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INFORMATIONEN UBER DIE QUALITAT VON ARZTEN
AUF DEUTSCHEN ARZTBEWERTUNGSPORTALEN
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Kurzfassung

Arztbewertungsportale (ABP) gewinnen derzeit an Aufmerksamkeit bei Patienten auf der Suche
nach einem geeigneten Arzt. Bislang ist wenig tiber Umfang und Art der dort bereitgestellten In-
formationen bekannt. Durch die systematische Betrachtung von acht ABP identifizierten wir insge-
samt 139 Kriterien, fiir die einzelnen ABP wurden deutliche Unterschiede ermittelt (13,5 bis 61
Kriterien). Je nach Erwartungen und Prdferenzen der Patienten sollten diese ein unterschiedliches
ABP aufsuchen. Auf die Qualitiit der Arzte kann nur sehr eingeschrinkt geschlossen werden.

Abstract

Physician rating sites are getting more popularity among patients seeking information about a phy-
sician. To date, little knowledge is available about the quantity and type of information provided. In
a structured analysis of eight websites, 139 information items could be identified; thereby, results
for websites vary between 13.5 and 61 items. Depending on expectations and needs, patients should
choose different portals. One should be aware of the fact, that the information is unlikely to reflect
the quality of care of the physicians.
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1. Hintergrund

In vielen Gesundheitssystemen sind Potenziale zur ErschlieBung von mehr Effektivitidt und Effizi-
enz vorhanden [21]. Eine Ursache hierfiir liegt in der mangelnden Transparenz im Gesundheitswe-
sen beziiglich der Qualitdt medizinischer Einrichtungen [11]. Um dies zu beheben wird derzeit in-
tensiv an der Thematik des Public Reporting (PR) gearbeitet. Gemél3 der Theorie von PR informie-
ren sich Patienten vor der Wahl eines Leistungserbringers iiber dessen Qualitdt und suchen an-
schlieBend den jeweils besten auf[3, 9, 11]. Als Folge wiirde mehr Wettbewerb im Gesundheitswe-
sen entstehen, von dem die guten Leistungserbringer profitieren konnten, schlechte hingegen wiir-
den moglicherweise aus dem Markt ausscheiden [10, 11, 22]. Nachdem in der Vergangenheit meh-
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rere PR-Instrumente eingefiihrt und evaluiert worden sind, gewinnen sog. Arztbewertungsportale
(ABP) deutlich an Aufmerksamkeit.

Diese sammeln Daten iiber die Zufriedenheit der Patienten mit Arzten und stellen diese bereit [24].
Dabei unterscheiden sich die Informationen von denen traditioneller PR Instrumente durch die Art
der bereitgestellten Daten [17]. Des Weiteren wird Struktur und Inhalt der ABP durch die aktive
Teilnahme der Nutzer beeinflusst, es handelt sich folglich um eine consumer-driven alternative
[24]. Die Brauchbarkeit der ABP wird in der Literatur derzeit kritisch diskutiert (z.B. [1, 15, 17, 19,
20, 26]). Grund hierfiir ist u.a. die Tatsache, dass bislang wenig liber die Qualitdt und den Inhalt der
ABP geforscht wurde (z.B. [17, 12, 8]) und die Portale noch relativ unbekannt sind [16, 24]. Insbe-
sondere wurde bislang noch nicht systematisch untersucht, inwieweit die Portale Informationen
iiber die Qualitit der Arzte darstellen und somit fiir Patienten als hilfreiche Unterstiitzung bei der
Arztwahl dienen konnen. Diese Forschungsliicke soll im Rahmen dieser Untersuchung geschlossen
werden.

2. Methode

Die aufgezeigte Forschungsfrage wurde in einem mehrstufigen Verfahren beantwortet. Zu Beginn
(1) filhrten wir eine systematische Internet-Suche aus der Patienten-Perspektive durch [8, 24], um
bestehende ABP zu identifizieren. Dafiir gaben wir zehn Suchbegriffe in die beiden meist genutzten
Datenbanken von Google und Yahoo ein [29] und untersuchten jeweils die ersten 50 Treffer. Alle
1.000 Treffer wurden dahingehend analysiert, ob auf ein ABP verwiesen wird. AnschlieBend (2)
identifizierten zwei Autoren unabhingig voneinander die verfligbaren Informationen iiber die drzt-
liche Leistung auf den ABP und (3) strukturierten diese gemal3 der Qualitdtsdimensionen nach Do-
nabedian (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét) [5, 6] und danach (4), ob sie sich auf den Arzt
oder die Praxis als Ganzes bezieht. AbschlieBend (5) wurden untersucht, welches ABP eine hilfrei-
che Unterstiitzung filir Patienten bei der Arztwahl sein kann.

