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Abkurzungen

BCC:
B2B:
BSA:
pbLQl:
EASI:
Kl:
PASI:
SAF:
SaPASI:
SCC:

SCORAD:

Basalzellkarzinom

Business-to-business; Verbindung zwischen zwei professionellen Partnern
Body surface area

Dermatologischer-Lebensqualitats-Index

Eczema Area and Severity Index

Kinstliche Intelligenz

Psoriasis Area and Severity Index

Store-and-Forward Verfahren

Self-Administered Psoriasis Area and Severity Index
Plattenepithelkarzinom

Scoring Atopic Dermatitis Index



1 Allgemeine Informationen

Die Leitliniengruppe hat besonders relevante Abschnitte als konsensuspflichtige Passagen definiert
und diese im Rahmen der Konsensuskonferenzen verabschiedet. Diese Abschnitte sind grafisch durch

blaue, umrahmte Felder markiert.

Zur standardisierten Darstellung der Empfehlungen wurden die folgenden Begrifflichkeiten und

Symbole verwendet.

Konsensuspflichtige Passagen

soll starke Empfehlung fiir eine Manahme
sollte Empfehlung fir eine MaRnahme

kann offene Empfehlung

soll nicht Empfehlung gegen eine MalRnahme
2 Einleitung

Telemedizin bezeichnet die Ferniibertragung und -nutzung digitaler Daten’. Teledermatologie ist ein
Teilbereich der Telemedizin, der die Versorgung dermatologischer Erkrankungen betrifft. Die
Telemedizin ist Teil der digitalen Medizin, welche neben der ,Tele“-Ubertragung auch die
Vorortnutzung von Daten beinhaltet (Abb. 1). Mit ,eHealth” oder ,digital Health” werden
gleichlautend die digitale Medizin sowie nicht-medizinische digitale Verfahren im Gesundheitsbereich

bezeichnet.

Tele-
derma-
tologie

Telemedizin

Digitale
Medizin

eHealth
(=digital health)

Abb. 1: Taxonomie der Telemedizin und Teilbereiche von eHealth (=digital health) (nach Augustin

2018’)



Die Teledermatologie hat in den deutschsprachigen Landern wie auch international eine zunehmende
Bedeutung erlangt®2>%>, Ziel der vorliegenden Leitlinie ist es, auf der Basis von Evidenzrecherchen
und Expertenerfahrung eine Bewertung der Teledermatologie bei haufigen dermatologischen
Erkrankungen vorzunehmen. Die nachfolgenden Empfehlungen beziehen sich auf verschiedene
Verfahren der Teledermatologie bei definierten Erkrankungen. Es wird dabei vorausgesetzt, dass diese
Verfahren technisch, organisatorisch und personell sachgerecht eingesetzt werden. Die Empfehlungen
gelten grundsatzlich sowohl fir die ambulante wie auch fiir die stationdare und fir die
sektorentibergreifende Versorgung. Dabei ist zu beachten, dass ein GroRteil der internationalen

Studien zur Teledermatologie im ambulanten Bereich durchgefiihrt wurde

Weitere Hintergriinde zu den Grundlagen, Anwendungsbereichen, Indikationen und
Kontraindikationen, Qualitdtsstandards sowie den rechtlichen Rahmenbedingungen der
Teledermatologie sind Gegenstand des ,Leitfadens der Teledermatologie”, der nach seinem ersten
Erscheinen 2018 (Augustin 2018°%) erneut aufgelegt wurde’. Die internationale Literatur zur
Teledermatologie umfasst inzwischen mehrere Hundert Originalarbeiten, davon bereits einen
betrichtlichen Teil aus den letzten beiden Dekaden®. Zu der Uber die vorliegende Leitlinie
hinausgehenden Literatur wird auf diesen Leitfaden und die aktuellen systematischen

Ubersichtsarbeiten verwiesen®.

3 Empfehlungen zur Teledermatologie
3.1 Psoriasis

Zur teledermatologischen Versorgung der Psoriasis wurden insgesamt sechs kontrollierte Studien
publiziert?®1+12131415  Ays  jhnen geht zusammengefasst hervor, dass die begleitende
teledermatologische Versorgung von Patienten mit Psoriasis, insbesondere auch die
Verlaufskontrollen Gber Fotos oder Videos, wirksam und Nutzen bringend sind. Auch Fragen zur
Patientenberatung und zur Prifung der Adhdrenz und Compliance wurden positiv beantwortet.
Insgesamt lassen die genannten Studien somit einen Nutzen der unterstiitzenden

teledermatologischen Versorgung bei Psoriasis erkennen. Schwerpunkte sind auch zukinftig die

Verlaufskontrollen von Systemtherapien sowie die Patientenberatung und -unterstitzung.

