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Muss das sein?

Liebe Leserinnen und Leser,

so schnell kann es gehen: Im Vorwort
zur letzten Ausgabe von Digital Health
im Kompass Dermatologie titelte Prof.
Dr. David Matusiewicz schon «Es wird
ein spannendes Jahr!»

Und ja, Spannung gibt es in jedem Fall
schon jetzt. Zum Beispiel zwischen
dem Berufsverband der Deutschen
Dermatologen (BVDD) und den Derma-
tologie-App Anbietern von derma-
nostic. Der Anfang Marz vom BVDD an seine Mitglieder versendete
«Sonderrundbrief zur Hautcheck-App dermanostic — BVDD sieht
Netzwerk-Teilnahme kritisch» sorgt ganz schon fir Wirbel. Das
Handelsblatt berichtete bereits zu Hintergrinden und seitens der-
manostic werden wohl rechtliche Schritte geprift. Stellt sich die
Frage: Warum das alles, informiert der BVDD nicht einfach nur seine
Mitglieder hinsichtlich beruflich relevanter Testergebnisse einer
App? Genau das ist der Punkt, der Sonderrundbrief wirft Fragen auf,
besonders angesichts des Tons und der Intensitdt des Schreibens.
Bei etwas genauerem Hinsehen treten dann maogliche Beweg-
grinde und Interessen zutage, die die Angelegenheit in ein ande-
res Licht ricken. Mehr dazu auf den folgenden Seiten.

Dass hier nun Spannungen entstehen ist schade, besonders da sich
der BVDD ja prinzipiell auch sehr positiv fur den Bereich Digital
Health und Digitalisierung in der Dermatologie engagiert. Das
konnten wir in der letzten Ausgabe schon zeigen, wo wir 7 Start-
ups prasentierten, denen der BVDD im Format «Digi Derma Start-
up Café» eine Plattform gab, sich der Fachwelt zu zeigen. Gewon-
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nen hat 2022 beim 3. Digi Derma Start-up Café Lenicura. Das Un-
ternehmen bietet ein innovatives Behandlungskonzept fur
Patient*innen mit Akne inversa in ambulanten Zentren an. Dieses
lindert laut Lenicura nachweislich die Symptome der Betroffenen
und steigert die Lebensqualitat langfristig. Die ambulanten Zent-
ren sollen untereinander vernetzt werden und durch regelmaflige
Forschungs-Updates findet ein Transfer des neuesten Fachwissens
aus der Wissenschaft in den ambulanten Bereich statt.
Vernetzung und Wissensaustausch stehen auch im Zentrum der
Telekonsilplattform «derma-online». Hier bietet das Universitatskli-
nikum Giel3en und Marburg anderen ambulanten und stationaren
Einrichtungen die Mdglichkeit, einen teledermatologischen Be-
fund einzuholen. Die dermatologischen Experten des Universitats-
klinikums Giel3en und Marburg ermdglichen so eine dermatologi-
sche Fachberatung fur medizinische Einrichtungen, die keine An-
bindung an etwa eine Hautklinik haben.

So sehen wir doch, der Weg zum Erfolg liegt in der Vernetzung und
dem regelmaBigen Austausch, in der Zusammenarbeit. Umso
mebhr stellt angesichts von aufkeimenden Verteilungskdmpfen die
Frage: Muss das sein? Geholfen ist der Sache damit eher nicht.

Es grul3t Sie herzlich, ihr

Christoph Habel
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Korrespondenz an:
Prof. Dr. David Matusiewicz, david.matusiewicz@fom.de
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Telemedizin

Der Fall <BVDD gegen dermanostic» — eine Einordnung

Anfang Mcdrz 2023 wendet sich der Berufsverband der Deutschen
Dermatologen (BVDD) in einem Sonderrundbrief an seine Mitglie-
der. Der Anlass: Die Macher der Hautcheck-App «dermanostic» ha-
ben die Mitglieder des BVDD zur Teilnahme am «dermanostic»-
Netzwerk aufgerufen. Im Sonderrundbrief schreibt nun der BYDD:
«Wirmachen darauf aufmerksam, dass dies keine Kooperation mit
dem BVDD darstellt und dass wir unseren Mitgliedern derzeit eher
davon abraten, sich fur dieses Netzwerk zur Verfligung zu stellen.»
Der im Weiteren harsche Ton des Sonderrundbriefs gegeniiber
«dermanostic» wirft aber Fragen auf und ein Bericht des Handels-
blatts verdeutlicht: Transparent sind die Entscheidungen und Be-
weggriinde der Akteure hdufig nicht, ein zweiter Blick lohnt sich.

Die Kritikpunkte des BVDD

Im Sonderrundbrief formuliert der BVDD im Wesentlichen drei
Kritikpunkte an «dermanostic» (der Sonderrundbrief des BVDD
liegt der Redaktion vor):

1. Abrechnungspraxis — Der BVDD schreibt: «Die Praxen erhalten
die schwierigeren Félle, die nicht auf die Schnelle online abge-
klart werden kénnen, und sollen diese dann fur die niedrige
GKV-VergUtung versorgen, wahrend fur die Bagatellfélle das ho-
here Privat-Honorar abgeschopft wird. Hier erwartet der Berufs-
verband, dass die Vorteile bei diesem Geschéftsmodell fir alle
Versorgerinnen und Versorger gleich verteilt werden.»

2. Anspruchshaltung der Patienten — Dem BVDD seien Félle be-
kannt, in denen Patienten mit einem Privatrezept von «derma-
nostic» anschlieBend in der Vertragsarztpraxis das «Umschrei-
ben» auf ein GKV-Rezept gefordert haben. Dies zeige, dass die
Nutzer der App mit einer Anspruchshaltung in die Praxen kom-
men, die dort nicht befriedigt werden kann. Dies flhre einzig
und allein zu unndtigem Arger — ganz zu schweigen von der
zusatzlichen schlecht verglteten Belastung angesichts der ab-
geschafften Neupatientenregelung.

