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Zusammenfassung

Portale zur Bewertung von Arzten stellen als Orientierungshilfe eine Méglichkeit dar, wie Zusammen-
sich Patienten zu mindigen Teilnehmern am Markt flir Gesundheitsdienstleistungen ent-

wickeln kénnen. Um eine nutzenstiftende Wirkung entfalten zu kénnen, miissen die auf fassung

den Portalen bereitgestellten Informationen qualitativ hochwertig und fir die Arztwahl re-
levant sein, also unter anderem leicht verstandlich und zugénglich sein. Einschlagige Por-
tale missen somit in ihrem Auftritt, den bewerteten Dimensionen des Arztbesuchs und
den verwendeten Bewertungsinstrumenten, Daten- und Manipulationsschutz und weite-
ren Bereichen Qualitatsanforderungen erfiillen. Die (subjektive) Bewertung von Arztpraxen
durch Patienten st68t jedoch insbesondere bei komplexen Dimensionen wie Fachkompe-
tenz an ihre Grenzen. Qualitdtsmanagementprogramme kénnen Grundlage flr evidenz-
basierte Informationen zur Versorgungsqualitat sein. Die Arztbewertungsportale Arzt-Aus-
kunft (Deutschland) und NHS Choices (Vereinigtes Kénigreich) verwenden Qualitdtsma-
nagementprogramme als Indikator fiir Versorgungsqualitat. Neben Problemen bei der Er-
fullung einiger Qualitatsanforderungen stehen &sterreichische Portale hauptsachlich vor
dem Problem, liber zu wenige Bewertungen zu verfiigen und somit nicht ausreichende In-
formation fur die Arztwahl bieten zu kénnen.

Einleitung

In den letzten Jahren sind sogenannte Internetportale tber Gesundheitsthemen und me-
dizinische Leistungserbringer auch in Osterreich entstanden. Das Angebot reicht von Rat-
geberportalen bis hin zu Bewertungsportalen von medizinischen Einrichtungen und nieder-
gelassenen Arzten. Gegeniiber der Bewertung von Hotels oder Restaurants aus Kunden-
perspektive ist die Evaluierung arztlicher Leistungen aus Patientenperspektive wesentlich
komplexer. Jedenfalls gibt es von Seiten der Patienten das Beddirfnis, Informationen Uber
die Versorgungsqualitdt von niedergelassenen Arzten zu erhalten. Im GroBen und Ganzen
wird auf den Portalen die Bewertungsméglichkeit von Arzten (im niedergelassenen Bereich)
— in Kombination mit einer gezielten Arztsuche — so begriindet, dass es ein Ziel sei, besse-
re Informationen fiir die Suchenden bereitzustellen, mit dem Versprechen, den ,besten Arzt*
zu finden. Je nach Ausgestaltung der Portale gibt es fiir (registrierte) Nutzer die Méglich-
keit, einen Arzt bzw. eine Arztpraxis anhand eines standardisierten Fragebogens und/oder
mittels eines freien Kommentars zu bewerten.

Die Sensibilitdt des Themas Gesundheit erfordert vertrauenswiirdige Information. Dienen
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Arztbewertungsportale als Entscheidungsgrundlage fiir den Besuch bei einem speziellen
Arzt, sollten die auf dem Portal vorhandenen Informationen idealerweise richtig und unter-
einander vergleichbar sein. Arztbewertungsportale sind daher mit Qualitatsanforderungen
konfrontiert. Dies betrifft einerseits Bereiche wie Datenschutz und Gestaltung der Website,
andererseits aber auch die Qualitat der Arztbewertungen. Das Design der Bewertungsver-
fahren kann anfallig fir Manipulationen sein. Es ist auch denkbar, dass schlecht gewahlte
oder unklar definierte Bewertungskategorien den Informationsgehalt des Portals mindern.
SchlieBlich muss auch die Frage geklart werden, wie die Zufriedenheit des Patienten mit
seinem Arztbesuch gemessen werden kann. Bei Portalen, die auf die Aktivitat ihrer Nutzer
angewiesen sind, muss auBerdem eine mogliche Verzerrung der Bewertungen durch be-
sonders zufriedene oder besonders unzufriedene Patienten berlicksichtigt werden — es gilt
also zu klaren, welche Patienten (iberhaupt Bewertungen ihrer Arzte abgeben.

Theoretischer Hintergrund

Das Versténdnis dariiber, welche Rollen Patienten sowie Arzte im Gesundheitssystem ein-
nehmen sollen, hat sich in den letzten 50 Jahren grundlegend veréndert. Die in den 1960er
Jahren noch vorherrschende asymmetrische Beziehung zwischen Arzt und Patient wurde
in den 1970er Jahren zunehmend kritisiert, weshalb Reformen hin zur ,Humanisierung des
Krankenhauses* realisiert wurden. Im Zuge der sogenannten Okonomisierung der Kran-
kenversorgung der 1980er Jahre wurden die Versichertenrolle des Patienten sowie die
Leistungserbringerrolle des Arztes hervorgehoben. In den 1990er Jahren wurde schlieBlich
(patientenorientiertes) Qualititsmanagement zum gesundheitspolitischen Leitthema. Der
Patient entwickelte sich zum Kunden und eine patientenorientierte und qualitatsvolle Be-
handlung ruckte in den Mittelpunkt. Qualitdtsmanagement wurde implementiert, um den
gewachsenen Anforderungen an arztliche Behandlung gerecht zu werden. Das Rollenver-
standnis hat sich folglich vom ,passiven Kranken“ hin zum aktiven souveranen Konsu-
menten verschoben, der eine informierte Wahl hinsichtlich seiner Gesundheitsversorgung
trifft (Lecher et al. 2002: 3 f.).

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Rolle des souveranen Konsumenten sind ausrei-
chende Informationen Uber Qualitat und Umfang der angebotenen medizinischen Leis-
tungen und Uber die Leistungserbringer. Im Falle der Arztwahl im niedergelassenen Be-
reich sind Entscheidungsgrundlagen hinsichtlich (evidenzbasierter) Qualitatsinformationen
Uber die Leistungserbringer fiir Patienten in Osterreich nicht verfiigbar. Derzeit gibt es im
Rahmen der Arztsuche etwa die Mdglichkeit, Uber das Portal der Online-Arztsuche der
Arztekammer(n) einen passenden Arzt zu finden. Die angebotene Information (Fachrich-
tung, Zusatzausbildungen, Standort und Ordinationszeiten) dient rein der Navigation und
sagt nichts Uber die Qualitat der Behandlungen oder die Patientenzufriedenheit aus. In-
formationen zu diesen Faktoren sind lediglich durch subjektive Empfehlungen aus dem
Familien- und Bekanntenkreis, eines Arztes des Vertrauens oder im Internet (Arztbewer-
tungsportale und/oder Eigendarstellungen von Arzten) erhaltlich.

Qualitat und Quantitat der aufgebauten Arztbewertungsportale unterscheiden sich maB-
geblich. Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Arztbewertungsportalen steht
allerdings erst am Anfang, zumal der Portalmarkt einem standigen Wandel unterliegt. Por-
tale werden Uberarbeitet, erweitert, zusammengelegt, neue Portale werden aufgebaut und
andere verschwinden wieder (Schaefer und Schwarz 2010: 573). Die Qualitat der beste-
henden Arztbewertungsportale bedarf einer Auseinandersetzung. Im Jahr 2008 wurde die
Informationsdichte von acht namhaften Arztbewertungsportalen im deutschsprachigen
Raum untersucht. Qualitat und Quantitat der bereitgestellten Informationen wurden als
noch zu gering eingeschatzt, um fir die Suchenden einen Alltagsnutzen bieten zu kénnen
(Stiftung Gesundheit 2008). Eine weitere Studie kam anhand von definierten Qualitats-
kriterien zu dem Schluss, dass die Portale aktuell nur eingeschrankt Hilfestellung bei der
Suche nach einer geeigneten Arztpraxis liefern kénnen (Emmert et al. 2009).
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Qualitatsanforderungen an Arztbewertungsportale

Angesichts der steigenden Anzahl von Arztbewertungsportalen in Deutschland, die sich
hinsichtlich Qualitat und Quantitat des Angebots betrachtlich unterscheiden, und weil an-
genommen wurde, dass die Bedeutung dieser Portale kiinftig zunehmen wird, hat das
Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ) gemeinsam mit Experten Qualitatsan-
forderungen flr Arztbewertungsportale erarbeitet (Emmert et al. 2009, Schwarz/Schae-
fer/Ollenschlager 2011). Der Anforderungskatalog umfasst mittlerweile 42 Kriterien, die
sich auf inhaltliche, technische und juristische Aspekte beziehen. Die Herausgeber
(Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung) verfolgten zwei Ziele: Zum
einen sollten Nutzer die Qualitdt des von ihnen besuchten Portals einschatzen kénnen,
zum anderen sollten die Betreiber der Portale mithilfe des Katalogs ihr Angebot verbes-
sern kénnen (AZQ 2009: 3).

