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Der Doktor im Computer
Das Internet fiä/t Einzug in unser Gesund/ieitsuiesen. On/ine-Apot/ie/cen, Gesiurd/zeifspoitaZe

oder uirtueZZe T/ierapeufen. sind /angst Eea/itäf. Das Angebot ist gross - die Verwirrung aucb.

VON YVONNE STAAT

Wer
wissen will, ob Grüntee ge-

sund ist oder ob die Schmer-

zen im Knie eine Rheuma-

erkrankung ankündigen, geht heute nicht
mehr unbedingt zuerst zum Hausarzt,
sondern ins Netz. Tendenz steigend: Laut
einer Analyse des Internetmarktforschers

Nielsen/NetRatings besuchten 30 Prozent
aller Deutschen, die zwischen Juli und
September 2004 online waren, Gesund-
heitswebsites - 38 Prozent mehr als ein
Jahr zuvor in derselben Periode.

«Das Internet stürzt das Informations-
monopol der Ärzte», sagt Michael Hägele.
Er ist Vorstandsmitglied des deutschen
Aktionsforums Gesundheitsinformations-

system (afgis), eines Zusammenschlusses

von Verbänden, Unternehmen und Einzel-

personen, die sich für die Qualität von Ge-

sundheitswebsites einsetzen. Die Vorteile
des Internets liegen auf der Hand: Gut in-
formierte Patienten lassen sich kein X für
ein U vormachen, die Arzt-Patienten-Be-

Ziehung ist gleichberechtigter. Chronisch
Kranke können sich übers Internet mit
Leidensgenossen vernetzen und bei vir-
tuellen Selbsthilfegruppen mitmachen.
Ein Pluspunkt ist auch, dass die Informa-
tionen aus dem Netz fast kostenlos sind.

Bei der Suche heissts vorsichtig sein
Die Kehrseite: Die Qualität der medizi-
nischen Online-Dienste ist sehr unter-
schiedlich. Für das Jahr 2000 schätzte der
schweizerische «Beobachter» die Anzahl
der Seiten zu Gesundheit und Krankheit
im Internet weltweit auf etwa 2 S Millio-
nen. Es braucht Übung, die verlässlichen

und unabhängigen Informationen aus der
Fülle an Angeboten herauszufiltern.

Die richtige Suchstrategie ist die hal-
be Miete. Der Weg über Suchmaschinen
wie Google oder Altavista ist beliebt, aber

nicht optimal. Suchmaschinen durch-
forsten das Internet nach Buchstaben-

folgen (entsprechend dem eingegebenen
Begriff), ohne auf thematische Zusam-

menhänge oder Qualität zu achten. Kon-

sequenz: wenige gute Links, viel Müll.
«Besser ist ein Einstieg über so ge-

nannte Infoleitsysteme», sagt Michael
Hägele von afgis. Ein Infoleitsystem ist
eine themenzentrierte Zusammenstel-

lung von Links, die von einer Redaktion

ausgesucht und geprüft werden. Dank
der Vorarbeit durch die Redaktion sind
diese Verzeichnisse meist «qualitativ
hochwertig», sagt Michael Hägele. Med-
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WISSEN I ONLINE-MEDIZIN

info (siehe Kasten) ist ein speziell auf
den Gesundheitssektor ausgerichtetes
Infoleitsystem. Die Linksammlung - mit
12 620 Eintragungen eine der umfang-
reichsten Sammlungen im deutschspra-
chigen Raum - ist themenbezogen ge-
gliedert. Die Ratsuchenden müssen nicht
im Voraus die richtigen Fachbegriffe ken-

nen, sondern können sich von Rubrik
zu Unterrubrik hangeln. So umfasst etwa
das Thema «Alternative Medizin» Unter-

gruppen wie «Akupressur», «Eigenblut-
therapie» oder «Osteopathie».

Wie man die Angebote prüfen kann
Auch Gesundheitsportale sind in der Re-

gel sichere Lotsen für überforderte Surfer.

Gute Portale sind Allrounder, die Online-
Diskussionsforen, ein Krankheitslexikon,
interaktive Tests oder einen Arztsuch-
dienst führen. Das deutsche Portal Net-
doktor (siehe Kasten) kann noch mehr:
Neben dem Krankheitslexikon liefert
es virtuelle Nachschlagewerke zu den
Bereichen «Ärztliche Untersuchungen»,
Symptome, Eingriffe oder Medikamente.
Besucher von Netdoktor können zudem
nach Selbsthilfegruppen suchen oder sich
im Newsdienst über die neueste For-

schung auf dem Laufenden halten. Hinter
t der Rubrik «Fragen Sie den Experten» ver-

birgt sich ein Ärzteteam, das gegen Be-

Zahlung jedes Mail beantwortet.
In der Schweiz gibts keine einheitliche

Regelung, ob sich die Versicherungen an
Kosten für Online-Beratungen beteiligen
müssen. «Jeder Krankenkasse ist es selbst

überlassen, wie sie mit der Frage um-
geht», sagt dazu Yves Seydoux vom Dach-
verband der Schweizerischen Kranken-
kassen Santésuisse. Eine Gratis-Online-

Beratung bietet etwa das Universitäts-
spital Zürich (siehe Kasten). Wichtig bei
elektronischen Konsultationen: Angebote
meiden, bei denen die Fachleute nicht na-
mentlich genannt werden. Vorsicht auch,

wenn keine spezielle Verschlüsselungs-
software benutzt wird - persönliche Da-

ten sind dann für Dritte einsehbar.

