvorschldge oder
Synonyme

Uberfiihrung in Uberfiihrung in

Begriff ChatGPT Duden Nomen Verben

Der Wortstamm "Diagnose” stammt aus dem Griechischen
und setzt sich aus den Wartern "dia” (durch) und "gnosis”
(Erkenntnis) zusammen. Zusammen bedeutet "Diagnose"

Diagnose erstellen
also wartlich "durch Erkenntnis”. In medizinischem Kontext g diagnostizieren der Problems

Feststellung, Bestimmung einer Feststellung einer Untersuchung(sbefund),
« " feststellen eines Leidens, : -
kérperlichen oder psychischen Krankheit ~ [Beschwerde, Bestimmung Krankeit(sbefund)
bestimmen der Ursache

(durch den Arzt) eines Leidens, Identifizierung Schwachstelle identifizieren Beschwerdebild

bezieht sich die Diagnose auf die |dentifizierung einer
Krankheit oder eines Gesundheitszustands anhand von
Symptomen, Tests und anderen Untersuchungsmethoden
Es ist ein wichtiger Schritt, um angemessene
Behandlungsplane zu entwickeln und die Gesundheit des
Patienten zu verbessem

Diagnose

der Schwachstelle

Abbildung 5. Beispiel der Wortstammanalyse und Ableitung des Indikators Diagnose innerhalb der
Teildimension Information

In der ersten Spalte der Abbildung 4 und Abbildung 5 ist der Indikator aufgefihrt. In
der zweiten und dritten Spalte sind die Texte abgebildet, die aus den Abfragen im Duden
und auf ChatGPT herausgegeben wurden. Auf der Duden-Webseite wurden die Indikatoren
gemass Abbildung 3 gesucht. Die Inhalte aus der Rubrik Bedeutungen wurden
anschliessend in die entsprechende Spalte tUbertragen. Auf ChatGPT wurden auch die
Indikatoren gemdass Abbildung 3 gesucht, diesmal mit der beispielhaften Abfrage
<Wortstamm Vorlieben/Diagnose». Diese Abfragen wurden fiir jeden Indikator getatigt.
Daraus wurden Nomen, Verben und Adjektive abgeleitet, die entweder einen sinngemassen
oder einen direkten Bezug zu den Indikatoren haben.

4.2.1.2 Differenzierung der Indikatoren

In der vierten, flinften und sechsten Spalte der Abbildung 4 und Abbildung 5 sind die
aus der Wortstammanalyse abgeleiteten Nomen, Verben und Adjektive enthalten, die fir
den weiteren Verlauf als Auspragungen der Indikatoren zu verstehen sind. Diese feinen
Differenzierungen leiten sich aus der Wortstammanalyse ab, welche sich wiederum auf den
Definitionstext stltzt. Dies bedeutet, dass sich die Indikatoren stark auf das SDM-Konstrukt
stiitzen. Die Bestimmung der Indikatorenauspragungen war fiir die Beurteilung der

augenscheinlichen Items bedeutsam und wird in Kapitel 4.2.1.3 vertieft.

4.2.1.3 Ubernahme der augenscheinlichen Items in den ersten Entwurf

Es wurde erklart, wie die Wortstammanalysen durchgefihrt und wie die Indikatoren
respektive die Indikatorenauspragungen bestimmt wurden. Nachfolgend sollen die
Indikatorenauspragungen aus dieser Analyse den augenscheinlichen Iltems
gegenubergestellt werden. Items, die keine Auspragungen oder keinen Bezug zum
Definitionstext haben, wurden nicht weiter berlcksichtigt. Ein Beispiel in Abbildung 6 aus

der Teildimension Praferenzen ermdglicht es, den Ablauf umfassender zu verstehen.
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Ubernahme

Augencheinliches Item
Werden die Vorlieben von Behandlungstechniken (was sich gut anfiihlt)
berlicksichtigt? (Skala?)

Werden die eigenen Angste (vom Patienten/von der Patientin) (genug)
PP3 beriicksichtigt wihrend einer Behandlung (zB keine schnellen
ruckartigen Techniken anzuwenden)? (Skala 1-107)

Verbindung Indikator-Ausprigung

PP2 X

Abbildung 6. Beispiele fiir die Ubernahme der augenscheinlichen ltems anhand der Teildimension Préferenzen

In der Abbildung 6 wird ersichtlich, wie die augenscheinlichen Items mit den
Indikatorenauspragungen verglichen wurden. Beispielsweise ist zu sehen, dass im Item
PP2, welches von der Praxispartnerin formuliert wurde, mindestens eine Auspréagung,
namlich Vorlieben, vorkommt. Beim Item PP3 zeigt sich hingegen, dass weder eine
Auspragung vorliegt noch ein Bezug zum Definitionstext gemass Kapitel 4.1.4 herstellt wird.
Nach diesem Verfahren wurde mit jedem augenscheinlichen Item vorgegangen, bis von den
urspringlich 31 Items nur noch 16 tbrig waren. Folgende Kriterien wurden eingesetzt, um
den Vergleich durchzufiihren:

- Vorhandensein eines Bezugs zu den Indikatoren/einer Indikatorenauspragung

(Aufnahme in den nachsten Fragebogenentwurf: ja)

- Vorhandensein von Antonymen der Indikatoren/einer Indikatorenauspragung

(Aufnahme in den nachsten Fragebogenentwurf: ja)

- Vorhandensein von lUbergeordneten/anderen Dimensionen (Aufnahme in den
nachsten Fragebogenentwurf: nein)
- fehlender Bezug zu den Teildimensionen/fehlende Indikatoren (Aufnahme in den

nachsten Fragebogenentwurf: nein)

4.2.2 Itemrevision (Schritt 2.2)

Nach der Durchfiihrung der Wortstammanalyse sowie der Bestimmung der
Indikatoren konnten die augenscheinlichen Items in der vorliegenden Form noch nicht in
den ersten Fragebogenentwurf ibernommen werden, da sie zuerst mit bestimmten Kriterien
in Einklang gebracht werden mussten. Diese wurden durch den Autor im Rahmen seiner
Forschung definiert. Die Umformulierung fand entsprechend den nachfolgend aufgefiihrten
Beurteilungskriterien statt.

1. Die Formulierung des Items muss immer gleich beginnen.

I.d.R. wurde die Formulierung der Items ab diesem Fragebogenentwurf immer
mit den Wortern Meine Osteopathin und ich... begonnen.
Begriindung: Anlehnung an bestehende Fragebogen gemass Kapitel 1.3.

2. Die Iltems mussen in derselben Zeitform formuliert sein.

Begriindet wird dies mit der einfacheren Lesbarkeit (eigene Interpretation). Alle
Items wurden im Perfekt formuliert.

3. Die Items mussen als Feststellungen und nicht als Fragen formuliert sein.
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In den PREM-Fragebogen wird nicht erfragt, was sich die
behandlungserfragenden Personen wiinschen. Stattdessen werden Erfahrungen
erhoben (Boywitt & Bungard, 2017, S. 61). Mit Erfahrung ist gemeint, inwiefern
ein Behandlungsaspekt wie z.B. dem Erfragen der persdnlichen Praferenzen der
behandlungserfragenden Person durch die therapierende Person eingehalten
wurde.

4. Die Items mussen Ich-bezogen formuliert sein.
Begriindet wird dies ebenfalls mit der einfacheren Lesbarkeit (eigene

Interpretation).

Um das Verstandnis der Lesenden zu férdern, wird eine beispielhafte Formulierung
eines augenscheinlichen Items aufgezeigt. Hierbei wird deutlich, dass alle vier
Beurteilungskriterien nicht erfullt wurden.

- Formulierung der Praxispartnerin:
o ,Werden die Vorlieben von Behandlungstechniken (was sich gut anfuhlt)
bertcksichtigt? (Skala?)“ (Sitaras,2024).
- Umformulierung des Autors:
o Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben beziglich
Behandlungstechniken gemeinsam vorgangig festgelegt.
o Mit diesem Wortlaut floss das Item in den ersten Fragebogenentwurf ein.

Nach diesem Verfahren wurde bei allen 16 augenscheinlichen Items vorgegangen.
Der Autor hat zusatzlich 37 Items erstellt, mit denen weitere Dimensionen beriicksichtigt
oder andere Facetten eines bestehenden Iltems beleuchtet werden sollten. Die Datei, in der
alle 53 Items enthalten sind, ist in Anhang D beigefligt. Diese Items wurden flr die
Beurteilung durch die Praxispartnerin und den Fachexperten eingesetzt. Die Erkenntnisse

daraus sind in Kapitel 4.2.3 enthalten.

4.2.3 Beurteilung der Items (Schritt 2.3)

Die Beurteilung der Items erfolgte durch die Praxispartnerin und den Fachexperten.
Der Beurteilungsbogen (siehe Anhang D), der beiden Parteien innerhalb des ersten
Fragebogenentwurfes zugesendet wurde, enthielt die in Tabelle 4 enthaltenen Fragen.
Dabei ist zu beachten, dass diese Beurteilungen nacheinander erfolgt sind. Das bedeutet,
dass die Bewertung zuerst durch die Praxispartnerin und anschliessend durch den
Fachexperten abgegeben wurde. Falls eine Anderung durch die Praxispartnerin
vorgenommen und durch den Autor ilbernommen wurde, so erhielt der Fachexperte die

umformulierte Version des Items. Des Weiteren muss betont werden, dass nicht jedes Item
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nach allen in Tabelle 4 gestellten Fragen beurteilt werden musste, da der
Beurteilungsbogen sonst fir die Beteiligten zu lang und nicht mehr zumutbar geworden
ware. Mit dem Beispiel zu Item 2.5 in Tabelle 4 wird deutlich, wie diese iterative Stufe

durchgefihrt wurde.

Tabelle 4
Fragen aus dem Beurteilungsbogen, die der Praxispartnerin und dem Fachexperten in der iterativen Stufe 2

gestellt wurden, mit ausgewahlten Antworten.

Frage Antwort der Antwort des Fachexperten

Praxispartnerin

Iltem 2.5: Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben beziglich

Behandlungstechniken gemeinsam vorgéngig festgelegt.

a) Wie schétzen Sie die fur dieses Item nicht erfragt
Zumutbarkeit der Items aus Sicht

der Praxispartnerin ein, wenn man

bedenkt, dass die Erhebung eine

neue Situation fur sie darstellt?

b) Erfragen die Items das Erleben Ja Ja

im Versorgungsprozess ab?

c¢) Erfragen die Items die zentralen Ja, auf jeden Fall! Ja
Aspekte gemass der Definition

zum Konstrukt Shared Decision

Making ab?

d) Item beibehalten? Ja Ja

Achtung: Die Formulierung stimmt
so nicht. Vorlieben werden nicht
gemeinsam festgelegt, sondern

gemeinsam diskutiert und

festgehalten.

4.2.4 Itemrevision (Schritt 2.4)
Die Uberarbeitung aller Items erfolgte nach den Riickmeldungen der involvierten
Personen gemass den untenstehenden Kriterien.
1. Meinung der Praxispartnerin
Wenn die Praxispartnerin in ihrer Beurteilung Super Item (oder &hnliche positive
Anmerkungen machte, wurde das Item in der Auswahl belassen, auch wenn der
Fachexperte anderer Meinung war.
2. Bezug zum Wortstamm
Blieb bei einem Gegenvorschlag ein Indikator aus der Wortstammanalyse

enthalten, so wurde der Vorschlag tbernommen.
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3. doppelte Items

Wenn zwei verschiedene Items, welche &hnliche Indikatorauspragungen
enthielten, durch die Praxispartnerin in beiden Fallen als positiv taxiert wurden,
wurde es nach einem negativen Input des Fachexperten trotzdem gestrichen.
Einerseits ergab sich diese Dezimierung aus dem iterativen Prozess,
andererseits sollte dadurch bei den Testpersonen eine Uberforderung vermieden
werden, da sie sich ggf. nicht entscheiden kénnen, wenn ein Item &hnlich klingt
(Eigene Interpretation).

Bezug zu SDM

Bei bestimmten Items wurde erfragt, ob sie einen Aspekt von SDM betreffen.
Wenn die Praxispartnerin und der Fachexperte beide angaben, dass dies nicht
der Fall ist, so wurde das Item gel6scht.

offensichtliche Fehler

Wurden offensichtliche Fehler in den Items erkannt, so wurden die erhaltenen

Vorschlage tibernommen.

Im untenstehenden Beispiel wird erneut das Item aufgegriffen, das bereits in Tabelle

4 prasentiert und aufgrund des Inputs des Fachexperten umformuliert wurde. Dabei hatte

bei der Beurteilung durch den Autor das Kriterium 5 (Offensichtliche Fehler) die

offenkundigste Berechtigung:

Item 2.5 (ursprunglich): Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben
bezuglich der Behandlungstechniken gemeinsam vorgangig festgelegt.
Item 2.5 (neu): Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben beziiglich der

Behandlungstechniken gemeinsam vorgangig besprochen.

Im oberen Beispiel wird ersichtlich, dass Vorlieben nicht festgelegt, sondern

vielmehr besprochen werden. Nach diesem Verfahren wurde bei allen 21 ltems

vorgegangen. Eine Ubersicht aller Anpassungen und Riickmeldungen kann aus Anhang A

entnommen werden.

4.2.5 Resultat der Konstruktoperationalisierung

In diesem Kapitel wird die erste Fragestellung (<Welche Items eignen sich fur das

gewahlte Konstrukt?y) beantwortet. Dabei stellt sich das Resultat aus dem ersten

Fragebogenentwurf geméass Stufe 2 aus 21 Items zusammen, welche verwendet wurden,

um mit dem zweiten Fragebogenentwurf gemass Stufe 3 weiterzumachen (siehe

Kapitel 4.3). Bei jedem Item wird in Klammern zudem der jeweilige Indikator angegeben.
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1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wie mochten Sie Entscheidungen rund um lhre osteopathische Behandlung treffen?

Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben rund um die Behandlung

gemeinsam besprochen. (Vorlieben)
Meine Grundanliegen wurden bei der Behandlung berticksichtigt. (Uberzeugungen)

Meine Osteopathin und ich haben meine Vorlieben beziiglich Behandlungstechniken

gemeinsam vorgangig besprochen. (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben vorgangig abgesprochen, ob ich bei der
Behandlung mehr Gewicht auf das Gesprach oder auf die Untersuchung legen

mdchte. (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben vorgangig abgesprochen, ob ich mir eine

manuelle Behandlung wiinsche (gezielte Handgriffe auf meinen Kaorper). (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben die Behandlungsdauer der einzelnen Sitzungen

gemeinsam vorgangig besprochen. (Zeit)

Meine Osteopathin und ich haben meine bevorzugte Behandlungsposition (z. B.

sitzend, liegend) gemeinsam vorgangig besprochen. (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben meine Schmerzempfindlichkeit vorgangig

gemeinsam festgelegt. (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben einen gemeinsamen Behandlungsplan erstellt.
(Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich haben uns darauf geeinigt, die Behandlung einzustellen,

sobald die Beschwerden weg sind. (Vorlieben)

Meine Osteopathin und ich konnten die Vor- und Nachteile verschiedener

Behandlungsoptionen gemeinsam besprechen. (Optionen)

Meine Osteopathin hat ihre Informationen mit Befunden aus aktuellen Studien

untermalt. (Evidenzbasiertheit)

Ich habe die Informationen meiner Osteopathin verstanden. (Verstéandlichkeit)
Meine Osteopathin ist mir mit Offenheit begegnet. (Offenheit)

Meine Osteopathin war aufrichtig. (Ehrlichkeit)

Meine Osteopathin hat sich gentigend Zeit fir mich genommen. (Zeit)
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18. Meine Osteopathin ist auf meine Probleme eingegangen. (Diagnose)
19. Meine Osteopathin hat mir zugehort. (Zeit)

20. Meine Osteopathin hat den Behandlungsvorgang verstandlich erklart.
(Verstandlichkeit)

21. Meine Osteopathin hat mich tber allfallige Schmerzen nach der

Osteopathiebehandlung informiert. (Schmerzen)

Lediglich das erste Item (<Wie mochten Sie Entscheidungen rund um lhre
osteopathische Behandlung treffen?y) wurde als Frage formuliert. Dies erfolgte auf
Empfehlung des Fachexperten, da es aus seiner Sicht aufschlussreich ist, zu sehen,
inwiefern die Patientinnen und Patienten der Osteopathiepraxis eine gemeinsame

Entscheidungsfindung in Betracht ziehen.
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4.3 Erste Datenerhebung: kognitive Pretests

In diesem Fragebogenentwurf wurden die zuvor erstellten Items einer ersten,
gualitativen Datenerhebung unterzogen. Hierflir wurden mit sechs Testpersonen kognitive
Pretests durchgefluihrt. Als Basis flr diese Datenerhebung wurden diejenigen Items
eingesetzt, welche in der Stufe 2 der Konstruktoperationalisierung durch den Autor
Uberarbeitet wurden. Zuerst wird in Kapitel 4.3.1 die Stichprobe beschrieben. Danach
erfolgt in Kapitel 4.3.2 die Erklarung des Ablaufs der kognitiven Pretests. Anschliessend

werden in Kapitel 4.3.7 die Erkenntnisse prasentiert.

In dieser Stufe wurde mit 21 Items gestartet. Dabei sank diese Zahl aufgrund der
kognitiven Pretests auf 9 Items. Der Autor hat sich in diesem Kapitel auf das bereits
vorgestellte Ziel <Es soll geklart werden, wie potenzielle Nutzende die formulierten

Items interpretieren.» gestutzt.

4.3.1 Stichprobe fur die kognitiven Pretests

Nach Lenzner, Neuert und Otto (2015, S. 2) ist fiir die Durchfiihrung von kognitiven
Pretests eine Stichprobengrdsse zwischen finf und 30 Testpersonen anzuraten. An dieser
Empfehlung hat sich der Autor beim Arbeitsschritt 4.3.2 orientiert. Entsprechend wurden
sechs Testpersonen rekrutiert. Die Stichprobe umfasste vier Personen aus dem Umfeld des
Autors und zwei Personen aus der Praxis der Praxispartnerin. Kontaktiert wurden sie in
beiden Fallen mittels einer standardisierten E-Malil, in der vorgegebene Daten und
Zeitfenster ausgewahlt werden konnten. Auf Empfehlung des Fachexperten wurde die
Halfte der Stichprobe aus Personen zusammengestellt, die bereits mindestens drei
Sitzungen in einer osteopathischen Praxis absolviert hatten. Infolgedessen wurde den
restlichen drei Personen das Attribut therapiefremde Testpersonen zugeteilt. Durch dieses
Vorgehen ergab sich eine Klumpenauswahl, indem die Grundgesamtheit in Teilgruppen
aufgeteilt wurde (Mayer, 2013, S. 63). In Tabelle 5 ist die Zusammensetzung der Stichprobe
mit den Werten zum Alter und Geschlecht dargestellit.
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Tabelle 5

Stichprobenbeschreibung fiir die Durchfiihrung der sechs kognitiven Pretests.

Testperson Alter Geschlecht Erfahrung mit Teilnahme

Osteopathie

1 34 m ja* online
2 60 m nein vor Ort
3 37 w ja vor Ort
4 26 w nein online
5 33 w nein vor Ort
6 37 m ja* vor Ort

Die Testpersonen 1 und 6 sind Patienten der Praxispartnerin. Wie im weiteren
Verlauf der Bachelor-Thesis ersichtlich wird, spielen demografische Daten im Fragebogen
anschliessend keine Rolle mehr. Dies wurde bewusst so entschieden, um die absolute

Anonymitat der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

4.3.2 Kognitive Pretests (Schritt 3.1)

Mit einem kognitiven Pretest soll beurteilt werden, welche Gedanken die
Testpersonen beim Lesen und Interpretieren der Iltems haben (Scholl, 2018, S. 205). Ziel ist
es, missverstandliche Formulierungen in den Items zu erkennen. Zunachst wird ein
Uberblick der verfuigbaren Methoden geschaffen, die fiir die Durchfiihrung eines kognitiven
Pretests herangezogen werden kénnen. Danach wird begriindet, welche dieser Ansatze
gewahlt und wie sie eingesetzt wurden.