3. Qualitdt des Angebots — Die Qualitat des Angebots von «der-
manostic» Gberzeuge den BVDD nicht: «So erkannte bei einem
aktuellen Test von Hautscreening-Apps durch die Stiftung Wa-
rentest (Ausgabe 1/2023) eine Arztin bei «dermanostic> ein ma-
lignes Melanom nicht, diagnostizierte stattdessen eine gutarti-
ge Hautverdnderung und riet zum Arztbesuch innerhalb von
drei Monaten.»

Nicht nur «<dermanostic»

Dass es noch Probleme in der Abrechnungspraxis von telederma-
tologischen Angeboten gibt, ist unbestreitbar. Dass dies aber bei-
nahe alle, auch die im spater angefuhrten Test der Stiftung Waren-
test vertretenen Apps gilt, sollte allein schon der Vollstandigkeit
halber angemerkt werden. Warum die Anspruchshaltung der Pa-

tienten «dermanostic» anzulasten ist, misste noch geklart werden.
Testergebnisse der «Stiftung Warentest»

Besonders beim besagten Test der Stiftung Warentest lohnt es
sich, genauer hinzuschauen, um eine korrekte Einordnung zu er-
moglichen: Richtig ist, dass eine der Arztinnen von «dermanostic»
im Test einen der drei Falle von schwarzem Hautkrebs nicht er-
kannte und stattdessen eine gutartige Hautveranderung diag-
nostizierte. Zutreffend ist aber auch, dass die App von «derma-
nostic» Stiftung Warentest ansonsten Uberzeugen konnte: «lhr
arztliches Team kommunizierte am besten, informierte umfang-
reich, lag mit fast allen Einschatzungen richtigy, ist im Testbericht
zu lesen. Der Testsieger der Stiftung Warentest ist Gbrigens App-
Doc, auch bei dieser App kostet die Beurteilung einer Hautstelle
den Patienten 25 Euro. Die Stiftung Warentest hélt dartber hinaus
als Gesamtfazit fest: Apps kdnnen die Hautkrebsvorsorge beim
Arzt nicht ersetzen.

Der Verband ist aktiv bei digitalen Angeboten in der
Dermatologie
Im abschlieBenden Absatz des Sonderrundbriefes betont der
BVDD, das man digitale Angebote in der Dermatologie nach wie
vor grundsatzlich positiv sehe. Wie das Handelsblatt berichtet,
zeigt sich das auch in der jahrelangen Foérderung eines anderen
Start-up-Unternehmens in der Teledermatologie. Und richtig ist
sicherauch, dass die Geschaftsmodelle der Anbieter so aufgebaut
sein mussen, «dass die Kolleginnen und Kollegen in der Niederlas-
sung nicht das finanzielle Nachsehen haben», wie es im Sonder-
rundbrief heil3t. Im Idealfall wirden sich also alle Akteure dazu im
offenen Dialog flur eine gemeinsame Losung einsetzen. Aller-
dings, wie Dr. Alice Martin, Mitgriinderin von «dermanostic», dem
Handelsblatt berichtet: «Einem fachlichen Austausch mit uns ver-
weigert sich der Verband.»

Christoph Habel, Freiburg

Hautarztbesuch per Smartphone App? Der Berufsverband der Deutschen Derma-
tologen &duRerte sich zuletzt kritisch gegentber einem Anbieter. Foto: NordWood
Themes/Unsplash
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Kommentar
Willkommen im Haifischbecken Dermatologie

Gerne wird das Gesundheitswesen als
Haifischbecken bezeichnet. Das kommt
nicht von ungeféhr. Die Akteure sind im
starken Wettbewerb zueinander und da-
her gibt es innerhalb und zwischen den
einzelnen Sektoren und Fachgebieten
regelmalig «Futterneid». So hat jede be-
teiligte Stelle inzwischen ihren Ruf weg:
Die Krankenkassen stehen fir Cost-
Cutting, Big Pharma fur Profit, Kranken-
hauser fur unndtige Operationen, Arzte
fur IGel-Leistungen und die Apotheken
fur hohe Honorarforderungen. Dazu
kommt: Je kleiner ein Fachgebiet, desto mehr Wettbewerb, denn es
herrscht in kleineren Systemen mehr Transparenz als in groReren.
Der Wettbewerb im Oligopol ist groBer als der im Polypol.

Der «Sonderrundbrief zur Hautcheck-App dermanostic — BVDD
sieht Netzwerk-Teilnahme kritisch» des Berufsverbands der Deut-
schen Dermatologen ist ein Praxisbeispiel fUr das Haifischbecken
Dermatologie per Excellence. Da der BVDD die Interessen der Haut-
arztinnen und Hautérzte in Deutschland bei wirtschaftlichen und
sozialpolitischen Fragen vertritt, lasst die Verbandsbezeichnung
und die eigens gegebene Mission ex natura auf eine Unabhangig-
keit des Berufsverbandes schliefen. Doch wie sieht die Berufspraxis
wirklich aus?

Die Leitlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis der
Deutschen Forschungsgemeinschaft eV. macheninihrem Kodex
darauf aufmerksam, dass Interessenkonflikte oder Befangenhei-
ten, die in Bezug auf Forschungsvorhaben oder den Gegenstand
der Beratung begrindet sein kdnnten, anzuzeigen sind.

In diesem Zusammenhang ist anzumerken, dass der BVDD auch
an Leitlinien wie der «Praxis der Teledermatologie - Leitfaden der
deutschsprachigen Dermatologen» (DOI: 10.1111/ddg.13512) als
beauftragende Fachgesellschaft mitgewirkt hat. Einzelne Vor-
standsmitglieder des BVDD haben an der Leitlinie mitgearbeitet,
es wurden aber keine Interessenkonflikte angegeben. Im Han-
delsblatt gibt der ehem. BVDD-Prasident, Dr. Klaus Stromer, auf
Nachfrage zu, dass ihm nach Fertigstellung der Leitlinie ein Fehler
aufgefallen sei: Dr. Stromer gab keine Interessenkonflikte an, war
aber sowohl als Medical Advisor flir OnlineDoctor tatig und hat-
te einen Aufsichtsratsposten bei der OnlineDoctor 24 GmbH inne
(Handelsblatt Digital Health vom 11.03.2023).

