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Auf eigenes Risiko

Per Mausklick zum Arzt, ohne das eigene Sofa verlassen zu miissen — das

ermdglicht die Internet-Arztpraxis DrEd. Die Arzteverbénde laufen Sturm, und
tatsdchlich wirft das Angebot die dringende Frage auf: Kann die Qualitit bei
Online-Behandlungen iiberhaupt gewdhrleistet werden?

Von Mirko Griinder
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Unbestritten: Arztbesuche sind un-
angenehm. Nicht nur lange Warte-
zeiten, sondern auch das Gespriach
mit dem Arzt und die Untersu-
chungen sind fiir so manchen eine
Tortur. Fiir Kranke ein nicht zu ver-
meidendes Ubel? Nicht, wenn es
nach den Betreibern der Internet-
Arztpraxis DrEd.com geht. Sie bie-
ten Online-Sprechstunden rund um
die Uhr. Mit wenigen Mausklicks
in einem Fragebogen sind Sympto-
me und Krankengeschichte notiert
und dem Arzt in London geschickt.
Dieser beurteilt die Informationen,
hakt gegebenenfalls per E-Mail
nach und verschreibt schliefilich
das Heilmittel. Das Rezept schickt
er dem Kranken postalisch zu oder
direkt an eine Versandapotheke, die
dann das Medikament liefert.

Dass dieses Verfahren nicht bei
jeder Erkrankung funktioniert, ist
offenkundig. Die Arzte von DrEd
bieten deshalb nur Sprechstunden
zu ausgewihlten Bereichen an. Et-
wa die Hilfte der Patienten melde

sich mit , mannerspezifischen Pro-
blemen”, wie Erektionsstorungen
oder Haarausfall, sagt David Mei-
nertz, Geschiftsfithrer der Health
Bridge Limited, die DrEd betreibt.
Ein Drittel kime mit ,frauenspezi-
fischen Problemen”, hauptsichlich
ginge es um Verhiitungsmittel.
Beim Rest drehe sich viel um chro-
nische Frkrankungen wie Blut-
hochdruck oder Asthma. , Wir bie-
ten an, was man verantwortlich aus
der Ferne behandeln kann”, sagt
Meinertz.

Protest aus
der Arzteschaft

Zwischen 1500 und 2000 Patien-
ten aus England, Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz nehmen
das Angebot monatlich wahr. Ne-
ben ortlicher und zeitlicher Unab-
hingigkeit suchen sie auch die we-
niger peinliche Gesprichssituation,
berichtet Meinertz. Beides werde

Fir die gesunde Zukunft lhres Hauses.

Aus einer Hand: Umfassende Dienstleistungen fir Kliniken und Pflegeheime.

gewihrleistet durch die elektroni-
sche Kommunikation zwischen Pa-
tient und Arzt.

Was aus Sicht von schamhaften
oder gestressten Patienten gut
klingt, besorgt deutsche Arztever-
treter. Nur zwei Tage nach dem
Deutschland-Start von DrEd polter-
te die Bundesirztekammer: ,Diag-
nose und Behandlung allein tber
das Internet kénnen nicht im Inte-
resse des Patienten sein”, und warf
DrEd vor, der ,Erschlieflung neuer
Absatzmairkte fir die Industrie” zu
dienen. Die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und sogar die
Deutsche Gesellschaft fiir Teleme-
dizin stieflen ins selbe Horn und
verwiesen auf die unersetzliche
personliche Begegnung zwischen
Arzt und Patient.

Die Arbeit von DrEd basiert auf
der These, dass diese personliche
Begegnung fiir die Qualitit medizi-
nischer Leistungen in bestimmten
Bereichen ohne Bedeutung ist. Eine
These, die alle bisher veroffentlich-
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ten Tests dieses Portals sehr in Fra-
ge stellen. , Das Risiko einer Falsch-
behandlung ist immens”, urteilte
die Stiftung Warentest in einem
ersten Schnelltest Mitte 2012. Sie
schickte zwei Patienten in die On-
line-Sprechstunden, die den Arzten
von DrEd unklare Symptome schil-
derten. Die erste Patientin erhielt
ohne weitere Riickfragen fur ihre
Blasenentziindung ein Antibioti-
kum verordnet, obwohl die von ihr
angegebenen Symptome auch auf
Nierensteine oder gar einen Tumor
hinweisen konnten. Ein einfacher
Urintest hitte eine korrekte Diag-
nose ermoglicht.

Learning
by Doing

Ahnliches geschah im zweiten
Test, einer Chlamydien-Infektion.
Hier hakte der Online-Arzt wegen
der unklaren Symptome immerhin
nach, gab sich jedoch mit der Aus-
kunft der Patientin zufrieden, sie
hitte einen Selbsttest aus der Apo-
theke genutzt. Wieder verordnete
DrEd ein Antibiotikum. Immerhin,
so bemerkten die Testautoren, sei
die Behandlung in beiden Fillen
korrekt gewesen - allerdings auf
Grundlage einer problematischen
Diagnose. Thr Fazit: ,Reale Patien-
ten gehoren nicht in eine virtuelle
Arztpraxis.”

