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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Die Digitalisierung im Gesundheitswesen führt zu

neuen Bedürfnissen und Herausforderungen in der Arzt-

Patienten-Beziehung. Das UniversitätsSpital Zürich bietet seit

1999 eine webbasierte medizinische Onlineberatung für Laien

an. Ziel der retrospektiven Studie war es zu analysieren, wel-

che Anfragethemen im Vordergrund standen.

Methodik Eingeschlossen wurden Anfragen und Antworten

von 2005 bis 2016. Die Berechnung der Häufigkeiten umfass-

te die Anfragethemen klassifiziert nach ICD-10-Kapiteln, Alter

und Geschlecht der Fragesteller, Anzahl empfohlener Arztbe-

suche sowie Antwortbewertungen. Veränderungen in den

Häufigkeiten wurden mittels Regressionsanalyse geprüft.

Ergebnis Das Durchschnittsalter der insgesamt 23 131 An-

fragenden lag bei 37,9 ± 16,63 Jahren. Das Alter sowie der An-

teil der männlichen Anfragenden nahm signifikant zu mit

jährlich 1,22 Jahren bzw. 1,6 % Männeranteil. Die häufigsten

gesundheitlichen Themen nach der ICD-10-Klassifikation be-

inhalteten symptomorientierte oder allgemeine Anfragen zu

Beschwerden ohne Bezug auf eine bestimmte Erkrankung

(Kapitel XVIII: 13,8 % und XXI: 11,6 %), gefolgt von Anfragen

zur Haut (XII: 8,8 %), zum Muskel-Skelett-System (XIII: 7,5 %)

und zum Urogenitalsystem (XIV: 7,4 %). Signifikant zugenom-

men haben die Anfragen zu den Kapiteln XVIII und II (Neubil-

dungen). Mit „gut“ bis „sehr gut“ bewerteten 80,2 % der An-

fragesteller den Nutzen und mit 96,7 % die Verständlichkeit

der Online-Antworten.

Diskussion Eine webbasierte Onlineberatung kann das Pa-

tient-Empowerment und die Gesundheitskompetenz medizi-

nischer Laien stärken durch die individuelle Bereitstellung

von Gesundheitsinformationen. Dies umfasste insbesondere

unklare Symptome und Befunde ohne Diagnose. Die Vorteile

einer anonymen Onlineberatung wurden insbesondere bei in-

timen Fragestellungen und zunehmend von Männern ge-

nutzt. Die Zunahme von Anfragen zu Neubildungen sind

möglicherweise auf die komplexen Behandlungsstrategien in

der Onkologie zurückzuführen.

ABSTRACT

Background Digitization in the healthcare sector leads to

new requirements and challenges in the doctor-patient rela-

tionship. Since 1999, the UniversitätsSpital Zürich has been

offering a web-based medical online consultation service for

laymen. The aim of the retrospective study was to analyze

which health topics are of special interest for the inquirers.

Method All questions and answers between 2005 and 2016

were included. The calculation of the frequencies included

the ICD-10 chapters, the age and gender of the inquirers, the

number of recommended visits to the doctor, as well as the

rating of the service. Changes in the frequencies were exam-

ined by regression analysis.

Results The mean age of the 23 131 inquirers was 37.9

± 16.63 years. The age as well as the proportion of male in-

quirers increased significantly with yearly 1.22 years respec-

tively 1.6 % male proportion. The most common health issues

according to the ICD-10 classification included symptom-or-

iented or general inquiries about complaints without a partic-

ular disease (chapter XVIII:13.8 % and XXI: 11.6 %), followed

by inquiries about the skin (XII: 8.8 %), about the musculoske-

letal system (XIII:7.5 %) and to the genitourinary system

(XIV:7.4 %). The inquiries to Chapters XVIII and II (new forma-

tions) increased significantly. With “good” to “very good”
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80.2 % of the users rated the benefit and with 96.7 % the com-

prehensibleness of the online answers.