Nach der Verdéffentlichung des ersten Kriterienkataloges wurde das AZQ beauftragt, an-
hand des Kriterienkataloges die bestehenden Arztbewertungsportale in Deutschland
zu beurteilen. Im Rahmen dieser erstmals realisierten Qualitdtsbeurteilung wurden zehn
relevante Gesundheits- und Arztportale im Jahr 2010 unabhéngig voneinander von je-
weils zwei Gutachtern des AZQ und aus dem erweiterten Expertenkreis gepriift
(Schwarz/Schaefer/Ollenschlager 2011). Die Ergebnisse der Begutachtung bzw. die Qua-
litatsberichte wurden in einem Clearingverfahren an die jeweiligen Portalbetreiber weiter-
gegeben. Die Berichte wurden Uberwiegend positiv aufgenommen und Verbesserungen
durchgefiihrt. Aufgrund der beiden Instrumente — Anforderungskatalog und Clearingver-
fahren — konnte, so das Reslimee der ersten Begutachtungsphase, ein Beitrag geleistet
werden, Arztbewertungsportale fiir Nutzer und Arzte verléasslicher und fairer zu gestalten
(Schwarz/Schaefer/Ollenschlager 2011). Mittlerweile wurde das Clearingverfahren in den
Jahren 2011 und 2012 auf Basis der zweiten Auflage wiederholt und die Einzelbeurteilun-
gen der Begutachtenden sind online verflgbar.’

Der Anforderungskatalog umfasst 42 Kriterien, die in sechs Themenbereiche gegliedert
sind: gesetzliche Vorgaben, Transparenz, Datenschutz, Bewertungsverfahren und Ergeb-
nisdarstellung, Nutzerfreundlichkeit und MaBnahmen gegen Missbrauch sowie Manipula-
tion. Die zentralen Punkte sind in Tabelle 1 dargestellt. Der Fokus der Qualitdtsanforde-
rungen fur Arztbewertungsportale liegt auf der Nachvollziehbarkeit der bereitgestellten In-

Tabelle 1: Uberblick Qualitdtsanforderungen ,,Gute Praxis: Arztbewertungsportale®

Das gute Arztbewertungsportal
— erfullt Anforderungen gemaB Telemediengesetz;

— enthalt ein Impressum, das Aufschluss Uber die Identitét des Betreibers gibt, eine E-Mail-Adresse
ist angegeben;

- verzeichnet das Datum der letzten Aktualisierung der enthaltenen Arzteintrage;

- beinhaltet eine Datenschutzerklarung, die den Umgang mit personenbezogenen Nutzerdaten und
die Voraussetzungen flir deren Léschung und Weitergabe darlegt;

- legt die Finanzierung offen;

- trennt Werbung und Inhalt;

- verfugt Uber eine personenbezogene Arztsuche;
- hat ein verstandliches Bewertungsverfahren;

- weist darauf hin, dass Bewertungen allenfalls Einschatzungen zu einzelnen Aspekten der Versor-
gung und Betreuung durch Arzt beziehungsweise Praxispersonal geben kénnen;

- stellt sicher, dass Eintrage in Freitextfeldern redaktionell zu festgelegten Zeiten gepriift werden;
- raumt betroffenen Arzten die Méglichkeit zu Gegendarstellung und/oder Widerspruch ein;
- bietet Schutz gegen Tauschungsmandver und Schmahkritik.

1 Siehe dazu: www.arztbewertungsportale.de [letzter Zugriff: 10.09.2012].
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halte des Bewertungsverfahrens, der Aktualitdt und Vollstédndigkeit der Arztdaten, der
Transparenz hinsichtlich der Portalbetreiber bzw. des Geschaftsmodells, der Trennung
zwischen Werbung und anderen Inhalten sowie dem Schutz vor Tauschung und Schméh-
kritik. Sechs der 42 Kriterien beziehen sich explizit auf Bewertungsmethode und Darstel-
lung der Bewertungen. Anhand dieser Kriterien soll ermittelt werden, ob Umgangs- und
Bewertungsregeln existieren, die Trefferdarstellung nachvollziehbar ist, die Methode des
Bewertungsverfahrens verstandlich ist, die Bewertungskriterien eindeutig sind, das Ver-
fahren zur Ermittlung der Bewertungsergebnisse eindeutig ist, der zeitliche Bewertungs-
verlauf dargestellt wird und eine Mindestanzahl an Bewertungen fur die Verdffentlichung
vorausgesetzt wird (AZQ 2011: 11 ff.). Der Kriterienkatalog dient dazu festzustellen, ob das
Messinstrument eines Portals eindeutige und klar abgegrenzte Kategorien abfragt. Er kann
allerdings nicht feststellen, ob die abgefragten Dimensionen bzw. Themenbereiche sinn-
volle Bewertungskriterien von Arzten aus Patientenperspektive darstellen.

Bewertungsverfahren und bewertete Dimensionen

Auf den Portalen werden unterschiedliche Bewertungsverfahren eingesetzt. Ihre Ausge-
staltung ist entscheidend flir den Informationsgehalt der Website. Viele Portale setzen auf
standardisierte Online-Fragebdgen. Auf Basis der Einzelbewertungen wird in der Regel
ein Durchschnitt (zum Teil gewichtet) gebildet und pro Themenbereich etwa in Form von
Schulnoten oder anhand einer anderen Skala dargestellt. Zusatzlich wird haufig die M6g-
lichkeit zu einem freien Kommentar angeboten. Somit kénnen vorerst vier prinzipielle Be-
wertungsmethoden unterschieden werden:

@ Standardisierter Fragenkatalog

@ Standardisierter Fragenkatalog und freier Kommentar

@® Freier Kommentar

® Gesamtnote

In einer Analyse der Reprdsentation von Patientenerfahrungen und Zufriedenheit auf
zwolf englisch- und neun deutschsprachigen Arztbewertungsportalen (engl. physician ra-
ting sites) wurden 13 Dimensionen aus Patientenperspektive identifiziert (siehe Tabelle 2).
Die Bandbreite der abgefragten Dimensionen auf den einzelnen Portalen reicht von drei

Tabelle 2: Bewertungsdimensionen auf deutsch- und englischsprachigen
Arztbewertungsportalen nach Reimann und Strech

Themenbereich Dimensionen
Charakteristiken der Begegnung zwischen Arzt und Patient

Arzt-Patient-Beziehung
Kommunikationsféhigkeiten

Vertrauen

Fachliche Kompetenz

Information und Ratschldge/Empfehlungen

Organisatorische Aspekte der Arztpraxis

Medizinische und technische Ausstattung

Erreichbarkeit/Verflgbarkeit

Charakteristiken der Praxis (Sauberkeit, Hintergrundmusik etc.)
Organisation der Praxis (Wartezeiten, Gleichbehandlung aller Patienten etc.)
Mitarbeiter in der Praxis (Freundlichkeit etc.)

Allumfassende Bewertungskategorien

Erfolg der Behandlung bzw. des Ergebnisses
Allgemeine Zufriedenheit/Zufriedenstellung
Bereitschaft, den Arzt weiterzuempfehlen

Quelle: IHS HealthEcon (2012), adaptiert nach Reimann und Strech (2010: 3-14)
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bis elf, wobei die meistfrequentierten deutschsprachigen Portale zwischen acht und elf
Dimensionen einsetzen und im Vergleich dazu die englischsprachigen zwischen finf und
sechs (Reimann und Strech 2010: 3).

