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Berufspolitik

Unternehmerisches Werkzeug?

Den Sinn und Nutzen eines objektiven Arztbewertungsportals im Internet
kommentiert der Dermatologe Dr. med. Ulrich Koch, Krefeld.

ch kenne Kollegen, die sich ar-

gern, wenn sie in politischen Dis-

kussionen oder von den Kranken-
kassen als ,,Leistungserbringer” be-
zeichnet werden. Schlief3lich sei der
Arztberuf durch eigenverantwortli-
ches Handeln und Therapiefreiheit ge-
kennzeichnet. Die Arzte wiirden
durch die Titulierung als Leistungser-
bringer zu Erfillungsgehilfen eines
rein marktwirtschaftlich ausgerichte-
ten Gesundheitswesens degradiert.
Ethos, Therapiefreiheit und die néti-
ge Zuwendung zu Patienten stehen
nach Ansicht vieler Arzte zur Dispo-
sition, weil man insbesondere \er-
tragsarzte in ein immer enger wer-

Dr. med. Ulrich Koch

dendes Korsett aus juristischen Re-
geln und Vorschriften von Kranken-
kassen zwingt. Das wird als zuneh-
mende Bedrohung erlebt.

Aber sind nicht politische und 6kono-
mische Zwaénge langst ein weitge-
hend akzeptierter Bestandteil unserer
beruflichen Realitét?

Die gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen andern sich bekanntlich
fortwahrend, ohne dass wir Arzte ent-
scheidenden Einfluss auf die Entwick-
lung nehmen kdnnen. Konstant ist nur
die standige Verpflichtung, sich an das
gesellschaftliche und 6konomische
Umfeld anzupassen. Und diese An-
passung fordert eben nicht den Arzt,
sondern den Arzt als Unternehmer. Als
Assistenzarzt an der Universitatskli-
nik war mir unternehmerisches Den-
ken fremd. Betriebswirtschaftliche
Auswertungen kannte ich nur vom
Horensagen. In der eigenen Facharzt-
praxis bendtige ich dagegen betriebs-
wirtschaftliche Werkzeuge ebenso
zwingend wie gutes Personal oder
leistungsfahige Gerate. Und wenn ich
zurlckblicke, sehe ich, wie sich die
Rahmenbedingungen meiner alten
Klinik veréndert haben. Effizienz be-
stimmt das Handeln. Naturlich dirfen
nicht nur Qualitdtsmanagement und
betriebswirtschaftliches Denken das
arztliche Handeln bestimmen — aber
als Arzt erfolgreich zu sein ist ohne
beides unmdglich.

Das Internet wird bald volljahrig. On-
line-Bewertungen sind fiir viele Kon-
sumenten schon seit Jahren normal.
Das gilt inzwischen auch fur die Medi-
zin, denn die medizinische Versor-
gung wird von vielen Patienten tat-
séchlich als das Konsumieren einer
nerbrachten” Leistung gesehen. Wir
kénnen Online-Bewertungen nicht
wegdiskutieren und die juristischen
Einflussmdglichkeiten auf bereits
existierende Bewertungen sind ge-
ring. Dies gilt umso mehr, wenn nicht
arztliche Interessengruppen Bewer-
tungsportale aufstellen und betreiben.

Aus diesen Feststellungen folgt mei-
nes Erachtens eine wichtige unter-
nehmerische Entscheidung: Die On-
line-Bewertung ist ein unternehme-
risches Werkzeug. Arzte sollten es
als Aufgabe sehen, Bewertungen
selber dort zu generieren, wo Tag fur

Tag sowieso ein direktes Feedback
zu ihrer Arbeit erfolgt. Die Patienten
in einer Ambulanz, einer Kranken-
hausabteilung oder in einer Praxis
erleben die Qualitat der Versorgung,
deren Starken und eventuelle
Schwachen unmittelbar. Sie sind be-

reit, uns das zu sagen. Die Furcht der
Arzte vor negativen Bewertungen
speist sich aus der Unsitte der
Schméhkritik in den schon erwéhn-
ten Internetportalen. Sie ist aber un-
begriindet, wenn man die eigenen
Patienten systematisch befragt, weil
dann positives Feedback Uberwiegt.
Der Grund hierfir ist einleuchtend:
Wer sich als Arzt medizinisch und
wirtschaftlich durchgesetzt hat, weil

Diagnostik, Therapie und Firsorge
flr die Patienten stimmen, der wird
natdrlich von einer Mehrheit seiner
Patienten auch positiv bewertet. Un-
gefragt melden sich nur die wenigen
Unzufriedenen.

Warum also nicht direkt das Feed-
back vieler eigener Patienten abfra-
gen und deren Bewertungen sogar
verdffentlichen? Wer viel leistet, darf
es auch zeigen. X 3
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hoch wirksam - gut vertraglich?

Solaraze® 3 % Gel. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1g Gel enthilt: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 30 mg Diclofenac-Natrium (3%); Hilfsstoffe: Natriumhyaluronat,
Benzylalkohol, Alpha-Hydro-omega-methoxypoly(oxyethylen), Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von aktinischen Keratosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Diclofenac oder einen der Hilfsstoffe; wegen moglicher Kreuzreaktionen keine Anwendung bei Patienten, die auf Acetylsalicylsiure oder sonstige nicht-steroidale Antirheumatika mit Symptomen wie
z.B. Asthma, allergische R hinitis oder Urtikaria tiberempfindlich reagiert haben; drittes Trimenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Hiufig: Konjunktivitis; Reaktionen an der Applikationsstelle
(einschlieBlich Entziindung, Hautreizung, Schmerzen und Kribbeln oder Blasenbildung an der behandelten Stelle); Hyperisthesie, Muskelhypertonie, lokalisierte Paristhesien; Dermatitis (einschlieBlich
Kontaktdermatitis), Ekzem, Hauttrockenheit, Erythem, 0dem,_]uckreiz, Rash, schuppiger Hautausschlag, Hauthypertrophie, Hautulkus, vesiculo-bulloser Ausschlag. Gelegentlich: Augenschmerzen,
Trinensekretionsstorungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit; Alopezie, Gesichtsodem, makulopapuldser Hautausschlag, Seborrhoe; Blutungen (GefiBerkrankungen). Selten: Bullése Dermatitis.
Sehr selten: Blutungen im Magen-Darm-Trakt; die topische Anwendung groBer Mengen kann zu systemischen Wirkungen einschlieBlich aller Arten von Uberempfindlichkeitsreaktionen fithren
(einschlieBlich Urtikaria, Angio6dem); Pustuloser Hautausschlag; Niereninsuffizienz; Asthma; Lichtempfindlichkeitsreaktionen. Hauttests bei einer zuvor behandelten Patientengruppe zeigten eine
2,18 %ige Wahrscheinlichkeit einer Sensibilisierung gegeniiber Diclofenac, die eine allergische Kontaktdermatitis (Typ I'V) auslost. Die klinische Relevanz ist derzeit noch unbekannt. Eine Kreuz-
reaktion mit anderen NSAR ist unwahrscheinlich. Serum-Tests bei tiber 100 Patienten zeigten keine Anti-Diclofenac-Antikorper (Typ-1). In Einzelfillen voriibergehende Verfirbung der Haare am
Verabreichungsort. Stand der Information: Januar 2012. Almirall, S. A., Spanien; Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH ¢ D-21462 Reinbek, www.almirall.de — e-mail:info@almirall.de
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