Discussion A web-based online consultation service can

strengthen patient empowerment and the health literacy of

medical laymen through the individual provision of health in-

formation. This included, in particular, unclear symptoms and

findings without diagnosis. The advantages of an anonymous

online consultation were used especially regarding intimate

questions and progressively by men. The increase in inquiries

concerning new formation may be due to the complex treat-

ment strategies in the field of oncology.

Einleitung
Die Digitalisierung hat in der Medizin in den letzten Jahren stark
zugenommen und führt zu neuen Bedürfnissen und Herausforde-
rungen in der Arzt-Patienten-Beziehung [1]. Der Arzt kann die vir-
tuellen Kommunikationsmöglichkeiten nutzen, um seine Patien-
ten nicht nur physisch vor Ort, sondern auch auf Distanz, das
heißt zu Hause, am Arbeitsplatz oder in den Ferien zu beraten, zu
betreuen und zu behandeln [2]. Bereits seit 1999 bietet das Uni-
versitätsSpital Zürich (USZ) mit der medizinischen Onlinebera-
tung einen professionellen „Doc2Patient“-Service für eine schnel-
le, zeit- und ortsunabhängige Beratung zu individuellen
Gesundheitsfragen an [3]. Die Fragesteller können sich unabhän-
gig von ihrem Arzt über gesundheitliche Anliegen informieren,
Vorinformationen erfahren, um sich auf einen Arztbesuch gezielt
vorzubereiten oder nach einem Arztbesuch im Sinne einer Zweit-
meinung weiterführend zu informieren.

Seit Beginn haben die Teleärzte über 55 000 Anfragen beant-
wortet. Das Team setzt sich zusammen aus maximal sechs Ärzten,
die zuvor langjährig klinisch tätig waren, hauptsächlich in der In-
neren Medizin und Allgemeinmedizin. Nutzer sind hauptsächlich
medizinische Laien aus der Schweiz, ca. 10% der Anfragen kom-
men aus dem Ausland. Beantwortet werden die Fragen in der Re-
gel innerhalb von 24 Stunden von einem speziell ausgebildeten
Fachärzteteam der klinischen Telemedizin am USZ. Zusätzlich
wird das Team der Teleärzte von über 80 Spezialisten aus allen Kli-
niken und Abteilungen im USZ, im Kinderspital und der orthopä-
dischen Universitätsklinik Balgrist unterstützt. Das Angebot um-
fasst sämtliche medizinischen Fachdisziplinen und bietet somit
eine fachkompetente universitäre Beratung in allen Bereichen
der Medizin. Der Fragesteller erhält eine fundierte Antwort basie-
rend auf dem gesamten patientenbezogenen Erfahrungsschatz
gepaart mit den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die-
ser qualitativ hochstehende Service ist in dieser Form in der
Schweiz und im deutschsprachigen Raum einmalig.

Mit der technischen Entwicklung sowie der Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen und auch der verbesserten Allgemein-
bildung hat sich die Rolle des Patienten in den letzten Jahren mar-
kant verändert: Vom passiven und abhängigen Empfänger einer
medizinischen Behandlung entwickelt er sich zum aktiven, infor-
mierten und verantwortungsbewussten Teilnehmer im Gesund-
heitswesen [4]. Der Patient möchte heutzutage mitreden und
mitentscheiden. Informationen zu gesundheitlichen Themen
kommen an erster Stelle aus den Medien, unter denen das Inter-
net von zunehmender Bedeutung ist. Gesunde wie Kranke nutzen
gleichermaßen diese neuzeitliche Informationsquelle, um sich
über Ursache, Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten zu

informieren [5]. E-Health und die Telemedizin unterstützen die
persönliche Eigenverantwortung und Selbstbestimmung und för-
dern somit das Patient-Empowerment. Allerdings ist es für den
Laien nicht immer einfach, sich in der Informationsflut zurechtzu-
finden und öfter sind sie mit der Beurteilung der Qualität der im
Internet gefundenen Informationen überfordert. Der Hausarzt ist
hier ein wichtiger Ansprechpartner. Dennoch wird zunehmend
auch auf eine medizinische Dienstleistung im Internet zurückge-
griffen. Eine qualitativ hochstehende und ethisch korrekte tele-
medizinische Beratung kann Klarheit in Bezug auf verlässliche In-
formationen schaffen [6, 7]. Zwischen Juli 2008 und Juni 2017
wurde im Rahmen eines Pilotprojekts die Zahlungsbereitschaft
für dieses neuartige Dienstleistungsangebot geprüft („willingness
to pay“). Die Kosten für eine Anfrage lag bei anfänglich 20, dann
75 CHF (Schweizer Franken).