Ein Kommentar
von Prof. Dr. David
Matusiewicz,

DXM Group GmbH,
Essen, Deutschland
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Es stellt sich also doch die Frage, ob und welche Interessenkon-
flikte im wissenschaftlichen und auch wirtschaftlichen Sinne vor-
liegen. Der nun an die Mitglieder des BVDD versendete Rundbrief
konnte dies letztlich erklaren.

Unabhdngig von der wissenschaftlichen und berufsrechtlichen
Perspektive lasst der Rundbrief jedoch tief in das Selbstverstand-
nis des Berufsverbandes blicken, der sich als Enabler der digitalen
Dermatologie versteht — aber eben nur jener Teilmenge, von der
der Verband bzw. dessen Mitglieder selbst profitieren, so scheint
es. Wettbewerber versucht der Verband augenscheinlich aus dem
Markt zu drangen: Im Rundbrief ist die Rede von einem unfairen
Geschaftsmodell seitens dermanostic. Von Rosinenpickerei durch
das vermeintliche Abgreifen einfacherer Falle ist die Rede. Auf3er-
dem zeigt sich der BVDD im Rundbrief nicht Uberzeugt von der
Qualitét der Befundung durch dermanostic. Und der BVDD stellt
sich schiitzend vor die Kolleg*innen der Niederlassung, damit die-
se nicht «<Dermatologie fur die Resterampe» machen missen. Ge-
rade diese Formulierung, die die Patient*innen mit schwerwie-
genden Erkrankungen als «<Resterampe» bezeichnet, wiirde mich,
ware ich Mitglied des BVDD, kritisch reflektieren lassen, ob ich
mich mit diesen Ausdricken und Werten vertreten lassen will.
Ich personlich habe bereits als kleiner Promotionsstudent in der
dermatologischen Versorgungsforschung mitbekommen, was
es bedeutet, wenn man sich als Newbie in dieses Haifischbecken
begibt.lch habe erlebt, wie mit Kanonen auf Spatzen geschossen
wird, um mit aller Macht meine Promotion zu verhindern, da ich
und mein Lehrstuhl nicht zum exklusiven Club der Dermatolo-
gen dazugehdrten. Das war das erste und nicht das letzte Mal,
dass ich das kalte Wasser im Haifischbecken Dermatologie zu
spUren bekam.

Wettbewerb wird nach dem bekannten ésterreichischen Okono-
men Friedrich August Hayek definiert als etwas, was alle haben
wollen, aber nicht alle bekommen wollen. Aulerdem fuhrt Wett-
bewerb nach Hayek dazu, dass sich alle noch mehr anstrengen.
Esist allerdings wichtig, dass dies frei von Interessenkonflikten in
der Wissenschaft und einem wertschatzenden Miteinander in
der Praxis erfolgt. Die Transparenz, nach welchen Kriterien und
mit welchen Beteiligungen (auch tber mehrere Ecken) ein Ver-
band Start-ups auswahlt und mit diesen zusammenarbeitet,
muss immer gegeben sein. Das Gesundheitswesen braucht nicht
noch mehr Raubtiere im Haifischbecken —auch wenn es sinnbild-
lich nur zahnlose Papiertiger sind.
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Derma-online

Teledermatologische Zweitmeinung fiir Kliniken, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen

Nach einer konzerninternen Testphase des Konsildienstes «derma-
online» bietet das Universitétsklinikum GielSen und Marburg (UKGM)
ambulanten und stationdiren Einrichtungen die Mdglichkeit einer
teledermatologischen Befundung an. Die anfragenden Einrichtun-
gen wenden sich tiber eine Telekonsilplattform mit ihren Patienten-
fallen an die dermatologischen Experten des UKGM.

Diagnosen von Marburger Dermatologen

Mit Hilfe von teledermatologischen Konsilen kdnnen sich medizini-
sche Einrichtungen, ohne Anbindung an eine Hautklinik, mit Fach-
experten zur Besprechung dermatologischer Fragestellungen ver-
netzen. Dadurch wird niederschwellig eine dermatologische Fach-
beratung ermdglicht, bei der zeitliche und organisatorische
Aufwande minimal gehalten werden. Diagnosestellung und The-
rapieempfehlung erfolgen digital.

Einen solchen teledermatologischen Konsildienst bietet die Haut-
klinik Marburg am  Universitdtsklinikum Giel3en und Marburg
(UKGM) mit der telemedizinischen Sprechstunde «derma-online»
an. Kliniken, Arztpraxen und Pflegeeinrichtungen aus dem ge-
samten Bundesgebiet kdnnen den teledermatologischen Konsil-
dienst in Anspruch nehmen und eine Diagnose und Therapie-
empfehlungen der Marburger Experten erhalten. Mit seinen 86
Kliniken und Instituten in Mittelhessen ist das UKGM das drittgroi-
te Universitatsklinikum Deutschlands. Die Dermatologie und All-
ergologie unter der Leitung von Prof. Dr. Michael Hertl zahlt zu
den Schwerpunkten des Klinikums. Seit Sommer 2022 betreut das
derma-online-Team zahlreiche Patientenfalle aus ganz Deutsch-
land teledermatologisch. Dabei reicht das Spektrum von Infekti-
onserkrankungen wie Zoster und Erysipel Gber Exantheme bei
Infektionen oder Arzneimittelallergien bis zu Tumorerkrankungen
wie schwarzem oder weilem Hautkrebs. Manche dieser Krank-
heitsbilder sind in der Tat Blickdiagnosen, andere bendtigen ein
Videokonsil mit dem Patienten oder auch die persénliche Vorstel-

lung der Patienten in einer Fachklinik bei unklaren Féllen. Gerade
Kliniken mit vielfach erkrankten Patienten haben von der Teleder-
matologie bereits profitiert: Ein praoperativ als potenziell infektios
eingestuftes Ekzem kann teledermatologisch schnell als Hinde-
rungsgrund einer Operation ausgeschlossen werden. Auch die
Friherkennung von Hauttumoren kann auf diese Weise mit relativ
hoher Sicherheit erfolgen. Das Teledermatologie-Konsil ist nach-
weislich auch fur die Verlaufsbeurteilung chronischer Hauterkran-
kungen geeignet. Dariber hinaus zeigen sich positive Ergebnisse
bei der Versorgung von chronischen und akuten Wunden, sowie
deren Verlaufsbeurteilung.

