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Teledermatologie in den Zeiten von
COVID-19 - ein systematisches Review
Teledermatology in the times of
COVID-19 - a systematic review

Peter Elsner Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie schrinkt die Versorgung dermatologischer Patienten
vielfach ein. Teledermatologische Leistungen wie die Videokonsultation oder die
»Store-and-Forward“-Teledermatologie konnten dies zumindest teilweise kompen-
sieren. Diese systematische Ubersicht fasst alle publizierten Studien zur Teledermato-
logie unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie zusammen. Sie stiitzt sich auf
eine MEDLINE-Recherche nach Artikeln aus dem Jahr 2020 in englischer und deut-
scher Sprache.

Zwei Umfragen unter Dermatologen aus den USA und Indien ergaben, dass mehr
als 80 % teledermatologische Versorgung anboten. Unter deutschen Dermatologen
boten von 480 Antwortenden 17,5 % eine Online-Video-Konsultation, 11,3 % eine
Offline-Beratung (Store and Forward) und 10,0 % beide Verfahren an. Fiinf Kohor-
tenstudien zur Teledermatologie wahrend der Pandemie wurden identifiziert. Drei
davon untersuchten teledermatologische Verfahren bei chronischen Dermatosen
(Akne, entziindliche Hauterkrankungen), eine beschaftigte sich mit der Betreuung
onkologischer Patienten mit dermatologischen Komplikationen, und eine analysierte
Telekonsile bei COVID-19-Verdachtsfallen. In allen Studien konnten durch die Teleder-
matologie persénliche Konsultationen weitgehend reduziert werden.

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass die Einschrankungen persénlicher
dermatologischer Betreuung von Patienten mit Hautkrankheiten wahrend der
COVID-19-Pandemie durch eine Erweiterung teledermatologischer Leistungen zu-
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mindest teilweise kompensiert werden kann. Erkenntnisse aus der Nutzung der
Teledermatologie wédhrend der Pandemie sollten fiir eine weitere Verbesserung des
Einsatzes und der Akzeptanz der Teledermatologie bei Patienten und Dermatologen
genutzt werden.

Summary

The COVID-19 pandemic restricts the care of dermatological patients in many ways.
Teledermatology such as video consultation or “store-and-forw ard” teledermatology
could at least partly compensate for this. This systematic review summarizes all pu-
blished studies on teledermatology during the COVID-19 pandemic. It is based on a
MEDLINE search for articles from 2020 in English and German.
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Two surveys among dermatologists from the USA and India showed that more
than 8o % offered teledermatology. Among German dermatologists 17.5 % of 480
respondents offered online video consultation, 11.3 % offline consultation (store and
forward) and 10.0 % both. Five cohort studies on teledermatology during the pande-
mic were identified. Three of them investigated teledermatology in chronic dermato-
ses (acne, inflammatory skin diseases), one dealt with the care of oncological patients
with dermatological complications, and one analyzed teleconsultation in suspected
COVID-19 cases. In all studies, teledermatology largely reduced the number of perso-
nal consultations.

The results indicate that the limitations of personal dermatological care of
patients with skin diseases during the COVID-19 pandemic can be at least partially
compensated by an extension of teledermatology. Findings from the use of teleder-
matology during the pandemic should be employed to improve the use and accep-

tance of teledermatology by patients and dermatologists.