Empfehlung Teledermatologie fiir Psoriasis Zustimmung

Eine Erstdiagnostik der Psoriasis allein auf der Basis eines teledermatologischen
Starker Konsens

Befundes soll nicht erfolgen. (100 %)*




Eine unterstitzende Beratung der Diagnosestellung im Zuge einer B2B**

Verbindung kann erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Psoriasis kann bei erfolgter Diagnosestellung durch eine Prasenzuntersuchung
grundsatzlich mit einer Store-and-Forward (SAF) oder Realtime-Technologie im

Verlaufe begutachtet werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die morphologische Verlaufsdiagnostik der Psoriasis mittels Teledermatologie sowie
die Erhebung Patienten-berichteter Endpunkte wie DLQI und Pruritus kénnen

empfohlen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die teledermatologische Bestimmung von PASI kann aufgrund der fehlenden

Moglichkeit zur Beurteilung der Induration nicht erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Ermittlung der betroffenen Korperoberflaiche (BSA) und der Komponenten
»Erythem” und ,Schuppung” aus dem PASI kann telemedizinisch durchgefiihrt

werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Zur telemedizinischen Verlaufskontrolle kann die Ubermittlung des SAPASI (self-

assessed PASI) herangezogen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die erganzende Beratung des Patienten Gber MaBnahmen im Therapieverlauf kann

sowohl im SAF wie auch im Realtime-Modus empfohlen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

*2 Stimmenthaltungen wegen COIl; **B2B=business-to-business-Verbindung zwischen zwei medizinischen Experten

3.2 Atopische Dermatitis und andere Ekzemerkrankungen

Flr die Indikation atopische Dermatitis (Syn. Atopisches Ekzem, Neurodermitis) finden sich in der

internationalen Literatur zum Einsatz der Teledermatologie vier kontrollierte Studien'®”*8% Ahnlich

wie bei Psoriasis lassen auch die kontrollierten Studien zur atopischen Dermatitis erkennen, dass eine

Befundung und damit eine Verlaufskontrolle in einem teledermatologischen Setting mdglich und

valide ist. Eine Arbeit fokussiert auf neuere Methoden der digitalen Befunddokumentation, die

allerdings noch weiterer Evaluierungen bedurfen®’.

Eine zentrale Fragestellung ist der Nutzen und die Wirtschaftlichkeit der Patientenberatung im Zuge

von Online-Videosprechstunden. Hierzu gibt es bisher keine Studien.

Empfehlung Teledermatologie fiir atopische Dermatitis und andere
Ekzemerkrankungen

Zustimmung

Eine Erstdiagnostik der atopischen Dermatitis allein auf der Basis eines

Starker Konsens
(100 %)*




teledermatologischen Befundes soll nicht erfolgen.

Die klinischen und anamnestischen Kriterien der atopischen Hautdiathese, inklusive

der atopischen Stigmata (bis auf Dermographismus), konnen auf

teledermatologischem Wege erhoben werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die atopische Dermatitis kann bei erfolgter Diagnosestellung durch eine
Prasenzuntersuchung grundsatzlich mit einer SAF oder Realtime-Technologie im

Verlauf begutachtet werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die morphologische Verlaufsdiagnostik der  atopischen Dermatitis mittels
Teledermatologie sowie die Erhebung Patienten-berichteter Endpunkte wie DLQI

und Pruritus konnen empfohlen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Ermittlung der Korperoberfliche (BSA) und der Parameter ,Erythem?,

,Lichenifikation und , Exkoriation kann teledermatologisch erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

,Odem“ kann teledermatologisch nicht hinreichend beurteilt werden, damit kann

die Erhebung des SCORAD und des EASI nicht sachgerecht erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

Die erganzende Beratung des Patienten Gber MaBnahmen im Therapieverlauf kann

sowohl im SAF wie auch im Realtime-Modus empfohlen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

*2 Stimmenthaltungen wegen COI




3.3 Hautkrebs

Melanozytdre Lasionen und Hautkrebs zeigen unter allen Indikationen der Dermatologie mit n = 52

publizierten Arbeiten das mit Abstand groBte Publikationsaufkommen in der digitalen Dermatologie?.