Gerade komplexere Dimensionen wie fachliche Kompetenz oder Arzt-Patient-Beziehung
werden auf den verschiedenen Plattformen unterschiedlich operationalisiert. Validitat und
Zielgenauigkeit des Messinstruments beziglich der zu erhebenden Dimension sind hier
genau zu betrachten. Die fachliche Kompetenz bzw. die Professionalitét eines Arztes be-
trifft mehrere Aspekte. Dazu zahlen auch (professionelle) Grenzen wie beispielsweise zU-
gige Uberweisung an einen anderen Arzt, die Kooperation mit anderen Arztpraxen sowie
das Eingestédndnis eigener Fehler. Ein weiterer Aspekt ist Sorgfalt, die sich etwa durch
grundliche Untersuchungen ausdriickt, die Prufung aller mdglichen Ursachen, eine kor-
rekte Diagnose und Verantwortlichkeit. Des Weiteren beinhaltet die Dimension fachliche
Kompetenz auch das Wissen Uber alle Aspekte der medizinischen Therapie und der An-
gemessenheit der Behandlung (Reimann und Strech 2010: 3 ff.). Auf den analysierten
Portalen reichten die Fragen zu dieser Dimension jedoch von sehr unspezifischen Aspekten
wie ,sachkundig” oder ,,Wissen und Professionalitdt” bis hin zu etwas inhaltsreicheren
Beschreibungen der fachlichen Kompetenzen wie: ,,Konnte die Diagnose des Arztes be-
stétigt werden? Hat der Arzt mit einer geeigneten Behandlung an die Diagnose ange-
kniipft?“ (Reimann und Strech 2010: 5).

Unter Einsatz eines Messinstruments, das ungenau operationalisiert wurde bzw. allge-
meine und nicht klar abgegrenzte Fragen an die Befragten richtet, kann auch nicht be-
stimmt werden, was gemessen wurde. Wenn beispielsweise von den Befragten verlangt
wird, ,,das” Wissen und ,die” Professionalitdt des Arztes einzuschétzen, ohne zuvor klar-
zustellen bzw. zu erkldren, was unter den beiden Konzepten verstanden wird, wird die
Interpretation der Konzepte den Befragten Uberlassen. Allerdings kann davon ausge-
gangen werden, dass die Befragten (die Patienten) verschiedene Vorstellungen darlber
haben, welches Wissen ein Arzt haben sollte oder anhand welcher Handlungen die arzt-
liche Professionalitat zu erkennen ist.

In diesem Zusammenhang wird in der Auseinandersetzung mit Arztbewertungsportalen
wie auch insgesamt im Zuge der Qualitéatsbeurteilung von Arztleistungen aus Patienten-
perspektive die Kritik vorgebracht, dass Patienten gar nicht in der Lage seien, die Leis-
tungen von Arzten zu beurteilen. Jedenfalls ist die Frage, wie die Versorgungsqualitat aus
Patientenperspektive erfasst werden kann, seit Uber dreiBig Jahren nicht unumstritten —
wobei die Patientenzufriedenheit ein Teilaspekt ist (Berger/Lenz/Mihlhauser 2008: 300).

Erhebung von Patientenzufriedenheit

Eine grundsatzliche Herausforderung bei der Erhebung von Patientenzufriedenheit ergibt
sich aufgrund der Problematik einer einheitlichen Definition des Begriffs — im weiteren
Sinne gilt dies auch hinsichtlich der Vergleichbarkeit der gemessenen Zufriedenheits-
werte (Neugebauer und Porst 2001). Abgesehen vom Mangel eines vergleichbaren
Konstrukts von Patientenzufriedenheit, wurden Zufriedenheitsangaben von Kunden
oder Patienten dahingehend kritisiert, dass diese eher ein Konstrukt sozialer Erwiinscht-
heit darstellen als einen Qualitatsindikator (Leimkihler und Mdller 1996, zit. nach Ber-
ger/Lenz/Muhlhauser 2008). In mehreren Grundlagen- und Ubersichtsarbeiten zur Er-
hebung von Patientenzufriedenheit wurde bereits betont, wie wichtig die Verfligbarkeit
von unabhéangiger und evidenzbasierter Information Uber die zu erwartende arztliche Ver-
sorgungsqualitat ist, damit Patienten Gberhaupt die &rztlichen Leistungen beurteilen kén-
nen (Berger/Lenz/Muhlhauser 2008).

Neugebauer und Porst stellten in einer Ubersichtsarbeit zur Methode der Erhebung von
Patientenzufriedenheit dar, wie gravierend etwa die Problematik der Messung von Pa-
tientenzufriedenheit sei, da MaBstdbe und Bewertungskriterien flr Zufriedenheit in der
Regel vorher nicht erhoben werden. Gerade im Bereich der Zufriedenheitsmessung hangt
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das individuelle Anspruchsniveau von Faktoren wie Alter, Bildungsstand und sozialem
Status ab. Jiingere Patienten mit hdherem Bildungsabschluss sind aufgrund ihres hohen
Anspruchsniveaus kritischer in der Beurteilung arztlicher Leistungen. Ein gréBerer sozia-
ler Abstand zwischen Arzt und Patient geht mit hdherer Zufriedenheit mit der arztlichen
Leistung einher. Auch Lebensstil, bisherige Erfahrungen und Zukunftserwartungen so-
wie Gesundheits- und Genesungszustand der Befragten pragen das jeweilige An-
spruchsniveau. Alter und Geschlecht des Arztes kdnnen ebenfalls einen Einfluss auf die
Zufriedenheit haben. Ein anderes Problem im Zusammenhang mit der Erhebung von Pa-
tientenzufriedenheit besteht, wenn Patienten aufgrund unzureichender Vorinformationen
hohe Zufriedenheitswerte fur objektiv mangelhafte Leistungen aufweisen. Es kann sich
hier die Gefahr einer Anpassung des Leistungsangebots an die niedrigen Patientenan-
spriiche ergeben (Blum 1998, zitiert nach Neugebauer und Porst 2001: 57). Weitere
typische Herausforderungen bei der Erhebung von Patientenzufriedenheit sind die
Gruppe der nicht Erreichten, Antwortverweigerungen (Non-Response-Bias), zu geringe
Rucklaufquoten und das Problem der Zustimmungstendenz. Aus diesen Griinden emp-
fehlen Neugebauer und Porst die Konstruktion eines sehr spezifischen Instruments oh-
ne global formulierte Fragestellungen, um die erwéhnten Antworttendenzen auszuschal-
ten (Neugebauer und Porst 2001: 21 ff.).

Berger, Lenz und Mihlhauser haben untersucht, ob sich die im deutschsprachigen Raum
verfligbaren Instrumente zur Erhebung von Patientenzufriedenheit dazu eignen, die Qua-
litat der ambulanten &rztlichen Versorgung aus Patientenperspektive zu erfassen, und so-
mit Patienten als Unterstitzung bei der Auswahl von ambulanten Versorgungseinrich-
tungen dienen kdnnten. Dazu haben sie vier validierte Instrumente zur Erhebung von
Patientenzufriedenheit analysiert, die zum Ziel haben, die Patientenperspektive in die
Bewertung der Leistungsanbieter einflieBen zu lassen (Berger/Lenz/Mihlhauser 2008:
299 ff.). Neben den Ublichen Testgutekriterien wie Plausibilitat, Validitdt und Reliabilitat
kénnen noch weitere inhaltliche und methodische Qualitétskriterien fur die Entwicklung
von Instrumenten zur Erhebung von Patientenzufriedenheit definiert werden. Zu den in-
haltlichen Kriterien zédhlen demnach die Angemessenheit der Ziele zur Erhebung von Pa-
tientenzufriedenheit, patientenrelevante Outcomes, die Berlcksichtigung von Patienten-
erwartungen und -préferenzen sowie die Informiertheit der Patienten. Die Ausschaltung
von Verzerrungen und die Berlcksichtigung der Dynamik soziodemografischer Bedin-
gungen sollten als weitere methodische Kriterien bei der Erhebung relevant sein (Ber-
ger/Lenz/Mihlhauser 2006: 301 f.). Die Autoren resimieren, dass die Qualitat ambulan-
ter Versorgung nicht allein Uber die Patientenzufriedenheit zu erheben sei, und nennen
evidenzbasierte Patienteninformationen als Voraussetzung flir die Qualitatsbeurteilung
durch Patienten, ohne die die Frage nach dem ,guten Arzt“ nicht beantwortet werden
kénne (Berger/Lenz/Mihlhauser 2008: 299).

Wer bewertet?

Auf Arztbewertungsportalen missen Patienten in der Regel proaktiv auf das jeweilige

Portal zugreifen, sich dort registrieren und dann je nach Ausgestaltung einen Fragebo-

gen ausflllen oder einen Kommentar abgeben. Im Unterschied zu einer reprasentativen

Erhebung von Patientenzufriedenheit treten zusatzliche Schwierigkeiten auf, die im Zu-

sammenhang mit folgenden Fragen stehen:

@® Wer hat Zugang zu dem Portal (Internetanschluss, Internet Literacy, Bekanntheitsgrad
des Portals, Registrierungsverfahren)?

