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Zusammenfassung

Bei Hautkrankheiten handelt es sich initial oft um Blickdiagnosen.
Daher bieten sich dermatologische Fragestellungen fiir telemedi-
zinische Konsultationen an. Die Ergebnisse zahlreicher internatio-
naler Studien weisen darauf hin, dass die Teledermatologie sowohl
von den Patienten als auch den Arzten in zunehmendem MaRe
angenommen wird. Nach der Lockerung des Verbots der aus-
schlieBlichen Fernbehandlung durch den Arztetag im Jahr 2018

kénnen Arzte ihre Patienten auch ohne vorherigen persénlichen
Erstkontakt ausschlief3lich telefonisch oder per Internet behandeln.
Durch die Zulassung und den Ausbau der telemedizinischen Téatig-
keit in verschiedenen deutschen Bundeslandern wurde und wird
die Teledermatologie insbesondere wahrend der COVID-19-Pan-

demie erfolgreich eingesetzt. © 2020 Die Autoren

Einleitung

Die zeitnahe und flichendeckende dermatologische Versorgung
in Deutschland ist eine grofie Herausforderung. Wartezeiten von
mehreren Monaten fiir einen Termin beim Hautfacharzt sind
mittlerweile keine Seltenheit. Krankenhéduser mit einer Abteilung
fiir Dermatologie sind in Deutschland vornehmlich in mittelgro-
fen und grofien Stddten angesiedelt, und in einigen Regionen gibt
es bereits keine niedergelassenen Dermatologen mehr. Dies fithrt
insbesondere in lindlichen und/oder strukturschwachen Regio-
nen zu einem Problem [1].

Im Dezember 2019 wurde unsere Gesellschaft durch die COVID-
19-Pandemie mit einem unerwarteten Ereignis konfrontiert [2].
Ausgelost durch das schwere akute respiratorische Syndrom-Co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2), waren am 29. September 2020 33 364
077 Millionen Menschen in mehr als 187 Landern von dieser sich
rasch ausbreitenden Infektion betroffen (COVID-19-Ubersichts-
seite des «Center for Systems Science and Engineering» (CSSE) an

der Johns Hopkins-Universitit, Baltimore, USA; https://corona-
virus.jhu.edu/map.html), was einer Versechsfachung gegentiber
dem Zeitpunkt Ende Mai 2020 entspricht [3].

Die daraufhin vom Bundesgesundheitsministerium und der
Bundesregierung erlassenen einheitlichen spezifischen Empfeh-
lungen und Mafinahmen zur Einddmmung der Infektion bein-
halteten unter anderem das Einhalten eines Sicherheitsabstandes
von mindestens eineinhalb Metern und die Einschrankung sozi-
aler Kontakte. Diese Mafinahmen erschwerten nicht nur die An-
wesenheitslehre an Universititen und die kontinuierliche drztli-
che Fortbildung, sondern fithrten in Verbindung mit weiteren
spezifischen Empfehlungen auf Regional- und Landesebene dazu,
dass zeitweise nur Notfallpatienten und solche mit vital bedroh-
lichen Erkrankungen in Krankenhiusern gesehen und behandelt
werden sollten [3, 4]. Dies wiederum resultierte in erheblich lin-
geren Wartezeiten fiir die tibrigen Patienten, insbesondere solche
mit dermatologischen Erkrankungen.
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Tab. 1. Internationale Studien zur Teledermatologie, die vom 01.04. bis 01.09.2020 wahrend der COVID-19-Pandemie Eingang in die Datenbank PubMed

gefunden haben; ohne Anspruch auf Vollstandigkeit.

Autor, Land Studien- Kommunikationsform  Ziel der Studie Diagnose(n) Ergebnis(se)
teilnehmer

Brunasso 195 e-mail; Monitoring einer Therapie Chronisch-entzindliche 94% wurden erfolgreich

et al, Italien Telefon Dermatosen therapiert;
bei 3% personliche klinische
Untersuchung erforderlich;
3% ohne Rickmeldung

Cinelli 105 e-mail; Evaluation des Hautbefundes Dermatologische 83% wurden teledermatologisch

et al, lltalien Videosprechstunde; Komplikationen unter erfolgreich evaluiert;

