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Einführung
Repräsentative Befragungen zeigen, dass
heute ein erheblicher Anteil von Patientinnen
und Patienten sich sogenannter ärztlicher Be-
wertungsportalen bedienen. Diese bieten
unter anderem die Möglichkeit, online nach
medizinischen Fachpersonen zu recher-
chieren, Bewertungen anderer Patientinnen
und Patienten einzusehen und Bewertungen
für die erhaltene Behandlung abzugeben [1,
2]. Dies hat Folgen für Patientinnen- und Pa-
tientenaufkommen und Versorgungs-
geschehen. In Deutschland steht das Portal
Jameda mit über 6,5 Millionen Nutzerinnen
und Nutzern pro Monat an der Spitze.

Aufgrund der nationalen wie interna-
tionalen Verbreitung und Etablierung von
ärztlichen Bewertungsportalen, haben sich
verschiedene Studien dem Thema angenom-
men [1−5]. Dabei wurde hauptsächlich un-
tersucht, wie bekannt bestimmte Portale sind,
wie stark diese frequentiert werden, welche
Informationen bzw. Urteile über Ärztinnen
und Ärzte dargeboten werden und wie sich
Bewertungen im Zeitverlauf entwickeln [2,
6−10].

Untersuchungen konnten zeigen, dass die
Nutzerinnen und Nutzer solcher Seiten bei
der Ärztinnen- und Arztwahl durchaus
grossen Wert darauf legen, wie eine medi-
zinische Fachperson von anderen bewertet
wird [2]. So bekundeten in einer gross an-
gelegten Befragung von Emmert et al. [11]
über 65% der Befragten, dass sie sich auf-
grund positiver Bewertungen auf einem
ärztlichen Bewertungsportal für eine Ärztin
oder einen Arzt entschieden hätten.

Umgekehrt gaben 52% an, sie hätten sich auf-
grund einer entsprechenden negativen Bew-
ertung schon einmal gegen eine Ärztin oder
einen Arzt entschieden. Weitere Befragungen
ergaben Hinweise darauf, dass ärztliche Be-
wertungsportale v.a. deshalb als Information-
squelle und Entscheidungsgrundlage genutzt
werden, weil Patientinnen und Patienten an-
nehmen, mithilfe der Vorerfahrungen ander-
er Betroffenen die Wahl der richtigen medi-
zinischen Fachperson besser steuern zu
können [8, 12, 13].

Ob dies durch ärztliche Bewertungsportale
tatsächlich möglich ist, bleibt umstritten.
Gesundheitsexpertinnen und Gesundheit-
sexperten kritisieren an diesen Plattformen,
dass sie Bewertungskriterien vorgeben, die
weder Patientinnen und Patienten realistisch
beurteilen könnten, noch die oftmals sehr
spezifische Situation eines Praxisbesuchs
wiedergeben (z.B. ob ein Termin vereinbart
wurde oder die Patientin oder der Patient
spontan in die Praxis gekommen ist). Auf-
grund dessen würden Beurteilungen leicht
aus dem Zusammenhang gerissen und kön-
nten nicht richtig eingeordnet werden [5, 6].
Auch der Vorwurf der Manipulationsanfäl-
ligkeit von Einträgen sowie die Inkaufnahme
rufschädigender Kritiken wird gelegentlich
erhoben. Ärztinnen und Ärzte wiederum
hätten aufgrund der Schweigepflicht kaum
Möglichkeiten, dagegen vorzugehen [7]. Das
Ärztliche Zentrum für Qualität in der Medi-
zin bilanziert, Bewertungsverfahren seien
«nicht immer nachvollziehbar und vergleich-
bar, Aufnahmekriterien für medizinische
Fachpersonen nicht eindeutig, die einzelne

«Note» stützt sich oft nur auf wenige Bew-
ertungen, die Kriterien sind sehr unter-
schiedlich» [14]. Studien von Schwarz und
Schaefer [15, 16] sowie eine Untersu-chung
von Freitext-Kommentaren auf Jameda [10]
erachten es als Dilemma, dass Patientinnen
und Patienten sich auf Bewertungsportalen
besonders häufig zur Fachkompetenz einer
Ärztin oder eines Arztes äussern.

Bemerkenswert ist, dass die Einschätzun-
gen und Erfahrungen von (niedergelassenen)
Ärztinnen und Ärzten zum Thema bislang
kaum in Studien belastbar ermittelt wurden.
Insbesondere mit Blick auf die Facharzt-
gruppe der Hausärztinnen und Hausärzten
fehlt es bislang an belastbaren und aus-
sagekräftigen Untersuchungen.

