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Telemedizinisches Potential in der Dermatologie

Atopic eczema

Autoimmune

: Psoriasis Ichthyoses
disease

TPurwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M et al. Wound Management 2011; 3Augustin M und Debus S (edt.), MRC
Verlag 2010; Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011



Insgesamt e
> 2000 Hauterkrankungen S.\ |

‘\7\

meczema

In D:-Dermatologischer
Behandlungsbedarf bei
25% der Bevolkerung

Autoinm s

disease

"Purwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M et al. Wound Management 2011; 3Augustin M und Debus S (edt.), MRC
Verlag 2010; “Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011

Psoriasis Ichthyoses




Regionale Disparitaten in der Dermatologie

Beispiel 1: Hautkrebs

Basalzellkarzinom - Eindringtiefe der Tumoren
n=7.116 Patienten mit n=9.467 Tumoren in 2010,
Angabe in mm; adjustiert nach Alter+Geschlecht

LandlicheXreisel?

Kreise@nit@®her@dndlichemECharakter

Kreise@nit@herBtadtischem@harakter

GroR-/Kernstadtel

12 1,12 1,28 1,3 1,42 1,50

Schéfer |, Reusch M, Siebert S, Spehr C, Augustin M: Versorgungsmerkmale des Basalzellkarzinoms in Deutschland: Die
Rolle von Versichertenstatus und sozio-demographischen Faktoren. J Dtsch Dermatol Ges. 2014



Regionale Disparitaten in der Dermatologie

Beispiel 2: Schwere Psoriasis
Indikatoren: Anteil Systemtherapie (li.) + Patientennutzen (PBI) (re.)

_ Saarland “,'\yr ”—'1{
2310 ‘, 4 2387
./ Baden- N
Wirttemberg |
49.3 )

<
: P
o

b

.
Radtke MA, Augustin J, Blome C, et al. How do regional factors influence psoriasis patient care in Germany? J Dtsch

Dermatol Ges. 2010 Jul;8(7):516-24.



Regionale Disparitaten in der Dermatologie

Beispiel 2: Schwere Psoriasis
Indikator: Versorgungsquote mit leitliniengerechter Tx (hier: Bx)

BX-Markt-Umséatze(€) 2015 / Einwohner bei Dermatoiogen
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dermatologische Praxen

4,50

4,00

3,50

3,00

1,50

1,00

0,50

G
=) )
=) =)

v I

0,00

DeR -KV Bayern [N
DER - KV Hessen [

DER - KV Berlin

DR - kv Hamburg

DER - KV Saarland |G
DER - KV Schieswig-Hoistein [N

DER - KV Brandenburg
DER - KV Bremen

DER - KV Thueringen
DER - KV Sachsen
DER - KV Niedersachsen
DER - KV Nordrhein

DER - KV Sachsen-Anhat |

DER - KV Rheinland-Pfalz
DER - KV Westfalen-Lippe

DER - KV Baden-Wuerttemberg [JII

DER - KV Mecklenburg-Vorpommern

Quelle: IMS Health GmbH & Co. OHG

.
IMS Health Analyse 1/2016




Regionale Disparitaten in der Dermatologie

Beispiel 3: Chronische Wunden

Indikatoren: Anteil Patienten mit Kompressionstherapie bei venosen Ulcera
Auswertung GKV-Daten 2013 (n=9,1 Mio. Versicherte)

100%0

90%0

80%0

70%0 Keinel

60%[] Kompressions
therapiel

50%E1T—
Kompressions

40%2 - therapiel
30%ET— In D: Ca. 40%
Kompression-
20%BET— .
° therapie 7|
10%ET— bei inzidentem

R — Uucv

Heyer K, Augustin M: Versorgungsmerkmale des Ulcus cruris in Deutschland. in:
Barmer Heil- und Hilfsmittel-Report 2014