Einleitung

Die Pandemie durch das neuartige SARS-CoV-2-Virus
fordert die Gesundheitssysteme weltweit in unterschiedli-
cher Weise heraus. Im Vordergrund steht dabei die akute
Versorgung der an COVID-19 erkrankten Personen. Ins-
besondere die Versorgung schwer Erkrankter in Kliniken
und Intensivstationen hat in einigen Landern zu Engpassen
in intensivmedizinischen Beatmungskapazititen gefihrt,
die in dieser Form in Deutschland erfreulicherweise nicht
aufgetreten sind. Von den deutschen Gesundheitsbehor-
den wurden zeitgleich mit den MafSnahmen des Lockdown
Mitte Mirz 2020 Kliniken angewiesen, alle planbaren
Aufnahmen, Operationen und Eingriffe bis auf Weiteres
zu verschieben, soweit dies medizinisch vertretbar war, um
personelle und materielle Ressourcen fiur die Behandlung
von COVID-19-Patienten freizulenken, aber auch um ver-
meidbare Transmissionen zwischen Patienten und medizini-
schem Personal zu minimieren. Dies betraf wie alle anderen
medizinischen Fiacher auch dermatologische Kliniken in ih-
ren stationdren und ambulanten Leistungen. Von amerika-
nischen Dermatologen wurden dermatologische Praxen als
»Vektoren fiir die Ubertragung von COVID-19“ bezeich-
net und zur sofortigen Einstellung aller ,,nicht dringenden®
Konsultationen aufgefordert [1]. Dass zahlreiche dermato-
logische Leistungen auch in Zeiten einer Pandemie dring-
lich und damit aufrechtzuerhalten sind, ergibt sich nicht
nur aus medizinisch-wissenschaftlichen und medizinethi-
schen Uberlegungen, sondern auch aus der WHO-Leitlinie
»COVID-19: Operational guidance for maintaining essen-
tial health services during an outbreak® [2], wonach unter
anderem die Versorgung gefihrdeter Bevolkerungsgruppen
wie Sauglinge und iltere Erwachsene, die laufende Be-
handlung chronischer Krankheiten und das Management
von Notfillen und akuten Patientenvorstellungen, die ein

zeitkritisches Eingreifen erfordern, zur aufrechtzuerhalten-
den essentiellen Gesundheitsversorgung gehoren.

Eine Moglichkeit, diese essentiellen Gesundheitsdienst-
leistungen der Dermatologie aufrechtzuerhalten und gleichzei-
tig zu einer Reduzierung des Infektionsrisikos durch SARS-
CoV-2 in Form des Social Distancing beizutragen, konnten
telemedizinische Angebote bieten. Unter Telemedizin (E-
Health) wird die Verwendung von Telekommunikationstech-
nologien zum Austausch medizinischer Informationen fiir
Diagnostik, Konsultation, Therapie und Lehre verstanden [3].
Die Dermatologie eignet sich aufgrund ihrer in der Diagnostik
bildbasierten Ausrichtung in besonderer Weise fiir eine teleme-
dizinische Diagnosestellung und Beratung [4].

Zwei Technologien kommen in der dermatologischen
Telemedizin (Teledermatologie) tiberwiegend zum Einsatz
[4]: Die ,,Store-and-Forward“ (SAF)-Technologie, bei der
klinische Bilder und zusitzliche Informationen zeitversetzt
raumlich disloziert beurteilt werden (asynchrones Verfah-
ren), und die Videokonferenz, bei der synchron eine dermato-
logische bildbasierte Diagnostik und Beratung stattfindet.
Eine teledermatologische Beratung kann direkt fur Patienten
(Telekonsultation) erfolgen, aber auch im innerdrztlichen
Dialog fiir Arzte anderer Fachrichtungen (Telekonsil).

In welchem Umfang von Dermatologen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie teledermatologische Verfahren genutzt
wurden und welche Erfahrungen mit dem Einsatz teleder-
matologischer Verfahren in dermatologischen Praxen und
Kliniken berichtet wurden, war Gegenstand des vorliegenden
systematischen Reviews.

Methodik

Die Methodik des systematischen Reviews erfolgte entspre-
chend den Vorgaben des PRISMA-Statements fiir systema-
tische Reviews [5]. Ziel der Datengewinnung war es, alle
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Publikationen in der internationalen Literatur zum Einsatz
teledermatologischer Verfahren in der COVID-19-Pandemie
systematisch zu erfassen. In der Datenbank PubMed wurde
eine Recherche mit folgendem Query durchgefithrt (,,zele-
dermatology” and (,COVID® or ,Corona®) and (,, English*
[Language] or ,,German® [Language])). Einschlusskrite-
rien waren einerseits Publikationen, die Erhebungen tiber
den Einsatz der Teledermatologie berichteten, und anderer-
seits Arbeiten iiber konkrete Erfahrungen mit dem Einsatz
teledermatologischer Verfahren in dermatologischen Pra-
xen und Kliniken. Ausgeschlossen wurden Publikationen,
die ausschlielich die Moglichkeiten teledermatologischer
Leistungen in der COVID-19-Pandemie diskutierten. Eine
Registrierung des systematischen Reviews erfolgte nicht.

