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Arztbewertungsportale werden in-
zwischen von vielen Patient*innen
genutzt, um sich iiber Arzt*innen
zu informieren, diese gezielt auszu-
wahlen und ihr Feedback zu einem
Arztbesuch abzugeben. Dies hat Fol-
gen fiir Patient*innenaufkommen
und Versorgungsgeschehen. Bis-
lang fehlt es an Erkenntnissen,
unter welchen Voraussetzungen
Bewertungen auf Arztbewertungs-
portalen abgegeben werden und
mit welchen Nutzungsmotiven
dies korrespondiert. Mithilfe ei-
ner Online-Befragung wurde dieses
Forschungsdesiderat adressiert.

Reprisentative Befragungen zeigen, dass
heute zwischen 40 und 50% der Deut-
schen auf Internetsuchmaschinen nach
einem passenden Arzt suchen; etwa jeder
Dritte bedient sich gezielt sogenannter
Arztbewertungsportale. Diese bieten fiir
Patient*innen u.a. die Moglichkeit, on-
line nach Arzt*innen zu recherchieren,
Bewertungen anderer Patient*innen ein-
zusehen und Bewertungen fiir die erhal-
tene Behandlung abzugeben [8, 19]. Dies
hat Folgen fiir Patient*innenaufkommen
und Versorgungsgeschehen. Hierzulan-
de steht das Portal Jameda mit tber
6,5Mio. Nutzer*innen pro Monat an der
Spitze.

Aufgrund der nationalen wie inter-
nationalen Verbreitung und Etablierung
von Arztbewertungsportalen haben sich
verschiedene Studien dem Thema ange-
nommen [2, 3, 5, 8, 19]. Dabei wurde
hauptsichlich untersucht, wie bekannt
bestimmte Portale sind, wie stark diese
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frequentiert werden, welche Informatio-
nen bzw. Urteile {iber Arzt*innen darge-
boten werden und wie sich Bewertungen
im Zeitverlauf entwickeln [6, 8, 11, 14,
17, 18].

Untersuchungen konnten zeigen, dass
die Nutzer*innen solcher Seiten bei der
Arztwahl durchaus groflen Wert da-
rauf legen, wie ein Arzt von anderen
bewertet wird [8]. So bekundeten in
einer grof3 angelegten Befragung von
Emmert et al. [7] >65% der Befragten,
dass sie sich aufgrund positiver Bewer-
tungen auf einem Arztbewertungsportal
fir einen Arzt entschieden hitten. Um-
gekehrt gaben 52% an, sie hitten sich
aufgrund einer entsprechenden nega-
tiven Bewertung schon einmal gegen
einen Arzt entschieden. Weitere Be-
fragungen ergaben Hinweise darauf,
dass Arztbewertungsportale v.a. deshalb
als Informationsquelle und Entschei-
dungsgrundlage genutzt werden, weil
Patient*innen annehmen, mithilfe der
Vorerfahrungen anderer Patient*innen
die Wahl des richtigen Arztes besser
steuern zu kénnen [10, 11, 13].

OD dies durch Arztbewertungsporta-
le tatsdchlich moglich ist, bleibt umstrit-
ten. Gesundheitsexpert*innen kritisieren
an diesen Plattformen, dass sie Bewer-
tungskriterien vorgeben, die weder Pa-
tient*innen realistisch beurteilen kénn-
ten, noch die oftmals sehr spezifische Si-
tuation eines Arztbesuchs wiedergeben
(z.B. ob ein Termin vereinbart wurde
oder der Patient spontan in die Praxis
gekommen ist). Aufgrund dessen wiir-
den Beurteilungen leicht aus dem Zu-
sammenhang gerissen und kénnten nicht

richtig eingeordnet werden [5, 17]. Auch
der Vorwurf der Manipulationsanfallig-
keit von Eintragen sowie die Inkaufnah-
me rufschidigender Kritiken wird ge-
legentlich erhoben. Arzt*innen wiede-
rum hitten aufgrund der Schweigepflicht
kaum Moglichkeiten, dagegen vorzuge-
hen [18]. Das Arztliche Zentrum fiir Qua-
litdt in der Medizin bilanziert, Bewer-
tungsverfahren seien ,,nichtimmer nach-
vollziehbar und vergleichbar, Aufnahme-
kriterien fiir Arzte nicht eindeutig, die
einzelne ,Note® stiitzt sich oft nur auf
wenige Bewertungen, die Kriterien [...]
sind sehr unterschiedlich“ [1]. Studien
von Schwarz und Schaefer [20, 21] so-
wie eine Untersuchung von Freitextkom-
mentaren auf Jameda [6] erachten als Di-
lemma, dass Patient*innen sich auf Be-
wertungsportalen besonders hiufig zur
Fachkompetenz eines Arztes duflern.