Pilotiert wurde das Vorhaben im Klinikkonzern der RHON-KLINI-
KUM AG zwischen dem UKGM und dem RHON-KLINIKUM Campus
Bad Neustadt. Statt Patienten bei einem externen Dermatologen
vorzustellen, kann das medizinische Personal aus Bad Neustadt auf
die Expertise der Marburger zurtickgreifen, um vor Ort gezielte The-
rapiemalSnahmen einzuleiten. Durch den schnellen digitalen Aus-
tausch konnte wertvolle Zeit im Behandlungsprozess gewonnen,
sowie die Diagnose- und Versorgungsqualitat gesteigert werden.
Nach einer einjahrigen Pilotierung wurde das Angebot fir weitere
Kooperationseinrichtungen, z.B. Kliniken im landlichen Bereich, ge-
offnet. Dies gilt ebenso fir Pflegeeinrichtungen, Hausarzt- oder
Allgemeinarzt-Praxen, die keinen direkten Zugang zu einer derma-
tologischen Fachberatung haben.

Austausch per Online-Plattform und telemedizinischer
Sprechstunde

Der Austausch zwischen den Kooperationseinrichtungen und
den Fachexperten erfolgt primar via Schriftkonsil Gber eine Tele-
konsilplattform, die vom ZTM fiir diesen Anwendungsfall entwi-
ckelt wurde. Optional kann das Konsil um den Videoaustausch
erweitert werden. Der Ablauf gestaltet sich flr beide Seiten ein-
fach: Die anfragende Einrichtung erstellt einen Konsilfall Gber die
Plattform und Ubergibt diesen zur Beurteilung an das UKGM. Die
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Per Chat kdnnen auf kurzem Weg Ruckfragen mit dem Konsildienst geklart werden.

Dermatologen in Marburg sichten die Konsilanfrage und Uber-
mitteln ihre Diagnose und Therapieempfehlung innerhalb einer
verbindlichen Reaktionszeit (in der Regel 24 Stunden) Uber die
Plattform an die anfragende Einrichtung zurdick. Fir den optio-
nalen Videoaustausch wurde eigens eine telemedizinische
Sprechstunde eingerichtet, die zwei Mal pro Woche stattfindet.
Dabei haben die anfragenden Arzte die Maglichkeit per Live-Vi-
deoUbertragung direkt am Patientenbett mit den Marburger Ex-
perten Bilder und Informationen auszutauschen und zu bespre-
chen.

Die Plattform, als Herzstlck der Koommunikation, wird Uber den
Browser verwendet und ist somit ohne Installation per Computer,
Tablet oder Smartphone nutzbar. Zur Eroéffnung eines Konsils
wahlen die anfragenden Einrichtungen ihren Patienten aus und
fullen das vordefinierte digitale Anamneseformular aus. Fotoauf-
nahmen werden direkt aus dem Portal heraus mit dem Tablet
oder Smartphone aufgenommen oder per Upload der entspre-
chenden Lokalisation zugeordnet. Ein spezielles Dermatoskop ist
nicht notwendig. Sobald alle notwendigen Daten eingetragen
sind, kann die Konsilanfrage an das UKGM gesendet werden. Da-
mit erhdlt das Dermatologen-Team alle relevanten Informatio-
nen, um mit der Bearbeitung zu beginnen. Eine Statustbersicht
zeigt die folgenden Phasen des Austauschs und informiert per
E-Mail Uber Statusanderungen. Per Chat-Funktion kdnnen auf
kurzem Weg Rickfragen mit den Konsilarzten geklart und bei Be-
darf weitere Dokumente Ubermittelt werden. Der Konsilbefund
wird Uber die Plattform an die anfragende Einrichtung zuriick
Ubermittelt und von dieser geprift. Besteht in einem Konsilfall
Ricksprachebedarf, kann im Rahmen der telemedizinischen
Sprechstunde auf den Austausch per Video zurtickgegriffen wer-
den. Nach Abschluss des Konsils wird der Konsilfall als abge-
schlossen markiert.

Hohe Datenschutzvorgaben und niedrige technische
Voraussetzungen

Die Konsilplattform ist ein CE-zertifiziertes Medizinprodukt der Klas-
se I nach Medizinprodukterecht-Durchfihrungsgesetz (MPDG). Sie
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bietet eine Vielzahl gangiger Schutzmechanismen und erfillt alle
Anforderungen und Vorgaben an den Datenschutz. Die Daten-
Ubertragung erfolgt verschlisselt und halt die Sicherheitsstan-
dards zur Telekonsultation von Krankenhdusern ein. Die Datenho-
heit obliegt der Kooperationseinrichtung, die das Konsil anfragt.
Alle am Konsil beteiligten Einrichtungen kénnen den Konsilbericht
als PDF- und FHIR-Dokument abspeichern. Uber standardisierte
Schnittstellen kdnnen diese zur medizinischen Dokumentation in
bestehende Primarsysteme eingebunden werden.

Die technischen Mindestvoraussetzungen fur eine Teilnahme an
«derma-online» sind bewusst niedrig gehalten. Um die Konsilplatt-
form zu nutzen, bendtigen Kooperationseinrichtungen lediglich
ein Endgerat (PC, Laptop oder Tablet) und einen stabilen Internet-
zugang. Sie erhalten eigene Zugangsdaten zur Konsilplattform und
kénnen direkt, ohne Installationen, starten. Eine Kurzanleitung zum
Umgang mit der Plattform steht online bereit oder kann im Rah-
men einer kurzen Schulung erfolgen.

