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,Doc2Patient* — 16 Jahre Erfahrung in Medizinischer
Onlineberatung am Universitétsspital Zirich

Die steigende Verfiigbarkeit telemedizinischer Dienstleistungen sowie der Uber-

gang zur Informationsgesellschaft ermdglichen den zunehmenden Einsatz der

Telemedizin im medizinischen Alltag. Voraussetzung dafiir ist die Akzeptanz der

Telemedizin als leistungsfihiger, zusdtzlicher Pfeiler in der Gesamtarchitektur

des Gesundheitswesens. Die praktische Anwendung steht weiterhin im Span-

nungsfeld zwischen der Vielzahl moglicher telemedizinischer Anwendungen

und deren Realisierung. Das UniversitdtsSpital Ziirich blickt bereits erfolgreich

auf 16 Jahre Erfahrung im Bereich der Medizinischen Onlineberatung zuriick.

Die Qualitdt der Beratung wird kontinuierlich erfasst und evaluiert. Im Rahmen

wissenschaftlichen Auswertungen wird das Profil der Fragesteller und deren

Anfragen analysiert, um das Dienstleistungsangebot weiter zu optimieren.

Ethisch korrekt durchgefiihrt kann sie somit die Gesundheitskompetenz verbes-

sern und die Autonomie der medizinischen Laien erhéhen.

Hintergrund

Vor dem Hintergrund der rasanten
Entwicklung der Informations- und
Kommunikationstechnologie sind te-
lemedizinische Versorgungskonzepte
eine drangende Herausforderung im
Gesundheitswesen. Einhergehend mit
dieser Entwicklung fordert der Kosten-
druck im Gesundheitswesen Alternati-
ven zur klassischen Versorgung [1, 2].
Damit die Qualitat und Effizienz der
Gesundheitsversorgung bei begrenz-
ten Ressourcen gewéhrleistet ist, sollen
zum Beispiel in ldndlichen Regionen
mit Arztemangel telemedizinische
Therapieformen weiterentwickelt und
erprobt werden [3]. Neben den Anwen-
dungsbereichen der ,Doc2Doc"-Tele-
medizin, welche die Zusammenarbeit
der Leistungserbringer untereinander
verbessert und erleichtert, werden im
Rahmen der Beratung, Prévention,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
telemedizinische Versorgungsleistun-
gen zunehmend in integrierten Versor-
gungskonzepten angeboten [4].

Das UniversitdtsSpital Zirich (USZ)
bietet seit 1999 mit der Medizinischen
Onlineberatung einen professionellen
.Doc2 Patient™ Dienstleistungsservice
fiir schnelle, zeit- und ortsunabhéngige

Beratung zu individuellen Gesund-
heitsfragen [5]. Nutzer sind hauptsach-
lich medizinische Laien. Die Fragestel-
ler gelangen iiber die Homepage des
Universitatsspitals Ziirich oder direkt
iiber www.onlineberatung.usz.ch auf
das Frageformular, geben ihr Anfrage
und Daten in ein HTTPS-Formular
(Hyper Text Transfer Protocol Secure)
ein und senden es iiber eine sichere SSL
Verbindung an die USZ Onlinebera-
tung. Die Anfrage kann anonym ge-
stellt werden, da nur eine giiltige Email
Adresse zum Versand der Antwort not-
wendig ist. Die Anfrage kostet aktuell
75 Schweizer Franken. Der Bezah-
lungsprozess erfolgt online mit Kredit-
karte. Der Zahlungs- und Transakti-
onsprozess ist strikt separiert von den
medizinischen Inhalten des Fragefor-
mulars, um die Anonymitét des Frage-
stellers zu gewéhrleisten. Beantwortet
werden die Fragen innerhalb von
24 Stunden von einem speziell ausge-
bildeten Arzteteam der Klinischen Te-
lemedizin. Zusétzlich wird das Team
von tiiber 80 Spezialisten aus allen Kli-
niken und Abteilungen im USZ, im
Kinderspital und der orthopadischen
Uniklinik Balgrist unterstiitzt. Das An-
gebot umfasst sdmtliche medizinische
Fachdisziplinen und bietet somit eine

fachkompetente, universitire Bera-
tung in allen Bereichen der Medizin.
Der Anfragende erhélt schliesslich eine
E-Mail mit einem aktiven Link zu sei-
ner Antwort, die auf einem Server im
UniversitatsSpital Ziirich abgelegt und
somit vor unrechtmaissigen Zugriffen

geschiitzt ist.

