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Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland weisen etwa 25 % der er-
wachsenen Bevolkerung jihrlich einen
dermatologischen ~Behandlungsbedarf
auf [1]. Je nach Region warten Patienten
oftmehrere Monate aufeine fachirztliche
Ersteinschitzung ihres Hautproblems. In
dieser Zeit konnen sich Hautkrankheiten
von dem Stadium einer kurativ behan-
delbaren Krankheit zu einer dauerhaften
Gesundheitseinschrankung entwickeln.
Demgegeniiber sind viele Hautarztbe-
suche nicht unbedingt erforderlich und
kénnten tber eine teledermatologische
Triage reduziert werden. Bislang waren
teledermatologische Ansitze in Deutsch-
land nicht weit verbreitet [2].

Die Pandemie mit SARS-CoV-2 stellt
momentan einen Treiber fiir telemedi-
zinische Applikationen dar [12]. Bereits
seit Februar 2020 fithrt beispielsweise
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Externe wissenschaftliche
Evaluation der ersten
Teledermatologie-App ohne
direkten Patientenkontakt in
Deutschland (,Online Hautarzt -

AppDoc”)

die Techniker Krankenkasse ein tele-
medizinisches Pilotprojekt (,I'K-On-
linesprechstunde®) zu 8 Symptomen/
Krankheitsbildern durch, das erstmals
erfolgreich eine komplette Behandlungs-
kette von der Diagnose tiber die Krank-
schreibung bis hin zur Medikamentenbe-
stellung in einem durchgéingig digitalen
Prozess abbildet [11]. Die Begrenzungs-
regelung bei Videosprechstunden wurde
durch die Kassenirztliche Bundesverei-
nigung (KBV) und den Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenkassen fiir das
zweite Quartal 2020 aufgehoben. Vorher
durften Arzte maximal 20 % der Behand-
lungsfille mittels Videosprechstunde be-
handeln [10]. Bisherige telemedizinische
Ansitze in Deutschland bedurften zu-
dem der personlichen Bekanntheit von
Arzt und Patient (Fernbehandlungsver-
bot) [2]. Im Rahmen der aus der Pan-
demie mit SARS-CoV-2 resultierenden

Regelung ist es nun auch méglich, die Vi-
deosprechstunde einzusetzen, wenn ein
Patient vorher noch nicht in der Praxis
war [10]. Hierbei handelt es sich defi-
nitiv um signifikante Fortschritte in der
Anwendbarkeit der Telemedizin, jedoch
muss einschrinkend erwihnt werden,
dass die Technologie der Videotelefonie
die Arbeitslast von Arztinnen und Arzten
potenziell eher erhoht als vermindert,
moglicherweise sogar kostenintensiver
ist und einer schnellen Internetverbin-
dung bedarf, die in landlichen Regionen
keine Selbstverstindlichkeit darstellt [6,
14].

Das Modellprojekt ,,Online Hautarzt
- AppDoc® wurde in kooperativer Zu-
sammenarbeit von Arzten und Wissen-
schaftlern des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen, der Universitts-
Hautklinik Heidelberg und niedergelas-
senen Hautfachdrzten konzipiert und
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durch das lokale Technologieunterneh-
men Smart Health Heidelberg GmbH
umgesetzt. Es handelt sich um eine
Store-and-Forward-Technologie, da die
Befunde zwischenzeitlich gespeichert
und zeitlich versetzt bearbeitet werden.
Die Store-and-Forward-Teledermatolo-
gie bietet verschiedene Vorteile gegen-
tber der Live-Videodermatologie. So
ist beispielsweise weder eine schnelle
Internetverbindung noch eine Termin-
vereinbarung zwischen Arzt und Patient
erforderlich [6].

Das Ziel des Modellprojektes ,,On-
line Hautarzt - AppDoc® besteht neben
der Reduktion von rdumlichen sowie
zeitlichen Barrieren darin, bei Haut-
und Geschlechtskrankheiten eine an-
onyme fachirztliche Begutachtung zu
ermoglichen, die die Privatsphire des
Patienten akzeptiert und auch aus Da-
tenschutzsicht eine sichere Alternative
zu bisherigen Ansétzen darstellt.

Das Modellprojekt ,,Online Hautarzt
- AppDoc® wurde am 22.10.2018 von
der Landesirztekammer Baden-Wiirt-
temberg fiir 2 Jahre genehmigt und am
21.11.2018 mit flankierenden Presse-
mitteilungen der Universititsmedizin
Essen und des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen in Heidelberg und
des Universititsklinikums Heidelberg
online geschaltet.
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Abb. 1 « Beispiel-
hafte Aufnahme der
verdachtigen Haut-
stelle mit einem
iPhone 8 innerhalb
der AppDoc-App

Ablauf der digitalen Behandlung
aus Patientensicht

Der Patient kann ,,AppDoc® iiber den
Browser  (https://online-hautarzt.net)
oder tber die Apps fir Android und
iPhones benutzen. Beim ersten Offnen
der App wird ein interessierter Patient
mit einem Hautproblem iiber Daten-
schutz, Limitationen von Ferndiagnostik
(v.a. Verschreibung von Medikamenten/
Notfille) aufgeklart. Ist der Patient ein-
verstanden, kann er sein Hautproblem
an einen Hautfacharzt senden. Dazu
beantwortet er wenige Fragen (Alter,
Geschlecht, Beschwerden, -einseitiges/
beidseitiges Auftreten der Beschwerden,
Lokalisation, bisherige Behandlungsver-
suche, weitere, optionale Informationen).
Angegeben werden miissen: Alter, Ge-
schlecht sowie Dauer der Beschwerden.
Auflerdem wird der Patient dazu aufge-
fordert 1 Ubersichtsaufnahme (ca. 30 cm
Abstand) von der betroffenen Hautstelle
(Handykamera oder gespeichertes Bild
auf dem Smartphone) sowie 2 Nahauf-
nahmen aus unterschiedlichen Blick-
winkeln (10cm Abstand) zur besseren
Beurteilung des rdumlichen Aspekts der
Hautldsion (@ Abb. 1) bereitzustellen.
In einem Freitextfeld soll abschlieflend
das Hautproblem genauer beschrieben
werden. Alle anderen Angaben, auch
die Angabe einer E-Mail-Adresse, sind
optional. Dem Patienten wird bei der
Erstellung seines Falles geraten, keine