Vergiitung erfolgt iiber Kooperationsvertrag

Ein standardisierter Kooperationsvertrag zwischen dem UKGM und
den Kooperationseinrichtungen vereinbart die Bedingungen der
Zusammenarbeit. Es entstehen keine Einrichtungsgebihren oder
andere Verpflichtungen. Die Vergutung erfolgt vollstandig im Rah-
men des Kooperationsvertrags, der den Konsilpreis, der als Pau-
schalbetrag abgerechnet wird, festlegt. Die Kosten werden im Rah-
men des Kooperationsvertrags besprochen. Eine ambulante Ab-
rechnung ist per Uberweisung maglich.

Interessierte Arztpraxen, Kliniken und Pflegeeinrichtungen konnen
sich auf der eigens eingerichtete Webseite www.derma-online.de
Uber den Konsildienst des UKGM informieren. Die Webseite bietet
Einblicke in die Konsilplattform, stellt das Marburger Dermatologie-
Team vor und beantwortet haufig gestellte Fragen.
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Akne inversa

Wie LENICURA die ambulante Versorgung revolutionieren will

Als Mediziner*in wissen Sie um den traurigen Fakt, dass Akne inversa
eine lebensbestimmende Erkrankung sein kann. LENICURA bietet ein
innovatives Behandlungskonzeptin ambulanten Zentren an. Dieses
lindert nachweislich die Symptome der Betroffenen und steigert die
Lebensqualitét langfristig. Die Zentren werden untereinander ver-

netzt und durch regelmdfSige Forschungs-Updates findet ein Transfer
des neuesten Fachwissens aus der Wissenschaft in den ambulanten Be-
reich statt.

Das Krankheitsbild

Akne inversa, auch «Hidradenitis suppurativa», ist eine entzindli-
che Erkrankung der inversen Hautregionen, die durch rezidivieren-
de Entziindungen, Abszesse und gdf. Fistelbildungen sowie Ver-
narbung gekennzeichnetist. Die Symptome konnen starke Schmer-
zen, Bewegungseinschrankungen und Geruchsbelastungen
verursachen, die Betroffene im privaten und beruflichen Alltag
stark einschrénken.

Inaddquate «Patient Journey» und limitierte
Behandlungsoptionen

Die historische Struktur der Versorgung der Akne inversa im ambu-
lanten Bereich fuhrt zu einer Unterversorgung der Akne inversa-Be-
troffenen. Ein hoher Anteil verbleibt in der uninformierten ambulan-
ten Regelversorgung, anstatt einen Spezialisten aufzusuchen [1]. Die
europdischen Leitlinien empfehlen topische und orale Antibiotika als

Erstlinienbehandlung [2]. Bei mittelschwerer bis schwerer Erkran-
kung und dem Versagen einer systemischen Antibiotikabehandlung
kann eine Behandlung mit Biologika erforderlich sein [2].

Schon in den Hurley-Stadien Iund Il sind chirurgische Eingriffe und
Drainagen notwendig, die durch eine leitliniengerechte Antibiose
unterstitzt werden. Im Falle von diffusen Entziindungen des Hurley-
Stadiums I, ist eine grofRflachige operative Entfernung des entzin-
deten Gewebes haufig die einzige medizinisch sinnvolle Option [1].

Das LENICURA-Versorgungskonzept

Basis des Konzeptes bildet die LAight-Behandlung, eine geréteba-
sierte Kombinationstherapie aus intensiv gepulstem Licht und Ra-
diofrequenz. Diese Methode ist die erste wirkungsvolle, nicht-inva-
sive, ambulante Behandlungsmethode fiir die chronische Erkran-
kung [3, 4, 51.

Die LAight-Therapie wird in dermatologischen, chirurgischen, gy-
nakologischen und allgemeinmedizinischen Praxen sowie in spe-
ziellen Wundversorgungseinrichtungen integriert und kann nach
arztlicherErstellungdesBehandlungsplansan die Mitarbeiter*innen
delegiert werden.

Das Konzept wird durch eine eigens entwickelte Dokumentations-
Software erganzt, die eine einfache Moglichkeit zur standardisierten
Dokumentation longitudinaler Krankheitsverlaufe ermdglicht. Es
existieren klare Kriterien zur Bewertung des Therapieeffekts, die bei
der Therapieplanung digitalgestutzt angewendet werden kénnen.
Betroffene kénnen ihren individuellen Be-

Hurley | Hurley Il Hurley IlI

handlungsverlauf Uber eine Zwei-Faktor-
Authentifizierung von zu Hause einsehen
und nehmen nach Einwilligung an der wei-
teren Krankheitserforschung teil. Dies for-
dert das Empowerment, erhoht die Trans-
parenz und steigert somit die Versorgungs-
zufriedenheit.

Vertrdage mit Krankenkassen zur beson-

Stadien der Akne inversa nach Hurley

deren Versorgung
Auf Basis der Dokumentation in der Soft-

LENICURA

LENICURA

ware Ubernimmt LENICURA in Vertragen
zur besonderen Versorgung nach § 140a
SBG V die automatisierte Abrechnung der
erbrachten Leistungen und Weiterleitung
der VergUtung an die Leistungserbringer.
Die strukturierte Erfassung ermoglicht au-
Berdem eine aussagekraftige Evaluation
der Behandlungsergebnisse teilnehmen-
der spezialisierter Zentren.

Die Effektivitdt einer ambulanten, zent-
rumsbasierten Versorgung der Akne inver-

: sa unter Integration der LAight-Therapie
wurde in dem Versorgungsforschungspro-

Digitale Vernetzung durch LAight

jekt «<EsmAil» untersucht (www.esmail.eu).
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Whats next? Die «App auf Rezept»-

der Begleiter im Alltag

Neben der Primédrversorgung in spezialisier-
ten Zentren, sollen Betroffene zusdtzlich inih-

Durchschnittsalter

39 Jahre

Progressiver Verlauf

Diagnosezeiten von
T Jahren

rem Selbstmanagement unterstitzt werden.

Durch die Nutzung einer Digitalen Gesund-
heitsanwendung (DIiGA) kdnnen Betroffene
selbstbestimmter und eigenverantwortlicher
mit den Triggern, Risikofaktoren und Belas- 1%
tungen ihrer Erkrankung umgehen. So kon-

der Bevolkerung betroffen

Wiederkehrende Schiibe

Hohe Depressionsraten (ca. 30%)

und Erwerbslosenquote Limitierte Therapieoptionen

nen beispielsweise Tipps zur Wundversor-
gung oder zur Erndhrung gegeben werden.