ﬁ Regionale Disparitaten in der Dermatologie

Beispiel 3: Chronische Wunden

Indikatoren: Anteil Patienten mit Kompressionstherapie bei venosen Ulcera
Auswertung GKV-Daten 2013 (n=9,1 Mio. Versicherte)

100%0

Problem: Zu wenig und
zu spater Einsatz
evidenzgesicherter

Therapien

60%<
50%0-

chsen

40%[2
30%0[
20%02
10%021-
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Heyer K, Augustin M: Versorgungsmerkmale des Ulcus cruris in Deutschland. in:
Barmer Heil- und Hilfsmittel-Report 2014



Herausforderung chronische Wunden

Die drei haufigsten Arten chronischer Wunden

N -
Diabetische Wunden \M
A Charcot-FuB, Ulcus Mittelfu Stadium Il A, B Ulcus Vorfu® Stadium Il A, C Wagner Stadium Il B, D Malum
perforans Vorful und GroRzehe Stadium Il A.

Mittl. Alter >70 J.
Multimorbiditat
Vielfalt der Atiologie

WY X

Hohe Belastungen

! Q‘ der Lebensqualitat

Druckgeschwiire.

A Dekubitus °Il B gluteal, B Fersengeschwir °Il B, C Dekubitus °Il B, D Dekubitus sakral bei WS-Fixateur 5 Ve rm I n d e rt e
-
Mobilitat
6. Viele beteiligte
Chronisch venose Unterschenkelgeschwiire.

Typische Befunde: Hamosiderineinlagerungen und Dermatosklerose der Umgebungshaut, geschiangelte Venen am
FuBrand (Bild A, B), Odem im Bereich des Unterschenkels/Fues (Bild C), Mazeration der Umgebungshaut durch starkes e rS O rg e r

Exsudat um die Wunde.

Augustin M, Herberger K, et al.: Quality of life evaluation in wounds: validation of the Freiburg Life Quality
Assessment-wound module, a disease-specific instrument. Int Wound J 7(6), 493-501, 2010




Chronische Wunden fordern heraus

Versorgung chronischer Wunden in Deutschland
Chronische Wunden: Fakten zur Versorgung'*

Wundart Pravalenz in | Personen | Mittl. Zeit Direkte
D (ca) in D (ca.) |bisAbhei- | Kosten pro
lung (Mon.) | Pat./J.
= | Diabetisches 0,3-0,6% 350.000 48 € 10.000
FulRulcus
Dekubitus 0,6-0,8% 600.000 72 € 8.000
‘W[ | Ulcus cruris 0,3-0,4% 250.000 65 € 12.000
Gesamt 1.200.000

Tendenz steigend 1t

"Purwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M et al. Wound Management 2011; 3Augustin M und Debus S (edt.), MRC

Verlag 2010; “Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011




‘;- Chronische Wunden fordern heraus

Versorgung chronischer Wunden in Deutschland
Chronische Wunden: Fakten zur Versorgung™

Wundart = irekte
n pro
Herausforderung:

1) Chron. Wunden: haufig /\000

2) Belastend und teuer 000

3) Zu spate Intervention \/‘/
/\_/ € 12.000

(\% Tendenz steigend 11

"Purwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M et al. Wound Management 2011; 3Augustin M und Debus S (edt.), MRC
Verlag 2010; “Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011




Chronische Wunden fordern heraus

Versorgungskette und mittlere Zeiten zu wichtigen
Versorgungspunkten bei Ulcus cruris

Dauer MW > 5 Jahre
(Jahre)

1. Symptom bis offene Wunde 11.1 91.4%

Offene Wunde bis 1. Arztbesuch 0.8 2.1%

1. Arztbesuch bis Diagnosestellung 3.9 19.2%

1. Symptom bis Diagnose 15,2 94 4%

"Purwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M und Debus S (edt.), MRC Verlag 2010; 3Augustin M und Debus S (edt.),
DWF 2011



Chronische Wunden fordern heraus

Versorgungskette und mittlere Zeiten zu wichtigen
Versorgungspunkten bei Ulcus cruris