identifizierenden Informationen/Bilder
hochzuladen, um einen anonymen Da-
tensatz zu gewihrleisten. Anschliefend
wird der Patient zur sicheren Zahlung
des Service aufgefordert (nach GOA),
die entkoppelt von seinen Falldaten
iiber einen externen Zahlungsanbieter
durchgefiihrt wird. Fir die Bearbeitung
des Falles werden 24,95 € erhoben. Eine
vorherige Preisstaffelung je nach Befun-
dungszeit (8-48h) entfiel Mitte 2019.
Nach der Zahlung erfolgt die Ubertra-
gung der Daten iiber eine verschliisselte
Verbindung auf einen gesicherten Server
in Deutschland. Der Patient erhilt eine
anonyme Zahlen-Buchstaben-Kombi-
nation, liber die er auf seinen individu-
ellen, verschliisselten Datenraum sicher
zugreifen kann (sowohl dber die App
als auch tiber die Webseite www.online-
hautarzt.net). Patienten konnen ihren
Fall bearbeiten und anpassen, solange
dieser noch nicht abgesendet ist. Falls
es bis zum Erhalt der Empfehlung zu
einer akuten Anderung des Hautbefun-
des gekommen sein sollte, konnte dem
befundenen Dermatologen nach der di-
gitalen Behandlung des Falles tiber die
Riickfrageméglichkeit eine Anderung
des Befundes mitgeteilt werden. Die
Bearbeitung erfolgt innerhalb von 24h;
im Durchschnitt sogar in knapp unter
30 min. Wurde der Fall bearbeitet, erhilt
der Patient eine Push-Benachrichtigung
auf sein Handy und zusitzlich eine
E-Malil, falls er seine Adresse angegeben
hat (optional).

Ablauf der digitalen Behandlung
aus Arztsicht

Die Befundung erfolgt iiber ein ver-
schliisseltes Arzteportal, auf das der
Arzt von uberall auf der Welt und zu
jeder Zeit zugreifen kann, sofern er ei-
ne Internetverbindung hat. Befundende
Hautfachirzte mit mindestens 10 Jahren
Berufserfahrung aus Heidelberg erhal-
ten eine E-Mail, sobald ein neuer Fall
eingegangen ist. Sobald ein Hautfacharzt
begonnen hat, einen Fall zu bearbeiten,
ist dieser fiir andere Kollegen gesperrt.
Das Portal ldsst zu, dass dem Patien-
ten Riickfragen gestellt werden kénnen
und der Patient hierauf jeweils ein-
malig antworten kann. Am Ende der
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Teledermatologie adressiert
das Problem des Fachdrztemangels und

der oft langen Wartezeit auf einen Termin
beim Dermatologen. Das Modellprojekt
,Online Hautarzt — AppDoc” ermdglicht

eine schnelle anonyme facharztliche
Begutachtung und wurde am 22.10.2018 von
der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
als Modellprojekt fiir 2 Jahre genehmigt.

Ziel der Arbeit (Fragestellung). Das Ziel

der vorliegenden Arbeit ist die Prasentation
der ersten realen Versorgungsdaten fiir die
deutsche Teledermatologie im Rahmen

der externen Qualitatssicherung des
Modellprojektes ,Online Hautarzt — AppDoc”.
Material und Methoden. Anonyme
Datensatze, die zwischen dem 21.11.2018

https://doi.org/10.1007/500105-020-04660-w

und 01.08.2019 bei ,Online Hautarzt —
AppDoc” eingesendet wurden, wurden an
der Universitats-Hautklinik Essen qualitativ
und quantitativ analysiert. Zusatzlich zur
Auswertung der bislang eingesendeten
Datensatze wurden 100 eingesandte Félle
fachérztlich zweitbegutachtet.

Ergebnisse. Insgesamt flossen 1364 Félle
(60,4 % Manner, 39,6 % Frauen) in die jetzige
erste externe wissenschaftliche Evaluation
ein.In 90,3 % der Falle war die Stellung einer
Ferndiagnose mdglich. Die beiden haufigsten
Diagnosen waren verschiedene Ekzemformen
(n=270) und Navi (n=163). Fast zwei

Drittel der Patienten (64,3 %) konnten rein
teledermatologisch behandelt werden. Die
stichprobenartige Zweitbegutachtung von

W. Sondermann - C. von Kalle - J. S. Utikal - D. Schadendorf- S. Esser - B. Durani - H. Durani - M. Jansen - T. J. Brinker

Externe wissenschaftliche Evaluation der ersten Teledermatologie-App ohne direkten
Patientenkontakt in Deutschland (,Online Hautarzt - AppDoc”)

100 Fillen ergab eine Ubereinstimmung

der Diagnose unter Einbeziehung der
Differenzialdiagnose(n) in 97 % der Félle.
Diskussion. Die erste externe wissenschaftli-
che Evaluation des Modellprojektes ,Online
Hautarzt — AppDoc” ergab, dass die Reduktion
von rdumlichen und zeitlichen Barrieren einer
hautfachdrztlichen Begutachtung sowie die
teledermatologische Triage bislang gelungen
sind.

Schliisselworter

Fernbehandlung - Qualitatssicherung -
Teledermatologische Triage - Facharztliche
Begutachtung - Zweitbegutachtung

Abstract

Background. Teledermatology addresses
the problems associated with the lack of
specialists and the often long waiting time
for an appointment with a dermatologist.
The research project Online Dermatolo-
gist—AppDoc enables a fast anonymous
expert opinion and was approved on

22 October 2018 by the Landesarztekammer
Baden-Wiirttemberg for 2 years as a model
project.

Objectives. The aim of the present work is
the presentation of the first real healthcare
data for German teledematology within
the framework of the external quality
assurance of the model project Online
Dermatologist—AppDoc.

Materials and methods. Anonymous data
records submitted to Online Dermatolo-
gist—AppDoc between 21 November 2018
and 1 August 2019 were analyzed qualitatively
and quantitatively at the Department of
Dermatology of the University Hospital Essen.
In addition to the evaluation of the data
records submitted so far, 100 cases submitted
underwent a second assessment by a board-
certified dermatologist to assess concordance.
Results. A total of 1364 cases (60.4% men,
39.6% women) were included in the current
first external scientific evaluation. In 90.3% of
the cases, remote diagnosis was possible. The
two most frequent diagnoses were different
forms of eczema (n=270) and nevi (n=163).
Almost two thirds of the patients (64.3%)

External scientific evaluation of the first teledermatology app without direct patient contactin
Germany (Online Dermatologist—AppDoc)

could be treated teledermatologically only.
The random second examination of 100 cases
resulted in an agreement of the diagnosis
including the differential diagnosis/diagnoses
in 97% of the cases.