Telefon onkologischer Therapie 17% ohne Rickmeldung

Ruggiero 52 Videosprechstunde Patienten-zufriedenheit Akne 92% waren zufrieden

etal, Italien

Villani 72 Videosprechstunde Bereitschaft zur Teilnahme an Akne 100% wurden

etal, Italien einer Videosprechstunde teledermatologisch behandelt

Cartron 16 Teilstreckenverfahren Vermeidung nicht Dermatologische 69% der Patienten wurden

etal, USA Teledermatologie erforderlicher persénlicher  Konsile bei Verdacht auf  teledermatologisch versorgt;

klinischer Untersuchung

COVID-19-Infektion bei 31% personliche klinische

Untersuchung erforderlich

Table 2. Die 10 haufigsten Diagnosen im Rahmen der digitalen online-
Konsultationen (n = 1777) des teledermatologischen Unternehmens der-
manostic vom 01.04. bis 01.09.2020 in absteigender Reihenfolge; ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit

Haufigkeit Diagnosen Anteil aller
Diagnosen (%)
1 Naevus 8,0
2 Akne 55
3 Seborrhoische Keratose 4,2
4 Rosacea 35
5 Atopische Dermatitis 3,5
6 Psoriasis vulgaris 33
7 Seborrhoisches Ekzem 32
8 Pityriasis versicolor 2,8
9 Nummulares Ekzem 2,8
10 Xerosis cutis 24

Obwohl die Telemedizin nicht neu ist, ist sie im medizinischen
Versorgungsalltag in Deutschland nicht ausreichend etabliert [5].
Gerade die Dermatologie jedoch bietet auf Basis ihrer primar vi-
suellen Ausrichtung ausgezeichnete Voraussetzungen, um die
Moglichkeiten digitaler, multidisziplindrer und sektoreniiber-
greifender Strukturen zu nutzen und auszubauen.

Methoden

Wir fiihrten eine Recherche zu internationalen Studien zur Tele-
dermatologie durch, die zwischen dem 01.04. und 01.09.2020
wihrend der COVID-19-Pandemie Eingang in die Datenbank
PubMed gefunden haben. Hierbei verwendeten wir die Suchwor-

ter «COVID-19 pandemic», «online dermatology», «teledermato-
logy» sowie «telemedicine» und fokussierten uns auf englisch-
sprachige Arbeiten.

Dartiber hinaus werteten wir in anonymisierter Form die Daten
dermatologischer Patienten statistisch aus, die iiber das teleder-
matologische Unternehmen «dermanostic - Hautarzt per App»
ebenfalls wihrend der COVID-19-Pandemie im Zeitraum vom
01.04. bis 01.09.2020 online einen digitalen Fall angelegt hatten.

Ergebnisse

Im zuvor genannten Zeitraum wurden 4 Untersuchungen aus Ita-
lien und eine aus den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)
verdffentlicht. Die wichtigsten Daten zu diesen Studien sind in
Tabelle 1 dargestellt (Tab. 1).

Im selben Zeitraum diagnostizierten und behandelten die Haut-
fachdrzte von «dermanostic» 1777 Patienten via Teledermatologie,
hierunter 55% Frauen und 45% Minner. Es wurden 165 verschie-
dene Diagnosen gestellt, deren 10 héufigsten in Tabelle 2 wieder-
gegeben sind. Die hidufigste Diagnose war Naevus (8%), gefolgt von
Akne (5,5%) und seborrhoischer Keratose (4,2%) (Tab. 2).

Diskussion

Telemedizin steht fiir die Verwendung von Telekommunikations-
technologien in der Diagnostik, Therapie und Lehre [6]. Auf
Grund ihrer initial bildbasierten Ausrichtung eignet sie sich be-
sonders fiir die Dermatologie.

Bereits im Mai 2018 ebnete der 121. Deutsche Arztetag den Weg
fir die Telemedizin/Teledermatologie, als das bis dahin geltende
berufsrechtliche Verbot der ausschliefSlichen Fernbehandlung ge-
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lockert wurde [7]. Nach der bundesweiten Empfehlung, alle nicht
vital erforderlichen Arztkonsultationen zu vermeiden, hob die
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) dann im Rahmen des
zeitweiligen Lockdowns wihrend der COVID-19-Pandemie die
Einschrankungen der telemedizinischen Behandlungen in der
Dermatologie vollstindig auf.

