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KREBSZENTRUM PASSAU

Sehr geehrte Patientin,

wir danken Ihnen fur das Vertrauen, das Sie uns entgegengebracht haben.

Das gynakologische Krebszentrum Passau versteht sich als Kompetenzzentrum fir
Diagnostik und Therapie gynakologischer Krebserkrankungen. Es ist unser Ziel, Sie
nach héchstem internationalem Standard bestmdglich zu behandeln.

Wir versuchen auf lhre Erwartungen und Bedurfnisse individuell einzugehen. Die
Daten der Befragung werden kritisch analysiert und zur weiteren Verbesserung der
Betreuung von Frauen mit gyndkologischen Krebserkrankungen genutzt.

Wir wissen, dass die Beantwortung des Fragebogens einigen Zeitaufwand bedeutet
und bedanken uns im Voraus herzlich fur lhre Hilfe.

Im Namen aller Mitarbeiter wiinsche ich lhnen von Herzen eine gute Genesung.

lhr

Prof. Dr. med. Krauf3
Leiter des Gynakologischen Krebszentrums Passau

1. Wie alt sind Sie?
] unter 35 Jahre []36 - 55 Jahre
[ 156 — 70 Jahre [] tber 70 Jahre

2. Wo wohnen Sie?
[ ] Stadt Passau
[ 1 Landkreis
[ ] andere

3. Welche Informationsmedien nutzen Sie?
[ ] Internet [] Fernsehen
[] Tageszeitung [] Literatur
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4. Wie sind Sie auf das gynadkologische Krebszentrum Passau aufmerksam
geworden?
[] Uberweisung des Gynakologen
[] Uberweisung des Hausarztes
[] Empfehlung von Freunden/Bekannten
[_] durch Presseberichte/Internet

[] durch eigene Erfahrung/friihere Erkrankungen

5. Welche Grunde waren noch ausschlaggebend fir die Wahl?
[] Heimatnahe
[_] Medizinische und pflegerische Qualitat
[] Arztliche Rundumversorgung

[] Sonstiges

6. Wussten Sie schon vor der Operation, dass Sie Krebs haben?

[1Ja [ ] Nein

7. Haben Sie an einer Krebsfriiherkennungsuntersuchung teilgenommen?

[1Ja ] Nein

8. Wo wurde die Diagnose gestellt?
[] Niedergelassener Hausarzt [] Niedergelassener Gynakologe

[] Gynakologe am Klinikum Passau  [_] Sonstige

9. Wer hat Sie uber die Diagnose aufgeklart?
[] Niedergelassener Hausarzt [] Niedergelassener Gynakologe

[] Gynékologe am Klinikum Passau  [_] Sonstige

10. Wie lange dauerte das Gesprach, in dem Sie von Ihrer Diagnose informiert
wurden?
[] bis 10 Minuten [] 11 bis 20 Minuten [] mehr als 20 Minuten
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11. Wie beurteilen Sie im Nachhinein dieses Gesprach?

Wurde respektvoll mit Innen gesprochen? jal] nein []
Wurde einfiihlsam mit Ihnen gesprochen? jal] nein []
Hatte Sie das Gefihl vollstandig informiert zu sein? jal] nein []
Haben Sie die Erklarungen verstanden? jal] nein [_]
Wurden lhre Fragen eingehend beantwortet? jal] nein [_]
Hatten Sie das Gefiihl bei wichtigen Entscheidungen jall nein ]
mit einbezogen zu werden?
Ist Innen das Tumorstadium mitgeteilt worden? jall nein [_]
12. Lagen zum Zeitpunkt der Erstdiagnose Fernabsiedelungen vor?
[J Ja [J Nein
13. Haben Sie eine Zweitmeinung eingeholt?
[]Ja [] Nein
14. Wie lange haben Sie auf den stationdren Termin gewartet?
[] 1 bis 3 Tage [] 4 bis 7 Tage [] mehr als 7 Tage
15. Wie wurden Sie auf Station aufgenommen?
sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
O [ [ O [
16. Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit der
sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
Arzte untereinander O O O ] L]
Pflegekrafte
untereinander O [ [ [ [
Berufsgruppen
untereinander N [ [ [ [
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17. Wie beurteilen Sie das Aufklarungsgesprach vor der Operation beziglich der

folgenden Themen?

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
medizinische Aspekte O O O ] ]
Narkose O O ] L] L]
Folgen der Operation Il ] O] L] []

18. Wie waren die Belastungen nach der Operation?

[] geringer als erwartet [_] schlimmer als erwartet

19. Wie wurden Sie nach der Operation von lhrem betreuenden Arzt informiert?

sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
;girhcéllse-Operatlon als. [] H [] H []
%lra](;;z\i/\;)eigsre notwendige ] ] ] ] ]
prooet:ortu N = R = B = B
tiber klinische Studien O O O L] ]
tiber Informationsangebote O O O] O] O

20. Wurde lhnen eine Kontaktaufnahme zur psycho-onkologischen Betreuung

angeboten?

[]Ja [ ] Nein

Haben Sie diese in Anspruch genommen?

[1Ja ] Nein

21. Wie zufrieden waren Sie mit:

sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft
Psycho-
Onkologe O O [ 0 ]
Bayer.
Krebsgesellsch. O O [ L] ]
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22. Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit der Betreuung wahrend |hres stationéren
Aufenthaltes?

sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft
Arztliche Betreuung ] [l [l ] ]
Pflegerische Betreuung O O O ] ]
Ablauf der Behandlung L] L] L] L] L]
23. Wie zufrieden waren Sie mit dem Essen?
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft
Speisenauswahl O ] ] O] O]
Essenszeiten O O O ] ]
Geschmack O O O ] ]
24. Wie zufrieden waren Sie mit der Sauberkeit?
sehr gut gut befriedigend ausreichend mangelhaft
] Ll Ll ] Ll

25. Ist einer der folgenden Aspekte wéahrend lhres stationaren Aufenthaltes zu kurz
gekommen?
[1 Ja, bei der medizinischen Betreuung
[] Ja, bei der pflegerischen Betreuung
[] Ja, bei der psychologischen Betreuung
[] Ja, bei der Information
[[] Nein, das Gefiihl hatte ich nicht

26. Wiurden Sie uns weiterempfehlen?

[1Ja ] Nein

27. Haben Sie Verbesserungsvorschlage fur uns?
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