Folgende Fragestellungen standen im
Fokus der vorliegenden Studie:
– Welche Ansichten vertreten Hausärztin-

nen und Hausärzte in Bezug auf ärztliche
Bewertungsportale?

– Welche Erfahrungen haben Hausärztin-
nen und Hausärzte mit solchen Webpor-
talen gemacht und wie setzen sie diese
ein?

– Welche Ansatzpunkte für eine
Verbesserung von ärztlichen Bewer-
tungsportalen lassen sich aus den Ergeb-
nissen ableiten?

Methodik
Um ein aussagekräftiges Meinungs- und Er-
fahrungsbild hausärztlich tätiger Mediziner-
innen und Mediziner zu gewinnen, wurde ein
explorativer Ansatz verfolgt. Die Wahl fiel auf

WWelche Erfahrungen habenelche Erfahrungen haben
Hausärztinnen und HausärzteHausärztinnen und Hausärzte
mit ärztlichen Bewertungsportal-mit ärztlichen Bewertungsportal-
en gemacht?en gemacht?
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eine Online-Befragung mit schriftlich-postal-
ischem Anschreiben.

Erhebungsinstrument
Die Erhebung basiert auf einer begrenzten
Vorstudie aus dem Jahr 2016/17, bei der 119
Hausärztinnen und Hausärzte zum Thema
befragt wurden, die weitgehend aus dem Um-
feld der akademischen Lehrpraxen unserer
Abteilung stammten [17]. Nach Dafürhalten
der Autorinnen und Autoren erschien es sin-
nvoll, die Studie in einem erheblich grösseren
Massstab zu wiederholen, um ein breites Ab-
bild der allgemeinärztlichen Positionen und
Erfahrungen rund um ärztliche Bewer-
tungsportale zu beziehen. Wie dargestellt,
mangelt es bis heute an Studien, die die
fachärztliche Gruppe der Hausärztinnen und
Hausärzten zu den aufgeführten Fragestel-
lungen belastbar in den Blick nehmen. Ein

Abstract

BackgrBackground:ound: Physician rating websites offer the opportunity to research doctors online, view
ratings from other patients and submit ratings for the treatment received. This has conse-
quences for patient numbers and care. So far, there is hardly any knowledge of the attitudes
of doctors in private practice, especially general practitioners, towards such evaluation plat-
forms. The aim of the study was to find out how general practitioners judge physician rating
websites, whether and how they use such platforms, what experiences they have had with
them and how they perceive their importance for patients and doctors.

Methods: In the course of an online survey, 1309 general
practitioners in Rhineland-Palatinate and Hesse were inter-
viewed. In addition to the descriptive analysis, a t-test
with independent samples was used to determine significant
differences between the two groups.
Results: General practitioners are both critical and con-
structive when it comes to physician rat-ing websites. Al-
though they perceive problems and risks of such platforms,
they also see opportunities for patients and doctors. Some of
the younger doctors use physician rating websites strategi-
cally, e.g. as practice marketing tools, but also to improve
their own practice as needed. There is a widespread fear
among younger and older doctors that rating portals could
lead to unqualified comments or reputation-damaging criticism
and, thus, lead to a distorted image of doctors. Accordingly,
the physicians surveyed, experience it as problematic that
user assessments are taken out of context and are more likely
to occur in the case of negative treatment experiences.
Conclusions: The acceptance and use of physician rating web-
sites by general practitioners is accompanied by doubts about
the seriousness and reliability of these portals. According-
ly, physician rating websites should be further developed in
such a way that they meet basic quality standards. This would
make more authentic, context-related patient reports possi-
ble and such portals would receive greater acceptance from
doctors.
Keywords: physician rating websites; physician-patient rela-
tionship; health communication

weiterer Grund für die Erneuerung der ur-
sprünglichen Studie war, dass ärztliche Bew-
ertungsportale in der Zwischenzeit eine noch
breitere Nutzung und Durchdringung der Pa-
tientinnen- und Patientenschaft erfahren
haben. Ferner haben wir mehrere offene Fra-
gen ergänzt, um zusätzliche Informationen
zu beziehen.