Gangige kognitive Pretest-Methoden sind nach Lenzner, Neuert und Otto (2015)
sowie Scholl (2018) die folgenden:

- lautes Denken (Thinking aloud)

- Paraphrasierung (Paraphrasing)

- Verlasslichkeitseinschatzung (Confidence-Rating)
- Nachhaken (Probing)

- Sortierverfahren (Sorting)

Lautes Denken. Mit der Thinking-aloud-Methode ist es mdglich, einen qualitativen
Zugang zu den Denk- und Problemlésevorgangen der Testpersonen wahrend oder nach
der Beantwortung von bestimmten Fragen zu erschliessen (Nielsen, 1993, S. 195;
Someren, Barnard & Sandberg, 1994, S. 26). Die Teilnehmenden geben dabei ihre
Gedanken in mundlicher Form wieder. Durch diese Methode werden Riickschliisse zu den
Items im Fragebogen und nicht zur kognitiven Fahigkeit der Testperson getatigt (Someren
et al., 1994, S. 26).
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Paraphrasierung. Bei der Methode der Paraphrasierung wird die Testperson
gebeten, das dargebotene Item in eigenen Worten wiederzugeben. Dadurch soll
herausgefunden werden, ob die Person das Item verstanden hat. Diese Methode eignet
sich nicht fur kurz formulierte ltems, da ansonsten die Gefahr eingegangen wird, eine
Wiedergabe des Items aufgrund der Erinnerungsleistung und nicht zwingend aufgrund des
Iltemverstandnisses zu erheben (Lenzner et al., 2015; Scholl, 2018, S. 4).

Verlasslichkeitseinschatzung. Bei der Verlasslichkeitseinschatzung beurteilt die
Testperson die Antworten, die sie bei den gestellten Fragen angewahlt hat. Sollte sie im
Nachgang unsicher Uber die eigene Antwort sein, so gilt es, durch gezielte Fragen
herauszufinden, weshalb dies so ist (Lenzner et al., 2015, S. 4).

Nachhaken. Beim Nachhaken stellt die Testleitung Verstandnisfragen zu den
gegebenen Antworten, den Fragen oder den einzelnen Textbausteinen. Das Ziel ist es,
zusatzliche Informationen aus der Sicht der Testperson zu gewinnen. Diese Methode kann
in die nachfolgenden Kategorien eingeteilt werden (Lenzner et al., 2015, S. 3).

- Comprehension-Probing: Hier wird gefragt, was die Testperson bei den gelesenen

Fragen verstehen.

- Category-Selection-Probing: Es wird gefragt, weshalb eine bestimmte Skala zur

Beantwortung verwendet wurde.

- Information-Retrieval-Probing: Hier soll herausgefunden werden, wie sich die

Testperson an die Informationen zurtickerinnert hat, die notwendig waren, um die

Frage zu beantworten.

- General/Elaborative Probing: Die Testperson wird gebeten, ihre Antwort zu
erlautern.

Sortierverfahren. Beim Sortierverfahren werden Testpersonen gebeten, die
vorgelegten Fragen zu Ubergeordneten Kategorien zusammenzufiihren. Diese werden
entweder von der Testleitung vorgegeben oder von der Testperson gebildet (Someren et
al., 1994, S. 4).

Um die kognitiven Tests dieser Bachelor-Thesis durchzufiihren, wurden die
Methoden des Nachhakens und des Sortierverfahrens herangezogen. Da es bei ersterem
Ansatz das Hauptziel ist, mehr Uber die Verstandlichkeit der Items zu erfahren, wurden
ausschliesslich Fragen gestellt, mit denen das Verstandnis der Testperson ermittelt werden
sollte (Comprehension-Probing). Im Folgenden wird beschrieben, wie die gewéhlten

Methoden umgesetzt wurden.
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4.3.2.1 Durchfihrung der kognitiven Pretests
Fur die Durchfiihrung der kognitiven Pretests, wurden folgende Hilfsmittel
verwendet:
- Einverstandniserklarung (Dokument 1, flr Testperson, siehe Anhang F)
- Interviewleitfaden (Dokument 2, fiir Autor, sieche Anhang G)
- PowerPoint-Prasentation (Dokument 3, flir Testperson)
- Laptop mit 14-Zoll-Bildschirmdiagonale und Touchscreen (fir Autor)
- Zusatzbildschirm mit 14-Zoll-Bildschirmdiagonale ohne Touchscreen (fur
Testperson¥)
- zwei Mause (fur beide*)
- ein Tisch (fur beide*)

- zwei Stuhle (fur beide*)

Die Durchfuihrung der kognitiven Pretests fand in zwei verschiedenen Settings statt
(siehe Kapitel 4.3.1). Vier Testpersonen absolvierten den Test in eigens eingerichteten
Raumlichkeiten. Die dafur vorgesehenen Hilfsmittel sind mit einem Stern gekennzeichnet.
Die restlichen zwei Testpersonen nahmen online am kognitiven Pretest teil. Das Setting fur
die Vor-Ort-Pretests wird in Abbildung 7 illustriert.

Ly

Abbildung 7. Skizze des Settings wahrend der Vor-Ort-Pretests (eigene Darstellung)

Um einen direkten Blickkontakt mit der Testperson zu vermeiden, wurde eine

versetzte Sitzanordnung angestrebt. Dadurch konnte der Austausch zwar aus einer
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angenehmen Distanz gehalten werden, ein direkter Augenkontakt wahrend der
Durchfiihrung der Aufgaben wurde jedoch weitestgehend vermieden. An Arbeitsplatz A
(Testperson, blau) befanden sich ein Bildschirm sowie eine Maus. Dieser Bildschirm war mit
dem Laptop am Arbeitsplatz B (Autor, orange) verbunden. Dadurch war der Autor stets in
der Lage, das Geschehen auf dem Laptop zu verfolgen, ohne sich dabei in unmittelbarer
Néhe zur Testperson befinden zu miussen. Die Dokumente 2 (PowerPoint-Prasentation)
und 3 (Interviewleitfaden) sind nur zur lllustration in Abbildung 7 aufgeflihrt. Sie wurden
ausschliesslich in digitaler Form verwendet und werden in den Kapiteln 4.3.2.2 und 4.3.2.3

detailliert beschrieben.

4.3.2.2 Leitfadeninterview

Der Interviewleitfaden wurde erstellt, um die kognitiven Pretests in strukturierter
Weise durchfiihren zu kénnen. Dadurch konnte gewahrleistet werden, dass die gestellten
Fragen bei allen Testpersonen gleich ausfielen. Dies hatte wiederum zum Ziel, die
Vergleichbarkeit zwischen den Antworten zu erhdhen (Kruse, 2015, S. 224). Die im
Leitfaden enthaltenen Fragen dienten sowohl der Erfassung inhaltlicher Aspekte,
beispielsweise der subjektiven Definition der Teildimension Praferenzen mit der Frage <Was
verstehst du unter Praferenzen im Kontext einer Behandlung?», als auch dem konkreten
Nachfragen mit der Frage <Weshalb hast du das Item x als positiv bewertet?> (Kruse, 2015,
S. 215). Sowohl nach dem Sortierverfahren als auch nach dem Nachhaken wurden
geschlossene und offene Fragen gestellt. Wie diese Verfahren umgesetzt wurden, wird in
Kapitel 4.3.2.3 aufgezeigt. Damit die Testpersonen die Fragen in Ruhe durchlesen konnten,
wurde der Leitfaden auf dem Bildschirm der Teilnehmenden eingeblendet. Der gesamte

Leitfaden kann Anhang G entnommen werden.

4.3.2.3 Resultate aus den kognitiven Pretests

In diesem Kapitel wird die dritte Fragestellung (<Wie interpretieren Testpersonen die
erstellten ltems?») beantwortet. Die kognitiven Pretests wurden mithilfe von PowerPoint
durchgeflihrt. Dies erlaubte die Strukturierung, die Erklarungen sowie die Durchfiihrung der
der kognitiven Pretests mit demselben Tool. Der Autor hat sich fur dieses Programm
entschieden, da es kostenlos und unkompliziert in der Anwendung ist. Zudem ermdglichte
es eine einfache sowie interaktive Gestaltung der Pretests — auch fur die Testpersonen, die
online daran teilnahmen. Die kognitiven Pretests beinhalteten die Schritte des
Zuordnungsspiels bzw. des Sortings, der Interpretation bzw. des Probings und der
Nomination. Diese werden im vorliegenden Kapitel detailliert vorgestellt. Vor jeder
spielerischen Darbietung wurde eine kurze mindliche Erklarung gegeben. Nachdem die
Testperson mit dem jeweiligen Spiel fertig war, wurden die Fragen geméass dem

Interviewleitfaden gestellt.
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Inhalt des Zuordnungsspiels. Im Zuordnungsspiel gemass Abbildung 8 mussten die
Testpersonen 14 der 20 Items den Kategorien Informationen, Préaferenzen und Weiss nicht

zuordnen.

Zuordnungsspiel Be;
SPia e/

i Aussage 11

‘ Aussage 5 ] [Aussage 10

| Aussage 9 ] | Aussage 6 Aussage 3 1

i Praferenzen Weiss nicht
Aussage 4
| Aussage 8 | Aussage 7
\ Aussage 12 ]
Aussage 13

\ Aussage 1 ]

Aussage 2

‘ Aussage 14 ]

Abbildung 8. PowerPoint-Folie zur lllustrierung des Zuordnungsspiels

Das Ziel dieses Zuordnungsspiels war es, zu Uberprifen, ob die Items durch die
Testpersonen den vom Autor intendierten Teildimensionen zugeordnet wurden (Lenzner et
al., 2015, S. 4). Das Item Wie mochten Sie Entscheidungen rund um lhre osteopathische
Behandlung treffen? wurde absichtlich nicht getestet, da es aus Sicht des Autors zu
abstrakt fur Personen ohne Erfahrung in einer osteopathischen Behandlung gewesen waére.
Da sich bei der Vorbereitung des kognitiven Pretests herausstellte, dass 20 Items pro
Testperson zu viel waren, wurde entschieden, nur 14 Items pro Test zu prasentieren.
Vorteilhaft dabei war jedoch, dass nicht jede Testperson den gleichen Itemsatz erhielt. Das
bedeutet, dass alle 20 Items mindestens einmal prasentiert wurden, wobei acht Items allen
Testpersonen gezeigt wurden. Die Teilnehmenden konnten die Items mittels Drag-and-drop

den vordefinierten Gruppen Information, Praferenzen und Weiss nicht zuordnen.

Erkenntnisse aus dem Zuordnungsspiel. Anhand von Abbildung 9 soll ein klares Bild der
Zuordnungen gegeben werden. In dieser Aufgabe haben mehrere Testpersonen die Items
deutlich anders als vom Autor vorgesehen kategorisiert.

In den Spalten in Abbildung 9 sind die Testpersonen aufgefiihrt. In den Zeilen sind
die Items ersichtlich. Die fett markierte Umrandung zeigt auf, welche ltems allen
Testpersonen prasentiert wurden. In den Zellen innerhalb der Spalten TPO1 bis TP06 wurde

ein P eingesetzt, wenn die Person das Item der Gruppe Praferenzen zugeordnet hat.
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Hingegen wurde ein | eingefugt, wenn dieselbe Person das Item in die Kategorie

Information eingeordnet hat.

Nr_neu Ttem TPl PZ TP3 TPY TP5 TPB

% Meine O handiung

Meine Dsteapathin st mi mit Offenheit begegnet.

Meine Dstzopathin var aufiichtig.

Meine Dsteopathin ist auf meine Probleme eingegangen,

Meine Ostzopathin hat mir zugehér.

21 | Mene Dsreopathin it mich dber alf2lige ScF b der O

informisrt,

Abbildung 9. Resultate aus dem Zuordnungsspiel mit Vergleich der

zugordneten und vorgesehenen Konstrukte

War eine Zuordnung nicht mit dem Gedanken des Autors vereinbar, so wurde die
Zelle rot markiert. Wie mit den abweichenden Angaben umgegangen werden sollte und
welche Konsequenzen diese auf die Unterteilung des Konstruktes haben kann, wird in der
Diskussion dieser Bachelor-Thesis aufgegriffen.

Die nach der Durchfiihrung des Zuordnungsspiels gestellten Fragen gemass dem
Interviewleitfaden konnten aufschlussreiche Erkenntnisse liefern und werden nachfolgend
synthetisiert. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Testpersonen auf die
Fragen <Was versteht du unter dem Begriff Informationen im Kontext einer
Osteopathiepraxis?> und <Was versteht du unter dem Begriff Praferenzen im Kontext einer
Osteopathiepraxis?> sinngemass sehr dhnliche Antworten gaben.

- Unter dem Begriff Informationen werden generell die Fakten verstanden, die die
therapierenden Personen den behandlungserfragenden Personen mitteilen. Eine
Testperson umschrieb ihre Interpretation wie folgt: ,Das sind die Sachen, die die
Therapeutin gibt. Auskinfte die fix sind. Sachen die ich erhalte. Sie erfragt von mir
Sachen, die nicht veranderbar sind“ (TP01). Eine andere Person gab Folgendes an:
,unter Infos verstehe ich alles was faktisch ist* (TP04).

- Unter dem Begriff Praferenzen hingegen wird allgemein das verstanden, was mit

den eigenen Bedirfnissen zu tun hat. Eine Testperson umschrieb ihre Interpretation
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wie folgt: ,[...], dass sie mit mir den Ablauf klart. Sie geht auf mich ein bei der
Behandlung® (TPO06).

Inhalt des Interpretationsspiels. Im Interpretationsspiel gemass Abbildung 10
wurde den Testpersonen die Mdéglichkeit geboten, aus den 14 vorgestellten Items sechs
auszuwahlen. Aus diesen konnten die Teilnehmenden nach beliebigen Kriterien drei, die
ihnen zusagten, und drei, die ihnen weniger zusagten, bestimmen. Die Festlegung der
Kriterien flr diese Zuordnung wurde den Testpersonen bewusst selbst Uberlassen. Diese
freie Kriterienwahl wurde mindlich kommuniziert. Das Ziel dieses Schrittes war es, eine

erste Auswahl an préaferierten Items direkt von den Testpersonen bestimmen zu lassen.

Interpretation

[ Aussage 4 | [ Aussagen 7 | | Aussage 10 |
| Aussage 2 | | Aussage 5 | | Aussage 8 | |Aussage11 |
| Aussage 3 | | Aussage 6 | | Aussage 9 | [Aussage 12 ]
| Aussage 13 ] | Aussage 14 |

Abbildung 10. PowerPoint-Folie zur lllustrierung des Interpretationsspiels

Erkenntnisse des Interpretationsspiels (siehe Seite 45). Anhand von Abbildung 12 kann
ein Gesamtbild der getroffenen Entscheidungen gewonnen werden. In den Spalten von
Abbildung 12 sind die Testpersonen aufgefiihrt. In den Zeilen sind die Iltems ersichtlich. Die
fett markierte Umrandung zeigt auf, welche Items allen Testpersonen prasentiert wurden.
Die Zellen der Spalten TP01 bis TP06 wurden im Interpretationsspiel bei den drei Items
gelb markiert, welche die Testpersonen als wenig relevant fir ein Therapiesetting
betrachten. In griiner Farbe wurden hingegen diejenigen drei Items gekennzeichnet, welche
von den Teilnehmenden als massgeblich beurteilt wurden. Das X in den grinen Zellen steht
fur die zwei Items, die im Nominationsspiel als Top-2-Favoriten definiert wurden (siehe
Seite 44).
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Inhalt des Nominationsspiels. Im Nominationsspiel gemass Abbildung 11 mussten die
Testpersonen bei den zuvor als positiv beurteilten drei Items nochmals eine Bewertung
vornehmen, in der sie ihre Top-2-Favoriten auswahlen sollten. Die Bestimmung der
Kriterien fir diese Zuordnung wurde den Testpersonen bewusst selbst Uberlassen. Dies

wurde mindlich kommuniziert. Das Ziel dieses Schrittes war es, zwei konkrete Items in den

4

Fragebogen zu tbernehmen.

Nomination

‘ Aussagen 1 l

‘ Aussagen 2 1

Aussagen 3 \ |

b 4

Abbildung 11. PowerPoint-Folie zur lllustrierung des Nominationsspiels

Erkenntnisse aus dem Nominationsspiel. Die nach der Durchfiihrung des
Nominationsspiels gestellten Fragen gemass dem Interviewleitfaden konnten
aufschlussreiche Erkenntnisse liefern. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass
die meisten Testpersonen ihre bevorzugten Items danach auswahlten, inwiefern diese eine
personliche Relevanz fur sie hatten. Eine Person gab die eigene Relevanz wie folgt an: ,Ich
habe mir Gberlegt, welche Erwartungen ich an die Osteo stellen wiirde. Die, die ich als
wichtig erachte® (TPO5). Weitere Erkenntnisse werden nachfolgend punktuell erlautert.
Hierbei wird hauptséachlich auf diejenigen Iltems Bezug genommen, die im n&chsten Schritt
der Praxispartnerin sowie dem Fachexperten zur Bewertung prasentiert werden sollten. Die
mit einem X gekennzeichneten Items wurden durch die Testpersonen nominiert und konnen
aus der bereits vorgestellten Abbildung 12 enthommen werden. Diese mit einem X
gekennzeichneten Items wurden in den nachsten Entwurf aufgenommen wurden, wenn
mindestens eine Testperson sie als Favorit angegeben hatte. Eine Ausnahme bildet hier
das Item 16 (Meine Osteopathin war aufrichtig.). Obwohl eine Testperson diese Aussage

als relevant empfunden hatte, entschied der Autor, sie nicht fur die engere Auswahl zu
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bertcksichtigen, da der Fachexperte in der Stufe 2 des iterativen Prozesses die
Aussagekraft des Items bereits bemangelt hatte und keine anderen Testpersonen sich
positiv dazu gedussert hatten (siehe Anhang A). Die Items werden mit Aussagen der

Testpersonen sowie ersten Interpretationen des Autors erganzt.

r_neu Ttem TP TPz TP TPa PS5 TP6
1
2 | Meine Dsteopathin und ich haben meine Vorlieber und um die Eehandlung gemeinssm
besprochen
3
Meine Grundsnliegen wurden bei der Behandiung berticksichriat
# | Meine Dsteopathin und ich habenmeine Vorieben beziglich Behandlungstechriken
gemeinsam vorgéngia besprachen
5 | Meine Dsteapathin und ish habenvorgtingig sbgesproshen, ob ioh bel de Behandlung
meht Gewicht auf das Gesprich ader auf die Untersuchung legen méohte
& | Meine Dsteopathin und ich haber vorgiingia sbaesprochen, ohich mir eine manuelle
Behandlung u tinsche [qezieke Handariffe suf meinen Krper)
T | Meine Dsteopathin und ich haben die Behandlungsdauer der sinzelnen Sitzungen
gemeinsam vargingig besprochen. #
& |Meine Dsteopathin und ich haben meine bevorzugte Behandhungspasition [z.B. sitzend.
liegend] gemeinsam vorgéingig besprochen,
3 |Meine Dsteopathin und ich haben meine Schmerzempfindlishket vorgsingig gemeinsam
festgelegr
i
Meine Oisteopathin und ioh hisben sinen gemeinsamen Bishandiungsplan erstelt " " " "
T |Meine Dstenpathin und ich haben uns darauf gesinige, die Behandlung sinzustellen,
sobald die Beschwerden weg sind. #
2 | Meine Dsteopathin und ich konnten die Yor- und Nachteile versohizdener
Behandlungsoptionen gemeinsam besprechen. * "
T
Meine Osteapathin hat ihre Informationen mic Befunden aus akellen Studien untermalr.
W
Ioh habe die Informationen meiner Clsteopthin uerstanden.
5
Meire Osteapathin ist mir mit Offenheit begegnet.
(3
Meine Osteopathin war aufrichtig. "
T
Meine Osteopathin hat sish geniigend Zeit fr mish genommen. "
B
Meire Osteapathin ist auf meine Probleme singegangen. B H
e
Meine Osteopathin hat mir zugehrt,
0
Meine Osteopathin hat den Behandiungsvorgang verstindich erklir.
21 | Meine Ostecpathin hat mich Gber 2l zlige Schmerzen nach der Disteop athisbehandlung
infarmiert,

Abbildung 12. Resultate aus dem Interpretationsspiel (griin: relevante ltems,
gelb: nicht relevante Items) und dem Nominationsspiel mit den markierten Top-
2-Favoriten (X)

- Item 7: Meine Osteopathin und ich haben die Behandlungsdauer der einzelnen
Sitzungen gemeinsam vorgangig besprochen.

o Aussage: ,Bei 1 und 2 werden sich beide Personen einig sein, dass es
uberhaupt geschehen ist* (TP04). Fur beide Parteien — die Osteopathin und
die behandelte Person — so gibt die Testperson sinngemass wieder, gébe es
bei der Beantwortung dieses Items keinen Interpretationsspielraum,
entweder es wurde besprochen oder nicht.

o Interpretation: Die Aussage dieser Testperson spiegelt den Gedanken hinter
dem zu erstellenden PREM-Fragebogen wider. Wie im Theorieteil erwahnt
wurde, sollen PREMs erfassen, was im therapeutischen Setting tatséachlich

geschehen ist, und nicht die Wiinsche der Patientinnen und Patienten.
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- Item 10: Meine Osteopathin und ich haben einen gemeinsamen Behandlungsplan
erstellt.

o Aussage: ,lch finde es wichtig, dass man eine Roadmap hat. Nicht einfach
los behandeln, weil man sich sonst nicht abgeholt fahlt* (TPO1).

o Interpretation: Auch die Testpersonen 2, 4 und 6 haben dieses Item als
einen der beiden Favoriten ausgewahlt. Allem Anschein nach nimmt die
Planung der Behandlungen bei den Teilnehmenden einen hohen Stellenwert
ein, weil dadurch die Kompetenz der therapierenden Person starker zum
Vorschein kommt, was wiederum zu einem grésseren wahrgenommenen

Vertrauen in der Beziehung zwischen den beiden Personen fuihren kann.

