© 2018 The Authors. Published by
WILEY-VCH Verlag GmbH & Co.

KGaA, Weinheim. This is an open
access article under the terms of

the Creative Commons Attributi-
on-NonCommercial-NoDerivs License,
which permits use and distribution

in any medium, provided the original
work is properly cited, the use is
non-commercial and no modifications
or adaptations are made.

DOI: 10.1111/ddg.13512

Praxis der Teledermatologie
Leitfaden der deutschsprachigen
Dermatologen

Matthias Augustin’, Johannes Wimmer’, Tilo Biedermann?, Rolf
Blaga3, Christian Dierks+, Vahid Djameis, Arno Elmers¢, Peter
Elsner’, Alexander Enk?, Steffen Gass?, Maike Henningsen’, Rainer
Hofman-Wellenhof'’, Ralph von Kiedrowski", Hans-Detlev Kunz,
Claudia Liebram™, Alexander Navarinis, Marina Otten’, Michael
Reusch, Christine Schiiller’s, Alexander Zink, Klaus Stromer

(1) Institut fur Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
(IVDP), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

(2) Hautklinik Campus Biederstein, Technische Universitat Miinchen, Miinchen
(3) Psoriasis Selbsthilfe Arbeitsgemeinschaft e. V., Berlin

(4) Dierks+Company Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Berlin

(5) Universitatsspital Zurich, Zurich

(6) Hochschule fiir Okonomie und Management Berlin, Berlin

(7) Klinik fir Hautkrankheiten, Universitatsklinikum Jena, Jena

(8) Hautklinik, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg

(9) Hautarztpraxis, Glinzburg

(10) Forschungseinheit Teledermatologie, Medizinische Universitat Graz

(11) Dermatologische Spezialpraxis, Selters

(12) Deutscher Psoriasis Bund e. V., Hamburg

(13) Psoriasis-Netz, Berlin

(14) Dermatological Practice Tibarg, Hamburg

(15) Selbsthilfegemeinschaft Haut e. V., Leichlingen

(16) Dermatologischen Universitatsklinik, Technischen Universitat Miinchen, Miinchen
(17) Gemeinschaftspraxis fur Dermatologie und Allergologie, Ménchengladbach

Beratung: Gregor Drogies, Nino Mangiapane, Uwe Paasch, Gesine Schierenberg,
Johannes Schenkel, Sophia Schlette, Timo Thranberend

Beauftragende Fachgesellschaften: Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG),
Berufsverband der Deutschen Dermatologen (BVDD)

In Kooperation mit: Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie
(OGDV) und Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (SGDV)
sowie den Patientenorganisationen Deutscher Psoriasis Bund, Psoriasis-Netz, SHG
Haut

Weitere Informationen oder Beitrage wurden eingeholt von: Kassenarztliche
Bundesvereinigung, Bundesdrztekammer, Bundesministerium fiir Gesundheit,
Bertelsmann Stiftung

© 2018 The Authors | © Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2018/16 (Suppl. 5)



Praxis der Teledermatologie - Kurzfassung

Zusammenfassung

Hintergrund: Teledermatologische Anwendungen werden
im deutschen Versorgungssystem in den nichsten Jahren
erheblich an Bedeutung gewinnen. Das vorliegende Empfeh-
lungspapier wurde als Expertenkonsens auf der Basis einer
qualifizierten Literaturrecherche und eines strukturierten
Entscheidungsprozesses der Autorengruppe entwickelt.

Zielsetzung: a) die IST-Analyse zum Einsatz der Teleme-
dizin in der Dermatologie, b) die Bewertung der Evidenz
ihres Nutzens und ihrer Sicherheit und, ¢) die Entwicklung
von Verfahrensstandards fiir die arztliche Praxis in den
deutschsprachigen Landern. Auf der Basis dieser Erkennt-
nisse soll durch einen Expertenkonsens eine Handlungso-
rientierung fiir den Einsatz der Teledermatologie gegeben
werden.

Methoden: Dreistufiges Vorgehen: 1) Systematische Litera-
turrecherche in den internationalen medizinischen Onlineda-
tenbanken Pubmed und Embase, 2) Weitere, teils manuelle
Recherchen, 3) Expertenkonsens mit einem systematischen
Entscheidungsverfahren mit 21 Teilnehmern.

Ergebnisse: In der strukturierten Literaturrecherche fan-
den sich 204 wissenschaftliche Originalarbeiten, in denen
Anwendungen der Telemedizin bei Hautkrankheiten the-
matisiert wurden. Diese wurden systematisch aufgearbei-
tet, analysiert und bewertet. In der zweiten Stufe wurden
in einer Handsuche zusitzliche relevante Schriften identi-
fiziert und ebenfalls ausgewertet. Das Expertengremium
entwickelte dann auf der Basis der externen Evidenz sowie
der internen Diskussion Handlungsempfehlungen fiir die
Praxis. Schlussfolgerung der wissenschaftlichen Studienlage
ist, dass die telemedizinische Unterstiitzung der dermatolo-
gischen Behandlung und Privention bei Einsatz leistungsfa-
higer Systeme, Kenntnis ihrer Anwendung sowie Beachtung
der Indikationen und Kontrainidikationen einen erheblichen
Mehrnutzen darstellt.

Schlussfolgerungen: Die Teledermatologie hat in den
deutschsprachigen Liandern wie auch weltweit einen zuneh-
menden Stellenwert und bietet aufgrund des hohen Innova-
tionsgrades eine Vorreiter- und Vorbildfunktion fiir weitere
telemedizinische Anwendungen anderer Fachrichtungen.
Eine qualititsgesicherte teledermatologische Behandlung ist
in den deutschsprachigen Landern praktikabel und kann zu
einem relevanten Mehrnutzen in der Versorgung fiithren. Thr
Einsatz ist immer dann in Erwdgung zu ziehen, wenn rele-
vante Zusatznutzen fur die Patienten ohne relevante Nachtei-
le fiir sie und fiir die Versorgenden zu erwarten sind.

Fiir die teledermatologische Behandlung wurden mit
dem vorliegenden Konsensuspapier praxisrelevante Maf3ga-
ben festgelegt. Etwaige situationsabhingige Limitationen in
der Versorgung sind stets zu beachten.

| Praxis der Teledermatologie -
Kurzfassung

a Begriffsbestimmungen und Grundlagen der
Telemedizin
Der Begriff eHealth wird heute im weiteren Sinne als
Einsatz elektr onischer (digitaler) Technologien in der
medizinischen Versorgung sowie im weiteren Gesund-
heitswesen verstanden.

Teilbereiche von eHealth sind eCare (Telemedizin),
eAdministration (Verwaltung), ePravention (praventive
Medizin), eResearch (medizinische Forschung) und eLe-
arning (Edukation und Patienteninformation).

Telemedizin als Teilbereich von eHealth ist die An-
wendung digitaler Technologien zum Austausch medizini-
scher Informationen tber eine Distanz. Teledermatologie
ist derjenige Teil der Telemedizin, mit dem Krankheiten der
Haut und angrenzenden Schleimhiute behandelt werden.

b Bedarf, Potenzial und Rationale der
Teledermatologie

Etwa 25 % der Menschen im Geltungsbereich dieses
Leitfadens haben jahrlich einen dermatologischen Hand-
lungsbedarf. Dieser ist bei den chronischen Hautkrank-
heiten besonders hoch und kann aus Kapazitdtsgriinden
nur teilweise auf fachirztlichem Niveau gedeckt werden.
Teledermatologie weist ein hohes Potenzial zur ergan-
zenden Deckung des zukiinftigen Versorgungsbedarfes
auf. Die sachgerechte Anwendung telemedizinischer
Technologien kann nach heutigem Kenntnisstand allen
an der Versorgung beteiligten Akteuren von Nutzen sein.

Rationale der Anwendung ist die Verbesserung der
Versorgung im Vergleich zur analogen Dateniibermitt-
lung. Aus Patientensicht ergeben sich bei sachgerechter
Anwendung Vorteile hinsichtlich der schnelleren Verfiig-
barkeit entscheidungsrelevanter Daten, des besseren und
organisatorisch vereinfachten Zuganges zu medizini-
scher Versorgung, der besseren Einbindung qualifizierter
Experten, der Vereinfachung von Organisationsaufwand
und der grofleren Partizipation, Informationsermittlung
und gesundheitlichen Aufklarung.
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1. Teledermatologie sollte dort eingesetzt werden, wo sie
einen Beitrag zu einer verbesserten Versorgung des Pa-
tienten leistet.

2. Jede Indikationsstellung erfolgt somit unter Beachtung
des patientenseitigen therapeutischen Nutzens.

3. Auch bei Anwendung teledermatologischer Verfahren
gelten die Sorgfaltspflichten wie in der herkémmlichen
Behandlung.

4. Die teledermatologische Behandlung erfordert spezifi-
sche Kenntnisse in den eingesetzten Technologien inklu-
sive deren Limitationen und Risiken.

5. Furdie teledermatologische Behandlung ist in gleichem
Male arztliches Fachwissen erforderlich wie fiir die kon-
ventionelle Behandlung.

6. Den gesetzlichen Anforderungen an die Behandlung,
insbesondere den MalRgaben des Datenschutzes, ist je-
derzeit Folge zu leisten.

7. Bei Kenntnis der Limitationen und Risiken sowie Beherr-
schung der technischen Aspekte stellt die Teledermato-
logie fur viele Indikationen eine wertvolle Erganzung
der Versorgung dar.

8. Fur zahlreiche dermatologische Indikationen wurde in
kontrollierten Studien eine Aquivalenz oder Uberlegen-
heit der teledermatologischen Behandlung gezeigt, fur
andere nicht. Patienten sind tiber die Vor- und Nachteile
der Teledermatologie rechtswirksam aufzuklaren.

9. Patienten mit Hautkrankheiten haben in besonderer
Weise einen Bedarf nach personlicher Information und
Zuwendung, der auch bei Nutzung teledermatologi-
scher Anwendungen stets zu beachten ist.

10. Wichtige zukiinftige Anwendungsfelder der Teleder-
matologie sind sowohl die Diagnostik wie auch die The-
rapie und das Therapiemanagement, ferner die Eduka-
tion und das Patienten-Empowerment.

¢ Einsatz und technische Beschreibungen

Die technischen Moglichkeiten der Teledermatologie sind
breit und orientieren sich am Zweck sowie an der zur Ver-
figung stehenden Infrastruktur. Eine wesentliche Vorausset-
zung sind hinreichend grofle Dateniibertragungsraten sowie
eine auch aus Datenschutzsicht gesicherte Hardware und
Software-Losung.

Grundlegend beruhen technische Systeme auf der Sto-
re-and-Forward-Technologie (SaF) oder der Realtime-Ap-
plikation. Bei ersterer erfolgt die Ubermittlung der Befunde
unter zwischenzeitlicher Speicherung und zeitlich versetzter
Weiterleitung, bei letzterer werden die Befunde in Echtzeit

ubermittelt. Die SaF-Technologie hat in der Regel einen deut-
lich geringeren Ressourcenbedarf und technischen Aufwand.
Die technischen Losungen lassen sich in die Phasen der Da-
tenaufnahme, Datentibermittlung, Datennutzung und Daten-
archivierung kategorisieren.

Teledermatologische Anwendungen konnen in einem wei-
ten Spektrum von Einsatzbereichen und technischen Konzepten
Anwendung finden. Zu den praktischen Anwendungsbereichen
gehoren administrative, praventive und kurativ-medizinische
Funktionen. Unterschieden werden kann hier nochmals in sta-
tionare (nicht-mobile) und mobile Einsatzfelder.

Die fehlende Moglichkeit zur direkten Interaktion
und Prisenzdokumentation legt eine erhohte Prifung der
Qualitdtssicherung nahe. Mit Blick auf das Risiko falscher
Befunde ist dieses bei einer Arzt-Arzt-Verbindung (Telekon-
sultationen, Telediagnostik) vergleichsweise gering. Eine er-
hohte, aber kontrollierbare Risikostufe stellt die Telekonsul-
tation zwischen einem bekannten Patienten und seinem Arzt
dar. Grofere Risiken bestehen bei fehlender Bekanntheit des
Patienten durch den Arzt und bei der unreflektierten Selbst-
behandlung von Patienten auf der Basis von Apps oder ande-
ren Diagnose- und Behandlungsprogrammen.

Die Verwendung von unverschlisselten E-Mails oder
Messengerdiensten erfiillt nicht die aktuellen technischen
und rechtlichen Anforderungen des Datenschutzes.

d Rechtlicher Rahmen

Die zivilrechtlichen, haftungsrechtlichen, sozialrechtlichen
und berufsrechtlichen Rahmenbedingungen der dermatologi-
schen Versorgung sind gut beschrieben und deren Kenntnis ist
Voraussetzung fiir die Anwendung der Teledermatologie. Bei
Einhaltung der Standards bestehen aus zivilrechtlicher Sicht
keinen Bedenken beziiglich Ferndiagnostik und -behandlung.
Die aus der langjihrigen Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofs abgeleiteten und im Biirgerlichen Gesetzbuch abgebilde-
ten Pflichten des Arztes zur Aufklirung und Dokumentation
und Schweigepflicht sind auch im Rahmen der Fernbehand-
lung einzuhalten. Im Hinblick auf die fehlende Unmittelbar-
keit sind insbesondere die visuellen Befunde so zu dokumen-
tieren, dass die auf ihnen basierenden diagnostischen und
therapeutischen Entscheidungen nachvollziehbar sind.

In den Berufsordnungen der Landesirztekammern ist je-
weils in § 7 Abs. 3 oder Abs. 4 geregelt, dass eine Behandlung
oder auch Beratung, die ausschlieflich iiber Telekommuni-
kation oder Computer stattfindet, nicht zulassig ist (,,Verbot
der ausschliefSlichen Fernbehandlung®). Im Umkehrschluss
bedeutet dies aber auch, dass eine Fernbehandlung oder
Fernberatung, die in ein arbeitsteiliges Behandlungsgesche-
hen eingebettet ist, erlaubt ist. Es ist insbesondere zulas-
sig, unmittelbare und mittelbare Kontakte zeitlich versetzt
stattfinden zu lassen und auch diese zwischen verschiedenen
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Arzten aufzuteilen. Aus Sicht der versorgenden Arzte setzt
die Einfithrung der Teledermatologie neben der qualitatsge-
sicherten Durchfiihrung eine hinreichende Vergiitung fiir die
erbrachten Leistungen voraus

Teledermatologische Projekte in deutschsprachigen
Landern

Auf informeller Ebene werden in den deutschsprachigen Lan-
dern bereits zahlreiche Behandlungen durch Dermatologen
und andere Arztgruppen mit telemedizinischer Unterstiit-
zung durchgefiithrt. Hierzu zihlt die hiufige Ubersendung
von Fotobefunden an Kollegen im Zuge des interkollegialen
Austausches, ferner die Nutzung dieser Fotobefunde in der
Kooperation mit dermatohistopathologischen Praxen. Soweit

die Kommunikation nicht sicher verschliisselt ist, muss durch
Anonymisierung oder die Verwendung von Pseudonymen si-
chergestellt sein, dass Patienten nicht identifizierbar sind.

In Deutschland wie auch in Osterreich und der Schweiz
werden an einzelnen Einrichtungen bereits gut etablierte tele-
dermatologischen Anwendungen angeboten, deren Nutzen
belegt wurde.

e Evidenz zu Validitat und Nutzen der
Telemedizin bei Hautkrankheiten

Studien zur mobilen Teledermatologie belegten, dass sowohl
im diagnostischen Bereich als auch in der Therapiebegleitung

Empfehlungen zu Validitdt und Nutzen der Teledermatologie. Statements/Empfehlungen, fur die eine Bearbeitung
auf der Grundlage von Expertenkonsens beschlossen wurde, sind als Expertenkonsens (EK) ausgewiesen. Fur die Graduierung
dieser Empfehlungen wurden keine Symbole verwendet, die Starke des Expertenkonsenses ergibt sich aus der verwendeten

Formulierung.

In Diagnostik und Therapie sind die Ergebnisse, die Gber die Telemedizin nach Studienlage EK
Uiberwiegend erzielt wurden, vergleichbar mit einer Prasenzsprechstunde.

Die Telemedizin in der Dermatologie hat einen grundsatzlichen medizinischen Nutzen EK
Wichtige Griinde fur den Einsatz der teledermatologischen Versorgung kénnen sein: EK

— verbesserte Effizienz,

— bessere Zugangsmadglichkeiten fiirimmobile oder weit abgelegen wohnende Menschen,
— Vorteile in der Datenverfiigbarkeit, Geschwindigkeit und Datensicherheit.

Die gesundheitskonomische Bewertung der Telemedizin ist noch nicht ausreichend erfolgt. EK

Die telemedizinische Versorgung ist vor allem in entlegenen Gebieten von besonders hohem Nutzen. EK

Empfehlungen zum beispielhaften Einsatz von Telemedizin bei dermatologischen Leitindikationen. Statements/

Empfehlungen, fiir die eine Bearbeitung auf der Grundlage von Expertenkonsens beschlossen wurde, sind als Expertenkonsens
(EK) ausgewiesen. Fiir die Graduierung dieser Empfehlungen wurden keine Symbole verwendet, die Stérke des Expertenkon-

senses ergibt sich aus der verwendeten Formulierung.

Psoriasis

Die begleitende teledermatologische Versorgung fir Verlaufskontrollen EK

sowie Beratung ist wirksam und Nutzen bringend.

Neurodermitis und
Ekzeme

Die begleitende teledermatologische Versorgung fiir Verlaufskontrollen EK
sowie Beratung ist wirksam und Nutzen bringend.

Hauttumore und
melanozytdre Lasionen
abgeraten.

Eine teledermatoloische Befundung ist moglich, allerdings wird von der EK
alleinigen digitalen diagnostischen und therapeutischen Befundung

Chronische Wunden

Die digitale Befundung kann einer Prasenzbefundung gleichgesetzt wer- EK

den. Es wird empfohlen die Teledermatologie bei Bestandspatienten in
die Versorgung zu integrieren sowie auch zur Therapieplanung vor Auf-
nahme in ein spezialisiertes Zentrum zu nutzen. Fir die Online-Dokumen-
tation wird der Standard der bundesweiten Wundkonferenz empfohlen.
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die teledermatologischen Befunde vergleichbar mit den Pri-

senzbefunden (Face-to-Face) und Therapievorschligen wa-

ren (Tabelle e.1 und e.2).

Schlussfolgerungen der Datenanalysen sind folgende:

1. Die wissenschaftliche Datenlage reicht aus, um dem
gezielten Einsatz telemedizinischer Mafsnahmen in der
Versorgung von Hautkrankheiten einen grundsitzlichen
Nutzen zuzuschreiben.

2. FEin Grof$teil der Studien weist auf eine Aquivalenz der
Befundaussagen zwischen den Prasenzbefunden und di-
gitalen Fotos hin, sofern hier mit hinreichender Qualitit
gearbeitet wurde.

3. Die Datenlage weist auch auf eine Vielfalt moglicher
Einsatzbereiche der Teledermatologie hin — dies sowohl
hinsichtlich Indikationen wie auch mit Blick auf die ver-
schiedenen Verfahren der Telemedizin.

4. Wenngleich vielfach eine Aquivalenz in Nutzen und Effek-
ten der Telemedizin besteht, so ist sie nur in einem klei-
neren Teil der Fille bei den verschiedenen Indikationen
ausweislich tiberlegen. Es hingt daher mafdgeblich vom
Gesundheitssystem und von den Rahmenbedingungen der
Versorgung ab, inwieweit den telemedizinischen Anwen-
dungen ein Vorzug zu geben ist. Wichtige Griinde fur die
teledermatologische Versorgung konnen eine verbesserte
Effizienz, bessere Zugangsmoglichkeiten fiir immobile
oder weit abgelegen wohnende Menschen sein, sowie Vor-
teile in der Datenverfiigbarkeit, Geschwindigkeit und Da-
tensicherheit.

5. Uber die Limitationen der Telemedizin und die Notwen-
digkeit einer individuellen Priiffung von Ein- und Aus-
schlusskriterien besteht in der Literatur Konsens.

6. Zur Frage der Wirtschaftlichkeit sind bislang vergleichs-
weise wenige Studiendaten publiziert worden, so dass die-
ser Bereich der gesundheitsokonomischen Bewertung noch
eines besonderen Augenmerkes in zukiinftigen Studien

bedarf.

f Anforderungen an die Anwendung von
Telemedizin in der Dermatologie

Telemedizinische Verfahren dirfen nur angewendet wer-
den, wenn hierfiir die notwendige soft- und hardwareseitige
Ausriistung vorliegt. Des Weiteren miissen alle beteiligten versor-
genden Arzte, Pflegenden und medizinisches Assistenzpersonal
mit der Anwendung der telemedizinischen Gerite vertraut sein.
Fiir den Patienten ist ebenfalls eine hinreichende Einfiihrung und
Schulung in die Anwendungsmodalitaten zu gewahrleisten.

Im Zuge einer ,partizipativen Entscheidungsfindung®
sind Vor- und Nachteile auch aus Patientensicht abzuwigen.
Die Aufklirung beinhaltet dabei hinreichendes Wissen iiber
die eigenverantwortliche Nutzung der telemedizinischen Maf3-
nahmen, deren Nutzen, Grenzen und Risiken. Eine schriftli-
che Einverstindniserklirung ist zu empfehlen (Tabelle f.1).

Die eingesetzte Technik muss in der teledermatologischen
Versorgung dem medizinischen Zweck folgen. Die technische
Umsetzung der telemedizinischen Versorgung muss zudem
den datenschutzrechtlichen Bestimmungen entsprechen,
ethisch und medizinisch unbedenklich und technisch von
hinreichender Qualitdt sein. Die Dokumentation, Lagerung
und Weitergabe der entsprechenden teledermatologischen In-
formationen orientiert sich am geltenden Rechtsstandard.

g Indikationsstellung zur Teledermatologie in
der Routineversorgung

Die Indikation zur teledermatologischen Behandlung ist
grundsatzlich in allen Versorgungssituationen gegeben, in
denen mit der Ubermittlung digitaler Daten ein Mehrnutzen
bei vertretbaren Risiken und Aufwand erzielt werden kann.
Dies gilt grundsitzlich fiir alle Erkrankungen und Stérungen
in der Dermatologie.

Fiur den Einsatz von Teledermatologie kommen so-
mit grundsitzlich alle dermatologischen Erkrankungen in

Empfehlung zu den Anforderungen an die Anwendung der Telemedizin in der Dermatologie (EK: Expertenkonsens).

Telemedizinische Verfahren sollen nur bei Vorliegen der entsprechenden technischen Ausstattung EK
mit zufriedenstellender Bildqualitdt von einem kompetenten Arzt durchgefiihrt werden.