Ziel der vorliegenden retrospektiven Studie war es die einge-
henden Anfragen zu analysieren, um zu erfahren, welche The-
menfelder bzw. welche Fachdisziplinen in einer medizinischen On-
lineberatung in den letzten zwölf Jahren im Vordergrund standen
sowie Informationen zum Nutzerprofil, zur Empfehlung eines
Arztbesuches und zur Beurteilung der Antworten zu erhalten.

Methodik
Die Fragensteller gelangen über die Homepage des USZ (www.
usz.ch) oder direkt über www.onlineberatung.usz.ch auf ein web-
basiertes Frageformular, geben ihre Anfrage und Daten in ein
HTTPS-Formular (Hyper Text Transfer Protocol Secure) ein und
senden es über eine sichere SSL-Verbindung (Secure Sockets
Layer) an die medizinische Onlineberatung. Die Anfrage kann ano-
nym gestellt werden, da nur eine gültige E-Mail-Adresse zum Ver-
sand der Antwort nötig ist. Zusätzlich zur konkreten Fragestellung
beschreiben die Anfragenden die Thematik im Sinne eines Titels,
liefern weitere personenbezogene Merkmale (Alter, Geschlecht,
Körpergröße, Gewicht) und optional Informationen zur Einnahme
von Medikamenten und weiteren Erkrankungen. Es besteht die
Möglichkeit Bilder oder Dokumente hochzuladen. Weiter kann
der Anfragende wählen, ob seine Anfrage für wissenschaftliche
Zwecke verwendet werden darf oder nicht. Der Fragesteller erhält
schließlich eine E-Mail mit einem aktiven Link zu seiner Antwort,
die auf einem Server im USZ abgelegt und somit vor unrechtmä-
ßigen Zugriffen geschützt ist. Die Antwort wird von einem Tele-
arzt verfasst: Seine Qualifikation besteht aus einer mehrjährigen
klinischen Erfahrung vorzugsweise in der Inneren Medizin und All-
gemeinmedizin oder Chirurgie und dem Absolvieren eines stan-
dardisierten Einführungsprogrammes. Allgemeine Grundlagen
der Telemedizin, die Standards und die Richtlinien in der medizi-
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bnischen Onlineberatung stehen im Vordergrund. Der Fragesteller
erhält zusammen mit seiner Antwort die Empfehlung zur Dring-
lichkeit eines Arztbesuchs: die Möglichkeiten sind „ja sehr“, „ja“,
„nach Verlauf“, „nein“ und „keine Angaben“. Nach dem Lesen
der Online-Antwort hat der Fragesteller die Möglichkeit, den Bera-
tungsservice zu beurteilen und wird aufgefordert, diese auf einer
5-stufigen Skala („sehr schlecht“, „schlecht“, „durchschnittlich“,
„gut“ und „sehr gut“) anhand einer Frage zum Nutzen und einer
Frage zur Verständlichkeit zu bewerten.

In der Datenbank der Onlineberatung werden sämtliche Text-
inhalte der Anfragen und Antworten mit den dazugehörigen
ICD-10-Kodierungen, Nutzerdaten, Arztbesuch-Empfehlungen
und Bewertungen der Online-Antwort gespeichert. Die Zuord-
nung der ICD-10-Codes und der Dringlichkeit eines Arztbesuches
erfolgt ausschließlich durch die Teleärzte.