Nahezu keine empirischen Erkennt-
nisse liegen hingegen vor, welche Motive
fir die Nutzung von Arztbewertungs-
portalen ausschlaggebend sind. Eine
Studie im Auftrag des Arztbewertungs-
portals Jameda erbrachte, dass viele
Patient*innen heute die verbreitete Er-
wartung haben, dass Arzt*innen ein aus-
sagekriftiges Profil auf Arztbewertungs-
portalen unterhalten [12]. Es konnte
gezeigt werden, dass ein wichtiges Motiv
fiir die Nutzung solcher Webseiten die
rasche Verfiigbarkeit von Informationen
iiber das drztliche Angebot in der Umge-
bungist [12, 19]. Ungeklart ist bislang die
Frage, wann und unter welchen Voraus-
setzungen von Patient*innen Eintrige
auf Arztbewertungsportalen vorgenom-
men werden.
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Tab.1 Zuschreibungen in Bezug auf Arztbewertungsportale

Frage: Hier stehen verschiedene Aussagen zu Arztbewertungsportalen im Internet. Bitte ge-
ben Sie an, welchen der folgenden Aussagen Sie zustimmen.
(n=874; Antwortkategorien Stimme voll und ganz zu/Stimme eher zu zusammengefasst)

Arztbewertungsportale erméglichen Patienten einen besseren Uberblick 91%

Mithilfe von Arztbewertungsportalen kann man herausfinden, zu welchem Arzt man 83%

nicht gehen sollte

Arztbewertungsportale helfen Patienten, einen guten und fiir sie passenden Hausarztzu 79 %

finden

Mithilfe von Arztbewertungsportalen kann man sich ein einigermalen realistisches Bild 64 %
davon machen, welcher Arzt gut und welcher weniger gut ist

Arztbewertungsportale bieten weitgehend neutrale und serise Informationen 64 %
Auf Arztbewertungsportalen gibt es viele unqualifizierte Eintrdge bzw. Kommentare 56 %
Viele Eintrdge auf Arztbewertungsportalen sind gefalscht oder manipuliert 44%

Die Arztbewertungen, die man auf Arztbewertungsportalen findet, haben nicht viel mit ~ 35%

der Realitat zu tun

Riickmeldungen von Patienten iiber Arztbewertungsportale bieten Arzten die Mglich- ~ 23%
keit, die eigene Leistung kritisch zu hinterfragen und zu verbessern

Arztbewertungsportale werden in erster Linie dazu genutzt, Arzte schlechtzumachen 21%

Arztbewertungsportale fiihren dazu, dass der Ruf von Arzten Schaden nimmt, Arzte nicht  18%

mehr ausreichend respektiert werden

Folgende Fragen standen im Mittel-
punkt der vorliegenden Untersuchung:
= Wie stark stiitzen sich Nutzer*innen

von Arztbewertungsportalen auf

Arztbewertungen?
= Welche Vor- und Nachteile wer-

den mit Arztbewertungsportalen

verbunden?

= Mit welchen Motiven werden Arzt-
bewertungsportale genutzt?

= Wann bzw. unter welchen Bedingun-
gen werden Bewertungen abgegeben?

Aus welchen Griinden bzw. in wel-

chem thematischen Zusammenhang

werden Bewertungen abgegeben?

Methodik

Mittels einer Online-Befragung wurde
im Jahr2022 eine Nutzer*innenbefragung
in Foren von insgesamt 23 Gesund-
heitsportalen durchgefithrt. Aus Griin-
den der Anonymisierung erfolgt in
diesem Beitrag keine Offenlegung, um
welche Gesundheitsportale es sich han-
delt.

Durchfiihrung und Rekrutierung

Fir die Befragung von Nutzer*innen
von Arztbewertungsportalen war die
Wahl von Gesundheitsportalen als Be-
fragungsplattform naheliegend, da die
Grenzen zwischen beiden Portalfor-
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men zunehmend flielend sind und eine
Reihe grofler Gesundheitsportale die
Moglichkeit zur Arztbewertung anbie-
ten [8]. Auch lief3 sich die Befragung nur
durch eine Schaltung in Online-Foren
realisieren.