Das medizinische Personal soll mit der Anwendung der telemedizinischen Gerédte vertraut sein. EK

Der Patient muss mit der Anwendung der telemedizinischen Gerdte vertraut sein oder darin EK

unterstitzt werden.

Der Patient sollte Gber die teledermatologischen MaRnahmen aufgeklart werden. Ein schriftliches EK
Einverstandnis sollte vom Patienten eingeholt werden. (Vorlage: www.teledermatologikum.de)

Der Datenschutz muss gewahrleistet sein und die technische Ausstattung auf sichere Datentibertra- EK

gung regelmaBig tiberprift werden.
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Indikationsstellung zur Teledermatologie in der Routineversorgung (EK: Expertenkonsens).

Die Indikation zur teledermatologischen Behandlung gilt grundsatzlich fiir alle Erkrankungen in der EK

Dermatologie.

Durch die Ubertragung digitaler Daten sollte ein Mehrnutzen bei vertretbarem Risiko und Aufwand EK

erzielt werden.

Uber die Teledermatologie kénnen sowohl morphologisch darstellbare Erkrankungen als auch mor- EK
phologisch nicht direkt abbildbare Beschwerden wie Pruritus, Schmerzen und psychosoziale Aspekte

behandelt werden.

Die Telemedizin bietet sich zur Vorinformation, Nachbehandlung, postoperativen Versorgung oder EK

zum Langzeitmanagement des Patienten an.

Fiir die Kommunikation und Befundbesprechung zwischen Arzten bietet die Telemedizin einen hohen EK

Nutzen.

Frage. Vordergrindig betrifft dieses dermatologische Er-
krankungen mit morphologisch gut beurteilbaren Bildern,
wenn deren Morphologie diagnostische oder therapeutische
Ankniipfungspunkte bietet. In der telemedizinischen Versor-
gung konnen jedoch auch morphologisch nicht wahrnehmba-
re Beschwerden behandelt werden, etwa Pruritus, Schmerzen
oder psychosoziale Aspekte. Aus Sicht der versorgenden Per-
sonen und Einrichtungen ergeben sich Vorteile hinsichtlich
der Datenkonsistenz, vereinfachter Prozessabliufe, besserer
Integration wissenschaftlicher Evidenz sowie administrativer
Vorteile. Auch die erhohte Patientensicherheit und -zufrieden-
heit tragen zum Gesamtnutzen bei.

Fiir die Entscheidung zur teledermatologischen Behand-
lung sind sowohl medizinische wie patientenseitige und auch
administrative Kriterien von Bedeutung (Tabelle g.1).

Nicht alles technisch Machbare ist in der Teledermato-
logie auch versorgerisch sinnvoll.

h Kontraindikationen der Teledermatologie

Absolute
liegen immer dann vor, wenn die medizinische Lage eine
Behandlungsprasenz erfordert, die durch die Ferniibermitt-

Kontraindikationen  der  Teledermatologie

lung von Daten eingeschrankt oder im Ergebnis gefihrdet
ware (Tabelle h.1).
Zu den relativen Kontraindikationen gehoren:
Die digitale Ubertragung von Informationen entspricht
nicht dem aktuellen technischen Standard.
Die Qualitit der digitalen Ubertragung ist unzureichend.
Der Patient ist mit der technischen Umsetzung telemedi-
zinischer Anwendungen iiberfordert.
Die teledermatologische Versorgung ist unwirtschaftlich.
Die Teledermatologie darf einen notwendigen personli-
chen Austausch zwischen Arzt und Patient nicht beein-
trachtigen.

i Aufklarung des Patienten

Fiir die Aufklirung und Einwilligung gelten die gleichen Vo-
raussetzungen wie in einer Prasenzbehandlung (Tabelle i.1).
Soweit eine Unterschreitung des Standards durch die Fernbe-
handlung zu befiirchten ist, muss dies im Rahmen der Aufkli-
rung thematisiert und nach Abwagung der Risiken zur Ableh-
nung der Fernbehandlung fiihren oder zum Gegenstand der
Einwilligung gemacht werden. Je nach Art des verwendeten
Mediums (zum Beispiel Videosprechstunde) kommt auch die

Kontraindikation zur Teledermatologie in der Routineversorgung (EK:Expertenkonsens).

Teledermatologische Verfahren diirfen nicht durchgefiihrt werden, wenn eine Behandlungsprésenz EK

erforderlich scheint.

Teledermatologische Verfahren dirfen nicht angewendet werden, wenn die technische Ausstat- EK

tung keine ausreichende Befundungsqualitét erwarten ldsst.

Teledermatologische Verfahren diirfen nicht angewendet werden, wenn der Patient dadurch EK

Uberfordert ist oder in diese nicht einwilligt.
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Aufklarung des Patienten (EK: Expertenkonsens).

Es gelten die gleichen Vorraussetzungen wie in der Prasenzbehandlung. EK
Es herrscht Einigkeit von KBV und GKV-Spitzenverband dariiber, dass Arzte eine schriftliche Einwilli- EK
gung des Patienten fir die Videosprechtunde mit all ihren Vor- und Nachteilen einholen missen.

Eine Aufklérung sollte juristisch stets auf dem aktuellsten Stand sein. EK
Vorlagen zu Aufklarungen sind Giber www.teledermatologikum.de verfiigbar. EK

Online-Dokumentation der Aufklirung und Einwilligung
nach aktiver Zustimmung des Patienten in Betracht.

Fir die teledermatologische Praxis wird den versor-
genden Praxen und Ambulanzen eine standardisierte Pati-
enteninformation empfohlen (Empfehlung unter www.tele-
dermatologikum.de). Angesichts der sich stetig wandelnden
Rahmenbedingungen sollte diese regelmafSig aktualisiert
und auch juristisch gepriuft werden. Die schriftliche Infor-
mation und Einverstindniserkliarung bediirfen einer Erliute-
rung in einem Aufklarungsgesprach, in dem Vor- und Nach-
teile der teledermatologischen Behandlung erortert werden.

j Qualitdtssicherung in der Teledermatologie

Die Qualitatssicherung ist obligater Bestandteil der teleder-
matologischen Versorgung. Wie in der analogen Routine-
versorgung sollten Struktur, Prozesse und Ergebnisse nach
den geltenden Standards der Qualitatssicherung dokumen-
tiert und evaluiert werden. Die Etablierung und Priifung von
Strukturqualitdt dient dabei der Wahrung einer guten Ver-
sorgungsqualitit, die Sicherung der Prozessqualitit gewihr-
leistet leitfaden- und regelkonformes Vorgehen und tragt zu-
gleich zur Effizienz in der Praxis bei.

© 2018 The Authors | © Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2018/16 (Suppl. 5)
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ll. Praxis der Teledermatologie -
Langfassung

1 Ubersicht und Zielsetzung des Leitfadens

Zielsetzung des vorliegenden Leitfadens war die Entwicklung
einer evidenzbasierten Handlungsempfehlung fir Dermato-
logen, die in Deutschland, Osterreich und der Schweiz in der
Routineversorgung oder in der Forschung teledermatologi-
sche Verfahren einsetzen.

Dabei basierte die Diskussion und Entscheidungsfindung
auf einer qualifizierten wissenschaftlichen Literaturrecherche
und Datenanalyse nach den internationalen Cochrane-Kri-
terien. Diese Literatursuche und ihre Ergebnisse sind in der
Anlage 1 spezifiziert.

Die Konsensusgruppe konstituierte sich aus benannten
Experten der DDG (Deutsche Dermatologische Gesellschaft),
des BVDD (Berufsverband der Deutschen Dermatologen), der
OGDV (Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und
Venerologie) und der SGDV (Schweizerische Gesellschaft fiir
Dermatologie und Venerologie), den Experten der Patienten-
organisationen sowie weiterer benannter Einzelsachverstin-
diger. Die Experten formulierten zunichst die Zielsetzung
und die Fragestellungen und erarbeiteten einen Arbeitsplan.
Die notwendigen Recherchen und Aufarbeitungen wurden
von den wissenschaftlichen Mitarbeitern und Arzten des CV-
derm am Institut fur Versorgungsforschung in der Dermato-
logie und bei Pflegeberufen (IVDP) am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) vorgenommen.

In einer Prasenzsitzung am 23.11.2016 sowie mit nach-
folgenden webbasierten Abstimmungen wurden die vor-
strukturierten Daten vorgestellt und die Inhalte des Empfeh-
lungspapiers inhaltlich konsentiert. Die Abstimmung erfolgte
jeweils mit einfacher Mehrheit.

Der redaktionelle Teil des Konsensuspapiers wurde so-
dann von der wissenschaftlichen Arbeitsgruppe des IVDP

finalisiert und anschlielend der Konsensusgruppe zur finalen
Freigabe vorgelegt.

2 Begriffsbestimmungen und Grundlagen
der Telemedizin

2.1 Begriffsbestimmungen

2.1.1 Definitionen

Der Begriff eHealth wird heute im weiteren Sinne als Einsatz
elektronischer (digitaler) Technologien in der medizinischen
Versorgung sowie im weiteren Gesundheitswesen verstan-
den [1] (Tabelle 2.1). Hierzu zdhlen somit auch ortsgebun-
dene digitale Daten. Im Gegensatz dazu benennt der Begriff
Telemedizin solche digitalen Anwendungen, die einen me-
dizinischen Bezug haben und durch Datenferniibertragung
vermittelt werden. Zum Teil wird eHealth jedoch auch in der
Fachliteratur im Sinne der Ferniibertragung digitaler Daten
verwendet. Zur Vertiefung definitorischer und technischer
Themen der Telemedizin sei auf den Bericht zur eHealth von
PwC Strategy& 2016 an die Deutsche Bundesregierung vom
November 2016 verwiesen [2]. Hier heifst es:

Der Begriff ,,eHealth* steht hier fiir den gesundbeitsbe-
zogenen Einsatz von IKT und dient zugleich als Oberbegriff
weiterer Definitionen (Gesundbeitstelematik, Telemedizin,
AAL mit Gesundbheitsbezug). Insbesondere die Gesund-
beitstelematik, d. h. die Erbringung medizinischer Dienst-
leistungen iiber raumliche Distanzen hinweg (Teletherapie,
Teledokumentation, ePrivention), ist dabei ein zentrales
Thema. (IKT = Informations- und Kommunikationstechno-
logie; AAL = Ambient Assisted Living)

Der Begriff eHealth wird bereits seit den 1990er Jahren in
der Literatur verwendet (Eysenbach 2000 [3] und 2001 [4], Fer-
guson 1995 [5]). Die Definition von eHealth und den zugeho-
rigen Themenkomplexen variiert jedoch seither je nach Quel-
le. Im Jahr 2005 definierte die Weltgesundheitsorganisation

Wichtige Definitionen zur eHealth und Telemedizin im Originalwortlaut.

eHealth

.. the transfer of health resources and health care by electronic means [1].

Telemedicine

.. the use of telecommunication technologies for the exchange of medical information over a distance [6].

.. the use of medical information exchanged from one site to another via electronic communications
to improve a patient’s clinical health status [7].

.. is used as a general and inclusive umbrella term to refer to all systems, modalities, and applications
for the delivery of personal health services that substitute electronic cummunications and information
exchange for (1) inperson contact between patients and providers, (2) communication among provi-
ders, and (3) patient or provider contact with sources of information, decision making, and support
systems (e.g., literature, algorithms, electronic Web sites) [8].

Teledermatology

.. asubcategory within telemedicine providing specialist service by a dermatologist over a distance [6].

© 2018 The Authors | © Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG). Published by John Wiley & Sons Ltd. | JDDG | 1610-0379/2018/16 (Suppl. 5)
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Teilbereiche von eHealth (nach Bundesarzte-
kammer 2015 [9]).

eCare (Telemedizin) Patientenversorgung

Beispielhafte klinische Bereiche der Telemedizin
(nach PwC Strategy& 2016 [2]).

Teleradiologie Fernbefund radiologische Befun-

de zwischen Kliniken

eAdministration Verwaltung

ePrevention Praventiven Medizin

eResearch Medizinischen Forschung

elLearning Edukation und Patienteninformation

(WHO) im Rahmen der 58. World Health Assembly eHealth
als die ,kosteneffiziente und sichere Nutzung von Informa-
tions- und Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung
der Gesundheit und gesundheitsnaher Bereiche, worunter Ge-
sundheitsdienstleistungen, Gesundheitsiiberwachung, Litera-
tur mit Gesundheitsbezug sowie Gesundheitsaufklirung und
-wissen sowie Forschung fallen® [1]. Da in den Publikumsme-
dien eHealth teilweise auch fiir Produkte und Dienstleistun-
gen im Bereich des zweiten Gesundheitsmarktes und dariiber
hinaus generell fir Anwendungen rund um das personliche
Wohlbefinden verwendet wird, ist hier eine deutliche Abgren-
zung durch Verwendung des enger definierten Begriffes Tele-
medizin anzuraten.

Der Begriff Telemedizin at sich gleichermafSen wesent-
lich in den 1990er Jahren entwickelt. Nach einer adaptierten
Systematik der Bundesirztekammer ist Telemedizin eine von
mehreren Komponenten von eHealth (Tabelle 2.2).

Die Mehrdimensionalitit von Telemedizin wurde schon
frith charakterisiert (Abbildung 2.1) [8]. Sie umfasst Aspekte der
Anwendungsebenen, der Technologie und der Funktionalitit.

Q}‘
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Dimensionen und Ebenen der Telemedizin
nach [8].

Online-Befundung histopatholo-
gischer Préparate

Telepathologie

Teledermatologie Diagnostik und Behandlung von

Hautkrankheiten

Telekardiologie Online-Nutzung kardiologischer

Daten wie EKG

Telepflege Digital ibermittelte Pflegean-

wendungen

Eine weitere Klassifikation erfolgt nach den klinischen
Anwendungsbereichen von Telemedizin (Tabelle 2.3). Etab-
liert haben sich hier beispielsweise die Teleradiologie, Telepa-
thologie und Teledermatologie.

Die Taxonomie der Telemedizin wurde von Leppert
2013 [10] nochmals systematisiert (Abbildung 2.2).

Gemaif der technischen Umsetzung werden in der Tele-
medizin zwei grundsatzliche Technologien unterschieden, 1)
die Store-and-Forward-Systeme und 2) Realtime-Applikatio-
nen (Tabelle 2.4).

Je nach Dateninteraktion wird des Weiteren eine un-
idirektionale Datentibertragung von einer bidirektionalen
sowie von einer geteilten Datennutzung verschiedener An-
wender unterschieden. Bei unidirektionaler Ubertragung
werden die Daten in einem Behandlungszentrum genutzt,
ohne anderen fiir die weitere Versorgung unmittelbar zur
Verfiigung zu stehen. In der bidirektionalen Ubertragung
interagieren Sender und Empfianger und nutzen Daten ge-
meinsam. In einer vernetzten telemedizinischen Versorgung
stehen die Befunde demgegeniiber idealerweise allen zur
Verfligung, die am Versorgungsprozess beteiligt sind und
die Daten sinnvoll nutzen konnen. Letztere Losung stellt die
Maximalform einer elektronischen Patientenakte (electro-
nic patient record) dar, die noch integrierter ist, wenn zu-
satzliche patientenbezogene Daten von diesen selbst direkt
eingespeist werden konnen.

2.1.2 Abgrenzungen

Die Telemedizin ist zum einen von elektronischen medizi-
nischen Geridten und Verfahren abzugrenzen, deren Daten
nicht durch Ferniibertragung tibermittelt werden. Hierzu
zahlen digitale Messinstrumente, Therapieeinheiten und
elektronische Dokumentationssysteme, die im Versorgungs-
kontext der Einrichtung verbleiben.
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Digitalisierung im
Gesundheitswesen

Lokale IKT

eHealth

mHealth eArztbrief

Ausbildung FCRRII IS

telematik

[ Emmm

Abrechnung -
Telemedizin

Teleforschung

Therapie

Nicht berticksichtigt werden in dem vorliegendem
teledermatologischen Leitfaden digitale Technologien zur
Selbstnutzung durch Laien, etwa Apps mit dermatologi-
schen Themen. Diese Consumer-Apps stellen zwar einen
Teil der eHealth dar, nicht aber der Telemedizin i.e.S. Vie-
le liefern den medizinischen Laien eine (drztlich ungepriif-
te) dermatologische Diagnose. Hinzuweisen ist hier auf ein
hohes Risikopotenzial, wenn derartige diagnostische Apps
ersetzend zur drztlichen Versorgung verwendet werden. Dies
wurde beispielsweise fiir Apps zur Fritherkennung von me-

Technologien des Einsatzes von Telemedizin
(modifiziert nach Soyer 2012 [11]).

Befunde werden
gespeichert und
zeitlich versetzt

Store-and-
Forward-Systeme

Geringerer tech-
nischer Aufwand
und Ressourcen-

Ubermittelt bedarf
Realtime- Befunde werden  Unmittelbare
Applikationen in Echtzeit Beurteilungs- und
Ubertragen Reaktionsmog-

lichkeit

3

Taxonomie (2. Ebene) — Dar-
stellung und Abgrenzung von Anwendungs-
arten (in Anlehnung an Leppert 2013 [10]).

lanozytdren Tumoren publiziert [12-14]. Auch warnen die
Autoren der Studien davor, sensible Diagnosen mit hohem
Aufklarungsbedarf, wie die eines Melanoms, dem Laien zu
uberlassen. Die Nutzen-Schaden-Abwigung ist hier stets kri-
tisch vorzunehmen.

Da die verbraucherseitige Nutzung von Apps eine
steigende Attraktivitdt aufweist [15, 16], sollte eine ergdn-
zende und giitegesicherte Anwendung jedoch durchaus als
Chance angesehen und Gegenstand einer weiteren Kon-
sensusarbeit sein.

Zum anderen ist die Systematik von eHealth von den Big
Data-Konzepten abzugrenzen [17-19], die im vorliegenden
Dokument nicht behandelt werden, jedoch Uberlappungen
mit eHealth aufweisen konnen (Abbildung 2.3).

2.2 Rationale der Anwendung von
Teledermatologie

Die sachgerechte Anwendung telemedizinischer Technologi-
en kann nach heutigem Kenntnisstand allen an der Versor-
gung beteiligten Akteuren zu Nutzen sein. Dennoch lassen
sich verschiedene Perspektiven unterscheiden (Tabelle 2.5),
fur die jeweils Vorteile, jedoch auch Limitationen der teleder-
matologischen Behandlung gelten.
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eHealth B

Gesundheitsbezogener Einsatz
von IKT im Gesundheitswesen

Digitalisierung im Gesundheitswesen

eHealth a

“asundheitstelematik
Telemedizin
Teleforschung

—r——

Big Data

(Echtzeit-)\Gewinnung von neuen
Erkenntnissen und Zusammen-
hangen aus groRen, weitgehend

Hohe Interdependenz

eHealth-Anwendungen sind
haufig Basis fur Big Data, da
diese die Datenerhebung
vereinfachen

®

Aggregierte Ergebnisse aus
Big Data-Analysen bilden
wiederum relevante Grund-

unstrukturierten Daten
Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring >_

Epidemieprognose

Entscheidungsunterstiitzung

Gesundheitspravention ::

Forschungsunterstiitzung
Leistungs- und Qualitatsbeurteilung

Betrugsbekampfung

B

] Big Data im
Gesundheitswesen

lagen fur eHealth-Anwen-
dungen

Abgrenzung von eHealth und Big Data geméaR PwC Strategy& 2016 [2].

Nutzenperspektiven der Teledermatologie (nach Soyer 2012 [11]).

Patient Antwort innerhalb von zwei  Zugang zu Gesundheitsleistungen Schnellere, bessere
Tagen, keine Warteliste in den kommenden Jahrzehnten,  Versorgung
keine Kosten durch Arbeitsausfall
Hausarzt Arbeitszufriedenheit, Service Zusatzliches Budget Lerneffekte, Ratschléage,

fur Patienten, Lerneffekte,
Innovation

Notfélle

Dermatologe

Arbeitszufriedenheit, Service
fur Hausarzt, erhohte Thera-
pietreue

Zusatzliches Budget

Lerneffekte, mehr
Zeit fur Patienten mit
Hautkrankheiten

Krankenhaus

Service flir Hausarzt, erhohte
Therapietreue

Abhéngigkeit Hausarzt, Steuerung
Warteliste, Marketinginstrument,
kostenloser Service (keine Investi-
tion vom Krankenhaus)

Politik

Innovation

Zugang zu Gesundheitsleistungen
im Hinblick auf eine alternde Be-
vélkerung

Schnellere, bessere
Versorgung

Krankenversicherung
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Schnellere und bessere Ver-
sorgung, besserer Service fur
Patienten
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2.2.1 Patientenperspektive

Aus der Sicht von Patienten mit Hautkrankheiten ergeben
sich durch teledermatologische Anwendungen zahlreiche
Vorteile [20]. Wie auch in anderen Bereichen der Telemedi-
zin konnen zur Bewertung und diagnostischen Klarung von
Hautbefunden distanziiberbriickend Experten konsultiert
werden, die weltweit angesiedelt sein konnen und in der kli-
nischen Fragestellung die hochste Expertise aufweisen.

Durch telemedizinische Verfahren konnen fiir die Pati-
enten zudem zeitaufwindige und kostenintensive Anfahrten
zu Behandlungen vermieden oder zahlenmifSig verringert
werden. Im Versorgungsmanagement ist aus Patientensicht
ein weiterer Vorteil die groflere Unabhingigkeit und eine
besser an den Bedarf angepasste dermatologische Versor-
gung. Auch erleben die Patienten vielfach ein hoheres Maf$
an Eigenverantwortung und Autonomie, insbesondere bei
selbstgefiihrten Anwendungen wie in den Projekten Televisi-
te und der digitalen Videosprechstunde. Dies kann wiederum
die Adhirenz und Motivation verbessern.

Aus Patientensicht ist sicherzustellen, dass die nicht
selten als intim erlebten Befunde (Fotos, Videos) mit hinrei-
chender Datensicherheit erhoben, tibertragen und gesichert
werden. US-amerikanische Studien haben hier die hohe Sen-
sibilitdt von Patienten bei der Speicherung dermatologischer
Daten gezeigt [21].

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass aufgrund der ste-
tig zunehmenden Nutzung von Smartphones und von digi-
talen Medien in den Bereichen des alltidglichen Lebens wie
Online-Banking, Reisebuchung, Behordentermine und ge-
sundheitlicher Online-Informationen versorgende Arzte seit
Jahren eine verstarkte Nutzung digitaler Medien durch ihre
Patienten feststellen. Mit wachsender Vertrautheit im Um-
gang mit diesen Medien steigt auch die Motivation und Kom-
petenz zur telemedizinischen Versorgung.