W
Dauer /\< re
1 Sympﬁ Problem: verschleppte Yo
Offore W Versorgungskette 0
1. ArztbesuCrron_ //\_/ 19,2%
1. Symptom bis Diagnose 15,2 94 4%

"Purwins S et al., Int Wound J 2010; 2Augustin M und Debus S (edt.), MRC Verlag 2010; 3Augustin M und Debus S (edt.),
DWF 2011



Chronische Wunden fordern heraus

Versorgung chronischer Wunden in Deutschland
Problem: Gradient an Kompetenz und Qualitat

Wissenschaftliche Daten Hochspezialisierte Routine-
2008-2011: Zentren Versorgung
Starken Qualitat + Effizienz Verbreitung
Anteil gut versorgter Patienten’ 88% 35%
Mittlere Abheilungszeit® 2,5 Monate > 12 Monate
Pat. mit mehr Lebensqualitat? 92% 40%
vermiedene stationare Therapie® 65% 15%
Verfugbare Versorgerin D 250-300 ca. 80.000

Versorgungsbedarf*

ca. 1.200.000 Patienten |

TAugustin M, Wound Rep Regener 2012; 2Purwins S et al., Int Wound J 2010; 3Augustin M et al. Wound Management
2011; *Augustin M und Debus S (edt.), MRC Verlag 2010; Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011



Chronische Wunden fordern heraus

Versorgung chronischer Wunden in Deutschland
Problem: Gradient an Kompetenz und Qualitat

Wissenschaftliche Daten
2008-2011:

Starken /
Anteil gut//\ Problem:
Mittlere A, Kompetenzgefalle von

Pat. mit mg’ Spezialisten zu Basis \

vermiedenK
Verfugbare Versoréb\ ca. 80.000

Versorgungsbedarf* ca. 1.200.000 Patienten

TAugustin M, Wound Rep Regener 2012; 2Purwins S et al., Int Wound J 2010; 3Augustin M et al. Wound Management
2011; *Augustin M und Debus S (edt.), MRC Verlag 2010; Augustin M und Debus S (edt.), DWF 2011




Wer wirkt an der Versorgung mit?

—~100%

GefaBRmedizin

Fiir n=100 Patienten
wurden gebraucht:

(im Hause)
- e
Mikrobiologie, Radiologie
Hygiene
1 000 — / 34%
0

——

—— .. RN
Histo- — R ‘mg
Pathologie | = 7

74% 28%
e | N

Allergologen

Internisten, :
Diabetologen CausaD (im Hause) 840/
0

5%

Rheuma-
tologe




" Wer wirkt an der Versorgung mit?

Fir n=100 Patienten ( o~ 00%
G

wurden gebraucht: (":féBHmediZ)in

100° Pro Patient 34%

@ Durchschnittlich 5,8 mitbehandelnde D
arztliche Disziplinen —

nternisten, "> . Al!ergologen
Diabetologen Hausarzt (im Hause) .
84%

85%




Wer wirkt an der Versorgung mit?

Von n=100 Patienten waren

bei/in:
beratung
- 3

Pflege-
dienst/-heim
82% \ / "

P —
> .“a
Orthop. — f1mg Physio-
Schuhmacher S o , therapeuten
F. A 4} 5 !. 1]

Sanitatshaus Sozial-
dienst
Podologen
. 35%

71% 24%

46%

Lymph-
therapeuten

Ernahrungs-




" Wer wirkt an der Versorgung mit?

Von n=100 Patienten waren 46%
bei/in: Lymphw
therapeuten
e P el

d D
82% Pro Patient 39%
@ Durchschnittlich 4,1 beteiligte D

nicht-arztliche Versorger "
CanitétshD ' Sozial-
(Po dologD dienst
35%
71% 24%




Was sagen die Versorger?