Die Auswahl der deutschsprachigen
Gesundheitsportale erfolgte iiber ein
mehrschrittiges Verfahren. Zunéichst
wurde iiber eine Suchmaschinenrecher-
che, bei der Schlagworter wie ,,Gesund-
heitsportal, ,Gesundheitsinformatio-
nen’, ,Informationen Gesundheit und
Krankheit“ verwendet wurden, eine all-
gemeine Liste erstellt (insgesamt wurden
41 Portale recherchiert). Anschlieflend
wurde diese Liste gefiltert: a) Es musste
sich um allgemeine Gesundheitsportale
handeln, d.h. keine Seiten zu spezi-
ellen Themen. b) Das Portal musste
tiber ein Diskussionsforum verfiigen.
Nach Filterung verblieben 27 Portale.
Die meisten dieser Portale sind keine
genuinen Arztbewertungsportale.

Anschlieffend wurde mit der Admi-
nistration Kontakt aufgenommen und
um Erlaubnis gebeten, iiber das jeweili-
ge Diskussionsforum Befragungsteilneh-
mer*innen rekrutieren zu diirfen. Diese
Moglichkeit wurde von 23 Portalen ein-
gerdumt. Im Anschluss an die Gewih-
rung der Durchfiihrung wurde zwischen
August 2022 und Januar 2023 ein Aufruf
in Form eines Themen-Threads geschal-

tet, bei dem iiber das allgemeine Thema
Auskunft gegeben wurde (keine Incen-
tives).

Erhebungsinstrument

Der Fragebogen wurde von den Auto-
ren eigenstindig erarbeitet. Dabei stiitz-
ten sie sich auf eine Reihe eigener Vor-
studien zu Arztbewertungsportalen (u.
a. [22]), aber auch auf einschlégige Arbei-
ten zu Nutzungs- und Wirkungsprozes-
sen internetbasierter Gesundheitskom-
munikation (u. a. [2-4, 6-11, 13, 14,
19-21]).

Eine Itembatterie mit Zuschreibun-
gen wurde aus der erwihnten Arzte-
befragung [22] teilweise adaptiert (vgl.
B Tab. 1). Bei der Bestimmung der Griin-
de fiir eine Nutzung bzw. das Vornehmen
einer Bewertung auf Arztbewertungs-
portalen (vgl. @Tab. 2 und 4) wurde auf
die von Jameda vorgegebenen Bewer-
tungskriterien zuriickgegriffen.

Datenanalyse

Die Daten wurden mittels SPSS 23.0 fiir
Windows ausgewertet. Zur Feststellung
von signifikanten Unterschieden zwi-
schen zwei Gruppen kam ein t-Test bei
unabhingigen Stichproben zum Einsatz
(Mittelwertdifferenz auf dem Niveau
p<0,001).

Ergebnisse

Indie Auswertungeingegangensind 1028

vollstindig ausgefiillte Fragebogen. So-

ziodemografisch lasst sich die Stichprobe

wie folgt beschreiben:

== Geschlecht: 49 % minnlich, 51 %
weiblich,

== Durchschnittsalter: 49 (Minimum:
22, Maximum: 82) Jahre,

== Bildungsabschluss: Hauptschule
15 %, Realschule 26 %, (Fach)Abitur
oder hoher 35 %, Sonstiges 12 %, k. A.
12%.

Bewertung, Nutzung und
Nutzungsmotive

Von den 1028 befragten Nutzer*innen
verwenden 874 (85 %) Arztbewertungs-
portale laut eigener Angabe hiufig oder
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Zusammenfassung

Hintergrund. Studien zeigen, dass Arzt-
bewertungsportale inzwischen von vielen
Patient*innen genutzt werden, um sich tiber
Arzt*innen zu informieren, diese auszuwihlen
und ihr Feedback zu einem Arztbesuch
abzugeben.

gegen beziiglich der Motive von Nutzer*innen
vor, mit denen solche Webseiten genutzt
werden, oder auch zur Frage, unter welchen
Bedingungen und in welchen thematischen
Kontexten Arztbewertungen vorgenommen
werden. Dem tragen die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung Rechnung.
Material und Methoden. Im Rahmen einer
Online-Befragung wurden insgesamt 1028
Nutzer¥*innen von 23 deutschsprachigen
Gesundheitsportalen befragt (Befragungszeit-
raum: August 2022 bis Januar 2023). Neben
der deskriptiven Analyse kam zur Feststellung

Ziel der Arbeit. Kaum Erkenntnisse liegen hin-
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von signifikanten Unterschieden zwischen
zwei Gruppen ein t-Test bei unabhdngigen
Stichproben zum Einsatz.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass
Patient*innen Arztbewertungsportalen mit
aufféllig groBem Vertrauen begegnen. Online-
Arztbewertungen werden als sinnvoller
Ma@stab fiir die Einschédtzung der érztlichen
Behandlungs- und Betreuungsqualitat
eingestuft. Die Befragten erstellen Bewer-
tungen erheblich haufiger bei negativen
Erfahrungen bzw. Unzufriedenheit mit dem
Arzt. Auch ist bemerkenswert, dass Pa-
tient*innen vorzugsweise die Kompetenz und
Behandlungsqualitdt des Arztes bewerten —
eine Dimension, zu der sie mutmaRlich nur
eingeschrankt Auskunft geben konnen.
Schlussfolgerung. Die Befragung liefert Hin-
weise darauf, dass Online-Arztbewertungen
durch Verzerrungen gekennzeichnet sind.