Zusammengefasst ergibt sich die Rationale fur den Ein-
satz von Teledermatologie aus Patientensicht somit durch ei-
nen erleichterten Zugang zu qualitativ hochwertiger Versor-
gung, Einbeziehung von Experten in die flichige Versorgung,
Erleichterung der Versorgung chronischer Leiden sowie Kos-
tenersparnis und Zeitvorteile.

1. Teledermatologie sollte dort eingesetzt werden, wo
sie einen Beitrag zu einer verbesserten Versorgung
des Patienten leistet.

2. Jede Indikationsstellung erfolgt somit unter Beach-
tung des patientenseitigen therapeutischen Nutzens.

3. Auch bei Anwendung teledermatologischer
Verfahren gelten die Sorgfaltspflichten wie in der
herkommlichen Behandlung.

4. Die teledermatologische Behandlung erfordert
spezifische Kenntnisse in den eingesetzten
Technologien inklusive deren Limitationen und
Risiken.

5. Fur die teledermatologische Behandlung ist in
gleichem MaRe &rztliches Fachwissen erforderlich
wie fur die konventionelle Behandlung.

6. Den gesetzlichen Anforderungen an die Behand-
lung, insbesondere den MalRgaben des Datenschut-
zes, ist jederzeit Folge zu leisten.

7. Bei Kenntnis der Limitationen und Risiken sowie
Beherrschung der technischen Aspekte stellt
die Teledermatologie fiir viele Indikationen eine
wertvolle Ergdnzung der Versorgung dar.

8. Fur zahlreiche dermatologische Indikationen wurde
in kontrollierten Studien eine Aquivalenz oder Uber-
legenheit der teledermatologischen Behandlung
gezeigt, fur andere nicht. Patienten sind Gber die
Vor- und Nachteile der Teledermatologie rechtwirk-
sam aufzukldren.

9. Patienten mit Hautkrankheiten haben in besonderer
Weise einen Bedarf nach persénlicher Information
und Zuwendung, der durch teledermatologische
Anwendungen stets zu beachten ist.

10. Wichtige zukiinftige Anwendungsfelder der Tele-
dermatologie sind sowohl die Diagnostik wie auch
die Therapie und das Therapiemanagement, ferner
die Edukation und das Patienten-Empowerment.

2.2.2 Versorgerperspektive

Aus Sicht der versorgenden Arzte, Pflegenden und weiterer
medizinischer Berufe liegt ein Vorteil der teledermatologi-
schen Versorgung in der unmittelbaren Verfugbarkeit der
bestgeeigneten Experten zur Diagnosesicherung und Mitbe-
wertung des therapeutischen Vorgehens (Telekonsultation).
Hieraus resultiert auch ein hoher Lerneffekt im Vergleich zur
nicht kooperativ durchgefithrten Behandlung.

Dariiber hinaus kann mit gezielt eingesetzten telemedi-
zinschen Interventionen eine bessere Steuerung der Wieder-
einbestellungen und der Behandlungsintervalle insbeson-
dere bei chronischen Erkrankungen erreicht werden. Von
weiterem Nutzen ist der edukatorische Effekt, indem Exper-
ten in der freien Versorgung zur Beratung und zur Bildung
von Lernkurven bereitstehen.

Von Nachteil kann fiir Arzte wie auch fiir Patienten die
fehlende unmittelbare Kommunikation am Ort und damit ver-
bunden die eingeschriankte sinnliche Wahrnehmung der Patien-
ten sein, etwa der personliche Eindruck, Gerliche, Palpations-
befunde und das Erleben des Habitus. Auch ist das personliche
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arztliche Gesprich als Basis jeglicher medizinischen Versorgung
nicht grundsitzlich zu ersetzen. In vielen Fallen kommt daher
die teledermatologische Versorgung eher als unterstiitzende
Mafinahme bei Bestandspatienten und Verlaufskontrollen in
Frage. In dieser Form konnen stets auch patientenberichtete
Angaben (Schmerzen, Juckreiz, Lebensqualitatsmerkmale) in
die Verlaufsdokumentation einbezogen werden.

2.2.3 Versorgungsbedarf und -potenzial

In Deutschland weisen etwa 25 % der erwachsenen Bevol-
kerung jahrlich einen dermatologischen Behandlungsbe-
darf auf [22]. Haufige Erkrankungen sind dabei chronische
Entziindungen der Haut (Psoriasis, Neurodermitis), Wund-
krankheiten, allergische und erregerbedingte Erkrankungen
sowie Venenleiden (Tabelle 2.6).

Insgesamt werden in der Dermatologie iiber 2000 verschie-
dene Hautkrankheiten behandelt, von denen ein bedeutender
Teil mit Unterstiitzung telemedizinischer Bilder, Filme oder his-
tologischer Befunde vereinfacht diagnostiziert werden kann [23].

2.3 Technische Beschreibungen

2.3.1 Digitale Abbildung realer medizinischer Prozesse
und Leitlinien

Bei der Abbildung realer medizinischer Leistungen und Pro-
zesse durch digitale Mittel ist ein fundamentaler Grundsatz zu
beachten. Genauso wie es bei realen Abliufen in der Medi-

Haufige dermatologische und allergologische
Krankheitsgruppen in Deutschland mit Potenzial fur die tele-
dermatologische Versorgung. Angegeben ist die geschatzte
Jahrespréavalenz nach Schéfer 2008 [24] und Augustin 2011 [22].

Allergische Rhinitis 17
Hautinfektionen 5
Akute Wunden 4
Neurodermitis 2
Psoriasis 2
Akne vulgaris 2
Chronische Wunden 1,5
Kontaktallergien 1,5
Analerkrankungen 1
Autoimmunerkrankungen 1
Nesselsucht 0,8
Ichthyosen 0,5

zin zu Problemen in der Patientenversorgung kommen kann,
wenn ein einzelner Schritt wie beispielsweise die Dokumentati-
on der klinischen Befunde ausgelassen wird, kann die digitale
Medizin nur dann den vollen Mehrwert bieten, wenn alle
realen Schritte auch digital abgebildet werden oder digitale

Internet | Dateniibertragung |

Schnittstelle Patient

E-Mail = SMS Austausch

—
Datenausgabe m
— jomm—
Datenanfrage [ ;e https:/www. | - =
PRI .
(XML | 3 “—— Schnittstelle Arzt
Datenbank Webserver <+

Technische Architektur eines mobilen Teledermatologiesystems (modifizierte Version nach Friihauf 2012 [25]).
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Prozesse in analoge, also reale, Befunde transformiert werden
(Abbildung 2.4). Dabei werden Patientendaten verschlusselt
und mittels im Einsatz stehender Kommunikationstechniken
an einen zentralen Server iibertragen, um die spitere Befun-
dung und Verwaltung der Daten zu ermoglichen.

Die Kontinuitdt und Verkettung einzelner Schritte me-
dizinischen der Versorgung findet nicht nur Einzug in bei-
spielsweise Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von
chronischen Erkrankungen, sondern auch in digitale An-
wendungen, welche Patienten und Arzte unterstiitzen sollen.
Wenn nun aber beispielsweise Daten zu einem Patienten digi-
tal gesammelt und fiir einen Teil der medizinischen Ablaufe
genutzt werden, dann aber an einem gewissen Punkt nicht
mehr weiter an den nichsten medizinischen Dienstleister
ubertragen werden, stellen eben diese Prozessliicken grofle
Hindernisse fur die Versorgungsqualitit dar.

Da eine kurzfristige und vollumfassende digitale Abde-
ckung aller medizinischen Leistungen allerdings unmoglich
ist, werden zunichst einzelne Schritte oder Abschnitte wie
beispielsweise ein stationdrer Aufenthalt abgedeckt. Hierbei
darf nicht aufSer Acht gelassen werden, dass zu einem spite-
ren Zeitpunkt diese einzelnen Schritte und zunichst getrenn-
ten Prozesse zusammengefihrt werden miissen.

2.3.2 Technische Umsetzung

Eine Herausforderung in der Umsetzung digitaler Anwendun-
gen in der medizinischen Versorgung sind die augenscheinlich
umfassenden und teilweise intutitiv zu bedienenden Anwen-
dungen im Bereich der Unterhaltungsmedien und digitaler
Infrastrukturen. Die beispielsweise mit der Anwendung einer
Buchungs-App einer Fluglinie oder Online-Banking verbun-
denen Vorziige finden sich in der medizinischen Versorgung
bisher nur in geringem Mafe realisiert. Die eingeschriankte
Verbreitung von Entwicklungen digitaler Anwendungen in
der Medizin begriindet sich auch durch die nicht unmittelbar
ersichtlichen Vergiitungsstrukturen und teilweise geringen
Marktpotenziale einzelner Indikationen. Wihrend generelle
online Streaming-Dienste oder Content-Modelle durch Abon-
nements oder Online-Einkdufe vergiitet werden, ist die Hurde
fiir eine nachhaltige Finanzierung einer medizinischen App die
Vergiitung durch Versorgungsvertrage der gesetzlichen und
privaten Krankenkassen. Wird eine digitale Anwendung nicht
durch eine Kasse vergiitet, sondern durch den Patienten bzw.
Konsumenten bezahlt, ist sie dem zweiten Gesundheitsmarkt
zuzurechnen. Hiermit verbunden ist eine potenziell nur geringe
Verbreitung der Anwendung in der versorgenden Medizin.
Bei der Programmierung digitaler Anwendung fiir den
medizinischen Gebrauch sind besondere Voraussetzungen ein-
zuhalten. Grundsitzlich sollte eine digitale Anwendung in der
Routineanwendung die Bedingungen eines Medizinproduktes
und der CE-Klassifizierung erfiillen. Neben der Qualitat aller

Gerite sind die Ubertragungsraten in der digitalen Ubermitt-
lung zu beachten. Die Ubertragungsraten haben sich in den
letzten Jahren deutlich verbessert. Die angegebenen Uber-
tragungsraten sind eine Anniherung und unterliegen Ande-
rungen, da die reale Konfiguration von Mobilfunknetzen oft
nicht das theoretische volle Potenzial der Ubertragungsraten
erreicht und sich die Technik stindig verdndert.

2.3.3 Contenterstellung

Mit Content wird generell jeder digitale Inhalt wie Texte,
Bilder, Grafiken und Audio- sowie Videodateien bezeichnet.
Content stellt eine besondere Herausforderung dar. Wihrend
in der realen Patientenversorgung Inhalte und Informationen
durch medizinisches Personal vermittelt und bisher ggf. noch
in Broschiiren dargestellt werden, sind die Anforderungen an
medizinische Inhalte in digitalen Anwendungen besonders
hoch. Content-Erstellung ist ebenso wie die Programmie-
rung aufwindig und kostenintensiv und wird aufgrund der
teilweise nicht eindeutigen Vergiitungsstrukturen bisher nur
eingeschrankt produziert.

Jedweder Content muss nicht nur medizinisch-wissen-
schaftlich korrekt und belegt sein, sondern auch rechtliche
Bedingungen wie das Heilmittelwerbegesetz einhalten.

Aufgrund des Angebots von qualitatitv hochwertigem
Content auf beispielsweise Nachrichten-Portalen erwar-
ten Nutzer auch im medizinischen Bereich das Angebot von
senriched media“, womit insbesondere Videos und Infografi-
ken bezeichnet werden.

2.4 Einsatzbereiche der Teledermatologie

2.4.1 Systematik

Teledermatologische Anwendungen konnen in einem weiten
Spektrum von Einsatzbereichen und technischen Konzep-
ten Anwendung finden (Tabelle 2.7). Zu den praktischen
Anwendungsbereichen gehoren administrative, praventive
und kurativ-medizinische Funktionen. Unterschieden werden
kann hier nochmals in stationire (nicht-mobile) und mobile
Einsatzfelder, von denen die letzteren in Tabelle 2.7 beispiel-
haft gefithrt werden.

Diese Anwendungen befinden sich weltweit bereits in
Anwendung und erweitern die Dienstleistungen der konven-
tionellen Gesundheitsversorgung. Die Anwendungsbereiche
konnen sich dabei tiberlappen.

Die technischen Losungen lassen sich in den Phasen der
Datenaufnahme, Datentibermittlung, Datennutzung und Da-
tenarchivierung kategorisieren (Abbildung 2.5):

Weltweit werden mehrere hundert Apps angeboten, die
in der teledermatologischen Versorgung eingesetzt werden
konnen. Diese stellen nur einen kleinen Teil der tiber 100.000
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Medizin- und Gesundheits-Apps dar, die heute verfiigbar
sind. Eine Ubersichtsarbeit hierzu wurde von Lucht 2015
[25] publiziert.

2.4.2 Implementierung

Fiir den Einsatz von Teledermatologie kommen grundsatzlich
alle dermatologischen Erkrankungen in Frage. Vordergriin-
dig betrifft dieses dermatologische Erkrankungen mit mor-
phologisch gut beurteilbaren Bildern, wenn deren Morpho-
logie diagnostische oder therapeutische Ankniipfungspunkte
bietet. In der telemedizinischen Versorgung konnen jedoch
auch morphologisch nicht wahrnehmbare Beschwerden be-
handelt werden, etwa Pruritus, Schmerzen oder psychosozia-
le Aspekte. Aus der Depressionsforschung ist sogar bekannt,

dass validierte therapeutische Interventionen tiber telemedizi-
nische Verbindungen wirksam und sicher sind [26, 27]. Auch
aus diesem Forschungsbereich ist jedoch bekannt, dass trotz
eindeutiger Evidenz und klinischem Nutzen die Implementie-
rung telemedizinischer Versorgung in die Praxis verzogert ist
[28]. Ahnliche Befunde konstatieren auch die jiingsten Re-
views zur Teledermatologie, nach deren Schlussfolgerungen
selbst als valide und praxistauglich befundene Systeme nur
schleppend in die Versorgung gelangen [29-32].

2.4.3 Risiken des Einsatzes

In Modifikation einer Systematik der Bundesirztekammer
lassen sich fiir die Teledermatologie verschiedene Risikostu-
fen definieren (Tabelle 2.8). Dabei ist in der Risikobewertung

Beispiele fir mobile teledermatologische Einsatzfelder (nach Soyer 2012 [11]).

Verwaltung/Alarmierung

Automatische Terminerinnerung

Automatische Diagnosespeicherung
Folgerezepte

Gesundheitsférderung/Pravention

Erinnerungsfunktion (,,reminder”) zur Raucherentwéhnung

Erinnerungsfunktion zur Nutzung von Sonnencreme

Screening

Handy-App zur Triagierung von Muttermalen

Notfallversorgung

Notfalldaten werden aus dem Rettungswagen an das Kranken-

haus gesendet

Zugang zu medizinischen Informationen fiir Patienten

Hinweise zur Vermeidung sexuell Gibertragbarer Krankheiten

Anwendungshinweise fiir Arzneimittel

Mobile Diagnosen und Management

Store-and-Forward und Echtzeit-Teledermatologie

Klinische Verbesserung, Verlaufskontrollen

Hausliche Pflege chronischer Krankheiten (Psoriasis, Ulcus cruris)

Kommunikation zwischen medizinischem Fachpersonal

Teledermatologische Ricksprachen bei Stationsvisiten

CME fiir medizinisches Fachpersonal

Medikamentendatenbanken

Diagnosealgorithmen

Datenaufnahme

Dateniibermittiung

Datennutzung

Datenarchivierung

Mobil oder stationar:

» Digitalkamera
* Videokamera
« PC

e Smartphone

* Apps

e Spezialisierte
Anwendungen
(Dermatoskop,
Mikroskop)

Realtime

oder

Store-and-Forward

* Dokumentation

» Diagnostik

* Therapieplanung

* Therapieevaluation
* Therapieforschung
» Konsultation

» Edukation

Qualitats- und
Datenschutz-
gesicherte
Archivierungssysteme
mit spaterer
Zugriffsmoglichkeit

Technische Phasen der mobilen und stationdren Teledermatologie.
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sowohl die Einbindung eines Arztes am Ort der telemedizini-
schen Versorgung wie auch die spezifische Beauftragung des
telemedizinischen Zentrums (Telekonsil vs. Telediagnostik
und -therapie) von Bedeutung.

2.5 Rechtlicher Rahmen

Fir die Einsatzfelder der Teledermatologie gelten grundsitz-
lich die gleichen Rahmenbedingungen wie fiir medizinische
Prasenzbehandlungen. Zusitzlich sind noch spezielle Rege-
lungen des Sozial- und Berufsrechts zu beachten. Die wich-
tigsten Aspekte werden nachfolgend dargestellt.

2.5.1 Zivilrecht und Haftungsfragen

Verstiandigen sich Patient und Arzt auf eine Behandlung,
kommt ein Behandlungsvertrag zustande (§ 630a BGB). Die
Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung
bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards
zu erfolgen. Dies gilt nicht nur fiir Privatpatienten, sondern
auch fiir Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung, da
das Sozialgesetzbuch die Vertragsarzte zur Einhaltung dieses
Standards gegentiber den gesetzlich Krankenversicherten ver-
pflichtet (§ 76 Abs. 4 SGB V).

Die Einhaltung des fachirztlichen Standards gilt unab-
hiangig davon, ob es sich um eine Priasenz- oder eine Fern-
behandlung handelt. Es muss sichergestellt sein, dass auch
bei der Diagnostik oder Behandlung im Rahmen der Teleder-
matologie keine diagnostischen oder therapeutischen Defizite
auftreten konnen. Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass eine
Diagnostik oder Behandlung aus der Ferne beim konkreten
Patienten diesen Anforderungen nicht ausreichend Rechnung
tragt und etwa Zweifel oder Unsicherheiten verbleiben, ist
eine Fernbehandlung nicht statthaft.

Bei einer Einhaltung des Standards bestehen aus zi-
vilrechtlicher Sicht keinen Bedenken beziiglich Ferndiag-
nostik und Fernbehandlung [33]. Die aus der langjdhrigen

Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs abgeleiteten und im
Biirgerlichen Gesetzbuch abgebildeten Pflichten des Arztes
zur Aufklirung und Dokumentation sind auch im Rahmen
der Fernbehandlung einzuhalten. Im Hinblick auf die fehlen-
de Unmittelbarkeit sind insbesondere die visuellen Befunde
so zu dokumentieren, dass die auf ihnen basierenden diag-
nostischen und therapeutischen Entscheidungen nachvoll-
ziehbar sind.

2.5.2 Sozialrecht und Leistungsabrechnungen

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung setzen
voraus die Versicherteneigenschaft des Patienten, die Zulas-
sung des Arztes als Vertragsarzt, die Einhaltung der Vorga-
ben des Bundesmantelvertrags-Arzte und die Beschrinkung
auf das sozialrechtliche Leistungsverzeichnis, wie es sich
im ambulanten arztlichen Bereich insbesondere durch den
Einheitlichen BewertungsmafSstab (EBM) ergibt. Nach die-
sen Vorgaben ist der unmittelbare Arzt-Patienten-Kontakt
der Regelfall und daher zumeist auch Voraussetzung fir die
Erbringbarkeit und die Abrechenbarkeit einer vertragsarztli-
chen Leistung.

In den vergangenen Jahren haben die Vertragspartner
der Bundesmantelvertridge auch Leistungen der Telemedizin
in das Gebiihrenverzeichnis aufgenommen (Telemonitoring).
Seit April 2017 ist die Videosprechstunde Bestandteil des ver-
tragsarztlichen Leistungsspektrums und kann fir die visuelle
Verlaufskontrolle von Dermatosen, auch nach strahlenthera-
peutischer Behandlung und fiir die visuelle Verlaufskontrolle
von akuten, chronischen und/oder offenen Wunden eingesetzt
werden. Die spezifischen Vorgaben fiir die Abrechenbarkeit
der einzelnen Leistungen ergeben sich aus dem EBM. Zusitz-
lich mussen die Anforderungen an die technischen Vorgaben
eingehalten werden (vgl. Vereinbarung iiber die Anforderun-
gen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde
gemadfS § 291g Absatz 4 SGB V - Anlage 31b zum Bundes-
mantelvertrag — Arzte). In den Hochschulambulanzen der

Kategorisierung der telemedizinischen Versorgung in Abhangigkeit vom Risikopotenzial (o: kein Risiko; +: mittleres

Risiko; ++: erhohtes Risiko).

Telekonsultation Arzt - Arzt Teleradiologie o
Telediagnostik Telepathologie, -dermoskopie o
Telekonsultation Patient - Arzt Telenotfall +
Telekonsultation Arzt -Arzt/Patient Telewunde +
Telemonitoring Patient - Arzt RR/BZ-Monitoring +
Telekonsultation Arzt - Patient Dr. Ed ++
Apps zur Selbstdiagnostik oder Behandlung des Patienten Melanom Apps ++
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Universitatskliniken stellt sich die Situation anders dar, da
hier in der Routineversorgung die Abrechnung mit den gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKVen) grundsatzlich direkt
tber die quartalsweisen Hochschulambulanzpauschalen er-
folgt. Uber diese hinaus besteht auch die Moglichkeit zum Ab-
schluss separater Versorgungsvertrage mit den GKVen, nicht
aber die Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung.

2.5.3 Berufsrecht

In den Berufsordnungen der Landesdrztekammern ist jeweils
in § 7 Abs. 3 oder Abs. 4 geregelt, dass eine Behandlung oder
auch Beratung, die ausschlielich iiber Telekommunikation
oder Computer stattfindet, nicht zulassig ist (,,Verbot der aus-
schliefflichen Fernbehandlung®). Das gesetzliche Verbot der
Fernbehandlung geht auf eine Initiative der deutschen Der-
matologie zuriick, die aus infektionsepidemiologischen und
-praventiven Grinden eine Behandlung sexuell iibertragbarer
Infektionen auf dem Versandweg vermeiden wollte [33] .

Im Umkehrschluss bedeutet dies aber auch, dass eine
Fernbehandlung oder Fernberatung, die in ein arbeitsteili-
ges Behandlungsgeschehen eingebettet ist, erlaubt ist. Es ist
insbesondere zulissig, unmittelbare und mittelbare Kontakte
zeitlich versetzt stattfinden zu lassen und auch diese zwischen
verschiedenen Arzten aufzuteilen. Das Positionspapier der
Bundesarztekammer, dem nur ein empfehlender Charakter
und keine rechtlich bindende Wirkung zuteil wird, beschreibt
einen Teil der moglichen Kasuistiken ohne allerdings wesent-
liche Abgrenzungsfragen zu kliren (Hinweise und Erliu-
terungen der Bundesdirztekammer zu § 7 Abs. 4 MBO-A
(Fernbebhandlung), 11.12.2015).

In Baden-Wiirttemberg existiert die Moglichkeit, mit
Zustimmung der Landesirztekammer im Rahmen eines
Modellprojektes auch eine solche Fernbehandlung oder
Fernberatung zu erbringen, die nicht mit unmittelbaren
Patienten-Arzt-Kontakten verbunden ist. Der 121. deutsche
Arztetag hat im Mai 2018 die Aufhebung des bisher gelten-
den Fernbehandlungsverbotes beschlossen und damit die
Weichen fur eine zukiinftige Ausweitung der Fernbehand-
lung in Deutschland gestellt.