Conclusions. The first external scientific
evaluation of the teledermatological model
project Online Dermatologist—AppDoc
indicates that the reduction of spatial

and temporal barriers of a dermatological
examination as well as the teledermatological
triage have been so far successful.

Keywords

Remote treatment - Quality assurance -
Teledermatological triage - Specialist
assessment - Second opinion

digitalen Behandlung fiillt der behan-
delnde Hautfacharzt innerhalb der App
einen digitalen Fragebogen zur erfolgten
Behandlung aus, der der kontinuier-
lichen qualitativen und quantitativen
Evaluation des Befundungs- und Be-
handlungsprozesses dient.

Datenschutz

»AppDoc“wurde im Rahmen der Daten-
schutz-Folgenabschitzung bewusst nach

dem Prinzip der Datensparsamkeit und
Datenminimierung der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO Art. 5/1c)
gestaltet, um Patienten eine weitestge-
hend anonyme Nutzung zu ermdéglichen,
die auch bei einem erfolgreichen Hac-
kerangriff einen mdglichen Schaden fiir
Betroffene stark reduziert. Simtliche Da-
teniibertragungen erfolgen verschliisselt,
die Datenbank selber ist verschliisselt,
und die Fallnummer besteht aus einer
20-stelligen Zahlen-Buchstaben-Kombi-

nation, die auch durch Brute-force-Atta-
cken (automatisiertes Erraten von Fall-
Kennungen) iiber IP-Blockaden und
Zugriffsbeschrankungen nicht erraten
werden kann. Art. 5/1c der EU-DSGVO
wurde als oberstes Prinzip des Daten-
schutzkonzeptes von ,, AppDoc” gewihlt,
da in jiingerer Vergangenheit wiederholt
demonstriert werden konnte, dass Tele-
medizindienstleister in Deutschland und
Europa trotz des Einsatzes von moder-
ner Verschliisselungstechnologie weder
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erfolgreich noch nachhaltig vor Hacke-
rangriffen geschiitzt werden konnten
(18].

Qualitatskontrolle

Neben der sorgfiltigen Auswahl und
Schulung der behandelnden Haut-
fachdrzte (Dr. Benjamin Durani, Dr.
Hendrike Durani und Dr. Martin Jansen
aus Heidelberg), wie im aktuellen Leitfa-
den zur Praxis der Teledermatologie der
deutschsprachigen Dermatologen emp-
fohlen [2], sollen anonyme Datensitze
fir qualitative und quantitative Analysen
genutzt werden, um den Befundungs-
prozess fiir Arzte und Patienten weiter zu
optimieren. Die Evaluation erfolgt zum
einen iiber den lokalen wissenschaftli-
chen Beirat, bestehend aus Arzten und
Wissenschaftlern des Nationalen Cen-
trums fiir Tumorerkrankungen sowie
der Universitits-Hautklinik Heidelberg,
sowie lokaler Hautarztpraxen. Zum an-
deren erfolgt eine regelmiflige (min-
destens 1-mal jéhrliche) unabhingige,
externe wissenschaftliche Evaluation des
Modellprojektes an der Universitits-
Hautklinik Essen (Leitung: Frau Dr.
Wiebke Sondermann), deren Ergebnisse
nun vorgestellt werden sollen.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Externe wissenschaftliche
Evaluation

Im Rahmen der externen wissenschaft-
lichen Evaluation an der Universitits-
Hautklinik Essen wurden anonyme Da-
tensitze aus ,,AppDoc“ qualitativ und
quantitativ mit dem Ziel der Sicherung
der Qualitit analysiert.

Die externe wissenschaftliche Evalua-
tion unter der Leitung der Fachdrztin fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frau
Dr. Wiebke Sondermann, wurde von der
Landesirztekammer Baden-Wiirttem-
berg im Rahmen des Modellprojektes
zum Zwecke der Qualititssicherung
genehmigt.

Fir die aktuell erste externe wissen-
schaftliche Evaluation wurden einerseits
alle eingesandten Fille von der Freischal-
tung der Applikation ,,Online Hautarzt
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- AppDoc* am 21.11.2018 bis zum
01.08.2019 statistisch-deskriptiv ausge-
wertet. Die anonymen Patientendaten-
sitze wurden Frau Dr. Wiebke Sonder-
mann hierfiir am 17.09.2019 tiber einen
verschliisselten Kanal in tabellarischer
Form zur Verfugung gestellt. Dartiber hi-
naus erfolgte im Rahmen der qualitativen
Evaluation eine stichprobenartige Zweit-
befundung von eingesandten anonymen
Patientenféllen durch die Leiterin der
externen wissenschaftlichen Evaluation,
Frau Dr. Wiebke Sondermann.
Die Patientendatensitze enthielten die
folgenden Informationen:
== drei Fotos der Hautveridnderung (aus
30cm Entfernung und 2 Bilder aus
10 cm Entfernung aus einem jeweils
anderen Blickwinkel),
Alter und Geschlecht des Patienten,
aktuelle Beschwerden (Auswahl
zwischen Ausschlag, Juckreiz,
Schwellung, Rétung, Schmerzen,
Schuppung, Muttermal, Flecken,
Sonstiges),
= cinseitiges/beidseitiges Auftreten der
Beschwerden bzw. nicht sicher,
= die von den Hautveridnderungen
betroffene Korperregion,
== Dauer der Beschwerden (Auswahl
zwischen weniger als 2 Tage, zwischen
2 bis 6 Tagen, zwischen 1 bis 4 Wo-
chen, langer als 1 Monat, chronisch/
permanent, andere Angabe),
Vortherapie ja/nein,
weitere Informationen als Freitext,
fakultative Bewertung der App am
Ende des Behandlungsprozesses
auf einer Skala von 1 bis 5 Sternen
(5 Sterne entspricht der bestmogli-
chen Bewertung) sowie in Form von
Freitextkommentaren.