In Vorbereitung dieses Reviews wurden im Rahmen ei-
ner Mitgliederbefragung des Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologen (BVDD) Fragen zur Nutzung der Teledermato-
logie durch dermatologische Praxen in Deutschland wahrend
der COVID-19-Pandemie aufgenommen.

Ergebnisse

Die PubMed-Recherche ergab 28 Treffer (Stand 14.06.2020),
wovon alle Publikationen, wie zu erwarten, aus dem Jahr
2020 stammten. Zwei Arbeiten berichteten iber Umfragen
unter Dermatologen zur Teledermatologie, wihrend fiinf
Publikationen tiber teledermatologische Studien berichteten.
Die tibrigen 21 Arbeiten erwihnten die Teledermatologie nur

beildufig oder wiesen auf die Moglichkeiten teledermatolo-
gischer Leistungen in der Pandemie hin, ohne tber eigene
Daten zu berichten.

Umfragen zum Einsatz der Teledermatologie
durch Dermatologen in der Pandemie (Tabelle 1)

Eine Publikation aus den USA und eine aus Indien berichte-
ten tiber Umfragen zum Einsatz der Teledermatologie durch
Dermatologen in der Pandemie.

Gorrepati und Smith [6] fihrten eine reprisentative
Erhebung zu den Web-Auftritten dermatologischer Praxen
und akademischer dermatologischer Institutionen in allen
US-amerikanischen Bundesstaaten durch. 86,5 % der Praxen
gaben an, dass die Teledermatologie eine alternative Option
fiir Patienten anstelle eines personlichen Termins sei. 42,6 %
der Praxen gaben die Verwendung von Live-Videokonferen-
zen an. Demgegeniiber gaben nur 60 % der 40 analysierten
dermatologischen Kliniken die Moglichkeit teledermato-
logischer Konsultationen an; von diesen nutzten 50 % eine
Videoplattform.

Sharma et al. [7] berichteten tiber eine Umfrage bei 216
Dermatologen per E-mail, Social-Media-Plattformen und
Messenger Services. 184 Dermatologen antworteten, von de-
nen zum Zeitpunkt der Befragung 88,5 % (n = 163) Teleder-
matologie praktizierten. Erwartungsgemafd war die Nutzung
teledermatologischer Services hoher bei jiingeren Dermato-
logen und bei solchen, die in grofferen Stadten titig waren.

Tabelle 1 Umfragen bei Dermatologen tber den Einsatz teledermatologischer Verfahren in der COVID-19-Pandemie.

Autor, Jahr Land Art der Fragestellung Zahl der Ergebnis
Untersuchung Studienteilnehmer
Gorrepati & USA Analyse von Teledermato- 153 86,5 % boten Teledermatologie
Smith 2020 Webseiten logische als Alternative zu einer person-
[6] dermatologischer Angebote lichen Konsultation an. 42.6 %
Praxen der Praxen verwendeten die
Videosprechstunde.
Sharmaetal. Indien Online- Nutzung von 184 88,5 % (n =163) nutzten Tele-
2020 [7] Umfrage bei 216  Teledermato- dermatologie, tberwiegend in
Dermatologen logie groReren Stadten
Vorliegende Deutschland Online-Umfrage  Nutzung von 480 17,5 % boten eine Online-Vi-
Studie bei den Teledermato- deokonsultation an, 11,3 % eine
Mitgliedern des logie Offline-Beratung (SAF). 10,0 %
Berufsverbandes boten beide Verfahren an. Nur

der Deutschen
Dermatologen

25,3 % von 186 Dermatologen,
die wahrend der Corona-
Pandemie teledermatologische
Leistungen anboten, hatten
dies bereits vorher getan.
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Eine Anfang Mai 2020 durchgefiihrte Online-Umfrage
bei mehr als 3.500 Mitgliedern des BvDD ergab, dass von den
480 antwortenden Mitgliedern 186 (38,8 %) teledermatolo-
gische Leistungen in Form einer Videosprechstunde oder der
SAF-Teledermatologie anboten und damit fast viermal soviel
wie vor der COVID-19-Pandemie.