- Item 11: Meine Osteopathin und ich haben uns darauf geeinigt, die Behandlung
einzustellen, sobald die Beschwerden weg sind.

o Aussagen: ,Es gibt einen Zeitpunkt, an dem man entscheidet, wie es weiter
geht* (TP02). ,Das hat mit Ehrlichkeit zu tun. Man soll sagen kénnen, wenn
es gut ist. Man soll nicht weiter melken® (TP1).

o Interpretation: Hier ist vor allem anhand der Aussage der Testperson 1 zu
erkennen, dass eine ausreichende Vorabplanung zu mehr Vertrauen fiihren

kann.

- Item 12: Meine Osteopathin und ich konnten die Vor- und Nachteile verschiedener
Behandlungsoptionen gemeinsam besprechen.

o ,lch habe keine Ahnung in dem Gebiet. Ich bin auf ihre Infos
angewiesen“ (TP3). ,Wenn man Dienstleistungen verkauft, geht man immer
von Vorteilen aus, dass hier auch Nachteile erwahnt werden, wirkt
vertrauenserweckend” (TP5).

o Interpretation: Auch hier lasst sich vor allem anhand der Aussage der
Testperson 5 erkennen, dass eine umfangliche Kommunikation zu mehr

Vertrauen fuhren kann.

- Item 3: Meine Grundanliegen wurden bei der Behandlung bertcksichtigt. und Item
14: Ich habe die Informationen meiner Osteopathin verstanden.
o Diese Items hat der Autor ohne Favorisierung einer Testperson in den dritten
Fragebogenentwurf aufgenommen, da ansonsten zu wenige Items

vorhanden gewesen waren.
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- Item 17: Meine Osteopathin hat sich gentigend Zeit fir mich genommen.

o ,Zeit heilt die Wunden. Ich musste feststellen, dass in der Arbeitswelt, wenn
man etwas halbherzig macht, dass man automatisch das Resultat
verpfuscht® (TP6). ,Das ist das, was ich erwarte von einem behandelnden
Arzt [...], wenn sie sich keine Zeit nehmen, ist das fur mich negativ. Das ist
der allererste wichtigste Punkt® (TP2).

o Interpretation: Der Zeitfaktor scheint bei einigen Testpersonen auf indirektem
Weg wieder positiv auf das Vertrauen einzuwirken.

- Item 18: Meine Osteopathin ist auf meine Probleme eingegangen.

o ,lch gehe zu ihr mit einem Problem. Ich erwarte, dass sie das Problem ernst
nimmt und gezielt dazu Fragen gestellt werden. Nur so kann sie sich ein Bild
machen® (TP3). ,Ich erwarte nicht, dass man mir die Losung gibt, sondern
dass man mich ernst nimmt“ (TP5).

o Interpretation: Auf die Probleme der versorgungserfragenden Personen
einzugehen, fihrt dazu, dass sich diese ernst genommen fuhlen. Hierfir ist
unter anderem eine umfassende Diagnose notwendig, die gemass dem
Definitionstext zu SDM (siehe Kapitel 4.1.4) ein zentraler Bestandteil der
Interaktion mit den behandlungserfragenden Personen ist. Das Geflhl, ernst
genommen zu werden, kénnte sich wiederum positiv auf das

Vertrauensverhaltnis auswirken.

Die prasentierten acht ltems wurden der Praxispartnerin und dem Fachexperten zur
Durchsicht vorgelegt. Zur Wahl der spielerischen Methode kann festgehalten werden, dass
die interaktiven Spielelemente innerhalb der PowerPoint-Prasentation allesamt als positiv
bewertet wurden. Des Weiteren wurde festgestellt, dass die Items, die in diesen Pretests
analysiert wurden, von den Testpersonen allesamt verstanden wurden. Hiermit ist gemeint,
dass keine der Teilnehmenden die Items von der Intention des Autors abweichend
interpretiert haben.

Zu den Erkenntnissen der Itemanalyse kann gesagt werden, dass aus Sicht der
Testpersonen die Items 11, 12, 17 und 18 das Vertrauensverhéltnis zur behandelnden
Person positiv beeinflussen kénnen. Nach Petermann (1997) sind ,[...] die vermutete
Kompetenz und Vertrauenswirdigkeit des Arztes ein zentrales Merkmal, das Uber die
Gestaltung des Erstkontaktes entscheidet (S. 155). Welche Anderungen an den Items
aufgrund der hier vorgestellten Erkenntnisse vorgenommen wurden, wird in Kapitel 4.3.3

erlautert.
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4.3.3 Itemrevision (Schritt 3.2)

Im Zuge der Uberarbeitung nach den kognitiven Pretests wurden keine wesentlichen
Anderungen an den soeben vorgestellten Items vorgenommen. Der Autor hat sich bei
Item 3 (Meine Grundanliegen wurden bei der Behandlung beriicksichtigt.) entschieden, die
folgende Umformulierung vorzunehmen: Meine Bedurfnisse wurden bei der Behandlung
bertcksichtigt. Der Itemsatz aus Kapitel 4.3.2 wurde im nachsten Schritt der Praxispartnerin

und dem Fachexperten zur Beurteilung tbergeben.

4.3.4 Beurteilung der Items (Schritt 3.3)

Die Beurteilung der Items ist durch die Praxispartnerin und den Fachexperten
erfolgt. Im Beurteilungsbogen (siehe Anhang E), der beiden Parteien zur Beurteilung der
Items innerhalb des zweiten Fragebogenentwurfes mitgegeben wurde, wurden Fragen
gestellt, die auf die korrekte Formulierung von Items nach Mayer (2013, S. 91) sowie
Mummendey und Grau (2014, S. 67) abzielten. Es ist weiterhin zu beachten, dass diese
Bewertungen nacheinander erfolgt sind. Das bedeutet, dass die Beurteilung zuerst durch
die Praxispartnerin und danach durch den Fachexperten abgegeben wurde. Falls somit
eine Anderung durch die Praxispartnerin vorgeschlagen und durch den Autor (ibernommen

wurde, so erhielt der Fachexperte die umformulierte Version des Items.

Mit dem Beispiel zu Item 1 in Tabelle 6 wird deutlich, wie diese iterative Stufe
durchgefuihrt wurde. Die Praxispartnerin hat keine Anderungsvorschlage angebracht.
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Tabelle 6

Fragen aus dem Beurteilungsbogen zu einem spezifischen Item, die der Praxispartnerin und dem Fachexperten
in der iterativen Stufe 3 gestellt wurden, mit ausgewahlten Antworten (Mayer, 2013, S. 91; Mummendey & Grau,
2014, S. 67)

Frage Antwort Fachexperte

Item 1: Wie mochten Sie Entscheidungen rund um lhre osteopathische
Behandlung treffen?

a) Sind die aufgefiihrten Items

Ja
einfach formuliert?
b) Sind die Items kurz formuliert? Nein
¢) Sind die Items konkret? Nein
d) Wurden
Suggestivformulierungen Ja
weggelassen?
e) Enthalten die ltems negativ )
Nein
behaftete Ausdrucke?
f) Wurden hypothetische ltems ;
a
vermieden?
g) Wurde pro Item immer nur ein ;
a
Sachverhalt formuliert?
h) Enthalten die Items doppelte )
. Nein
Verneinungen?
Ja

i) Werden die befragten Personen ) ) ) ]
) ,Die verschiedenen Antwortoptionen sind m.E. zu lang und komplex —
mit den ltems Uberfordert? ]
ich musste es mehrmals durchlesen und durchdenken.“

Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes »[.--], kommt hinzu, dass es m.E. unwahrscheinlich ist, dass ein
Spektrum an Antworten an? Patient eine der beiden extrem-Optionen wéahlt so wie sie jetzt

formuliert sind.”

Der Praxispartnerin und dem Fachexperten wurde die Moglichkeit, geboten, ein Item
zuriickzuholen, das in einem vorangehenden Fragebogenentwurf geldscht wurde. Nur der
Fachexperte machte davon Gebrauch. Im Kapitel 4.3.6 wird dies sowie andere Anderungen

vorgestellt.

435 Begrundung und Beschreibung Skalierung

Wie in Abbildung 13 ersichtlich wird, wurde in diesem Fragebogenentwurf fir jedes
Item auch erstmals eine Rating-Skala hinzugefiigt. Alle Items, die spater der Praxispartnerin
und dem Fachexperte préasentiert werden sollten, enthielten ein und dieselbe Skala inkl. der

Antwortoption <Weiss nicht> (in Abbildung 13 nicht ersichtlich).
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Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft
nicht zu weitgehend zu weitgehend zu vollstandig zu
nicht zu
U U ] U U (|

Abbildung 13. Beispiel einer Rating-Skala vor der Beurteilung durch die Praxispartnerin und den Fachexperten

In einem ersten Schritt wurde eine Skala mit sechs Antwortvorgaben gewéhlt, um
die Gefahr der zentrale Antworttendenz zu vermeiden (Mayer, 2013, S. 83). Diese Gefahr
tritt vor allem dann auf, wenn eine ungerade Anzahl an Antwortoptionen verwendet wird. Mit
diesem ersten Skalenentwurf wurde ein ordinales Skalenniveau erreicht, bei dem immer nur
einzelne Antwortoptionen anwéhlbar waren. Bei der Formulierung der einzelnen
Antwortoptionen hat sich der Autor an bestehende Fragebogen gestiitzt, wie z.B. dem PEF-
FB-9 von Scholl, Kriston und Harter (2011). Mit diesem Fragebogen wird auch nur ein
einzelnes Konstrukt im Bereich der Patient centered Care gemessen. In einem zweiten
Schritt, dargestellt in Kapitel 4.3.6, wurden einige Skalen nach der Beurteilung durch die

involvierten Personen in ihren Antwortmdéglichkeiten angepasst.

4.3.6 Itemrevision (Schritt 3.4)

Wie bereits angedeutet, wurden in diesem Schritt sowohl die Items als auch die
dazugehorigen Skalen Uberarbeitet. Zunachst wird an einem Item beispielhaft gezeigt,
welche Anderungen weshalb vorgenommen wurden. Danach wird erklart, wie die Skalen
Uberarbeitet wurden. Die Anpassung aller Items erfolgte nach den Riickmeldungen der
involvierten Personen gemass den untenstehenden Kriterien.

- Bezug zur Intention des Iltems
o Blieb die Variable erhalten, auf die mit dem Item abgezielt wurde, so wurden
Vorschlage tbernommen, auch wenn Zeitformen, Satzstellungen oder
prazise Worter gedndert wurden.
- Vorschlage zu den Skalen
o Wurden vom Fachexperten Skalen vorgeschlagen, die Begriffe wie mmer»
oder «meistens> enthielten, so wurden sie durch den Autor entweder
umformuliert oder géanzlich neu geschrieben. Wdérter mit solch vagen oder
absoluten Bedeutungen sollten geméss Mayer (2013, S. 91) in der
ltemformulierung grundsétzlich vermieden werden. Das hat der Autor auch

auf die Um- oder Neuformulierung der Antwortoptionen tbertragen.

Im untenstehenden Beispiel wird erneut das Item aufgegriffen, das in Tabelle 6

prasentiert und aufgrund des Inputs des Fachexperten umformuliert wurde.
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Dabei wurde bei der Beurteilung durch den Autor an beide Kriterien angeknupft, die in

diesem Kapitel beschrieben wurden.

Vorschlage zu den Skalen. Die vom Fachexperten vorgeschlagene Skala mit den
Antwortoptionen Ich mdchte immer den Entscheiden der Osteopathin folgen., Ich mdchte
bei wichtigen Entscheidungen mit einbezogen werden., Ich mdéchte grundsatzlich immer
einbezogen werden, wenn es Optionen gibt., Ich mdchte die meisten Entscheidungen selbst
treffen. und Ich méchte immer das letzte Wort haben. konnte aufgrund der teilweise
absoluten Formulierungen nicht berlcksichtigt werden. Stattdessen wurden folgende
Antwortoptionen gewahlt:

- Meine Osteopathin kann selbststandig entscheiden.

- Meine Osteopathin kann selbststandig entscheiden und mich informieren, was sie

machen wird.
- Die Entscheidungen sollen gemeinsam getroffen werden.
- Ich hole den Rat der Osteopathin ein, will aber selbststandig entscheiden.

- Ich will selbststandig entscheiden.

Hier ist zwar eine zentrale Antworttendenz mdglich, jedoch bietet diese Skala eine
geringere Uberforderung der Testpersonen, da die Optionen prazise und mit geeigneten
Abstufungen formuliert wurden (eigene Interpretation).

Bezug zur Intention des ltems. Wie am folgenden Beispiel ersichtlich wird, wurde im
Vorschlag des Fachexperten der Grundgedanke des Items nicht verandert, weshalb er
Ubernommen werden konnte.
- Item 1 (urspringlich): Wie méchten Sie Entscheidungen rund um lhre
osteopathische Behandlung treffen?
- Item 1 (neu, Vorschlag des Fachexperten): Wie mdchten Sie sich an

Entscheidungen rund um lhre osteopathische Behandlung beteiligen?

Nach diesem Verfahren wurde mit allen Items vorgegangen. Eine Ubersicht aller
Anpassungen und Ruckmeldungen kann in Anhang A entnommen werden. Der
Fachexperte hat zudem von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht, ein Item zurlickzuholen,
welches in einer friiheren Stufe der Fragebogenkonstruktion geléscht worden war. Dieses
wird im nachfolgenden Kapitel 4.3.7 und 4.4 mit einer hochgestellten 1 gekennzeichnet und
ersetzt Iltem 3 (Meine Bedurfnisse wurden bei der Behandlung bertcksichtigt.). In

Kapitel 4.3.7 werden die Items aus der vierten iterativen Stufe aufgelistet.
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4.3.7 Resultat aus der ersten Datenerhebung

Der zweite Fragebogenentwurf gemass Stufe 3 setzt sich aus neun ltems
zusammen. Diese wurden verwendet, um den Pretest mit den 20 Testpersonen im dritten
Fragebogenentwurf geméass Stufe 4 fortzusetzen (siehe Kapitel 4.4). Von den urspriinglich
formulierten Skalen wurden drei veréndert. Die Items 1-8 beinhalten zudem die
Antwortoption <Weiss nichty, welche auf den nachfolgenden Seiten 55-56 absichtlich nicht

aufgefuhrt ist.

1. Wie méchten Sie sich an Entscheidungen rund um lhre osteopathische Behandlung

beteiligen?
Mein Osteopathin Mein Osteopathin Die Ich hole den Rat Ich will
kann selbststandig kann selbststandig Entscheidungen der Osteopathin selbststandig
entscheiden entscheiden und sollen gemeinsam ein, will aber entscheiden
mich informieren, getroffen werden. selbststandig
was sie machen entscheiden.
wird.
d O | d d

2. Meine Osteopathin hat mich tUber die Behandlungsdauer der einzelnen Sitzungen
vorgangig informiert.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu vollstéandig zu
nicht zu
d | O d d d

3. Meine Osteopathin und ich haben einen Behandlungsplan erstellt.

Es wurde kein Der Behandlungsplan Der Behandlungsplan Ich habe der Osteopathin
Behandlungsplan erstellt wurde durch die wurde gemeinsam erstellt  einen Behandlungsplan
Osteopathin erstellt vorgelegt

a O O O
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4. Meine Osteopathin und ich haben uns darauf geeinigt, die Behandlung einzustellen,
sobald die Beschwerden weg sind.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft
nicht zu weitgehend zu weitgehend zu vollstéandig zu
nicht zu
O O O a O O

5. Ich habe die Informationen meiner Osteopathin verstanden.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft
nicht zu weitgehend zu weitgehend zu vollstandig zu
nicht zu
O O O O O O

6. Meine Osteopathin und ich haben die Vor- und Nachteile verschiedener
Behandlungsoptionen gemeinsam besprochen.

Uberhaupt nicht Beilaufig erwahnt teilweise Weitgehend Vollstandig
besprochen besprochen besprochen besprochen
O O O O O

7. Meine Osteopathin hat sich geniligend Zeit fir mich genommen.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu vollstéandig zu
nicht zu
O O O O O O

8. Meine Osteopathin hat mich Uber allfallige Schmerzen nach der
Osteopathiebehandlung informiert.*

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollig zu
nicht zu weitgehend zu weitgehend zu
nicht zu

a O O | a O
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9. Meine Osteopathin ist auf meine Bedurfnisse eingegangen.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollig zu
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu
nicht zu
O O O O O O
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4.4 Zweite Datenerhebung inkl. Datenauswertung und Ergebnisbericht

In diesem finalen Schritt wurden die in Kapitel 4.3.7 vorgestellten Items in Form
eines digitalen Pretest-Fragebogens einer Stichprobe von 20 Personen prasentiert.
Zunachst wird die Stichprobe beschrieben. Danach erfolgen die Erklarungen zur

Datenauswertung.

In dieser Stufe wurde nach dem Pretest-Fragebogen die Anzahl Items bei 9 belassen.
Der Autor hat sich in diesem Kapitel auf das bereits vorgestellte Ziel <Es soll
untersucht werden, inwiefern die Praxispartnerin die Bestandteile aus dem Konstrukt

SDM im Alltag umsetzt.» gestitzt.

4.4.1 Stichprobe der Pretests

Nach Lenzner et al. (2015, S. 2) wird fir die Durchfiihrung von Pretests eine
Stichprobengrésse zwischen 10 und 200 empfohlen. Der Autor hat sich im
Arbeitsschritt 4.4.2 daran orientiert und die Praxispartnerin gebeten, zwischen Januar und
Februar 2024 insgesamt 20 Personen zu akquirieren, die entweder aktuell bei ihr in
Behandlung sind oder in Behandlung waren. Um die eigenen Patientinnen und Patienten
anzusprechen, wurde ihr eine Vorlage bereitgestellt (siehe Anhang H), mit der sie eine
standardisierte Kommunikation mit allen relevanten Informationen durchfiihren konnte.
Durch dieses Vorgehen ergab sich eine reine Zufallsauswabhl, bei der die Teilnehmenden
der Grundgesamtheit (in diesem Fall die Patientinnen und Patienten der Praxispartnerin)
allesamt die gleiche Chance hatten, in die Untersuchung aufgenommen zu werden (Mayer,
2013, S. 61). Da bei der Durchfuihrung dieses Pretests eine vollumfangliche Anonymitat

gewabhrleistet wurde, wurden keine demografischen Angaben zu dieser Stichprobe erhoben.

4.4.2 Ablauf des Pretests

Ziel dieses Pretests war es, den Fragebogen bei den Patientinnen und Patienten der
Praxispartnerin auf dessen Akzeptanz zu testen. Des Weiteren wurden die Resultate
genutzt, um der Praxispartnerin erste Empfehlungen zum Thema SDM zu unterbreiten,
indem die eingegangenen Antworten statistisch ausgewertet wurden. Der Pretest wurde
mithilfe des Umfragetools Tivian durchgefuhrt. Die Testpersonen erhielten von der
Praxispartnerin eine Einladung via E-Mail mit der Bitte, den Fragebogen bis Ende
April 2024 auszufillen. Nach einer Woche wurden die Testpersonen mit einer E-Mail oder
einer SMS-Nachricht nochmals an den Fragebogen erinnert. Bis zum Schluss des

Befragungszeitraumes sind 18 von urspriinglich 20 geplanten Antworten eingegangen.
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4.4.3 Auswertung der Pretest-Daten

Die Daten, die aus dem Pretest gewonnen werden konnten, wurden mittels einer
SAV-Datei in das Statistikprogramm SPSS lbertragen. Die durchgefiihrten Schritte
betreffen die Datenaufbereitung, die deskriptive Statistik sowie die Interpretation der
Resultate mit den dazugehorigen Empfehlungen. Mit den gewonnenen Daten werden im
Interpretationskapitel 4.4.3.3 Verbindungen zum SDM-Konstrukt hergestellt. An dieser
Stelle soll angemerkt werden, dass aufgrund der niedrigen Stichprobenzahl die Daten und

Aussagen lediglich eine erste Richtung aufzeigen.

