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BEWERTUNGSPORTALE

Was halten niedergelassene Mediziner von
Arztbewertungsportalen? Die Ergebnisse einer
Onlinebefragung weisen die Bedenken der
Arzte aus (DA 15/2017: ,Die Kritik der Arzte®
von Prof. Dr. rel. pol. Martin Emmert et. al.).

Willkiirlich beurteilt

Eins der groten Arztbewertungsportale,
~www.arzt-auskunft.de der ,,Stiftung Ge-
sundheit®, wertet nicht nur von Patienten
ausgeflillte Fragebdgen aus, sondern ver-
sucht auch, jedem Arzt eine ,,medizinische
Reputation* zuzuordnen. Dabei werden
nach eigenen Angaben andere Arzte be-
fragt, zu welchen Kollegen sie im Krank-
heitsfall gehen wiirden. Genauere Infor-
mationen sind nicht erhéltlich; eine will-
kiirliche Beurteilung ist so nicht aus-
schlief3bar.

Im wissenschaftlichen Umfeld werden
heutzutage objektivierbare Kriterien ver-
wendet, wie zum Beispiel die Bewertung
der publikatorischen Tétigkeit durch einen
cCitation index* oder die Vortragstatigkeit.
Solche nachpriifbaren und objektiven Kri-
terien finden zur Beurteilung der ,,medizi-
nischen Reputation® nach Auskunft der
Betreiber dieser Website explizit keine
Beriicksichtigung, aus meiner Sicht vollig
unverstandlich und geradezu peinlich.

Dr. med. R.M. Hermann, 26655 Westerstede

ENTLASSMANAGEMENT

Die Koalitionsfraktionen haben sich auf Kon-
kretisierungen des Entlassmanagements geei-
nigt (DA 14/2017: ,,Kassen und Kliniken fiihren
Arztverzeichnis“ von Rebecca Beerheide).

Frage nach dem Nutzen

In einer kurzen Mitteilung des Deutschen
Arzteblattes ist zu lesen, dass sich die
Koalitionsfraktionen ,,auf Konkretisierun-
gen des Entlassmanagements geeinigt™
hétten. GK'V-Spitzenverband und Deut-
sche Krankenhausgesellschaft (DKG)
sollten ,,gemeinsam ein bundesweites
Verzeichnis aller im Krankenhaus titigen
Arzte fiihren®. Neben der ,,Arztnummer*
sollten nun ,,das Datum von Staats-
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examen, Approbation, Promotion, Fach-
arztanerkennung sowie Beginn und Ende
der Tatigkeit im jeweiligen Krankenhaus
festgehalten werden®.

Wozu soll diese zentrale bundesweite sys-
tematische Erhebung, Speicherung und
Verarbeitung schutzwiirdiger personlicher
Daten aller in Deutschland titigen Kran-
kenhausérzte gut sein? Es ist zu lesen,
GKV-Spitzenverband und DKG diirften
das Verzeichnis ,,nur fiir das Entlassmana-
gement* benutzen. Wann aber ein Kollege
das Staatsexamen bestanden hat, ist nun
vollig irrelevant fiir die Durchfiihrung ei-
nes Entlassmanagements. Die der Ertei-
lung einer Approbation zugrunde liegen-
den Daten sind nachpriifbar und staatlich
legitimiert bei den Approbationsbehdrden
hinterlegt. Wozu soll das Datum der Pro-
motion erhoben werden? Die Promotion
ist eine wissenschaftliche Qualifikation.
Ob — oder wann — eine Promotion abge-
schlossen wurde, ist fiir das Entlassmana-
gement in keinem Fall von Belang. Die
Daten zur Facharztanerkennung sind nach-
priifbar bei der jeweiligen Landesérzte-
kammer beurkundet. Ebenso werden alle
bisher diskutierten Daten inklusive dem
Zeitraum der Beschéftigung dezentral in
der Personalabteilung des jeweiligen
Krankenhauses vorgehalten.
Zusammenfassend lésst sich feststellen,
dass zur Erfiillung der Aufgaben des
Entlassmanagements die zentrale Erhe-
bung, Speicherung und Verarbeitung die-
ser personenbezogenen Daten gar nicht
notwendig ist. Ist die Erfassung daten-
schutzrechtlich zuldssig? Selbst die Verga-
be einer personlichen Arztnummer ist
nicht erforderlich. Es gentiigt eine Instituti-
onsnummer. Vertragspartner der GKV ist
das Krankenhaus, nicht der einzelne Arzt!
Was sind die Risiken einer solchen umfas-
senden zentralen Erhebung schutzwiirdi-
ger personlicher Daten? Was sind die Posi-
tionen der Datenschutzbeauftragten? Mit
kontinuierlicher Erhebung dieser Daten
lasst sich zukiinftig fiir jeden in Deutsch-
land tdtigen Krankenhausarzt ein detail-
lierter und liickenloser Lebenslauf erstel-
len, der alle Tatigkeitsorte und Tatigkeits-
zeitrdume des ganzen Berufslebens ent-
hélt. Wer kontrolliert den Zugriff auf diese
— ansonsten de facto 6ffentlich zugéngli-

chen — sensiblen Daten? Sind solche Daten
wirklich in der Hand von GKV-Spitzen-
verband und DKG am besten aufgehoben?
Dr. med. Stefan Poljansky, 93333 Neustadt an der Donau

PSYCHISCH KRANKE

Durch die Vernetzung von Therapieangeboten
und aufsuchende Hilfen wollen Arzte und
Psychotherapeuten psychisch kranke Heran-
wachsende besser erreichen (DA 09/2017:
sKontinuierliche Therapie im Verbund“ von Heike
Korzilius).

Genaue Analyse lohnt

Ein solches Kind, wie das in der Abbil-
dung Thres Artikels, sehe ich fast téglich in
meiner augenérztlichen Spezialpraxis fiir
Binokularstérungen. Eigentlich sind diese
alle unsicher und unruhig durch visuelle
Irritationen mit Doppelbildern, fehlendem
Binokularsehen ohne Stereopsis oder er-
schopft wegen stiandigen Nachjustierens
der Augenstellung bei einer assoziierten
Heterophorie. Die Hand-Augen-Koordina-
tion ist gestort, hdufig bestehen Kopf-
schmerzen, eine leichte Kopfzwangshal-
tung mit nachfolgender Fehlstellung der
Wirbelsdule, Bissanomalien und Gangsto-
rungen. Im Schulalter zeigen sich héufig
LRS/Legasthenie/ Dyskalkulie. Die Kin-
der wissen nicht, warum sie nicht klar-
kommen und reagieren meist aggressiv,
manche auch depressiv.

Es lohnt sich, eine genaue Analyse des Bi-
nokularsehens zu erheben, um Stérungen
wie Fehlsichtigkeiten und Heterophorien
aufzudecken und gegebenenfalls mit Spe-
zialbrillen prismatisch zu korrigieren. Da
die Fusion der entscheidende Faktor beim
Binokularsehen ist, sollte die Messung un-
ter erhaltener Fusion, also assoziiert, erfol-
gen. Am geeignetsten hat sich dabei die
Mess- und Korrektionsmethode nach Haa-
se am Polatest erwiesen. Je frither die Kor-
rektion erfolgt (ab 4.—5. Lebensjahr), um so
grofer und schneller die Heilungschancen.
Es wundert mich, warum die ophthalmo-
logischen Untersuchungen in diesem Kon-
text gar nicht erwéhnt werden, zumal der
Aufwand und die Kosten vergleichsweise
gering sind.

Dr. med. Fritz Gorzny, 56179 Vallendar
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