Der Fragebogen wurde unter Berücksich-
tigung eigener Forschungserfahrungen der
Autorinnen und Autoren im eHealth-Kontext
(erwähnte Vorstudie zum Thema aus dem
Jahr 2017, Recherche von Gesundheitsinfor-
mationen, Anwendung von Gesundheits-
Apps im hausärztlichen Ver-sorgungskon-
text) [u.a. 18, 19] sowie einer
Literaturrecherche zu Nutzungs- und
Wirkungsprozessen internetbasierter
Gesundheitskommunikation entwickelt [1−4,
8−13, 15, 16, 20, 21].

Der Fragebogen beinhaltete neben den
geschlossen, mehrere offene Fragen. Im Zuge
letzterer wurde etwa ermittelt, welche
Beobachtungen die befragten Hausärztinnen
und Hausärzte gemacht haben, wenn es
darum geht, auf ärztlichen Bewer-
tungsportalen beurteilt zu werden. Als
soziodemografische Merkmale wurden
Geschlecht, Alter, Praxisumgebung, Praxis-
form und Patientinnen und Patienten pro
Quartal erhoben. Vor dem Feldeinsatz wurde
ein Pretest durchgeführt.

Rekrutierung und Stichprobe
Auf schriftlich-postalischem Weg zur Teil-
nahme an der anonymisierten Befragung ein-
geladen, wurden zwischen Juli und Oktober
2021 sämtliche 6506 als behandelnde aktive
Hausärztinnen und Hausärzte in Hessen
(3839) und Rheinland-Pfalz (2667). Es han-
delte sich um ein einmaliges Anschreiben, in
dem die zu befragenden Ärztinnen und Ärzte
u.a. einen passwortgeschützten Zugang zur
Online-Befragung mitgeteilt bekamen (keine
Incentives).

Datenanalyse
Nach Bereinigung des Datensatzes wurden
die Daten mittels SPSS 23.0 für Windows aus-
gewertet. Zur Feststellung von signifikanten
Unterschieden zwischen zwei Gruppen k am
ein T-Test bei unabhängigen Stichproben
zum Einsatz (Mittelwert-Differenz auf dem
Niveau p <.001).

Resultate
Von den 1356 bearbeiteten Fragebögen gin-
gen 1309 vollständig ausgefüllte Bögen in die
Auswertung ein (Rücklauf: 20%). Die Stich-
probe lässt sich wie folgt beschreiben:
– Geschlecht: 62% männlich, 38% weiblich;
– Durchschnittsalter: 53 Jahre (Minimum:

35 Jahre, Maximum: 73 Jahre);
– Praxisumgebung: 60% städtisch, 40%

ländlich;
– Praxisform: 45% Einzelpraxis, 55%

Gemeinschaftspraxis.

Bewertung, Einfluss und Nutzung
Jede fünfte ärztliche Fachperson (25%) sieht
ärztliche Bewertungsportale ausdrücklich
positiv. 43% ist ihnen gegenüber skeptisch
eingestellt, während jede Dritte medizinische
Fachperson (32%) nicht festgelegt bzw. un-
entschieden ist. 41% aller befragten Ärztin-
nen und Ärzte unterhalb des Durch-
schnittsalters halten ärztliche
Bewertungsportale für eine ausdrücklich gute
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Sache; unter älteren Ärztinnen und Ärzten
sehen dies 9% so (p <.001).

Obwohl ein erheblicher Teil der Befragten
ärztliche Bewertungsportale kritisch sieht,
schreiben ihnen 69% einen eher grossen oder
sehr grossen Einfluss auf die Ärztinnen- und
Arztwahl von Patientinnen und Patienten zu.
Zwei Drittel (67%) gehen davon aus, dass
eher viele oder sehr viele Patientinnen und
Patienten ärztliche Bewertungsportale mehr
oder weniger regelmässig nutzen, um eine
Ärztin oder einen Arzt zu finden bzw. zu
beurteilen.

Beschäftigung bzw. Erfahrung mit Ein-
trägen
Die Hausärztinnen und Hausärzte wurden
gefragt, inwiefern sie eine schlechte Online-
Bewertung zu ihrer ärztlichen Kompetenz
beschäftigt. 18% der Befragten geben an, sich
nie mit Bewertungen zur eigenen Person bzw.
Praxis zu beschäftigen. Dafür bekunden 52%,
gelegentlich oder häufiger im Internet nach
Bewertungen zu suchen. Bei den Befragten
unterhalb des Durchschnittsalters sehen 79%
gelegentlich oder häufig nach Bewertungen;
bei älteren Hausärztinnen und Hausärzten ist
es mit 26% jede Vierte Person (p <.001). 36%
der Ärztinnen und Ärzte, die nach Bewertun-
gen schauen, fanden die vorgefundenen Ein-
träge in der Regel nachvollziehbar (Teils, teils:
44%; Nicht nachvollziehbar: 20%).