Fir die Validitdt und Praktikabilitit der Ubersendung und Analyse entsprechender, qualitativ guter

Befunde gibt es eine hinreichende Datenlage, ebenso fir die mobile und sogar webbasierte

Nutzung?#

. Allerdings ist nach einer umfassenden Metaanalyse in einem Teil der Studien die

Prasenzdiagnostik der digitalen Befundung iiberlegen gewesen?2. Die Indikation ist somit differentiell

und situationsadaptiert zu stellen.

Empfehlung Teledermatologie fiir Hautkrebs

Zustimmung

Die Primardiagnostik melanozytarer Lasionen auf der Basis teledermatologischer
Befunde kann erwogen werden, wenn die morphologischen Befunde klinisch
eindeutig sind und die notwendigen zusatzlichen anamnestischen und klinischen
Angaben erhoben werden kénnen. Bei klinisch unklarem Befund soll eine
dermatoskopische Untersuchung erfolgen. Diese kann teledermatologisch oder als

Prasenzuntersuchung durchgefiihrt werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Primardiagnostik melanozytarer Lasionen allein aufgrund von Kl-Lésungen soll

nicht erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Primardiagnostik nicht-melanozytarer Lasionen inkl. der Erkennung des
Basalzellkarzinoms (BCC) und des Plattenepithelkarzinoms (SCC) auf der Basis
teledermatologischer Befunde kann erwogen werden, wenn die morphologischen
Befunde klinisch eindeutig sind und die notwendigen zusatzlichen anamnestischen
und klinischen Angaben erhoben werden kdénnen.

Bei klinisch unklarem Befund soll eine dermatoskopische Untersuchung erfolgen.
Diese kann teledermatologisch oder als Prasenzuntersuchung durchgefiihrt

werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die Primardiagnostik nicht-melanozytarer Lasionen allein aufgrund von KiI-

Losungen soll nicht erfolgen.

Starker Konsens
(100 %)*

* 2 Stimmenthaltungen wegen COI




3.4 Chronische und akute Wunden

Die teledermatologische Versorgung von Wunden ist hinsichtlich ihrer Evidenz der Befundvaliditat mit
zahlreichen Studien belegt. Neben den Hauttumoren findet sich fir chronische Wunden die beste
Datenlage in der internationalen Literatur®. Die Konkordanz zwischen telemedizinisch erhobenen
morphologischen Befunden und den Prasenzbefunden ist so hoch, dass zumindest in der Versorgung
von Bestandspatienten eine Unterstiitzung durch teledermatologische Befunde sinnvoll und
unbedenklich sein kann. Schwerpunkte sind hier die Verlaufsbeurteilung und die Friiherkennung von

Komplikationen.

Mehrere kontrollierte Studien zeigen, dass die digitale Dokumentation und Bewertung von
Wundbefunden der Prasenzdokumentation und -analyse nicht unterlegen ist>*242>_ In diesen Studien
wurde die diagnostische Gite der digitalen Befunde denen der direkten Befundung gleichgesetzt.
Wahrend der praktische Nutzen telemedizinischer Wundbehandlung im Homecare-Bereich in einer
friihen Studie noch als méaRig bezeichnet wurde?®, fand sich in einer neueren randomisierten
Versorgungsstudie bei Patienten mit Ulcus cruris in Ddnemark eine signifikant héhere Abheilungsrate,
wenn Uber die ambulante Routinebehandlung hinaus eine unterstiitzende teledermatologische
Versorgung aus dem klinischen Zentrum erfolgte?’. Diese Befunde sprechen dafiir, bei gegebener
Infrastruktur a) bei Bestandspatienten Teledermatologie in den Versorgungsverlauf einzufiihren und
b) im Vorfeld der Prdsenzkontakte in einem spezialisierten Zentrum bereits teledermatologisch

geflihrte Vorbereitungen zu treffen, etwa die Planung diagnostischer MaBnahmen.

Empfehlung Teledermatologie fiir chronische Wunden Zustimmung

Die Primardiagnostik akuter und chronischer Wunden durch teledermatologische

Verfahren kann empfohlen werden, wenn die notwendigen klinischen, apparativ- (Konsir)wi
>75%

diagnostischen und anamnestischen Angaben fiir eine Diagnosestellung vorliegen.