In diese Studie wurden die Online-Anfragen mit vorliegender
Zustimmung der Fragesteller zur wissenschaftlichen Auswertung
vom 01.01.2005 bis 31.12.2016 eingeschlossen. Es wurde das
Durchschnittsalter und das Geschlecht der Fragesteller sowie die
Häufigkeitsverteilung der Anfragethemen mithilfe der nach ICD-
10-Kapitel eingeordneten ICD-10-Codes analysiert und quanti-
tativ ausgewertet. Weiter wurde der prozentuale Anteil der Dring-
lichkeit der empfohlenen Arztbesuche und die Verteilung der von
den Anfragenden abgegebenen Bewertungen der Online-Antwor-
ten berechnet. Für die Analysen bezüglich Verteilung der Häufig-

keiten im Verlauf der Zeit wurde für die acht häufigsten ICD-10-
Kapitel und für das Geschlecht der Anfragenden das lineare Wahr-
scheinlichkeitsmodell und für das Alter das lineare Regressions-
modell verwendet.

Ethikvotum: Die Durchführung dieser Arbeit wurde zuvor mit
der kantonalen Ethikkommission abgeklärt. Es war keine Bewilli-
gung erforderlich (Kantonale Ethikkommission des Kantons Zürich,
Req-201 6– 00228, 27.04.2016).

Ergebnisse
In dem Zeitraum von 2005 bis 2016 sind n = 23166 Anfragen bei
der Onlineberatung eingegangen. Davon wurden insgesamt
n = 23 131 Online-Anfragen in die Studie eingeschlossen und
n = 35 ausgeschlossen, da kein Einverständnis für eine wissen-
schaftliche Auswertung vorlag, es sich um Duplikate oder Anfra-
gen mit unklarer Kodierung handelte.

Das Durchschnittsalter lag gesamthaft bei 37,90 ± 16,63 Jah-
ren, 6,0 % hatten kein Alter angegeben. Das Alter der Anfragen-
den stieg signifikant mit jedem Jahr um 1,22 Jahre (p = 0,001),
R-Quadrat = 0,68, Korrelationskoeffizient = 0,84) an (▶ Abb. 1).

Insgesamt lag der weibliche Anteil der Fragesteller bei 48,83%
und der männliche Anteil bei 36,14 %; 15,03 % der Fragesteller
machten keine Angaben zum Geschlecht. Mit jedem Jahr erhöhte
sich der Anteil der Männer um 1,6% (p < 0,001) R-Quadrat = 0,78,

▶ Abb.1 Durchschnittsalter der Nutzer der Onlineberatung von 2005 bis 2016, n = 23 131.
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bKorrelationskoeffizient = 0,90) und sank der Anteil der Frauen um
1,3% (p < 0,001, R-Quadrat = 0,70, Korrelationskoeffizient = 0,85)
(▶ Abb. 2).

▶ Tab. 1 zeigt die thematische Verteilung der Online-Anfragen
n = 23 131 nach ICD-10-Kapiteln. Die häufigsten verwendeten
ICD-10-Klassifikationen waren Kapitel XVIII (Symptome und ab-
norme klinische und Laborbefunde betreffen, die andernorts nicht
klassifiziert sind) mit n = 3182 bzw. 13,76% sowie Kapitel XXI (Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens führen) mit n = 2676 bzw.
11,57 %. Es folgten die ICD-10-Kapitel der Haut und Unterhaut
(Kapitel XII: n = 2040 bzw. 8,82 %), des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (Kapitel XIII: n = 1733 bzw. 7,49 %) und
des Urogenitalsystems (Kapitel XIV: n = 1700 bzw. 7,35 %). An-
schließend folgten Fragen zu bestimmten infektiösen parasitären
Krankheiten (Kapitel I: n = 1345 bzw. 5,81%), zu psychischen und
Verhaltensstörungen (Kapitel V: n = 1332 bzw. 5,76 %) und zu
Neubildungen (Kapitel II: n = 1205 bzw. 5,21%).