Key Facts zur Akne inversa

Die DiGA ist damit ein wichtiger Begleiter im
Alltag und erhoht die Selbstwirksamkeit.
Neben den Vorteilen fir die Betroffenen hat
die DiGAauchfirdiebetreuenden Arzt*innen
und medizinischen Fachkréfte Vorteile.
Patient*innen kodnnen ihre Eingaben, wie
bspw. Nebenwirkungen einer verordneten
Therapie, in Form von digitalen Berichten an
ihr betreuendes Zentrum senden. Der Infor-
mationsaustausch zwischen Betroffenen und
medizinischem Personal wird dadurch ver-
bessert und die Behandlung kann individuel-
ler gestaltet werden.

lAight®

Chirurgische
Eingriffe

ﬁ Spezialisierte Zentren

by LENICURA

Primar-
versorgung

Medikamente

Patient:in zu Hause

Adjuvante
Therapien

Die DiGA als Verbindungsstuick

Einordung in die Digitalstrategie

des Bundes

Eine digitale Transformation des Gesundheitswesens kann die Versor-
gung verbessern und das Gesundheitssystem auf die Bedurfnisse der
Patient*innen ausrichten. Die Bundesregierung hat sich zum Ziel ge-
setzt, das Gesundheitssystem zu digitalisieren und dadurch eine hohere
Effizienz sowie eine gesteigerte Versorgungsqualitat zu erreichen.

«Wir stellen die digitale Transformation von
Versorgungsprozessen statt einer reinen Elektrifizierung
von Dokumenten in den Mittelpunkt. In diesem Sinne
sollen indikationsbezogene, digital unterstiitzte und integrierte
Versorgungspfade («digitalisierte Disease-Management-
Programme» — dDMP) etabliert werden.»Dr. Karl Lauterbach.

Das LENICURA-Versorgungskonzept bildet durch den bundeswei-
ten Aufbau eines Expertennetzwerkes mit digitalgestttzter effek-
tiver, individueller, qualitdtskontrollierter Therapierung schon jetzt
die genannten wichtigen Bausteine ab.
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Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V.

Potenziale der ePA starker nutzen

Nutzerfreundlich, gut strukturiert, best-
moglicher Datenschutz und fur wissen-
schaftliche Nutzung geeignet - so sollte
die elektronische Patientenakte (ePA) kon-
Zipiert sein, um ihr volles Potenzial in der
Hausarztpraxis entwickeln zu kdnnen. Da-
von ist die jetzige Version allerdings noch
deutlich entfernt, hélt die Deutsche Ge-
sellschaft fur Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) in einem neuen Po-
sitionspapier fest. Die DEGAM empfiehlt,
die ePA umfassend zu Uberarbeiten und
macht im Positionspapier konkrete Vor-
schldge zur strukturellen, inhaltlichen und
technischen Verbesserung.

In ihrem Positionspapier listet die DEGAM
konkrete Verbesserungsvorschldge auf:
strukturierte Datentbertragung (aus und
in die hauséarztliche Praxissoftware), um
Daten nicht manuell Ubertragen zu mus-
sen; standardisierte Ablage mit Filter-, Sor-
tier- und Suchmoglichkeiten fur mehr
Ubersichtlichkeit; einheitlicher Startbild-

schirm fUr die wichtigsten Informationen
etc. Das oft kontrovers diskutierte Thema
Datensicherheit und -schutz spielt im DE-
GAM-Positionspapier ebenfalls eine wich-
tige Rolle: Um unbefugte Zugriffe auf die
ePA zu verhindern, muss es ein hochst-
mogliches Schutzkonzept geben sowie
klare Haftungsregelungen und Sanktio-
nen fir moglichen Datenmissbrauch. Klar
ist fur die DEGAM auch, dass die Patientin-
nen und Patienten im Rahmen ihres Rech-
tesaufinformationelle Selbstbestimmung
dauerhaft die Verfligungsgewalt Uber alle
personenbezogenen Gesundheitsdaten,
die in der ePA zusammengefasst sind, ha-
ben mussen.

Im Positionspapier setzt sich die DEGAM
auch mit Regelungen zur wissenschaftli-
chen Begleitung der ePA sowie mit der
Auswertung von Patientendaten zur wis-
senschaftlichen Nutzung auseinander
und spricht sich far rechtsverbindliche
und praktikable Regeln zur wissenschaft-

lichen Auswertung der Daten aus. So ms-
sen zum Beispiel Datenfelder vollstandig,
transparent und einheitlich gestaltet sein.
Aul8erdem muss es fir die Forschenden
Rechtssicherheit bei der Nutzung von
ePA-generierten Daten geben.

Fir die evidenzbasierte Evaluation der Ak-
zeptanz der Nutzerinnen und Nutzer
macht die DEGAM ebenfalls Vorschldge:
«Es ist sinnvoll, die Nutzung der ePA wis-
senschaftlich zu begleiten. Damit kdnnen
Ruckschlisse auf bestehende Barrieren
oder Umsetzungsdefizite gezogen wer-
den. So lasst sich die ePA fur die Zukunft
weiterentwickeln, damit sie nicht weitere
zwei Jahre nahezu ungenutzt bleibty,
kommentiert Pascal Nohl-Deryk, Sprecher
der Sektion Digitalisierung der DEGAM, in
der das Positionspapier federfiihrend erar-
beitet wurde.

TMF - Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizinische Forschung e.V.
Arbeitsgruppe zu medizinischen Registern gegriindet

Um die Registerlandschaft weiterzuentwi-
ckeln und den Austausch zwischen Regis-
tern, Datennutzenden und Politik zu be-
fordern, haben Expertinnen und Experten
am 8. Februar 2023 eine Arbeitsgruppe
Register unter dem Dach der Technolo-
gie- und Methodenplattform fur die ver-
netzte medizinische Forschung (kurz:
TMF) gegrindet.