Die Verlaufskontrolle akuter und chronischer Wunden im Zuge einer eingeleiteten

Therapie mit der SAF Technologie kann empfohlen werden. Gleiches gilt fur die (KO“S;BE
>75%

Verlaufskontrolle der Qualitat von Verbanden und Bandagen.

Die Verlaufskontrolle von Wunden im Zuge einer eingeleiteten Therapie mit der

Realtime-Technologie kann empfohlen werden, wenn die Qualitat der Bildbefunde Konsens

gesichert ist. Gleiches gilt fiir die Verlaufskontrolle der Qualitat von Verbanden und (>75%)*

Bandagen.

Die telemedizinisch vorgenommene Qualitatspriifung und Edukation beim Anlegen

Starker Konsens

von Verbanden und Kompressionssystemen durch das Pflegepersonal kann als OO
1 o

unterstiitzende MaRnahme empfohlen werden.

* 3 Stimmenthaltungen wegen COI



3.5 Weitere dermatologische Anwendungsbereiche

Angesichts der dullerst groen Anzahl verschiedener Hautkrankheiten ist es nicht Gberraschend, dass

flr seltene Erkrankungen in der Regel keine systematischen Studien zur Wirksamkeit und zum Nutzen

der Telemedizin umgesetzt wurden. Andererseits kommt gerade den diagnostischen Konzepten

angesichts der oft geringen Anzahl dermatologischer Spezialisten und der haufigen Uberforderung von

Primararzten eine potenziell wichtige Bedeutung zu.

Als Beispiele fiir eine entsprechende Unterstlitzung von Haus- und Allgemeindrzten bei seltenen

Erkrankungen kann die Studie von Heidenheim aus Danemark/Firder-Inseln gelten?, die den

Mehrnutzen der Verdachtsdiagnostik durch Dermatologen in der primararztlichen Versorgung gezeigt

hat. Vorbehaltlich moéglicher rechtlicher Grenzen ist die moglichst frihzeitige, sachgerechte und

systematische Diagnostik unter Zuhilfenahme teledermatologischer Technologien aber von Nutzen fir

die Versorgung.

Empfehlung Teledermatologie fiir weitere dermatologische Anwendungsbereiche

Zustimmung

Die teledermatologische SAF-Versorgung kann bei denjenigen Dermatosen
empfohlen werden, die sich aufgrund der primar morphologischen Diagnostik in
Verbindung mit anamnestischen und klinischen Angaben dafiir eignen. Hierzu zahlen
beispielsweise infektidse Hauterkrankungen, akute und chronische Ekzeme sowie
benigne Hauttumoren, insoweit eindeutig zuzuordnen. Weiterflihrende notwendige
Diagnostik wie histologische Untersuchungen und klinisches Labor sollte dadurch

nicht verzogert werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die teledermatologische Realtime-Versorgung sichtbarer Dermatosen weist in der
dermatologischen Diagnostik meist keine erkennbaren Vorteile gegenliber der SAF-
Technik auf und sollte nur dann eingesetzt werden, wenn die Kommunikation mit dem

Patienten und/oder mitbehandelnden Arzten am Ort im Vordergrund steht.

Starker Konsens
(100 %)*

Die teledermatologische Realtime-Versorgung sichtbarer Dermatosen kann in der

therapeutischen Versorgung bei Bestandspatienten im Verlauf empfohlen werden.

Starker Konsens
(100 %)*

Die teledermatologische Behandlung im SAF- und im Realtime-Modus kann in der
Nachversorgung operativer Befunde und in der Beurteilung von Narben empfohlen
werden, insoweit zusatzliche Angaben zur Klinik und zum Patientenbefinden

miterhoben werden.

Starker Konsens
(100 %)*

* 3 Stimmenthaltungen wegen COI
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4 Limitationen der Leitlinie

Die Leitlinie wurde nach den geltenden Standards der AWMF fiir eine S2k-Leitlinie durchgefiihrt. Auf
die Patientenbeteiligung wurde ebenso Wert gelegt wie auf die Einbindung von Experten aus dem
Bereich der Informatik. Auf die Einbeziehung anderer Fachdisziplinen wurde jedoch verzichtet, da die
teledermatologische Versorgung in anderen Fachern zum Teil noch wenig etabliert ist. Fir weitere

Aktualisierungen ist hier die Erweiterung auf die entsprechenden Disziplinen vorgesehen.