Um den Befundungs- und Behandlungs-
prozesses kontinuierlich qualitativ und
quantitativ evaluieren zu konnen, ist, wie
obenbereits angesprochen, in der App die
Erfassung von Angaben zur erfolgten Be-
fundung und Behandlung durch den Arzt
implementiert. Nach jedem Befundungs-
und Behandlungsprozess fiillt der behan-
delnde Arzt innerhalb der App einen di-
gitalen Fragebogen aus, mit dessen Hilfe
folgende Angaben erhoben werden:

== ob die Stellung einer Diagnose
moglich war, und wenn ja, um welche
Diagnose es sich handelte,

== ob ein Arztbesuch beim Dermato-
logen vor Ort erforderlich war und
dementsprechend empfohlen wurde,

= ob eine Behandlung empfohlen
wurde und, wenn ja, welche.

Die statistisch-deskriptive Auswertung

erfolgte mit dem Programm SPSS (Sta-

tistical Package for the Social Sciences,

IBM Inc., Chicago, Illinois) Version 25.
Folgende Angaben wurdenin die Aus-

wertung mit einbezogen:

== Alter und Geschlecht des Patienten,

= {iber welches Medium der Fall ein-
gesandt worden war (iOS, Android,
Internet),

== ob eine Vortherapie erfolgt war,

== ob die Stellung einer Diagnose
moglich war,

== Art der Diagnose(n),

== ob ein Arztbesuch beim Dermato-
logen vor Ort erforderlich war und
dementsprechend empfohlen wurde,

== ob eine Behandlung empfohlen
wurde,

= Art der empfohlenen Behand-
lung(en),

== Bewertung durch den Patienten.

Fir die stichprobenartige Zweitbefun-
dung von eingesandten anonymen Pa-
tientenféllen verfiigte Frau Dr. Wiebke
Sondermann tiber einen temporiren Zu-
gang zur Plattform des ,,Online Hautarz-
tes — AppDoc® Personenbezogene Da-
ten waren fiir sie nicht sichtbar. Im Rah-
men der aktuellen Evaluation wurden zur
Uberpriifung der Qualitit stichproben-
artig 100 eingesandte Fille fachirztlich
zweitbegutachtet.
Folgende Aspekte wurden in diese
Auswertung mit einbezogen:
== ob die Diagnose des ,,AppDoc“-Be-
funders mit der des Zweitbefunders
iibereinstimmte bzw. dass Uberein-
stimmung darin bestand, dass keine
Ferndiagnose moglich war,
== wenn nein, inwiefern die Differenzi-
aldiagnose iibereinstimmte,
== 0b sich der Patient laut des ,, App-
Doc“-Befunders beim Hautarzt vor
Ort vorstellen sollte,



Tab. 1

Diagnosen und in Prozent bezogen auf alle eingesendeten Flle)
Haufigkeit (n)

Ekzem (verschiedene Formen)
Navus

Seborrhoische Keratose
Warze/Akanthom

NMSC inklusive Vorstufen
Exanthem
GefaBveranderungen (u.a. Angiom)
Herpes-Infektion

Iktusreaktion

Bakterielle Hautinfektion
Pityriasis versicolor

Hamatom

Akne

Mykose

Follikulitis

Fibrom

Kondylome

Pityriasis rosea

Urtikaria

Balanitis

Psoriasis

Lentigo

Rosazea

Pigmentstérung

Zyste

Intertrigo

Purpura pigmentosa progressiva
AD (inklusive Minimalvarianten)
Nagelveranderungen
Granuloma anulare

Sonstige Diagnose

Lichen ruber planus
Mollusken

LSA

Skabies

Abszess

Periorale Dermatitis
Talgdriisenhyperplasie
Atherom

Narbe

Borreliose

Kontaktallergie

Granuloma pyogenicum
Sonstige Dermatitis
Wunde/Wundheilungsstérung
LE/,lymphocytic infiltration of the skin”
Lichtdermatose

270
163
71
54
52
4
34
28
25
25
24
21
21
20
20
20
17
17
16
16
16
15
15
14
14
12
11
11
10
10

O

A A A U1 LT OO OV OO NN O O

Prozentan allen
Diagnosen

21,5
13,0
5,6
43
41
33
2,7
2,2
2,0
2,0
1,9
1,7
1,7
1,6
1,6
1,6
14
14
1.3
1.3
1.3
1,2
1,2
11
11
1,0
0,9
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,4
03
03
03

Ubersicht liber alle gestellten Diagnosen (absolute Anzahl, in Prozent bezogen auf alle

Prozentan
allen Fillen

19,8
12,0
5.2
4,0
38
3,0
2,5
2,1
1,8
18
18
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
11
11
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,5
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
03
03
03

== 0ob sich der Patient laut des Zweit-
befunders beim Hautarzt vor Ort
vorstellen sollte,

== wie oft die Einschitzung einer erfor-
derlichen Vorstellung beim Hautarzt
vor Ort tibereinstimmte,

== ob die empfohlene Therapie des
»AppDoc“-Befunders mit der des
Zweitbefunders tibereinstimmte oder
zumindest partiell tibereinstimmte.

Ergebnisse

Auswertung der eingesendeten
Falle

Insgesamt flossen 1364 Fille in die jetzige
erste externe wissenschaftliche Evaluati-
on ein.

Mehr Minner (n=824, 60,4%) als
Frauen (n=540, 39,6%) nutzten die
Anwendung, um ihr Hautproblem te-
ledermatologisch behandeln zu lassen.
Das mittlere Alter der Patienten betrug
42,52+ 16 Jahre bei einer Spanne von
<1 Jahr bis 96 Jahren.

Etwas mehr als die Hilfte der Pati-
enten (n=786, 57,6 %) sandte ihren Fall
iiber ein mobiles Endgerit ein (32,7 %
tiber i0S und 24,9 % tiber Android), die
restlichen Félle wurden iiber die Home-
page eingeschickt (n= 578, 42,4%).

Mehr als die Hilfte der Patienten
(n=832, 61%) hatten bisher keiner-
lei Vortherapie angewendet gegeniiber
n=>532 (39 %) Patienten, die bereits eine
Vorbehandlung erhalten hatten.

Die Auswertung des digitalen Arz-
tefragebogens zeigte, dass in 90,3%
(n=1232) der Fille laut der befundenden
Arzte die Stellung einer Ferndiagnose
moglich war.