In den ▶ Abb. 3a–h ist die Häufigkeitsverteilung der 8 häufigs-
ten ICD-10-Kapitel über die Jahre hinweg dargestellt. Die Regres-
sionsanalyse zeigte für das Kapitel XVIII (▶ Abb.3a) einen signifi-
kanten Anstieg pro Jahr um 0,6 % (p = 0,024, R-Quadrat = 0,36,
Korrelationskoeffizient = 0,64) und für Kapitel XXI (▶ Abb. 3b) ei-
nen signifikanten Abfall um 0,7 % pro Jahr (p = 0,001, R-Qua-
drat = 0,64, Korrelationskoeffizient = 0,82). Für die Kapitel I, V,
XII, XIII und XIV (▶ Abb.3c–g) waren keine signifikanten Verände-
rungen festzustellen (p = 0,67, p = 0,96, p = 0,68, p = 0,96 bzw.
p = 0,096). Hingegen zeigten die Analysen in Kapitel II (▶ Abb. 3h)

einen signifikanten Anstieg pro Jahr um 0,4 % (p = 0,003, R-Qua-
drat = 0,57, Korrelationskoeffizient = 0,78)

In Bezug auf die abgegebenen Empfehlungen einen Arzt zu
konsultieren, war die prozentuale Verteilung folgende: „ja sehr“
0,97 %, „ja“ 38,43%, „nach Verlauf“ 15,16% und „nein“ 41,27%.
Mit jedem Jahr stieg der Anteil der Empfehlungen der Telemedizi-
ner, einen Arzt zu besuchen, um 1,4% (p = 0,02, R-Quadrat = 0,39,
Korrelationskoeffizient = 0,67) und sank der Anteil der Empfehlun-
gen einen Arzt nicht zu besuchen. In 4,17% (n = 967) waren keine
Angaben zu verifizieren.

Die Häufigkeitsverteilung der Bewertungen der Antworten zu
Nutzen und Verständlichkeit durch die Fragesteller ist in ▶ Abb. 4, 5
dargestellt. Die Rücklaufquote lag zwischen 2005 bis 2016 für den
Nutzen der Antwort bei 50,38% (n = 11 672) und für die Verständ-
lichkeit bei 50,54% (n = 11 707). Die Antworten bezüglich Nutzen
wurden mit 80,24 % (n = 9366) mit „gut“ bis „sehr gut“ bewertet.
Mit jedem Jahr stieg der Anteil derjenigen Anfragenden, welche in ih-
rer Bewertung den Nutzen als „schlecht“ klassifizierten um 0,13 %
(p = 0,002, R-Quadrat = 0,59, Korrelationskoeffizient = 0,79). Für die
anderen Bewertungsskalen in diesem Zusammenhang war kein sig-
nifikanter Unterschied festzustellen. Die Verständlichkeit beurteilten
fast alle Nutzer mit „gut“ und „sehr gut“: 96,73% (n = 11 324). Mit
jedem Jahr sank der Anteil derjenigen Anfragenden, welche in ihrer
Bewertung die Verständlichkeit als „sehr gut“ klassifizierten um
0,68% (p = 0,02), R-Quadrat = 0,35, Korrelationskoeffizient = 0,64).

▶ Abb.2 Anteil der Online-Anfragen von Frauen und Männern von 2005 bis 2016, n = 23 131.
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bDiskussionDie medizinische Onlineberatung am UniversitätsSpital Zürich be-
antwortet seit 18 Jahren Anfragen von medizinischen Laien zu ei-
ner Vielfalt von gesundheitlichen Themen. Frühere Studien zu
Auswertungen der Online-Fragen und -Antworten in einzelnen
medizinischen Fachdisziplinen zeigten, dass auch für Anliegen zu
hochspezialisierten Fachgebieten wie die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie, Gefäßchirurgie oder Komplementärmedizin eine Bera-
tung auf Distanz genutzt wird [8, 9]. Ziel der vorliegenden Unter-
suchung war es zu analysieren, welche gesundheitlichen Themen
in der Onlineberatung häufig angesprochen wurden und ob sich
die Häufigkeitsverteilung im Laufe der Jahre veränderte. Hierfür
wurden aus der Datenbank der Onlineberatung insgesamt 23 131
Online-Anfragen eingeschlossen.