Die TMF Arbeitsgruppe (AG) Register be-
schéaftigt sich damit, wie patientenbezo-
gene Register vor dem Hintergrund sich
verdndernder gesundheitspolitischer
Rahmenbedingungen und technologi-
scher Moglichkeiten so weiterentwickelt
werden kdnnen, dass sie noch nutzbrin-
gender fUr die medizinische Forschung
und die Versorgungsforschung einge-
setzt werden kdnnen. «Als zentrale Aufga-
be begreift die Arbeitsgruppe die Pflege

und Weiterentwicklung des im Register-
gutachten des Bundesgesundheitsminis-
teriums entworfenen Reifegradmodells»,
erldutert TMF-Vorstand Prof. Dr. Rainer
Rohrig vom Uniklinikum RWTH Aachen.
Mit Blick auf die zunehmende Internatio-
nalisierung der Medizin sollen auch die fur
Register relevanten Aspekte diskutiert
und eine europadische Vernetzung von Re-
gistern unterstitzt werden.

«Die TMF-Arbeitsgruppe Register soll
dazu beitragen, die Qualitdt der Register
voranzubringen, und die Voraussetzun-
gen fur eine optimale Nutzung weiter zu
verbessern. Die Weiterentwicklung der
Register erfolgt in enger Abstimmung mit
dem Deutschen Netzwerk flr Versor-
gungsforschung (DNVF)», erklart TMF-
Vorstand Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
von der Universitdtsmedizin Greifswald.

«Mit der neuen Arbeitsgruppe setzt die
TMF ihre Vorarbeiten im Bereich Register
der letzten 20 Jahre erfolgreich fort», sagt
Sebastian C. Semler, Geschaftsflhrer der
TMF. So hat die TMF in 2021 fur das Bun-
desgesundheitsministerium ein Register-
gutachten verfasst, welches richtungs-
weisende Empfehlungen fur die Weiter-
entwicklung von Registern gibt. Weiterhin
koordiniert die TMF seit 2017 das vom
Bundesministerium fur Bildung und For-
schung geforderte Begleitprojekt zu den
modellhaften Registern der Versorgungs-
forschung «Wir freuen uns, dass diese
Bundelung gelungen ist und hoffen, da-
mit einen Beitrag zur weiteren Digitalisie-
rung in der Medizin und zur Anbindung
der Register an nationale Infrastrukturen
zu leisten», so Semler.

Kompass Dermatol 2023;11:96-105 103

DOI: 10.1159/000530346

920z aung 60 uo 1sanb Aq jpd ‘9¥E0ES000 /TSTZS6E /96 /Z /TT /4pd -8 |9 11 4e /p>iy oo 1ab ey //:d 11y wo iy papeo jumed



Digital Health News - Digital Health News - Digital Health News - Digital Health News - Digital Health News

Gemeinniitzige Hertie-Stiftung

Hertie-Stiftung griindet neues Institut, das kiinstliche Intelligenz und

Neurowissenschaften verbindet

Am 7. Februar 2023 fiel der Startschuss fur
ein Leuchtturmprojekt, das die Zukunfts-
themen Kinstliche Intelligenz (KI) und Neu-
romedizin erstmals miteinander verbindet:
Mit dem Hertie Institute for Artificial Intelli-
gence in Brain Health (Hertie Al), das zum 1.
Februar an der Medizinischen Fakultat der
Universitat Tubingen gegriindet wurde,
entsteht das bundesweit erste Institut, das
Pravention und frihe Diagnose von Erkran-
kungen des Nervensystems mit Hilfe von
Methoden der kinstlichen Intelligenz er-
forscht.

Das Hertie Al wird auf neuesten Erkennt-
nissen im Bereich des maschinellen Ler-
nens und der kunstlichen Intelligenz auf-
bauen und diese fur ein besseres Ver-

stdndnis des gesunden und kranken
Nervensystems nutzen. Mithilfe komple-
xer Datensatze, die heute in der Grundla-
genforschung verflgbar sind und im Kli-
nikalltag gesammelt werden, sollen am
Institut neue Methoden entwickelt wer-
den, um Erkrankungen des Nervensys-
tems friher zu erkennen, Krankheitsver-
ldufe vorherzusagen und Therapien ziel-
gerichteter einzusetzen. Um  dieses
Potenzial voll auszuschopfen, wird das
Hertie Al insbesondere methodische In-
novationen vorantreiben, die jene beson-
deren Anforderungen erfullen, die an kli-
nisch eingesetzte Kl-Methoden gestellt
werden: Genauigkeit, Robustheit und
Nachvollziehbarkeit.

Grundungsdirektor Prof. Dr. Philipp Berens,
Professor im Bereich Data Science an der
Universitat Tbingen und Sprecher des Ex-
zellenzclusters «Maschinelles Lernen: Neue
Perspektiven fur die Wissenschaft» forscht
seit 15 Jahren auf dem Gebiet: «Mit dem
neuen Institut kdnnen wir, ausgehend von
der methodischen Grundlagenforschung,
die translationale Pipeline bis hin zur klini-
schen Umsetzung abdecken», erklart er.
«Das ermaoglicht uns, die Investitionen in
den KI Standort Tubingen sowohl fir die
Neuromedizin als auch fiir die Patientin-
nen und Patienten nutzbar zu machen —in
Zusammenarbeit mit unseren klinischen
Partnernin derNeurologie und Augenheil-
kunde.»

Berlin Institute of Health in der Charité (BIH)
Affenpocken oder nicht? App hilft bei Entscheidung

Bei der Entscheidung, ob es sich bei auf-
félligen Hautveranderungen um eine In-
fektion mit dem Affenpockenvirus han-
delt, kann eine APP helfen: Der Nutzer be-
antwortet einen Fragebogen und l&sst
ein Foto der Hautveranderung bewerten,
danach kann die APP mittels Kinstlicher
Intelligenz (Kl)berechnen, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit ist, dass es sich tat-
sachlich um eine Infektion mit Affenpo-
cken handelt. Entwickelt hat die App ein
Team um einen Teilnehmer des DFG-kofi-
nanzierten Digital Clinician Scientist Pro-
gramms von Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin und Berlin Institute of Health
in der Charité (BIH).