4.4.3.1 Datenaufbereitung
Mit der Datenaufbereitung wurde die Basis fir die geplante Auswertung gelegt. Sie

bestand aus den folgenden Teilschritten:

- Umpolung der Items
o Die Umpolung musste nur beim Item Wie fanden Sie diesen Fragebogen?
durchgefuhrt werden. In der SAV-Datei wurde die positivste Antwortoption
mit der Nummer 1 und die negativste mit der Nummer 5 aufgefuhrt. Dadurch
wurde die Logik den restlichen, ordinal skalierten Items angeglichen.
- Fehlende Werte
o Inden Items 1-8 wurde die Antwortoption Weiss nicht bereitgestellt. Die
Werte dieser Option wurden entsprechend mit der Zahl 99 gekennzeichnet.
- Fragebogenkennzeichnung
o Um eine Verwechslung zwischen den Antworten der verschiedenen
Testpersonen zu vermeiden, wurde jeder Datensatz mit einer eindeutigen

Kennzeichnung (z. B. Testperson 1) markiert.

4.4.3.2 Deskriptive Statistik

In diesem Kapitel wird die Fragestellung <In welchem Ausmass setzt die
Praxispartnerin die Grundziige von SDM in ihrem Alltag um?> beantwortet. Um ein
Gesamtbild der Ergebnisse zu erhalten, wurde in SPSS eine Auswertung zu den Lage-
sowie den Streuungsparametern erstellt. Ziel hierbei war es, die erhobenen Daten
dahingehend zu Uberprifen, inwiefern sich die von den Patientinnen und Patienten
gemachten Erfahrungen mit den Grundanforderungen von SDM decken. Es werden nur
Items erwéhnt, die besonders hohe oder niedrige Auspragungen aufweisen. Die restlichen
Angaben finden sich im Anhang |.

Die Auswertung zeigt insgesamt funf fehlende Werte bei den Items 3, 4, 5 und 6.
Hier haben die Testpersonen die Antwortoption Weiss nicht angewabhlt. Bei ltem 1 (Wie

mochten Sie sich an Entscheidungen rund um Ihre osteopathische Behandlung beteiligen?)
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ergibt sich ein differenziertes Bild: Die Halfte der Teilnehmenden (n = 9) mdchte zwar Uber
das Vorgehen informiert werden, die Entscheidung soll jedoch bei der Osteopathin liegen.
Etwas weniger Personen (n = 7) praferieren hingegen eine gemeinsame
Entscheidungsfindung — ganz im Sinne des Grundgedankens von SDM. Jeweils nur eine
Person hat einen Extremwert ausgewahlt. Es kann hervorgehoben werden, dass die
Items 5, 7, 8 und 9 mit einer hohen Ubereinstimmung beantwortet wurden (trifft vollstandig
zu). Entsprechend fallt die Standardabweichung hier niedrig aus. Bemerkenswert ist
ausserdem, dass das Item 7 (Meine Osteopathin hat sich genltgend Zeit fir mich
genommen.; SD7= .00, M7= 6.00) und das Item 9 (Meine Osteopathin ist auf meine
Bedirfnisse eingegangen.; SDg= .00, Mg= 6.00) von allen 18 Teilnehmenden mit Trifft
vollstandig zu beantwortet wurden, was sich in einer nicht vorhandenen
Standardabweichung widerspiegelt. Hier kann festgehalten werden, dass die
Praxispartnerin die spezifischen Aspekte Zeit und Bedirfnisse gemass den Items 7 und 9
bereits vollstandig umzusetzen scheint.

Eine besonders hohe Streuung wurde hingegen bei den Items 4 (Meine Osteopathin
und ich haben uns darauf geeinigt, die Behandlung einzustellen, sobald die Beschwerden
weg sind.; SDs = 1.85, M4 = 3.94) und 6 (Meine Osteopathin und ich haben die Vor- und
Nachteile verschiedener Behandlungsoptionen gemeinsam besprochen.; SDs= 1.31,

Me = 3.63) festgestellt. Auch die Items 2 (Meine Osteopathin hat mich tber die
Behandlungsdauer der einzelnen Sitzungen vorgangig informiert.) und 3 (Meine
Osteopathin und ich haben einen Behandlungsplan erstellt.) fallen — wenn auch nicht im
gleichen Ausmass — eher negativ auf (SD,= .98, M, = 5.61 respektive SD3;= .92, M3 = 2.00).
Um die Vergleichbarkeit zwischen den Resultaten zu relativieren, muss der Vollstandigkeit
halber erganzt werden, dass die Antwortoptionen bei den Items 2 und 4 nicht die gleichen
sind wie bei den Items 3 und 6 (vergleiche hierzu die Auflistung aller Items gemass Kapitel
4.3.7).

4.4.3.3 Interpretation und Empfehlungen

Mit der Interpretation der Daten sollen die Erkenntnisse aus der deskriptiven Statistik
mit dem Ziel des Fragebogens — der Erfassung von SDM — in Verbindung gebracht werden.
Dieser Schritt ist bedeutsam, da der Praxispartnerin dadurch gespiegelt werden kann,
inwiefern sie den Kriterien von SDM gemass dem Definitionstext aus Kapitel 4.1.4 gerecht
wird.

Interpretation und Empfehlung 1. In der Auswertung von Item 1 wurde bereits
beschrieben, dass die Halfte der Personen den Entscheidungsprozess tendenziell der
Praxispartnerin Gberlassen mochte. Umgekehrt bedeutet das, dass sich nicht alle Personen

eine vollstdndig gemeinsam getroffene Entscheidung winschen.
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Da keine klare Tendenz erkennbar ist, lautet die Empfehlung daher, die
behandlungserfragende Personen vor der Therapiesitzung zu fragen, welchen
Beteiligungsgrad sie sich wiinschen.

Interpretation und Empfehlung 2. Da in der Interpretation 1 nicht deutlich wird, wie
der Partizipationsgrad ausfallen soll, ist es nach einer erfolgten Klarstellung mit der
behandlungserfragenden Person ratsam, die Behandlung dem gewiinschten
Beteiligungsgrad anzugleichen. Es ware nicht sinnvoll, eine Person vollstandig in den

Behandlungsprozess zu involvieren, wenn sie dies nicht wiinscht.

Interpretation und Empfehlung 3. Die hohe Streuung in den Items 2, 3, 4 und 6
deutet auf eine starke Unterschiedlichkeit im Behandlungsprozess zwischen den
Patientinnen und Patienten hin. Ob dies bewusst oder unbewusst so gehandhabt wurde,
kann nicht beurteilt werden. Sofern Ersteres der Fall ist, wird der Praxispartnerin geraten,
die zentralen Punkte geméass dem Fragebogen (Items 2-9) bei jeder Sitzung gleich zu
gestalten.

Interpretation und Empfehlung 4. Die hohe Streuung bei den Items 3 und 6 ist
deshalb kritisch, weil diesen in den Resultaten der kognitiven Pretests ein besonderer
Stellenwert beigemessen wurde (siehe Kapitel 4.3.2). Hier wurde festgehalten, dass die
Items 3 (Meine Osteopathin und ich haben einen Behandlungsplan erstellt.) sowie 6 (Meine
Osteopathin und ich haben die Vor- und Nachteile verschiedener Behandlungsoptionen
gemeinsam besprochen.) von den Testpersonen als besonders bedeutsam fiir den

Vertrauensaufbau in einer therapierenden Beziehung empfunden wurden.
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5 Diskussion

In dieser Bachelor-Thesis wurde ein Fragebogen zur Erfassung der partizipativen
Entscheidungsfindung in der Osteopathiepraxis der Praxispartnerin erstellt. Da diese zu
Beginn der Zusammenarbeit angedeutet hatte, dass wenig bis keine quantitativen
Messmethoden fir die Qualitatssicherung in diesem Bereich existieren (Sitaras, 2024), hat
sich der Autor fur die Konstruktion eines PREM-Fragebogens entschieden. Das zentrale
Forschungsinteresse liegt hierbei auf der folgenden Fragestellung: <Wie muss ein
Fragebogen zur Erhebung von Shared Decision Making aufgebaut sein?> Der Fragebogen
ist aus der iterativen Zusammenarbeit mit der Praxispartnerin und dem Fachexperten sowie
kognitiven Pretests und Pretest-Fragebogen entstanden. Aus diesem Prozess haben sich
neun ltems zur Erfassung der partizipativen Entscheidungsfindung ergeben. In diesem
Abschnitt werden zunachst die Ergebnisse interpretiert. Danach werden Uberlegungen zur
Einhaltung der Gitekriterien formuliert, die Beschrankungen erlautert sowie Empfehlungen
fur kunftige Forschungen dargelegt.

Die Ergebnisse aus den kognitiven Pretests und dem Pretest-Fragebogen lieferten
die zentralen Erkenntnisse, die es hinsichtlich ihrer Zweckerfullung zu hinterfragen gilt. Der
Zweck der kognitiven Pretests war es, die Items auf ihre Verstandlichkeit zu prifen. Auf
dieser Basis konnte erkannt werden, dass sowohl die gemeinsame Behandlungsplanung
als auch das Absprechen der Vor- und Nachteile der verschiedenen Behandlungsoptionen
einen hohen Stellenwert bei den Testpersonen einnehmen. Hervorzuheben ist in diesem
Zusammenhang die Erkenntnis des Autors, wonach insbesondere diese zwei Items mit dem
Thema des Vertrauens in Verbindung gebracht konnen. Dies ist insofern relevant, als sich
in der Teildimension Information (siehe Abbildung 3) die Indikatoren Ehrlichkeit und
Offenheit wiederfinden. Obwohl diese beiden Aspekte nicht wértlich in den Items genannt
wurden, zeigte sich, dass sie bedeutsam fiir das SDM-Konstrukt sind. Aus diesem Grund
sollte nach Interpretation des Autors Vertrauen als neue Teildimension herangezogen
werden. Innerhalb dieser Kategorie sollten neue Indikatoren bestimmt werden. Zudem
sollten bestehende Indikatoren wie Ehrlichkeit und Offenheit in diese neue Teildimension
Uberfuhrt werden. Dies wurde auch durch das Zuordnungsspiel bekraftigt, bei dem die
Testpersonen die vorhandenen Items den vordefinierten Kategorien Information und
Préaferenzen zuteilen mussten. Hier wurde deutlich, dass die Zuordnungen haufig nicht mit
dem intendierten Konstrukt Ubereinsprachen. An dieser Stelle kann zudem betont werden,
dass in der vorhandenen Literatur — beispielsweise bei Gerber et al. (2014) und Brownlee
(2011), die im Theorieteil dieser Bachelor-Thesis zitiert wurden und wesentlich fir die
Definition des SDM-Konstruktes waren — aus Sicht des Autors nicht ausreichend detailliert

auf die Facetten von SDM eingegangen und wenig bis kein Bezug zum Vertrauen
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hergestellt wird. Auch die Ubersicht tiber die etablierten Befragungskonzepte in Tabelle 1
zeigte, dass keine Konstrukte mit einem dedizierten Bezug zu diesem Thema vorliegen.
Ware diese Verbindung vorhanden gewesen, so ware eine differenziertere und noch
prazisere Konstruktkonzeptualisierung mdglich gewesen.

Als erstes soll die Objektivitat betrachtet werden. Die Resultate in diesem Bericht
sind insofern objektiv, als der Weg zu diesen Ergebnissen prazise beschrieben und mit
entsprechenden Anhangen untermauert wurde (eigene Interpretation). Die Lesenden
kénnen zu jedem Zeitpunkt nachvollziehen, wie die Schritte aufeinander aufbauen und wie
die Erkenntnisse zustande gekommen sind. Aufgrund des iterativen Prozesses konnte das
Objektivitatsniveau hochgehalten werden, da die Praxispartnerin und der Fachexperte
involviert waren. Das bedeutet, dass mehrere Sichtweisen in den Prozess eingeflossen
sind, mit denen das gesamte Konzept der Bachelor-Thesis noch klarer und
nachvollziehbarer gestaltet wurde. Als zweites wird die Augenscheinvaliditat beurteilt, die
Dank der Unterstiitzung des Fachexperten zu einem hohen Grad eingehalten werden
konnte. Deren Berticksichtigung kann mit einer Aussage des Experten bei der Beurteilung

des ersten ltemsatzes in Stufe 2 illustriert werden:

Ich rate Dir, nicht zu sehr von Theorie "geblendet" zu werden und so viel Gewicht
auf theoriegeleitete Iltem-Konstruktion zu legen, dass der praktische Zweck der
Fragen verfehlt wird. Du magst dich vielleicht erinnern, dass ich ganz zu Beginn

einmal von "Face validity" gesprochen habe. Davon spreche ich. (Lehmann, 2024)

Dieses Zitat zeigt eindrticklich, dass ein positives Spannungsfeld zwischen der stark
theoriegeleiteten Arbeitsweise des Autors und der pragmatischen Herangehensweise des
Fachexperten entstanden ist, was wiederum dazu beigetragen hat, die Validitat der
gesamten Bachelor-Thesis zu erhéhen. Als drittes soll die Konstruktvaliditét beurteilt
werden. Diese ist zum Teil gegeben, da die Konstruktkonzeptualisierung (Weiber &
Muhlhaus, 2014, S. 96) sowie die Konstruktoperationalisierung (Weiber & Muhlhaus, 2014,
S. 104) préazise und tiefgreifend durchgefuhrt wurden. Da zum jetzigen Zeitpunkt Studien
fehlen bzw. in den vorhandenen Untersuchungen keine objektivierbare Vorgehensweise
offengelegt wird, kdnnen keine Vergleiche — z.B. zu Korrelationen — zwischen den eigenen
Resultaten mit denen fremder Studien formuliert werden. Um die Umsetzbarkeit des
Fragebogens zu bewerten, wurde am Ende des Pretest-Fragebogens die Frage (Wie
fanden Sie diesen Fragebogen?> gestellt. Aufgrund des Resultats, der mit dieser Frage

erzielt werden konnte, geht der Autor von einer hohen Akzeptanz aufseiten der Patientinnen
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und Patienten der Praxispartnerin aus. Auf der zur Verfugung gestellten Skala konnten
folgende Werte eruiert werden: sehr gut, n = 4; gut, n = 12; mittelmassig, n = 2, schlecht,
keine Werte; sehr schlecht, keine Werte (SD = .58, M = 4.11). Der praktische Nutzen wurde
mithilfe der Praxispartnerin und des Fachexperten erhoben. Diese konnten im
Abschlussbericht (siehe Anhang J)unter anderem die Frage <Wie bewertest du den
praktischen Nutzen des erstellten Fragebogens?> beantworten. Auf einer Skala von 1 (tief)
bis 10 (hoch) wurde er von der Praxispartnerin mit 10 und vom Fachexperten mit 8 beurteilt.
Hier kann festgehalten werden, dass der iterative Prozess einen hohen praktischen Nutzen
in der Erstellung des Fragebogens gewahrleisten konnte. Jedoch muss hervorgehoben
werden, dass das schrittweise Vorgehen des iterativen Prozesses die Formulierung von
multiplen Items, die dieselbe Variable erheben sollten, bereits im Vornherein obsolet
gemacht hat. Diese Doppelitems wurden bereits im iterativen Prozess aus dem jeweiligen
Fragebogenentwurf eliminiert. Aus diesem Grund waren die Bedingungen fir eine
Reliabilitatsanalyse nicht gegeben, weshalb beispielweise kein Cronbachs Alpha bestimmt
werden konnte.

Mit dem Pretest-Fragebogen wurden ebenfalls relevante Resultate erzielt, die
Potenzial fur eine weiterfuhrende Arbeit mit der Praxispartnerin bergen. Aus diesen
Ergebnissen wurden in Kapitel 4.3.7 vier Empfehlungen abgeleitet. Die erste betrifft das
Erfragen des gewunschten Partizipationsgrades. Die zweite Empfehlung stiitzt sich auf die
erste. Demnach muss die Behandlung an den gewiinschten Partizipationsgrad angepasst
werden. In den Empfehlungen 1 und 2 konnten keine eindeutigen Quellen gefunden
werden, welche diese Empfehlungen ebenfalls stiitzen wirden. Einzig der Fragebogen von
Scholl et al. (2011) interpretiert in einer kurzen Zusammenfassung, dass ein hoher
Beteiligungsgrad nur dann als positiv zu bewerten sei, wenn dies auch den
Beteiligungspraferenzen der behandlungserfragenden Personen entsprache. Weiter wird in
der dritten Empfehlung geraten, die Behandlung bei allen Patientinnen und Patienten gleich
durchzufiihren. Dieser Punkt ist bedeutsam, weil er dazu beitragt, dem allgemeinen Aspekt
der Qualitat — namlich der Kontinuitat — gerecht zu werden (Gerber et al., 2014, S. 1888).
Aus der vierten Empfehlung kann abgeleitet kann, dass unter anderem die in den kognitiven
Pretests eruierten Items der Behandlungsplanung (Iltem 3) sowie der Vor- und Nachteile
(Item 6) nicht durchgehend besprochen werden. Dies hat entsprechend zu einer hohen
Streuung der Ergebnisse gefiihrt. Bei den Empfehlungen 3 und 4 kann auf die Aussage von
Gerber et al. (2014, S. 1888) verwiesen werden, bei der postuliert wird, dass mit der
systematischen Einhaltung der zentralen Punkte von SMD die medizinische Qualitat erhdht
werden kénne. Wie bereits betont wurde, sind besonders die in den Items 3 und 6 erfragten

Inhalte wesentlich fur den Vertrauensaufbau zwischen der therapierenden und der
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behandlungserfragenden Person. Auch Petermann (1997, S. 156) postuliert diesbeziiglich,
dass die wahrgenommene Kompetenz der therapierenden Person den Verlauf der Sitzung
massgeblich beeinflussen kann. Daher soll nochmals die Aussage einer Testperson
angefuhrt werden, welche in den Pretests getatigt wurde: ,Wenn man Dienstleistungen
verkauft, geht man immer von Vorteilen aus, dass hier auch Nachteile erwahnt werden,
wirkt vertrauenserweckend® (TP5).

Fur nachfolgende Studien empfiehlt der Autor, einen Fragebogen zum Thema des
Vertrauens innerhalb des SDM-Konstruktes aufzubauen. So kdnnte eine weitere
bedeutsame Teildimension erhoben und mit den hier prasentierten Items aggregiert
werden. Zudem koénnten in weiteren Forschungen erganzende Items zum vorliegenden
Fragebogen formuliert werden, mit denen es mdglich ist, Reliabilitatsprifungen wie Split-
Half- oder Retest-Prifungen durchzufihren.

Weiter wurde betont, dass die Praxispartnerin beispielsweise durchgehend auf die
Bediirfnisse der behandlungserfragenden Personen (Item 9) eingeht und sie tber die
Sitzungsdauer vorinformiert (Item 2). Aus Sicht des Autors fehlt es ihr jedoch an konkreten
Umsetzungshilfen, um auch die restlichen zentralen Aspekte von SDM effizient
implementieren zu kénnen. Fur die Praxispartnerin stellt eine konsequente Einhaltung der
Kriterien, die fir SDM massgeblich sind, eine neue Arbeitssituation dar, die es einzuliben
und zu unterstitzen gilt. Eine hierauf ausgerichtete Schulung sowie plakative
Kommunikationsmittel in der Praxis sind erste Massnahmen, um eine durchgehende

Umsetzung aller Aspekte gemass SDM erzielen zu kénnen.
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6 Fazit

In der vorliegenden Bachelor-Thesis wurde der folgenden Frage nachgegangen:
Wie muss ein Fragebogen zur Erhebung von SDM aufgebaut sein? Fur ihre Beantwortung
wurde zusammen mit der Praxispartnerin und dem Fachexperten in einer iterativen
Vorgehensweise gearbeitet. Zudem wurden zwei Erhebungen durchgefihrt. Anhand des
iterativen Prozesses wurde erkennbar, dass ein gemeinsames Verstandnis des Vorgehens
sowie des Inhalts von zentraler Bedeutung ist. Dies wurde mit einer klaren Definition des
SDM-Konstruktes sowie einem detaillierten Anderungsprotokoll erreicht. In diesem wurde
zudem mit Begrundungen ersichtlich, welche Vorschlage umgesetzt werden konnten. In der
durchgefuhrten Erhebung wurde die Relevanz der Items Behandlungsplanung und
Besprechung der Vor- und Nachteile sowie der konsequenten Einhaltung der zentralen
Bestandteile von SDM deutlich. Der Nutzen des Fragebogens wurde von der
Praxispartnerin und dem Fachexperten als hoch eingestuft. Ebenfalls hoch war die
Zufriedenheit der Testpersonen mit dem Pretest-Fragebogen. Weil in beiden Erhebungen
keine multiplen Items getestet wurden, kénnen keine Aussagen zur Reliabilitat des
Fragebogens gemacht werden. Es wird fur die Replikation der Studie daher empfohlen,
solch multiplen Items auch dann beizubehalten, wenn sich die involvierten
Personengruppen fur die Streichung dieser doppelten stark machen. Gerne wird der Autor
die Praxispartnerin auch nach dieser Bachelor-Thesis bei der Umsetzung weiterer
Massnhahmen wie z.B. der Erarbeitung einer eigenen Datenerfassungs und -
auswertungsplattform oder der Erstellung von Kommunikationskampagnen (on- und offline)
zu Seite stehen. Die Weiterfihrung dieses Fragebogens im Alltag der Praxispartnerin birgt
einen grossen Nutzen, wenn es z.B. darum geht, die Erreichung kinftiger, kantonal

vorgegebener Qualitatsstandards anzustreben.
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Anhang A
Tabelle Al
Anderungsprotokoll aller Schritte innerhalb der iterativen Fragebogenkonstruktion.