Bis 2007 war die Bearbeitung von Online-Anfragen kostenlos,
2008 wurde eine Gebühr von 20 CHF eingeführt und diese 2010
auf 75 CHF erhöht. Das Gesamtkonzept blieb unverändert. Die
Einführung einer kostenpflichtigen Gebühr führte zwar zu einer
Abnahme der eingehenden Anfragen, allerdings zu mehr Anfra-
gen älterer Personen, die vermehrt von Krankheiten betroffen
waren [3]. Die Bereitschaft für eine medizinische Dienstleistung
zu bezahlen, hängt hauptsächlich vom unmittelbaren Nutzen der

Information ab [10]. Dies wurde ersichtlich in der Abnahme von
Online-Anfragen mit präventivem Charakter wie beispielsweise
zu Screening-Untersuchungen, HIV- und Schwangerschaftstests
sowie Impfungen. Telemedizinische Dienstleistungsangebote
bieten mit einer zeit- und ortsunabhängigen Bereitstellung von
Gesundheitsinformationen einen hohen Patientennutzen, insbe-
sondere im präventiven Bereich [11]. Aus diesem Grunde bietet
die USZ Onlineberatung ab Juli 2017 wieder eine kostenfreie Bera-
tung an.

Anfragen, die nicht auf eine bestimmte Erkrankung Bezug neh-
men, stehen im Vordergrund. Dies verdeutlicht, dass die Onlinebe-
ratung häufig genutzt wird zur Erläuterung von unklaren oder nicht
verstandener Symptome und Befunde ohne genaue Diagnose und
unterstreicht die Auswertungen vorheriger Untersuchungen der
Onlineberatung in Bezug auf den Beratungsanlass [12, 13]. Die Be-
reitstellung individueller Gesundheitsinformationen hat einen ho-
hen Mehrwert für den Fragesteller und fördert dessen Gesundheits-
kompetenz [6]. Die signifikante Abnahme von Anfragen zu ICD-10-
Kapitel XXI um jährlich 0,7 % (p = 0,001) („Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens führen“), welches in der Häufigkeitsverteilung
gesamthaft den zweiten Rang belegt, ist eventuell auch auf die Kos-
tenpflicht zurückzuführen. Für Ratschläge zu Anliegen ohne kon-

▶ Tab. 1 Häufigkeitsverteilung der Online-Anfragen zu den ICD-10-Kapiteln 2005 – 2016.

ICD-10 Kapitel ICD-Kapitel-Beschreibung Anzahl Anfragen pro Kapitel
n = 23 131 (%)

I bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 1345 (5,81 %)

II Neubildungen (beispielsweise Tumore u. ä.) 1205 (5,21 %)

III Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Störungen mit
Beteiligung des Immunsystems

149 (0,64 %)

IV endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 919 (3,97 %)

V psychische und Verhaltensstörungen 1332 (5,76)

VI Krankheiten des Nervensystems 703 (3,04 %)

VII Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 863 (3,73 %)

VIII Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 469 (2,03 %)

IX Krankheiten des Kreislaufsystems 928 (4,01 %)

X Krankheiten des Atmungssystems 697 (3,01 %)

XI Krankheiten des Verdauungssystems 1123 (4,86 %)

XII Krankheiten der Haut und der Unterhaut 2040 (8,82 %)

XIII Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 1733 (7,49 %)

XIV Krankheiten des Urogenitalsystems 1700 (7,35 %)

XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 297 (1,28 %)

XVI bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 19 (0,08%)

XVII angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomenanomalien 507 (2,19 %)

XVIII Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind 3182 (13,76 %)

XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen äußerer Ursachen 875 (3,78 %)

XX äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität 369 (1,61 %)

XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens führen

2676 (11,57 %)
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b
▶ Abb.3 Häufigkeitsverteilung der 8 häufigsten ICD-10-Kapitel über die Jahre hinweg. a Kapitel XVIII: Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind, p = 0,024 b Kapitel XXI: Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens führen, p = 0,001 c Kapitel XII: Krankheiten der Haut und der Unterhaut, p = 0,68 d Kapitel XIII: Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes, p = 0,96 e Kapitel XIV: Krankheiten des Urogenitalsystems, p = 0,10 f Kapitel I: bestimmte
infektiöse und parasitäre Krankheiten, p = 0,67 g Kapitel V: psychische und Verhaltensstörungen, p = 0,96 h Kapitel II: Neubildungen, p = 0,003.
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bkrete Krankheit oder Verletzung besteht vermutlich eine geringere
Bereitschaft zu bezahlen [3].