3. Ergebnisse
3. 1. Portaliibergreifende Auswertungen

Als Ergebnis des ersten Schrittes (1) wurden acht ABP in die weitere Betrachtung eingeschlossen.
Bei deren nédherer Betrachtung (2) identifizierten wir insgesamt 139 Informationsangebote iiber
einen Arzt bzw. eine Praxis. Diese beinhalten beispielweise Patientenzufriedenheit, Empfehlungen
durch érztliche Kollegen, Parkmoglichkeiten, Praxis-Offnungszeiten, Telefonnummer etc. Um die
Informationen zu strukturieren (3), charakterisierten wir sie hinsichtlich der Qualitdtsdimensionen
nach Donabedian (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit) [5, 6]. Die Strukturqualitdt setzt sich
im Detail mit den strukturellen Voraussetzungen der Leistungserbringung auseinander [13]. Sie
beinhaltet die menschlichen, physischen und finanziellen Ressourcen fiir die Gesundheitsversor-
gung und umfasst Zahl, Verteilung und Qualifikation des medizinischen Personals sowie Anzahl,
GroBe, Ausstattung und geografische Verteilung medizinischer Einrichtungen und ferner die Art
der Organisation von Finanzierung und Durchfiihrung der Versorgung [6, 14, 18, 4, 2]. Im be-
triebswirtschaftlichen Sinn beschiftigt sich die Strukturqualitit also mit den Produktionsfaktoren
bzw. Inputvariablen. Die Prozessqualitdt hingegen beschreibt die Mafinahmen, die im Laufe der
Patientenversorgung unter Beriicksichtigung der spezifischen Situation und der Krankheitsmerkma-
le des Patienten getroffen oder nicht getroffen werden. Es geht hierbei also um die Ablaufkette aus
Teilprozessen der Versorgung, welche alle therapeutischen, diagnostischen, und pflegerischen
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MaBnahmen umfasst. Dazu zdhlen beispielsweise die Angabe der Wartezeiten [27] und auch Pati-
entenschulungen konnen darunter fallen [23]. Die Ergebnisqualitét beschreibt die Verdnderung des
Gesundheitszustandes des Patienten [6], was sich in der Verbesserung, Erhaltung, Heilung bzw.
Linderung des Krankheitszustandes des Patienten ausdriicken kann [25, 4]; aber auch die Lebens-
dauer, die Lebensqualitdt und die Patientenzufriedenheit konnen dazu gezihlt werden [6, 7, 28, 18,
14, 2]. Es wird davon ausgegangen, dass eine gute Strukturqualitit positiv auf die Prozessqualitét
wirkt und eine gute Prozessqualitdt zu einer besseren Ergebnisqualitdt fiihrt. Eine strenge Gesetz-
méBigkeit ist allerdings nicht festzustellen, so dass eine gute Struktur- und Prozessqualitét fiir eine
gute Ergebnisqualitdt forderlich sind, diese aber nicht garantieren konnen. Schlielich miissen zur
Erlangung einer optimalen Prozessqualitit die Voraussetzungen in der Struktur gegeben sein, um
diese wihrend des Prozesses nutzen zu konnen. Die ebenfalls hier zugehorige Patientenzufrieden-
heit haben wir separat behandelt, um einen differenzierteren Uberblick zu erhalten.

