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Die Kommunikation tiber das Internet, insbe-
sondere E-Mail, hat viele Vorteile gegeniiber den
traditionelleren Formen der Kommunikation
wie Briefpost, Telefon oder Telefax. Sie ist schnel-
ler und kostengiinstiger als die Briefpost, weniger
aufdringlich als das Telefon und im Gegensatz
zum Telefax liegt das Kommunikationsdoku-
ment in elektronischer Form vor und kann somit
automatisch verwaltet, weiterverarbeitet und
zitiert werden [1].

Die Erweiterung der klassischen Arzt-Patien-
ten-Beziehung auf Kommunikation via Internet
wird zunehmend zur Realitét. In den USA wiirde
jeder 2. Patient gerne mit dem Arzt via Internet
kommunizieren [2] und 2/3 der Arzteschaft wiir-
den dies bei entsprechender Honorierung auch
tun [3]. Die Vorteile einer Anfrage per E-Mail
liegen fiir Patienten, beispielsweise in der zeit-
und ortsunabhédngigen Kontaktaufnahmemdog-
lichkeit, bei mehr Zeit zur Formulierung des An-
liegens oder bei der Vermeidung einer direkten
Konsultation. Das schriftliche Vorliegen der Ant-
wort ermoglicht es, diese zu einem spateren Zeit-
punkt noch einmal anzuschauen oder weiterzu-
leiten. Diese asynchrone Kommunikation hat
naturgemass Einschrdnkungen im Vergleich zur
direkten Auskunft. So ist sie eindimensional auf
die schriftliche Sprache beschrankt und kann
leicht zu Missverstdndnissen fithren, da die emo-
tionale und nonverbale Kommunikationsebene
fehlt. Allerdings kommt es auch im direkten
Arzt-Patienten-Kontakt vor, dass aneinander vor-
beigeredet wird [4].

Fine Verstindigung auf eine medizinische
«Netiquette» ist tiberfdllig, um so grundlegende
Fehler wie mangelhafte Strukturierung einer
Antwort, Gebrauch von medizinischem Fachvo-
kabular oder den Umgang mit unerwiinschten
E-Mail-Anfragen zu vermeiden. Dariiber hinaus
sind Diagnosen und Behandlungsvorschlige
selbst bei guter Kenntnis des Patienten nur be-
dingt moglich [5]. Trotz der potentiellen Ein-
schrinkungen der virtuellen Patientenberatung
boomen Angebote, die sich auf diese Art der
Beratung spezialisiert haben. Es gilt jedoch auch
zu berticksichtigen, dass sowohl bei Patienten als
auch bei Arzten eine sogenannte «digital divide»
verstarkt wird, die Personen trennt in solche mit
und solche ohne Internetzugang.

Informatik

Die Onlineberatung des Universitats-
spitals Ziirich

Als innovatives und niederschwelliges Angebot
wurde im August 1999 am Universitatsspital Zii-
rich (USZ) eine medizinische Onlineberatung in
Betrieb genommen. Das Angebot ist kostenlos,
anonym und steht allen Anfragenden aus dem
deutschsprachigen Raum offen. Heute ist die
Onlineberatung fester Bestandteil des virtuellen
Erscheinungsbildes des USZ und iiber dessen
Hauptseite www.unispital.ch sowie auf den Ein-
gangsseiten der einzelnen Kliniken abrufbar.

Das Vorgehen ist einfach: Anfragende geben
ihr Anliegen sowie einige zusitzliche Angaben
iiber eine sichere SSL-Verbindung in ein HTTPS-
Formular ein und senden es an die Onlinebera-
tung.

Damit Nutzer eine Antwort auf ihre Fragen
erhalten konnen, miissen sie ihre E-Mail-Adresse
zwingend angeben. Die Angabe anderer person-
licher Informationen wie Name oder Wohnort
erfolgt freiwillig. Zwingend sind jedoch die
Zuordnung der Anfrage zu einem Thema und
Angaben zu Alter, Grosse, Gewicht, Raucher-
status und Geschlecht, da diese Faktoren Einfluss
auf die Bewertung der vorliegenden Anfrage
haben konnen. Die Benutzer sollten zusitzlich
Informationen zu sonstigen Erkrankungen, Me-
dikamenten und fritheren Behandlungen geben.
Beantwortet werden Fragen, die eine Maximal-
lainge von 2000 Zeichen haben diirfen, in der
Regel von einem Arzteteam der Geschiftsstelle
E-Health des USZ, das bei komplexen medizini-
schen Fragen auf Spezialisten der einzelnen Kli-
niken sowie einiger anderer Institutionen, wie
das Kinderspital Ziirich, zuriickgreifen kann. Die
Fragen und Antworten der Onlineberatung wer-
den auf einem Server des USZ gespeichert. Der
Fragesteller erhélt vom Onlinearzt eine E-Mail
mit einem aktiven Link zu seiner Antwort, die
auf einem USZ-Server abgelegt und somit vor
unrechtmassigen Zugriffen geschiitzt ist.