5 Forschungsbedarf

Flr einen groReren Teil der weltweit versorgungsrelevanten dermatologischen Erkrankungen wurden
bisher keine spezifischen Studien zu Nutzen und Risiken der teledermatologischen Behandlung
durchgefiihrt. Diese Versorgungsbereiche sind daher nicht beriicksichtigt worden. Auch fehlen bei den
haufigen Indikationen wie Psoriasis zum Teil Daten Uber die diagnostische Aquivalenz der

Prasenzbehandlung versus der teledermatologischen Behandlung.
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6 Informationen zu dieser Leitlinie

6.1 Projektdaten

I.Titel der Leitlinie:

Telemedizinische Versorgung in der Dermatologie

Art der Anmeldung:

neue Leitlinie

Geplante Klasse:

0Os1 OS2e XIs2k OS3

Anmeldedatum: | 07.05.2019
Geplante Fertigstellung | 12/2020
(Monat/Jahr):
Grinde fir die | Hochgradige Relevanz fiir die aktuelle und zukiinftige Patientenversorgung;
Themenwahl: | bisher nur Leitfaden, aber keine Leitlinie verfligbar

Zielorientierung der
Leitlinie:

Verbesserte Versorgung durch Dermatologen

Verbindung zu
vorhandenen Leitlinien:

Anmeldung (Person):

Prof. Dr. M. Augustin, Dr. Klaus Strémer

Anmeldende
Fachgesellschaft(en):

Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)

Beteiligung weiterer
AWMF-Fachgesellschaften:

Beteiligung weiterer
Fachgesellschaften oder
Organisationen:

Bundesverband Deutscher Dermatologen (BVDD)

Competenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie (CVderm)
Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (ODGV)
Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie (SGDV)

Ansprechpartner
(Leitliniensekretariat):

Martin Dittmann

Leitlinienoffice der Kommission fuir Qualitatssicherung in der Dermatologie
(DDG/BVDD)

Division of Evidence-Based Medicine (dEBM)

Klinik fur Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Charité — Universitdatsmedizin Berlin

Charitéplatz 1

10117 Berlin

gm@derma.de

Leitlinienkoordination
(Name):

Dr. Klaus Stromer, Prof. Dr. Matthias Augustin

Versorgungsbereich

Ambulante Dermatologie

Patientenzielgruppe

Hautkranke in Deutschland

Adressaten der Leitlinie
(Anwenderzielgruppe):

Dermatologen und Allgemeinmediziner in der Versorgung

Geplante Methodik
(Art der evidence-Basierung,
Art der Konsensusfindung):

GemaR Planung Prof. Dr. Nast (Methodiken der AWMF) Konsensusbildung nach
Standards der AWMF fiir S2k-LL (Delphi-Verfahren, nomineller Gruppenprozess
mit neutraler Moderation)

Ergdnzende Informationen
zum Projekt (vorhanden
ja/nein, wenn ja: wo?):

Augustin M, Wimmer J, Biedermann T, Blaga R, Dierks C, Djamei V, Elmer A,
Elsner P, Enk A, Gass S, Henningsen M, Hofman-Wellenhof R, Kiedrowski Rv,
Kunz HD, Liebram C, Navarini A, Otten M, Reusch M, Schiller C, Zink A, Stromer
K: Praxis der Teledermatologie. Leitfaden der deutschsprachigen
Dermatologen. J Dtsch Dermatol Ges 2018; 16 (Suppl. 5): 6-57.
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6.2 Expertenkommission und Methodengruppe

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht iiber die an der Entwicklung der vorliegenden Leitlinie
Beteiligten?® einschlieBlich der Rolle in der Leitlinienentwicklung, der benennenden Fachgesellschaft
und der Fachrichtung bzw. Institution. Interessenkonflikterklarungen der Leitlinienmitglieder sind im
Anhang aufgefiihrt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)

wurde angefragt, konnte aber aus Ressourcengriinden keine verantwortliche Ansprechperson

benennen.
Vertretung Funktion Fachgesellschaft
(* stimmberechtigt)
Expertenkommission
Prof. Dr. med. Matthias Augustin* Koordinator, Arbeitsgruppenleitung DDG, BVDD
Vahid Djamei Beratender Fachexperte, keine | SGDV