Von den 139 identifizierten Informationsangeboten werden 67 der Strukturqualitdt, vier der Pro-
zessqualitét, fiinf der Ergebnisqualitdt und 67 der Patientenzufriedenheit zugeordnet. Informationen
der Strukturqualitit thematisieren beispielsweise die Qualifikation und Weiterbildungen der Arzte
und deren Mitarbeiter, Erfahrung, Offnungszeiten, Termin-Buchungssysteme, die technische Aus-
stattung, wissenschaftliche Publikationen etc. Wir haben ein Informationsangebot mit einem Punkt
bewertet, wenn es fiir alle Arzte auf einem Portal gezeigt wird. Auf einigen ABP werden Informati-
onen nur fiir einen bestimmten Teil der Arzteschaft erhoben (z.B. Focus-Arzteliste), die dann mit
einem halben Punkt bewertet wurden. Auch optionale Fragen im Rahmen der Patientenbefragung
haben wir entsprechend bewertet. 36 Items dieser Art konnten wir identifizieren. Das iiberwiegende
Gros der Informationsangebote kommt lediglich einmal vor. Insgesamt 92 Merkmale werden nur
auf jeweils einem ABP gezeigt, die meisten entstammen der Strukturqualitdt bzw. der Patientenbe-
fragung. Weitere 21 Merkmale werden lediglich auf zwei ABP thematisiert, so beispielswiese die
Sprachen eines Arztes. Lediglich sechs Informationsangebote sind auf allen ABP erhéltlich, so die
Facharztbezeichnung, der Name und die Adresse, Telefonnummer, die Anzahl der Bewertungen
sowie die Patientenmeinung. Auf sieben ABP konnen Freitextmeinungen von Patienten eingesehen
werden.

AnschlieBend haben wir untersucht (4), ob sich die Qualititsinformationen auf den Arzt direkt oder
auf die Arztpraxis als Ganzes beziehen. Bei nicht eindeutigen Féllen, in denen sowohl der Arzt als
auch die Praxis bewertet werden kann (z.B. bei einem Freitextfeld), haben wir dies der Arztpraxis
zugewiesen. Unter den 139 Informationsmerkmalen konnen insgesamt 51 dem Arzt direkt zugewie-
sen werden, so beispielsweise ob er wissenschaftlich verdffentlicht hat, Fortbildungen besucht hat,
mehrere Sprachen spricht oder auch geduldig im Umgang mit den Patienten ist. Personliche Infor-
mationen iiber den Arzt wie social networking, Spendenbereitschaft, Religionszugehorigkeit, Hob-
bies etc. sind im Gegensatz zu den USA [20] auf deutschen ABP nicht zu finden. Dagegen be-
schreiben 88 Merkmale die Arztpraxis als Ganzes, dazu gehoren Standardangaben wie die Adresse,
Telefonnummer, Karte, Parkinformationen aber auch dariiber hinausgehende Informationen, wie
die Moglichkeit der Email-Terminvergabe, maximale Wartezeiten innerhalb einer Praxis, Behinder-
tengerechtigkeit, Abendsprechstunden, Erreichbarkeit einer Apotheke in der Nihe, 6ffentliche Er-
reichbarkeit, Service im Wartezimmer oder auch das Vorhandensein eines Qualitdtsmanagement-
zertifikats.

3. 2. Spezielle Auswertungen fiir die Arztbewertungsportale

Im letzten Schritt der Untersuchung wurde betrachtet (5), welches ABP eine hilfreiche Unterstiit-
zung flir Patienten bei der Arztwahl sein kann. Dafiir betrachteten wir die Quantitit und Dimension
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der zur Verfligung gestellten Informationen. Es stellte sich heraus, dass das ABP der Arztauskunft
mit 61 Informationsmerkmalen die meisten Informationen fiir die Patienten bereitstellt (siche Tabelle
1). Medfiihrer und Jameda berichten mit 35 bzw. 34 Informationsmerkmalen tiber deutlich weniger
Informationen. Die geringsten Werte weisen Die Arztempfehlung und Esando mit 23 bzw. 13,5
Informationsmerkmalen auf. Gemi3 der absoluten Anzahl an Merkmalen sollten sich Patienten auf
der Website der Arztauskunft informieren.

Tabelle 1: Auswertungen fiir die einzelnen ABP

Struktur Prozess Ergebnis PE Gesamt Gesamt-

1 Pkt | 0,5 Pkt | 1 Pkt [ 0,5 Pkt| 1 Pkt |0,5 Pkt| 1 Pkt |0,5 Pkt| 1 Pkt | 0,5 Pkt| punkte
IArztauskunft 49 0 1 0 2 0 9 0 61 0 61,0
Medfiihrer 7 7 0 0 0 1 24 0 31 8 35,0
Jameda 14 4 0 1 0 3 14 23 22 34,0
Imedo 24 0 0 1 0 0 3 6 27 7 30,5
Docinsider 17 0 2 0 0 0 10 0 29 0 29,0
Sanego 11 0 2 0 0 0 11 0 24 0 24,0
Die Arztempfehlung | 13 0 0 0 0 0 10 0 23 0 23,0
Esando 9 0 0 0 0 0 4 1 13 1 13,5
Mittelwert 18 1,38 [ 0,63 | 0,25 | 0,25 | 0,5 10 2,63 | 28,88 | 4,75 31,25