Teledermatologische Studien wahrend der
COVID-19-Pandemie (Tabelle 2)

Die identifizierten funf Studien tber den Einsatz der Tele-
dermatologie waren heterogen und im wesentlichen retros-
pektive Kohortenstudien von geringer Qualitat. Zwei Studien
beschaftigten sich mit der Nutzung der Teledermatologie in
der Versorgung von Akne-Patienten [8, 9]. Patienten in Ak-
nesprechstunden wurden teledermatologisch weiterbetreut,
um personliche Konsultationen zu reduzieren. Von Ruggie-
ro et al. wurde eine hohe Patientenzufriedenheit mit diesem
Angebot berichtet. Villani et al. stellten fest, dass nur bei we-
niger als zehn von 72 betreuten Patienten eine personliche
Visite erforderlich war.

Eine Studie [10] tberpriifte die Therapieiiberwachung
mittels Telefon oder E-Mail bei Patienten mit chronisch-ent-
ziindlichen Dermatosen zur Vermeidung nicht dringend
erforderlicher personlicher klinischer Konsultationen. Bei
94 % der Patienten war dies moglich und nur 3 % der Pati-
enten mussten zu einer personlichen Konsultation einbestellt
werden.

Cinelli et al. berichteten tiber die teledermatologische
Versorgung in einer Spezialsprechstunde fiir dermatologische
Komplikationen bei onkologischen Patienten, die in 83 %
moglich war [11].

Cartron et al. setzten die Store-and-Forward-Teleder-
matologie ein fir dermatologische Konsile bei Patienten mit
COVID-19-Verdacht [12]. Bei elf von 16 Patienten gentigte
die Teledermatologie fiir die Diagnosestellung, wihrend bei
fiinf Patienten eine personliche dermatologische Untersu-
chung erforderlich war.

Diskussion

Die multiplen Einschrankungen fiir Patienten und klinische
Einrichtungen in der COVID-19-Pandemie und die Empfeh-
lung, auf nicht dringliche personliche Arztkonsultationen zu
verzichten, sprachen bei fortbestehendem Versorgungsbedarf
fur akute und chronische Hautkrankheiten dafiir, das Ins-
trument der Teledermatologie vermehrt einzusetzen. Die in
dieser Arbeit zitierten Umfragen unter Dermatologen aus den
USA und Indien [6, 7] weisen darauf hin, dass dies tatsich-
lich erfolgte.

Auch die Umfrage unter den Mitgliedern des Berufs-
verbandes der Deutschen Dermatologen ergab unter den

Bedingungen der Pandemie eine deutliche Ausweitung tele-
dermatologischer Angebote in den dermatologischen Pra-
xen Deutschlands. Allerdings ist darauf zu verweisen, dass
diese Steigerungen der Bereitstellung teledermatologischer
Leistungen in Deutschland von einer niedrigen Ausgangs-
basis aus erfolgten. Die strukturellen Einschrankungen fir
die Nutzung der Teledermatologie, insbesondere die unzu-
reichende Vergiitung der Leistungen durch die gesetzliche
Krankenversicherung, schrinken die Akzeptanz bei den
Leistungserbringern ein. Ferner fuhrte ein Grofsteil der nie-
dergelassenen Dermatologen in Deutschland ihre Praxista-
tigkeit wihrend der Pandemie auf Basis des kassenarztlichen
,»Sicherstellungsauftrags® wenig eingeschrinkt weiter fort,
so dass dermatologische Versorgungsengpasse aufgrund der
noch guten flichendeckenden dermatologischen Versorgung
in Deutschland nicht berichtet wurden.