Stufe 2 (Praxispartnerin)

Input Anpassung Begriindung
1.1 Mdchten Sie mit Ihrer Osteopathin Der Input der PP ist valide, jedoch ist eine Skala in dieser
Entscheidungen rund um lhre Frage nicht implementierbar. Aus diesem Grund wurde die
Behandlung GEMEINSAM treffen? Satzstellung der urspringlichen Frage geéndert. Dadurch

kommt aus Sicht des Autors besser hervor, was mit dem Item
Frage musste spezifischer bezweckt werden soll.
sein. Spezifikation zu ,was ist
mit Entscheidungen
gemeint.“ Beispielitems

einbauen in einer Skala.

2.3 geldscht Frage geltscht, weil nicht eindeutig

Was ist mit Wertehaltung

gemeint?
2.4 Meine Prinzipien wurden fur die Die PP hat zwar angegeben, das Item beizubehalten, obschon
Behandlung beriicksichtigt. sie dieses als uneindeutig taxierte. Der Vorschlag, das Wort

Uberzeugung durch Erwartung zu ersetzen, konnte nicht

Ubernommen werden, da gemass der Wortstammanalyse
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Was ist mit Uberzeugungen diese Worter nicht dieselbe Bedeutung aufweisen. Das Item
gemeint? wurde daher angepasst, indem ein Synonym verwendet
wurde.
2.6 geldscht Frage geltscht, weil nicht eindeutig. Der Input der PP, wonach

man nach dem Wunsch der Patienten fragen sollte, konnte

nicht bertcksichtigt werden. In PREM-Fragebogen wird nicht

Frage zu unspezifisch da nicht danach gefragt, was sich Personen winschen wirden. Es
klar ist, was mit wird gefragt, was sie tatsachlich erlebt haben. Etwas in
Behandlungsart gemeint ist. In Klammern zu erklaren, macht das Item zudem
Klammer Spezifikationen unverstandlicher und langer.
nehmen.
2.6.1 so belassen Die Fragen wurden so belassen. Der Input der PP, wonach
2.6.2 so belassen man nach dem Wunsch der Patienten fragen sollte, konnte
2.6.3 s0 belassen nicht bertcksichtigt werden. In PREM-Fragebogen wird nicht

danach gefragt, was sich Personen wiinschen wirden. Es
wird gefragt, was sie tatsachlich erlebt haben. Die PP wurde

Uber diesen Unterschied gesondert informiert.
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Bei Item Item 2.6.1,2.6.2 und
2.6.3 fragen, ob sich die

Patienten das wiinschen.

3.1 geldscht Frage geldscht, weil nicht eindeutig. Obschon diese eigentlich
eine Facette des Konstrukts erfragt, bedeutet das noch nicht,

dass man die Frage offenkundig stellen kann.

Die Frage kdnnte

abschreckend wirken.

3.4 geldscht Frage geloscht

Ist eine etwas
missverstandliche Frage, da
der Nutzen ja meistens fur die
meisten ist, schmerzfreier zu
sein, es ist quasi fast

selbsterklarend...

Die erhaltenen Informationen 3.6 Die erhaltenen Informationen wurden  Mit Fachartikel war urspriinglich gemeint, dass die

wurden mit Fachartikeln mit Befunden aus aktuellen Studien Osteopathin das, was sie sagt, auch mit evidenzbasiertem
untermalt. untermalt. Material wie Studien oder eben Fachartikeln bestarkt.
L,Fachartikel mit Vermutlich bringt das Wort Fachartikel nicht genau das, was

~Fachsprache” ersetzen intendiert wurde, zum Ausdruck. Fachsprache wird jedoch als
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geeignet befunden, weil dadurch nur die Formulierung des
Gesagten hervorgehoben wirde, und nicht die Untermalung
durch wissenschaftliche Evidenz. Aus diesem Grund wurde

das Item unformuliert.

3.7 geldscht Frage geldscht, weil nicht eindeutig. Obschon diese eigentlich
eine Facette des Konstrukts erfragt, bedeutet das noch nicht,

dass man die Frage offenkundig stellen kann.

Ich denke, die meisten wirden
sich bei dieser Frage wundern
und mdglicherweise denken-

,woher soll ich das wissen.*

3.14 gel6scht Geloscht, weil genau gleich wie das Item 3.13.

Klingt fast genau gleich wie
das vorherige Item ,Meine
Osteopathin ist auf meine
Problematik eingegangen®- ich
wuirde nur eines dieser Items

nutzen




FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

76

Item 3.15.1,3.15.2 und 3.15.3
zu einem einzigen ltem

zusammenfassen.

3.15.1 so belassen

3.15.2 geloscht

3.15.3 Die Erklarungen zum
Behandlungsvorgang waren

nachvollziehbar.

Das Erfragen von mehreren Facetten innerhalb eines Items ist
nicht zulassig. Bei der Beantwortung kdnnte man sich nicht
entscheiden, welche Facette man genau bewerten musste, da
ja nur eine einzige Skala vorhanden ware. Aus diesem Grund

wurde eine Anpassung der Items vorgenommen.

ltem 3.16.1,3.16.2 und 3.16.3
ZU einem einzigen Item

zusammenfassen.

3.16.1 so belassen

3.16.2 geldscht

3.16.3 Die Erklarungen zum Vorgehen
der Osteopathiesitzung waren

nachvollziehbar.

Das Erfragen von mehreren Facetten innerhalb eines Items ist
nicht zulassig. Bei der Beantwortung kdnnte man sich nicht
entscheiden, welche Facette man genau bewerten musste, da
ja nur eine einzige Skala vorhanden ware. Aus diesem Grund
wurde eine Anpassung der Items vorgenommen. Das Item
3.16.3 wurde zudem so umformuliert, dass er eine ahnliche

Logik wie 3.15.3 verfolgt.

Item 3.17.1,3.17.2 und 3.17.3
zu einem einzigen ltem

zusammenfassen.

3.17.1 so belassen
3.17.2 geldscht
3.17.3 so belassen

Das Erfragen von mehreren Facetten innerhalb eines Items ist
nicht zulassig. Bei der Beantwortung kénnte man sich nicht
entscheiden, welche Facette man genau bewerten misste, da
ja nur eine einzige Skala vorhanden ware. Aus diesem Grund

wurde eine Anpassung der Items vorgenommen.

3.18.1 Es wurde empfohlen, eine

arztliche Meinung einzuholen.

3.18.2 geldscht

3.18.3 geldscht

Es fand eine Umformulierung des Items 3.18.1 statt. Diese
Neuformulierung fasst nun der Grundgedanke der Items
3.18.2 und 3.18.3 in einer generischen Formulierung

zusammen, weshalb letztere geléscht wurden.



FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

7

Es wurde empfohlen, einen
Physiotherapeuten
aufzusuchen.

Es wurde empfohlen, einen
anderen Therapeuten

aufzusuchen.

Diese Fragen sollen

umgewandelt werden.
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Stufe 2 (Fachexperte)

Input

Anpassung

Begriindung

Mochten Sie mit Ihrer
Osteopathin Entscheidungen
rund um lhre Behandlung
GEMEINSAM treffen?

Als JA/NEIN-Frage nicht

zumutbar

1.1 Wie mochten Sie Entscheidungen
rund um lhre osteopathische Behandlung

treffen?

Die JA/NEIN Formulierung liefert in der Tat wenig
Erkenntnisse. Mit der Anderung ist es moglich, ein Kontinuum
aufzubauen, auf dem man sehen kann, in welchem Mass ein/e
Patient/in die Entscheidungen zusammen treffen méchte? Da
es sich um eine Ubergeordnete Frage handelt, ist es ok, dass

man eine andere Skala verwendet.

Meine Vorlieben rund um die
Behandlung wurden
gemeinsam festgelegt.
Vorlieben werden nicht
gemeinsam festgelegt,
sondern gemeinsam diskutiert

und festgehalten.

2.2 Meine Vorlieben rund um die
Behandlung wurden gemeinsam

besprochen.

2.2 Meine Osteopathin und ich haben
meine Vorlieben rund um die

Behandlung gemeinsam besprochen.

FE: Vorlieben werden nicht festgelegt, sondern besprochen!

Meine Prinzipien wurden ftr

die Behandlung bertcksichtigt.

Auch hier wirde ich
umformulieren: ,\Was mir
wichtig ist” oder ,meine
Grundanliegen® ware besser

als ,meine Prinzipien’.

2.4 Meine Grundanliegen wurden bei

der Behandlung beriicksichtigt.

A: Keine néhere Erklarung notwendig.
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Es wurde vorgangig
abgemacht, ob ich mir eine
gesprachszentrierte
Behandlung winsche.

Dieses Items mit dem
nachsten Item kombinieren,
und weniger technische Worte

verwenden.

2.6.1 Es wurde vorgangig
abgesprochen, ob ich bei der
Behandlung mehr Gewicht auf das
Gespréach oder auf die Untersuchung

legen mochte.

2.6.1 Meine Osteopathin und ich
haben vorgangig abgesprochen, ob ich
bei der Behandlung mehr Gewicht auf
das Gesprach oder auf die Untersuchung

legen mochte.

A: Der Vorschlag des Fachexperte ist zwar gut, jedoch sind
zwei Elemente ,Gesprach“ und ,,Untersuchung” im selben Item
enthalten. Dies kdnnte zu Beurteilungsschwierigkeiten bei den
Testpersonen fluhren. Zudem fehlt das Wort ,wiinschen®, was
keine Verbindung mehr zur Wortstammanalyse ermdglicht.
Alles in allem ist das Item aber gut, deshalb wird es fir die

kognitiven Pretests Ulbernommen.

Es wurde vorgangig
abgemacht, ob ich mir eine
manuelle Behandlung
wiinsche.

Eine weniger technische

Ausdrucksweise verwenden

2.6.3 Es wurde vorgangig
abgesprochen, ob ich mir eine manuelle
Behandlung wiinsche (gezielte
Handgriffe auf meinen Korper).

2.6.3 Meine Osteopathin und ich
haben vorgangig abgesprochen, ob ich
mir eine manuelle Behandlung wiinsche

(gezielte Handgriffe auf meinen Kérper).

- Angleichung an die Formulierungen von 2.6.1 +
Ubernahme des Satzes in Klammern gemass Input FE.

Die Behandlungsdauer wurde
gemeinsam vorgangig

festgelegt.

2.6.4 Die Behandlungsdauer der
einzelnen Sitzungen wurde gemeinsam

vorgangig besprochen.

- A: Prazisierung hinzugefugt, was mit ,Dauer‘ gemeint
ist und Festlegung herausgenommen, weil es keinen

Sinn ergibt, diese zusammen festzulegen.
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Es misste noch klar sein, ob
es sich um die Dauer der
einzelnen Sitzung oder um die
Gesamtdauer (Anzahl
Sitzungen) handelt. Zudem
nicht fragen, ob die Dauer
festgelegt wurde, sondern ob

diese konsultiert wurde.

2.6.4 Meine Osteopathin und ich
haben die Behandlungsdauer der
einzelnen Sitzungen gemeinsam

vorgangig besprochen.

Vielmehr sollte erfragt werden, ob der/die Patient/in

dartber informiert wurde.

Meine bevorzugte
Behandlungsposition wurde
gemeinsam vorgangig
besprochen.

Konkreter Fragen.

2.7 Meine bevorzugte
Behandlungsposition (z.B. sitzend,
liegend) wurde gemeinsam vorgéngig

besprochen.

2.7 Meine Osteopathin und ich haben
meine bevorzugte Behandlungsposition
(z.B. sitzend, liegend) gemeinsam

vorgangig besprochen.

Der Vorschlag des FE wurde nicht lbernommen, weil
dadurch das Wort ,bevorzugt‘ aus dem Satz
gestrichen wiirde.

Dieses Wort wurde in der Wortstammanalyse definiert
und sollte drinbleiben. Ubernahme des Satzes in

Klammern gemass Input FE.

Meine Schmerzempfindlichkeit
wurde vorgangig gemeinsam
festgelegt.

Unbedingt umformulieren!
Zum Beispiel: ,Meine

Schmerzempfindlichkeit wurde

2.8 so belassen

Da die Osteopathin keine Testungen zur
Schmerzempfindlichkeit durchfihrt, kann

~.getestet” nicht in die Frage reingenommen werden.
Zudem hat die Praxispartnerin das Item als ,super
Iltem“ taxiert.
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getestet und in die Behandlung

einbezogen®

2.8 Meine Osteopathin und ich haben
meine Schmerzempfindlichkeit vorgangig

gemeinsam festgelegt.

Es wurde vorgangig eine
gemeinsame
Behandlungsplanung

durchgefihrt.

2.9 Die Osteopathin und ich haben einen

gemeinsamen Behandlungsplan erstellt.

2.9 Meine Osteopathin und ich haben
einen gemeinsamen Behandlungsplan

erstellt.

Sehr guter Vorschlag.

Wir haben uns darauf geeinigt,
die Behandlung einzustellen,
sobald die Beschwerden weg
sind.

2.9.2 Meine Osteopathin und ich haben
uns darauf geeinigt, die Behandlung
einzustellen, sobald die Beschwerden

weg sind.

Abgleich mit dem Satz ,Meine Osteopathin und ich®,

damit jedes Item gleich beginnt.

Ich wurde Uber verschiedene
Behandlungsmaoglichkeiten
informiert.

Umformulieren in: Wir konnten
die Vor- und Nachteile
verschiedener
Behandlungsoptionen

gemeinsam besprechen.

3.5 Meine Osteopathin und ich konnten
die Vor- und Nachteile verschiedener
Behandlungsoptionen gemeinsam

besprechen.

Der Input des FE konnte grosstenteils angenommen

werden.
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Die erhaltenen Informationen
wurden mit Befunden aus
aktuellen Studien untermalt.
Dies ist nicht ein Thema, dass
mit den Patienten auf diese
Weise explizit angesprochen

werden muss und soll.

3.6 so belassen -

3.6 Meine Osteopathin hat ihre
Informationen mit Befunden aus

aktuellen Studien untermalt.

Die Praxispartnerin hat das Item als ,super
Item" taxiert. Deshalb wird es — entgegen der Meinung
des FE - beibehalten.

Direkter formulieren:

Aktiver und direkter
formulieren. ,Ich habe alle
Informationen der Osteopathin

problemlos verstanden

3.8 Ich habe die Informationen der -

Osteopathin verstanden.

Die Worter ,alle“ und ,problemlos” in einem ltem zu
verpacken finde ich schwierig, da gemass Literatur
absolute Formulierungen vermieden werden sollten.
Deshalb wurde diese Woérter aus dem Vorschlag
entfernt.

Die Osteopathin ist mir mit

Offenheit begegnet.

3.9 so belassen -

Der Gegenvorschlag des FE wird als komplexer
formuliert angesehen.

Aus diesem Grund wird das Item so belassen.

Das Verhalten der Osteopathin

war aufrichtig.

3.10 so belassen -

Da die Osteopathin die Frage fiir gut taxiert hat, wird
diese so belassen.

Der Kommentar des FE ,Kaum jemand wird seiner
Therapeutin Unaufrichtigkeit vorwerden.” kann somit

nicht Rechnung getragen werden.




FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 83

- Zudem steht in der Definition von SDM, dass
Aufrichtigkeit ein klarer Indikator fir SDM ist.

Die Osteopathin hat sich Zeit 3.11 Die Osteopathin hat sich gentigend - Guter Input mit der Ergénzung zu ,gentgend*
fur mich genommen. Zeit fir mich genommen.

Ich wirde ,gentigend

Zeit“ sagen.
Meine Osteopathin ist auf 3.13 Meine Osteopathin ist auf meine - Guter Input mit der Erganzung
meine Problematik Probleme eingegangen.

eingegangen.

Probleme statt Problematik

Meine Osteopathin hat mir 3.13.1 so belassen -
zugehort.
Meine Osteopathin hat den 3.15.1 so belassen -

Behandlungsvorgang

verstandlich erklart.

Meine Osteopathin hat mich 3.19 Meine Osteopathin hat mich tGber - Guter Input
Uber die Nebeneffekte der allfallige Schmerzen nach der

Osteopathiebehandlung Osteopathiebehandlung informiert.

informiert.

Nebeneffekte sollte ersetzt
werden, da es mit
Medikamenten in Verbindung
gebracht werden kdnnte.
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Zu loschende Items:
2.1 Es wird kaum jemand geben, der hier mit Nein beantworten

wird. Deshalb bringt die Frage keinen Mehrwert.

2.6.2 Zusammengefuhrt mit 2.6.1

2.8.1 Dies ist bereits mit 2.8 abgedeckt.

2.8.2 Dies ist bereits mit 2.8 abgedeckt.

29.1 Der FE findet diese Frage unlogisch. Weil keine

Umformulierung méglich ist, die die Frage nicht

verkomplizieren wirde, wurde das Item geléscht.

3.2 Weil PP und FE angegeben haben, das Item erfrage kein
Aspekt von SDM ab, wurde das Item geldscht.

3.3 Geldscht, weil durch 3.5 abgedeckt wird.

3.12 Wird durch das Item 3.11 abgedeckt.

3.13.2 Wird durch 3.11 abgedeckt

3.15 Wird durch 3.15.1 abgedeckt.

3.15.3 Wird durch 3.15.1 abgedeckt.

3.16 Wird durch 3.15.1 abgedeckt.

3.16.1 Wird durch 3.15.1 abgedeckt.

3.16.3 Wird durch 3.15.1 abgedeckt.

3.17 Zu kompliziert

3.17.1 Zu kompliziert

3.17.3 Zu kompliziert

3.18 Wird durch 3.5 abgedeckt
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3.18.1 Wird durch 3.5 abgedeckt
3.20 Wird durch 3.5 abgedeckt
3.21 Wird durch 3.5 abgedeckt
Stufe 3 (Autor)
Input Anpassung Begriindung

Meine Grundanliegen wurden 2.4 Meine Bedurfnisse wurden bei der
bei der Behandlung Behandlung berucksichtigt.
bertcksichtigt.

Stufe 3 (Praxispartnerin)

Input Anpassung Begriindung

Keine Anpassungen

Stufe 3 (Fachexperte)

Input Anpassung Begriindung
1 Wie mdchten Sie sich an Die Umformulierung der Frage macht im Nachhinein
Entscheidungen rund um Ihre vollig Sinn. Mit dem Wort ,beteiligen” wird nun
osteopathische Behandlung wirklich klar, dass es um einen gemeinsamen
beteiligen? Prozess geht (oder eben gerade nicht). Die

Vorschldge zur neuen Skala kdnnen jedoch nicht
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- Meine Osteopathin soll die
Entscheidungen treffen und
mich punktuell hinzuziehen.

- Ich will alle Entscheidungen
gemeinsam mit meiner
Osteopathin treffen.

- Ich will die Entscheidungen
treffen und mich punktuell auf
den Rat der Osteopathin
stutzen.

- Ich will alle Entscheidungen
treffen.

Die verschiedenen Antwortoptionen
sind m.E. zu lang und komplex — ich
musste es mehrmals durchlesen und
durchdenken. Der Unterschied
zwischen der mittleren Option und
den beiden daran angrenzenden ist
unklar — alle drei Optionen sind eine

Art der «gemeinsamen

Entscheidung». Kommt hinzu, dass es

m.E. unwahrscheinlich ist, dass ein
Patient eine der beiden extrem-

Mein Osteopathin kann
selbststandig entscheiden

Mein Osteopathin kann
selbststandig entscheiden und mich
informieren, was sie machen wird.
Die Entscheidungen sollen
gemeinsam getroffen werden.