Im Zuge der offenen Fragen artikulieren
viele Ärztinnen und Ärzte (56%) die
Beobachtung, häufig unter Gesichtspunkten
ihrer medizinischen Kompetenz beurteilen
zu werden – ein Umstand, der oftmals als un-
gerecht empfunden wird. Auch wird kritisch
beurteilt, dass ärztliche Bewertungsportale
oftmals über den Kontext und die Begleitum-
stände eines Patientinnen- und Patientenbe-
suchs keine Aussage bzw. Einordnung er-
möglichen. 82% der Befragten gehen davon
aus, dass Patientinnen und Patienten die Ten-
denz haben, eher bei negativen Behand-
lungserfahrungen Einträge zu erstellen als bei
positiven Erfahrungen. Hierzu ein Zitat eines
befragten Hausarztes:

«Das grosse Problem ist eine Kombination
aus zwei Punkten: aus dem Zusammenhang
gerissene Bewertungen, die oft zu Ungunsten
der zuständigen ärztlichen Fachperson aus-
fallen, und eine ausgeprägte Präferenz der
Bewerterinnen und Bewerter, Unzufrieden-
heit kundzutun und zu überspitzen.»

Trotz der kritischen Haltung, die viele Be-
fragte gegenüber ärztlichen Bewer-
tungsportalen ein-nehmen, geben 35% an,
sich grundsätzlich nichts aus negativen Ein-
trägen zu machen. 59% der Befragten

machen sich Gedanken über schlechte Bew-
ertungen. 83% der jüngeren medizinischen
Fachpersonen geben an, dass negative Ein-
träge sie beschäftigen, während dies unter
Ärztinnen und Ärzten oberhalb des Durch-
schnittsalters 35% sind (p <.001).

Zuschreibungen
Die grosse Mehrzahl der Hausärztinnen und
Hausärzte sieht bei ärztlichen Bewer-
tungsportalen die Gefahr, dass sie unquali-
fizierten Kommentaren Raum geben, etwa
indem sie zur Beurteilung der fachlichen
Leistung bzw. medizinischen Kompetenz der
medizinischen Fachperson auffordern (Tab.
1). Ebenfalls befürchten die Befragten eine
Manipulation von Einträgen und die Instru-
mentalisierung von medizinischen Bewer-
tungsseiten, um Ärztinnen und Ärzte
schlechtzumachen. Dementsprechend
zweifeln viele Hausärztinnen und Hausärzte
die Aussagekraft von Online-Bewertungen
an.

Positiv wird gesehen, dass ärztliche Bew-
ertungsportale eine bessere Übersichtlichkeit
für Patientinnen und Patienten schaffen und
für mehr Transparenz bei der Ärztinnen- und
Arztsuche sorgen können. Bemerkenswert
ist, dass die Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner den Wert dieser Seiten
für das eigene Praxis-Marketing als durchaus
hoch einschätzen. Vor allem jüngere medi-
zinische Fachpersonen sehen positive Effekte
für die Selbstpräsentation und Auffind-
barkeit.

Verbesserungen in der Praxis
Gerade jüngere Hausärztinnen und
Hausärzte betrachten Einträge auf medizinis-
chen Bewertungsseiten als nützliche Rück-
spiegelung und nehmen Patientinnen- und
Patientenfeedbacks zum Anlass für Opti-
mierungen in der Praxis. Insbesondere das
Terminmanagement und die telefonische Er-
reichbarkeit, aber auch die Parkmöglichkeit-
en wurden verbessert (Tab. 2).

Diskussion

Zusammenfassung und Befunde ander-
er Studien
Die Befragung zeigt, dass Hausärztinnen und
Hausärzte ärztliche Bewertungsportalen in-
sgesamt kritisch-konstruktiv begegnen. Dies
bedeutet, dass sie zwar Probleme und Risiken
solcher Plattformen wahrnehmen, allerdings
auch klare Chancen für Behandelnde, sowie
Ärztinnen und Ärzte. Die meisten
Hausärztinnen und Hausärzte haben keinen
Zweifel, dass medizinische Bewer-
tungsportale heute eine relevante Grösse im
Gesundheitswesen sind und einen reg-
ulierenden Einfluss auf das Versorgungs-
geschehen ausüben [11, 12]. Dass sich
Hausärztinnen und Hausärzte insgesamt ver-
schiedensten Thematiken im eHealth/
mHealth-Kontext geöffnet haben, belegen
auch die durchgeführten Vorstudien, etwa
zur Online-Gesundheitsrecherche von Pati-
entinnen und Patienten oder der Einbindung
von Gesundheits-Apps in die Versorgung [18,
19].