@® Wie viele Personen bzw. Patienten geben Bewertungen ab (Quantitat)?

@ Aus welchen Motiven heraus werden Bewertungen abgegeben (Selektion/Manipulation)?

@® Wie unterscheiden sich jene Personen (Patienten), die Bewertungen abgeben, von je-
nen, die keine Bewertungen abgeben beziehungsweise solche Portale gar nicht auf-
rufen (Bias - statistische Verzerrung)?
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@® Wie kénnen Manipulationen vermieden werden (Bias — statistische Verzerrungen,
Plausibilitat)?

Im Rahmen der Versichertenbefragung der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung im Jahr
2011 gaben 10 % der in Deutschland? Befragten an, dass sie sich schon einmal im Inter-
net auf einem Arztbewertungsportal informiert haben, im Jahr 2010 betrug der Anteil
7 %. Von den Befragten, die diese Portale bereits genutzt haben, bewertete ein Anteil
von 55 % den Nutzen der Arztbewertungsportale als weniger oder Uberhaupt nicht
hilfreich. Im Jahr 2010 wurde auch erhoben, dass lediglich 1 % aller Befragten bereits
selbst einen Beitrag auf einem Arztbewertungsportal verfasst hat (KBV 2011: 21 f.,
KBV 2010: 32).

Die geringe Anzahl an Bewertungen im Vergleich zu den tats&chlich behandelten Pa-
tienten ist derzeit (noch) ein elementares Defizit hinsichtlich der Aussagekraft von Arzt-
bewertungsportalen (Emmert et al. 2009, AZQ 2011, Berger und Lenz 2006, Weisse
Liste 2012). Es ist unklar, in welche Richtung Verzerrungen stattfinden, weil die Verhal-
tensunterschiede von Portalnutzern und Portal-Nichtnutzern kaum erforscht sind. Grea-
ves et al. (2012) haben die Online-Bewertungen auf NHS Choices fur Krankenhduser
— dem Gesundheitsportal des British National Health Service — und die Ergebnisse der
jahrlichen reprasentativen Erhebung zu Patientenerfahrungen (hospital trust level indi-
cators of patient experience) verglichen und haben dabei herausgefunden, dass eher ex-
treme Erfahrungen (gut/schlecht) einen Anreiz fir Patienten darstellen, Bewertungen auf
NHS Choices abzugeben. Die abgegebenen Bewertungen sind Uberwiegend positiv
ausgefallen (Greaves et al. 2012). Lagu et al. (2010) analysierten Bewertungen auf
US-amerikanischen Arztbewertungsportalen® (physician rating sites) und konnten eben-
so Uberwiegend positive Kommentare ausmachen. Allerdings wurde anhand der fir Pa-
tienten unplausiblen Kommentare aufgezeigt, dass Arzte sich selbst auf den Portalen
(positiv) bewerten (Lagu et al. 2010). Die Motivation der Patienten, Bewertungen abzu-
geben, fihrt zu Verzerrungen der Beurteilungen und mangelhafter Vergleichbarkeit.
Krankenh&user und Arzte kénnen alle oder nur ausgewahlte Patienten zu einer Bewer-
tung auffordern bzw. kdnnen die Aufforderung auch ganzlich unterlassen, bemerken
Greaves et al. (2012). Manipulationsschutz kann daher als wesentliches Merkmal eines
Arztbewertungsportals ausgemacht werden.

Arztbewertungsportale in Osterreich

In Osterreich gibt es fiir Patienten auf Basis der von der Arztekammer eigens einge-
richteten Online-Arztsuche (pro Bundesland) die Mdglichkeit, einen Arzt im niederge-
lassenen Bereich zu suchen Die Suche kann nach Fachrichtung, Region, Zusatzausbil-
dungen, Geschlecht, Krankenversicherung, behindertengerechter Ausstattung und Or-
dinationszeiten eingegrenzt werden. Die bereitgestellten Informationen sind vollsténdig
und vertrauenswirdig, bieten aber keine Anhaltspunkte zur Leistungsqualitat des je-
weiligen Arztes. Neben Online-Angeboten, die ausschlieBlich der eben beschriebenen
Arztsuche dienen, sind in den letzten Jahren auch in Osterreich Arztbewertungsportale
entstanden. Diese Portale unterscheiden sich hinsichtlich der angebotenen Information,
der Vollstandigkeit der verzeichneten Arzte, der Zielausrichtung, der Bewertungsfunk-
tionen und der zusatzlich angebotenen Dienstleistungen fiir Arzte.

Im Rahmen einer Internetrecherche mit géngigen Suchmaschinen konnten fiir Osterreich
zehn Portale identifiziert werden, die eine Applikation zur Arztbewertung bereitstellen,
entweder in Form eines standardisierten Instruments und/oder als Kommentarfunktion
(Freitextfeld). Die zehn Portale kénnen in folgende vier Kategorien eingeteilt werden:

2 Fr Osterreich konnten im Zuge der Recherche keine vergleichbaren Befragungen gefunden werden.

3 Im Unterschied zum British National Health Service (NHS) lehnt die American Medical Association (AMA) Bewertungspor-
tale fir medizinische Leistungen mit der Begriindung ab, dass hauptséchlich negative Bewertungen abgegeben werden
wiirden (Lagu et al. 2010).

Arztbewertungs-
portale in
Osterreich
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@® Branchenverzeichnis/Suchportal: qype.at, tupalo.com, herold.at
@® Patientenforum: arztbewertung.at
@® Gesundheitsportal: netdoktor.at, arztverzeichnis.at, arztsuche24.at

(tlw. Gesundheitsinformationen)
@ Arztsuchportal: docfinder.at, arztbewertung.net, medicalreport.at
Die Branchenverzeichnis-Seiten bieten fiir sdmtliche gelisteten Dienstleistungsunterneh-
men, unter die auch niedergelassene Arzte fallen, eine Bewertungsfunktion mit Freitext-
kommentar und der Vergabe von ein bis flinf Sternen an.
Das Patientenforum arztbewertung.at ermoglicht registrierten Nutzern den Austausch von
Erfahrungen bei Arztbesuchen. Die Nennung einer Arztpraxis obliegt somit ausschlieB-
lich den Nutzern und basiert nicht auf einem Arztverzeichnis. Die Bewertung wird nicht
durch eingesetzte Instrumente standardisiert, sondert besteht aus individuellen Erfah-
rungsberichten.
Die Gesundheitsportale verbindet die Bereitstellung von Informationen zu Gesundheits-
themen. Zusétzlich kann nach diversen Kriterien nach Arzten gesucht werden. Die Arzt-
suche bildet den Mittelpunkt des Portals arztsuche24.at. Hier gibt es die Moglichkeit,
eine sogenannte Empfehlung mittels Freitextfeld und Vergabe von ein bis finf Sternen
abzugeben. Das Gesundheitsportal netdoktor.at verfolgt das Ziel, medizinische Infor-
mationen in einer allgemein verstandlichen Sprache zu vermitteln und somit die Miin-
digkeit der Patienten zu starken. In Zusammenarbeit von &sterreichischen Arzten und
einer unabhangigen Redaktion werden Texte erstellt und bestehende Inhalte zu Ge-
sundheitsthemen aktualisiert. Zudem gibt es die Mdéglichkeit, sich auf dem portaleige-
nen Forum unter der Rubrik Community Gber Gesundheits- und Krankheitsthemen aus-
zutauschen, wo unter anderem auch Gesundeinheitseinrichtungen von den Nutzern
empfohlen werden. Als weiteres Service bietet der Betreiber netdoktor.at GmbH unter
arztverzeichnis.at eine Arztsuche an, die es ermoglicht, einen Arzt mittels eines Formu-
lars per E-Mail weiterzuempfehlen. Direkt bei dem jeweiligen Arzteintrag sind keine Emp-
fehlungen bzw. Bewertungen veroffentlicht. Die Betreiber von netdoktor.at bekennen
sich dazu, die ethischen Verhaltensregeln des HON-Codes (Health On the Net) fur ver-
trauensvolle Gesundheitsinformationen zu befolgen. Zu den ethischen Standards des
HON-Codes zahlen acht Prinzipien: die Sachverstédndigkeit unter Angabe der Qualifika-
tion der Verfasser, der Hinweis auf die Komplementaritét der Informationen, die nicht als
Ersatz fur die Arzt-Patient-Interaktion dienen kdénnen, die Einhaltung des Daten-
schutzes, die Zuordnung der gemachten Angaben zu den Quellen sowie das verzeich-
nete Datum der letzten Aktualisierung, die Belegbarkeit des Nutzens und der Effizienz
von veroéffentlichten Behauptungen, die Transparenz auch hinsichtlich der Kontaktmdg-
lichkeiten, die Offenlegung der Finanzierungsquellen und die Werbepolitik bzw. die klare
Unterscheidung zwischen Werbeinhalt und redaktionellem Inhalt (HON 2013).
Die drei Portale docfinder.at, arztbewertung.net und medicalreport.at kdnnen im engeren
Sinn als Arztbewertungsportale bezeichnet werden und deshalb werden im Weiteren die
Such- und Bewertungsfunktionen dieser Portale dargestellt. Alle drei Portale werden von
Privatunternehmen betrieben und auf allen Portalen sind Werbeeintrédge zu finden. Eines
der Portale wird zur Zeit auf Grund mangelnder Resonanz wieder eingestellt.