Nach § 9 Heilmittelwerbegesetz ist die Werbung fiir eine
Fernbehandlung verboten. Zuwiderhandlungen koénnen als
Ordnungswidrigkeit mit einem Bufsgeld belegt werden. Die
Autoren sind der Auffassung, dass dieses Verbot verfassungs-
konform dahingehend auszulegen ist, dass nur die Werbung
fur eine unzuldssige Fernbehandlung verboten sein kann.

2.6 Teledermatologische Projekte in den
deutschsprachigen Landern

Auf informeller Ebene werden in den deutschsprachigen Lan-
dern bereits zahlreiche Behandlungen durch Dermatologen

und andere Arztgruppen mit telemedizinischer Unterstiit-
zung durchgefiithrt. Hierzu zihlt die hiufige Ubersendung
von Fotobefunden an Kollegen im Zuge des interkollegialen
Austausches, ferner die Nutzung dieser Fotobefunde in der
Kooperation mit dermatohistopathologischen Praxen. Soweit
die Kommunikation nicht sicher verschliisselt ist, muss durch
Anonymisierung oder die Verwendung von Pseudonymen si-
chergestellt sein, dass Patienten nicht identifizierbar sind. Als
strukturierte und publizierte Projekte der Teledermatologie in
den deutschsprachigen Landern sind beispielhaft folgende zu
nennen:

2.6.1 Teledermatologie in Deutschland

2.6.1.1 Digitale Videosprechstunde

In diesem Projekt, das zwischen August und November
2015 zunichst als Pilotprojekt zwischen dem Berufsverband
der deutschen Dermatologen und der Techniker Kranken-
kasse durchgefiihrt wurde, konnen Bestandspatienten von
Dermatologen bei Folgevisiten teledermatologisch versorgt
werden. Dies erfolgt in Form einer Video-Online-Sprech-
stunde, fur die sich Dermatologe und Patienten auf einer
Online-Plattform einwihlen. Erforderlich ist ein technisch
entsprechend ausgertistetes Online-Videosystem. In den
technischen Grundziigen ist dieses Konzept auch in das zum
01.10.2017 in Kraft getretene eHealth-Gesetz aufgenommen
worden. Damit waren die Vertragspartner der Selbstverwal-
tung angehalten, auf den 01.07.2017 die Voraussetzungen zur
Uberfithrung dieser Videosprechstunde in die Routineversor-
gung zu schaffen. Inzwischen kann sie als Regelleistung ein-
gesetzt werden.

2.6.1.2 Televisite

Versorgungsprojekt mit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung DAK im universitiren Wundzentrum (Comprehensive
Wound Center, CWC) des UKE Hamburg.

Bekannte Patienten mit chronischen Wunden werden
nach kompletter Diagnostik und Erstellung eines Therapie-
plans in die wohnortnahe Versorgung entlassen und vom
CWC aus durch gesendete Foto- und Textbefunde in wo-
chentlichen Abstianden visitiert. Eine erneute Einbestellung
erfolgt nur bedarfsweise, haufig sind Hinweise zum weiteren
Verlauf ausreichend. Der Behandlungszeitraum erstreckt sich
tiber sechs Monate. Mit diesem Konzept wurden die Wieder-
einbestellungen um 40 % und die stationiren Aufnahmen
um 30 % reduziert.

2.6.1.3 Telewunde

In diesem Versorgungsprojekt am universitiren Wundzen-
trum Hamburg mit Unterstitzung des Landes Hamburg
werden Pflegende und Arzte in ambulanten und stationi-
ren Einrichtungen mittels Realtime-Webkonferenzen iiber
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Mobiltelefone in der Versorgung von Wunden auf Patien-
tenlevel beraten. Dabei findet eine Sichtung von Hautbefun-
den sowie eine Diskussion von Pflegefragen statt. Bei Be-
darf werden die Patienten aus den peripheren Einrichtungen
in ein Netz spezialisierter Wundpraxen oder in nahegele-
gene klinische Abteilungen einbestellt, die das Wundzent-
rum hierfir eigens qualifiziert hat. Durch die konsiliarische
Online-Versorgung fanden sich in der Evaluation erhebli-
che Verbesserungen in der Versorgungsqualitit und Wirt-

schaftlichkeit.

2.6.1.4
Versorgungsprojekt in Deutschland und der Schweiz, bei dem

ePRO - Elektronische Patientenunterstiitzung

das Patientenmanagement in Hautkliniken und Praxen mit
elektronischen, patientenberichteten Daten (PRO) unterstiitzt
wird. Eingesetzt werden validierte Messinstrumente wie DLQI
(Dermatology Quality Life Index), PASI (Psoriasis Area Se-
verity Index), PBI (Patient Benefit Index) oder NAPPA (Nail
assessment in psoriasis and psoriatic arthritis) in elektroni-
schen Umgebungen. Das System ermoglicht unabhingig von
der elektronischen Patientenakte die Aufnahme und das Mo-
nitoring patientenberichteter Daten, insbesondere der Lebens-
qualitdt und Patientennutzen. Auch fir die Verlaufsmessung
von Juckreiz, Schmerzen und weiteren Patientenbeschwerden
ist die Anwendung geeignet. Spezielle Tools wurden fiir die
Arzneimittelversorgung und das Management von Nebenwir-
kungen entwickelt. Im Verlauf erhoben werden konnen auch
psychische Verfassung, ferner Screening auf Depression und
Suizidalitdt. Aufnahmetools sind alle Internetzuginge, Apps
und Tablets.

2.6.2 Teledermatologie in Osterreich

In Osterreich wurden an den dermatologischen Hautklini-
ken schon am Beginn der Telemedizindra Studien durchge-
fihrt. Es gab an der Medizinischen Universitit Wien einen
Lehrstuhl fiir Teledermatologie und es gibt an der Medizini-
schen Universitit Graz eine Forschungseinheit Teledermato-
logie [34].

Die in Osterreich durchgefiihrten Studien umfassen
das ganze Spektrum der Teledermatologie von der Diagno-
sestellung bis zu Therapiebegleitung verschiedener Krank-
heitsbilder (Ulcus cruris, Psoriasis, Akne) [35-38]. Des
Weiteren wurden umfassende teledermatoskopische und
teledermatopathologische Studien veroffentlicht [39].

Derzeit gibt es in Osterreich fiir Krankenhiuser und
niedergelassenen Dermatologen keine Maoglichkeit der
Abrechnung mit der Krankenkassa. Daher beschrinkt
sich der Einsatz der Teledermatologie in Osterreich auf
Einzelinitiativen.

2.6.3 Teledermatologie in der Schweiz

Durch die stetige Verbesserung von Informations- und Kom-
munikations-Technologien, sinkenden Kommunikationskos-
ten und angesichts der enormen Zunahme von Vernetzungen
in allen Regionen der Schweiz haben immer mehr Menschen
Zugriff auf interaktive Medien. In der Medizin besteht ein
wachsender Anspruch und eine Akzeptanz, neue technologi-
sche Errungenschaften einzusetzen und Fortschritte zu nut-
zen. Einerseits um eine bessere und effizientere Betreuung
der Patienten zu gewihrleisten, andererseits um die Qualitat
der Versorgung zu steigern (Wissensaustausch mit Spezialis-
ten, bessere Dokumentation, Zeitoptimierung).

Im Gebiet der Dermatologie stellt die Online-Beratung
mit Ubertragung einer digitalisierten Fotodokumentation
eine Alternative zum Arztbesuch dar. Die Diagnose kann
direkt iiber das Internet gestellt und allfdllige Therapiemog-
lichkeiten auf demselben Weg verordnet werden. Ausserdem
konnen Personengruppen, denen der Zugang zum klassi-
schen Arztbesuch nicht ohne Weiteres moglich ist, von dieser
Methode profitieren. Ziel des internetbasierten Beratungs-
systems ist es, dem Nutzer eine giinstige, aber nicht minder
professionelle Beratung anzubieten.

Als Beispiel hat die Dermatologische Klinik des Inselspi-
tals in Bern ein internetbasiertes Beratungssystem fiir Patienten,
arztliche Kollegen und assoziierte Partner entwickelt [40]. Das
System ist mehrsprachig (Deutsch, Englisch, Franzosisch, Ita-
lienisch) aufgebaut. Es ermoglicht dem Nutzer die Einholung
einer dermatologischen Erst- oder Zweitmeinung. Die dermato-
logische Klinik am Inselspital Bern beantwortet die eingegan-
genen patientenbezogenen Anfragen innerhalb von 24 Stunden.

Fiir Praxisdermatologen ist die Schwelle bislang zu hoch
gewesen, um Patienten mit derartigen Telekonsultationssys-
temen zu behandeln. Sie haben typischerweise nicht die fi-
nanziellen Moglichkeiten, eigene Systeme zu entwickeln. Neu
gibt es nun Systeme, welche diese Schnittstelle zwischen Der-
matologen und Patient herstellen. Diese Systeme konnen auf
die Bedurfnisse der Praxis angepasst werden und erlauben
den Dermatologie-Praxen, unkomplizierte Patientenkontak-
te auch online abzuwickeln.

Die Hauptgriinde fiir die Entwicklung solcher Systeme
bestehen darin, einerseits Menschen mit Zugang zu multime-
dialen Moglichkeiten einen weiteren Kanal fiir den Kontakt
mit Dermatologen anzubieten und andererseits Menschen und
Institutionen mit beschrankter Mobilitit, wie sie beispielswei-
se in Seniorenheimen oder Justizvollzugsanstalten vorkommt,
einen vereinfachten Zugang zur Dermatologie und ihren Spe-
zialgebieten zu ermoglichen. Es bleibt aber noch unklar, in-
wieweit die Schweizer Bevolkerung die Teledermatologie ver-
wenden wird.
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3 Evidenz zu Validitat und Nutzen der
Telemedizin bei Hautkrankheiten

3.1 Validitat der Anwendung von Telemedizin

3.1.1 Allgemeine Effekte

Verianderungen der Haut und Hautkrankheiten bieten auf-
grund ihrer Augenscheinlichkeit besonders giinstige Voraus-
setzungen fiir eine telemedizinische Versorgung. Dabei wird
die Bilddokumentation von pathologischen oder fraglichen
Hautverdnderungen zur Dokumentation des Verlaufs eines
Befundes bereits umfassend eingesetzt. Dariiber hinaus nutzen
Arzte Bilddateien, um sich eine Zweitmeinung von Kollegen
auf ,,kurzem Dienstweg® einzuholen. Hierzu werden vorzugs-
weise Messengerdienste mit Ende-zu Ende-Verschliisselung
und sicherem Schliisselaustausch verwendet. Da die Fotos ohne
Angaben zum Patienten versendet werden, sind hier zwar bei
Nahaufnahmen keine unmittelbaren Riickschliisse auf den Pa-
tienten moglich, falls die Fotos von Dritten auf Endgeriten ge-
sehen werden. Dennoch ist der Einsatz unzureichend geschiitz-
ter Systeme problematisch und es untersagen viele Kliniken
zudem den Einsatz von Messengerdiensten. In allen Zweifels-
fillen ist eine datenschutzrechtliche Beratung anzuraten.

Aber auch Patienten nutzen das digitale Versenden von Fo-
tos und Bildern, um schneller, komfortabler oder umfassender
an eine arztliche Einschdtzung zu kommen. Auch hier muss
erwihnt werden, dass die Verwendung von unverschlisselten
E-Mails oder Messengerdiensten nicht die bestehenden tech-
nischen und rechtlichen Anforderungen des Datenschutzes
erfullt.

Fir medizinische Anwender und Einrichtungen sollte
vor der Implementierung in den Praxis- oder Klinkalltag
die Frage beantwortet werden, welche Ziele erreicht werden
sollen. Ein erheblicher Mehrwert liegt dabei darin, dass Pa-
tienten seltener die Einrichtung aufsuchen miissen und so-
mit Kapazititen fir zusitzliche Patienten frei werden. Aller-
dings ist die Implementierung einer digitalen Losung sowohl
mit anfanglichen Kosten und einer Umstrukturierung der
Prozesse in der Einrichtung sowie Flexibilitdt von den Mit-
arbeitern, welche die digitalen Arbeitsschritte leisten sollen,
gefordert.

3.1.2 Messbarkeit digitaler Key Performance
Indicators (KPIs)

Typische digitale KPIs im Internet sind Klickzahlen,
Verweildauern oder Absprungraten auf Webseiten oder
Online-Portalen. Diese Parameter sind in der medizinischen
Anwendung nicht relevant. Hier gelten vielmehr Parameter
zur Verldsslichkeit und Qualitdt der Verbindung, Bildqualitat
und Vollstindigkeit der Daten.

Grundsitzlich gelten somit Anspriiche der medizini-
schen Anwendbarkeit wie an Krankenhausinformationssys-
tem-Anwendungen, Medizinprodukte und Dienstleistungen.
Relevante KPIs ergeben sich aus dem medizinischen Zweck
der Anwendung. Sie sollten im Zuge der Qualitatssicherung
(Abschnitt 6.12) individuell fiir die Einrichtung definiert und
schriftlich fesgehalten werden.

3.1.3 Spezifische Kriterien

Eine Besonderheit stellen Auswertungsalgorithmen dar, welche
in telemedizinischen Angeboten zur Anwendung kommen. Ers-
te Apps basieren auf automatischen Erkennungsmechanismen,
welche mit dem Ziel, digitale Diagnostik anzubieten, an die Ex-
pertise von Fachirzten heranreicht oder diese in Bezug auf Sen-
sitivtat und Spezifitit sogar tiberbietet. Die Anforderungen an
eine solche digitale Anwendung wachsen tber die reine hoch-
qualitative Bild- und Verbindungsqualitat hinaus. Die Genau-
igkeit der Erkennungsmechanismen muss sich in Studien gegen-
tiber den bisherigen diagnostischen Goldstandards beweisen.

3.2 Evidenz zu Nutzen und Wirksamkeit der
Teledermatologie

Der Einsatz teledermatologischer Methoden in der Routi-
neversorgung war bereits vor Uber 20 Jahren Gegenstand
systematischer Forschung und Anwendung, dies allerdings
nicht in Deutschland (Tabelle 3.1). Schon in dieser Phase
wurden Validierungs- und Nutzenstudien durchgefithrt und
Erkenntnisse nicht nur in dermatologischen, sondern auch in
den jungst gegriindeten telemedizinischen Journalen publi-
ziert. Diese, wie auch tiber 200 nachfolgende Studien, haben
wesentliche Erkenntnisse zur Validitdt und Reliabilitit sowie
zu Nutzen und Grenzen der Teledermatologie geliefert.

Quintessenz der wissenschaftlichen Studienlage ist, dass
die telemedizinische Unterstiitzung der dermatologischen
Behandlung und Privention bei Einsatz leistungsfihiger
Systeme, Kenntnis ihrer Anwendung sowie Beachtung der
Indikationen und Kontrainidikationen einen erheblichen
Mehrnutzen darstellt. Diese Schlussfolgerung wurde auch
in der nachfolgenden systematischen Literaturrecherche mit
Datenstand 2016 gezogen.

3.2.1 Systematische Literaturrecherche

Im Vorfeld der Leitfadenentwicklung wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche in den giangigen Onlinedatenbanken
Pubmed und Embase mit der Zielsetzung durchgefiihrt, das
wissenschaftliche Publikationsaufkommen und die Datenla-
ge zur Evidenz der teledermatologischen Anwendungen welt-
weit zu ermitteln (siehe Anlage 1).

Die Studien mit gemischten dermatologischen Indikatio-
nen nahmen unter den n = 204 eingeschlossen Arbeiten mit n
= 127 Publikationen den numerisch grofsten Teil ein.
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Frihe vergleichende Studienpublikationen zur Teledermatologie.

Jones DH, Crichton C, Macdonald
Aetal. [41]

Teledermatology in the Highlands of Scotland

| Telemed Telecare 1996; 2: 7—9

Kvedar |C, Edwards RA, Menn ER
etal. [42]

The substitution of digital images for dermatolo-
gic physical examination

Arch Dermatol 1997; 133: 161—167

Zelickson BD, Homan L [43]

Teledermatology in the nursing home

Arch Dermatol 1997; 133: 171-174

Lyon CC, Harrison PV [44]

A portable digital imaging system in dermatology:
diagnostic and educational applications

] Telemed Telecare 1997; 3: 81—83

Philips CM, Burke WA, Shechter A
et al. [45]

Reliability of dermatology teleconsultations with
the use of teleconference technology

J Am Acad Dermatol 1997; 37:
398-402

Philips CM, Burke WA, Allen MH
et al. [46]

Reliability of telemedicine in evaluating skin
tumors

Telemed | 1998; 4: 5—7

Lesher JL, Davis LS, Gourdin FW
etal. [47]

Telemedicine evaluation of cutaneous diseases: a
blinded comparative study.

J Am Acad Dermatol 1998; 38:
27-31

Gilmour E, Campbell SM, Loane
MA et al. [48]

Comparison of teleconsultations and face-to-face
consultations: preliminary results of a United
Kingdom multicentre teledermatology study

Br | Dermatol 1998; 139: 81-87

Lowitt MH, Kessler Il, Kauffman
CL et al. [22, 49]

Teledermatology and in-person examinations: a
comparison of patient and physician perceptions
and diagnostic agreement

Arch Dermatol 1998; 134:
471—476

Die telemedizinische Versorgung erwies sich in diesen
Publikationen in n = 138 von 204 Publikationen als wirksam
und anwendungsfihig. In n = 34 Arbeiten war sie iiberlegen,
inn =25 dquivalent und in n = 15 unterlegen.

Bezuglich der Anwendungsbereiche wurden n = 105
von 204 Publikationen zu Evaluation allgemein durchge-
fuhrt, n = 59 mit Fragestellungen zum Patientenmanage-
ment und Zuweisungen sowie Zugang zur Versorgung, n
= 23 Arbeiten zur Patientenkonsultation, n = 17 Arbeiten
zur Frage von Monitoring oder Pflegekonsultationen und
eine Arbeit zu Notfallaspekten in der dermatologischen
Versorgung.

Schlussfolgerung der in Anlage 1 ausfithrlich dargestell-
ten Recherche war die Erkenntnis, dass bereits seit iiber 20
Jahren eine groflere Zahl von Publikationen zu verschiedenen
Indikationen der teledermatologischen Versorgung veroffent-
licht wurde. Diese stammen aus weltweit tiber 20 Landern,
wobei aus Deutschland nur eine duflerst geringe Anzahl an
Publikationen verdffentlicht wurde. Schlussfolgerungen der
Datenanalysen sind folgende:

1. Die wissenschaftliche Datenlage reicht aus, um dem
gezielten Einsatz telemedizinischer MafSnahmen in der
Versorgung von Hautkrankheiten einen grundsitzlichen
Nutzen zuzuschreiben.

2. FEin Grofiteil der Studien weist auf eine Aquivalenz der
Befundaussagen zwischen den Prisenzbefunden und

digitalen Fotos hin, sofern hier mit hinreichender Quali-
tdt gearbeitet wurde.

Die Datenlage weist auch auf eine Vielfalt moglicher
Einsatzbereiche der Teledermatologie hin — dies sowohl
hinsichtlich Indikationen wie auch mit Blick auf die ver-
schiedenen Verfahren der Telemedizin.

Wenngleich vielfach eine Aquivalenz in Nutzen und Effek-
ten der Telemedizin besteht, so ist sie nur in einem klei-
neren Teil der Fille bei den verschiedenen Indikationen
ausweislich tiberlegen. Es hingt daher mafgeblich vom
Gesundheitssystem und von den Rahmenbedingungen
der Versorgung ab, inwieweit den telemedizinischen An-
wendungen ein Vorzug zu geben ist. Wichtige Grunde fiir
die teledermatologische Versorgung konnen eine verbes-
serte Effizienz, bessere Zugangsmoglichkeiten fiir immo-
bile oder weit abgelegen wohnende Menschen sein, sowie
Vorteile in der Datenverfiigbarkeit, Geschwindigkeit und
Datensicherheit.

Uber die Limitationen der Telemedizin und die Notwen-
digkeit einer individuellen Priifung von Ein- und Aus-
schlusskriterien besteht in der Literatur Konsens.

Zur Frage der Wirtschaftlichkeit sind bislang vergleichs-
weise wenig Studiendaten publiziert worden, so dass die-
ser Bereich der gesundheitsokonomischen Bewertung noch
eines besonderen Augenmerkes in zukiinftigen Studien

bedarf.
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3.2.2 Studienlage zu generischen Fragestellungen

Parallel zu Studien tiber einzelne Indikationen wurden auch in
grofferem Mafle Studien zum generischen Nutzen der teleder-
matologischen Versorgung durchgefiihrt. Hierzu zihlen zum ei-
nen Projekte, in denen methodische Gesichtspunkte, insbeson-
dere zur Validitit, Reliabilitit und praktischen Umsetzbarkeit
publiziert wurden, zum anderen Studien iiber die allgemeinder-
matologische Versorgung mit einem Indikationsmix.

Mit Blick auf die methodisch konzipierten Studien wurden
fiir einen Teil der dermatologischen Fragestellungen Uberein-
stimmung (Konkordanz) zwischen den Prisenzbefunden und
den digitalen, elektronisch iibermittelten Befunden geklirt.

Bei korrekter Anwendung und gentigender Qualitit der
telemedizinischen Technik wurden auf der Ebene der Befund-
aufnahme und -iibermittlung weit tiberwiegend konkordan-
te Ergebnisse erzielt, etwa bei der Befundung von Wunden,
pigmentierten Lisionen, ferner bei der Ubermittlung dermat-
oskopischer und histopathologischer Befunde.

In den Studien zur allgemeindermatologischen oder auch
spezialisierten Versorgung fanden sich des Weiteren hinrei-
chende Hinweise dafiir, dass eine teledermatologische un-
terstutzte Versorgung als Versorgungsformat in entlegenen
Gebieten von besonders hohem Nutzen ist. Hierzu zidhlen
beispielsweise Studien von den Faroerinseln, aus entlegenen
Gebieten Spaniens, Nordamerikas, Australiens und Asiens.

Von besonderem Wert hat es sich erwiesen, wenn in
diesen Versorgungsgebieten mit fehlender fachirztlich-
dermatologischer Versorgung die telemedizinische Versor-
gung am Ort durch spezialisierte ,, Telekrankenschwestern®
oder durch Hausirzte mitbetreut wurde, wihrend in der
Leitstelle fachirztliche Expertise angeboten wurde. Entspre-
chende Best-Practice Beispiele werden mit Fallberichten auch
in der Monographie von Soyer 2012 [11] prasentiert.