Der Befund, dass Hausärztinnen und
Hausärzte ärztliche Bewertungsportale
mehrheitlich ernst nehmen, wird dadurch
gestützt, dass Einträge zur eigenen Person
aufgerufen werden und Bewertungen die Be-
fragten beschäftigen. Jüngere medizinische
Fachpersonen setzen solche Plattformen auch
als Instrumente des Praxis-Marketings ein,
aber auch zur bedarfsorientierten
Verbesserung der eigenen Praxis. Ältere
medizinische Fachpersonen zeigen eine deut-
lich geringere Aufgeschlossenheit gegenüber
medizinischen Bewertungsportalen. Bei jün-
geren wie älteren Ärztinnen und Ärzten ist
die Befürchtung verbreitet, Bewer-
tungsportale könnten zu unqualifizierten
Kommentaren oder rufschädigender Kritik
verleiten und dadurch zu einer Verzerrung
des Bildes von Ärztinnen und Ärzten führen.

Eine Problematik, die Ärztinnen und Ärzte
besonders beschäftigt, ist der von ihnen
beobachtete Umstand, dass Patientinnen und
Patienten verbreitet dazu neigen,
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vorzugsweise die Behandlungsqualität und
medizinische Fachkompetenz zu bewerten
und diese Bewertungsmöglichkeit auch von
ärztlichen Bewertungsportalen angeboten
wird. Der hier ermittelte Umstand, dass viele
Patientinnen und Patienten auf medizinis-
chen Bewertungsportalen dazu tendieren,
ärztliche Eigenschaften zu beurteilen, die re-
alistischerweise ausserhalb ihres Ein-
schätzungsvermögens liegen, wird von an-
deren Arbeiten gestützt [10, 15, 16, 22]. Dass
vorzugsweise bei negativen Erfahrungen Be-
wertungen vorgenommen werden, könnte
bedeuten, dass die Bewertungstendenz auf
ärztlichen Bewertungsportalen einseitig verz-
errt wird und daher kein adäquates Bild,
beispielsweise der Aufklärung durch die
Ärztin oder den Arzt, wiedergibt [5−7].

Bislang wurden kaum belastbare Befragun-
gen von Medizinerinnen und Medizinern
speziell mit Blick auf medizinischen Bewer-
tungsportale durchgeführt; insbesondere gilt
dies für niedergelassene Ärztinnen und
Ärzte. Daher ist die direkte Vergleichbarkeit
mit anderen Studien kaum gegeben. Eine Er-
hebung aus dem Jahr 2016 [23] fragt unter
diversen fachärztlichen Gruppen nach dem
Einfluss von medizinischen Bewer-
tungsportalen auf die Patientinnen- und Pa-
tientenversorgung. Die Studie kommt eben-
falls zu dem Ergebnis, dass vor allem
Fachärztinnen und Fachärzte Bewertungen
nutzen, um Leistungen zu verbessern. Im
Vergleich zur Studie von Halling et al. [24]
aus dem Jahr 2011 zeigt sich, dass sich die
Bekanntheit von Bewertungsportalen unter
Medizinerinnen und Medizinern bedeutend
erhöht hat. Bis zu einem Drittel der befragten
Hausärztinnen und Hausärzte nutzen On-
line-Bewertungen zur Ableitung von
Verbesserungsmassnahmen (Tab. 2). Dies
deckt sich mit den Erkenntnissen der Studien
von Emmert et al. [11, 25]. Die Befragung der
Stiftung Gesundheit kam zu dem Ergebnis,
dass Internet-Marketing für die Attraktivität
der eigenen Praxis immer bedeutender wird
[26].

Implikationen
Im Lichte der Ergebnisse wäre es günstig,
ärztliche Bewertungsportale dahingehend zu
optimieren, dass Manipulationen, Dif-
famierungen und unqualifizierte Kom-
mentare möglichst vermieden werden. Dazu
zählen etwa folgende Kriterien:
– Portalbetreibende sollten kritisch darüber

reflektieren, angemessene Bewertungskri-
terien zu definieren, die von der Patientin
oder dem Patienten eingeschätzt werden
können.