Nutzungsvoraussetzungen und Einfluss von Arztbewertungsportalen - Befunde einer

Dies gilt fir die Bewertungstendenz ebenso
wie fiir die konkreten thematischen Anldsse,
unter denen Bewertungen vorgenommen
werden. In Anbetracht dieser Tatsache
sollten die Betreibenden solcher Seiten
verstarkte Anstrengungen unternehmen,

um eine plausiblere Beurteilung arztlicher
Versorgungsqualitdt zu ermdglichen. So wére
dariiber nachzudenken, Arztbewertungs-
portale dahingehend zu verbessern, dass
zumindest Begleit- und Rahmenbedingungen
eines Arztbesuchs verbindlich bei der
Erstellung eines Eintrags abgefragt werden.

Schliisselworter
Arztbewertungsportale - Arzt-Patient-
Verhéltnis - Gesundheitskommunikation

Abstract

Background. Studies show that more and
more patients are using physician rating
websites in order to choose a doctor.
Objectives. However, there are hardly any
reliable insights on the question under which
conditions and in which context physician
assessments are being made. This study
provides information on that question.
Materials and methods. In the course of

an online survey, 1028 users of 23 German
healthcare websites were interviewed (survey
period: August 2022—January 2023). In
addition to the descriptive analysis, a t-test
was used to determine significant differences
between two groups in independent samples.

Results. The results show that patients have
surprisingly great trust in physician rating
websites. Online ratings are considered to be
useful for the assessment of medical treatment
and care quality. The respondents tend to
write reviews especially when they have had
negative experiences or are dissatisfied with
a doctor. It is also noteworthy that patients
preferably assess the physician’s competence
and the treatment quality—a dimension to
which they can presumably give only limited
information.

Conclusion. The survey provides evidence
that online physician assessments are
characterized by distortions. This applies

Prerequisites for use and influence of physician rating websites—findings of a survey study

both to the assessment tendency and the
specific thematic context under which
assessments are being made. In view of this
fact, the operators of such sites should make
stronger efforts to create more plausible
assessment criteria. Accordingly, it would be
worth considering improving physician rating
websites so that at least the accompanying
and general conditions of a doctor’s visit are
queried when creating an entry.

Keywords
Physician rating websites - Physician—patient
relationship - Health communication

gelegentlich. Aus dieser Gruppe geben
70 % an, dass sie sich sehr stark oder eher
stark auf Arztbewertungsportale verlas-
sen, wenn sie einen neuen Arzt suchen
(weniger stark/gar nicht: 25 %, schwer zu
sagen/k.A.: 5%).

Eine Itembatterie zeigt, dass fiir die
meisten Befragten die Chancen und po-
tenziellen Vorteile, die mit der Nutzung
von Arztbewertungsportalen einher-
gehen konnen, klar iberwiegen (vgl.
O Tab. 1). Beim Gros der Nutzer*innen

herrscht die Vorstellung vor, sich mit-
hilfe solcher Webangebote einen besse-
ren Uberblick verschaffen, ungeeignete
Arzt*innen frithzeitig ausschlielen und
gezielt einen passenden Arzt finden zu
konnen. Ein Teil der Befragten nimmt
diese Vorteile wahr, obwohl durchaus
davon ausgegangen wird, dass auf Arzt-
bewertungsportalen unqualifizierte oder
manipulierte Bewertungen anzutreffen
sind. So glaubt eine deutliche Mehrheit,
dass man sich auf Grundlage der Ein-

trage auf Arztbewertungsportalen ein
realistisches Bild davon koénne, welcher
Arzt gut sei.

In Online-Arztbewertungen sehen
43% aller befragten Frauen, aber 84 %
aller befragten Ménner einen adiqua-
ten Mafistab fiir die Einschitzung der
arztlichen Kompetenz und Qualitdt
(p<0,001).

Ein vorrangiges Motiv der Befragten
ist es, sich mithilfe von Arztbewertungs-
portalen - zundchst unabhéngig von der

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Tab.2 Griinde der Nutzung von Arztbewertungsportalen

Frage: Ich nutze Arztbewertungsportale, weil ...