Versorgungssituation aus Sicht der Versorger

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wund-Dokumentationssysteme i i ;
Standardisierte Assessmentinstrumente | | | |
Qualifikation der Versorger | | | | mkeine
Case Management | | | | Probleme
Interprofessionelle Zusammenarbeit . \ . . B |© méaRige
Etablierung von Leitlinien : : : : q Probleme
Interdisziplindre Versorgun ' groRe
- . . P L { : : } — Probleme
Uberleitungen zwischen den Sektoren : : d
o ] | | | msehr groRe
Verbindliche Behandlungspfade . . . l d Probl% i
| | |
I

-
re
\w
=
Personalressourcen
Compliance / Adherence
Vergutung von Leistungen
weiteres Feld 1
weiteres Feld 2

Abbildung 15: Anteil struktureller oder prozessbedlngter Probleme in der Versorgung bei chronischen
Wunden (n=1.358)

Frage 12: Welche strukturellen oder prozessbedingten Probleme sehen Sie in der Versorgung bei chronischen Wunden?

!
|
| |
|
I

Augustin M, Heyer K, Schwarz H, et al.: Versorgungssituation chronischer Wunden in D: Die Sicht der
Versorgenden. Manuskript in Vorbereitung, 2016



Was sagen die Versorger?

Versorgungssituation aus Sicht der Versorger

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wund-Dokumentationssysteme
Standardisierte Assessmentinstrumente

Qualifika# Y ) ™ -II;errtjeme
Interprofe Versorgunngal'rleren joige
_ d bbleme
bei chronischen o
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Abbildung 15: Anteil strukturellerozes peunrgtel Probleme in der Versorgung bei chronischen
Wunden (n=1.358)

Frage 12: Welche strukturellen oder prozessbedingten Probleme sehen Sie in der Versorgung bei chronischen Wunden?

Augustin M, Heyer K, Schwarz H, et al.: Versorgungssituation chronischer Wunden in D: Die Sicht der
Versorgenden. Manuskript in Vorbereitung, 2016



* Fazit: Bereiche von Optimierungsbedarf

Leitliniengerechte Wundversorgung =

1. Vernetzte Wundversorgung
2. Systematische Wundversorgung
3. Leitliniengerechte Versorgung

4. Einsatz innovativer Technologien

5. Patienten-orientierte Versorgung Ls o

Augustin M, Debus S, Storck M et al.: Bundeskonsensuskonferenz chronische Wunden 2011; in: Augustin M,
Debus S, msd Verlag, Bonn 2012



* Fazit: Optimierung der Friihversorgung

Patientenpfad der optimierten Versorgung chronischer Wunden

Indikation: Ulcus cruns
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Patientenpfad der optimierten Versorgung chronischer Wunden
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Heyer K, Protz K, Augustin M: Patientenpfade bei chronischen Wunden. AOK-Gutachten 2016




Analyse von Determinanten der Mobilitatsbereitschaft bei Patienten mit Psoriasis und
chronischen Wunden

Nicole Zander, Ines Schifer, Matthias Augustin, Jobst Augustin
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Patienten mit Wunden:
Fehlende Mobilitat und
fehlende Finanzierung
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des Alters sich die Psoriasis p
von den Wundpatienten ebenso wie die Patienten der Universitstsklinik von denen,
einen niedergelassenen Arzt aufgesucht haben (p  0,006)

= Die Patienten haben durchschnittlich 23,5 km zum Arzt zuriickgelegt
= Der Mehraufwand lag im Mittel bei 18,1 km
= Signifikanter Unterschied sowohl zwischen den Diagnosen (Psoriasis Mw 24,7 km;
Wunden Mw 11,3 km), als auch zwischen Universititsklinik (Mw 25,0 km) und
niedergelassenem Arzt (Mw 3,4 km)
= In der Altersgruppe der 30-39 jshrigen am hdchsten und nimmt mit ansteigendem
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Untersuchung bestitigt einzelne vorangegangene Studienergebnisse, dass ein GroBteil der
Alter ab nicht den Arzt aufsucht™.
= 24 % der Wundpatienten haben einen Mehraufwand von weniger als 1km in Kauf Die Ergebnisse sind hinsichtlich Facharztgruppe und Diagnosen limitiert. Um weitere
bel den lag dieser Anteil hingegen bei 9 %, also deutlich w wire es sinnvoll, die vorliegende Pilotstudie auf
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Analyse von Determinanten der Mobilitatsbereitschaft bei Patienten mit Psoriasis und