Teilnahme an den Abstimmung

Prof. Dr. med. Peter Elsner* Autor DDG
Dr. med. Steffen Gass* Autor BVDD
Dr. med. Natalia Kirsten* Koordinatorin DDG
Prof. Dr. Rainer Hofmann-Wellenhof* | Autor OGDV
Katharina Kaminski* Patientenvertretung DPB
Prof. Dr. Dr. Alexander Navarini- Autor SGDV
Meury*
Dr. phil. Marina Otten* Autorin CVderm
Dr. med. Bernd Salzer* Autor BVDD
Dr. med. Klaus Strémer* Koordinator, Mitglied der Steuergruppe | DDG, BVDD
Dr. med. Ralph von Kiedrowski* Autor BVDD
Dr. med. Alexander Zink* Autor DDG
Methodiker
Prof. Dr. med. Alexander Nast Methodiker, Moderation

6.3 Hinweise zur Anwendung von Leitlinien

Leitlinien stellen systematisch entwickelte Hilfen fir klinisch relevante Beratungs- und
Entscheidungssituationen dar. Wahrend der Entwicklung einer Leitlinie kann nur eine beschrankte
Auswahl standardisierter klinischer Situationen bericksichtigt werden. Empfehlungen klinischer

Leitlinien haben keinen rechtlich verbindlichen Charakter; in spezifischen Situationen kann und muss

! Allgemeine Personenbezeichnungen werden im folgenden Text aus Griinden der besseren Lesbarkeit
bevorzugt in geschlechtsneutraler Form oder ansonsten in der mannlichen Form verwendet, dies
schliel’t jedoch alle Geschlechter ein.
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unter Umstanden von den hierin enthaltenen Empfehlungen abgewichen werden. Die Umsetzung von
Empfehlungen einer Leitlinie in spezifischen klinischen Situationen muss stets unter Berlicksichtigung
samtlicher individueller patientenrelevanter Gegebenheiten (z.B. Komorbiditdten, Komedikation,

Kontraindikationen) geprift werden.

Die Medizin ist als Wissenschaft standigen Entwicklungen unterworfen. Nutzer der Leitlinie werden
aufgefordert, sich Uber neue Erkenntnisse nach Veroffentlichung der Leitlinie zu informieren.
Anwender dieser Leitlinie sind zudem angehalten, durch sorgféiltige Priifung der Angaben sowie unter
Beriicksichtigung der Produktinformationen der Hersteller zu Uberprifen, ob die gegebenen
Empfehlungen beziiglich der Art der Durchfiihrung der Interventionen, zu berlicksichtigender
Kontraindikationen, Arzneimittelinteraktionen etc. sowie hinsichtlich der Zulassungs- und

Erstattungssituation vollstandig und aktuell sind.

Die in der Arbeit verwandten Personen- und Berufsbezeichnungen sind gleichwertig fiir beide

Geschlechter gemeint, auch wenn sie nur in einer Form genannt werden.

6.4 Geltungsbereich, Anwenderzielgruppe und Ziele der Leitlinie

Die Leitlinie richtet sich an Dermatologinnen und Dermatologen sowie an Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner. Der Versorgungssektor ist der ambulante Sektor. Ziel der Leitlinie ist eine
verbesserte Versorgung durch Dermatologinnen und Dermatologen unter Einbindung von

Teledermatologie.

6.5 Beteiligung von Interessengruppen

Alle relevanten Fachgesellschaften wurden zur Mitarbeit eingeladen. Die Leitlinie wurden den
beteiligten Fachgesellschaften zur Freigabe vorgelegt. Die Patientenperspektive wurde durch eine

stimmberechtigte Vertreterin des Deutschen Psoriasis Bundes (DPB) vertreten.

6.6 Finanzierung

Die Leitlinie wurde mit Mitteln der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG) und des
Berufsverbandes der Deutschen Dermatologen (BVDD) sowie des Institutes fir Versorgungsforschung
(IVDP) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf erstellt. Die Leitlinienarbeit wurde nicht zusatzlich
finanziert. Als wissenschaftliche Fachgesellschaft fungierte die DDG, welche lber die Besetzung des

Leitliniengremiums hinaus keinen direkten Einfluss auf die Arbeit der Leitliniengruppe genommen hat.