Haufigkeit und Themen von Anfragen

Bis September 2004 wurden 16127 Fragen an die
Onlineberatung gestellt und beantwortet. Wie
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aus Abbildung 1 hervorgeht, nahm die Anzahl
der Anfragen pro Monat in den letzten vier Jah-
ren stetig zu. Im Jahr 2004 gingen bisher durch-
schnittlich 344 Fragen pro Monat ein. Die Daten
aus dem Jahr 1999 wurden lediglich auf der
Grundlage von vier Monaten berechnet. In die-
ser Zeit berichteten die Medien mehrmals tiber
die Onlineberatung, so dass die Angaben zu 1999
nicht reprdsentativ sind, denn bisher brachte
jeder Bericht in der Publikumspresse einen tem-
pordren Anstieg der eingegangenen Fragen mit
sich.

Abbildung 1
Durchschnittliche Anzahl eingegangener Fragen pro Monat von September 1999 bis September
2004.
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Die zehn héufigsten Diagnosecodes fiir Anfragen an die USZ-Onlineberatung gemass

ICD-10-Systematik in Prozenten.

Schlissel Bezeichnung Prozent

RO0-R99 Symptome und abnorme klinische Laborbefunde, anderenorts nicht 14,2
klassifiziert

Z00-799 Den Gesundheitszustand beeinflussende Faktoren, die zur Inan- 11,5
spruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

MO00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 8,7

NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 7,3

L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 7,2

A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 59

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 5,0

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &dusserer 5,0
Ursachen

FOO-F99 Psychische Krankheiten und Verhaltensstérungen 4,5

EO0-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3,9
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In 84,1% der Félle wurden die Anfragen am
gleichen oder am darauffolgenden Tag beant-
wortet. 71,2% der E-Mail-Adressen wurden nur
einmal von den Anfragenden benutzt, so dass
davon ausgegangen werden kann, dass die On-
lineberatung zwar einen Stamm von Fragestel-
lern hat, jedoch auch nach fiinf Jahren Betrieb
die tiberwiegende Anzahl der Fragen von Per-
sonen kommt, die erstmals diesen Service in An-
spruch nehmen.

Durchschnittlich betrdgt der Fragetext etwa
eine halbe Seite bzw. 610 Zeichen oder 90 Wor-
ter. Ungefahr doppelt so lang sind die darauf-
folgenden Antworttexte der Onlineédrzte. Die
meisten Fragen werden an Montagen gestellt
(16,8 %) und die wenigsten an Samstagen (8,0 %)
[6]. Griinde dafiir konnen nur vermutet werden:
Moglicherweise haben die Nutzer gegen Anfang
der Woche mehr Bediirfnis nach Klarung ihrer
medizinischen Anliegen; eventuell spielt auch
das Vorhandensein eines Internetzugangs am
Arbeitsplatz eine Rolle. Immerhin nutzen 37 %
der Schweizer Internetnutzer das Internet am
Arbeitsplatz [7].

Die Fragen sprechen eine Vielfalt von The-
men an. Die Einteilung gemass ICD-10 ergibt bei
Berticksichtigung der ersten beiden Ebenen 988
verschiedene Kategorien. Aus Tabelle 1 geht her-
vor, dass die beiden am haufigsten verwendeten
Klassifikationen unspezifische Anfragen sind,
die nicht auf eine bestimmte Erkrankung Bezug
nehmen. Die folgenden Kategorien zu Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems, Urogenital-
systems und der Haut machen beinahe ein Vier-
tel des Fragevolumens aus. Im Vergleich dazu
werden in den Schweizer Arztpraxen in 13%
der Fille Diagnosen zu Herz/Kreislauf, in 12%
der Fille zum Bewegungsapparat und in 11% der
Fille zu psychischen Krankheiten gestellt [8].
Ausserdem werden an die Onlineberatung héu-
fig Fragen zu intimen Themen wie sexuellen
Funktionsstorungen, Krankheiten der mdnn-
lichen Genitalorgane oder Vergrosserungen der
weiblichen Brust gestellt. Fiir dermatologische
und ophthalmologische Anfragen miissen am
haufigsten Spezialisten aus den Kliniken hinzu-
gezogen werden.