Das Gros der Informationen stammt aus dem Bereich der Strukturqualitdt, durchschnittlich 19,38
Merkmale werden hier dargestellt. Im Bereich der Prozessqualitit sind dies im Durchschnitt 0,88
Merkmale und beziiglich der Ergebnisqualitdt sogar nur 0,75 Informationsangebote. Die Patienten-
erfahrung (PE) wird durchschnittlich mit 12,63 Fragen abgefragt. Die Arztauskuntt stellt zwar die
groffte Anzahl an Informationsangeboten bereit, diese aber betreffen groBtenteils die Strukturquali-
tit. Patienten, die hingegen groBen Wert auf die Prozess- oder Ergebnisqualitidt bzw. die Patienten-
erfahrung legen, sind bei anderen Portalen moglicherweise besser aufgehoben. Patienten, deren
Fokus auf der Prozessqualitit liegt, miissten sich demnach auf den ABP von Doclnsider oder Sane-
go nach Arzten umsehen. Sollte hingegen die Ergebnisqualitit im Vordergrund stehen, so wiren die
Portale der Arztauskunft und Jameda am geeignetsten. Legt man hingegen ausschlieBlich Wert auf
die Meinung anderer Patienten (Patientenzufriedenheit), dann ist das Portal von Medfiihrer, mit
deutlichem Abstand vor Jameda, das zielfiihrende.

4. Diskussion

Im Rahmen der hier durchgefiihrten Untersuchung wurde der wachsenden Bedeutung von Arztbe-
wertungsportalen im Internet Rechnung getragen. Patienten stehen traditionell bei der Suche nach
einem geeigneten Leistungserbringer hédufig alleine dar, Arztbewertungsportale versuchen diese
Liicke zu schlieBen, indem Patienten gemachte Erfahrungen anderer Patienten, kombiniert mit wei-
teren Informationen, zur Verfligung gestellt werden. Bislang waren jedoch keine Erkenntnisse vor-
handen, inwieweit diese Portale niitzlich fiir Menschen sind, die einen fiir sie geeigneten Arzt iden-
tifizieren wollen. Wir konnten zeigen, dass auf den Portalen ein erheblicher Unterschied hinsicht-
lich der Quantitdt der zur Verfligung gestellten Informationen zu beobachten ist. Dariiber hinaus
werden bislang {iberwiegend Informationen zur Strukturqualitiit {iber Arzte und Arztpraxen verdf-
fentlicht. Informationen zur Prozess- oder Ergebnisqualitit sind kaum vorhanden. Insofern scheint
das Nutzenpotential fiir Arztsuchende deutlich eingeschrénkt, schlielich diirften Informationen der
Ergebnisqualitit eher auf die medizinische Qualitdt von Leistungserbringern schlieBen lassen als
dies insbesondere bei Strukturinformationen der Fall ist. Dariiber hinaus ist darauf hinzuweisen,
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dass die Vertrauenswiirdigkeit und Zuverldssigkeit der von den Arztbewertungsportalen verdffent-
lichten Informationen variiert. Aufgrund des niedrigen Bekanntheitsgrades der Portale ist die An-
zahl der Beitrige von Patienten und Arzten bislang gering. Somit ist die Zuverldssigkeit dieser In-
formation erheblich eingeschréinkt. Insofern kann Patienten nicht dazu geraten werden, die Auswahl
eines flr sie geeigneten Arztes ausschlielich mittels Information eines solchen Portals zu treffen.

Einige Limitationen sind bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten. Erstens haben wir die
von den Arztbewertungsportalen verdffentlichte Information nicht auf Korrektheit iiberpriift. Zwei-
tens konnen wir nicht vollstindig ausschliefen, dass einzelne verdffentlichte Informationen der
Portale trotz strukturierter Vorgehensweise ilibersehen wurden. Drittens integrierten wir nicht nur
verdffentlichte Information des fiir Arzte kostenfreien Basisinformationsangebots, sondern auch
Informationen (kostenpflichtiger) Premium-Angebote. Auch wenn die Prisentation dieser Informa-
tionen hiufig wenig strukturiert ist, integrierten wir diese Informationen, um eine umfassende
Sammlung verdffentlichter Informationen zu erhalten.
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