Die Analyse der gestellten Diagno-
sen ergab ein sehr breites Bild an ein-
gesandten Hautproblemen. Es wurden
iiber 80 verschiedene Diagnosen gestellt
(vgl. @Tab. 1). Bei 24 Patienten wurden
2 Diagnosen gestellt, sodass insgesamt
1256 Diagnosen bei 1364 Einsendungen
gestellt wurden.

Die beiden hiufigsten Diagnosen wa-
ren mit Abstand verschiedene Ekzemfor-
men (n= 270, 21,5% an allen Diagnosen
bzw. 19,8 % an allen Einsendungen) und
Navi (n=163, 13% an allen Diagnosen
bzw. 12% an allen Einsendungen). An
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Tab.1 (Fortsetzung)

Haufigkeit (n)

Arzneireaktion

Vaskulitis
Stauungsdermatitis/-ekzem
Erythrosis interfollicularis colli
Prurigo

Keratosis follicularis
Riesenkomedo

Cheilitis

Hirsuties penis papillaris
Porokeratose

Lues

Morbus Grover

Gutartiger Hauttumor
Xerosis cutis

Vitiligo

Erythema nodosum
Alopezie

Kongenitale Hautanomalie
Trombidiose

Lichen vidal

Phimose

Veranderungen der Zunge
Hyperkeratose
Parapsoriasis

Larva migrans

Necrobiosis lipoidica
Acanthosis nigricans
Analfissur

PUPP

MM

Aphthe

Sarkoidose

_ m a o 4 a4 e o e NN N NN RNNDNDNDNDDNDNNW W W W W WS> DD

Acne inversa

Prozent an allen Prozentan
Diagnosen allen Féllen
03 03
03 03
03 03
03 03
0,2 0,2
0,2 0,2
0,2 0,2
0,2 0,2
0,2 0,2
0,2 0,2
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,2 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1

NMSC ,non-melanoma skin cancer’, AD atopische Dermatitis, LE Lupus erythematodes, LSA Lichen
sclerosus et atrophicans, PUPP ,pruritic urticarial papules and plaques of pregnancy”’, MM malignes

Melanom

dritter Stelle folgten seborrhoische Kera-
tosen (n="71, 5,6 % an allen Diagnosen
bzw. 5,2 % an allen Einsendungen). Einen
Uberblick iiber die haufigsten Diagno-
sen (>21 Fille) an allen Diagnosen gibt
0 Abb. 2.

Die weitere Auswertung des digitalen
Arztefragebogens zeigte, dass gut einem
Drittel der Patienten (n=487, 35,7 %)
empfohlen wurde, sich beim Hautfach-
arzt vor Ort vorzustellen. Die restlichen
knapp zwei Drittel der Patienten (n= 877,
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64,3%) konnten, zumindest zum Zeit-
punkt der Einsendung des Falles bei ,,On-
line-Hautarzt App-Doc* rein telederma-
tologisch behandelt werden.

Fast die Hilfte der Patienten (n = 640,
46,9 %) erhielt eine medikamentdse The-
rapieempfehlung.

Insgesamt wurden bei 148 Patienten
2 Therapieempfehlungen ausgesprochen,
26 Patienten erhielten 3 verschiedene
Therapieempfehlungen, und 4 Patienten

wurden sogar 4 verschiedene Therapie-
empfehlungen ausgesprochen.

Die Therapieempfehlungen lieflen
sich tiber 20 verschiedenen Therapiean-
sitzen zuordnen. Die 4 am hdufigsten
empfohlenen Therapieansitze waren
(Hydro)cortisonhaltige Externa in ins-
gesamt 253 Fillen (18,5 % an allen Fillen
bzw. 39,5 % an allen Fillen, in denen ei-
ne Therapieempfehlung gegeben wurde),
Hautpflege bzw. Hautschutzpriparate in
116 Fillen (8,5 %/18,1 %), Antiseptika in
115 Fallen (8,4%/18%) sowie Antimy-
kotika bei 104 Patienten (7,6 %/16,3 %)
(B Abb. 3.).

Inmaximal 40 % der Fille waren Riick-
fragenan den Patienten erforderlich. Die-
se betrafen zumeist ungenaue Angaben
zur Eigenanamnese, den Vorbehandlun-
gen und den aktuellen Beschwerden. Bei
ca. 10-20 % der Riickfragen wurden ver-
besserte Bilder angefordert.

Etwa 38% der Patienten begannen,
einen Fall zu erstellen, und schlossen die-
sen dann nicht ab, zumeist unmittelbar
vor dem Bezahlvorgang.

Insgesamt 300 Patienten gaben am
Ende des teledermatologischen Behand-
lungsprozesses eine Bewertung in Form
von ,,Sternen” ab. Der Durchschnittswert
der Bewertungen betrug 4,5 Sterne, und
der grofite Anteil der Bewertungen ent-
fiel auf die beste Bewertung ,,5 Sterne“
(n=231, 77 % an allen Bewertungen). Es
wurden insgesamt 374 Freitextkommen-
tare abgegeben, von denen 344 (92 %)
positiv ausfielen und 30 (8 %) einen kri-
tischen bis negativen Charakter hatten.

Auswertung der stichprobenartig
zweitbegutachteten Falle

Die Auswertung der 100 stichproben-
artig zweitbegutachteten Fille ergab,
dass in 80 % der Falle die primdre Ver-
dachtsdiagnose mit der des ,,AppDoc*-
Befunders ibereinstimmte bzw. dass
Ubereinstimmung darin bestand, dass
keine Ferndiagnose moglich war. Unter
Hinzuziehung der Differenzialdiagno-
se(n) stieg die Ubereinstimmung auf
97 %. In @ Tab. 2 finden sich alle Diagno-
sen, bei denen der ,, App-Doc“-Befunder
und der Zweitgutachter itibereinstimm-
ten. @ Tabelle 3 bietet eine Ubersicht
iiber die differierenden Diagnosen. Zu-
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Abb. 2 A Ubersicht iiber die am haufigsten gestellten Diagnosen in Prozent (gerundet) bezogen
aufalle gestellten Diagnosen (n =1256). NZN Navuszellnavus, seb. Keratose seborrhoische Keratose,

NMSC ,non-melanoma skin cancer”