Ich hole den Rat der Osteopathin
ein, will aber selbststandig
entscheiden.

Ich will selbststandig entscheiden

bertcksichtigt werden, da dort Ausdriicke wie

Optionen, meisten oder immer enthalten sind
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Optionen wahlt so wie sie jetzt

formuliert sind.

Wie méchten Sie sich an Entscheidungen
rund um lhre osteopathische Behandlung
beteiligen?

Ich mdchte immer den Entscheiden der
Osteopathin folgen.

Ich mdchte bei wichtigen Entscheidungen mit
einbezogen werden.

Ich mdchte grundsétzlich immer einbezogen
werden, wenn es Optionen gibt.

Ich mdchte die meisten Entscheidungen selbst
treffen.

Ich méchte immer das letzte Wort haben.

2 Meine Osteopathin hat mich Uber die
Behandlungsdauer der einzelnen Sitzungen

vorgangig informiert.

Was mir als Teilnehmer hier nicht klar
ware, ist ob eine Information durch die
Osteopathin als «besprochen» gilbt.
Ich finde es misste genauer definiert

sein, was damit gemeint ist, z.B. «Die

Obschon kein direkter Input aus den kognitiven
Tests erfolgt ist, das die beschriebene Problematik
aufgreift, wurde die Formulierung angepasst. Der
einzige Einwand von TP war, dass eine Zeitdauer
vorgangig zu besprechen derart absolut sei, dass
sie sich eher bedrangt fiihlen wiirde, wenn die fix
abgemacht werden misste. Deshalb wurde jetzt
anstelle von besprochen das Wort informiert

eingesetzt. Der Vorschlag, die Skalen anzupassen,
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Osteopathin hat mir verschiedene
Behandlungsdauern fur einzelne
Sitzungen zur Auswahl gegebens.
Dann ware namlich auch ein
geeigneteres Spektrum an
Antwortmdglichkeiten mdglich: Ja,

Nein, Weiss nicht.

kann nicht umgesetzt werden. Grund: Die
Skalenoptionen, die standardmassig drin sind Trifft
Uberhaupt nicht zu, Trifft weitgehend nicht zu, Trifft
eher nicht zu, Trifft weitgehend zu und Trifft
vollstandig zu sind insofern geeignet, weil es

mehrere Sitzungen betrifft.

3 Meine Osteopathin und ich haben
einen gemeinsamen Behandlungsplan
erstellt.

Ich finde die Skala eher ungeeignet.
Entweder man hat es gemacht, oder
man hat es nicht gemacht.

Was mdoglicherweise Uberfordern ist —
was macht einen Behandlungsplan
«gemeinsam»?

Vielleicht waren Antwortoptionen,
welche diesen Sachverhalt
differenzieren besser, so im Sinne
von:

- Kein Behandlungsplan

3 Meine Osteopathin und ich haben einen

Behandlungsplan erstellt.

Es wurde kein Behandlungsplan
erstellt

Der Behandlungsplan wurde durch
die Osteopathin erstellt

Der Behandlungsplan wurde
gemeinsam erstellt

Ich habe der Osteopathin einen

Behandlungsplan vorgelegt

Das Wort gemeinsam wurde gestrichen, denn es
wirkt Uberflissig. Meine Osteopathin und ich ist per
sé bereits gemeinsam. Die Skalen wurden

sinngemass dbernommen.
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- Ein Behandlungsplan welcher
durch die Osteopathin
bestimmt wurde

- Einen Behandlungsplan

welcher gemeinsam entwickelt

wurde

- Ich habe selbst einen
Behandlungsplan gemacht
und diesen der Osteopathin

vorgelet

4,5

Keine Anpassungen

6 Meine Osteopathin und ich konnten
die Vor- und Nachteile verschiedener
Behandlungsoptionen gemeinsam
besprechen.

Statt «konnten Besprechen» wirde
ich «haben besprochen» wéahlen, und
dann die Optionen konkreter, z.B.
«Gar nicht besprochen» - «Einmal
besprochen» - «Mehrmals

besprochen»

6 Meine Osteopathin und ich haben die

Vor- und Nachteile verschiedener

Behandlungsoptionen gemeinsam

besprochen.

Uberhaupt nicht besprochen
Beilaufig erwahnt

teilweise besprochen
Weitgehend besprochen

Vollstandig besprochen

Zeitform wurde veréndert, weil es dadurch préaziser
und angegrenzter klingt. Die Skalenoptionen
wurden in Bezug auf das Item angepasst, jedoch
nicht so, wie es der Fachexperte vorgeschlagen hat.
Mit der Haufigkeitsangaben in den vorgeschlagenen
Antworten wird auch eine Haufigkeit im Item

impliziert, die jedoch gar nicht vorhanden ist.

=

Keine Anpassungen
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Meine Osteopathin hat mich Uber allfallige Der Fachexperte hat dieses Item aus dem

Schmerzen nach der gel6schten Itemkatalog zuriickgeholt. Das neu

Osteopathiebehandlung informiert. hinzugefligte Item ist somit nicht im kognitiven
Pretest behandelt worden. Der Einwand ist
berechtigt und lasst sich dadurch bestarken, weil
das urspringliche Item Meine Bedurfnisse wurden
bei der Behandlung berlcksichtigt eigentlich nur von

einer einzigen Testperson als gut empfunden

wurde.
Meine Osteopathin ist auf meine Das Wort Bedirfnisse aus dem Item 8 wurde hier
Bedurfnisse eingegangen. anstelle des Wortes Probleme Ubertragen. Somit
Die Person wird eigentlich nicht bleibt die Abfrage zu den Bedurfnissen erhalten.
uberfordert, aber ich finde Frage 8 Der Einwand des Fachexperten wird stattgegeben;
und 9 Uberschneiden sich zu stark im Nachhinein ahneln sich beide ltems zu stark.

und das ist verwirrend. Wenn die
Osteopathin nicht auf meine Probleme
eingegangen ist, dann wurden auch
nicht auf meine Bedurfnisse nicht bei
der Behandlung eingegangen. Wenn
beide Fragen beibehalten werden
sollen, dann sollte m.E. inhaltlich

klarer sein, was der Unterschied ist.
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Stufe 4

Keine Anpassungen
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Einfihrung
Zusammenfassung: Mit dieser Bachelorarbeit méchte der Autor die Versorgungserfahrung
einer Osteopathie-Praxis aus Sicht der Patientinnen und Patienten erheben. In der
Fachliteratur wird das Patient Reported Experience Measures (PREM) genannt. Zur
Erhebung dieses Erlebens wird ein selbsterstellter Online-Fragebogen in mehreren Stufen
konstruiert und durch die Praxispartnerin sowie durch einen Experten beurteilt. Der

Fragebogen wird fir die Anwendung in der Praxis aufbereitet.

Mit Erfahrung sind Eindricke der behandlungserfragenden Personen zur z.B. Art und
Weise, wie ein Termin vereinbart werden konnte oder aber ob eine gemeinsame
Entscheidungsfindung stattgefunden hat. Es werden objektive Meinungen erfragt, also, ob
konkrete Erfahrungen mit der Praxis gemacht wurden, und nicht, wie zufrieden die
behandlungserfragenden Personen waren. (Boywitt & Bungard, 2017). Der Fragebogen
erfragt zudem keine krankheitsspezifischen Zustande und Verlaufe.

Keywords: Patient Centered Care, Shared Decision Making, Patient Experience, PREM,
Osteopathie

Aufgabe lterationsgruppe: Die Rolle der Praxispartnerin und des Fachexperten liegt darin,
in einem vierstufigen Ablauf die jeweiligen Fragebogen-Entwurfe zu sichten. Der Autor wird
der Praxispartnerin wie auch dem Fachexperten jeweils ein Entwurf pro Stufe zur
Verfligung stellen mit der Bitte, die darin enthaltenen Bestandteile kritisch zu hinterfragen

(Verbesserungsvorschlage). Der Arbeitsaufwand wird gesamthaft auf ca. vier Stunden pro

Interessensgruppe in einem Zeitraum von 10 Wochen geschéatzt.

Zusammenfassung Ablauf: Um den Ablauf zu diskutieren, trifft sich der Autor vor Beginn
des iterativen Prozesses mit den genannten Personen. Das Forschungsdesign dieser Arbeit
sieht vor, eine vierstufige Fragebogenkonstruktion durchzuftihren. Jede Stufe in diesem
Forschungsdesign wird im iterativen Verfahren mit der Praxispartnerin und einem
Fachexperten gesichtet. Iterativ bedeutet, dass die ebengenannten Personen nach jedem
Entwurf und nach jeder Anderung die Moglichkeit erhalten, Verbesserungsvorschliage
anzubringen. Die Verbesserungsvorschlage erfolgen pro Stufe in einem Cloud-basierten
Word-Dokument. Die Praxispartnerin beginnt immer mit der Beurteilung. Erst wenn diese
fertig ist, kann der Fachexperte in der zugeteilten Version mit der Beurteilung beginnen. Die
Version des Fachexperten baut immer auf die Verbesserungsvorschlage auf, welche die
Praxispartnerin zuvor angebracht hat und welche durch den Autor — so weit wie mdglich —

bertcksichtigt wurden. Beide Personen haben, je nach Stufe, jeweils drei resp. funf Tage
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Zeit, um die Verbesserungsvorschlage anzubringen. Der Start- wie auch der Endzeitpunkt
wird pro Stufe und pro Person via E-Mail durch den Autor bekanntgegeben.
Die nachfolgende Abbildung 1 fasst das Geschriebene zusammen und zeigt zudem die

Fristen der Phasen auf.
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Damit man sich ein Bild Uber die bevorstehenden Fragen machen kann, werden in Kapitel 3

fur die genannten Stufen 1 bis 4 grobe Beurteilungskriterien aufgelistet.

Die Beurteilungskriterien sollen sowohl Praxispartnerin wie auch Fachexperte dabei helfen,

strukturierte Verbesserungsvorschlage zu formulieren. Zusatzliche Inputs aus dem eigenen
Erfahrungsschatz als Praxispartnerin oder Fachexperte sind sehr willkommen und kénnen
in einem dafur vorgesehenen Feld pro Entwurf ausformuliert werden. Merke: Zur

vollstandigen Nachvollziehbarkeit steht beiden Personen jederzeit ein Anderungsprotokoll

zur Verfigung, mit dem es mdglich sein wird, die Veranderungen in den jeweiligen Stufen

nachvollziehen zu kénnen.

Herleitung fur die dargelegte Vorgehensweise: Die nachfolgenden Quellen wurden
herangezogen, um die Schritte und Inhalte dieses Dokumentes zu begrinden.

Empirisch fur den Bezug zu den PREM-Konstrukten: Grol, R., Wensing, M., Mainz,

J., Jung, H. P., Ferreira, P., Hearnshaw, H. et al. (2000). Patients in Europe evaluate


https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/BA%20Davide%20Valsinni_%C3%84nderungsprotokoll.docx?d=w763ebaae6626426e948faf9981f68cae&csf=1&web=1&e=2JazVK
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general practice care: an international comparison. The British Journal of General
Practice: The Journal of the Royal College of General Practitioners, 50(460), 882—
887.

Methodisch fir die Konstruktion des Fragebogens: Mayer, H. O. (2013). Interview

und schriftliche Befragung : Grundlagen und Methoden empirischer Sozialforschung.
Interview und schriftliche Befragung Grundlagen und Methoden empirischer
Sozialforschung (6., Uberarbeitete Auflage.). Miinchen: Oldenbourg.

Methodisch fir den iterativen Prozess: Lewin, K. (1946). Action Research and

Minority Problems. Journal of Social Issues, 2(4), 34—46.
https://doi.org/10.1111/j.1540-4560.1946.tb02295.x

Fachlich fur die Herstellung eines Bezuges zum Ostepathie-Studium:
Fernfachhochschule Schweiz. (2024). BSc Osteopathie. FFHS Fernfachhochschule
Schweiz. Verfugbar unter: https://www.ffhs.ch/de/bachelor/bsc-in-osteopathie
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Ablauf
Iterative Stufe 1 (Grobstruktur)
Schritt 1: Festlegung Konstrukt

Schritt 2: Verstandnis Konstrukt
Schritt 3: Uberarbeitung Konstrukt

Aufgabe Autor, Festlegung Konstrukt

Im ersten Schritt ist eine Literaturrecherche erfolgt mit dem Ziel, ein einzelnes Konstrukt zu
bestimmen. Um die Konstruktion dieses Fragebogens klar abzugrenzen, wird in dieser
Bachelorarbeit nur das Konstrukt Shared Decision Making (partizipative
Entscheidungsfindung, Definition folgt weiter unten in diesem Dokument) herangezogen.
Aus Sicht des Autors dieser Arbeit eignet sich dieses Konstrukt am besten, weil

a) die Fachliteratur das Konstrukt sehr gut belegt.

b) weil im iterativen Prozess zwischen der Praxispartnerin und dem Fachexperten es

einfacher ist, das Verstandnis fur nur ein Konstrukt herzustellen.

Aufgabe Praxispartnerin und Fachexperte, Verstandnis Konstrukt
Verstandnis zum Konstrukt Shared Decision Making aufbauen mit anschliessender
Beurteilung des Konstruktes. Hier werden offene Fragen gestellt.

Zeitaufwand: ca. 75 Minuten

Person Erhalt Entwurf Bearbeitungszeit Link

Entwurf

Erklarvideo Stufe 1 (Link)

1. Praxispartnerin 05.02.2024 Bis 07.02.2024 Hier klicken

2. Fachexperte 09.02.2024 Bis 11.02.2024 Hier klicken

Aufgabe Autor, Uberarbeitung Konstrukt

Aus den Erkenntnissen erfolgt eine Anpassung der Items.
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Iterative Stufe 2 (1. Fragebogenentwurf)

Schritt 1: Operationalisierung Konstrukt

Schritt 2: Formulierung von Iltems

Schritt 3: Beurteilung der Iltems

Schritt 4: Uberarbeitung der Items

Aufgabe Autor, Operationalisierung Konstrukt
Im ersten Schritt findet anhand einer Literarturrecherche die Operationalisierung des
Konstruktes Shared Decision Making statt (das Konstrukt wird messbar gemacht = Fragen

werden erstellt).

Aufgabe Autor, Formulierung von ltems
Aus der Operationalisierung des Konstruktes werden passende Items formuliert. Diese
werden entweder vollig neu geschrieben oder in Anlehnung an bestehenden Fragebogen

ubernommen und umformuliert.

Aufgabe Praxispartnerin und Fachexperte, Beurteilung der Items
Beurteilung der Items. Es werden Ja/Nein sowie offene Fragen gestellt.
Zeitaufwand: ca. 75 Minuten

Person Erhalt Entwurf Bearbeitungszeit Link

Entwurf

Erklarvideo Stufe 2 (Link)
1. Praxispartnerin 19.02.2024 23.02.2024 Hier klicken
2. Fachexperte 26.02.2024 01.03.2024 Hier klicken

Aufgabe Autor, Uberarbeitung der Items

Aus den Erkenntnissen erfolgt nach jeder Person eine Anpassung der Items.

Merke: Ein Konstrukt ist eine Vorstellung der Wirklichkeit, und nicht die Wirklichkeit als
solche. Konstrukte sind somit theoretische Begriffe, die durch die sogenannte

Operationalisierung messbar gemacht werden sollen.
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https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/Stufe%202/2.2%20Version%20Fachexperte/Stufe%202,%20erster%20Fragebogenentwurf,%202.2%20Version%20Fachexperte.docx?d=wa67fe7a5c57247288e348c2022f67549&csf=1&web=1&e=fKSa0P
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Iterative Stufe 3 (2.Fragebogenentwurf)

Schritt 1: Herausfinden, wie Nutzende die Fragen interpretieren (kognitive Pretests)

Schritt 2: Uberarbeitung der Iltems

Schritt 3: Beurteilung der Iltems

Schritt 4: Uberarbeitung der Items

Aufgabe Autor, Kognitive Pretests durchfiihren
Kognitive Pretests mit fach- und therapiefremden Testpersonen (N=6). Diese Pretests

werden gemeinsam und synchron (live) mit den Testpersonen durchgefihrt.

Aufgabe Autor, Uberarbeitung der Items

Aus den Erkenntnissen erfolgt eine Anpassung der Items.

Aufgabe Praxispartnerin und Fachexperte, Beurteilung der Items
Beurteilung der Items. Es werden Ja/Nein sowie offene Fragen gestellt.
Zeitaufwand: ca. 60 Minuten.

Person Erhalt Entwurf Bearbeitungszeit bis Link

Entwurf

Erklarvideo Stufe 3 (Link)

1. Praxispartnerin 25.03.2024 27.03.2024 Hier klicken

2. Fachexperte 29.03.2024 31.03.2024 Hier klicken

Aufgabe Autor, Uberarbeitung der Items

Aus den Erkenntnissen erfolgt nach jeder Person eine Anpassung der Items.



https://fhnw365-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/ERXw2nQPnpREs3V8Pzz8LjgBX9lonF3K5yFpNoWmprfj9A?nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&e=PRRnGg
https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/Stufe%203/3.3%20Version%20Praxispartnerin/Stufe%203,%20zweiter%20Fragebogenentwurf,%203.3%20Version%20Praxispartnerin.docx?d=w633d660a9aac4505a4f69300a05202b5&csf=1&web=1&e=L8mibx
https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/Stufe%203/3.3%20Version%20Praxispartnerin/Stufe%203,%20zweiter%20Fragebogenentwurf,%203.3%20Version%20Praxispartnerin.docx?d=w633d660a9aac4505a4f69300a05202b5&csf=1&web=1&e=L8mibx
https://fhnw365-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/Stufe%203/3.3%20Version%20Fachexperte?csf=1&web=1&e=eR2RPU
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Iterative Stufe 4 (3.Fragebogenentwurf)

Schritt 1: Technische und statistische Auswertung des Fragebogens (Pretest)

Schritt 2: Uberarbeitung der Iltems

Schritt 3: Beurteilung des gesamten Fragebogens

Aufgabe Autor, Pretest
Testung des Online-Fragebogens durch Testpersonen (N=20) aus der Praxis der
Praxispartnerin. Die Daten werden auf Lage- und Streuungsparameter. Wenn nétig, werden
Fragen aussortiert. Die Praxispartnerin unterbreitet die Umfrage via E-Mail den dafir
vorgesehenen Testpersonen, ohne dabei zu sagen, dass es sich dabei um einen Test
handelt.

Schritt 2, Aufgabe Autor
Aus der Auswertung erfolgen Interpretationen und Empfehlungen fiir die Praxispartnerin.

Aufgabe Praxispartnerin und Fachexperte, Abschlussbeurteilung Fragebogenkonstruktion.
Zeitaufwand: ca. 40 Minuten.

= https://forms.office.com/e/KggOdsERHe



https://forms.office.com/e/Kgq0dsERHe
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Beurteilungskriterien

Iterative Stufe 1 (Grobstruktur)
Betrifft: Beurteilung und Verstandnisaufbau zum Konstrukt Shared Decision Making. Die
Definition des Konstruktes ist im Entwurf enthalten.

Beurteilungsfragen

a) Was fur Fragen stellen Sie sich beim Konstrukt Shared Decision Making intuitiv
vor?

b) Inwiefern ist das aufgefiihrte Konstrukt sinnvoll fir einen Gesundheitsberuf der
Erstversorgung im Sinne von GesBG?

c) Inwiefern ist das aufgefihrte Konstrukt sinnvoll fir eine osteopathische Praxis?

d) Welche Beziige weist das Konstrukt zu Modulen aus dem Studiengang BSc- und
MAs auf?
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Iterative Stufe 2 (1.Fragebogenentwurf)

Betrifft: Beurteilung der Items aus Sicht des Konstrukts.

Beurteilungsfragen

b) Wie schatzen Sie die Zumutbarkeit der Items aus Sicht der Praxispartnerin ein,
wenn man bedenkt, dass die Erhebung mittels Fragebogen eine neue Situation fir sie

darstellt?

c) Erfragen die Items das Erleben im Versorgungsprozess ab?

d) Erfragen die Items die zentralen Aspekte gemass der Definition zum Konstrukt
Shared Decision Making ab?

e) Item beibehalten?
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Iterative Stufe 3 (2. Fragebogenentwurf)

Betrifft: Beurteilung der Items aus einer methodischen Perspektive.