(n=874; Mehrfachangabe)

.. ich dann einen Uberblick iiber das Arzteangebot in meiner Umgebung bekomme

.. die Arztsuche liber Arztbewertungsportale praktisch ist, mir Zeit und Miihe erspart

.. ich unkompliziert Informationen zu Arzten und ihrem Leistungsangebot finde

. ich Arztbewertungsportale neben anderen Informationsquellen (z. B. Freunde/Familie,

87%
78%
75%
72%

Empfehlungen der Krankenkasse, Selbstprasentation der Arzte) niitzlich finde

.. ich auf diese Weise den fiir mich und meine gesundheitliche Situation passenden Arzt

finden kann

.. ichanhand der Eintrdge auf Arztbewertungsportalen iiberpriifen kann, wie gut oder

wie schlecht Arzte sind

72%

64 %

.. ich die Erfahrungen, die ich mit einem Arzt gemacht habe, mit anderen Patienten teilen 40 9%
kann, indem ich einen Eintrag bzw. eine Bewertung hinterlasse

.. ich in der Vergangenheit schlechte Erfahrungen mit Arzten gemacht habe und diese

34%

durch die Recherche iiber Arztbewertungsportale in Zukunft méglichst vermeiden méchte

Zurkenntnisnahme von Bewertungen -
iiber das lokale Arzteangebot zu infor-
mieren, da diese Art des Uberblicks als
praktisch und effektiv empfunden wird
(vgl. @Tab. 2). Erst dahinter folgt das
Bestreben, mithilfe der aufgerufenen
Bewertungen die Wahl eines moglichst
passenden Arztes zu treffen. Jeder dritte
Befragte setzt Arztbewertungsportale
mit der Absicht ein, in der Vergangen-
heit gemachte Negativerfahrungen mit
Arztkonsultationen kiinftig verhindern
zu wollen.

Als nichstes wurde die Frage gestellt,
welchen Aktivititen die Befragten auf
Arztbewertungsportalen in der Regel
nachgehen. Die meisten Nutzer*innen,
die Arztbewertungsportale in Anspruch
nehmen, geben an, hier nach Bewer-
tungen zu schauen (91%). 54% geben
allerdings schon mal oder hiufiger selbst
Bewertungen ab. 41 % nehmen Arztbe-
wertungsportale zudem anderweitig in
Anspruch, z. B. um Gesundheitsinforma-
tionen nachzuschlagen, die auf einigen
dieser Seiten haufig integriert sind.

Im Zuge einer weiteren Frage wurde
ermittelt, worauf Nutzer*innen im Zu-
sammenhang ihrer Arztsuche besonders
achten, wenn sie die entsprechenden
Arztprofile durchgehen (vgl. @Tab. 3).
Dabei zeigt sich, dass die Freundlich-
keit des Arztes, die fiir den Patienten
genommene Zeit sowie Warte- bzw.
Sprechstundenzeiten den Befragten be-
sonders wichtig sind.

Prévention und Gesundheitsférderung

Voraussetzungen und Griinde der
Bewertung

Jene Befragten, die selbst wertende Ein-
trige zu Arzt*innen hinterlassen, wur-
den im Folgenden gefragt, ob sie Arzte-
bewertungen hiufiger bei Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit mit dem Arztbe-
such verfassten. Es zeigt sich, dass negati-
ve Erfahrungen einen deutlich stirkeren
Anreiz fur die Befragten bilden, sich auf
Arztbewertungsportalen zu duflern. 60 %
taten dies nach eigener Angabe hiufiger,
wenn sie unzufrieden mit dem Arztbe-
such waren, hingegen nur 18% haufi-
ger bei Zufriedenheit. Ein Finftel (22 %)
gibt an, dass sowohl bei Zufriedenheit
als auch Unzufriedenheit in etwa ausge-
glichen hiufig bewertet wurde.

Bewertungen werden von 71% der
Minner hdufiger im Fall der Unzufrie-
denheit vorgenommen, aber nur von
48 % der Frauen (p<0,001).