39,5

Abb. 3 A Ubersicht iiber die hdufigsten empfohlenen rezeptfreien Therapien in Prozent bezogen auf
alle Patienten, die eine Therapieempfehlung erhielten (n=640)

dem ist ersichtlich, ob der ,,AppDoc®-
Befunder bzw. der Zweitgutachter ei-
ne Vorstellung beim niedergelassenen
Hautfacharzt empfahl. In 4 Fillen, in
den die Verdachtsdiagnose nicht tiber-
einstimmte und die Zweitbefundung eine
Vorstellung beim Hautfacharzt empfahl,
lautete die Empfehlung des ,,AppDoc®-
Befunders, sich bei fehlender Besserung
bzw. Verinderung der Hautveranderung
beim Hautarzt vor Ort vorzustellen.
Insgesamt erhielten unter den 100 stich-
probenartig zweitbegutachteten Fillen
53 Patienten seitens des ,AppDoc*-
Befunders die Empfehlung, beim Haut-

facharzt vorstellig zu werden. Genauso
vielen Patienten hitte der Zweitgutachter
den Besuch beim Hautfacharzt vor Ort
empfohlen. In 19 Fillen differierte die
Meinung des Zweitgutachters und des
»AppDoc“-Befunders, ob dem Patienten
der Besuch des Hautfacharztes vor Ort
empfohlen werden sollte.

Insgesamt 44 der 100 Patienten wur-
de eine freiverkiufliche Therapie emp-
fohlen. Die empfohlene Therapie (sofern
eine Therapie empfohlen wurde) stimm-
te in 45,5% der Fille genau zwischen
der des ,,AppDoc“-Befunders und der
des Zweitgutachters tiberein. Unter Hin-

zuzihlung der partiellen Ubereinstim-
mung des empfohlenen Therapieregimes
stieg dieser Wert auf 72,8 %. @ Tabelle 4
stellt die differierenden Therapieempfeh-
lungen dar, die sich zum Teil aus un-
terschiedlichen Verdachtsdiagnosen er-
gaben; teilweise wurde bei derselben ver-
muteten Verdachtsdiagnose eine andere
Therapieempfehlung ausgegeben. Es fan-
den sich keine Differenzen, bei denen
man mit gravierenden negativen Konse-
quenzen fiir den Patienten rechnen wiir-

de.

Diskussion

Das Modellprojekt ,,Online Hautarzt -
AppDoc* ist die erste und bislang einzi-
ge unabhingig von der aktuellen Pande-
miesituation genehmigte Losung fiir te-
ledermatologische Befundung ohne vor-
herigen Arztkontakt in Deutschland und
wurde am 22.10.2018 von der Landesarz-
tekammer Baden-Wiirttemberg fiir2 Jah-
re bewilligt. Vorangegangen waren zahl-
reiche Studien, die eine sehr gute diag-
nostische Prézision teledermatologischer
Diagnosen zeigen konnten [4, 7, 9, 16].
Der aktuelle Leitfaden zur Praxis der
Teledermatologie der deutschsprachigen
Dermatologen [2] empfiehlt, den Ein-
satz teledermatologischer Verfahren im-
mer dann in Erwdgung zu ziehen, wenn
ein relevanter Zusatznutzen fir die Pa-
tienten ohne relevante Nachteile fiir sie
und die Versorgenden zu erwarten ist.
Um zu iiberpriifen, ob diese Vorausset-
zungen in der Realitdt gegeben sind, ist
eine wissenschaftliche Evaluation (neu-
er) teledermatologischer Anwendungen
unerlisslich. Der aktuelle Leitfaden zur
Praxis der Teledermatologie der deutsch-
sprachigen Dermatologen [2] empfiehlt
zudem, dass sowohl die technischen Ab-
laufe als auch die medizinische Qualitit
standig kontrolliert werden. Medizinisch
sollten die teledermatologischen Befunde
stichprobenartig von externen Experten
und Expertinnen tiberpriift werden, um
so die teledermatologischen Anwendun-
gen stetig verbessern zu kénnen [2].
Entsprechend diesen Empfehlungen
erfolgte nun unter der Leitung von Frau
Dr. Wiebke Sondermann die erste exter-
ne wissenschaftliche Evaluation des von
Heidelberger Arzten und Wissenschaft-
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lern initiierten Modellprojektes ,Online
Hautarzt - AppDoc®an der Universitits-

Tab.2 Ubersicht iiber die iibereinstimmenden Diagnosen zwischen dem ,AppDoc*“-Befunder

und dem Zweitbefunder inklusive der jeweiligen Haufigkeit (absolut und in Prozent an allen iber-

einstimmenden Diagnosen)

Hautklinik Essen.