3.2.3 Studienlage bei Leitindikationen

3.2.3.1 Psoriasis

Zur teledermatologischen Versorgung der Psoriasis wurden
insgesamt sechs kontrollierte Studien publiziert [50-55]. Aus
ihnen geht zusammengefasst hervor, dass die begleitende
teledermatologische Versorgung von Patienten mit Psoriasis,
insbesondere auch die Verlaufskontrollen tiber Fotos oder
Videos, wirksam und Nutzen bringend sind. Auch Fragen
zur Patientenberatung und zur Priifung der Adhirenz und
Compliance wurden positiv beantwortet. Insgesamt lassen
die genannten Studien somit einen Nutzen der unterstiitzen-
den teledermatologischen Versorgung bei Psoriasis vulgaris
erkennen. Schwerpunkte sind auch zukiinftig die Verlaufs-
kontrollen von Systemtherapien sowie die Patientenberatung
und -unterstiitzung. Hierfiir gibt es inzwischen praxisnahe
Konzepte (vgl. Abschnitt 6).

3.2.3.2 Neurodermitis und andere Ekzeme

Fur die Indikation Neurodermitis finden sich in der interna-
tionalen Literatur vier kontrollierte Studien [56—59]. Ahnlich
wie bei Psoriasis lassen auch die kontrollierten Studien zur
Neurodermitis erkennen, dass eine Befundung und damit
eine Verlaufskontrolle in einem teledermatologischen Setting
moglich und valide ist. Eine Arbeit fokussiert auf neuere Me-
thoden der digitalen Befunddokumentation, die allerdings
noch weiterer Evaluierungen bediirfen [57].

Eine zentrale Fragestellung ist der Nutzen und die Wirt-
schaftlichkeit der Patientenberatung im Zuge von Online-
Videosprechstunden. Diese in der deutschen Versorgung
bereits eingefithrte teledermatologische Technologie wurde
bislang weder fiir Psoriasis noch fir Neurodermitis oder an-
dere chronische Entztindungskrankheiten der Haut erprobt.
Entsprechende Studien werden vorgeschlagen.

3.2.3.3 Hauttumoren und melanozytdre Lisionen

Hauttumoren und Pigmentmale zeigen unter allen Indikati-
onen der Dermatologie mit n = 52 publizierten Arbeiten das
mit Abstand grofste Publikationsaufkommen [20]. Fiir die
Validitit und Praktikabilitit der Ubersendung und Analyse
entsprechender, qualitativ guter Befunde gibt es eine hinrei-
chende Datenlage, ebenso fiir die mobile und sogar webba-
sierte Nutzung [60, 61]. Allerdings ist nach einer aktuellen
Metaanalyse in einem Teil der Studien die Prasenzdiagnostik
der digitalen Befundung uiberlegen gewesen [30]. Die Indika-
tion ist somit differentiell und situationsadaptiert zu stellen.

3.2.3.4 Chronische Wunden

Die teledermatologische Versorgung von Wunden ist hin-
sichtlich ihrer Evidenz der Befundvaliditat mit zahlreichen
Studien belegt. Neben den Hauttumoren findet sich fiir chro-
nische Wunden die beste Datenlage in der internationalen
Literatur. Die Konkordanz zwischen telemedizinisch erho-
benen morphologischen Befunden und den Prisenzbefunden
ist so hoch, dass zumindest in der Versorgung von Bestand-
spatienten eine Unterstiitzung durch teledermatologische Be-
funde sinnvoll und unbedenklich sein kann. Schwerpunkte
sind hier die Verlaufsbeurteilung und die Fritherkennung von
Komplikationen.

Mehrere kontrollierte Studien zeigen, dafs die digita-
le Dokumentation und Bewertung von Wundbefunden der
Prisenzdokumentation und -analyse nicht unterlegen ist
[62-64]. In diesen Studien wurde die diagnostische Giite
der digitalen Befunde denen der direkten Befundung gleich-
gesetzt. Wihrend der praktische Nutzen telemedizinischer
Wundbehandlung im Homecare-Bereich in einer frithen
Studie noch als mafiig bezeichnet wurde [65], fand sich in
einer neueren randomisierten Versorgungsstudie bei Patien-
ten mit Ulcus cruris in Didnemark eine signifikant hohere Ab-
heilungsrate, wenn tber die ambulante Routinebehandlung
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Anwendungsbereiche der Telemedizin bei chronischen Wunden (eigene Darstellung; Evidenz: 1 = mehrere
Studien sprechen dafir, 2 = Einzelstudie spricht dafur, 3 = Expertenkonsens spricht daftir; Nutzen: A = uneingeschrankt von
Nutzen, B = oftmals von Nutzen, C = in Ausnahmefallen von Nutzen).

Konsiliarische Mitbefundung atiologisch unklarer 1 B Sinnvoll, wenn hinreichend klinisch-

Wunden diagnostische Daten vorliegen
Weiterversorgung bekannter Patienten nach 1 A Hoher Nutzen im Follow-up

erfolgter Diagnostik und Therapieplanung

Pflegekonsiliarische Begleitung von Patienten in 3 A Sinnvoll, wenn Fachpersonal im Pflegebereich
anspruchsvollen Pflegesituationen vorhanden

Videokonferenz mit Pflegesprechstunde am 3 A Sinnvoll, aber aufwandig

Krankenbett

Histopathologische Befundung 1 A Sinnvoll, um Klinik und Histologie abzugleichen
Interdisziplindre gefaBmedizinisch- 3 Sinnvoll in unklaren Féllen

dermatologische Konferenz

Vorsichtung von Befunden vor stationdrer Aufnahme 1 Erleichtert die stationdre Planung

Praoperative Planung externer Patienten 3 Planungserleichterung

Postoperative Verlaufskontrollen 2 Sinnvoll, soweit Befunde morphologisch zu
erheben

Pflegeedukation 3 Sinnvoll fur die Pflegesupervision

Patientenedukation 3 Nachbetreuung von Patienten im Verlauf

Angehdorigenberatung 3 Pflegetips fir pflegende Angehérige; i.d.R. in Re-
altime zu aufwéndig; digitale Edukation sinnvoll

Gesamtmanagement inkl. Komorbiditat 3 B Bedarf einer weitreichenden digitalen Lésung

hinaus eine unterstitzende teledermatologische Versorgung
aus dem klinischen Zentrum erfolgte [66]. Diese Befunde
sprechen dafiir, bei gegebener Infrastruktur a) bei Bestand-
spatienten Teledermatologie in den Versorgungsverlauf ein-
zufithren und b) im Vorfeld der Priasenzkontakte in einem
spezialisierten Zentrum bereits teledermatologisch gefithrte
Vorbereitungen zu treffen, etwa die Planung diagnostischer
Mafinahmen (Tabelle 3.2).

Bei Befundiibermittlung im SaF-Modus empfiehlt sich
jeweils ein digitales Foto von

1. Anliegendem Verband und Sekundarverband vor
Abnahme

2.  Wunde unmittelbar nach Abnahme der Wundauflage
3. Wundauflage (Kontaktflache mit Wunde)
4. Wunde nach Reinigung

Des Weiteren ist die Nutzung eines Maf3stabs (Klebchen)
sinnvoll, in das auch der Schmerzwert eingetragen werden
kann.

Schmerzerhebung (hach Bundeskonsensuskonferenz)
erfolgt a) aktuell in Ruhe (vor Verbandswechsel [VW]),
b) aktuell bei VW, c) bei maximalem Schmerz unter
Belastung in den letzten 7 Tagen.

3.2.3.5 Sonstige

Angesichts der dufSerst groflen Anzahl verschiedener Haut-
krankheiten ist es nicht iiberraschend, dass fiir seltene Er-
krankungen in der Regel keine systematischen Studien zur
Wirksamkeit und zum Nutzen der Telemedizin umgesetzt
wurden. Andererseits kommt gerade den diagnostischen
Konzepten angesichts der oft geringen Anzahl dermatolo-
gischen Spezialisten und der hiufigen Uberforderung von
Primdrirzten eine potenziell wichtige Bedeutung zu.

Als Beispiele fiir eine entsprechende Unterstiitzung von
Haus- und Allgemeinarzten bei seltenen Erkrankungen kann
die Studie von Heidenheim aus Danemark/Faroer-Inseln gel-
ten [67], die den Mehrnutzen der Verdachtsdiagnostik durch
Dermatologen in der primararztlichen Versorgung gezeigt
hat. Vorbehaltlich moglicher rechtlicher Grenzen ist die mog-
lichst fruhzeitige, sachgerechte und systematische Diagnostik
unter Zuhilfenahme teledermatologischer Technologien aber
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in ansonsten schlecht versorgten Gebieten von vorrangiger
Bedeutung und sollte in der weiteren Versorgungsplanung wie
auch in der Versorgungsforschung Beriicksichtigung finden.

3.2.4 Teledermatoskopie

Die Teledermatoskopie ist eine Untergruppe der Teledermato-
logie, bei der dermatoskopische Bilder tibertragen werden.
Die meisten teledermatoskopischen Studien beschiftigen sich
daher mit der Diagnose von Hauttumoren [31, 61, 68, 69].
Oft werden in diesen Studien klinische Bilder gemeinsam mit
auflichtmikroskopischen Bildern zur Befundung iibertragen.
In den meisten Studien konnte eine Verbesserung der diag-
nostischen Treffsicherheit durch dermatoskopische Bilder
nachgewiesen werden.

Durch die Entwicklung von auflichtmikroskopischen
Aufsitzen fiir mobile Telefone erlebte auch die mobile Teleder-
matoskopie einen Aufschwung. Es gibt bereits erste Studien,
bei denen Patientinnen und Patienten selbst Bilder ihrer Haut-
tumoren durchfiithrten und eine richtige Diagnose durch eine
Expertin oder Experten in vielen Féllen gestellt werden kann.

3.2.5 Teledermatohistopathologie

Die Befundung histologischer Schnitte mittels telemedizini-
scher Applikationen wurde durch die Weiterentwicklung au-
tomatischer Schnitt-Scanningsysteme deutlich vereinfacht.
Mit den modernen Geriten konnen histologische Schnitte
schnell und effektiv digitalisiert werden. Die Befundung die-
ser digitalisierten histologischen Bilder ist, wie mehrere Stu-
dien zeigten, in der Dermatologie der herkommlichen Be-
fundung gleichzusetzen [70-72]. Lediglich die Moglichkeit,
mit der Mikrometerschraube zu fokussieren, geht verloren.
Wenig gebrauchlich sind in der Dermatologie ferngesteuerte
Mikroskope, die vom Befunder oder iiber eine direkte Ver-
bindung bedient werden konnen. Diese dienen in der her-
kommlichen Pathologie zur Schnellschnittbefundung.

3.2.6 Mobile Teledermatologie

Die Entwicklung von mobilen Gerdten mit hochauflésenden
Kamerasystemen hat auch zu einem Boom im Bereich der mobi-
len Teledermatologie gefiihrt [32]. Da das smarte Mobiltelefon
zu einem Alltagsgegenstand der meisten Menschen geworden
ist, wird es vermehrt zur Aufzeichnung und Ubermittlung von
Gesundheitsdaten verwendet.

Studien zur mobilen Teledermatologie belegten, dass
sowohl im diagnostischen Bereich als auch in der Therapie-
begleitung die teledermatologischen Befunde vergleichbar
mit den Prasenzbefunden und Therapievorschligen waren.
Auch konnen qualitativ sehr gute dermatoskopische Bilder

durch den Einsatz von speziellen auflichtmikroskopischen
Aufsitzen fir mobile Gerite von Personen ohne spezielle
Ausbildung generiert werden. Die Entwicklung und Ver-
marktung von speziellen Applikationen zur Erkennung und
Beratung von Hauterkrankungen fiir Patienten und Patien-
tinnen beziehungsweise Kunden und Kundinnen eroffnet
ein vollig neues Feld im Bereich der Teledermatologie: die
direkte Patienten-zentrierte Teledermatologie. Hier wird
nicht zwischen Fachleuten eine Zweitmeinung ausgetauscht,
sondern hier wird die anfragende Person direkt beraten, ihre
Hauterkrankung diagnostiziert und gegebenenfalls ein Be-
handlungsvorschlag erstellt. Diese konsumentenorientierte
mobile Teledermatologie wirft rechtliche Fragen und Fragen
der medizinischen und technischen Verantwortung auf, die in
den verschiedenen Staaten unterschiedlich geregelt sind.

3.2.7 Teleadministration

Mehrere systematische Arbeiten untersuchten die Effizienz
der dermatologischen Versorgung unter Einsatz telemedi-
zinisch gefiihrter Administration. So werden in manchen
Liandern - insbesondere mit Gatekeeping-Funktionen oder
langen Distanzen zum Dermatologen - vor Patienteneinbe-
stellung Screenings zur Steuerung oder Triagierung der der-
matologischen MafSnahmen durchgefiihrt. Eine Studie von
Lim et al. 2012 zeigte die Verktirzung von Wartezeiten und
hohere Effizienz der Versorgung pigmentierter Tumoren bei
Vorschaltung einer teledermatoskopischen Sichtung [73].

Von Vorteil in allen dermatologischen Versorgungssze-
narien ist zudem die teledermatologische Sichtung von Be-
funden und die teleedukatorische Vorbereitung der Patienten
im Vorfeld eines ersten Prisenztermins. Wartezeiten durch
fehlende Befunde und unvorbereitete Patienten sowie Res-
sourcenbindungen aufgrund unnotiger Zuweisungen konnen
vermindert werden.

3.3 Evidenz zur Sicherheit

Bislang gibt es keine publizierten Studien, die sich mit der Si-
cherheit der Teledermatologie speziell beschiftigen. Das Ein-
halten der ELGA-Kriterien [74] und der Datenschutzgesetze
wird bei den Studien zwar immer erwihnt, gezielte Untersu-
chungen zu diesem Aspekt sind jedoch in den einschlagigen
Literaturdatenbanken nicht identifizierbar.

4 Anforderungen an die Anwendung
von Telemedizin in der Dermatologie
4.1 Voraussetzungen der Anwendung

Telemedizinische Verfahren durfen nur angewendet wer-
den, wenn hierfiir die notwendige soft- und hardwareseitige
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Ausrustung vorliegt (siehe Abschnitt 4.5). Des Weiteren
miissen alle beteiligten versorgenden Arzte, Pflegenden und
medizinisches Assistenzpersonal mit der Anwendung der
telemedizinischen Gerite vertraut sein. Fiir den Patienten ist
ebenfalls eine hinreichende Einfithrung und Schulung in die
Anwendungsmodalititen zu gewidhrleisten. Es empfiehlt sich
ein festes Vorgehensschema zu haben (Abbildung 4.1)

4.2 Arztseitige Voraussetzungen

Der versorgende Arzt sollte hinreichende Kenntnisse in der
Diagnostik, Therapie und Pridvention dermatologischer

Behandelnder
Arzt

Notwendigkeit
Zweitmeinung

Kommunikations-

weg
Telefon Internet Videokonferenz
Live- Speichern und

Kommunikation Weiterleiten

!

Berechtigungs-
prifung

Vollstandigkeits-

Datensicherung und

Datenprifung

Daten-
Ubertragung

Vollstandigkeits-

Datensicherung und

Datenpriifung

Experten-
meinung

Beispiel fiir ein Flow-Schema als Standard
der teledermatologischen Versorgung durch eine Praxis (mo-
difiziert nach Soyer 2012 [11]).

Erkrankungen aufweisen. Sein Kompetenzmaf sollte min-
destens dem der ublichen Prasenzversorgung entsprechen.
Des Weiteren sollte er durch vertieftes Studium teleder-
matologischer Literatur (zum Beispiel [11]) inklusive des
vorliegenden Leitfadens hinreichende Kenntnisse iiber die
technische Umsetzung, rechtlichen Belange sowie Mog-
lichkeiten und Grenzen der telemedizinischen Anwen-
dung aufweisen. Etwaige berufsrechtliche Regelungen, die
Gegenstand laufender Verianderungen sein konnen, sind
ebenfalls zu beachten.

4.3 Anforderungen an das Pflegepersonal

Dem Pflegepersonal sowie dem weiteren medizinischen Fach-
personal dirfen keine Aufgaben tibertragen werden, die iiber
die tiblichen Aufgaben der Prisenzversorgung hinausgehen.
Auch diese beteiligten Berufsgruppen miissen im Falle einer
Mitbeteiligung an der teledermatologischen Versorgung hin-
reichend in die technischen, rechtlichen und medizinischen
Belange eingearbeitet sein. Folgende Titigkeiten sind dabei
in der Regel delegierbar:
Patienteninformationen und -instruktionen uber tech-
nische Belange der teledermatologischen Anwendungen
(insoweit selbst nachpriifbar beherrscht)
Terminvereinbarungen und Mitteilung administrativer
Informationen
Aufnahme, Dokumentation und Archivierung teleder-
matologischer Befunde unter Aufsicht durch den behan-
delnden Dermatologen
Herrichtung und Pflege der telemedizinischen Gerat-
schaften in der Praxis
Mafinahmen der Administration, Dokumentation und
Qualitdtssicherung gemifs Standard der Arztpraxis oder
Klinik

4.4 Patientenseitige Voraussetzungen

Selbst wenn ein GrofSteil der Patienten inzwischen im All-
tags- und Berufsleben in der Handhabung von Computern,
Smartphones und anderen digitalen Informationstragern ge-
schult ist, sollte jeder Patient vor Vereinbarung teledermato-
logischer Mafinahmen iiber diese aufgeklart werden und
diesen Mafsnahmen explizit zustimmen. Im Zuge einer ,,par-
tizipativen Entscheidungsfindung® sind Vor- und Nachteile
auch aus Patientensicht abzuwigen [75-77]. Die Aufkliarung
beinhaltet dabei hinreichendes Wissen iiber die eigenver-
antwortliche Nutzung der telemedizinischen Mafinahmen,
deren Nutzen, Grenzen und Risiken. Eine schriftliche Ein-
verstindniserklirung ist zu empfehlen (Formular im Internet
unter www.teledermatologikum.de).
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Zusammenhang zwischen klinischen und technischen Anforderungen in der teledermatologischen Praxis (aus der

Ubersicht von Quigley 2015 [78]).

Bildauflésung Kamerapixel, rdumliche
und Farbauflésung;

Kameraobijektiv, Sensortyp

und Abmessungen; Bildverar-

beitung nach der Aufnahme;

Bildkompression und Dateifor-

mattyp und -konvertierung;
Bildbetrachtungssoftware;
Ausgabegerat (Monitor und
Drucker)

Entfernung vom Individuum,
Abmessungen der Zielfldche

Geringere raumliche Auflésung
der Kamera erfordert
Kompensation durch gréRerer
Anzahl von Aufnahmen

Bildscharfe (Fokus) Brennweite und Blende,
manueller vs. automatischem
Fokus, optimale Bildstabili-

sation

Manueller vs. automatischer
Kamerafokus; Sicht, Geschick-
lichkeit, Bestéandigkeit und
Training des Fotografen; Ver-
wendung eines physischen
Kamera-Stabilisators (z.B. Stativ)

Brennweite diktiert Abstand
zum Patienten mit Auswirkun-
gen auf den Arbeitsablauf und
dem korperlichen Komfort des
Patienten und Fotografen. Die
Blende bestimmt die Tiefen-
schérfe und die Expertise des
Fotografen ist nétig, um fokus-
sierte Bilder zu erhalten.

Farbtreue Wiedergabe Farbraum, Weiabgleich
(Auto), Objektiv; Bildkom-
pression, Bildformat und
Umwandlung; Farbmanage-

mentsysteme; Ausgabegerat

Lichtquelle, Blitzposition,
manueller WeiBabgleich,
Farbkalibrierungsetikett

Lichtquelle und Konfiguration
bestimmen die Flexibilitat der
Abbildungsumgebung, die
Komplexitat des Abbildungs-
prozesses, die Bildverarbeitung
und den WeilRabgleich durch
die Kamera.

Aufnahme und Prasenta-
tion der klinisch relevan-
ten Eigenschaften

Alle oben gelisteten Faktoren

Kameraposition und -abstand
zum Individuum; Posen; Dra-
pierung; Lichtquelle; Schatten;
Hintergrundfarbe und Oberfla-
cheneigenschaften; Eliminie-
rung von visuellen Impedan-
zen (z.B. Kleidung) und/oder
Distraktoren (z.B. Schmuck);
relevante anatomische Berei-
che im Bildbereich enthalten.

Die oben unter Bildauflésung
beschriebenen Faktoren,
Bildfokus und Farbtreue wer-
den durch Variationen in der
GroRe der klinisch relevanten
Zielbereiche, der Patientengro-
Re und des Habitus sowie der
Schatten erschwert.

Stabilitat und Reproduzier-
barkeit aller oben gelisteten
Faktoren

Reproduzierbarkeit der
Bilder

Stabilitat und Reproduzier-
barkeit der oben genannten
Faktoren, die Verwendung
von Referenzmarkern fiir die
Kalibrierung von Bildern

Alle oben genannten Wechsel-
wirkungen werden durch Ver-
anderungen der Ausriistung
und des Personals im Laufe der
Zeit, Wartung und Kalibrierung
der Ausriistung sowie Wartung
und Weiterbildung der Perso-
nalkompetenzen beeinflusst.

30

Fortsetzung
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Fortsetzung.

Vermeidung von
Bildmanipulation durch
Fehlverhalten

Kamera-Bildverarbeitung;
Manipulationssoftware; Bild-
authentifizierung; digitale
Wasserzeichen; eingebettete
Metadaten; Bildkompri-
mierung, Speicherung und
Sicherheitszugriff

Angehdngte Metadaten,
Datenmanagement und
Sicherheitsverfahren

Mehrschichtige Sicherheits-
systeme verbessern die Da-
tensicherheit und -integritat,
kdnnen aber den Bedarf an
informationstechnischer Unter-
stiitzung und die Komplexitat
der Arbeitsabldufe erhéhen.

Bildkonservierung

Medium zur Bildspeicherung,
Archivsicherung

Verfahren zur Bildspeicherung,
Archivsicherung

Automatisierte Systeme
verbessern die Vorschriften-
einhaltung, erfordern aber
moglicherweise eine bessere
Uberwachung der Informati-
onstechnologie.

Schweigepflicht und
Datenschutz

Eingebettete Metadaten;
Verschlisselung; Bilduber-
tragung, Speicherung und
Zugriffssicherheitsprotokolle

Lokale Gesetze und Vorschrif-
ten; Aufnahme von identifi-
zierbaren Patientenmerkmalen
oder geschiitzten Gesund-
heitsinformationen in das Bild;
angehangte Metadaten mit
geschiitzten Gesundheitsinfor-
mationen; Bilderfassung, Uber-
tragung, Speicherung und
Zugriffssicherheitsprotokolle

Verbesserte automatisierte
Erfassung eingebetteter Me-
tadaten durch moderne Bild-
gebungssysteme erhoht die
Effizienz bei der Gefahr von
Datenschutzverletzungen.