Docfinder.at

Das Portal docfinder.at wird von der Werbeagentur DocFinder GmbH betrieben und gibt
an, Uber mehr als 19.000 Eintrége von Arzten zu verfiigen. Die Herkunft der Eintrage wird
genauso wenig offen dargelegt wie die Information, welche Fachrichtungen (z. B. Psycho-
therapie) berlicksichtigt wurden. Insgesamt betrachtet finden sich auf dem Portal sehr
wenige oder keine Bewertungen einzelner Arzte.

Um einen Arzt des Arztverzeichnisses auf dem Portal DocFinder zu bewerten, muss ein
Registrierungsformular ausgeflllt werden. Die Bewertungsskala von DocFinder hat sechs
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Auspragungen und reicht von null bis ausgezeichnet. Es kénnen die folgenden acht Di-
mensionen auf einer grafisch dargestellten Skala beurteilt werden: Einfihlungsvermdgen
des Arztes, Vertrauen zum Arzt, Zufriedenheit mit der Behandlung, Serviceangebot, Pra-
xisausstattung/Raumlichkeiten, Betreuung durch die Arzthelfer, Wartezeit auf den Arzt-
termin (bei Terminvereinbarung) und Wartezeit in der Praxis. Zu jeder Dimension kann
noch eine genauere Beschreibung als Hilfestellung aufgerufen werden. AuBerdem gibt es
die Md&glichkeit, einen Erfahrungsbericht Uber den Arztbesuch zu verfassen, wobei hier
der Zeitpunkt (Monat und Jahr) der Behandlung beim bewerteten Arzt angegeben wer-
den muss und zusétzlich noch bestatigt werden muss, dass der Autor als Patient bei die-
sem Arzt in Behandlung war.

Auf dem Portal werden sowohl kostenlose als auch kostenpflichtige Leistungen fiir Arz-
te angeboten. Kostenlose Basiseintrdge dienen dazu, das Portal attraktiver zu machen
und Adressen und Detailinformationen von Arztpraxen kostenlos anbieten kdnnen.
Kostenpflichtige Premiumeintrage fiir Arzte werden in der Trefferliste farblich hervorge-
hoben und beinhalten auch die Schaltung und Gestaltung einer eigenen Website flr die
Arztpraxis sowie Bestplatzierungen bei den Trefferdarstellungen von bekannten Such-
maschinen.

Arztbewertung.net

Das Portal arztbewertung.net wird aufgrund des geringen Zuspruchs bei Patienten und
Sponsoren eingestellt. Inhaber des Portals war eine Privatperson, die auch die nun eben-
falls geschlossene Website doctorline.at betrieb, auf der die Erstellung und Wartung von
Arzt-Homepages verkauft wurden.

Um einen Arzt des Arztverzeichnisses auf dem Portal arztbewertung.net zu bewerten,
musste zuvor ein Registrierungsformular ausgefllt werden. Auf dem Portal konnten nach
dem Schulnotensystem 24 Einzeldimensionen bewertet werden, die sich auf die sieben
Themenfelder Wartezeit, Arzt, Behandlung, Praxis, Personal, Allgemein und Weiterempfeh-
lung aufteilten. Zusétzlich gab es die Mdglichkeit einen Kommentar tber den Arztbesuch
zu verfassen. Bei Anzeige der Suchergebnisse wurde eine Gesamtbewertung prominent
neben dem Namen des Arztes angezeigt.

Medicalreport.at

Das Portal medicalreport.at wird von einer Einzelperson betrieben. Die Anzahl an Eintra-
gen ist gering.

Ohne vorherige Registrierung gibt es die Moglichkeit, einen Arzt hinsichtlich sechs all-
gemeiner Dimensionen mittels einer sechsstufigen Skala (Schulnotensystem Deutsch-
land) zu bewerten. Die sechs Bewertungsdimensionen werden in Form von Schlagwor-
ten — fachliche Qualitat, nimmt sich Zeit fir Patientengespréch, Wartezeit auf einen Ter-
min, Wartezeit im Warteraum, Diagnoseerfolg, Behandlungserfolg und Weiterempfeh-
lung — ohne nahere Erlauterung angeboten. Auf dem Portal ist neben der Arztsuche mit
Bewertungsmaoglichkeit noch ein Forum flir Nutzer integriert.

Ebenso wie die beiden oben beschriebenen Portale bietet medicalreport.at Arzten gegen
Bezahlung an, auf dem Portal einen sogenannten Premium-Arzteintrag zu machen, um
die eigene Ordination besser prasentieren zu kénnen.

Unerfiillte Qualitdtsanforderungen

Die betriebenen Arztbewertungsportale fiir Osterreich entsprechen nur teilweise den wich-
tigsten Qualititsanforderungen, die das Arztliche Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
erarbeitet hat, wie in Tabelle 3 dargestellt wird. Insbesondere die Offenlegung des Arztver-
zeichnisses und die Finanzierung sowie die Verstandlichkeit des Bewertungsverfahrens
sind nicht gegeben. Alle drei Portale verfolgen kommerzielle Interessen, und sowohl die
Vollstandigkeit als auch die Aktualitat der verzeichneten Arztinformationen ist abhéngig von
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anderen Online-Publikationen, der Eigeninitiative von Arzten, diese zu aktualisieren — sofern
ihnen Uberhaupt die Portale bekannt sind —, und der Meldung von Informationsdaten an-
derer Nutzer. Ein weiterer Mangel der betrachteten Portale ist durch die (noch) geringe An-
zahl an vorhandenen Bewertungen gegeben. Der mangelnde 6ffentliche Bekanntheitsgrad
von Arztbewertungsportalen in Osterreich spiegelt sich auch aktuell in der SchlieBung ei-
nes der Portale.

Internationale Beispiele fiir Arztbewertungsportale

In anderen Landern gibt es bereits bedeutsamere Erfahrungen mit Arztbewertungsporta-
len. In diesem Abschnitt werden zwei erwadhnenswerte Beispiele aus Deutschland und das
vom National Health Service (NHS) betriebene Portal im Vereinigten Kdnigreich vorgestellt.
Diese Portale wurden ausgewéhlt, weil sie nicht von Privatunternehmen betrieben werden
und somit keine kommerziellen Interessen im Mittelpunkt der Betreiber stehen. Weiters
werden diese Portale entweder in Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Institutionen wie Kran-
kenkassen oder direkt im Auftrag des Gesundheitsministeriums betrieben.

Deutschland: Projekt Arzt-Auskunft

Die Arzt-Auskunft, betrieben von der Stiftung Gesundheit, besteht seit 1997. Alle Arzte in
Deutschland aus den Bereichen Zahnheilkunde, psychologische Betreuung, niedergelas-
sener Bereich, Kliniken, Notfalleinrichtungen sowie Cheférzte sind in der Datenbank ver-
zeichnet. Mittels Telefonhotline oder Online-Abfrage kann gezielt nach Arzten gesucht wer-
den. Die Arzt-Auskunft bietet zudem diverse gesundheitsrelevante Informationen an.