6.7 Umgang mit Interessenkonflikten

Zur Offenlegung der Interessenkonflikte haben alle Mitglieder der Leitliniengruppe das AWMF-

Formular  ,Erklarung  Gber Interessen”  ausgefillt. Im  Folgenden  wurden die
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Interessenkonflikterklarungen der Mitglieder der Leitliniengruppe durch den AWMF Leitlinienberater

Dr. Ricardo Werner (Berlin) unabhangig bewertet und klassifiziert.
Hierbei galt folgendes Schema zur Orientierung:
o keine Konflikte

e Interessenskonflikt mit geringer Relevanz zur Leitlinie: Honorare fiir Beratung / Vortrage in
nicht wesentlicher Hohe (z.B. gesamt <2000 Euro / Jahr) im Verhaltnis zum Gesamteinkommen
der/s Expert*In, von Unternehmen, die einen Nutzen / Schaden durch Empfehlungen der

Leitlinie haben konnen

e Interessenskonflikt mit moderater Relevanz zur Leitlinie: Honorare fur Beratung / Vortrage in
moderater Hohe (z.B. gesamt 2.000-10.000) im Verhéltnis zum Gesamteinkommen der/s
Expert*In, von Unternehmen, die einen Nutzen / Schaden durch Empfehlungen der Leitlinie
haben kénnen; Eigentiimerinteresse an Unternehmen, die einen Nutzen / Schaden durch
Empfehlungen der Leitlinie haben kénnen, wobei die Aktivititen der/s Expert*In keine
wesentliche Beteiligung an dem Unternehmen und keine hauptamtliche Aufgabe darstellt. Es

gibt eine Vielzahl von Anbietern und ein direkter spezifischer Nutzen ist nicht zu erkennen.

e Interessenskonflikt mit hoher Relevanz zur Leitlinie: Honoraren fir Beratung / Vortrage in
wesentlicher Hohe; Eigentlimerinteresse an Unternehmen, die einen Nutzen / Schaden durch
Empfehlungen der Leitlinie haben kénnen, wobei die Aktivititen der/s Expert*In eine

wesentliche Beteiligung an dem Unternehmen oder eine hauptamtliche Aufgabe darstellt.
Es ergaben sich folgende MaRnahmen:
e Ausschluss von Beratungen: Djamei

e Stimmenthaltung bei Abstimmungen: Hofmann-Wellenhof, Navarini-Meury, Salzer

7 Methodik

7.1 Literaturrecherche/ Auswahl und Bewertung der Evidenz

Die Leitlinie wurde aufbauend auf die systematische Literaturrecherche und Evidenzzusammenfassung
des Leitfadens zur Teledermatologie erstellt. Fiir weitere Details zur Recherche und zur Evidenz siehe

dort. (Augustin 2018%°)

7.2 Generierung von Empfehlungen / Konsensuskonferenz

Im Rahmen einer Konsensuskonferenz am 14.11.2019 in Berlin wurden die Vorschlage der

Empfehlungen und Kernaussagen unter Verwendung eines nominalen Gruppenprozesses konsentiert.
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Der strukturierte Konsensfindungsprozess wurde durch Prof. Dr. Alexander Nast (AWMF
Leitlinienberater) moderiert. Nach Prasentation der zu konsentierenden Empfehlungen wurde der
Entwurf von jedem Gruppenmitglied kommentiert. Abweichende Vorschlage wurden notiert. Es
folgten die Schritte Reihendiskussion, Vorherabstimmung, Debattieren/Diskutieren sowie die
endgiltige Abstimmung. Jedes Mitglied der Expertengruppe hatte jeweils eine Stimme. Es wurde
generell ein starker Konsens (> 95% Zustimmung) angestrebt. Wenn dieser auch nach Diskussion nicht
erreicht werden konnte, erfolgte eine Verabschiedung mit Konsens (> 75% Zustimmung). Einige
Empfehlungen konnten im Rahmen der Konsensuskonferenz nicht final verabschiedet werden. Diese
Empfehlungen wurden in einer Abstimmungsrunde im Delphi Verfahren nachtréglich konsentiert.

Hierbei galten die gleichen Zustimmungsquoten wie in der Konsensuskonferenz.

7.3 Empfehlungsstarken, Wording und Symbolik

Eine Darstellung der Wortwahl, Symbolik und Hinweise zur Interpretation der Empfehlungsstarken ist

in der folgenden Tabelle dargestellt.

Konsensuspflichtige Passagen

soll starke Empfehlung fiir eine Manahme
sollte Empfehlung fir eine MaBnahme

kann offene Empfehlung

soll nicht Empfehlung gegen eine MalRnahme

7.4 Begutachtung und Freigabe der Leitlinie

Die vorliegende Fassung der Leitlinie wurde am 04.02.2021 nach Prifung durch die 2+2-Kommission
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und des Berufsverbands der Deutschen Dermatologen
final angenommen. AbschlieBend erfolgte zudem die Freigabe durch das Prasidium der Deutschen

Dermatologischen Gesellschaft und der anderen beteiligten Fachgesellschaften.