Ein zentrales Erkenntnisinteresse der
Untersuchung war die Frage, aus welchen
Griinden wertende Eintrage auf Arzt-
bewertungsportalen erstellt werden. Im
Vergleich mit den Aspekten, auf die bei
der Selbstinformation iiber Arzt*innen
geachtet wird (vgl. @ Tab. 3), zeigen sich
Unterschiede. Die Hauptanldsse fiir das
Verfassen einer Bewertung sind dem-
nach die Behandlungsqualitit bzw. drzt-
liche Kompetenz, gefolgt vom Auftre-
ten des Arztes und dessen eingerdumter
Zeit. Grofle Bedeutung haben zudem die
verstindliche Aufkldrung iiber die Be-
schwerden und das subjektiv empfunde-
ne Vertrauen zum Arzt. Dahinter folgen

Tab.3 Prioritaten bei der Suche auf Arzt-
bewertungsportalen

Frage: Auf welche Aspekte achten Sie, wenn
Sie sich auf Arztbewertungsportalen iiber
Arzte informieren?

(n=796; Mehrfachangabe)

Auftreten und Verhalten des Arztes,  90%
Kommunikation mit dem Patienten

Zur Verfigung gestellte Zeit, Geduld 88 %
des Arztes

Wartezeit auf Termin 85%
Wartezeit in Praxis 84 %
Vertrauenswiirdigkeit des Arztes 81%

Verstandlichkeit der arztlichen Erlau- 78 %
terungen

Sprechstundenzeiten 77 %
Aufklarung des Patienten (z.B. zur 74%
Diagnose und Behandlungsmaglich-
keiten)

Arztliche Kompetenz (z.B. Diagnose 73 %
und Behandlung)

Betreuung und Service des Praxis- 45%
teams

Offentliche Erreichbarkeit (Busund ~ 42%
Bahn) und Parkméglichkeiten

Telefonische Erreichbarkeit 32%
Praxisausstattung (Hygiene/ 29%
Sauberkeit, Atmosphdre, Stand der

Technik)

Kinderfreundlichkeit (z.B.: Spielecke, 25%
Spielzeug, Kinderbiicher)

Sonstiges 10%

auf die Praxis und deren Organisation
bezogene Aspekte, von denen die War-
tezeit und die Betreuung durch das Per-
sonal noch am hiufigsten als Griinde fiir
Bewertungen genannt werden.

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde
anderer Studien

Die Befragung belegt den hohen Verbrei-
tungsgrad, den Arztbewertungsportale
inzwischen unter Patient*innen erreicht
haben. Dies gilt auch fir die hohe Zahl
derer, die Arztbewertungen nicht nur
recherchieren, sondern selbst erstellen.
Mit der verbreiteten Inanspruchnahme
geht unter einem betrachtlichen Teil der
Befragten die Auffassung einher, dass
Online-Arztbewertungen authentische
Aussagekraft besitzen, wie kompetent,
freundlich oder geduldig ein Arzt tat-
sachlich ist.



Tab.4 Griinde der Vornahme einer Be-
wertung auf Arztbewertungsportalen
Frage: Aus welchen der folgenden Griinde
haben Sie schon einmal oder mehrmals Arz-
te auf Arztbewertungsportalen bewertet?
(n=472; Mehrfachangabe)

Arztliche Kompetenz (z.B. Diagnose 87 %
und Behandlung)

Auftreten und Verhalten des Arztes,  72%
Kommunikation mit dem Patienten
Aufkldrung des Patienten (z.B. zur 72%
Diagnose und Behandlungsmoglich-
keiten)

Zur Verfigung gestellte Zeit, Geduld  71%
des Arztes

Verstandlichkeit der &rztlichen Erldu-  71%
terungen

Vertrauenswiirdigkeit des Arztes 68 %
Wartezeit in Praxis 65 %
Wartezeit auf Termin 58%
Betreuung und Service des Praxis- 47 %
teams

Sprechstundenzeiten 46 %
Telefonische Erreichbarkeit 42%
Praxisausstattung (Hygiene/ 39%

Sauberkeit, Atmosphdre, Stand der
Technik)

Kinderfreundlichkeit (z.B.: Spielecke, 35%
Spielzeug, Kinderbiicher)

Offentliche Erreichbarkeit (Busund ~ 23%
Bahn) und Parkmdéglichkeiten

Sonstiges 17 %

Wihrend die Befragten bei der Arzt-
recherche primér auf Faktoren wie
Freundlichkeit, Wartezeit oder die Ver-
standlichkeit &rztlicher Erlduterungen
achten, erstellen sie nach eigener Ein-
schitzung vorzugsweise bei negativen
Erfahrungen bzw. Unzufriedenheit mit
dem Arzt Bewertungen. Angesichts der
hohen Glaubwiirdigkeit, die Arztbewer-
tungsportalen unterstellt wird, scheint
die Moglichkeit weniger stark reflektiert
zu werden, dass andere Nutzer*innen
ebenfalls in erster Linie Bewertungen bei
Unzufriedenheit generieren. Dies jedoch
wiirde bedeuten, dass die Bewertungs-
tendenz auf Arztbewertungsportalen
einseitig verzerrt wird und daher kein
addquates Bild, beispielsweise der Auf-
klarung durch den Arzt, wiedergibt [5,
17, 18].