Seit Mai 2022 hat das Affenpockenvirus ei-
nen internationalen Ausbruch mit derzeit
mehr als 70 000 Infektionen in mehr als
100 Landern verursacht. Mehrals 90 % der
mit dem Affenpockenvirus infizierten
Patienten entwickeln charakteristische
Hautverdnderungen.

Dies inspirierte Dr. Alexander Thieme, die
«PoxApp» zu entwickeln. Thieme ist Teil-

nehmer des Digital Clinician Scientist Pro-
gramms von Charité und BIH und forscht
derzeit als Visiting Scholar an der Stanford
University zum Thema «Kl gestUtzte Frih-
warnsysteme flr Pandemien». Die App
schatzt das Risiko einer Affenpockenin-
fektion anhand von Fotos der Hautl&sio-
nen und der Antworten der Benutzer in
einem Fragebogen ein. Thieme leitet das
Team, das die PoxApp entwickelt hat, be-
stehend aus Arzten, Forschern, Compu-
ter- und Datenwissenschaftlern der
Charité - Universitatsmedizin Berlin, des
Robert-Koch-Instituts, des Hasso-Platt-
ner-Instituts, der Stanford University/USA,
des Toronto University Hospital/Kanada
und des Universitatsklinikums Bologna/
Italien.

Training mit Tausenden von Bildern
von Hautldsionen

«PoxApp» ist die erste App, die Methoden
der kuinstlichen Intelligenz (KI) in Kombi-
nation mit medizinischem Expertenwis-
sen nutzt, um das Risiko einer Affenpo-
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ckeninfektion abzuschéatzen. Die Kl der
«PoxApp» wurde mit Hilfe von Tausenden
von Bildern von Hautldsionen mit und
ohne Affenpocken trainiert und getestet.
In einem automatisierten Lernprozess
war die Kl in der Lage, Bildmerkmale auf
Fotos von Hautlésionen zu identifizieren,
die fur das Affenpockenvirus charakteris-
tisch sind. Wenn der Kl ein neues Bild ei-
ner Hautldsion vorgelegt wird, kann sie
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit
dem Affenpockenvirus abschatzen.
Nachdem die «PoxApp» die Antworten
des Nutzers und das Foto der Hautldsion
analysiert hat, wird ein Risikoscore be-
rechnet, zusammen mit personalisierten
Empfehlungen, die mdogliche nachste
Schritte vorschlagen, wie z. B. Affenpo-
cken-Tests oder eine Impfung nach der
Exposition. Durch die Auswertung der
Postleitzahl sucht PoxApp nach lokalen
Gesundheitsangeboten und gibt Telefon-
nummern und Kontaktdaten an, wie man
mit den Gesundheitsangeboten in Kon-
takt treten kann.
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Universitat des Saarlandes

Taktile Tattoos sollen virtuelle Welten greifbar machen

Was bis vor kurzem noch wie Science-Fic-
tion wirkte, kann schon bald Wirklichkeit
werden: virtuelle Welten im wahrsten Sin-
ne des Wortes «begreifbar» zu machen.
Jurgen Steimle, Informatik-Professor der
Universitdt des Saarlandes, mochte dies
mittels hauchdlnner elektronischer Folien
erreichen, die wie Abzieh-Tattoos auf den
Korper aufgetragen werden kdnnen. Um
die Technologie, die er mit seiner For-
schungsgruppe im Rahmen des EU-gefor-
derten Projektes «InteractiveSkin» entwi-
ckelt hat, ndher zur Marktreife zu bringen,
wird Steimle nun erneut durch den Euro-
paischen Forschungsrat (ERC) mit einem
so genannten «Proof-of-Concept-Grant»
unterstutzt.

Den Tastsinn zentral in virtuelle Welten zu
integrieren, wirde erheblich dazu beitra-
gen, dass Nutzer diese immersiv erleben,
erklart der Informatik-Professor Jurgen
Steimle, der die Forschungsgruppe zu
Mensch-Computer-Interaktion an der Uni-

versitat des Saarlandes am Saarland Infor-
matics Campus leitet. Hier bessere Anséatze
zu entwickeln, hat sich Professor Jurgen
Steimle zur Aufgabe gemacht.
Herausgekommen ist dabei unter ande-
rem das Projekt «Tacttoo»: Eine hauchdin-
ne, nur 35 Mikrometer dicke elektronische
Folie, die wie ein Abzieh-Tattoo auf die
Haut aufgetragen werden kann und dort
nur durch elektrische Reize, ganz ohne be-
wegliche Teile, den Tastsinn stimulieren
kann. Weil die Folie so dinn ist, kdnnen
Gegenstande noch wie zuvor wahrge-
nommen und ertastet werden. Das eroff-
net neue Anwendungsmoglichkeiten:
Wie auch mit anderen Methoden kénnen
durch Tacttoo vollig neue haptische Erfah-
rungen fUr rein digitale Objekte erzeugt
werden (wenngleich auch wesentlich rea-
listischer dank héherer Auflésung), zusétz-
lich kdnnen aber auch reale Objekte um
andere Sinneseindriicke erweitert wer-
den.

So kénnte die Technik beispielweise in der
Ausbildung, etwa von Chirurgen, einge-
setzt werden. Denn bereits heute werden
hier Virtual-Reality-Umgebungen verwen-
det. Diese konnten mithilfe von Steimles
Methode um realistisches haptisches
Feedback erweitert werden, ohne die no-
tige Feinmotorik der auszubildenden Me-
diziner einzuschranken.

In dem nun vom Europaischen For-
schungsrat geférderten Projekt namens
«Feel-XR: Feel-through Haptic Feedback
for Augmented and Virtual Reality» geht es
Steimle und seinem Team um den Techno-
logie-Transfer, also exakt darum, neue An-
wendungsfalle zu identifizieren und beste-
hende zu verfeinern: «Durch Marktanaly-
sen, Entwicklung von Anwendungen
sowie die Zusammenarbeit mit Partnern
aus der Wirtschaft wollen wir das kommer-
Zielle Potenzial der Technologie explorie-
ren, um Tacttoo in die Praxis zu bringeny,
sagt der Professor.
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