7.5 Pilotierung, Evaluierung und Implementierung

Es erfolgte eine Pilotierung der Leitlinie in den Einsatzbereichen der beteiligten Experten. Zur
Implementierung erfolgt eine Publikation im Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, es
wird eine begleitende Power Point Prasentation erstellt. Die Inhalte der Leitlinie werden auf

Fachtagungen prasentiert.
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7.6 Aktualisierung der Leitlinie
Die vorliegende Leitlinie hat eine Gultigkeit bis zum 31.12.2024.

Ansprechpartner fir die Aktualisierung der Leitlinie ist Prof. Dr. Matthias Augustin

(m.augustin@uke.de).

Unter Bericksichtigung der bis zu diesem Zeitpunkt neu erschienenen Literatur wird im Vorfeld eine
Aktualisierung vorbereitet. Uber die Notwendigkeit der Neubearbeitung der einzelnen Kapitel im
Rahmen eines Updates der Literatur entscheidet die Expertengruppe. Entscheidende Kriterien hierzu
sind: 1) Vorliegen von neuen wissenschaftlicher Erkenntnisse, die eine Revision der Empfehlungen

erfordern 2) Vorliegen neuer gesetzlicher Vorschriften, die eine Revision der Empfehlungen erfordern.
7.7 Verwertungsrechte

Die Verwertungsrechte der Leitlinie liegen bei der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG).
Die Leitlinie  wird unter der Creative  Commons License CC BY-NC 3.0

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/de) veroffentlicht.
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7.8 \Vollstandige Darstellung der Interessenkonflikterklarungen aller Beteiligten

Es erfolgt nur die Darstellung von Angaben welche in thematischer Relevanz zur Leitlinie stehen.

Berater-bzw.
Gutachter-

tatigkeit

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-

Bezahlte
Autoren-/oder
Coautoren-
schaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer

Eigentiimer-
interessen
(Patent,
Urheberrecht,

Indirekte

Interessen

Von COlI betroffene Themen
der Leitlinie', Einstufung
bzgl. der Relevanz,
Konsequenz

Augustin, Matthias

Djamei, Vahid

Elsner, Peter

Gass, Steffen

Hofmann-Wellenhof,
Rainer

Kaminski, Katharina
Kirsten, Natalia
Nast, Alexander

Navarini-Meury,
Alexander

Otten, Marina

Salzer, Bernd

Stromer, Klaus
Von Kiedrowski, Ralph

Zink, Alexander

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

tatigkeit

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Studien

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein
Nein
Nein

Ja

Nein

Ja

Nein
Nein

Nein

Mitglied: DDG, BVDD, ADF, EADV,

EDF, ICW

Mitglied:

Mitglied: DDG, ABD, ADF, EADV, ISBS,

ISDT

Mitglied: BVDD, DDG, AFB Bayern, KV

EDF

Bayern, Wundnetz Allgau, SODG

Mitglied:

Mitglied:
Mitglied:
Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:

Mitglied:
Mitglied:

Mitglied:

ODGV, IDS

NVKH, MID

DDG, EADV, EDF

HCHE, CHCR, HAMNET

BVDD

BVDD, DDG

BVDD, DDG

DDG, AK Digit. Dermat.

Gering, Limitierung der
Leitungsfunktion

Hoch?, Ausschluss von
Beratungen

Keine

Keine

Moderat, Stimmenthaltung
bei Abstimmungen

Keine
Keine
Keine

Moderat, Stimmenthaltung
bei Abstimmungen

Keine

Moderat, Stimmenthaltung
bei Abstimmungen

Keine
Keine

Keine

'In die tabellarische Zusammenfassung wurden hier nur die Angaben libertragen, fiir die nach Diskussion und Bewertung der vollstandig entsprechend Formblatt der AWMF offengelegten Sachverhalte in der
Leitliniengruppe ein thematischer Bezug zur Leitlinie festgestellt wurde. Die vollstandigen Erklarungen sind im Leitliniensekretariat hinterlegt.
2Alternativ kann auch nur ein ,Ja“ eingetragen werden und auf die Nennung der Unternehmen verzichtet werden
3 Als CEO einer Firma die telemedizinische Losungen anbietet, besteht ein hoher Interessekonflikt, beratende Funktion, Ausschluss von Diskussion und Abstimmungen.
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