chronischen Wunden

Nicole Zander, Ines Schifer, Matthias Augustin, Jobst Augustin
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Universitatsklinikum

I Comprehensive Wound Center - CWC
Hamburg-Eppendorf

Visions & Solutions in Wound Care Worldwide

Comprehensive Wound Center (CWC) — Founded 2010

Directors: Prof. Dr. Augustin, Prof. Dr. Debus, Prof. Dr. Schmelzle

Wound Wound Clinic Inpatient ward

Research Unit & Network - 20 beds -

Divisions of Dermatology — Vascular Surgery — Plastic Surgery

JE R I A A E R

Derma- Vascular Plastic Angiolo- Diabeto- General
tologists surgeons surgeons gists logists surgeons

Outpatient clinics — Wound board — Teleconsultations — Teaching P
M
CWC Comprehensive
Wound Center - UKE

University Wound Commission (Head: Prof. Dr. Augustin) ersires W




Universitatsklinikum I Comprehensive Wound Center - CWC

Hamburg-Eppendorf

Visions & Solutions in Wound Care Worldwide

Clinical network in Hamburg

CWC- Comprehensive Wound Center

Networking in
Hamburg

HH

EimsbaNe!



Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Institut fur Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen
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Universitatsklinikum I Telemedizinische Versorgung

Hamburg-Eppendorf chronischer Wunden

Wunden sind morphologisch gut beurteilbar

ﬂ

Nekrose - Fibrinbelag - Granulation - Epithelisierung




. 3

Sind Nutzen und Sicherheit der Telemedizin

bei Wunden gesichert?



Universitatsklinikum I Telemedizin bei Wunden: Was wissen

Hamburg-Eppendorf wir aus der Literatur?

Systematische Literatursuche in Online-Datenbanken (Pubmed, Ovid ...)?

Online-Suche - Keywords:

Telemed* OR Telederm* OR Teleconsult*

V
|

N=328 Publikationen |

Nicht relevante Publikationen oder Doubletten

————> N=237 Publikationen |

NN (O

N=91 fublikatiogen

Akute, nicht chronische Wunden

= N=52 Publikationen

V _
| N=3§ Publikationen

oo !

N=8 Inter;/eBtionsstudien | 31 Reviews, Editorials ‘

TAugustin M, Heyer K et al., Online-Recherche vom 04.06.2014



Universitatsklinikum I Telemedizin bei Wunden: Was wissen
Hamburg-Eppendorf

wir aus der Literatur?

5000 km

TAugustin M, Heyer K et al., Online-Recherche vom 04.06.2014



Universitatsklinikum I Telemedizin bei Wunden: Was wissen

Hamburg-Eppendorf wir aus der Literatur?

Beispiel: Interventionsstudien | Validitat bei Ulcus cruris

Clinical and Laboratory Investigations

Derm@f@l@gy Dermatology 2005;210:211-217 Raceived: fisigy 26, 2004

DOI: 10.1159/000083512 Accopmioetea 2004

Wound Teleconsultation in Patients
with Chronic Leg Ulcers

Wolfgang Salmhofer@ Rainer Hofmann-Wellenhof2 Gerald Gabler?
Karin Rieger-Engelbogen? Dieter Gunegger? Barbara Binder?
Thomas Kern® Helmut Kerl? H. Peter Soyer?®

*Department of Dermatology and PInstitute for Medical Informatics, Statistics and Documentation,
University of Graz, Graz, Austria