Gemeinsam mit den Universitdten Kiel und Hamburg entwickelte die Stiftung Gesundheit
einen Online-Fragebogen, der die Zufriedenheit der Patienten mit ihrem Arzt und dessen
Praxis erhebt. Der Patienten-Zufriedenheits-Index (PZl) wird den bewerteten Arzten als
Feedback zur Verfiigung gestellt (Stiftung Gesundheit o. J. —a). Auf dem Portal Arzt-Aus-
kunft werden die vier Basisindikatoren Patientenservice, Patientenzufriedenheit, Qualitats-
management und medizinische Reputation, neben anderen Informationen Uber die Arzt-
praxis, ausgewiesen. Alle vier Indikatoren werden von der Stiftung Gesundheit erhoben, aus
Patientenperspektive die Indikatoren Patientenservice und Patientenzufriedenheit, aus
fachlicher Perspektive die Indikatoren Qualitdétsmanagement und medizinische Reputation.
Der Patientenservice-Indikator wird aus Informationen zur Arztpraxis wie Abendsprech-
stunden, Wochenendsprechstunden, Service im Wartezimmer, Barrierefreieheit, Parkplat-
zen, Nahe offentlicher Verkehrsmittel u. a. m. gebildet (Stiftung Gesundheit o. J. -b).

In das Befragungsinstrument zur Patientenzufriedenheit auf dem Portal Arzt-Auskunft
sind die Erfahrungen aus den Erhebungen zur Patientenzufriedenheit (PZI) der Jahre
2001 bis 2007 eingearbeitet worden. Folgende Kategorien kénnen nach dem Schulno-
tensystem (1-6) bewertet werden: Organisation und Service, Erscheinungsbild, Perso-
nal, Arzt und ob die Arztpraxis weiterzuempfehlen ist. Die errechnete Gesamtnote kann
noch individuell verandert werden. Mittels Zusatzinformationen zur jeweiligen Kategorie
werden jene Dimensionen aufgezdhlt, anhand derer der Patient seine Note vergeben
soll. So erscheint etwa im Fall der Kategorie Arzt eine Liste folgender Dimensionen: (1)
Freundlichkeit, (2) Respekt, Ernstnehmen des Leidensdrucks, (3) Grindlichkeit der
Untersuchung; Verstandlichkeit der Aufklarung, (4) Mitsprache bei Therapiealternativen,
(5) Wahrung der Privatsphare und Schutz der persdnlichen Daten. Diese funf relativ
unterschiedlichen Dimensionen kénnen jedoch nicht einzeln bewertet werden, sondern
nur im Rahmen einer Gesamtbeurteilung der vorgegebenen Kategorie Arzt. Damit die
Plausibilitat der Bewertung Uberprift werden kann, muss diese in einem Freitextfeld von
den Befragten begriindet werden. Zudem werden das Geschlecht, die Versicherungs-
art (privat/gesetzlich), das Alter, der héchste Bildungsabschluss und das monatliche
Haushaltsnettoeinkommen erfasst. Die geringe Anzahl an Bewertungen auf dem Portal
fUhrte dazu, dass im Jahr 2008 Bewertungen unterschiedlicher Arztbewertungsportale
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umgerechnet und zusammengeflhrt wurden, um alle Einzelbewertungen gemeinsam
veroffentlichen zu kdnnen (Stiftung Gesundheit o. J. - b).

Der Indikator Qualitdtsmanagement gibt an, ob eine Praxis ein Qualitdtsmanagement-
system gerade implementiert oder bereits implementiert hat. In der Detailansicht befindet
sich die Information, welches Qualitdtsmanagementssystem in der Praxis eingesetzt wird.
Der Indikator medizinische Reputation wird durch eine Befragung unter Arzten erhoben.
Dabei geben die Arzte an, zu welchem Arzt sie selbst gehen wiirden. Die Stiftung Ge-
sundheit geht davon aus, dass Arzte untereinander die medizinischen Kompetenzen ein-
schétzen kdnnen. Eigennennungen und Manipulationsversuche werden durch verschie-
dene ValidierungsmaBnahmen erschwert bzw. verunmdéglicht. Leitungsfunktionen in
Fachgesellschaften oder etwa die Aufnahme als medizinischer Sachversténdiger im Ver-
zeichnis des Vereins der Medizinrechtsanwalte sind weitere Faktoren, die die medizini-
sche Reputation erhéhen, und flieBen in die Berechnung des Indikators mit ein.*

Deutschland: Projekt Weisse Liste

Die Bertelsmann Stiftung baut seit 2011 mit der Weissen Liste ein weiteres Projekt zur
Arztebewertung in Deutschland auf. Neben der Arztebewertung per Fragebogen finden
sich auf dem Portal eine Suchfunktion fiir Arzte, Krankenhduser und Pflegeheime sowie
Gesundheitsinformationen. Im Vorfeld wurden von der Weissen Liste in Zusammen-
arbeit mit den Projektpartnern Qualitatskriterien fir das Portal definiert. Demnach soll
das Portal unabhangig und gemeinnitzig sein, werbefrei und nicht kommerziell, quali-
tativ hochwertig, methodisch fundiert, manipulationssicher, datenschutzrechtlich abge-
sichert sowie nutzerfreundlich (Weisse Liste 2012: 2).

Der Fragebogen wurde vorab vom IGES-Institut entwickelt.® In der Entwicklungsphase
wurden zundchst Forschungsergebnisse zur Patientenzufriedenheit, spater auch eine
qualitative Untersuchung zu den Kriterien der Arztauswahl durch Patienten berlck-
sichtigt. Ein Beirat mit Vertretern der Wissenschaft, der &rztlichen Standesvertretungen
sowie der arztlichen und gemeinsamen Selbstverwaltung begleitet den Prozess der In-
strumentenentwicklung (Weisse Liste 2012). Mithilfe des Befragungsinstruments der
Weissen Liste kbnnen organisatorische Aspekte der Arztpraxis, Charakteristiken in der
Arzt-Patient-Interaktion und allumfassende Dimensionen wie Behandlungserfolg und die
Bereitschaft, den Arzt weiterzuempfehlen, bewertet werden.®

Fir eine Bewertung von Arzten wird bei der verpflichtenden Registrierung die Versiche-
rungsnummer verlangt. Danach kénnen die Bewertungen anonym abgegeben werden.
Durch die Erfassung der Versicherungsnummer soll in zweierlei Hinsicht Manipulationen
vorgebeugt werden. Erstens soll (soweit mdglich) sichergestellt werden, dass die Beur-
teilungen tatséchlich von Patienten erfolgen, und zweitens gibt es die M&glichkeit, eine
Beurteilung zu einem spateren Zeitpunkt zu Uberschreiben. Die Bewertungsergebnisse
werden ab einer Mindestanzahl von jahrlich zehn Bewertungen veréffentlicht.

Mit dem Anspruch, das Portal gegeniiber den Arzten fair zu gestalten, wurden zwei MaB-
nahmen getroffen. Erstens gibt es, im Unterschied zu den meisten Arztbewertungsporta-
len, auf dem Portal der Weissen Liste keine Freitextfelder flr weitere Kommentare,
womit unsachgemaBe Kommentare oder gar Diffamierungen verhindert werden sollen. Und
zweitens kénnen Arzte die Bewertungsergebnisse der eigenen Arztpraxis kommentieren.
Bei der Weissen Liste scheint bei Anzeige der Suchergebnisse (etwa flr eine Region und
Fachrichtung) der Anteil an Weiterempfehlungen fur einen Arzt als Balkendiagramm ne-
ben dessen Kontaktdaten auf. Das Balkendiagramm erscheint erst, wenn Uber zehn Be-
wertungen fir einen Arzt abgegeben wurden. Eine Vergleichsansicht, in der alle Infor-

Siehe dazu: www.arzt-auskunft.de [letzter Zugriff: 10.09.2012].

Das IGES-Institut ist ein unabhangiges Forschungsinstitut, das sich mit Fragen der Gesundheitsforschung befasst.

Eine ausflihrliche Methodendokumentation und der Fragebogen kdnnen auf dem Portal Weisse Liste heruntergeladen wer-
den. Siehe dazu online: https://arzt.weisse-liste.de/methode.19.de.html [letzter Zugriff: 07.09.2012].
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mationen und Detailbewertungen zweier Arzte aufgelistet sind, kann dem Patienten als
Entscheidungshilfe dienen.