Weiter ist bemerkenswert, dass Pa-
tient*innen dazu neigen, vorzugsweise
die Behandlungsqualitit und medizini-
sche Fachkompetenz zu bewerten. Dies

wurde unter den Griinden fiir das Verfas-
sen von Bewertungen als Hauptmotivati-
on angegeben. Es darf jedoch bezweifelt
werden, ob das Gros der Patient*innen
tiberhaupt in der Lage ist, eine kom-
petente Einschétzung der érztlich-thera-
peutischen Fihigkeiten abzugeben.
Insgesamt reihen sich die Erkennt-
nisse der Untersuchung in existierende
Befunde ein, denen zufolge Arztbe-
wertungsportalen ein hohes Mafl an
Vertrauen entgegengebracht wird. Dem-
entsprechend werden sie von einem
grofSen Teil der Internet-nutzenden Pa-
tient*innen zur Arztselektion eingesetzt
[7, 12, 13]. Auch der hier ermittelte
Umstand, dass viele Patient*innen auf
Arztbewertungsportalen dazu tendieren,
arztliche Eigenschaften zu beurteilen, die
realistischerweise auflerhalb ihres Ein-
schitzungsvermogens liegen, wird von
anderen Arbeiten gestiitzt [6, 15, 20,
21]. Dieser Aspekt wird aus Arztesicht
besonders stark im Zusammenhang mit
Arztbewertungsportalen kritisiert [22].
Die in dieser Studie festgestellte ho-
here Neigung von Minnern, in Arztbe-
wertungsportalen einen addquaten Maf3-
stab fiir die Einschétzung der drztlichen
Kompetenz und Qualitit zu sehen, kor-
respondiert mit Befunden anderer Studi-
en aus der Versorgungsforschung. Diese
zeigen, dass Ménner deutlich hiufiger als
Frauen ein Gesundheitsinformationsver-
halten an den Tag legen, bei dem digitale
Medien fiir autonome Gesundheitsent-
scheidungen verwendet werden [23].
Obgleich viele Nutzer*innen von
Arztbewertungsportalen davon iiber-
zeugt zu sein scheinen, dass Online-
Arztbewertungen eine realistische Ein-
schitzung tiber die zur Verfiigung ste-
henden Mediziner*innen ermdglichen
[1, 5, 17, 18], liefert die Befragung
zugleich Hinweise darauf, dass Arzt-
bewertungsportale ein verzerrtes Bild
generieren. Wenn nidmlich unzufriedene
Patient*innen erheblich haufiger Ge-
brauch von Arztbewertungen machen
als zufriedene, entsteht kein realisti-
scher Uberblick iiber die tatsichliche
Versorgungsleistung von Arzten [16].
Entsprechend miisste jemand, der sich
einen Eindruck von der Zufriedenheit
mit einem Arzt verschaffen mochte,
streng genommen stirker auf die Menge

negativer Eintrige achten als auf die
Zahl positiver Bewertungen. Zieht man
hinzu, dass Portalbetreibende haufig
Bewertungskriterien zur Abstimmung
stellen, die von Patient*innen kaum se-
rios eingeschatzt werden konnen, und
dass ,Durchschnittsnoten’ im Fall vieler
Portale bereits ab einer einstelligen Zahl
von Eintrigen ausgewiesen werden, darf
an der Tauglichkeit von Online-Arzt-
bewertungen als belastbares Selektions-
instrument bei der Arztwahl gezweifelt
werden [1, 5, 17, 18].

Vor diesem Hintergrund wire darii-
ber nachzudenken, Arztbewertungspor-
tale dahingehend zu verbessern, dass zu-
mindest Begleit- und Rahmenbedingun-
gen eines Arztbesuchs verbindlich beider
Erstellung eines Eintrags abgefragt wer-
den. So wire es immerhin méglich, eine
schlechte Bewertung und eine mogliche
Patientenfrustration mit einer konkre-
ten Situation in Zusammenhang zu brin-
gen und entsprechend einzuordnen (z. B.
Notfallbehandlung oder geplanter Arzt-
Patient-Kontakt, regelmiflig oder zum
ersten Mal beim bewerteten Arzt in Be-
handlung). Werden diese Aspekte nicht
erhoben, ist die korrekte Einordnung ei-
ner Beurteilung kaum moglich. Daher
wird fiir einen vorgeschalteten Filteral-
gorithmus plddiert, der helfen wiirde, die
Transparenz zu erhéhen (vgl. @ Abb. 1).