Haufigkeit  Prozentan allen iibereinstim- Eszeigte sich, dass in 90 % der Fille die
(m) e Stellung einer Ferndiagnose moglich war.
Herpes-Infektion 6 8,7 Insgesamt wurden iiber 80 verschiedene
Navus 5 7,2 Diagnosen gestellt. Die beiden héiufigs-
Bakterielle Hautinfektion 4 538 ten Diagnosen waren mit Abstand ver-
Kondylome 4 58 schiedene Ekzemformen (19,8 % an allen
Balanitis 3 43 Einsendungen) und Navi (12 % an allen
LSA 5 20 Einse‘ndur}gen). ' '
Ekzem - 29 Ple stichprobenartige, facharzt.hche
- Zweitbefundung durch Frau Dr. Wiebke
Laquige 2 29 Sondermann ergab eine Ubereinstim-
Prurigo 2 29 mung der primiren Verdachtsdiagnose
Follikulitis 2 29 bzw. eine Ubereinstimmung in der Tat-
AD (inklusive Minimalvarianten) 2 2,9 sache, dass keine Ferndiagnose maoglich
Abszess 2 2,9 war, mit der des ,,AppDoc“-Befunders
Arzneireaktion 2 2,9 (Hautfachirzte mit mindestens 10 Jah-
Stauungsdermatitis/-ekzem 2 2,9 ren Berufserfahrung) in 80% der Fille.
Mollusken 5 29 Unter Hinzunahm? der Differenzialdia-
Vaskulitis 5 29 gnose(n) stieg die L'Tbereinst%mml‘mg' auf
T T ——— ; 14 97 %. Es wurden keine Fille identifiziert,
o . ’ die im Rahmen der Zweitbefundung als
ks bl loy ! 14 gravierende Fehldiagnosen eingeschitzt
Urtikaria 1 14 wurden. In 4 Fillen, in denen die Ver-
Hé@matom 1 1.4 dachtsdiagnose diskordant war und die
Exanthem 1 14 Zweitbefundung eine Vorstellung beim
Seborrhoische Keratose 1 14 Hautfacharzt empfohlen hitte, lautete
Pigmentstdrung 1 14 die Empfehlung des ,,AppDoc*“-Befun-
P 1 14 ders, sich bei ausbleibender Besserung
Angiom 1 14 bzw. Verdnderung der Hautveranderung
o beim Hautarzt vor Ort vorzustellen.
Psoriasis 1 14 . . N
) Aus diesem Grund erscheinen signifi-
Skabies 1 1,4 . ..
kante negative Konsequenzen fiir den
Wunde/Wundheilungsstérung 1 1,4 Patienten unwahrscheinlich.
Acne inversa L 14 Insgesamt 64,3 % der 1364 Patienten
Rosazea 1 14 konnten zum Zeitpunkt der ,, AppDoc*-
Nagelveranderungen 1 14 Konsultation rein teledermatologisch
Erythema nodosum 1 14 behandelt werden. Bei den 100 stichpro-
Alopezie 1 14 benartig zweitbefundeten Fillen betrug
Granuloma anulare 1 14 diese Quote sowohl fiir den ,,AppDoc®-
LE/,lymphocyticinfiltration of the skin” 1 1,4 Befunder als a}JCh fir den Zweitbt?—
R : 14 gutachter allerdings nur 47 %. Fast die
; & Hilfte der Patienten aus dem Gesamt-
Fibrom L i kollektiv (47 %) und 44 % der Patienten
Trombidiose ! [ aus der Zweitbegutachtung erhielten
Aphthe 1 14 eine freiverkidufliche medikamentdse
Normalbefund 1 14 Therapieempfehlung. Die empfohlene
Hyperkeratose 1 14 Therapie stimmte in 45,5% der Fille

NMSC ,non-melanoma skin cancer’, AD atopische Dermatitis, LE Lupus erythematodes, LSA Lichen

sclerosus et atrophicans
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genau und unter Hinzunahme einer
teilweisen Ubereinstimmung in 72,8 %
der Fille zwischen der des ,,AppDoc®-
Befunders und der des Zweitgutach-
ters tberein. Es fanden sich unter den
Therapieempfehlungen des ,,AppDoc“-



Tab.3 Ubersicht iiber die Diagnosen, bei denen keine Konkordanz zwischen dem , App-

Doc“-Befunder und dem Zweitbefunder erzielt wurde, und Angabe, ob jeweils eine Vorstellung
beim niedergelassenen Hautfacharzt empfohlen wurde

~AppDoc” Zweitbefunder ~AppDoc” Zweitbefunder
Diagnose Diagnose Vorstellung HFA  Vorstellung HFA
empfohlen empfohlen

Seborrhoische Keratose ~ Navus Ja Ja
Pityriasis rosea Ekzem Ja Ja
Warze/Akanthom Seborrhoische Keratose ~ Nein Nein
Ekzem Lichen ruber Nein Ja
Pilzinfektion Ekzem Nein Nein
Skabies Ekzem Nein Nein
Ekzem Pilzinfektion Nein Nein
Ekzem Lichen vidal Nein Nein
Mollusken Warze/Akanthom Nein Nein
Pilzinfektion Psoriasis Nein Ja
Pilzinfektion Ekzem Nein Nein
Kontaktallergie Sonstige Dermatitis Ja Nein
Urtikaria Exanthem Nein Ja
Ekzem Pilzinfektion Nein Nein
Pityriasis rosea Keine sichere Ferndia- Nein Nein

gnose moglich
Pityriasis rosea Psoriasis Nein Nein
Keine sichere Ferndia- Warze/Akanthom Ja Nein
gnose mdglich
Angiom Keine sichere Ferndia- Nein Ja

gnose moglich
Seborrhoische Keratose  Keine sichere Ferndia- Nein Ja

gnose mdglich
Navus Keine sichere Ferndia- Ja Ja

gnose moglich
HFA Hautfacharzt

Befunders und des Zweitbefunders keine
Differenzen, bei denen man mit gravie-
renden negativen Konsequenzen fiir den
Patienten rechnen wiirde.

Insgesamt sprechen die Daten fir ei-
ne hohe diagnostische und therapeuti-
sche Qualitit des ,,Online Hautarztes —
AppDoc® Die Bewertungen der Patien-
ten waren, sofern eine Bewertung ab-
gegeben worden war (22% der Fille),
tiberwiegend sehr positiv.

Eine Limitation der Analyse besteht
darin, dass es keinen aktiven Feedback-
mechanismus fiir die Patienten aufler der
Bewertung mittels ,,Sternevergabe“ in-
klusive der Mdglichkeit fiir einen Frei-
text gibt. Im Sinne der Qualititsanaly-
se wire ein standardisierter Follow-up-
Mechanismus ideal, tiber den der Ver-
lauf jedes einzelnen Patienten inklusi-
ve des Therapieansprechens dokumen-

tiert und spéter analysiert werden konnte.
Dies war und ist jedoch aufgrund von Si-
cherheitserwigungen (Datenschutz-Fol-
genabschitzung nach EU-DSGVO) nicht
umsetzbar, da ein solches Follow-up die
zusitzliche Erhebung von personenbezo-
genen Daten obligat macht. Man konnte
jedoch dariiber nachdenken, die Patien-
ten bei der Einsendung unverbindlich zu
bitten, nach beispielsweise 2 Wochen eine
aktive Riickmeldung iiber den Verlauf zu
geben und hierfiir die technischen Mog-
lichkeiten (beispielsweise dhnlich dem
Fragebogen fiir die Befunder) zu schaf-
fen. Hier wire jedoch die Limitation ge-
geben, dass sich nur besonders motivierte
und/oder sehr zufriedene bzw. sehr un-
zufriedene Patienten riickmelden kénn-
ten (Selektionsbias). Des Weiteren muss
einschrinkend erwéhnt werden, dass der
gewihlte Studienaufbau keine Aussage