Vereinigtes Konigreich: NHS Choices

Das im Eigentum des Gesundheitsministeriums des Vereinigten Konigsreichs (engl. De-
partment of Health) befindliche Gesundheitsportal NHS Choices wurde 2007 gegriindet.
Qualitative Standards fir die redaktionelle Arbeit und die publizierten Daten werden von
der Clinical Information Advisory Group (CIAG) gesetzt (vgl. www.nhs.uk). Auf dem Por-
tal werden Informationen zum Gesundheitssystem, zu Gesundheitsthemen bzw. Krank-
heitsbildern sowie zu Behandlungsmethoden zusammengefihrt. Zudem gibt es die M&g-
lichkeit, nach Hausarztpraxen (engl. General Practitioners, GPs), Zahnarztpraxen sowie
nach Krankenh&usern zu suchen und diese zu vergleichen.
Die in der Datenbank von NHS Choices enthaltenen Informationen tber Struktur und
Qualitat der Arztpraxen und Patientenzufriedenheit beruhen einerseits auf Registerdaten,
andererseits auf reprasentativen Umfragen. Bei der Suche nach Arzten nahe dem Wohn-
ort des Patienten bzw. nach dem Namen des Arztes wird eine Trefferliste produziert, in
der Informationen zu den nachstehenden Themenfeldern ausgewahlt werden kénnen.
Es kann somit ein Vergleich mehrerer in Frage kommender Praxen bezliglich eines der
Themenfelder angestellt werden.
@ Zentrale Kennzahlen der Praxis (Key facts)
@ Offnungs-, Wartezeiten und Terminvergabe in der Praxis (Appointments)
@ Patienten mit chronischen und lang dauernden Erkrankungen in der Praxis (Patients
with long term conditions)
@ Alter der Patienten (Age of patients)
@® Mitarbeiter in der Praxis (Staff at this practice)
® Uberweisungen ins Krankenhaus (Use of hospitals)
Jedes der Themenfelder beinhaltet mehrere Indikatoren. Hintergrundinformationen, wie
die Werte der Indikatoren gebildet werden, kénnen im Portal ebenfalls aufgerufen werden.
Auf den ersten Blick (unter Key facts) sind neben der Anzahl der registrierten Patienten,
der Verfligbarkeit eines elektronischen Verschreibungsservice und der Information, ob die
Praxis derzeit neue Patienten aufnimmt, vor allem zwei Kennzahlen aus Patientenperspek-
tive abgebildet: die durchschnittliche Bewertung der Praxis durch Nutzer des Portals (in-
klusive der Anzahl an Bewertungen) sowie die Gesamtbewertung anhand des Indikators
Patientenerfahrung (orig. overall patient experience of care). Dieser basiert auf den Erhe-
bungsdaten des GP patient survey, der im Auftrag des Department of Health jahrlich rea-
lisiert wird und das Ziel hat, Erfahrungen der Patienten mit ihrer Hausarztpraxis zu erheben.
Die Grundgesamtheit sind alle Uber 18-jahrigen Patienten, die bei einer Hausarztpraxis zu
einem bestimmten Stichtag registriert sind. Fir das Portal NHS Choices wurden anhand
relevanter Fragen des GP patient survey die vier Indikatoren der Dimensionen Wartezeit,
Offnungszeiten, Arzt-Patient-Interaktion und Mitarbeiter-Patient-Interaktion entwickelt.
Unter dem Themenfeld Appointments werden die Ergebnisse des GP patient survey fur
Offnungs- und Wartezeiten sowie fiir den Zugang zu &rztlichen Leistungen angezeigt.
Auch das Themenfeld Staff at this practice wird aus Patientenperspektive betrachtet und
zeigt die Ergebnisse des Survey fir Arzt-Patient- und Mitarbeiter-Patient-Interaktion.
Die Gbrigen Themenfelder verwenden andere Messinstrumente. Unter Patients with long
term conditions wird der jeweilige Anteil an Patienten in der Praxis mit Asthma, koro-
narer Herzkrankheit, chronischer Niereninsuffizienz, Depression, Diabetes und Hyper-
tonie angezeigt. Die Verbreitung konkreter Krankheitsbilder wird im Rahmen des Qua-
lity and Outcomes Framework (QOF)” erhoben. Dabei handelt es sich um ein Anreiz-

7 Siehe dazu im Detail online unter: http://www.ic.nhs.uk/statistics-and-data-collections/audits-and-performance/the-quality-
and-outcomes-framework [letzter Zugriff: 10.09.2012]; siehe dazu auch Czypionka/Riedel/Réhrling (2006).
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system, das die Qualitat der GP-Praxen verbessern soll. Von Seiten des QOF werden
fur vier zentrale Qualitétsziele Bonuspunkte, die letztlich finanziell vergltet werden, an
die GP-Praxen vergeben. Die Ziele betreffen die hdufigsten chronischen Krankheiten,
die Organisation der Praxis, Patientenerfahrungen und Zusatzangebote. Es werden
Zielvorgaben vereinbart und zu Jahresende evaluiert. Die Praxen erhalten Feedback zu
ihrer Behandlungsqualitat und weitere Unterstliitzung, diese zu analysieren und zu ver-
bessern.

Der Anteil der Uber 65-Jéhrigen bzw. der unter 5-Jéhrigen an den Patienten in der Pra-
xis kann unter Age of patients abgerufen werden. Die Daten hierzu stammen aus dem
Exeter System, einer Datenbank aller registrierten Patienten in England und Wales. Use
of hospitals zeigt an, wie viele Patienten in Krankenh&duser Gberwiesen werden und wie
viele der Patienten Notaufnahmestellen in Spitélern aufsuchen sowie die Nutzungsra-
te eines elektronischen Uberweisungssystems (,choose and book*).

In einer Detailansicht sind alle bereitgestellten Informationen zu einer GP-Praxis ge-
nauer aufgeschlisselt und beschrieben. Ein eigener Punkt Performance zeigt die ein-
zelnen Werte aus GP patient survey und Quality and Outcomes Framework. Auch die
Ergebnisse der NHS-Choices-Nutzerbewertung werden detailliert aufgelistet. Hier ha-
ben alle Personen die Mdglichkeit, ein strukturiertes Feedback Uber ihre Erfahrungen
abzugeben. Im Rahmen des Feedbacks werden finf Fragen — zu telefonischer Er-
reichbarkeit, Terminvereinbarung, Behandlung durch Mitarbeiter, Einbeziehung des Pa-
tienten in Entscheidungen und Genauigkeit der Praxis-Informationen — gestellt, die auf
einer funfstufigen Skala beantwortet werden. AuBerdem kdnnen freie Kommentare ver-
fasst werden. Als Zusatzinformation muss das Datum (Monat und Jahr) des letzten Be-
suchs in der Praxis angegeben werden.

Zusammenfassende Erkenntnisse aus Theorie und Empirie

Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es in Osterreich fiir Patienten keine offiziellen (evidenzba-
sierten) Informationen (iber die Qualitit der Leistungen von niedergelassenen Arzten,
die als Orientierungshilfe bei der Arztwahl dienen kdnnten. Ein Auswahlkriterium fir die
Arztwahl ist die Patient-Arzt-Beziehung, die im ldealfall zu einem Vertrauensverhéaltnis
fahrt. Erfahrungsberichte von Patienten kdnnen einzelnen Personen helfen, schon im
Vorfeld wichtige Parameter im Zuge der Arztwahl abzuklaren. Arztbewertungsportale
oder im weiteren Sinne Gesundheitsportale sind eine Méglichkeit, Informationen Uber
die Qualitat und die Angebotspalette von Gesundheitsdienstleistern fiir Patienten be-
reitzustellen. Um als seriése Entscheidungsgrundlage dienen zu kédnnen, missen die
angebotenen Informationen qualitativ hochwertig und relevant sein. Arztbewertungs-
portale kénnen unterschiedliche Ziele verfolgen. Ist das primare Ziel die Bereitstellung
von Informationen lUber Arztpraxen flr Patienten, so sollte bei den Arztbewertungen die
Patientenperspektive im Rahmen von systematischen Erhebungen erfasst und in ein
allgemeines Qualitdtsmanagement mit Feedbackschleifen fiir niedergelassene Arzte
eingebettet werden. Ein anderer Ansatz wére etwa, durch die auf Arztbewertungspor-
talen erhobene Patientenzufriedenheit eine kundenorientierte Ausrichtung &rztlicher
Leistungen zu erreichen (Berger/Lenz/Muhlhauser 2008: 301).