Weiter sind in der Onlineberatung dermatologische (Kapitel
XII, 8,82%) und urologische Themen (Kapitel XIV, 7,35%) beliebt,
welche häufig auch intime Anliegen wie beispielsweise sexuell
übertragbare Erkrankungen oder auch ästhetische Anfragen,
etwa zum Haarwuchs, enthalten [7, 14]. Im Verlauf zeigte sich
hier keine signifikante Veränderung (p = 0,96 bzw. p = 0,10) über
den Beobachtungszeitraum. Das niederschwellige und anonyme
Setting der „Beratung auf Distanz“ wird häufig genutzt, um diese
intimen und tabuisierten Fragen zu klären, da diese im Rahmen
der Realkonsultation gerne vermieden werden [12, 14]. Ein weite-
rer Vorteil ist vermutlich die Möglichkeit des leicht handhabbaren
Anhängens von Fotos an die Online-Anfrage, welche vor allem bei
dermatologischen Fragestellungen die Beurteilung durch den
Telearzt erheblich erleichtern.

Fragen zu Erkrankungen, die die Muskeln und das Skelett-System
betreffen (Kapitel XIII, 7,49%), spielten in der medizinischen Online-
beratung eine übergeordnete Rolle. Entzündliche und degenerative
Erkrankungen des Bewegungsapparates sind weltweit die häufigste
Ursache für chronische Erkrankungen, welches sich auch in der Häu-
figkeit der Online-Anfragen widerspiegelt [15, 16]. In den letzten
zwölf Jahren haben Anfragen zu Neubildungen (Kapitel II) um 0,4%
jährlich signifikant (p = 0,003) zugenommen. Eine Erklärung wäre,
dass der Anfragesteller dem UniversitätsSpital Zürich ein universitä-
res Wissen mit wissenschaftlichem Hintergrund zuordnet und daher
die Onlineberatung des Hauses in Bezug auf komplexe onkologische
Behandlungsstrategien im Sinne einer Zweitmeinung kontaktiert
[12, 13]. Unterstützend wirkt hier vermutlich das zunehmende Pa-
tient-Empowerment. Informationen über die aktuellen Fortschritte
in der Behandlung, insbesondere von Tumorerkrankungen, werden
vom informierten Patienten im Internet und in der Presse proaktiv
gesucht und gefunden [17, 18].

▶ Abb.3 (Fortsetzung)
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▶ Abb.4 Bewertungen der Online-Antworten von 2005 bis 2016, n = 11 672.
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bEine Limitation der vorliegenden Studie ist, dass für den Tele-
arzt eine ICD-10-Klassifizierung der Online-Anfrage nicht immer
eindeutig möglich ist. Deswegen ist zusätzlich zur ICD-10-Kodie-
rung das Klassifizierungssystem der Hausarztmedizin (ICPC2-Ko-
dierung) installiert worden, welche eine mehr symptomorientier-
te Klassifizierung darstellt. Es ist davon auszugehen, dass hiermit
eindeutigere Aussagen zu Motivation und Themenauswahl in der
Zukunft möglich sind.

Männer nehmen im Vergleich zu Frauen seltener eine ärztliche
Konsultation in Anspruch [19]. Der Anteil von Männern nahm mit
1,6 % jährlich signifikant (p < 0,001) zu. Auch wenn Onlinebera-
tungen, wie ebenfalls in unserer Studie (48,83 vs. 36,14 %) noch
hauptsächlich von Frauen genutzt werden, bietet gerade dieser
niederschwellige Beratungskanal via E-Mail Männern zunehmend
die Möglichkeit, eine Antwort auf ihre Anliegen zu erhalten [5,
20].

Die signifikante Zunahme des Alters um jährlich 1,22 Jahre
(p = 0,001) könnte zum einen mit der Einführung der Kosten-
pflicht zusammenhängen, Personen in diesem Alter häufiger von
Erkrankungen betroffen sind und zum anderen nutzen heutzuta-
ge mehr ältere Menschen die neuen Kommunikationsmöglichkei-
ten [21].