Zuganglichkeit und
Austausch von Bildern
Uber Bildgebungsplatt-
formen und mit anderen
Anbietern im Gesund-
heitswesen

Datenbankstrukturen, Daten-
Ubertragungsalgorithmen,
Sicherheit, Medium fiir Bil-
diibertragung, Speicherung
und Zugriff; eingebettete
Metadaten; Farbmanage-
mentsysteme

Verfahren zur Bildiibertra-
gung, -speicherung und
-zugriff; angehdngte Metada-
ten; Referenzmarken fur die
Kalibrierung von GréRe, Farbe
und Auflésung; relevante
anatomische Bereiche im Bild-
bereich

Die Kompatibilitat und
Vergleichbarkeit von Bildern
Uiber Systeme hinweg

hangt von Konsistenzen in
Technologie und Technik ab.

4.5 Apparativ-technische Voraussetzungen

Die eingesetzte Technik muss in der teledermatologischen Ver-
sorgung dem medizinischen Zweck folgen (Tabelle 4.1). Die
technische Umsetzung der telemedizinischen Versorgung muss
zudem den datenschutzrechtlichen Bestimmungen entsprechen,
ethisch und medizinisch unbedenklich und technisch von hin-
reichender Qualitit sein. Die Dokumentation, Lagerung und
Weitergabe der entsprechenden teledermatologischen Informa-
tionen orientiert sich am geltenden Rechtsstandard.

Fiir die einzelnen Komponenten gelten ferner technische
Voraussetzungen, die den aktuellen technischen Markstandard
in Bezug auf Auflosung und Farbechtheit erfiillen missen. Hier
ist allerdings aufgrund der raschen Weiterentwicklung der Bild-

auflosung eine definitive Aussage nur entweder durch klinische
Studien, in denen die unterschiedliche Bildauflosung und damit
verbundene moglicherweise eingeschrinkte Spezifitit unter-
sucht wird, moglich, oder es wird der jeweils bestehende Stan-
dard, wie beispielsweise bei endoskopischen Anwendungen,
angewendet. Ein grofSer Vorteil besteht darin, dass ein grofSer
Teil der in den gingigen Smartphones und Tablets verbauten
Kameras diese Bildqualitat bietet. Die alleinige Auflosung der
Kameras ist allerdings fiir eine zufriedenstellende Bildqualitat
nicht ausreichend. Die Auflosung und Farbechtheit eines Bildes
hangt mafigeblich von den Lichtbedingungen zur Zeit der Er-
stellung des Bildes ab. Die Erfahrungen in Pilotprojekten zeigen
jedoch, dass der Hinweis, auf eine ausreichende Beleuchtung zu
achten, fiir klinisch verwertbare Bilder ausreicht.
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Kriterien zur Indikationsstellung der teledermatologischen Behandlung.

Medizinische Kriterien

Die Erkrankung ist mit telemedizinischen MaRnahmen sinnvoll behandelbar.

Wichtige Behandlungsinformationen kénnen auf digitalem Wege effizienter bereit

gestellt werden.

Die digitale Datentibermittlung erleichtert das Therapiemanagement.

Am Ort der Behandlung sind notwendige Informationen schneller verfligbar.

Patientenseitige Kriterien
Versorgung dar.

Die teledermatologische Behandlung stellt fiir den Patienten eine Erleichterung seiner

Die digitale Versorgung unterstitzt das Krankheitsmanagement wirksamer als es die
Prasenzversorgung leisten kdnnte.

Der Patient ist besser in den Behandlungsprozess eingebunden.

Der Patient wird besser informiert und seine Entscheidungsfahigkeit verbessert (Empo-
werment durch Patientenedukation).

Die teledermatologische Versorgung fuhrt zu mehr Patientensicherheit.

Der Patient ist mit der technischen Anwendung nicht tiberfordert.

Administrative Kriterien

Entscheidungsrelevante Befunde werden schneller und/oder sicherer tibermittelt.

Wichtige Daten verschiedener Herkunft werden effizienter zusammengefihrt.

Die Befunddokumentation wird unterstiitzt.

Wichtige Befunde stehen allen am Therapieprozess beteiligten Versorgern unmittelbar

zur Verfligung.

Die teledermatologische Anwendung tragt zu mehr Qualitdt im Versorgungsprozess bei.

5 Indikationsstellung zur
Teledermatologie in der
Routineversorgung

5.1 Indikationstellung zur Teledermatologie

Die Indikation zur teledermatologischen Behandlung ist
grundsatzlich in allen Versorgungssituationen gegeben, in
denen mit der Ubermittlung digitaler Daten ein Mehrnutzen
bei vertretbaren Risiken und Aufwand erzielt werden kann.
Dies gilt grundsitzlich fiir alle Erkrankungen und Stérungen
in der Dermatologie.

Fiir die Entscheidung zur teledermatologischen Behand-
lung sind sowohl medizinische wie patientenseitige und auch
administrative Kriterien von Bedeutung (Tabelle 5.1).

Nicht alles technisch Machbare ist in der Teledermatolo-
gie auch versorgerisch sinnvoll.

5.2 Indikationen der Teledermatologie

Die technischen Moglichkeiten der digitalen Versorgung tiber-
steigen die Anzahl notwendiger Mafsnahmen bei weitem. Es ist
daher im Einzelfall zu priifen, ob teledermatologische MafSnah-
men in der jeweiligen Behandlungssituation notwendig sind.

5.2.1 Patientenkonsultation

Die telemedizinische Patientenberatung bietet sich beson-
ders dann an, wenn Bestandspatienten im Verlauf weitere
Informationen erhalten oder dem Arzt iibermitteln sollen.
Dies spielt sowohl in der Nachbehandlung akuter Zustin-
de (zum Beispiel postoperative Versorgung) wie auch im
Langzeitmanagement chronischer Erkrankungen eine grofie
Rolle.

Bewidhrtes Beispiel ist die Online-Videosprechstunde,
bei der sich Arzt und Patient nach Terminvereinbarung zu
einer Online-Visite treffen. Voraussetzung hierfir ist die
qualitits- und datengesicherte Verbindung auf beiden Seiten.
Entsprechende Anbieter sind verfiigbar (Ubersicht unter
http://www.kbv.de/html/videosprechstunde.php).

5.2.2 Digitale Telekonsultation zwischen Arzten

Diese Form der Versorgung weist ein hohes Nutzenpotenzi-
al auf, wenn sich zwei an verschiedenen Orten angesiedelte
Arzte damit gegenseitig iiber einen gemeinsamen Patienten
austauschen (Abbildung 5.1). Zu beachten ist auch hier eine
qualitdtsgesicherte, den Datenschutzanforderungen Rech-
nung tragende Verbindung. Auch auf eine gute, moglichst
einfache Dokumentation ist zu achten.
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5.3 Kontraindikationen der Teledermatologie
Absolute Kontraindikationen der Teledermatologie liegen
immer dann vor, wenn die medizinische Lage eine Behand-
lungsprasenz erfordert, die durch die Ferniibermittlung von
Daten eingeschriankt oder im Ergebnis gefihrdet wire.
Zu den relativen Kontraindikationen gehoren:
Die digitale Ubertragung von Informationen entspricht
nicht dem aktuellen technischen Standard.
Die Qualitit der digitalen Ubertragung ist unzureichend.
Der Patient ist mit der technischen Umsetzung telemedi-
zinischer Anwendungen tiberfordert.
Die teledermatologische Versorgung ist unwirtschaftlich.
Die Teledermatologie darf einen notwendigen personlichen
Austausch zwischen Arzt und Patient nicht beeintrachtigen.

6 Hinweise zur praktischen
Durchfihrung der Teledermatologie

Eine erste Leitlinie zur Teledermatologie wurde bereits
im Jahr 2007 in den USA verfasst [79]. Ausziige daraus sind in die
nachfolgenden Ausfithrungen aufgenommen worden.

Aktuelle Hinweise zur Durchfithrung finden sich im
Delphi-Konsensusdokument 2016 der International Society
of Digital Imaging of the Skin (ISDIS) mit der International
Skin Imaging Collaboration (ISIC) Group [80, 81], deren
Ergebnisse zusammen mit weiteren systematischen Reviews

[78] in die nachfolgende Ubersicht eingeflossen sind. In
deutscher Sprache wurde jlingst ein Positionspapier zur Be-
rufsdermatologie publiziert [82].

6.1 Digitale Foto-Befunddokumentation

Zur Erstellung und Bearbeitung klinischer Fotos gibt es fiir den
Dermatologen eine Vielzahl technischer Losungen. Wichtiger
als eine einzelne Losung ist die Vertrautheit des Arztes und sei-
nes Personals mit dem jeweiligen System. Dies erfordert eine tie-
fe Einarbeitung in die Handhabung und technische Feinheiten.

Die nachfolgenden Hinweise sind grundsatzlicher Natur
und bedurfen eine Ergdnzung in Hinblick auf das jeweilige
verwendete System.

Kernpunkt der digitalen klinischen Fotografie ist die
akkurate, dermatologisch hochwertige visuelle Darstellung
von Befunden (Tabelle 6.1). Wichtigste Voraussetzungen
dafiir sind gute und gleichmifSige Ausleuchtung, korrekte
Belichtungszeit, geeigneter Bildauschnitt und Skalierung. Es
empfiehlt sich, fiir diese Parameter einen praxisindividuellen
Standard schriftlich zu hinterlegen.

6.2 Digitale Video-Befunddokumentation

Im Gegensatz zur digitalen Foto-Befunddokumentation kommt
es bei der digitalen Video-Befunddokumentation auch auf die
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Praktische Hinweise fir die Erstellung und Bearbeitung teledermatologischer Bildbefunde (modifiziert nach
der Konsensus-Leitlinie der International Society of Digital Imaging of the Skin (ISDIS) [81], McKoy 2012 [83] und Halpern 2003

(84]).

Licht

Breitspektrum, moglichst kein Blitz (andernfalls Ringblitz); schrage oder indirekte, aber helle
Beleuchtung

Hintergrund

Homogene Hintergrundfarbe ohne Muster; heller Hauttyp: schwarzer Hintergrund, dunkler
Hauttyp: blauer Hintergrund

Umgebung

Artefakte und storende Reflektionen vermeiden (Schmuck, Kleidung)

Blickfeld

Lasion im Zentrum
Ubersicht: Gesamter Kérperbereich muss erfasst sein
VergroRerung: Gesamte Lasion muss erfasst sein

Orientierung

Kranial = obere Bildseite
Vertikal/horizontal: Je nach anatomischer Region (Stirn horizontal, Arm vertikal)
Klinisch, makroskopisch und dermatoskopisch gleiche Ausrichtung beibehalten

Tiefenscharfe

so grol® wie mdoglich; Kamera parallel zu Hautoberflache, nicht anwinkeln

Auflésung bei Bildern von
— Region: Haarfollikel scharf
— close-up: Hautveranderung scharf
— Dermatoskopie: Punkte/Regressionsstrukturen scharf
MafRstab Malstab-Lineale in der [dngeren Achse der Bilder und die Lasion nicht Gberlagernd anordnen

Farbkalibrierung

je nach Hersteller und konsistent iber die Zeit

Dateiformat

wenn moglich verlustfrei, unkomprimiert

Nachbearbeitung Qualitat der Fotos unmittelbar priifen, bevor der Patient die Praxis verlaft; Fotos nicht retuschieren
oder manipulieren
Fotos eindeutig beschriften, inklusive Patienten-ID, Datum, Ort/Einrichtung

Weiterleitung Bei Weitergabe zur teledermatologischen Befundung: Nur aussagekréftige und hochwertige

Befunde versenden

Archivierung

Einheitliche Standards fir die Formate und GroRe der Bildarchivierung verwenden

Speicherbedarf langfristig planen und Hardware entsprechend einrichten

Erfassung und Ubermittlung dynamischer Vorginge an. An-
ders als bei der digitalen Videosprechstunde findet jedoch keine
Realzeitiibertragung, sondern die Store-and-Forward-Techno-
logie Einsatz. Das Anwendungsspektrum und der Mehrnutzen
von bewegten Videobefunden gegentiber statischen Fotos ist
nur in einem kleineren Teil der Fragestellungen von Bedeutung.
Dies gilt etwa dann, wenn mit dem digitalen Befund diag-
nostische oder therapeutische Handlungen und Prozeduren tiber-
tragen werden. Beispiele sind dynamische Hauttests, kleine chi-
rurgische Eingriffe oder Funktionstests der GefifSe. Hier ergibt
sich aus der Dynamik der Vorginge und der zeitlichen Abfolge
der Befunde eine zusitzliche, zum Teil essenzielle Information.

Fur die Qualitdtssicherung der digitalen Video-Bef-
unddokumentation gilt dabei analog: die notwendige Qua-
litit muss sowohl fir die Beleuchtung und Umgebungsruhe
sowie auch fir die technische Ausstattung und die manuel-
le Handhabung gewihrleistet sein. Die Befundiibertragung
erfordert meist hohere Leitungsgeschwindigkeiten oder
eine lingere Offline-Ubertragungszeit. Fiir die Ubermitt-
lung patientenberichteter Endpunkte, etwa in Form von
Fragebogen, ist die Videoiibermittlung grundsitzlich auch
geeignet, jedoch umstindlicher als die Ubermittlung per
Bilddatei. Gleiches gilt fir hoch auflosende, gute fotografi-
sche Darstellungen.
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6.3 Telekonsultationen und Online-
Videosprechstunde

Zur Durchfithrung einer Online-Sprechstunde ist eine leis-
tungsfihige Datenverbindung mit guter Dateniibertragungs-
rate erforderlich. Im Allgemeinen ist diese eher bei stationa-
ren als bei mobilen Geraten gewihrleistet.

In Deutschland ist die Online-Videosprechstunde im
eHealth-Gesetz geregelt [85] und kann in der vertragsirzt-
lichen Versorgung mit einer Ziffer nach dem Einheitlichen
BewertungsmafSstab (EBM) abgerechnet werden. Von grofSer
Wichtigkeit ist dabei die Nutzung einer datenschutzrechtlich si-
cheren Verbindung, was bei den frei zugidnglichen Anbietern wie
Skype oder WhatsApp nicht der Fall ist. Die detaillierten aktu-
ellen Modalititen konnen Gegenstand von Anderungen sein
und werden daher nicht ausgefiihrt. Aktuelle Angaben wie auch
Hinweise zu in Deutschland zugelassenen Systemen (inklusive
Anwendersoftware) finden sich auf der Website der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung [86].

Zu den technischen Anforderungen wurde dort ferner
folgender Passus formuliert (Zitat):

KBV und GKV-Spitzenverband haben sich tiber die techni-
schen Anforderungen fiir die Praxis und den Videodienst
geeinigt, insbesondere zur technischen Sicherheit und
zum Datenschutz.

Arzte missen fiir die Videosprechstunde eine schrift-
liche Einwilligung des Patienten einholen.

Die Videosprechstunde muss in Raumen stattfinden,
die Privatsphére bieten. AuRerdem missen die ein-
gesetzte Technik und die elektronische Datentiber-
tragung eine angemessene Kommunikation mit dem
Patienten gewahrleisten.

Die Videosprechstunde muss vertraulich und st6-
rungsfrei verlaufen - wie eine normale Sprechstunde
auch. So darf die Videosprechstunde beispielsweise
von niemandem aufgezeichnet werden, auch nicht
vom Patienten.

Der Klarname des Patienten muss fur den Arzt
erkennbar sein.

Die Videosprechstunde muss frei von Werbung sein.

Der Videodienstanbieter muss zertifiziert sein. Diese
Zertifikate muss er dem Arzt vorweisen kénnen. Er
muss zudem gewahrleisten, dass die Videosprech-
stunde wéhrend der gesamten Ubertragung
Ende-zu-Ende verschlisselt ist.

6.4 Spezielle Indikationen
6.4.1 Psoriasis

Die telemedizinische Versorgung bietet sich insbesondere in
der Verlaufsdokumentation von Bestandspatienten an. Fol-
gende Befunde sind dabei in Betracht zu ziehen (Tabelle 6.2):
Fiir die genannten Instrumente sind unter folgender Interne-
tadresse elektronische Versionen verfiigbar: www.psotool.com
Die in Abschnitt 3.2.3 ausgefihrten Erkenntnisse zur
Evidenz sind zu beachten.

6.4.2 Fkzeme

Wie bei Psoriasis kommt auch bei Neurodermitis und
anderen Ekzemen eine telemedizinische Versorgung vor
allem in der Verlaufsdokumentation von Bestandspatien-
ten in Frage. Folgende Befunde lassen sich dabei erheben
(Tabelle 6.3).

Fur die genannten Instrumente sind unter folgen-
der Internetadresse elektronische Versionen verfugbar:
www.atopitool.com

Die in Abschnitt 3.2.3 ausgefihrten Erkenntnisse zur
Evidenz sind zu beachten.

6.4.3 Hauttumoren und melanozytire Lasionen

Die Ansprache, Dokumentation und digitale Kommunikation
von Hauttumoren ist eine Domaine der Teledermatologie. Sie
setzt in besonderem MafSe eine hohe Qualitit der tibermittel-
ten Befunde wie auch eine grofie Sorgfalt in der Ansprache der
Lisionen voraus. Vor- und Nachteile der Store-and-Forward
Technologie im Gegensatz zu den Realtime-Datentbertra-
gungswegen miissen dabei verstanden werden (Tabelle 6.4).

Die Ein- und Ausschlusskriterien der teledermatologi-
schen Nutzung miissen klar beschrieben werden (Beispiele in
Tabelle 6.5) und sollten in der versorgenden Einrichtung in
einer Verfahrensanweisung hinterlegt sein.

Uber die digitale Befundiibermittlung hinaus werden
weltweit auch zunehmend diagnostische Systeme zur Analyse
pigmentierter Lisionen in die drztliche Anwendung gebracht.
Auch die Zahl von Apps fiir die Laienanwendung steigt, wird
dem Qualitdtsanspruch bisher aber nicht gerecht [12, 13] und
stellt zudem bei relevanten Diagnosen wie Hautkrebs ein Pro-
blem dar, wenn auftretende Befunde nicht von Arzten auf-
gegriffen und dem Patienten erklirt werden konnen. Einen
Ubergang stellen die Enhanced Systems dar, in denen auffilli-
ge Befunde sofort einem Dermatologen tiberstellt werden [87].

Von der alleinigen diagnostischen und therapeutischen
Fundierung auf digital analyisierten Befunden wird derzeit
abgeraten. Die unterstiitzende Versorgung und der Einsatz
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Empfohlene validierte Parameter und Outcomes in der digitalen Dokumentation mit verschiedenen
Befundtechniken bei Psoriasis.

ePASI (Psoriasis Area Bedingt méglich Bedingt méglich SAPASI (self-assessed PASI)  mobile App
and Severity Index) (Induration nicht (Induration nicht hat gute Validitat Webversion
allein morphologisch allein morphologisch
erfassbar) erfassbar)
eBSA (Body Surface Weitgehend mdéglich Weitgehend mdéglich, GRID-Muster (Kastchen- mobile App
Area) sofern gute Qualitat Mannchen) Webversion
ePGA (Physician Weitgehend moglich Weitgehend moglich, Kann als lokaler SAPASI mobile App
Global assessment) sofern gute Qualitat gefiuihrt werden Webversion
eNAPPA (Nail Weitgehend mdoglich Weitgehend moglich ~ Kaum maoglich, da gute mobile App
Assessment) Kenntnisse der Nagelldsio- Webversion
nen notig
eDLQI (Dermatology Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund  Md&glich, da vom Patienten mobile App
Life Quality Index) geschickt werden geschickt werden auszufullen Webversion
ePBI (Patient Benefit Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund  Méglich, da vom Patienten mobile App
Index) geschickt werden geschickt werden auszufillen Webversion
Schmerz eNRS Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund =~ Mdglich, da vom Patienten mobile App
(Numerische geschickt werden geschickt werden auszufillen Webversion
Rating-Skala)
Juckreiz eNRS

Empfohlene validierte Parameter und Outcomes in der digitalen Dokumentation mit verschiedenen
Befundtechniken bei Ekzemen.

eSCORAD (Scoring Bedingt moglich Bedingt méglich Bedingt méglich mobile App

Atopic Dermatitis) Webversion

eEASI (Eczema Area Bedingt maéglich Bedingt moglich SEASI (self-assessed mobile App

and Severity Index) EASI) noch wenig Webversion
erprobt

eBSA (Body Surface Weitgehend méglich ~ Weitgehend moglich,  GRID-Muster mobile App

Area) sofern gute Qualitat (Kastchen-Ménnchen) Webversion

ePGA (Physician Weitgehend méglich ~ Weitgehend méglich,  Kann als lokaler mobile App

Global assessment) sofern gute Qualitat SAPASI gefiihrt Webversion
werden

eDLQI (Dermatology Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Moglich, da mobile App

Life Quality Index) geschickt werden geschickt werden vom Patienten Webversion
auszufillen

ePBI (Patient Benefit Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Moglich, da mobile App

Index) geschickt werden geschickt werden vom Patienten Webversion
auszufillen

Schmerz eNRS Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Méglich, da mobile App

Juckreiz eNRS geschickt werden geschickt werden vom Patienten Webversion

auszuftllen
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Vor- und Nachteile der Store-and-Forward -Technologie im Gegensatz zu Realtime-Dateniibertragungswegen in

der Diagnostik von Hauttumoren (nach Soyer 2012 [11]).

Geringerer Zeitaufwand

Hoherer Zeitaufwand

Hochwertige Bilder (Digitale Fotografie)

Videoqualitat

Qualitativ hochwertige Dermatoskopie moglich

Qualitativ hochwertige Dermatoskopie nicht moglich

Klinische Informationen sind auf Standardformate limitiert

Maglichkeit mehr klinische Informationen direkt von den
Patienten zu erhalten

Dermatologe, Hausarzt, Patient miissen nicht zur selben Zeit
miteinander kommunizieren

Dermatologe, Hausarzt, Patient miissen zur selben Zeit
miteinander kommunizieren

Eher zur Triagierung geeignet

Eher als Tool fiir die Diagnostik und Therapiewahl geeignet

Geringere Kosten fiir die Ausstattung und den Zeitaufwand

Schwieriger zu organisieren (Ubertragungsrate)

Mehr Zeit fur die Befundung

Echtzeit mit geringer Reaktionsdauer

Geringerer Zeitaufwand

Hoherer Zeitaufwand in jeder Befundung

Ein- und Ausschlusskriterien fiir den Einsatz der Teledermatologie in der praoperativen Vorbereitung (nach Soyer

2012 [11]).