Das osterreichische Gegenstiick
der Stiftung Warentest, der Verein
fur Konsumenteninformation, legte
im Januar 2013 in seinem Test ein
weiteres Problem offen. Auch er
schickte zwei Testpatienten in die
Online-Arztpraxis. Die erste Teste-
rin gab sich als Prostituierte aus
und erklirte, an der Geschlechts-
krankheit Gonorrho (Tripper) er-
krankt zu sein. Beratung und Be-

handlung durch DrEd in diesem
Fall machten deutlich, wie sehr die
Online-Behandlung die Arzte zur
Schematisierung verleitet. Auf die
individuelle Situation der Patien-
ten wurde nicht eingegangen. Statt-
dessen rieten ihr die Arzte, alle Se-
xualpartner der vergangenen drei
Monate tiber die Erkrankung zu in-
formieren. So war auch das Fazit
der osterreichischen Tester negativ:
,Zweifel an der Seriositit des An-
gebots sind mehr als angebracht,
das Risiko einer Falschbehandlung
ist hoch.”

DrEd gab im Dialog mit der Stif-
tung Warentest an, die Tests als
Anregung zur Verbesserung des An-
gebots zu nutzen. Eigene exempla-
rische Tests der GesundheitsWirt-
schaft deuten darauf hin, dass dies
tatsiachlich geschieht. Bei zwei von
drei vorgelegten Fillen verwiesen
die Online-Arzte die Tester an de-
ren Hausdrzte fiir weitere Untersu-
chungen. Der erste Tester hatte we-
gen einer Blasenentziindung vor-
gesprochen, der zweite um ein
Asthma-Medikament gebeten. Da
beide Tester uneindeutige Sympto-
me angaben, war der Verweis an
den behandelnden Arzt die einzig
richtige Konsequenz.

Im dritten Fall bat eine Patientin
in der Reisemedizin-Sprechstunde
um ein Medikament gegen Reise-
durchfall fiir ihre anstehende Thai-
land-Reise. DrEd bot an, ihr ein An-
tibiotikum ftr den Fall der Fille zu
verschreiben. ,Das kann so tblich
sein”, bestiatigt Dr. Helmut Jager
vom Bernhard-Nocht-Institut fiir
Tropenmedizin. ,Dennoch ist es
keineswegs gut. Wichtiger als ein
Rezept ist eine griindliche Bera-
tung.”

Alle Tests zeigen, wie problema-
tisch Diagnosen auf der Basis von
Fragebogen sein konnen. Von der
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Moglichkeit, per Chat, Telefon oder
Videokonferenz in ein weiteres Ge-
sprich mit den Patienten zu treten,
wird offenbar eher wenig Gebrauch
gemacht. Hier sieht Dr. Wolfgang
Bihmann, Sprecher des Berufsver-
bandes der deutschen Urologen
(BDU), das Kernproblem: ,,Um solch
ein Angebot serits zu betreiben,
missten die Patienten standardi-
sierbar sein”, erklirt er. ,,Sie sind es
aber nicht.” Der Arzt konne in die-
ser Konstellation seiner Sorgfalts-
pflicht nicht nachkommen.

Problemtische
Haftung

Bithmann gibt eine Position wieder,
die in Deutschland festgeschrieben
ist: Berufsrechtlich ist es Arzten
untersagt, Patienten ohne personli-
chen Kontakt zu behandeln. In
Grofibritannien ist dies jedoch er-
laubt. Und da Patienten ihren Arzt
europaweit frei wahlen dirfen, ist
das Angebot des in London ansissi-
gen DrEd nicht zu beanstanden.
,Umso wichtiger ist es, dass jeder
Patient weif3, worauf er sich ein-
lisst”, kommentiert Dr. Thomas
Motz von Medizinrechtsanwailte
e.V.,, ,denn eine grenzibergreifende
Arzthaftung ist sehr schwierig.”
Sollte DrEd einen Behandlungsfeh-
ler verschulden, so miisse der be-
handelnde Arzt in England nach

englischem Recht verklagt werden.
Sebastian  Vorberg, Medizin-
rechtsanwalt und Sprecher des Bun-
desverbandes Internetmedizin, sieht
in DrEd hingegen einen Vorreiter,
der neue Wege erdffnet. ,Die Nach-
frage von Patienten nach dieser Art
von Angebot ist heute schon hoch”,
sagt er. Jetzt ginge es vor allem da-
rum sicherzustellen, dass Quali-
titsstandards in der Internetmedi-
zin etabliert wiirden. Damit liegt er
ganz auf der Wellenlinge von David
Meinertz von DrEd: ,Es gibt eine
grofde Nachfrage nach unseren Leis-
tungen. Moglich, dass DrEd noch
nicht das perfekte Angebot fiir die-
se Nachfrage ist. Den Arzt im Inter-
net aber wird es in dieser oder jener

Form in Zukunft definitiv geben.”
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