Beispielfrage

slch habe ein knapp 13cm grosses,
subserdses Myom. Mein Gynékologe
meint, dass hier die Entfernung des
Myoms nur mit Bauchschnitt geht. Ich
habe gelesen, dass heute ,auch grosse-
re’ Myome laparoskopisch organerhal-
tend entfernbar sind.

(Weiblich, 39 Jahre)

Antwort des Telearztes

Myome sind gutartige Geschwulste in
der Gebarmutterwand. Die Entfernung
kann tiber eine Laparoskopie (Bauch-
spiegelung), eine Laparotomie (Bauch-
schnitt) oder eine Hysteroskopie (Spie-
gelung der Gebdrmutter durch die
Scheide hindurch) erfolgen. Die Wahl
des Verfahrens ist abhéngig von der ge-
nauen Grosse, der Lokalisation und
Zahl der Myome. Ein subserdses Myom
liegt aussen an der Gebdrmutterwand,
wire also eigentlich laparoskopisch
schon zugénglich. Es ist nun zwar rich-
tig, dass heute auch ,grossere” Myome
laparoskopisch entfernt werden kon-
nen. Ein Myom von 13 cm ist aber doch
schon sehr gross. Das Myom muss her-
ausgeschélt und dann zerstiickelt wer-
den. Es hingt nun auch etwas von der
Anatomie und den Platzverhéltnissen
ab, ob geniigend Platz vorhanden
wire und wie die Ubersicht ist. Es wére
ein Versuch, und man miisste damit
rechnen, dass dann doch ein Bauch-
schnitt noétig wiirde. Wir wiirden die
Situation also dhnlich kritisch sehen
wie Thr Arzt. Man miisste Sie aber per-
sonlich sehen und die ganze anato-
mische Situation beriicksichtigen um
abschliessend zu beurteilen, wie vorge-
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gangen werden kann. Grundsatzlich
miissen Myome nur behandelt werden,
wenn sie Beschwerden machen. In
manchen Féllen ist auch eine medika-
mentoése Behandlung, eine sogenannte
Myom-Embolisation oder eine Option
moglich.

Qualitatssicherung

Nach dem Lesen der Online-Antwort
bitten wir den Nutzer diese zu beurtei-
len. In der aktuellen Bewertung von
2014 bis Juni 2015 bewerteten 12.3 %
der Nutzer die Beratungsdienstleis-
tung. Auf einer Skala von 0 - 4 (0 = sehr
schlecht bis 4 = sehr gut) wurden die
Anfragen auf Thre Verstdndlichkeit in
92 % mit sehr gut und gut bewertet
(siehe Abb. 1). Die Beurteilung der Pro-
blemlésung lag mit sehr gut bis gut bei
77.3% (Abb. 2) und die Erwartungen
wurden in 73.6 % ebenfalls mit sehr gut
bis gut erfiillt (Abb. 3).

Beratungsanliisse

Der Schwerpunkt der Beratungsan-
lasse (Mehrfachnennungen) gilt pri-
miér Informationen iiber Erkrankun-
gen und Therapieoptionen, gefolgt
dem Erkldrungsbedarf zu Symptomen/
Diagnosen und Second Opinion (siehe
Abb. 4), wie in einer Analyse zur Tele-
konsultation im Fachbereich der Ge-
fasschirurgie gezeigt werden konnte
[6]. Die Beratungsanlésse variieren da-
bei jedoch nur gering abhéngig vom
Fachgebiet.

