
Vielen Dank für die Beteiligung an unserer Patientenumfrage für Sommersemester 2019 

Rückläufe: 7 Fragebogen für Patienten 

 

Antworten zu der Frage: Was hat Ihnen bei uns besonders gefallen?: „Patientenspezifische Therapie, es wird sehr gut auf Wünsche eingegangen“; „Nette Leute, freundlicher und 
höflicher Umgang, auf persönliche Situation wurde eingegangen“; „Gute Betreuung der Studierenden, Freundlichkeit, Empathie“; „die freundliche Atmosphäre, die hohe Fachkompetenz 
und Professionalität, die individuelle Betreuung“; „individuelle Therapiegestaltung, Aufzeigen der Möglichkeiten und Lösungs-Therapieansätze“ 

Antworten zu der Frage: Wo möchten Sie Kritik üben/was hätten Sie gerne verbessert?:   ---- 

 

 

0 2 4 6 8

Sind Sie so zufrieden mit der
Behandlung, dass Sie uns weiter…

Sind Sie mit dem Beginn und 
Verlauf der Therapie zufrieden? …

Entspricht die Therapie Ihren 
Vorstellungen? (die Therapie …

Wird in der Therapie Ihre
persönliche Situation genügend…

Wie gut fühlen Sie sich über die
Therapie informiert/aufgeklärt?

Wie war Ihr Eindruck Ihrer
fachlichen Betreuung durch die…

Wie war Ihr Eindruck vom
fachlichen Können der…

Wie empfinden Sie die 
Therapieräume? …

Werden Ihre Termine
eingehalten?

sehr gut

gut

weder/noch

schlecht

sehr schlecht



Rückläufe: 6 Fragebogen für Eltern 

 

Antworten zu der Frage: Was hat Ihnen bei uns besonders gefallen?: „Dass gut auf meinen Sohn eingegangen wurde, dass die Termine eingehalten wurden“; „Dass sich alle Mühe mit 
meinem Sohn gegeben haben.“; „elternfreundliche Therapiezeiten“; „Sie waren sehr engagiert“ 

Antworten zu der Frage: Wo möchten Sie Kritik üben/was hätten Sie gerne verbessert?:   ---- 

 

0 1 2 3 4 5 6 7

Sind Sie so zufrieden mit der Behandlung, dass Sie
uns weiter empfehlen werden?

Steht für Sie der Zeitaufwand im angemessenen
Verhältnis zum Therapieerfolg?

Wie gut akzeptiert Ihrer Meinung nach Ihr Kind die
Therapie?

Wie erfolgreich ist die Therapie aus Ihrer Sicht?

Wie gut wird in der Therapie auf Ihr Kind
eingegangen?

Wie passend empfinden Sie den gewählten
Therapieansatz für Ihr Kind?

Wie gut fühlen Sie sich als Eltern beraten und
angeleitet?

Wie gut fühlen Sie sich über die Therapie
informiert/aufgeklärt?

Wie war Ihr Eindruck Ihrer fachlichen Betreuung
durch die Lehrlogopäden?

Wie war Ihr Eindruck vom fachlichen Können der
Studierenden?

Wie finden Sie die Möglichkeit, bei der Therapie
Ihres Kindes zuzuschauen?

Werden Ihre Termine eingehalten?

sehr gut

gut

weder/noch

schlecht

sehr schlecht