Klinisch eindeutige Diagnosen von Hautkrebs durch
Telekonsultation

Keine klinisch eindeutigen Diagnosen von Hautkrebs
Benigne Lasionen

Hautkrebs ist zur Exzision in Lokalandsthesie geeignet

Tumor oder Patient hat Indikation fuir Operation in Allge-
meinanasthesie oder unter Betreuung durch Anédsthesisten

Besondere Beriicksichtigung fiir Patienten mit kérperlichen
Einschrankungen, bettldgerigen Personen, Personen in Pfleg-
einrichtungen oder in abgelegenen Gebieten

der Teledermatologie bei Hautkrebs in Verbindung mit Tele-
dermatoskopie und ggf. Telehistologie kann jedoch eine sinn-
volle Ergianzung sein. Die in Abschnitt 3.2.3 ausgefiithrten
Erkenntnisse zur Evidenz sind zu beachten.

6.4.4 Wunden

Die Ubermittlung teledermatologischer Befunde bei Wunden
inklusive operativer Befunde eignet sich wegen des hohen
Grades an morphologischer Diagnostik besonders. Die Evi-
denz zur Sicherheit, Reliabilitit und Nutzen ist relativ hoch.

Aufgrund des Bedarfes nach regelmifliger Wunddiag-
nostik mit Beschreibung des Wundgrundes, der Wundrander
und der Wundumgebung ist der morphologische Anteil hoch.
Digitale Fotos sind hier der wichtigste Informationstriager
und bediirfen einer qualititgesicherten Herstellung [88].
Weitere wichtige Angaben wie Geruch, Schmerzen und an-
dere Beschwerden des Patienten konnen als Text- oder Zah-
lenangaben teledermatologisch tibersendet werden. Anders
als viele sonstige Hautkrankheiten sind in der Wundversor-
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Schwere Komorbiditat, die eine sorgfaltige Bewertung
verdient

gung zudem regelhaft mehrere Professionen und Disziplinen
parallel oder nacheinander titig, was die Notwendigkeit ei-
ner koordinierten Abstimmung des Austausches von Befun-
den und der zuverlidssigen Informationsvermittlung erhoht.

Vor diesem Hintergrund wurden in vielen Teilen der Welt
Konzepte zur Nutzung der Teledermatologie bei chronischen
und schweren Wunden entwickelt, insbesondere fiir die Be-
handlung in entlegenen Gebieten. Ein Vorteil ist der Verzicht
auf Transporte bei wenig mobilen Patienten wie auch der Er-
halt der Unabhingigkeit am Wohnort. Studien haben gezeigt,
dass Klassifikation, Bewertung und Verlaufsberatung bei tele-
dermatologischen Konsultationen mit hoher Zuverlissigkeit
moglich sind (vgl. 3.2.3.4). Auch Vorfeldpriifungen vor sta-
tiondrer Aufnahme oder Eingriffen zur Prifung des Behand-
lungserfolges oder Beratung beteiligter Pflegedienste sind von
Nutzen.

Fiir die elektronische Dokumentation und Online-Uber-
mittlung von Digitalwundbefunden wird der konsentierte
Standard der bundesweiten Wundkonsensuskonferenz emp-
fohlen [89-91]. Dieser beinhaltet sowohl eine einheitliche
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Empfohlene validierte Parameter und Outcomes in der digitalen Dokumentation mit verschiedenen
Befundtechniken bei chronischen Wunden in Anlehnung an die bundesweite deutsche Konsensuskonferenz [89—90].

WundgréRe Weitgehend moglich Weitgehend moglich,  GRID-Muster (Kastchen- mobile App
sofern gute Qualitat Mannchen) Webversion
Wundrénder und Weitgehend mdéglich Weitgehend moglich,  Kaum mdglich, da gute mobile App
-umgebung sofern gute Qualitat Kenntnisse nétig Webversion
Exsudation Zum Teil méglich, Zum Teil méglich, Zum Teil méglich, Messsonden in
Sicht auf die Wundauf-  Sicht auf die Verbandswechselhaufigkeit Wundauflagen in
lage nétig Wundauflage nétig als Indikator Entwicklung
Geruch Nicht méglich Nicht méglich Moglich, aber interindividuell -
schwankend
eWoundQolL Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Méglich, da vom Patienten mobile App
geschickt werden geschickt werden auszufillen Webversion
ePBI (Patient Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Méglich, da vom Patienten mobile App
Benefit Index) geschickt werden geschickt werden auszufillen Webversion
Schmerz eNRS Kann als Videobefund  Kann als Fotobefund Maoglich, da vom Patienten mobile App
(Numerische geschickt werden geschickt werden auszufillen Webversion

Rating-Skala)
Juckreiz eNRS

Nutzung von Wunddaten (Standarddatensatz) wie auch eine
gleich lautende Klassifikation und Definition von Wundmerk-
malen. Dieser Standard hat den grofSen Vorteil, dass zwischen
Einrichtungen gleichermafSen nutzbare und verstindliche In-
formationen zu den Wunden ausgetauscht werden.

Fur die Erhebung von Patientenberichten empfehlen sich
die in elektronischer Form vorliegenden, auf Wundkonsensu-
sebene validiert und gepriiften Instrumente (Tabelle 6.6).

Wunden lassen sich sowohl primidr wie auch in der
Verlaufsdokumentation von Bestandspatienten befunden.
Folgende Befunde konnen dabei erhoben werden:

Die Gesamtmenge an entscheidungsrelevanten Endpunk-
ten kann im Therapieverlauf mit der elektronischen Cock-
pit-Losung (www.teledermatologikum.de) gefithrt werden, bei
der die Ergebnisse aus verschiedenen Messbereichen grafisch
dargestellt werden (Chart-View). Diese und die genannten In-
strumente sind unter folgender Internetadresse elektronische
Versionen verfligbar: www.woundtool.com. Die in Abschnitt
3.2.3 ausgefiihrten Erkenntnisse zur Evidenz sind zu beachten.

6.5 Teledermatopathologie

Fir die Teledermatopathologie werden derzeit hauptsich-
lich automatisch eingescannte Schnitte verwendet. Wichtig
ist, dass die Scanning-Vergrofferung mit dem Zweitbefunder
festgelegt wird. Auch sollte der gesamte Schnitt gescannt
werden. Fir die Beurteilung der eingescannten Schnitte gibt

es verschiedene Standard-Software [86]. Unumganglich ist
ein elektronisches Befundblatt mit den wichtigsten klinischen
Angaben, wiinschenswert ist auch die Ubermittlung eines
klinischen und gegebenfalls eines auflichtmikroskopischen
Bildes. Der teledermatopathologische Befund sollte auch im-
mer eine Befundzeile zur Bildqualitdt beinhalten.

6.6 Teledermatoskopie

Fur die Teledermatoskopie konnen dermatoskopische Aufsit-
ze fir Fotokameras, mobile Gerite oder digitale dermatosko-
pische Gerite verwendet werden. Wichtig sind Angaben zur
dermatoskopischen Aufnahme (polarisiert, nicht polarisiert,
Kontakt-/ nicht Kontakt- Dermatoskopie) und ein MafSstab.
Klinische Angaben sind Voraussetzung fiir eine gute Befun-
dung. Wiinschenswert ist auch die Ubermittlung klinischer
Aufnahmen. Bei der Befundung sollte immer auf die Bildqua-
litdt eingegangen werden.

6.7 Mobile Teledermatologie

Die meisten heutigen Smartphones besitzen eine hochauflosen-
de Kamera und konnen somit fiir die mobile Teledermatologie
verwenden werden. Bei den Aufnahmen sind die allgemeinen
Regeln fir klinische Bilder zu beachten. Fiir die Beurteilung
der Farben ist das Mitfotografieren eines Farbbalkens emp-
fehlenswert. Bei der Benutzung von speziellen Applikationen
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Anbahnung Termin- Erstgesprach Folgekontakt Folgegespréch
vereinbarung
* Praxisinforma- ® Online-  Tagesaktuelle  Persénliche ¢ Individuelle  Vorab- ® Personliche
tionen im Terminver- Informatio- Ansprache Online- Verlaufsbogen Ansprache
Internet gabe nen an den * Hinweis auf Information- o aktuelle o Check
 Kurzinforma-  Anfahrt, Patienten (z. digitale en uber die Informationen Edukation,
tionen zu Dokumente, B. Tablet) Nachsorge Krankheit an den Adhirenz,
Krankheiten Kontakt (Mail, * Praxisfrage- o Individueller ¢ Individuelles Patienten Motivation,
o Hinweise fiir Video, bogen (z. B. Edukations- Therapie- (z. B. Tablet) Lebensqualitét
Patienten Website) Tablet) plan management * Praxisfragebo-
* Vorab- ® Recalls fir gen (z. B.
Anamnese- Online- Tablet)
bogen Eingaben
* Termin- (z. B. PRO)
erinnerung

Patient Journey und mogliche Anséatze fir digitale Interventionen zur Edukation und Patientenmanagement.

sollten diese nach dem Medizinproduktegesetz registriert
sein [92]. Bei der Befundung sollte wiederum die Bildqualitit
beurteilt werden.

6.8 Digitale Patientenedukation

Im Interesse einer partizipativen Entscheidungsfindung (sha-
red decision making) zwischen Arzt und Patient und der
moglichst guten Informiertheit des Patienten (Empower-
ment) sind die Vermittlung und patientengerechte Erklirung
von Informationen, die Erlduterung von Behandlungsablau-
fen und die patientenindividuelle Entwicklung von Therapie-
zielen von grofler Bedeutung.

Die Moglichkeiten der telemedizinischen Unterstiitzung
sind hier grofS und und tragen auch der Tatsache Rechnung,
dass viele Patienten wichtige Informationen erst nach Verlas-
sen des Behandlungsbereiches und tiber lingere Zeitraume
benotigen. Somit besteht ein grofles Potenzial fiir elektro-
nisch ibermittelte Informationen an die Patienten zum Zeit-
punkt des besten und grofiten Bedarfes. Umgekehrt konnen
von Patienten stammende Informationen fiir eine kurzfristige
Riickmeldung an die versorgende Einrichtung wichtig sein.

Zur Systematisierung der moglichen unterstiitzenden
digitalen Mafinahmen eignet sich das Konzept der Patient
Journey welches den chronologischen Ablauf der Patientenkon-
takte sowie den Bedarf an digitaler Unterstiitzung widerspie-
gelt (Abbildung 6.1).

Fur das gesamte Therapiemanagement von der ersten
Anbahnung bis zum Langzeitverlauf kommen bedarfsge-
recht verschiedene medizinische MafSnahmen und Unterstiit-
zungen in Betracht. Es gehort zu den groflen Vorteilen der
digitalen Technologien, jederzeit abrufbar und fir Patienten
nutzbar zu sein. Dies gilt sowohl fiir Informationen zu Me-
dikamenten oder zur Behandlung, wie auch fiir weitergehen-
de Informationen und Riickmeldungen an die versorgenden
Einrichtungen. In der Umkehrung erhalten auch diese Ein-
richtungen bedarfsgerecht Riickmeldung und somit kann

ihr Monitoring mittels teledermatologischer Unterstiitzung
erheblich vereinfacht werden.

6.9 Dokumentation der Anwendung

Wie auch in der konventionellen dermatologischen Versor-
gung muss die teledermatologische Versorgung nach den
geltenden Standards und rechtlichen Bedingungen doku-
mentiert werden. Diese Dokumentation erfolgt auf der Ba-
sis eines digitalen Protokolls. Fiir dieses ist der digitale Log
(zeitabhdngige automatisierte elektronische Dokumentation)
hinreichend.

6.10 Elektronische Patientenakte

Idealerweise wird die digitale Dokumentation der teledermato-
logischen Versorgung einmalig und synchron mit der Routine-
dokumentation einer digitalen Patientenakte vorgenommen.
Alle dafiir notwendigen technischen MafSnahmen orientieren
sich an den Vorgaben des Praxis- oder Kliniksystems.

6.11 Datenspeicherung

Die Datenspeicherung unterliegt in der teledermatologischen
Versorgung den gleichen Mafsgaben wie die Speicherung
ortsstindig erhobener elektronischer Daten. Es wird emp-
fohlen, dafur ein Datenschutzkonzept zu erstellen, dieses von
der ortlich zustindigen Stelle akkreditieren zu lassen und re-
gelmifig Kontrollen und Updates durchzufiihren.

6.12 Qualitatssicherung in der Teledermatologie

6.12.1 Allgemeine Maf$nahmen der Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung ist obligater Bestandteil der teledermato-
logischen Versorgung [93]. Wie in der Routineversorgung sollten
Struktur, Prozesse und Ergebnisse nach den geltenden Standards
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der Qualitdtssicherung dokumentiert und evaluiert werden. Die
Etablierung und Priifung von Strukturqualitat dient dabei der
Wahrung einer guten Versorgungsqualitat, die Sicherung der
Prozessqualitit gewihrleistet leitfaden- und regelkonformes
Vorgehen und trigt zugleich zur Effizienz in der Praxis bei. Die
stete Dokumentation der Ergebnisqualitit erleichtert die konti-
nuierliche Qualitdtsverbesserung und dient ferner der Priifung
von Patientennutzen und Versorgereffizienz. Alle Ebenen der
Qualititssicherung werden dadurch erleichtert, dass bei guter
Aufstellung ohnehin eine digitale Dokumentation und Evaluati-
on im kontinuierlichen Versorgungsprozess stattfindet.

Die herkommlichen Qualitatssicherungssysteme
sollen auch fiir die Teledermatologie angewandt
werden.

Es mussen sowohl die technischen Ablaufe als auch die
medizinische Qualitét standig kontrolliert werden.

Wichtig sind Feedback-Regelkreise nicht nur fiir den
Kunden (Arzt oder Patient), sondern auch fiir den
Befunder teledermatologischer Anfragen, um so die
teledermatologischen Anwendungen stetig verbes-
sern zu kdnnen.

Die technischen Standards sollten ebenso regelmaRig
Uberprift werden, wobei externe Reviews am besten
in einem Zertifizierungsprozess gemal der gdangigen
Zertifizierungsrichtlinien zu empfehlen sind.

Medizinisch sollten die teledermatologischen Be-
funde stichprobenartig von externen Experten und
Expertinnen tGberprift werden.

6.12.2 Spezielle Mafsnahmen der Qualititssicherung

6.12.2.1 Strukturqualitit in der teledermatologischen
Versorgung
Zu empfehlen ist die Umsetzung eines technischen Konzeptes
sowie einer organisatorischen Losung, wie sie in Abschnitt
vier empfohlen werden. Hierzu zihlen
ein schriftliches Konzept der telemedizinischen Versor-
gung in der Einrichtung,
der Nachweis eines Qualititssicherungssystems,
die Nutzung technisch geeigneter und gepriifter Gerite,
der Einsatz einer sachgerechten Software-Losung,
der liickenlose Betrieb eines Datenschutzkonzeptes sowie
der Einsatz eines standardisierten Dokumentationswe-
sens fiir alle Patientenbehandlungen.

6.12.2.2 Prozessqualitdt in der teledermatologischen
Versorgung
Auf Prozessebene ist der kontinuierliche und regelrechte Ein-
satz der Strukturelemente nachzuweisen. Folgende Kompo-
nenten sind von besonderer Bedeutung:
die digitale Technologie wird sachgerecht eingesetzt,
alle Mitarbeiter der versorgenden Einrichtungen sind
entsprechend instruiert,
jeder teilnehmende Patient ist hinreichend aufgeklirt
und iiber Nutzen, Nachteile und Risiken der teleder-
matologischen Versorgung informiert worden,
die Versorgung ist leitfadengerecht und entspricht bei
jeder Indikation dem aktuell geltenden Stand der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Erkenntnis,
der Patientennutzen wird mit einem geeigneten Ergebni-
sinstrument gemessen und
die versorgende Einrichtung nutzt ein Fehler-Manage-
ment-System.

Empfohlen wird auf der Ebene der Prozessqualitit die
Nutzung von Qualititsindikatoren. Diese wurden fiir zahl-
reiche dermatologische Erkrankungen entwickelt, validiert
und fur die Praxisroutine empfohlen. Gegebenenfalls konnen
die publizierten Qualititsindikatoren durch weitere, praxis-
spezifische Indikatoren ergidnzt werden.

6.12.2.3 Ergebnisqualitit in der teledermatologischen
Versorgung
Zur Erfassung der Ergebnisqualitit werden moglichst die
fur die jeweilige dermatologische Indikation gefithrten
Ergebnisparameter erhoben. Hierzu folgende Empfehlungen:
die Ergebnisqualitit wird sowohl mit einem klinischen
Instrument wie mit einem patientenberichteten End-
punkt erfasst
die Ergebnisqualitit wird auf Einrichtungsebene kon-
tinuierlich monitoriert und zur Weiterentwicklung der
Qualitit eingesetzt
die auf Patientenebene erhobenen Ergebnisdaten werden
fur die klinische Entscheidungsfindung, die Vereinba-
rung von Therapiezielen und die partizipative Entschei-
dungsfindung genutzt

Hier empfiehlt sich das Aufstellen und Nutzen von Qua-
litatsindikatoren. Fiir zahlreiche Erkrankungen wurden diese
validiert und publiziert.

Zur Umsetzung der qualitdtssichernden Mafinahmen
in der teledermatologischen Behandlung wird die Auf-
nahme in das Qualititsmanagementsystem der Arztpraxis
empfohlen.
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Maogliche Indikatoren von Qualitdt und Fehlern
in telemedizinischen Behandlungen.

Mensch Datenintegritat

Rechtssicherheit

Falsche Patientendaten
Ubertragenes Material unzuverlissig
Einhaltung Privatsphére

Zulassungsbestimmungen

Technik Datenintegritat
Unzuverléssige Verbindung
Firewall

Einhaltung Privatsphéare
Bildqualitat:

— Beleuchtung

— Kontrast

— Auflésung

— Scharfe

— Gerausche

Filter

Bildkomprimierung

— Verlustfreie Kompression
— Verlustbehaftete Kompression

Logistik Datenintegritdt vor und nach der

Ubertragung

6.12.3 Indikatoren der Projektqualitit
eHealth-Projekte wurden in der Expertise von PwC Stra-
tegy& 2016 [2] nach folgenden Kriterien bewertet: Nut-
zerzahl, Reifegrad, quantitativer Nutzen, Verbesserung der
Versorgungsqualitit, Akzeptanz, Innovationsgrad und In-
vestition/Finanzierung.

Des Weiteren wurden zahlreiche potenzielle Fehlerquel-
len identifiziert (Tabelle 6.7).

7 Aufklarung des Patienten und
rechtliche Aspekte

7.1 Standard-Patienteninformation und
Aufklarungsgesprach

Fir die teledermatologische Praxis wird den versorgenden
Praxen und Ambulanzen eine standardisierte Patientenin-
formation empfohlen (Empfehlung unter www.teledermato-
logikum.de). Angesichts der sich stetig wandelnden Rah-
menbedingungen sollte diese regelmidfig aktualisiert und
auch juristisch gepriift werden. Die schriftliche Information
und Einverstandniserkldrung bedurfen einer Erlduterung in
einem Aufklarungsgesprich, in dem Vor- und Nachteile der
teledermatologischen Behandlung erortert werden.

7.2 Rechtlicher Rahmen

Fur die Aufklirung und Einwilligung gelten die gleichen Vo-
raussetzungen wie in einer Prasenzbehandlung. Soweit eine
Unterschreitung des Standards durch die Fernbehandlung zu
beftrchten ist, muss dies im Rahmen der Aufkliarung the-
matisiert und nach Abwigung der Risiken zur Ablehnung
der Fernbehandlung fithren oder zum Gegenstand der Ein-
willigung gemacht werden. Je nach Art des verwendeten
Mediums (zum Beispiel Videosprechstunde) kommt auch die
Online-Dokumentation der Aufklirung und Einwilligung
nach aktiver Zustimmung des Patienten in Betracht, bei der
lediglich eine elektronische Einwilligung hinterlegt wird.
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Anlage 1: Protokoll und
Ergebnisse der Online-
recherche

Ausziige daraus publiziert in Trettel 2018 [20]. Die Refe-
renznummer in den Tabellen beziehen sich auf die Literatur
der Anlage 1.

1 Studiendesign

Systematische Literaturrecherche und -auswertung

2 Methode

2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien:
Personen mit Hautkrankheiten jeder Art
Telemedizinische Anwendungen
Studientypen: (nicht) randomisierte klinische Studien
(RCTs), Fallserien, (nicht) kontrollierte klinische Stu-
dien (CCTs), kontrollierte klinische Studien ohne Ran-
domisierung (CCTs). Hierunter fallen auch Studien
mit eindeutig inaddquatem Concealment (zum Beispiel
alternierende Zuteilungsverfahren), prospektiv und re-
trospektive vergleichende Kohortenstudien, Fall-Kont-
roll-Studien, Evaluationsstudien, Beobachtungsstudien
ohne Kontrollgruppe, wie Fallserien und Querschnitt-
studien.
Folgepublikationen wurden in ihrem zusitzlichen Infor-
mationsgehalt einmalig berticksichtigt. Dabei wurden
die Folgepublikationen mit der vollstandigsten Darstel-
lung und der lingsten Nachbeobachtungsdauer bertick-
sichtigt.
Sprachen: Englisch, Deutsch

Ausschlusskriterien:
Tierexperimentelle Studien
Dubletten, Mehrfachpublikationen ohne relevante Zu-
satzinformation
Keine Volltext-Publikation verfiigbar

Da nur vergleichsweise wenige Studien mit hohem Evi-
denzniveau vorliegen und um keine wesentlichen Ergebnis-
se zu ubersehen, wurden erginzend auch die Ergebnisse
von nicht randomisierten kontrollierten Studien beriick-
sichtigt. RCTs liefern fiir die Bewertung der Wirksamkeit
die zuverlassigsten Ergebnisse und liegen auf der hochsten
Evidenzstufe, weil sie, sofern methodisch addquat und der

jeweiligen Fragestellung angemessen durchgefiihrt, mit der
geringsten Ergebnisunsicherheit behaftet sind. Vor allem
bei chirurgischen Fragestellungen kann der Einschluss von
nicht randomisierten Interventionsstudien oder Beobach-
tungsstudien eine sinnvolle Erganzung darstellen [94, 95].

2.2 Methodische Grundlagen

In dieser systematischen Literaturrecherche wurden fiir je-
weils passenden Anwendungen die folgenden Empfehlungen
beriicksichtigt:
The Cochrane Effective Practice and Organisation of
Care Review Group
(EPOC) data collection checklist (including quality as-
sessment for multiple study designs) [96]
The Cochrane Non-Randomised Studies Methods
Group (NRSMG) checklist (to include data extraction
and quality assessment of nonrandomised studies) and
Cochrane Handbook. Chapter 13: Including non-rando-
mized studies, 2009 [97]
CRD Report (CRD*s guidance for undertaking reviews
in health care, 2008 [98])
EPOC (The Cochrane Effective Practice and Organisa-
tion of Care [99])
CONSORT- Statement (randomisierte klinische Thera-
piestudie) (Begg, 1996 [100])
STROBE - Statement (Beobachtungsstudien) (Von Elm,
2008 [101])
The feasibility of creating a checklist for the assessment
of the methodological quality both of randomised and
non-randomised studies of health care interventions
(Downs and Black, 1998 [102])
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

3 Informationsbeschaffung

Der Verlauf der systematischen Literaturrecherche, von der
ersten Recherche bis zu den eingeschlossenen Studien (Auf-
nahme, Zuordnung, Nachbeobachtungen und Datenanaly-
se), wird in der Abbildung A1-1 dargestellt.