Beurteilungsfragen

a) Sind die aufgefiihrten Items einfach formuliert?

b) Sind die Items kurz formuliert?

c) Sind die Items konkret?

d) Wurden Suggestivformulierungen weggelassen?

e) Enthalten die Items negativ behaftete Ausdrucke?

f)  Wurden hypothetische Items vermieden?

g) Wourde pro Item immer nur ein Sachverhalt formuliert?

h) Enthalten die Items doppelte Verneinungen?

i) Werden die befragten Personen mit den Items tberfordert?

i) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an Antworten an?
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Iterative Stufe 4 (3.Fragebogenentwurf)

Betrifft: Beurteilung der Zusammenarbeit mit Davide Valsinni.

= https://forms.office.com/e/KgqOdsERHe
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Anhang C
Dokument C1
Beurteilungsbogen fir PP und FE Stufe 1, Konstrukt-Konzeptualisierung (Grobstruktur), 1.2

blanko Version

Iterative Stufe 1 (Konstrukt-Konzeptualisierung, Grobstruktur)
Schritt a)
Die beurteilende Person verschafft sich einen Uberblick zum Konstrukt Shared Decision

Making. Hierflr nimmt sie die untenstehende Beschreibung (Kapitel 2) zur Hilfe.

Schritt b)
Die beurteilende Person beurteilt das Konstrukt Shared Decision Making. Hierflr nimmt sie
die untenstehenden Beurteilungsfragen (Kapitel 3) zur Hilfe. Beantworten Sie die Fragen

ausfuhrlich und in ganzen Satzen.

Schritt ¢)

Falls erwlnscht, konnen die Anderungen gemass Anderungsprotokoll nach der eigenen

Beurteilung hinzugezogen und nachverfolgt werden. In der ersten Stufe kann die
Praxispartnerin noch keine Veranderungen nachverfolgen, weil sie die erste Version lesen

wird.

Zeitaufwand: ca. 45 Minuten

Merke: Auf Basis der nachfolgenden Beschreibung werden Fragen formuliert werden. Dies

geschieht in der Stufe 2. Aus diesem Grund ist es wichtig, das gemeinsame Verstandnis flr

das Konstrukt Shared Decision Making aufzubauen.


https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/BA%20Davide%20Valsinni_%C3%84nderungsprotokoll.docx?d=w763ebaae6626426e948faf9981f68cae&csf=1&web=1&e=2JazVK
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Beschreibung Konstrukt

Bei SDM handelt es sich um einen Bestandteil von Patient-centered Care. Es
bezieht sich auf den Entscheidungsfindungsprozess, der durch die behandlungserfragende
und die therapierende Person gemeinsam erfolgt. Hierbei zeichnet sich SDM dadurch aus,
dass die therapierende die behandlungserfragende Person im Gesprach in die
Entscheidungen einbindet. Dies soll unter Einbeziehung medizinischer, vorzugsweise
evidenzbasierter Informationen, der Erfahrung und des Wissens der behandelnden Person
sowie der Erfahrungen, Wiinsche und Werte der behandlungserfragenden Person
stattfinden (Brownlee et al., 2011; Elwyn et al., 2000; Gerber et al., 2014; Waldron et al.,
2020).

Eine in der Literaturrecherche festgestellte Grundhaltung von SDM stellt die ethische
Einstellung der therapierenden Personen dar. Die ethisch adaquate Haltung in der
Medizinalpraktik, welche therapierende Personen in ihrem Alltag vorleben sollten, impliziert,
dass sich diese dazu verpflichtet fihlen missen, die behandlungserfragende Person zu
ermutigen und zu unterstitzen, aktiv am Entscheidungsprozess teilzunehmen, sowie
gemeinsam die bestmdgliche Behandlung zu wahlen (Brownlee, 2011. S. 2; Gerber et al.,
2014, S. 1883). Weiter wird mit SDM darauf abgezielt, die Autonomie der
behandlungserfragenden Person zu starken und sicherzustellen, dass die getroffenen
Entscheidungen mit ihren individuellen Bedurfnissen und Praferenzen in Einklang stehen
(Gerber et al., 2014, S. 1883). Es fordert somit eine partnerschaftliche Beziehung zwischen
der therapierenden und der behandlungserfragenden Person, die auf Respekt, Verstandnis
und geteilter Verantwortung fur die Gesundheitsversorgung basiert (Gerber et al., 2014,

S. 1883). Die Umsetzung der Entscheidung in Bezug auf die Diagnose oder Behandlung
wird demnach gemeinsam vorgenommen und kann von der urspriinglich geplanten
Vorgehensweise der therapierenden Person abweichen. Zudem setzt SDM die Einigkeit
beider Parteien dariiber voraus, dass eine Einschatzung der Situation sowohl méglich als
auch erforderlich ist und die Behandlungsoptionen partnerschaftlich entwickelt werden
sollen (Charles, Gafni & Whelan, 1997, S. 682). Gemass sind bei der partizipativen
Entscheidungsfindung zwei Komponenten zentral: Vorlieben und Werte sowie der
Wissensaustausch.

Die erste Teildimension von SDM bezieht sich auf die Vorlieben und Werte und
beschreibt die personlichen Praferenzen und ethischen Uberzeugungen einer
behandlungserfragenden Person im Zusammenhang mit ihrer Gesundheitsversorgung.
Unter einer Praferenz wird die Bevorzugung einer oder mehrerer Optionen bei gleichzeitiger
Vernachlassigung anderer Méglichkeiten verstanden. Um sie verbal oder nonverbal zeigen

zu konnen, ist die Fahigkeit der behandlungserfragenden Person entscheidend, zwischen
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den vorhandenen Optionen zu unterscheiden. Hierfiir ist es massgeblich, die verschiedenen
Informationen zu verstehen (Spektrum der Wissenschatft, 2000). Im SDM-Prozess ist es
essenziell, dass die therapierende Person die individuellen Vorlieben und Werte der
behandlungserfragenden Person kennt. Dies erméglicht es, Behandlungsoptionen
anzubieten, die besser zu den personlichen Uberzeugungen passen. Beispielsweise
kénnen behandlungserfragende Personen eine Gesprachstherapie einer manuellen
Therapie vorziehen.

Weiter geht es mit der zweiten Teildimension innerhalb des SDM-Konstruktes; der
Informationsteilung. Die Informationsteilung im Kontext von SDM bezieht sich darauf, dass
die therapierende Person der behandlungserfragenden Person verstandliche und
umfassende Informationen Uber ihren Gesundheitszustand und die verfiigbaren
Behandlungsoptionen bereitstellt. Eine offene und ehrliche Kommunikation ermdéglicht es
der behandlungserfragenden Person, informierte Entscheidungen zu treffen. Dies beinhaltet
die Erklarung von Diagnosen, Risiken, Nutzen und Alternativen. Die Informationsteilung
schafft eine gemeinsame Wissensgrundlage, auf der die behandlungserfragende und die
behandelnde Person zusammenarbeiten kdnnen. Neben dem Erfordernis, gentigend Zeit
fur eine Entscheidung zur Verfiigung zu stellen, gilt es, die kommunikativen Kompetenzen

der therapierenden Person zu sicherzustellen (Klemperer & Rosenwirth, 2005, S. 4).
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Beurteilung Konstrukt

Was fur Fragen stellen Sie sich beim Konstrukt Shared Decision Making intuitiv vor?

Hier kdnnen Sie mehrere Beispiel-Fragen auffiihren. Bitte formulieren Sie diese in ganzen Satzen.

Inwiefern ist das aufgefiihrte Konstrukt sinnvoll fur einen Gesundheitsberuf der

Erstversorgung im Sinne von GesBG?
Bei der Beantwortung dieser Frage kommen entweder personliche Meinungen oder aber auch Uberlegungen
zum Tragen, die auf Fakten fundieren, die den Bezug zum Gesundheitsberuf entweder bestatigen oder

verneinen. Bitte formulieren Sie Ihre Antworten in ganzen Séatzen.

Inwiefern ist das aufgefiihrte Konstrukt sinnvoll fiir eine osteopathische Praxis?
Bei der Beantwortung dieser Frage sind vor allem die Kenntnisse der Praxispartnerin gefragt. Der
Fachexperte kann — soweit méglich — die eigenen Ansichten ebenfalls niederschreiben. Bitte formulieren Sie

Ihre Antworten in ganzen Satzen.

Welche Bezlige weist das Konstrukt zu Modulen aus dem Studiengang BSc- und MAs
auf?
Bei der Beantwortung dieser Frage sind vor allem die Kenntnisse der Praxispartnerin gefragt. Der
Fachexperte kann — soweit mdglich — die eigenen Ansichten ebenfalls niederschreiben.

Ob sich der Bezug zu einem Schweizerischen oder zu einem auslandischen Studiengang herstellen lasst, ist
hier nicht von Bedeutung. Bitte formulieren Sie Ihre Antworten in ganzen Séatzen.

Fazit [] Konstrukt wie formuliert belassen und mit der
Operationalisierung weitermachen

[0 Konstrukt anpassen gemass den Inputs.

Welche Anmerkungen modchten Sie hier deponieren?




FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 108

Anhang D

Dokument D1

Beurteilungsbogen fur PP und FE Stufe 2, Konstrukt-Operationalisierung, (Erster
Fragebogenentwurf), 2.1 erste Fassung fur Praxispartnerin (die Fassung, die dem

Fachexperten vorgelegt wurde, kann anhand des Anderungsprotokolls eruiert werden)

Iterative Stufe 2 (Erster Fragebogenentwurf)
Schritt a)

Die beurteilende Person liest die Beurteilungskriterien durch (Kapitel 2).

Schritt b)
Die beurteilende Person beurteilt die formulierten Items anhand der vorgegebenen

Beurteilungskriterien (Kapitel 3).

Schritt ¢)

Falls erwlnscht, konnen die Anderungen gemass Anderungsprotokoll nach der eigenen

Beurteilung hinzugezogen und nachverfolgt werden. In der dieser Stufe kann die
Praxispartnerin noch keine Veranderungen nachverfolgen, weil sie die erste Version

beurteilen wird.

Zeitaufwand: ca. 75 Minuten

Zur Erinnerung: Die Fragen im vorliegenden Entwurf wurden mithilfe Ihrer Vorschlage
formuliert (Frage aus der Stufe 1 ,Was fiir Fragen stellen Sie sich beim Konstrukt Shared

Decision Making intuitiv vor?*). Der Autor hat auch eigene Fragen einflieBen lassen.

Merke:
- Die Items wurden in den Teilbereichen Praferenzen (3.2) und Information (3.3)

eingeteilt (gemass der Definition zum Konstrukt Shared Decision Making). Auch

wurde eine Ebene (Meta-Ebene, 3.1) hinzugeflgt, bei dem Fragen zur partizipativen
Entscheidungsfindung im Sinne einer Gbergeordneten Ebene ersichtlich sind.

- Ubergeordnete Items sind als Frage formuliert. Diese kénnen im finalen Fragebogen
durch die Patientinnen und Patienten mit ,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden.
Spezifische Items hingegen werden als Feststellung formuliert, die dann auf einer

Skala von 1 bis 5 beurteilt werden kdnnen.


https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/BA%20Davide%20Valsinni_%C3%84nderungsprotokoll.docx?d=w763ebaae6626426e948faf9981f68cae&csf=1&web=1&e=2JazVK
https://fhnw365-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/davide_valsinni_students_fhnw_ch/Documents/8.%20Semester/Bachelorarbeit%20FS24/02_Untersuchung/Iterativer%20Prozess/Stufe%201/Stufe%201,%20Grobstruktur,%201.2,%20urspr%C3%BCngliche%20Version.docx?d=wa70a066f43f347d680849e63684a06e9&csf=1&web=1&e=9dRfvQ
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- Die ltems mussen noch nicht hinsichtlich ihrer psychometrischen
Gutekriterien beurteilt werden (das erfolgt erst in der nachsten Stufe 3).
Nicht erschrecken: Der Autor hat viele Items formuliert. Diese werden nicht alle in den

definitiven Fragebogen gelangen. U.A. genau deshalb beurteilen Sie diesen Entwurf.

Beurteilungskriterien

a. Wie schatzen Sie die Zumutbarkeit der Items aus Sicht der Praxispartnerin ein,
wenn man bedenkt, dass die Erhebung eine neue Situation fur sie darstellt?

b. Erfragen die Items das Erleben im Versorgungsprozess ab?

c. Erfragen die Items die zentralen Aspekte gemass der Definition zum Konstrukt
Shared Decision Making ab?

d. Item beibehalten?

Merke: Es werden nicht alle Beurteilungskriterien zur Beurteilung der verschiedenen Items
verwendet.

Beurteilung des ersten Fragebogenentwurfs

1.1 Mochten Sie mit Ihrer Osteopathin gemeinsame Entscheidungen rund um lhre

Behandlung treffen?

2.1 Mochten Sie lhre Praferenzen rund um die Behandlung gemeinsam mit lhrer

Osteopathin besprechen?

2.2 Meine Vorlieben rund um Ihre Behandlung wurden gemeinsam festgelegt.

2.3 Meine Wertehaltung wurde mit in die Behandlung einbezogen.

2.4 Meine Uberzeugungen wurden fiir die Behandlung beriicksichtigt.

2.5 Meine Vorlieben bezuglich Behandlungstechniken wurden gemeinsam vorgéangig

besprochen.
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2.6 Die Behandlungsart wurde gemeinsam vorgangig festgelegt.

2.6.1 Es wurde vorgangig abgemacht, ob ich mir eine gesprachszentrierte Behandlung

wiinsche.

2.6.2 Es wurde vorgangig abgemacht, ob ich mir eine untersuchungszentrierte

Behandlung wiinsche.

2.6.3 Es wurde vorgangig abgemacht, ob ich mir eine manuelle Behandlung wiinsche.

2.6.4 Die Behandlungsdauer wurde gemeinsam vorgangig festgelegt.

2.7 Meine bevorzugte Behandlungsposition wurde gemeinsam vorgangig besprochen.

2.8 Meine Schmerzempfindlichkeit wurde vorgangig gemeinsam festgelegt.

2.8.1 Ich wurde gefragt, ob ich schmerzfreie Behandlungstechniken bevorzugen wiirde.

2.8.2 Ich wurde gefragt, ob ich auch schmerzerzeugende Behandlungstechniken

bevorzugen wirde.

2.9 Es wurde vorgangig eine gemeinsame Behandlungsplanung durchgefihrt.

2.9.1 Wir haben uns auf regulére Behandlungstermine geeinigt, unabhangig davon, ob
meine Beschwerden noch vorhanden sein werden.

2.9.2 Wir haben uns darauf geeinigt, die Behandlung einzustellen, sobald die

Beschwerden weg sind.

3. Information

3.1 Mo6chten Sie gemeinsam mit ihrer Osteopathin Informationen rund um lhre

Behandlung teilen?

3.2 Es wurde eine Diagnose erstellt.

3.3 Wir konnten die Vor- und Nachteile einer Behandlung zusammen besprechen.

3.4 Der Nutzen der besprochenen Behandlung wurde gemeinsam besprochen.

3.5 Ich wurde tber verschiedene Behandlungsmdglichkeiten informiert.

3.6 Die erhaltenen Informationen wurden mit Fachartikeln untermalt.
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3.7 Die erhaltenen Informationen basieren auch auf den Erfahrungsschatz meiner

Osteopathin.

3.8 Die erhaltenen Informationen waren verstandlich.

3.9 Die Osteopathin ist mir mit Offenheit begegnet.

3.10 Das Verhalten der Osteopathin war aufrichtig.

3.11 Die Osteopathin hat sich Zeit fiir mich genommen.

3.12 Ich hatte geniugend Zeit, um meine Beschwerden zu erklaren.

3.13 Meine Osteopathin ist auf meine Problematik eingegangen.

3.13.1 Meine Osteopathin hat mir zugehort.

3.13.2 Meine Osteopathin hat sich Zeit fur die Untersuchung genommen.

3.14 Meine Osteopathin ist auf meine Beschwerden eingegangen.

3.15 Der Behandlungsvorgang wurde erklart.

3.15.1 Der Behandlungsvorgang wurde verstandlich erklart.

3.15.2 Der Behandlungsvorgang wurde ausfuhrlich erklart.

3.15.3 Der Behandlungsvorgang war nachvollziehbar.

3.16 Das Vorgehen der Osteopathiesitzung wurde erklart.

3.16.1 Das Vorgehen der Osteopathiesitzung wurde verstandlich erklart.

3.16.2 Das Vorgehen der Osteopathiesitzung wurde ausfiihrlich erklart.

3.16.3 Das Vorgehen der Osteopathiesitzung war nachvollziehbar.

3.17. Es wurden Erklarungen zum Beschwerdebild gegeben.

3.17.1 Die Erklarungen zum Beschwerdebild wurden verstandlich dargelegt.

3.17.2 Die Erklarungen zum Beschwerdebild wurden ausfiihrlich dargelegt.

3.17.3 Die Erklarungen zum Beschwerdebild waren nachvollziehbar.

3.18 Es wurden alternative Behandlungsmethoden angeboten.
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3.18.1 Es wurde empfohlen, einen Chiropraktiker aufzusuchen.

3.18.2 Es wurde empfohlen, einen Physiotherapeuten aufzusuchen.

3.18.3 Es wurde empfohlen, einen anderen Therapeuten aufzusuchen.

3.19 Meine Osteopathin hat mich tber die Nebeneffekte der Osteopathiebehandlung

informiert.

3.20 Meine Osteopathin hat mir verschiedene Behandlungsoptionen angeboten.

3.21 Die Vor- und Nachteile der Behandlungsoptionen waren Klar.
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Anhang E
Dokument E1
Beurteilungsbogen fur PP und FE Stufe 3, Erste Datenerhebung (Zweiter

Fragebogenentwurf), 3.3 blanko Version

Iterative Stufe 3 (Zweiter Fragebogenentwurf)
Schritt a)

Die beurteilende Person liest die Beurteilungskriterien durch (Kapitel 2).

Schritt b)
Die beurteilende Person beurteilt die formulierten Items anhand der vorgegebenen
Beurteilungskriterien (Psychometrische Kriterien, Kapitel 3). Auf einer Seite ist jeweils ein

einziges Item ersichtlich.

Schritt ¢)

Falls erwlnscht, konnen die Anderungen gemass Anderungsprotokoll nach der eigenen

Beurteilung hinzugezogen und nachverfolgt werden, auch, um bessern verstehen zu

kdnnen, wie sich im Verlauf des Prozesses die Items verandert haben.

Zeitaufwand: ca. 60 Minuten

Merke:

- Aus den kognitiven Pretests mit den sechs Testpersonen sind keine
Verbesserungen zur Formulierung der Iltems erhoben worden.

- Hingegen wurde festgestellt, welche Wichtigkeit die Testpersonen den Items
zuordneten. Diese Wichtigkeit hat dazu geflihrt, dass besonders beliebte Items in
den Fragenbogenentwurf aufgenommen wurden, die es nun im Folgenden zu
beurteilen gilt.

- Bitte beachten Sie, dass es jetzt nicht mehr darum geht, Items aus dem
Fragebogenentwurf auszuschliessen.

- Stattdessen muissen die Items jetzt hinsichtlich ihrer psychometrischen Gtekriterien
beurteilt werden.

- Wenn Sie der Meinung sind, dass in diesem Fragebogen ein wichtiges Item nicht

mehr enthalten ist, dann haben Sie die Mdglichkeit, dies in Kapitel 4 zu vermerken.
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Beurteilungskriterien

e. Sind die aufgefiihrten Items einfach formuliert?

f. Sind die Items kurz formuliert?

g. Sind die Iltems konkret?

h. Wurden Suggestivformulierungen weggelassen?

i. Enthalten die Items negativ behaftete Ausdriicke?

j-  Wurden hypothetische Items vermieden?

k. Wurde pro Item immer nur ein Sachverhalt formuliert?

I. Enthalten die Items doppelte Verneinungen?

m. Werden die befragten Personen mit den Items Uberfordert?

n. Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an Antworten an?

Merke: Im Folgenden werden pro Item IMMER alle Beurteilungskriterien erfragt. Bei jedem
Item haben Sie die Mdglichkeit, einen Kommentar hinzuzufligen. Bitte referenzieren Sie in
diesem Kommentarfeld dasjenige Beurteilungskriterium (a bis j), bei dem Sie mit «Nein»
geantwortet haben.
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Beurteilung des zweiten Fragebogenentwurfs

Meine Osteopathin  Meine Osteopathin Ich will alle Ich will die Ich will alle
soll alle soll die Entscheidungen Entscheidungen Entscheidungen
Entscheidungen Entscheidungen gemeinsam mit treffen und mich treffen.
treffen. treffen und mich meiner Osteopathin punktuell auf den
punktuell treffen. Rat der
hinzuziehen. Osteopathin
stutzen.
O O O O O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung
a) Ist das aufgefuhrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein
b) Ist das Item kurz formuliert? O Ja
O Nein
O Ja
c) Istdas Item konkret? .
O Nein
d) Wurden Suggestivformulierungen O Ja
weggelassen? O Nein
O Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
O Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthélt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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2. Meine Osteopathin und ich haben die Behandlungsdauer der einzelnen Sitzungen

gemeinsam vorgangig besprochen.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
d d d a a O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung
a) Ist das aufgefuhrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein
b) Ist das Item kurz formuliert? O Ja
O Nein
O Ja
c) Istdas Item konkret? .
O Nein
d) Wurden Suggestiviormulierungen U Ja
weggelassen? O Nein
U Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
O Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt U Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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3. Meine Osteopathin und ich haben einen gemeinsamen Behandlungsplan erstellt.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
d d d a a O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium

Ihre Einschatzung

a) Ist das aufgefiihrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein

b) Istdas Item kurz formuliert? O Ja
O Nein

U Ja

c) Istdas Item konkret?