Dariiber hinaus wird es aber auch
darauf ankommen, Patient*innen darii-
ber aufzukldren, dass Arztbewertungs-
portale als digitale Unterstiitzungsange-
bote jhren Nutzen haben konnen, aller-
dings auch andere Informationsquellen
bei der Arztwahl ernsthaft beriicksichtigt
werden sollten [2, 3].

Starken und Schwachen

Aufgrund der begrenzten Fallzahl und
der selbstselektiven Rekrutierung der
Nutzer*innen kann die Befragung kei-
nen reprasentativen Anspruch erheben.
Auch der Umstand, dass es sich bei den
Befragten um Personen handelt, die auf-
grund ihres regelmifligen Aufenthalts
auf Gesundheitsseiten ohnehin eine Affi-
nitét zur Online-Recherche von Gesund-
heitsthemen haben, muss beriicksichtigt
werden. Dennoch unterstreicht die Tat-
sache, dass eine soziodemografisch breit
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Waren Sie bei dem zu bewertenden Arzt
in Behandlung?

< <> > —
-3 erganzende Angaben
Ist das der Grund, Kasse/Privat
dass Sie keinen / \4
Termin bekommen anderer Grund
haben? (Freitext)

Ja, ich bin regelmaRig bei die- - —

sem Arzt in Behandlung

Nein, ich war zum ersten Mal
bei diesem Arzt, um dort Pati-
ent zu werden

Nein, ich war in Vertretung/
als Notfall bei dem Arzt und
habe einen anderen Arzt

- Ew Em Ew E v

Ist der zu bewertende Arzt Ihr
reguldrer Arzt?

Ich hatte einen
Termin
vereinbart?
ja/nein

>

Abb. 1 A Filteralgorithmus zur besseren Einordnung von Arztbewertungen. (Quelle: eigene Darstel-

lung)

gestreute Stichprobe mit vergleichswei-
se grofler Fallzahl gewonnen werden
konnte, die Aussagekraft der Befunde.
Dariiber hinaus ist zu bedenken, dass im
Rahmen der Befragung die subjektive
Einschitzung der Nutzer*innen erfragt
wurde.

Schlussfolgerung

Arzt*innen miissen heute damit rech-
nen, dass sich Patient*innen nicht nur
vor und nach dem Arztbesuch fortwih-
rend Informationen aus dem Internet
beschaffen, sondern auch hinsichtlich
verschiedenster Versorgungsdimensio-
nen von Patient*innen iiber das Internet
beurteilt und selektiert zu werden. Die
Studie zeigt, dass Patient*innen Arztbe-
wertungsportalen mit auffillig groffem
Vertrauen begegnen. Online-Arztbewer-
tungen werden als sinnvoller Maf3stab
fur die Einschitzung der d&rztlichen
Behandlungs- und Betreuungsqualitit
eingestuft. Die Befragten erstellen Bewer-
tungen erheblich hiufiger bei negativen
Erfahrungen bzw. Unzufriedenheit mit
dem Arzt. Auch ist bemerkenswert, dass
Patient*innen vorzugsweise die Kompe-
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tenz und Behandlungsqualitit des Arztes
bewerten.

Die Befragung liefert somit Hinwei-
se darauf, dass Online-Arztbewertun-
gen durch Verzerrungen gekennzeichnet
sind. Dies gilt fiir die Bewertungstendenz
ebenso wie firr die konkreten themati-
schen Anlésse, unter denen Bewertungen
vorgenommen werden.

Fazit fiir die Praxis

== Arztbewertungsportale werden in-
zwischen von vielen Patient*innen
genutzt, um sich iiber Arzt*innen
zu informieren, diese gezielt auszu-
wahlen und ihr Feedback zu einem
Arztbesuch abzugeben. Dies hat
Folgen fiir Patient*innenaufkommen
und Versorgungsgeschehen.

== Nahezu keine empirischen Erkennt-
nisse liegen hingegen vor, welche
Motive fiir die Nutzung von Arztbe-
wertungsportalen ausschlaggebend
sind bzw. wann und unter welchen
Voraussetzungen von Patient*innen
Eintrdge auf Arztbewertungsportalen
vorgenommen werden.

== Die Befragung liefert Hinweise da-
rauf, dass Online-Arztbewertungen

durch Verzerrungen gekennzeichnet
sind. Dies gilt fiir die Bewertungsten-
denz ebenso wie fiir die konkreten
thematischen Anlasse, unter de-
nen Bewertungen vorgenommen
werden.
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