Egal, wie kompetent die Reiseführer

sind, mit denen sich der Internetnutzer
auf Surftour durch den Dschungel der

Cybermedizin begibt - er kommt nicht
darum herum, sich selbst ein Urteil zu
bilden. Eine Gruppe von englischen Wis-
senschaftlern liefert einen Qualitätstest
für Otto Normalverbraucher: Nach spe-
ziehen Qualitätskriterien haben die Ex-

perten einen Fragenkatalog zusammen-
gestellt - das so genannte Discern-Instru-
ment, im Internet auch auf Deutsch zu
haben (siehe Kasten). Die Fragen helfen

Surfern, die Qualität eines Online-Ange-
bots einzuschätzen. Beispielsweise muss
eine gute Gesundheitswebsite eine Kon-

taktadresse, klare Angaben zum Zweck
und zur Zielgruppe der Information oder

zu Autoren und Quellen enthalten. Sie

sollte klar zwischen Werbung und redak-
tionellem Beitrag trennen, Finanzierung
und Sponsoren offen legen, auf Vor- und
Nachteile einer Behandlung sowie auf
Behandlungsalternativen eingehen.

Michael Hägele von afgis ermuntert
die Ärzte, ihr «Empfehlungspotenzial» zu
nutzen und ihren Patienten bei der Suche

nach guten Gesundheitswebsites behilf-
lieh zu sein, «indem sie ihnen Links an-

geben oder sie mit Ausdrucken aus dem

Netz beliefern». Die Ärzte sind offenbar
anderer Meinung: Laut einer Umfrage der

Internetplattform GesundheitsPanel.de

vom April 2004 haben nur sechs Prozent
der Befragten schon einmal eine Website

vom Arzt empfohlen bekommen.
Bei der Beurteilung einer Website

können auch Qualitätslogos eine Orien-

tierungshilfe sein. Ein Klassiker unter
den Logos ist das Signet der HON-Stif-

tung (Health on the Net, siehe Kasten).
Fast 4000 Anbieter, mehrheitlich aus den

USA, haben sich das HON-Logo bereits

an ihre Website gepinnt. Dieses zeigt
allerdings nur an, dass sich der Anbieter
einer Website freiwillig verpflichtet, sich

an bestimmte, formale Prinzipien zu hal-

ten - Missbrauch nicht ausgeschlossen.

Apotheken mit Nebenwirkungen
Das HON-Signet ist kostenlos zu haben,

systematisch durchgeführte Prüfverfah-

ren oder Nachkontrollen finden nicht
statt. Anders das afgis-Qualitätslogo (sie-
he Kasten), das vor allem auf deutsch-

sprachigen Websites zu finden ist: «Jeder,

der unser Siegel nutzen will, wird ge-
nauestens nach einem standardisierten
Verfahren geprüft, erst dann erhält er

unser Zeichen», so Michael Hägele. Die

Kontrollen werden jährlich wiederholt.
Nicht nur in Sachen Informationen

aus dem Netz, auch in Servicefragen
hapert es häufig mit der Qualität, beson-
ders bei den Online-Apotheken - das

ergab eine Studie der deutschen Stiftung
Warentest vom Januar 2005. Die Kunden
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DIE BESTEN ADRESSEN

Infoleitsystem/Einstiegsportal
>- www.medinfo.de

Gesundheitsportale
>- www.netdoktor.de
> www.medport.de
> www.best-med-link.de

> www.medicine-worldwide.de

«Fragen Sie den Experten» -
Online-Beratung
> Unispital Zürich, kostenlos

(www.usz.ch - Online-Beratung)
> Lifeline, kostenlos

(www.lifeline.de - Expertenrat)

Qualitätstest
>- www.discern.de

Qualitätslogos
> www.hon.ch

> www.afgis.de

Online-Apotheken
Von der Stiftung Warentest mit
dem Prädikat «Gut» ausgezeichnete
Versandapotheken (Auswahl):
> www.mycare.de
> www.sanicare.de
>- www.pharma24.de
In der Schweiz ist der Internethandel
mit Arzneimitteln nicht erlaubt. Aus-
nahmen sind nur unter sehr restrik-
tiven Bedingungen zulässig. Dabei

muss immer ein Rezept vorliegen -
auch bei rezeptfreien Medikamenten.

müssen zum Teil wochenlang auf die be-

stellten Arzneien warten. Oft kommt die

Lieferung gar nicht an. Jede zweite Ver-

sandapotheke nimmt es mit der Beratung
nicht so ernst und informiert nur mangel-
haft über Neben- und Wechselwirkungen
der Präparate. Das ist gerade bei rezept-
freien Medikamenten bedenklich, behan-
dein sich doch viele Menschen selbst, oft
ohne ärztlichen Rat.

Diese Missstände machen deutlich,
was für alle die verschiedenen medizini-
sehen Angebote im Netz gilt: Das Inter-
net ersetzt nicht den Besuch beim Arzt,
es macht ihn allerdings produktiver. In-
formierte Patienten verstehen ihren Arzt
besser, stellen die richtigen Fragen und
übernehmen selbst Verantwortung für
ihre Gesundheit.

29


	Der Doktor im Computer