3.1 Literaturrecherche/Datenbanken

Gesucht wurde nach dem folgenden Protokoll (zitiert nach
Originaltext [20]):

Medline (PubMed) and Embase (Ovid) databases were
used for the systematic literature research based on the
search term “(telemed* OR telederm*) AND (dermatol*
OR skin disease)”. The searches were performed October
26, 2015. No publishing date restrictions were applied. In
Embase, publication type was limited to “article”. Results
of both database searches were checked for duplicates and
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in the first selection cycle, titles were screened for cont-
ext of telemedicine and dermato-venerological diseases.
Resulting publications were analyzed in detail with regard
to national origin of study, treated indication(s), research
question, results, and area of telemedicine application. For
inclusion, publications had to be original articles repor-
ting studies on teledermatology. Exclusion criteria were:
non-dermatological indication, exclusive description of
study protocol, device or program without data, case stu-
dy, and survey.

In order to achieve completeness, an additional cross-va-
lidation search was performed for every recognized country
(search term “telederm* AND [any country]”) March 8,
2016. Results of the additional search were checked for du-
plicates within the original searches and then screened for
inclusion as described above.

Dabei wurde der standardisierte Algorithmus der
Cochrane Collaboration beriicksichtigt.

Die schriftliche Nachfrage bei fehlenden Informatio-
nen in Publikationen beim Hersteller oder bei den Autoren
erfolgte in dieser Untersuchung nicht. Zudem wurde in den
identifizierten und als relevant eingestuften Publikationen die
jeweilige Sekundarliteratur durchsucht.

3.2 Identifizierung relevanter Studien

Die bibliographischen Angaben der Publikationen bzw. Do-
kumente (gemaf$ vorangehender Abschnitte) wurden fiir die
weitere Steuerung, Bearbeitung und Archivierung in eine Da-
tenbank importiert.

Im ersten Auswahlschritt (Abstract-Sichtung) wurde
anhand des Titels und des Abstracts (soweit vorhanden)
entschieden, welche Publikationen unter Verwendung der
oben genannten Ein- und Ausschlusskriterien als “sicher
nicht relevant (sicherer Ausschluss)” eingeordnet und fiir
den weiteren Prozess ausgeschlossen werden konnten.
Dies galt fiir Publikationen, die von beiden Gutachtern
unabhingig voneinander als “nicht relevant” eingeteilt
wurden. Alle iibrigen Publikationen galten als “potenziell
relevant”.

Fir den zweiten Auswahlschritt (zweites Screening)
wurden die entsprechenden Volltexte der potenziell rele-
vanten Publikationen beschafft. Alle potenziell relevanten
Studien wurden von zwei Gutachtern im Volltext gesichtet,
um zu entscheiden, welche Publikationen unter Verwen-
dung der oben genannten Ein- und Ausschlusskriterien von
beiden Bewertern als “sicher relevant (sicherer Einschluss)”

199 publicationsidentified in PubMed
database for ,telemed* OR telederm*)
AND (dermatol* OR skin diseases)”

510 publications identified in Embase
database for ,telemed* OR telederm¥)
AND (dermatol* OR skin diseases)”
[limited to articles]

cross-validation: 238 publications
identified in PubMed database for
Ltelederm* AND ([any country])”

A 4 \ 4

289 publications excluded by title (non-

652 publications after removal of duplicates;
titles screened for context of teledermatology

skin disease / study protocol / device or
program description / case study /

363 articles assessed for eligibility

survey / comments)

159 publications excluded by abstract

204 articles included

(exclusion criteria: see above)

Flow Chart tber die Identifizierung der relevanten Literatur.
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eingeordnet werden konnten. In Zweifelsfillen wurde die
Entscheidung durch Konsens herbeigefiihrt. Die Ausschluss-
griinde im Rahmen des zweiten Screenings wurden ausfiihr-
lich dokumentiert.

4 Informationsbewertung

Die Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte anhand
der zur Verfiigung stehenden Informationen und hing damit
stark von der Qualitit der jeweiligen Publikation und weite-
rer Informationsquellen ab.

Die Bewertung erfolgte in drei Schritten:

Extraktion der Studiendaten

Bewertung der Studien- und Publikationsqualitit
Bewertung der Datenkonsistenz innerhalb der Publika-
tion und ggf. zwischen unterschiedlichen Informations-
quellen zu ein- und derselben Studie.

4.1 Datenextraktion

Die inhaltlichen und methodischen Details der eingeschlosse-
nen Studien wurden von den Bewertern separat in standardi-
sierte Dokumentationsbogen eingetragen.

Die folgenden Studiendaten wurden extrahiert:
Indikation

Zielsetzung

Land der Studiendurchfithrung

Resultate

4.2 Studien- und Publikationsqualitat

Eine Bewertung der Kriterien von Studien- und Publikations-
qualitat war in der ersten Bewertungsrunde nicht vorgese-
hen. Geplant ist im Zuge einer Nachanalyse die Bewertung
der Publikations- und Berichtsqualitit anhand der jeweils
relevanten und publizierten Statements (CONSORT (Begg,
1996 [100]), STROBE (Von Elm, 2008 [101], Downs und
Black 1997 [102]).

4.3 Ergebnisse der systematischen
Literaturrecherche

Wie in der Abbildung A1-1 dargestellt, wurden mit dem ein-
gesetzten Suchalgorithmus 652 publizierte Studien in den
genannten Datenbanken identifiziert und anhand von vorab
definierten und standardisierten Dokumentationsbogen do-
kumentiert. Weitere Studien wurden in den Literaturverzeich-
nissen als manuelle Suche ergianzt. Insgesamt wurden 204 Pu-
blikationen als potenziell relevant eingestuft. Die inhaltlichen
und methodischen Details der eingeschlossenen Studien wur-
den von zwei Bewertern separat in standardisierte Dokumen-

Origin of studies on teledermatology.

USA [1—49]*% [50—52]*% [53—56]* 56
United Kingdom [57—82] 26
Spain [83—96] 14
Netherlands [97—108] 12
Austria [56]% [109]% [110]% [111]* [120] 13
Italy [109]%, [110]*%, [111]%, [121—129] 12
Brazil [130-136]%, [137] 8
New Zealand [64]*, [138—140]*%, [144] 8
Switzerland [145—151] 7
Germany [152—156] 5
Australia [66]*, [140]%, [157—161] 7
Turkey [162—166] 5
Norway [167—170] 4
Sweden [171—174] 4
India [175], [176] 2
Africa (continent) [177] 1
Canada [178], [179] 2
Finland [136]*, [180], [181] 3
France [182], [183] 2
South Korea [184], [185] 2
South Africa [186], [187] 2
Uganda [52]* 1
Botswana [188] 1
Chile [189] 1
Colombia [190] 1
Denmark [191] 1
Egypt [192], [193] 2
Ghana [194] 1
Guatemala [52]* 1
Hong Kong [195] 1
Iceland [196] 1
Israel [197] 1
Jordan [198] 1
Kenya [199] 1
Mexico [200] 1
Mongolia [49]* 1
Panama [201] 1
Saudi-Arabia [202] 1
Singapore [203] 1
Taiwan [49]* 1
Pakistan [204] 1

*Double listings due to multicentric cooperations.
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Skin diseases in the focus of teledermatological studies.

Various skin diseases
(not specified)

[1-5], [8, 10], [12—20], [22], [24—27], [33, 35, 39], [42—45], [47], [49—52], [55-59], [62—-68], 127

135], [138—143], [147, 148, 150], [152—159], [162, 163], [165*-168], [171], [175—177], [180—182],

[184—190], [192—198], [200—204]

Skin cancer / Atypical
naevi / Neoplasms
[172—174], [183]

[6, 7, 9, 21, 28, 30, 37, 40, 41, 46, 53, 54, 60, 61, 69, 70], [73-76], [81, 83, 84], [86—-88], 52
[90, 93, 109, 112, 115, 118, 119], [121—125], [129, 133, 136, 137, 144, 145, 151, 161, 164, 165]%,

Wounds (various) [11, 23, 29, 31, 77, 79, 107, 146, 178, 179, 191] 1
Psoriasis [36, 38, 108, 113, 114, 116, 160] 7
Atopic dermatitis [48, 149, 169, 170] 4
Acne [34] 1
Leprosy [132] 1
Rash [32] 1
Tinea [199] 1

*Double listings.

tationsbogen eingetragen. Dabei wurden in diesem Schritt die
oben beschriebenen inhaltlichen und methodischen Angaben
aus den potenziellen Primarstudien extrahiert.

Im Folgenden werden die Publikationen und deren Er-
gebnisse einzeln nach untersuchter Diagnose dargestellt.
Falls mehrere Erkrankungen untersucht wurden, werden die
Publikationen entsprechend aufgefiithrt. Die Publikationen
sind nach dem Evidenzniveau und Publikationsjahr sortiert,
sodass die randomisiert-kontrollierten Studien, die kiirzlich
publiziert wurden, zu Beginn aufgefithrt werden. Zudem
werden die prozentuale Erreichung der Qualitdtsbewertung,
der Berichtsqualitdat und die externe sowie interne Validitit
der eingeschlossenen Publikationen pro Studie wiedergege-
ben. Dabei wurde das jeweilige Zielkriterium nicht erfiillt,
wenn dieses nicht erfullt oder nicht beschrieben wurde. Die
Berichts- bzw. Studienqualitit (interne und externe Validitit)
wurde aus der Anzahl der erzielten Kriterien durch die An-
zahl der zu bewerteten Zielkriterien gebildet. Bei der Anzahl
der bewerteten Zielkriterien wurden nur diejenigen Kriterien
beriicksichtigt, bei denen, je nach Studiendesign, eine Bewer-
tung moglich war.

4.4 Einzelergebnisse

4.4.1 Herkunftslander der Studien

Die grofte Zahl der publizierten Studien kommt aus den
USA, gefolgt vom Vereinigten Konigreich, Spanien, den Nie-
derlanden, Australien und Italien (Tabelle A1-1).

4.4.2 Indikationen in der teledermatologischen
Forschung

Mit Abstand am haufigsten werden Arbeiten publiziert, in de-
nen mehrere Indikationen behandelt werden (Tabelle A1-2).
Hiufigste Einzelindikationen sind Hauttumorerkrankungen,
Wunden, Psoriasis und Atopisches Ekzem.

4.4.3 Forschungsfragen in den teledermatologischen
Studien

Haufigste Zielsetzungen der publizierten Studien sind
Analysen der Validitit und der Datenkonkordanz im Ver-
gleich zu Prasenzbefunden sowie die Machbarkeit (Feasibili-
ty) von Teledermatologie (Tabelle A1-3).

4.4.4 Forschungsergebnisse

In den meisten Arbeiten wird die teledermatologische Versor-
gung als effektiv und sicher bezeichnet (Tabelle A1-4). In den
Studien zu direkten Vergleichen findet sich am hiufigsten eine
Aquivalenz (43 %), gefolgt von einer Uberlegenheit der Teleme-
dizin (31 %) und seltener (26 %) eine Unterlegenheit gegentiber
den herkdmmlichen Verfahren. In vielen Arbeiten werden tele-
dermatologische mit herkdmmlichen Interventionen verglichen.

4.4.5 Anwendungsbereiche der Telemedizin

Haufige Themenbereiche sind allgemeine Evaluationen der
Teledermatologie sowie Patientenmanagement und Diagnos-
tik (Tabelle A1-5).
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Classification of teledermatological studies regarding research question addressed.

[2—10], [12—16], [19—23], [25—27], [29, 30, 32, 35, 37, 39, 41, 42, 44, 45%, 46], [49*—52]%,

Validity / Concordance / 154
Feasibility [53-61], [65], [67*~71], [73, 74], [76*=78]*, [79], [82-86], [89, 91, 92], [94-98], [105, 107],
[109-115], [117—130], [132-139], [141, 142], [144*-158], [160-166], [168], [171-173], [175-178],
[180], [182—190], [192-195]*,[196, 197], [199—202]
Effectiveness [11,17, 28, 31, 34, 38, 40, 47, 48, 62, 72, 75, 78%, 80, 81%, 87, 93], [99—101], [103, 104*, 106, 33
108, 131, 143, 159, 169, 170, 174, 179%, 191, 203]
Costs / Cost-effectiveness / [11 18r 24, 33, 36*1 45*I 49*1 52*: 63; 64; 661 67*1 76*I 81*’ 881 90, 102, 104*1 140, 144*1 1671 24
Cost-benefits 179% 181, 195]*
Quality of life [36% 43, 116, 198] 4
Safety [204] 1
*Double listings due to multiple research questions being investigated.
Evaluation results of studies on telemedicine in dermatology.
Telemedicine feasible /  [2-15], [20, 21% 25, 27, 29, 31, 32, 35, 37, 44, 45%, 46, 47], [50-54], [56-61], [65], [67—71], 138
reliable / effective [76*—79], [82-86], [89, 91, 92], [94-96], [100, 107], [109-119]*, [120—124], [126, 127, 129, 130],
[132-136], [138, 139, 142], [145—149], [151—167]*, [168], [171—173], [175, 176, 178, 180], [182—190],
[192—194], [197—202], [204]
Telemedicine superior  [1, 17, 22, 24, 33, 36%, 40, 45% 49, 55, 62, 64, 72, 75, 76% 81, 87, 88, 90, 93, 99, 101, 103, 104, 34
106, 140, 143, 144%, 167*, 174, 179%, 181, 191, 195]
Telemedicine [16, 18, 21%, 23, 26, 28, 34, 36% 38, 39, 42, 43, 48, 66, 74, 102, 108, 119%, 128, 144*, 169, 170, 25
equivalent 179%, 196, 203]
Telemedicine inferior [191 30, 41, 631 73, 801 97, 981 105, 125, 131, 137, 141, 150, 177] 15
*Double listings due to various results.
Reported fields of application of telemedical methods in dermatology.
General evaluation (not  [2], [4—15], [18—20], [23], [25—27], [30, 32, 34], [36—39], [41, 43, 45, 46, 48, 50, 53, 57, 61,63, 105
specified) 64, 66, 77, 85, 89, 91, 94, 95, 97, 100, 105], [109-112], [115, 117], [120-125], [127—133], [135,
138, 140, 141], [145-149], [151—157], [162—-168], [172, 173, 175, 178, 180], [182*—185], [192, 193,
196, 198, 200, 202]
Patient management [17, 21, 22, 28, 33, 40, 42, 44, 47, 49, 55], [58-60], [62, 65], [67—76], [80-84], [86-88], [90, 59
referral / triage 92, 93, 96, 98, 99], [101-104], [106, 118, 119, 134, 139], [142—144], [150, 158, 159, 170, 171,
174, 182]*
DiagnOSiS / Consultation [11 161 24, 35, 52, 561 781 1361 137, 1601 1761 177, 181]/ [186_190]7 [1941 197, 199, 201, 204] 23
of patients in remote /
peripheral locations
Monitoring / Consulta-  [3, 29, 31, 54, 79, 107, 108, 113, 114, 116, 126, 161, 169, 179, 191, 195, 203] 17

tion in (nursing) home /
(home) care setting

Emergency diagnosis

[51]

*Double listings due to various areas of applications.
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Anlage 2: Glossar

adaptiert nach PwC Strategy& 2016 [2]

eAbrechnung

Einzelanwendungen zur Vergiitung medizinischer Leistun-
gen. Diese konnen sowohl rein lokal als auch vernetzt ope-

rieren.

eArztbrief

Die Einzelanwendung eArztbrief ermoglicht Leistungser-
bringern die elektronische Erstellung und Ablage sowie
den Austausch von Transferdokumenten (Entlassungs-
brief, Befund bericht). Diese enthalten meist patientenin-
dividuelle Daten und Informationen aus Diagnose und
Therapie.

ePravention

Die Anwendungsart ePravention umfasst Einzelanwendun-
gen, die raumliche oder zeitliche Distanzen tiberwindend
die Priavention — bspw. bei Patienten mit Empfehlungen zu
sportlicher Aktivitit oder gesundheitsforderndem Verhal-
ten — unterstiitzen. Dies kann in verschiedenen Formen rea-
lisiert werden. Zur Erhohung des Komforts handelt es sich
dabei hiufig um Apps auf mobilen Endgeraten (Smartphone
oder Wearable). Priventionsanwendungen greifen dabei in
vielen Fillen auf Telemonitoring zur Messung physiolo-
gischer (Puls) oder nicht- physiologischer Parameter (Di-
stanzen) zuriick. ePrivention umfasst auch Einzelanwen-
dungen wie Internetplattformen zum Austausch zwischen
Patienten (Steigerung von patient advocacy).

eRezept/eVerordnung

Ermoglicht die papierlose elektronische Erstellung und Ab-
lage von Rezepten und Verordnungen. Einzelanwendungen
konnen gegebenenfalls mit Hilfe von elektronischen Medien
eine Ubermittlung zwischen Leistungserbringern ermogli-
chen.

eVerwaltung

Einzelanwendungen fiir ~ Verwaltungstitigkeiten — ohne
zwangsldufig expliziten Gesundheitsbezug wie Personal oder
Controlling und Rechnungswesen werden unter eVerwaltung
zusammengefasst. Krankenhausinformationssysteme bei-
spielsweise sind dagegen Verwaltungsanwendungen, die fir

gesundheitsbezogene Zwecke eingesetzt werden.

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) ermoglicht den
Zugang zu Anwendungen der zentralen Telematikinfrastruk-
tur (TI) sowie den orts- und zeitunabhingigen Zugriff auf
relevante Patientendaten. Die Telematikinfrastruktur bildet
dabei einen hochsicheren Kommunikationskanal zwischen
Leistungserbringern, Kostentragern und Versicherten, bei
dem sdmtliche Komponenten tber digitale Identitidten au-
thentifiziert sind.

Informations- und Kommunikationstechnologien
(IKT)

Einzelanwendungen, die grundlegende Prozesse ohne
Gesundheitsbezug abdecken, jedoch nicht dem Bereich der
Verwaltung und Abrechnung zuzordnen sind (Tirsensorik,

Fahrstuhlsteuerung).

Teleausbildung

Die Teleausbildung umfasst die IKT-gestiitzte Fernausbil-
dung und -weiterbildung von Arzten, Pflegepersonal sowie
weiteren Akteuren des Gesundheitswesens. Mogliche Einze-
lanwendungen stellen Online-Kurse oder Anwendungen auf
mobilen Endgerdten zum Selbststudium dar.

Telediagnostik

Einzelanwendungen mit dem Zweck der raumlich iberwin-
denden Diagnose mittels Einsatz von IKT werden unter dem
Begriff Telediagnostik subsumiert. Telediagnostik umfasst bei-
spielsweise Arztgesprache per Videokonferenz, diagnostische
Tatigkeiten auf Basis von Bilderiibertragung oder Realtime-/
Neartime-Ubertragung verfiigbarer Vitalparameter (Puls,
Blutdruck etc.), die iiber entsprechende Telemonitoring-Ein-
zelanwendungen ausgelesen und per medizinische Apps tiber-
mittelt werden. In Deutschland ist Telediagnostik im Rahmen
des sog. Fernbehandlungsverbots nur unter Sicherstellung ei-
ner personlichen Arzt-Patienten-Beziehung moglich.

Teledokumentation

Samtliche Einzelanwendungen, welche die elektronische
Erstellung oder Archivierung oder den elektronischen Aus-
tausch gesundheitsbezogener Informationen und Daten er-
moglichen, werden der Anwendungsart Teledokumentation
zugeordnet. Beispielsweise ermoglichen bestimmte Formen
der eAkte einen einrichtungs- und sektoreniibergreifenden
Zugriff auf individuelle Behandlungsdaten von Patienten.
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Telekonsil

Riumlich getrennte Beratung zweier oder mehrerer Leis-
tungserbringer tiber die Diagnose oder Therapie eines indivi-
duellen Patienten unter Nutzung von IKT. Einzelanwendun-
gen existieren beispielsweise in der radiologischen Befundung
durch Fachirzte.

Telemonitoring

Einzelanwendungen zur IKT-gestiitzten Messung, Uber-
wachung und Kontrolle von patienten- individuellen Vital-
funktionen tiber riumliche Distanzen hinweg werden dem
Telemonitoring zugeordnet. Dabei ist zwischen der Messung
physiologischer (Blutdruck, Puls, Herzfrequenz) und nicht-
physiologischer Parameter (GPS-Position, Auflentempera-
tur) zu unterscheiden. Telemonitoring kann dabei sowohl im
hduslichen Setting und im klinischen Bereich (Intensivstati-
on) als auch mittels mobiler Endgerite (mittels Sensorik) an-
gewendet werden. Beispiele fiir spezielle Einzelanwendungen
liegen in der GPS-gestitzten Ortung von Alzheimerpatienten
oder der Messung und Ubermittlung physiologischer Daten
von Patienten an Leistungserbringer.

Telepflege

Umfasst Einzelanwendungen, die rdumlich tberwindende
Pflegetdtigkeiten mittels virtueller Prisenz oder Supervi-

sion ermoglichen. Die Telepflege ist charakterisiert durch
die Langfristigkeit von Pflegeleistungen und Einzelanwen-
dungen mit nicht explizitem telemedizinischem Fokus, wie
beispielsweise Alarmierungssysteme im hiuslichen Umfeld
(Sturzprivention). Des Weiteren konnen durch Telepfle-
ge-Anwendungen Dienstleister vor Ort durch raumlich ent-
fernte Spezialisten angeleitet werden.

Telereha

Die Rehabilitation von Patienten unter Zuhilfenahme
von IKT wird als Telereha bezeichnet. Im Unterschied zur
Teletherapie umfasst die Telereha auch Einzelanwendungen
ohne telemedizinischen Fokus. Bisherige Einzelanwendun-
gen sind unter anderem in der Ergotherapie (Ubungen zum
Wiedererlangen der Gehfihigkeit unter adrztlicher Aufsicht)
zu finden.

Teletherapie

Mittels IKT durchgefithrte Behandlungen durch Leistungs-
erbringer werden als Teletherapie bezeichnet. Einzelan-
wendungen sind unter anderem in der Chirurgie (OP-Ro-
botik), Logopiddie, Neuropsychologie sowie Physiotherapie
zu finden und konnen Einzel- wie auch Gruppentherapien
darstellen.
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