Onlineberatung und Gesundheits-
kompetenz

Die Individualisierung ist eines der
zentralen Leitmotive der digitalen
Medizin[7].
rund um die Uhr Daten. Informatio-
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Abbildung 2 Bewertung der Losung

sein [8]. Die Konsequenzen dieser
Daten- und Informationsflut sind
vielschichtig. Einerseits werden die
Bediirfnisse der Einzelpersonen stér-
ker

steigt die Verantwortung und Pflicht

wahrgenommen, andererseits

kompetent seine Gesundheitsdaten
zu verwalten und zu beurteilen. Dies

ist eine grosse Herausforderung und
kann rasch zur Uberforderung fiihren.
Es ist essentiell dem medizinischen
Laien vertrauenswiirdige und verléss-
liche Informationen bereitzustellen.
Der Haus-, Fach- und Spitalarzt ist
hier ein wichtiger Ansprechpartner.
Dennoch wird zunehmend auf &rztli-
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che Dienstleistungen aus dem Inter-
net zuriickgegriffen. Beratung auf
rdumlicher Distanz bietet mit einer
orts- und zeitunabhingigen Verfiig-
barkeit viele Vorteile. Die virtuelle
Beratung medizinischer Laien im In-
ternet ist mittlerweile eine weitver-

breitete telemedizinische Dienstleis-

tung. Das niederschwellige Setting
ausserhalb von Arztpraxis und Spital
zeigt einen innovativen Ansatz der Pa-
tientenedukation und gibt auch Raum
fiir intime und tabuisierende Themen,
die im Rahmen einer Realkonsultation
héufig gemieden wird [9]. Die E-Mail
Kommunikation als schriftliches Do-

kument, verhindert den Verlust von
wichtigen Gesundheitsinformationen
und der Patient kann das elektroni-
sche Dokument fiir eine spitere Uber-
prifung und Reflexion iiber die
schriftliche Antwort speichern oder in
ein elektronisches Patientendossier
aufnehmen [10]. Der miindige und in-
formierte Patient will und kann sich
iiber gesundheitliche Anliegen infor-
mieren und damit seine Eigenverant-
wortung im Sinne des ,Patient Em-
powerments” steigern. Mittlerweile ist
die USZ Onlineberatung in der Schweiz
und dem deutschsprachigen Ausland
fithrend auf diesem Gebiet der tele-
medizinischen Beratungsform. Insge-
samt wurden seit 1999 iiber 55'000
Fragen bearbeitet. Der Fragesteller
erhélt vom UniversitédtsSpital Ziirich
eine umfassende Antwort, welche sich
auf die patientenbezogene Erfah-
rungen am USZ sowie den neues-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen
stiitzen. Durch die bereitgestellte In-
formation aber auch Motivation wer-
den die Anfragenden darin unter-
stiitzt, mehr Einfluss auf ihren Ge-
sundheitszustand zu nehmen und ihre
Gesundheit aktiv zu verbessern [4].

Schlussfolgerung

Die Onlineberatung ist aus der der Pa-
lette telemedizinischer Anwendungen
nicht mehr wegzudenken. Dennoch ist
die personliche Konsultation zwischen
Arzt und Patient ein wesentlicher Be-
standteil des
kann aber durch die Telemedizin ge-

Gesundheitssystems,

winnbringend ergidnzt werden.

Die schriftliche Form der Telebera-
tung, wie es am Beispiel der Online-
beratung gezeigt wurde, wird in Kom-
bination mit einer individuellen
Telefon- und Videoberatung und ins-
besondere dem Telemonitoring zu-
kiinftige Versorgungskonzepte erméog-

lichen.
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“Doc2Patient”— 16 years'

experience of the Medical Online
Consultation Service at

the University Hospital Zurich

The increasing availability of telemedi-
cine services and the transition to an
information society allow the in-
creased use of telemedicine in every-
day medical practice. This requires ac-
ceptance of telemedicine as a powerful,
additional pillar in the overall architec-
ture of the health system. The imple-
mentation is still between the poles of
the large variety of telemedicine ap-
plications and their realization. The
University Hospital of Zurich looks
back on 16 years of experience in the
field of online medical advice. The
quality of advice is continuously moni-
tored and evaluated. Scientific evalua-
tions analyze the profile of the ques-
tioner and their requests in order to
optimize the services. Medical online
advice conducted ethically correct can
improve health literacy and increase
the autonomy of medical laypersons.
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