Die Zunahme der Empfehlungen einen Arzt aufzusuchen
stieg jährlich um 1,4 % und hängt möglicherweise mit der zuneh-
menden Komplexität der Anfragen zusammen, welche eventuell
wiederum auf die Kostenpflicht zurückzuführen ist [3]. Die
schriftlichen Ausführungen des Anfragestellers sind deutlich um-
fangreicher geworden und die Teleärzte mussten zunehmend
mehr Spezialisten aus dem Hause in die Bearbeitung der On-
line-Anfragen involvieren. Zusätzlich wurde es in diesem Zusam-
menhang für den Telearzt schwieriger, konkrete Ratschlag ohne
Realkonsultation zu liefern. Auswertungen nach der Umstellung
von einer kostenpflichtigen auf eine kostenlose Onlineberatung
werden zeigen, ob die Komplexität der Online-Anfragen wieder
abnimmt.

Im gesamten Beobachtungszeitrum war der überwiegende
Anteil der Anfragenden mit dem Nutzen (80,24 %) und der Ver-

ständlichkeit (96,73 %) der Online-Antwort sehr zufrieden. Trotz
der guten Bewertungen ist eine signifikante Zunahme der
schlechten Bewertungen bei der Hilfestellung und eine Abnahme
der sehr guten Bewertungen bei der Verständlichkeit festzustel-
len. Dies ist wahrscheinlich auf die komplexen Fragestellungen zu-
rückzuführen, die sich nicht für eine Onlineberatung ohne Real-
konsultation eignen.

Nicht nur die Nutzer der Onlineberatung beurteilen die Online-
Antworten, sondern die Onlineberatung wird auch regelmässig
von medizinischem Fachpersonal getestet [22]. Die Qualität der
telemedizinischen Beratung hängt ab vom Wissensstand des Arz-
tes und setzt telemedizinisches Know-how voraus. Die Qualitäts-
sicherung der Teleärzte am UniversitätsSpital wird durch ein
strukturiertes Einführungsmodul sowie ein weiterführendes Trai-
ningsprogramm sichergestellt [23]. Die Online-Anfragen und
-Antworten sowie die Beurteilungen der Antworten werden den
einzelnen medizinischen Fachdisziplinen zugeordnet und regel-
mäßig wissenschaftlich im Rahmen von Masterarbeiten und Dis-
sertationen ausgewertet. Die Analyse der Nutzer, der Fragestel-
lungen sowie der Antworten der Teleärzte beruht auf einer
qualitativen Inhaltsanalyse mit einer induktiven Kategorienbil-
dung. Anhand dieser Resultate werden die Standards und Richtli-
nien der Onlineberatung am USZ stetig optimiert. Die langjähri-
gen Erfahrungen der Onlineberatung mit den Standards und
Richtlinien sind auch die Basis für ein 28-stündiges Ausbildungs-
modul „Klinische Telemedizin / E-Health“, welches von den Tele-
ärzten in enger Kooperation mit der Poliklinik und Klinik für Innere
Medizin entwickelt wurde und die Universität Zürich in das Medi-
zinstudium implementierte [24].

KERNAUSSAGEN

▪ Insgesamt wurden in den letzten 12 Jahren 23 166 Online-

Anfragen von medizinischen Laien beantwortet.

▪ Onlineberatung wurde genutzt zur Erläuterung unklarer

Symptome ohne Diagnose.
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▶ Abb.5 Bewertung der Verständlichkeit der Online-Antworten von 2005 bis 2016, n = 11 707.
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b
▪ Die Vorteile einer anonymen Onlineberatung wurden

insbesondere bei intimen Fragestellungen und zunehmend

von Männern genutzt.

– Jährlich stieg das Alter der Anfragenden um 1,2% und

der männliche Anteil um 1,6%

▪ Online-Anfragen zu Neubildungen nehmen zu.

▪ Der Nutzen der Online-Antworten wird von den Fragestel-

lern sehr positiv bewertet.
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