Aktuell werden Arztbewertungsportale im deutschsprachigen Raum noch von einer
Minderheit genutzt, es kann jedoch von steigendem Interesse von Seiten der Patien-
ten ausgegangen werden. Jedenfalls wurden in den letzten Jahren vermehrt Online-Be-
wertungsinstrumente in diesem Bereich angeboten. Derzeit gibt es noch keine
wissenschaftliche Evidenz darlber, ob die Arztbewertungsportale im deutschsprachi-
gen Raum eher einen Nutzen darstellen oder mdgliche Schaden verursachen (Schaefer
und Schwarz 2010: 576). Das bestehende Interesse kann von der 6ffentlichen Hand
derzeit noch proaktiv in Richtung Maximierung des Systemnutzens gelenkt werden.
Anstatt Patienten bei ihrer Suche allein zu lassen, sollten diese gezielt informiert und
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geleitet werden. Nutzenstiftende Information zur Patientenorientierung ist besonders
aufgrund der geringen Anzahl an Bewertungen pro Arztpraxis fraglich, und es besteht
die Gefahr, dass fiir Arzte Nachteile entstehen.

Internationale Vorbilder

Die Bewertungsméglichkeiten von niedergelassenen Arzten reichen derzeit von teilweise
nicht redaktionell gepriften Freitextkommentaren Uber strukturierte Online-Fragebdgen,
die unterschiedlich differenziert und konstruiert sind, bis hin zu systematischen Erhe-
bungen der Patientenzufriedenheit mittels valider Instrumente, wovon relevante Ergeb-
nisse auf den Portalen veréffentlicht werden. In diesem Zusammenhang gilt es auch
zu berlcksichtigen, dass Erhebungen zur Patientenzufriedenheit meist auf Prozessindi-
katoren wie die Arzt-Patient-Interaktion und die Servicequalitat fokussiert sind und so-
mit nur ein Teil der relevanten Dimensionen abgebildet werden kann (Berger/Lenz/Mihl-
hauser 2008: 301). Auf dem Portal Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit werden mit
den zwei Indikatoren Reputation des Arztes und Umsetzung (bzw. Planung) eines
Qualitdtsmanagements in der Arztpraxis weitere Aspekte der Versorgungsqualitét be-
reitgestellt. Besonders interessant ist jedoch das Beispiel NHS Choices, das umfang-
reiche evidenzbasierte Informationen Uber die Versorgungsqualitit der Arztpraxen ver-
offentlicht, die erstens im Rahmen eines konstruktiven Qualitdtsmanagements erhoben
worden sind, zweitens auf représentativen Patientenbefragungen basieren und sich drit-
tens auf Registerdaten (Administrativdaten) stiitzen. NHS Choices kann auch als ganz-
heitlicher Versuch gewertet werden, unter Berlicksichtigung aller Stakeholder die
Performance im Gesundheitswesen anhand von definierten Qualitatskriterien zu ver-
bessern. Auf dem Portal NHS Choices kénnen Patienten Bewertungen Uber einzelne
Arztpraxen bzw. Arzte selbst verfassen. Diese subjektiven Einschatzungen sind, unter
anderem auch aufgrund des geringen Feedbacks, nicht représentativ. Allerdings stellen
die Feedback-Kommentare nur eine Teilinformation neben anderen validen Ergebnis-
sen Uber die jeweilige Arztpraxis dar.

Fazit

Unabhéngig davon, ob von offiziellen Institutionen wie etwa der Arztekammer, den
Krankenkassen, dem Hauptverband der Sozialversicherungstrédger oder dem Gesund-
heitsministerium kiinftig die Méglichkeit zur Arztbewertung in Osterreich angeboten
wird, sollten Anreize geschaffen werden, die Qualitat der in Osterreich bestehenden
Portale zu verbessern, um die Interessen sowohl von Patienten als auch von Arzten zu
wahren. Ein gelungenes Beispiel fur Qualitatssteigerung unter Einbezug der Betreiber
ist die Evaluierung der Arztbewertungsportale in Deutschland durch das Arztliche Zen-
trum fur Qualitat in der Medizin (AZQ). Eine mdgliche Grundlage fiir die Verdffentlichung
von validen Ergebnissen Uber die Zufriedenheit mit Arztpraxen aus Patientenperspek-
tive wéren regelmaBige reprasentative Versichertenbefragungen. Zudem kénnten den
Versicherten auf einem den Qualitatsstandards entsprechenden Portal proaktive Feed-
backmdglichkeiten zur Verfigung gestellt werden. In beiden Fallen kdnnten die Versi-
cherungen ihre Mitglieder einladen, an den Umfragen teilzunehmen. Um Manipulatio-
nen auf einem Portal vorzubeugen, kénnten beispielsweise nur jene Versicherten, die
im letzten Jahr oder innerhalb der letzten beiden Quartale einen Arzt konsultiert haben,
die Méglichkeit bekommen, diesen zu bewerten. Indem etwa Arzte von den Betreibern
regelmaBig Informationen Uber ihr Profil und die vorhandenen Bewertungen erhalten,
kénnte es gelingen, alle Betroffenen zu berlcksichtigen.

NHS Choices zeigt einen Weg, wie eine allgemeine offizielle Gesundheitsplattform mit
evidenzbasierten Qualitatsinformationen sowohl fiir Arzte als auch fur Patienten for-
derlich sein kann. Bei der Einfiihrung einer &hnlichen Plattform in Osterreich sollte von
Anfang an eine aktive Einbeziehung der relevanten Stakeholder mitgeplant werden. Der
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offentliche Zugang zu evidenzbasierten Qualitatsinformationen Gber Arztpraxen und zu
den Ergebnissen von systematischen Erhebungen zur Patientenzufriedenheit wirde
eine Basis dafiir schaffen, dass die einzelne Person ein souverdnes Mitglied des Ge-
sundheitssystems werden kann. Gleichzeitig kdnnte eine zentral gefiihrte dsterreichi-
sche Gesundheitsplattform auch von Arzten proaktiv genutzt werden. Ein — gem&B dem
Datenschutz fir den medizinischen Bereich — entsprechend abgesichertes Forum
kénnte Raum fir fachlichen Austausch und anonymisierte personenbezogene Diskus-
sion zu schwierigen Diagnosestellungen bieten.
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Tabelle 3:
Anhangstabelle - Vergleich von Arztbewertungsportalen fiir Osterreich anhand der

zentralen Qualititsanforderungen des AZQ

Offenlegung Arztverzeichnis
(Herkunft/Volistéandigkeit)

Impressum inkl. Kontaktadresse

Letzte Aktualisierung der
Arzteintrage (Datenbank)

Datenschutzerklarung, wie mit
den Daten der Nutzern
verfahren wird

Offenlegung der Finanzierung

Trennung von Werbung und
Inhalt

Personenbezogene Arztsuche

Verstédndliches
Bewertungsverfahren

Weist bei den Bewertungen
darauf hin, dass es sich um
subjektive Einschatzungen
handelt

Freitextfelder werden zu fest-
gelegten Zeiten redaktionell
gepriift

Betroffene Arzte haben die
Méoglichkeit zur Gegen-
darstellung/zum Widerspruch

Schutz gegen
Tauschungsmanover

docfinder.at

Eigenrecherche von

online veroffentlichten

Adressen
Ja (ohne E-Mail-
Adresse)

Ja (Datenstand mit
Datum)

Ja, ausfuhrlich

Nicht auffindbar
Nein (nicht eindeutig)

Ja

Nicht klar
abgegrenzte Fragen
(sehr offene
Kategorien trotz
Hilfestellung)

Ja

Nicht konkret:
automatisierter Filter
flr Schimpfworter
u. A.

Button ,Missbrauch
melden®, Méglichkeit,
den Eintrag zu
kommentieren

Registrierung, im
Verdachtsfall
Léschung

arztbewertung.net medicalreport.at
Nicht auffindbar Nicht auffindbar
Ja (ohne E-Mail- Ja (inkl. E-Mail-
Adresse) Adresse)
Nicht auffindbar Nicht auffindbar
Ja, kurz (FAQ) Nicht auffindbar
Nicht auffindbar Nicht auffindbar
Ja (keine Werbung Ja
gefunden,
Eigenwerbung)
Ja Ja
Darstellung der Nicht klar

Einzeldimensionen,  abgegrenzte Fragen
die eher allgemein
formuliert sind

Nicht bei der Nicht bei der
Ergebnisdarstellung  Ergebnisdarstellung

Nicht konkret: die Kein Zeitpunkt
Kommentare werden  angegeben: werden
auf sogenannte ,bad  auf herabsetzende

words* tiberpriift ~ AuBerungen lberpriift

Nicht auffindbar Button ,,Kommentar
melden®, keine
ausdriickliche Option

Speicherung der
IP-Adresse und
Registrierung

Registrierung

Quelle: IHS HealthEcon (2012) mit Bezug auf die Qualitétsanforderungen fiir Arztbewertungsportale des AZQ (2011: 6)