Die versorgungswissenschaftlichen Studien uber tele-
dermatologische Leistungen wihrend der Pandemie zeigten,
dass eine Weiterfuhrung der Betreuung von Patienten mit
chronischen dermatologischen Krankheiten (Akne, chro-
nisch-entziindliche Dermatosen) zum grofSen Teil mittels der
Teledermatologie moglich ist, zumindest fir einen kurzen
Zeitraum, auf den sich die Studien notgedrungen beschrin-
ken mussten. Bei lingeren Betreuungszeitriumen wiren
vermutlich auch hiufigere personliche Visiten notwendig.
Ahnliches galt fiir die Akutversorgung von onkologischen
Patienten mit dermatologischen Komplikationen [11] und
fiir Konsile bei Patienten mit COVID-19-Verdacht [13]. Es
ist allerdings darauf zu verweisen, dass die diagnostische
Prazision der Teledermatologie bei Erstkonsultationen ein-
geschrankt sein kann, da eventuell erforderliche zusatzliche
diagnostische Maffnahmen wie Hautbiopsien eine personli-
che Konsultation erfordern. Aufgrund der méglichen Dring-
lichkeit einer zeitnahen dermatologischen Diagnostik gerade
bei Hautmanifestationen der COVID-19-Infektion, insbe-
sondere bei vaskulitischen/vaskulopathischen Lisionen [14],
und der Verpflichtung zur Einhaltung des Facharztstandards
auch in der Teledermatologie [15] sollte daher das Ersetzen
einer personlichen dermatologischen Untersuchung durch
teledermatologische Verfahren bei COVID-19-Verdacht stets
kritisch abgewogen werden.

Auch nach der Aufhebung akuter Beschrankungen sind
die Kapazititen des Gesundheitssystems im Allgemeinen und
dermatologischer Zentren im Besonderen durch die Vor-
schriften zur Abstandswahrung und zur Testung auf mog-
licherweise unerkannte SARS-CoV-2-Ubertriger weiterhin
reduziert. So sieht etwa das Konzept fiir stationdare Aufnah-
men zahlreicher Kliniken aktuell vor, neu aufgenommene
Patienten bis zum Ausschluss einer SARS-CoV-2-Infektion
durch Testung (PCR aus Rachenabstrich) als Verdachtsfil-
le zu behandeln und entsprechend zu isolieren; eine Entiso-
lation kann nach Eintreffen des negativen Abstrichbefunds
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erfolgen. Fiir Patienten der Hochschulambulanzen ergeben
sich Einschrankungen durch Screenings und Abstandsgebo-
te. Damit besteht der Bedarf fiir teledermatologische Leistun-
gen zur Vermeidung personlicher Ambulanzbesuche weiter.

So wurde fiir Patienten der Allergieabteilung der Haut-
klinik des Universitatsklinikums Jena entschieden, die Erst-
konsultation bei Nichtvorliegen von abklarungs- und behand-
lungsbediirftigen Hautbefunden per Videosprechstunde oder
telefonisch durchzufithren. In dieser Videokonsultation kann
die oft sehr aufwindige allergologische Anamnese erhoben,
die allergologische Testung geplant und mit dem Patienten be-
sprochen werden, so dass dem Patienten zumindest ein Ambu-
lanztermin erspart wird und die allergologischen Testungen
dann zum vereinbarten Termin effizient erfolgen konnen.

Der erhohte Versorgungsbedarf fiir Handekzeme als Folge
der intensiven Desinfektions- und Schutzmafinahmen zur Pra-
vention einer SARS-CoV-2-Infektion koénnte ebenfalls durch
teledermatologische Angebote erginzt werden; insofern ist es
erfreulich, dass die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung
einer Erstellung des Hautarztberichtes und damit der Voraus-
setzung fiir die Einleitung des Hautarztverfahrens [16] auf
Basis einer Videosprechstunde zugestimmt haben.

Soweit sich unter den Bedingungen der Pandemie
etablierte teledermatologische Leistungen in der klinischen
Praxis bewihren, konnten sie die dermatologische Patienten-
versorgung auch uber die Pandemie hinaus pragen.

Zusammenfassung

Die vorliegende Ubersicht zeigt, dass Dermatologen in Kli-
niken und Praxen die Einschrinkung der Moglichkeiten
personlicher dermatologischer Betreuung von Patienten
mit Hautkrankheiten unter den Bedingungen der CO-
VID-19-Pandemie durch eine Erweiterung des Angebots tele-
dermatologischer Leistungen (Videosprechstunde, SAF-Tele-
dermatologie) zumindest teilweise kompensieren konnten.
Erkenntnisse aus der Nutzung der Teledermatologie wih-
rend der Pandemie sollten fiir eine weitere Verbesserung des
Einsatzes des Teledermatologie genutzt werden, fir den die
strukturellen Rahmenbedingungen im Gesundheitssystem
geschaffen werden miissen.
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