Charakteristika der Anfragenden

Die meisten Fragesteller (59 %) sind zwischen 20
und 40 Jahre alt. Wie auch anderweitig berichtet
[9], benutzen mehr Frauen (53%) als Manner
eine Onlineberatung, jedoch trifft dies nur bei
Personen zu, die jiinger als 50 Jahre sind. Dies
ist um so iiberraschender, weil 2003 68% aller
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Minner und 51% aller Frauen Internetnutzer
waren [7]. Die Erkldrung fiir hdufigere Anfragen
weiblicher Nutzer der Onlineberatung ist mogli-
cherweise ein allgemein hoherer Frauenanteil
bei Hilfsangeboten.

Fazit und Ausblick

Medizinische Onlineberatung liegt im Trend,
denn sie verzeichnet nicht nur eine steigende
Zahl von Anfragen, sondern auch eine Zunahme
der Schwierigkeit und Komplexitit von An-
fragen, so dass Antworten hdufig den Charakter
einer Zweitmeinung haben.

Medizinische Onlineberatung kann Patienten
helfen, sich auf einen Arztbesuch vorzubereiten,
sich Informationen zu einem bestimmten medi-
zinischen Thema zu beschaffen oder um Rat fiir
andere Personen zu suchen. Die Onlineberatung
kommt dem Trend der Entwicklung der neuen
Patientenrolle — des «patient empowerments» —
entgegen und bietet dem Patienten die Moglich-
keit, sich unabhingig von seinem Arzt tiber seine
medizinischen Anliegen zu informieren. Sie wird
nicht, wie vielfach befiirchtet, eine &rztliche
Konsultation ersetzen konnen. Die Erfahrung
am Universitdtsspital in Ziirich zeigt, dass in
42,7 % der Anfragen empfohlen wird, einen Arzt
aufzusuchen, da ein behandlungsbediirftiges
Gesundheitsproblem vorliegt, oder sich das Me-
dium Onlineberatung nicht eignet, eine ange-
messene Auskunft zu geben.

Befiirchtungen, dass die Distanz durch das
Internet ein Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt
und Patient verunmoglicht, werden durch die
Erfahrung der Onlineberatung am USZ nicht
belegt, vielmehr werden bestehende Forschungs-
ergebnisse bestétigt, dass E-Mail-gestiitzte Kom-
munikation mit einem unbekannten elektroni-
schen Berater bzw. einer unbekannten medizini-
schen Fachperson weniger Unbehagen bereitet
[10]. Aus diesem Grund dient eine Onlinebera-
tung iiberproportional hédufig der Besprechung
von intimen und tabuisierten gesundheitsbezo-
genen Themen und stellt hierfiir ein nieder-
schwelliges Angebot dar.

Zum Abschluss sollen zwei wichtige Aspekte
dieser spezifischen Arzt-Patienten-Beziehung
nicht vergessen werden. Die herkdmmliche,
unverschliisselte E-Mail eignet sich aus Daten-
schutzgriinden bei genauerer Betrachtung nicht
fiir den Austausch vertraulicher Informationen
zwischen Arzt und Patient [11]. Bestehende Ver-
schliisselungsmethoden setzen die Usability und
somit die Akzeptanz drastisch herab. In der Soft-
wareldsung des USZ werden keine vertraulichen

Informatik

Informationen per E-Mail versendet, sondern
Zugangscodes fiir das Abrufen der Informatio-
nen auf einer gesicherten und verschliisselten,
anonymisierten und nur dem Codebesitzer zu-
ganglichen Webseite. Somit werden keine ver-
traulichen Informationen auf fremden Servern
zwischengespeichert. Der eingangs erwdhnten
Notwendigkeit einer «Netiquette» fiir die Inter-
netkommunikation zwischen Arzt und Patient
tragt die Onlineberatung des USZ Rechnung,
indem sie Workshops zur virtuellen Patientenbe-
ratung abhilt.

Anmerkung

Die Entwicklung eines Aus-, Weiter- und Fortbil-
dungscurriculums zur virtuellen Patientenbera-
tung erfolg durch die freundliche Unterstiitzung
der Gebert-Riif-Stiftung.
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