O Nein

d) Wurden Suggestiviormulierungen U Ja
weggelassen? O Nein

U Ja

e) Enthélt das Item negativ behaftete Ausdriicke? )
O Nein

f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein

g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein

O Ja

h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen? )
O Nein

i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein

j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)




FRAGEBOGEN PARTIZIPATIVE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG 118

4. Meine Osteopathin und ich haben uns darauf geeinigt, die Behandlung einzustellen,

sobald die Beschwerden weg sind.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zZu
nicht zu
O O d a a |

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung

a) Ist das aufgefuhrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein

b) Ist das Item kurz formuliert? O Ja
O Nein

O Ja

c) Istdas Item konkret? .
O Nein

d) Wurden Suggestiviormulierungen O Ja
weggelassen? O Nein

O Ja

e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke? ]
O Nein

f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein

g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein

O Ja

h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?

O Nein

i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein

j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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5. Ich habe die Informationen meiner Osteopathin verstanden.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zZu
nicht zu
O O d a a |

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium

Ihre Einschatzung

a) Ist das aufgefuhrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein

b) Ist das Item kurz formuliert? O Ja
O Nein

O Ja

c) Istdas Item konkret? .
O Nein

d) Wurden Suggestiviormulierungen O Ja
weggelassen? O Nein

O Ja

e) Enthélt das Item negativ behaftete Ausdriicke? ]
O Nein

f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein

g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein

O Ja

h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?

O Nein

i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein

j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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6. Meine Osteopathin und ich konnten die Vor- und Nachteile verschiedener

Behandlungsoptionen gemeinsam besprechen.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
O O d a a |

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung
a) Ist das aufgefuhrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein
b) Ist das Item kurz formuliert? O Ja
O Nein
O Ja
c) Istdas Item konkret? .
O Nein
d) Wurden Suggestivformulierungen O Ja
weggelassen? O Nein
O Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
O Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem ltem O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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7. Meine Osteopathin hat sich gentigend Zeit fiir mich genommen.

Trifft Gberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
d d d a a O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschéatzung
a) Ist das aufgefiihrte Item einfach formuliert? O Ja
U Nein
b) Istdas Item kurz formuliert? O Ja
U Nein
U Ja
c) Istdas Item konkret?
U Nein
d) Wurden Suggestivformulierungen U Ja
weggelassen? O Nein
U Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
U Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem ltem O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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8. Meine Bedirfnisse wurden bei der Behandlung bertcksichtigt.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
d d d a a O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung
a) Ist das aufgefiihrte Item einfach formuliert? O Ja
O Nein
b) Istdas Item kurz formuliert? O Ja
O Nein
U Ja
c) lIstdas Item konkret?
O Nein
d) Wurden Suggestivformulierungen U Ja
weggelassen? O Nein
U Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
O Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem Item O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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9. Meine Osteopathin ist auf meine Probleme eingegangen.

Trifft Uberhaupt Trifft Trifft eher nicht Trifft eher zu Trifft Trifft vollstandig
nicht zu weitgehend zZu weitgehend zu zu
nicht zu
d d d a a O

Bemerkungen: Nur fur Patientinnen und Patienten

Beurteilungskriterium Ihre Einschatzung
a) Ist das aufgefiihrte Item einfach formuliert? O Ja
U Nein
b) Istdas Item kurz formuliert? O Ja
U Nein
U Ja
c) Istdas Item konkret?
U Nein
d) Wurden Suggestivformulierungen U Ja
weggelassen? O Nein
U Ja
e) Enthalt das Item negativ behaftete Ausdriicke?
U Nein
f)  Wird eine hypothetische Formulierung O Ja
vermieden? O Nein
g) Wird im Item immer nur ein Sachverhalt O Ja
formuliert? O Nein
O Ja
h) Enthalt das Item doppelte Verneinungen?
O Nein
i)  Werden die befragten Personen mit dem ltem O Ja
Uberfordert? O Nein
j) Bietet die Skala ein geeignetes Spektrum an O Ja
Antworten an? O Nein

Bemerkungen (vorzugsweise Anmerkungen anbringen, wenn etwas mit «Nein» beantwortet wurde)
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Berlcksichtigung Items

Im Anderungsprotokoll kénnen Sie das geldschte Item quasi zurtickholen und in diesem

Dokument in Kapitel 4 reinkopieren. Diese Mdglichkeit steht Ihnen fur EIN EINZIGES ltem

zur Verfigung und sollte vorzugsweise argumentiert werden.

Geben Sie hier Ilhre Antwort ein.
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Anhang F
Dokument F1
Stufe 3, Einverstandniserklarungen kognitive Pretests TP1

n w Fachhochschule Nordwestschwelz
Hochschule fur Angewandte Psychologie

Einverstandniserkldarung zur Teilnahme an der studentischen Bachelor Thesis Fragebogenkon-
struktion zur Erhebung der Versorgungserfahrung der Patientinnen und Patienten einer Osteopa-
thiepraxis

Studienverantwortung: Davide Valsinni
Kontaktinformation: Stationssirasse 46, 3097 Liebefeld, davide.valsinni@students.fhnw.ch, 079 8435 09 01

Informationen zur Studie

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um mich bei meiner Bachelorarbeit zu unterstit-
zen. Ich darf im Rahmen dieser Arbeit einen Fragebogen fiir eine Osteopathin erstellen. Bei diesem Fra-
gebogen geht es darum, das Versorgungserebnis von Patientinnen und Patienten zu erfassen.
Ich werde Sie durch diesen Test begleiten. Das Ziel dieses Tests ist es, die Fragen, die méglicherweize
in den finalen Fragebogen gelangen werden, auf dessen Verstandlichkeit zv profen. Hierfar sind [hre Ein-
dricke und Erkenntnisse von zentraler Bedeutung. Mit [hrer Rickmeldung wird es méglich sein, missver-
standliche Fragen zu identifizieren und im Anschluss umzuformulieren. Solche Unverstandliichkeiten zu
minimieren, wird fur diejenigen Mutzenden, die spater den finalen Fragebogen beantworten werden, von
zentraler Bedeutung sein.

- Als erstes werden Sie mehrers vorgegebene Fragen in drei vorgegebenen Gruppen einteilen.

- Mach dieser Zuordnung kénnen Sie aus den eingeteilten Fragen sechs Fragen heraussuchen,

die Sie mit mir eingehender besprechen machten.
- Aus diesen sechs Fragen kinnen Sie Ihre Top-2 heraussuchen.

Teilnahme

Ihre Teilnahme an der Studie beinhaltet ein Interview mit inferaktiven Spiel-Elementen. |hnen werden Fra-
gen zum Thema Versorgungserlebnis in einer Osteopathiepraxis vorgelesen.

Rucktritt von der Teilnahme oder Widerrufen der Einwilligung

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie haben jederzeit das Recht von der Teilnahme an der Stu-
die zurlickzutreten, ohne dafur einen Grund anzugeben. Sie haben ebenfalls das Recht, Ihre Einwilligung
zu widerrufen, und Ihre personenbezogenen Daten 16schen zu lassen.

Datenschutz, Vertraulichkeit und zukinftige Nutzung

Die im Rahmen der Studie gesammelten Daten werden nur fir diese Studie genuizt. Ihr Name oder an-
dere Informationen zu Ihrer Identitdt werden vertraulich behandelt, nicht publiziert und nicht an Dritte wei-
tergegeben. Ihr Beitrag wird in anonymisierter oder pseudonymisierter Form sicher aufbewahrt und wird
nach Abschluss der Studie geldzcht, es sei denn die Daten sind im Rahmen eines Forschungsprojekies
entstanden, die mit der gleichen Veriraulichkeit behandelt werden.

Einverstandnis

Ich habe die Informationen in dieser Erklarung gelesen und verstanden. Mir wurde die Maglichkeit einge-
raumt, Fragen zur Studie zu stellen und diese wurden zu meiner Zuiriedenheit beantwortet.

Ich gebe mein Einverstandnis an dieser Studie teilzunehmen und gebe meine Erlaubnis fur die Aufbe-
wahrung und Verwendung meiner im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten.

Unterschriften

04.03.2024

Davide Valsinni . Datum
04.03.2024

Hochschule fir Angewandie Psychologie FHNW Zentrum filr Ausbildung (Z4
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Dokument F2

Einverstandniserklarung kognitiver Pretest TP02
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Dokument F3

Einverstandniserklarung kognitiver Pretest TP03
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Dokument F4

Einverstandniserklarung kognitiver Pretest TP04

w Fachhochschule Nordwestachweiz
Hochschule fir Angewandte Psychologie

Einverstandniserkldarung zur Teilnahme an der studentischen Bachelor Thesis Fragebogenkon-
struktion zur Erhebung der Versorgungserfahrung der Patientinnen und Patienten einer Osteopa-
thiepraxis

Studienverantwortung: Davide Valsinni
Kontaktinformation: Stationssirasse 46, 3097 Liebefeld, davide valsinni@students.fhnw.ch, 079 543 09 01

Informationen zur Studie

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um mich bei meiner Bachelorarbeit zu unterstit-
zen. Ich darf im Rahmen dieser Arbeit einen Fragebogen fiir eine Osteopathin erstellen. Bei diesem Fra-
gebogen geht es darum, das Versorgungserlebnis von Patientinnen und Patienten zu erfassen.
|ch werde Sie durch diesen Test begleiten. Das Ziel dieses Tests ist ez, die Aussagen, die mbglicher-
weise in den finalen Fragebogen gelangen werden, auf dessen Versténdlichkeit zu prifen. Hierfur sind
|hre Eindricke und Erkenninisse von zentraler Bedeutung. Mit lhrer Rockmeldung wird es maglich sein,
missverstandliche Aussagen zu identifizieren und im Anschluss umzuformulieren. Solche Unverstandlich-
keiten zu minimieren, wird fur diejenigen Mutzenden, die spater den finalen Fragebogen beantworten wer-
den, von zentraler Bedeutung sein.

- Als erstes werden Sie mehrere vorgegebens Aussagen in drei vorgegebenen Gruppen einteilen.

- MNach dieser Zuordnung kénnen Sie aus den eingeteilien Aussagen sechs Fragen heraussuchen,

die Sie mit mir eingehender besprechen mochten.
- Aus diesen sechs Aussagen kinnen Sie lhre Top-2 heravssuchen.

Teilnahme

|hre Teilnahme an der Studie beinhaltet ein Interview mit interaktiven Spiel-Elementen. Ihnen werden Fra-
gen zum Thema Versorgungserlebnis in einer Osteopathiepraxis vorgelesen.

Riicktritt von der Teilnahme oder Widerrufen der Einwilligung

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie haben jederzeit das Recht von der Teilnahme an der Stu-
die zurlickzutreten, ohne dafur einen Grund anzugeben. Sie haben ebenfalls das Recht, Ihre Einwilligung
zu widerrufen, und Ihre personenbezogenen Daten 1&schen zu lagsen.

Datenschutz, Vertraulichkeit und zukiinftige Nutzung

Die im Rahmen der Studie gesammelten Daten werden nur fiir diese Studie genuizt. Ihr Name oder an-
dere Informationen zu Ihrer Identitdt werden veriraulich behandelt, nicht publiziert und nicht an Dritte wei-
tergegeben. Ihr Beitrag wird in anonymisierter oder pseudonymisierter Form sicher aufbewahrt und wird
nach Abschluss der Studie geldscht, es sei denn die Daten sind im Rahmen eines Forschungsprojekies
entstanden, die mit der gleichen Veriraulichkeit behandelt werden. Es erfolgt eine Audicaufnahme des
Tests.

Einverstandnis

Ich habe die Informationen in dieser Erklarung gelesen und verstanden. Mir wurde die Mdglichkeit einge-
réumt, Fragen zur Studie zu stellen und diese wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich gebe mein Einverstandnis an dieser Studie teilzunehmen und gebe meine Erlaubnis fur die Aufbe-
wahrung und Verwendung meiner im Rahmen dieser Studie gesammelien Daten.

Unterschriften

L o
05.03.2024

Davide Valsinni . Datum
09.03.2024

chologie FHMW Zentrum filr Aushildung (54

Hochschule fir Angewsandie Ps
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Dokument F5

Einverstandniserklarung kognitiver Pretest TP05
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Dokument F6

Einverstandniserklarung kognitiver Pretest TP06
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Anhang G

Tabelle G1

Strukturierter Leitfaden kognitive Pretests
Testperson
Alter

Beruf

Erfahrung Osteopathie

Aufgabe 1

Wie empfandest du die Zuordnung der Fragen zu den vorgegebenen Kategorien auf

einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)?

Was hat dir Muhe bereitet?

Was hat dir gefallen?

Was versteht du unter dem Begriff Informationen im Kontext einer Osteopathie-Praxis?

Was versteht du unter dem Begriff Praferenzen im Kontext einer Osteopathie-Praxis?

Aufgabe 2

Wie empfandest du die Unterscheidung der tollen zu den weniger tollen Fragen auf einer

Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut)

Tolle Fragen
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Kannst du mir sagen, weshalb du diese drei Fragen herausgesucht hast?

Welche Antwortmdglichkeiten wiirdest du bei diesen drei Aufgaben erwarten (nur

Extremwerte verlangen)?

Wie bist du bei deiner Wahl vorgegangen?

Was hat dir an der Frage 1 gefallen?

Was hat dir bei der Frage 2 gefallen?

Was hat dir bei der Frage 3 gefallen?

Kannst du mir sagen, weshalb du diese drei Fragen herausgesucht hast?

Wie bist du bei deiner Wahl vorgegangen?

Was hat dir an der Frage 1 nicht gefallen?

Was hat dir bei der Frage 2 nicht gefallen?
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Was hat dir bei der Frage 3 nicht gefallen?

Aufgabe 3

Wie empfandest du die Auswahl deiner Favoriten auf einer Skala von 1 (sehr schlecht)
bis 5 (sehr gut)

Kannst du mir sagen, weshalb du diese zwei Fragen herausgesucht hast?

Wie bist du bei deiner Wahl vorgegangen?

Findest du, dass diese zwei Fragen in den finalen Fragebogen gelangen sollen?

Weshalb solle diese zwei Fragen in den finalen Fragebogen gelangen?

Sind die Fragen zumutbar (kann man sie den Patienten und Patientinnen stellen)?
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Anhang H

Text H1

Text. Vorlage fur Praxispartnerin zum Anschreiben der Patientinnen und Patienten bei der
Akquise fiir die Standard-Pretests.

Liebe:r X, fir die Bachelorarbeit eines Studenten der Angewandten Psychologie mdchten
wir dich/Sie zur Meinung rund um die erlebte Behandlung befragen. Diese hilft nicht nur
dem Studenten, sie bietet auch fir mich die optimale Grundlage, um mich noch mehr auf
die Bedurfnisse meiner Patienten und Patientinnen auszurichten. Durften wir dich/Sie bitten,
nach der Sitzung eine Befragung auszufilllen? Diese dauert lediglich 10 Minuten und wird
anonym erfasst. Die Daten werden nach den Richtlinien der Fachhochschule
Nordwestschweiz vertraulich behandelt.
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Anhang |
Abbildung 11

Datenauswertung SPSS, Stufe 3, Zweite Datenerhebung inkl. Datenauswertung und

Ergebnisbericht, Dritter Fragebogenentwurf, 4.2

beteiligung_e  behandlungs informationen

ntscheidunge  dauer_sittun  behandiungs  behandiung_  _verstanden_  vorundnachtei bedirfnisse_  feedback_um
n_SDM_UV gen_| plan_P einstellen_P I le_optionen_| zeit_| schmerzen_| P frage

N Giltig 18 18 15 17 18 16 18 18 18 18
Fehlend 0 0 3 1 0 2 0 0 0 0
Mittelwert 2,44 5,61 2,00 3,94 589 3,63 6,00 594 6,00 an
Std -Abweichung 705 979 926 1,853 323 1310 ,000 ,236 ,000 583
Varianz 497 958 857 3,434 105 1,717 000 056 ,000 340
Summe 44 101 30 67 106 58 108 107 108 74
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Anhang J
Tabelle J1

Datenauswertung SPSS, Stufe 3, Zweite Datenerhebung inkl. Datenauswertung und Ergebnisbericht, Dritter Fragebogenentwurf, 4.2

Was sind deine Eindriicke zum Wie hast du die

Fragebogen?

Zusammenarbeit mit Fragebogen in deine einen letzten
mir empfunden?

Wirst du den Hast du noch
deine Bewertung
inhaltlichen Input zur vorangehenden

zum Fragebogen? Frage.

Arbeitsprozesse
integrieren?

Begriinde doch kurz Wie bewertest du
den praktischen
Mutzen des
erstellten
Fragebogens?

Begrunde doch kurz Wie bewertest du die Art & Wie Fandest du
deine Bewertung Weise. wie ich Fiir diese
zur vorangehenden Fragebogenkonstruktion
Frage.1 vorgegangen bin?
Du findest die
Z2usammenfassung, die ich
dir zu Beginn unserer
Zusammenarbeit gesendet
habe, hier:

Vorgehen?

Wie fandest du
meine Kompetenz
hinsichtlich
wissenschaftliches Kenntni i

Decsion Making

Wie hast
du deinen
personlich
en
Aufwand
empfunde
n?

Was mochtest du mir sonst noch mitteilen?

Nicht zu viele Fragen, mehrere
Antwortoptionen, alles nicht zu lang
Johanna Sitaras wnd klar forrmuliert, meines Erachtens

lch habe als
Feedback erhalten,
dass eine Frage fir

manche etwas
missverstindlich war

Micht genav =o als
Fragebogen aus
zeitlichen Griinden und
urn Patienten extra

n hitps:HFh -

Ich karin meine
Kornmunikation
aufgrund des

Klasse Arbeit Davide, danke Fuir deine tolls

Aufwand zu ersparen, 0 Fragebogens und je k] o 10 7 2Zusarnmenarbeit und stetige Kornrunikation mit
[die der " " .
nach gut zusarmrengestellt und jedoch werd euch die nach Resultat deiner Riicksprachen [edes Schrittes.
Behandlungsformen]
Formuliert! Fragen bei Arbeit verbessern und
. ansongten war es A Hhrert
Folgeterminen teilwsise ampassen
wohl sinfach
integrieren
auszufiillen.
Fein aus der Erinnerung ist der
Fragebogen jetzt ziermlich solide. Die Moch kurz zur Begriindung der &ntworten vorber:
grozsere Frage welche sich mir g ich Dir bergits frilher enwahnt hatte, diirfte as
irmer noch stellt ist, ob es nicht Ganze auch etwas unkomplizierter sein. Du hast
optimaler wire sinen existiersnden Der Fragebogen hat sehir viel Zeit und Emgagsment reingssteckt, das hat
Shared-Decision-faking Fragebogen wenig bis nichts mit man gespurt und war motivierend, aber manchmal
als Grundlage zu nebrmen nnd dann - meinen lch kann es schlscht dachte ich mir auch: Er kiinnte es sich selbst stwas
Joel Lehrnann fallz nidtig - leickt zu rodifizieren. il 2 Arbeitsprozessen bei 2 beurteilen, aber ich bin E 7 8 3 einfacher machen. Fir mich war die akribische
Rein fachlich gesehen wire dies wohl EQUAM zu tun =) optimistisch "Schritt-fiir-Schritt” Erklarung mit den Videos und

sinnvolle Vargehenzwei se. Im
2uszarmmenhang mit der Bachelor-
Arbeit und dem praktischen Oben

einer Methode zur Entwicklung eines
Fragebogens verstehe ich aber das
"von Grund auf" Yorgehen,

Aber darauf war er auch
richt ausgerichtet

Erklardokurnenten ete. teilwei se etwas urnstandlich
lch kidnnte auch einfach einen Link zum Dokument
arbeitern und dem Hirweis “geh mal durch und
kormmentiere es” oder sogar gerneinsam in einerm
Videocall durch das Dokurnen gehen.




