Praxis

Die Fallstricke der
Arzte-Bewertung im Internet

Leistungsvergleiche brauchen objektive
Bewertungskriterien, so das Arztliche
Zentrum fiir Qualitdt in der Medizin.

rzt- und Krankenhaus-Bewertungs-

portale im Internet sind ein neuer

und umstrittener Trend. Viele Patien-
ten verlassen sich bei der Suche nach dem
Arzt des Vertrauens nicht allein auf Mund-
propaganda und die Gelben Seiten. Fachli-
che und menschliche Qualititen sind fiir sie
wichtige Punkte, sich fiir einen Arzt oder ein
Krankenhaus zu entscheiden. Bewertungs-
portale im Internet wie Imedo oder helpster,
Arzt-Auskunft.de, oder Aerztebewerten.de,
Docinsider oder NetDoctor versprechen dem
Nutzer, auf ihrer Internetseite ,,den besten®
Arzt oder ,,das beste® Krankenhaus zu fin-
den. Dabei legen sie unterschiedliche Be-
wertungsmaf$stibe an. Welche das sind,
bleibt dem Nutzer meistens verschlossen.

Fremdwerbung wird Tiir und Tor
geoffnet

,Zweifelsohne hat der Patient ein An-
recht darauf, sich bestmdglich behandeln
zu lassen und sich iiber die Qualitit der
Behandlung im Vorfeld zu informieren®,
sagt Professor Dr. Giinter Ollenschliger,
Leiter des Arztlichen Zentrums fiir Quali-
tit in der Medizin (AZQ). Doch anonyme
Fragebogen als Grundlage fiir Rankings
zu nutzen, wie das einige der Plattformen
tun, sei deshalb nicht statthaft, weil nie-
mand verfolgen kénne, wer aus welchen
Motiven eine Bewertung abgibt. ,Der
- eigentlich nicht zulédssigen - mittelbaren
Fremdwerbung ist durch ein solches In-
strument Tiir und Tor ge6ffnet, so Ollen-
schlidger. Davon abgesehen hat der bewer-
tete Arzt im Gegensatz zu professionellen
Qualititssicherungsverfahren keine Mog-
lichkeit, auf Kritik zu reagieren und Miss-
verstdndnisse richtigzustellen.

Vor kurzem stellte die Bertelsmann-
Stiftung ihr Gesundheitsportal ,Weifle
Liste“ der Offentlichkeit vor. Ahnlich wie
der,, TK-Klinikfiihrer® oder ,,Klinik-Lotse®
versucht sich die Stiftung als zentraler
Informationsbroker im Gesundheitswe-
sen auf dem Gebiet ,,Transparenz der Qua-
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litit im Krankenhaus/in der Praxis“ zu
etablieren und kooperiert aus diesem
Grund mit Selbsthilfeverbinden und Ver-
braucherzentralen. Die Stiftung stiitzt
sich auf die Qualititsberichte der Kran-
kenhduser und erfasst eigene Daten, in-
dem sie ,,Druck auf die Krankenhiuser
ausiibt, um Informationen nach einem
von ihr vorgegebenen Schema zu erhalten
und einheitlich publizieren zu konnen®,
so Ollenschléger.

Seit zwei Jahren sind Kliniken ver-
pflichtet, Qualititsberichte zu ver6ffentli-
chen. Diese Berichte beinhalten aus-
schlie8lich die Leistungszahlen der Kran-
kenhiuser. So wird darin beispielsweise
angegeben, wie viele Operationen in der
Klinik im Jahr durchgefiihrt wurden. Bei
einigen technisch komplizierten Eingrif-
fen, die eine genaue Organisation der Ab-
liufe erfordern, habe diese Zahl eine
gewisse Aussagekraft im Hinblick auf die
Qualitdt der Behandlung. Dies betrifft
aber ,ein Spektrum von Eingriffen, die
sich auf Grund der technischen Anforde-
rungen grofitenteils ohnehin auf wenige
Zentren mit hohen Fallzahlen konzen-
triert haben, erkldrt Ollenschliger.

Gewissenhafte Dokumentation im
Patienteninteresse

Zudem flieffen in die Qualititsberichte
Daten ein, die primér zur internen Quali-
titssicherung erhoben und von den Kran-
kenhidusern selbst erfasst werden. Seit 2001
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erhebt die Bundesgeschiftsstelle Qualitits-
sicherung (BQS) Daten so genannter Quali-
titsindikatoren. Das sind Behandlungser-
eignisse, die eine konkrete Aussage iiber die
Qualitit einer Behandlung zulassen. Die
Indikatoren unterstiitzen den strukturier-
ten und konstruktiven Dialog mit den
Krankenhiusern, um eine verbesserte Qua-
litdt zu erreichen. Dafiir ist die genaue Do-
kumentation der Daten durch die Kranken-
hiuser von entscheidender Bedeutung.
»Wenn aber diese gewissenhafte Dokumen-
tation, die eigentlich dem Wohle des Patien-
ten dient, wirtschaftlichen Schaden fiir den
Dokumentierenden nach sich zieht, wird
dieser sich vielleicht iiberlegen, wie gewis-
senhaft er in Zukunft seine Daten erfassen
soll“, gibt Ollenschldger zu bedenken.
Leistungsvergleiche von Arzten und
Krankenh&usern sind wichtig. Dem Patien-
ten sollte es erleichtert werden, die Ent-
scheidung fiir eine Behandlung und einen
Arzt beziehungsweise ein Krankenhaus
nach seinen personlichen Bediirfnissen
selbststindig treffen zu kénnen. Doch da-
fiir ,,wire eine nicht interessengesteuerte
Erhebung von Daten notwendig, die diese
Bediirfnisse abbildet®, meint Ollenschliger.
Diese Daten seien bis jetzt jedoch noch nir-
gendwo verfiigbar. Allerdings hilt er die
Zertifizierungsverfahren fiir Krankenhiu-
ser und Arzte (QEP, KTQ) fiir erste Ansitze
in diese Richtung. Die Kriterien der
ZertifizierungsmafSnahmen sind unter-
schiedlich, dafiir aber transparent und
nachvollziehbar dargestellt. ,,Diese Zertifi-
kate konnten dem Patienten eher einen
Weg in Richtung Qualitdt weisen als Be-
wertungsportale, die eine Verlisslichkeit
suggerieren, die sie allein auf Grund ihrer
Bewertungsgrundlage nicht gewéhrleisten
konnen¥, so Ollenschliger. BAK intern
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Leistungsvergleiche brauchen objektive Bewertungskriterien.
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