Dennoch konnte die Teledermatologie bisher nicht in ausreichen-
dem Mafle Einzug in den Versorgungsalltag halten [5], wofiir es
verschiedene Griinde gibt. Zum einen wurden wegen des in
Deutschland als staatliches Organisationsprinzip geltenden F6-
deralismus die neuen Regelungen beziiglich der Telemedizin in
den einzelnen Bundeslindern zu unterschiedlichen Zeitpunkten
ratifiziert. Zum anderen ist die Frage der Vergiitung der Teleder-
matologie nicht definitiv gekldrt. Zudem gibt es auf drztlicher Sei-
te und bei den Patienten Skepsis und Misstrauen gegeniiber den
neuen digitalisierten Methoden der Konsultation, was zu Zurick-
haltung beziiglich deren Implementierung und Anwendung
fihrt.

Dennoch eroffnet die digitalisierte drztliche Konsultation einige
Moglichkeiten und kann im Rahmen der Teledermatologie auf
verschiedene Art erfolgen [4]. Die Videokonsultation ist eine syn-
chrone Konsultations- und Kommunikationsform, bei der sich
Arzt und Patient {iber eine Kamera direkt miteinander austau-
schen. Demgegeniiber sendet der Patient im Rahmen des Bild-
Text-Verfahrens dem Arzt anamnestische Angaben und Bilder
des Hautbefundes zu, wonach dieser die ihm tibermittelten Infor-
mationen bewertet. Diese asynchrone Kommunikationsform, die
in der Regel auf einer von verschiedenen Anbietern erhiltlichen
Anwendungssoftware fiir Mobilgerite oder mobile Betriebssyste-
me («App») basiert, bietet den Vorteil einer grofSeren Bildqualitit,
wobei Arzt und Patient keinen Internetzugang benétigen, sich
nicht zum gleichen Zeitpunkt im Internet befinden miissen, und
auch keine spezielle Computer- und Kameraausriistung erforder-
lich ist.

Eine kiirzlich erschienene Ubersichtsarbeit zeigte, dass die durch
die COVID-19-Pandemie eingeschrinkte Versorgung dermato-
logischer Patienten durch teledermatologische Konsultationen
teilweise kompensiert werden konnte [4]. Unabhingig hiervon
belegten mehrere Studien bereits vor der COVID19-Pandemie,
dass die Teledermatologie ein sehr niitzliches Instrument in der
Patientenversorgung darstellt und beispielsweise seit mehr als ei-
nem Jahrzehnt in lindlichen Regionen Skandinaviens mit Erfolg
zum Einsatz kommt [8].

Auch die hier vorgestellten 5 internationalen Studien (Tab. 1) und
die Auswertung der «dermanostic»-Daten (Tab. 2) unterstreichen
das Potential der Teledermatologie. Brunasso et al. zeigten, dass
in 94% der Fille die Therapie von Patienten mit chronischen ku-
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tanen Autoimmunerkrankungen auch ohne persénliche Konsul-
tation erfolgreich tiberwacht werden konnte [9]. Ebenso lieflen
sich die unerwiinschten mukokutanen Wirkungen einer onkolo-
gischen Therapie laut Cinelli et al. mittels Videokonsultation kon-
trollieren [10]. Die Teledermatologie eignet sich dariiber hinaus
auch zur Evaluation der Patientenzufriedenheit, beispielsweise
hinsichtlich einer Aknetherapie, und fiir die dermatologischen
Konsiliartitigkeit bei Patienten mit nachgewiesener COVID-
19-Infektion [11-13].

Die Analyse der Daten von «dermanostic» zeigte, dass 83% der
Patienten keine weitere personliche Arztkonsultation benétigten.
Bei den tibrigen 17% waren eine weiterfithrende Laboruntersu-
chung, ein chirurgisch-diagnostisches Vorgehen oder die Einlei-
tung einer Photo- oder Systemtherapie indiziert.
Zusammenfassend kann die Telemedizin zwar die personliche
Arzt-Patienten-Interaktion nicht vollumfinglich ersetzen, bietet
aber den Vorteil, dass der Patient mittels App die Konsultation
ohne vorherige Terminabsprache und Anreiseorganisation jeder-
zeit durchfithren kann. Dartiber hinaus kann auch der Arzt die
Beurteilung des Hautbefundes und die Diagnosestellung flexibel
gestalten. Somit er6ffnet die Teledermatologie zukunftsweisende
Moglichkeiten.
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