– Durchschnittsbewertungen von Ärztin-
nen und Ärzten sollten erst ab einer
höheren Zahl von Einträgen ausgewiesen
werden, um Verzerrungen zu vermeiden
[27].

– Auch sollten zusätzliche Informationen
von Patientinnen oder Patienten einge-
fordert werden (zum Beispiel ob sie einen
Termin vereinbart haben oder spontan in
die Praxis gekommen sind). Dadurch wird
sichergestellt, dass Beurteilungen nicht
aus dem Zusammenhang gerissen und
richtig eingeordnet werden können [5, 6].

Obgleich viele Nutzerinnen und Nutzer von
medizinischen Bewertungsportalen davon
überzeugt zu sein scheinen, dass Online-Be-
wertungen eine realistische Einschätzung
über die zur Verfügung stehenden Medi-
zinerinnen und Medizinern ermöglichen
[5–7, 14], liefert nicht nur die vorliegende Be-
fragung aus ärztlicher Sicht Hinweise darauf,
dass ärztliche Bewertungsportale ein verz-
errtes Bild generieren. Wenn unzufriedene
Patientinnen und Patienten erheblich häu-
figer Gebrauch von ärztlichen Bewertungen
machen als zufriedene, entsteht kein realis-
tischer Überblick über die tatsächliche Ver-
sorgungsleistung von medizinischen Fach-
personen [28].

Vor diesem Hintergrund wäre darüber
nachzudenken, ärztliche Bewertungsportale
dahingehend zu verbessern, dass zumindest
Begleit- und Rahmenbedingungen eines
ärztlichen Besuchs, verbindlich bei der Er-
stellung eines Eintrags abgefragt werden. So
wäre es immerhin möglich, eine schlechte
Bewertung und eine mögliche Patientinnen-
oder Patientenfrustration mit einer
konkreten Situation in Zusammenhang zu
bringen und entsprechend einzuordnen (z.B.
Notfallbehandlung oder geplanter Arzt-Pa-
tient-Kontakt, regelmässig oder zum ersten
Mal bei der bewertenden medizinischer
Fachperson in Behandlung). Werden diese
Aspekte nicht erhoben, ist die korrekte
Einordnung einer Beurteilung kaum

möglich. Daher wird für einen vorgeschal-
teten Filteralgorithmus plädiert, der helfen
würde, die Transparenz zu erhöhen (Abb. 1).

Darüber hinaus wird es aber auch darauf
ankommen, Patientinnen und Patienten
darüber aufzuklären, dass ärztliche Bewer-
tungsportale als digitale Unterstützungsange-
bote ihren Nutzen haben können, allerdings
auch andere Informationsquellen bei der
Ärztinnen- oder Arztwahl ernsthaft berück-
sichtigt werden sollten [3, 4].

Stärken und Schwächen
Neben der begrenzten Fallzahl ist bei der
Einordnung der Ergebnisse der regionale
Rekrutierungsschwerpunkt zu berücksichti-
gen. Zudem kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass Ärztinnen und Ärzte mit positiven
Einstellungen bzw. Erfahrungen bezüglich
Bewertungsportalen in stärkerem Masse an
der Erhebung teilgenommen haben als solche
mit negativen Erfahrungen. Insofern sind die
Ergebnisse als nicht-repräsentativ anzusehen.
Weiter ist darauf hinzuweisen, dass die hier
erhobenen Daten bei deutschen Hausärztin-
nen und Hausärzten erfasst wurden und die
Resultate – auch aufgrund der unter-
schiedlichen Beschaffenheit nationaler
Gesundheitssysteme – nicht eins zu eins auf
einen Schweizer Kontext übertragen werden
können.

Schlussfolgerung
Trotz einer kritischen Distanz hegen viele
Hausärztinnen und Hausärzte keinen
Zweifel, dass Bewertungsportale relevant für
die Patientinnen- und Patientenversorgung
sind. Zudem sehen insbesondere jüngere
medizinische Fachpersonen Vorzüge in
solchen Angeboten, insbesondere zur bedarf-
sorientierten Verbesserung der eigenen Prax-
is. Der hausärztlichen Akzeptanz von medi-
zinischen Bewertungsportalen stehen Zweifel
an der Qualität und Seriosität dieser Webseit-
en entgegen. Entsprechend sollten ärztliche
Bewertungsportale dahingehend weiteren-
twickelt werden, dass Manipulationen, Dif-
famierungen und unqualifizierte Kom-
mentare möglichst verhü-tet werden.
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