dariiber erlaubt, ob die telemedizinische
Anwendung ,Online Hautarzt - App-
Doc“ im Vergleich zu einer Untersu-
chung und Behandlung beim Hautarzt
vor Ort zu iibereinstimmenden Ergeb-
nissen kommt. Jedoch finden sich in der
Literatur verschiedene Studien, die die
diagnostische Prizision von telederma-
tologischen Ansitzen mit Face-to-Face-
Konsultationen verglichen (sog. ,,Kon-
kordanzstudien®). Ein Review aus dem
Jahr 2016 ergab, dass die diagnostische
Treftsicherheit bei Face-to-Face-Konsul-
tationen in Bezug auf Hautkrebs im Ver-
gleich zur Teledermatologie etwas besser
war (67-85% vs. 51-85% Ubereinstim-
mung mit dem Referenzstandard) [7].
Andere Studien konnten jedoch zeigen,
dass die Teledermatologie, bezogen auf
die diagnostische Prizision, vergleichbar
mit einer Face-to-Face-Konsultation ist
und teilweise sogar eine noch hohere di-
agnostische Treffsicherheit hat, was ins-
besondere auf die mittlerweile sehr hohe
Auflosung von Handykameras zuriick-
gefithrt wird [3, 16, 19, 20].

Eine Moglichkeit, v. a. bei melanozy-
taren Hautveranderungen die diagnosti-
sche Treftsicherheit bei teledermatologi-
scher Behandlung zu erhéhen und Fehl-
diagnosen zu vermeiden, stellt die er-
ganzende Verwendung der Smartphone-
Dermatoskopie dar [13, 17]. Weitere An-
sitze, um den Anteil der Fehldiagnosen
oder allgemeine Probleme bei der An-
wendung von ,,Online Hautarzt — App-
Doc* oder anderen sog. Store-and-For-
ward-Technologien fiir Patient oder Arzt
zu reduzieren, bestehen darin, dass so-
wohl Patient als auch Befunder dazu er-
mutigt werden sollten, grof3ziigig von der
Moglichkeit Gebrauch zu machen, bei
Unklarheiten nachzufragen bzw. weite-
re Bilder anzufordern. Die Anwendung
der App sollte so einfach wie mdoglich
sein und einen hochstméglichen Grad
an Transparenz iiber die Abldufe bieten.
Das Auftreten von technischen Proble-
men ist zu vermeiden.

Ausblick

Teledermatologische Anwendungen
werden im deutschen Versorgungssys-
tem in den nichsten Jahren erheblich
an Bedeutung gewinnen. Die Pandemie
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Tab.4 Ubersicht iiber die Therapieempfehlungen, die sich zwischen dem ,AppDoc*-Befunder

und dem Zweitbefunder unterschieden, inklusive Angabe der entsprechenden Diagnose

~AppDoc”
Diagnose

Pigmentstorung

Therapie

Depigmentierendes
Externum

Zweitbefunder
Diagnose

Pigmentstorung

Lichen ruber

Therapie
Lichtschutz

Rezeptpflichtiges wurde
empfohlen

Ekzem (Hydro)cortison

Pilzinfektion Antimykotikum

Ekzem (Hydro)cortison

Mollusken Mittel gegen Mollusken

Pilzinfektion Antimykotikum

Urtikaria Antihistaminikum

Herpes-Infektion Austrocknendes/
entziindungslinderndes
Externum

Rosazea Rezeptpflichtiges wurde
empfohlen

Pigmentstdrung Depigmentierendes
Externum

Abszess Zugsalbe und Antisepti-
kum

Keine sichere Fern-  Keine Therapie empfoh-

diagnose maoglich len

Warze/Akanthom Anti-Warzen-Medikament

mit SARS-CoV-2 hat der Teledermato-
logie wesentlichen Vorschub geleistet.
Unabhingig von der aktuellen Pande-
miesituation kann ,Online-Hautarzt -
AppDoc® seit dem 08.04.2020 deutsch-
landweit angeboten werden und ist
nicht mehr auf Baden-Wiirttemberg be-
schrankt. Eine Ubernahme der Kosten
fir teledermatologische Apps wie ,, App-
Doc“ durch die Krankenkassen wire
wiinschenswert, um Patienten nicht aus
finanziellen Griinden von der Nutzung
auszuschliefen. Grundsitzlich scheint
auch der assistierende Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz bei der Befundung von
malignititsverdachtigen Lésionen viel-
versprechend, muss jedoch zuvor in
prospektiven Studien evaluiert werden
[5, 15]. Aktuelle Daten weisen darauf
hin, dass kiinstliche Intelligenz v. a. als
Erginzung, nicht aber als Ersatz den
hochsten Mehrwert zu bieten scheint

[8].
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Ekzem (Hydro)cortison

Pilzinfektion Antimykotikum

Warze/ Anti-Warzen-Medikament

Akanthom

Psoriasis Rezeptpflichtiges wurde
empfohlen

Exanthem Rezeptpflichtiges wurde

empfohlen

Herpes-Infektion ~ Antiseptikum

Rosazea Hautpflege/Hautschutz
und Lichtschutz
Pigmentstorung Lichtschutz

Abszess Rezeptpflichtiges wurde
empfohlen

Warze/ Anti-Warzen-Medikament

Akanthom

Seborrhoische +Watch and wait”

Keratose

Schlussfolgerung

Die erste externe wissenschaftliche Eva-
luation des teledermatologischen Mo-
dellprojektes ,,Online Hautarzt — App-
Doc® ergab, dass die Reduktion von
rdaumlichen und zeitlichen Barrieren
einer hautfachirztlichen Begutachtung
sowie die teledermatologische Triage
bislang im Sinne einer verbesserten Pa-
tientenversorgung gelungen sind. Zur
Aufrechterhaltung und weiteren Ver-
besserung der Qualitit der Anwendung
sollten die Qualititssicherungsprozesse
weiterverfolgt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Teledermatologie adressiert das
Problem des Facharztemangels und
der oft langen Wartezeit auf einen
Termin beim Dermatologen.

== Das Modellprojekt ,Online Hautarzt
- AppDoc” ermdglicht eine schnelle
anonyme facharztliche Begutach-
tung.

== Die erste externe wissenschaftliche
Evaluation des Modellprojektes ,,On-
line Hautarzt — AppDoc” ergab, dass
die Reduktion von raumlichen und
zeitlichen Barrieren einer hautfach-
arztlichen Begutachtung sowie die
teledermatologische Triage bislang
gelungen sind.
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