In our estimation, teledermatology holds great poten-
tial for the future in chronic wound care. Teledermatology
could increase the quality of medical care for patients by
enabling general practitioners in any location to receive
diagnostic and management support by an expert in
wound care. Online training of general physicians would

Salmhofer W, Hofmann-Wellenhof R, Gabler G, Rieger-Engelbogen K, Gunegger D, Binder B, Kern T, Kerl H, Soyer HP. Wound
teleconsultation in patients with chronic leg ulcers. Dermatology. 2005;210(3):211-7.
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Wolfgang Salmhof
Karin Rieger-Enge
Thomas Kern? Hel

"Department of Dermatology and 22—
University of Graz, Graz, Austria

olds great poten-
: are. Teledermatology
ality of medical care for patients by
: practitioners in any location to receive
diagnostic and management support by an expert in
wound care. Online training of general physicians would

Salmhofer W, Hofmann-Wellenhof R, Gabler G, Rieger-Engelbogen K, Gunegger D, Binder B, Kern T, Kerl H, Soyer HP. Wound
teleconsultation in patients with chronic leg ulcers. Dermatology. 2005;210(3):211-7.
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Expert Advice Provided through Telemedicine
Improves Healing of Chronic Wounds: Prospective

Cluster Controlled Study

Kian Zarchi', Vibeke B. Haugaard', Deirdre N. Dufour' and Gregor B.E. Jemec'

Telemedicine is widely considered as an efficient approach to manage the growing|
However, to date, there is no convincing evidence to support the clinical efficad
management. In this prospective cluster controlled study, we tested the hypotl
management provided by a team of wound-care specialists through telemedicine w

likelihood of wound healing compared with the best available conventional practic

patients in home care met all study criteria and were included: 50 in the telem
conventional group. Patients with pressure ulcers, surgical wounds, and cancer wo
the 1-year follow-up, complete wound healing was achieved in 35 patients (70% .‘
compared with 18 patients (45%) in the conventional group. After adjusting for il
advice on wound management through telemedicine was associated with si .
compared with the best available conventional practice (telemedicine vs. ¢ onvcnti%
ratio 2.19; 95% confidence interval: 1.15-4.17; P=0.017). This study strongly suppor
connect home-care nurses to a team of wound experts in order to improve the maw

Joumal of Investigative Dermatology advance online publication, 6 November 2014; doi:10.1038/id.2014.441
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Assessed for eligibility (n=64)
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( Excluded (n=22) ) Excluded (n=23)
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Cancer wounds (n=1) Cancer wounds (n=3)
Surgical wounds (n=5) Surgical wounds (n=2)
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Control group
Included in the analyses (n=40)

Telemedicine group
Included in the analysas (n=50)

[ J |

Zarchi K, Haugaard VB, Dufour DN, Jemec GB. Expert Ad

vice Provided through Telemedicine Improves Healing of Chronic

Wounds: Prospective Cluster Controlled Study. J Invest Dermatol. 2014 Oct 7. [Epub ahead of print]
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Figure 2. Cumulative incidence of wound healing associated with using
telemedicine compared with conventional practice.

Zarchi K, Haugaard VB, Dufour DN, Jemec GB. Expert Advice Provided through Telemedicine Improves Healing of Chronic
Wounds: Prospective Cluster Controlled Study. J Invest Dermatol. 2014 Oct 7. [Epub ahead of print]
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Zarchi K, Haugaard VB, Dufour DN, Jemec GB. Expert Advice Provided through Telemedicine Improves Healing of Chronic
Wounds: Prospective Cluster Controlled Study. J Invest Dermatol. 2014 Oct 7. [Epub ahead of print]
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Weiterversorgung
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Vorstellung im
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Wundzentrum
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Visite mit Bild- und
Befunddaten
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Praxis Dr. Minter, Bramfelder Cnamseezoo 22177 Hamburg-Bramfeld

Ambulanzzentium des UKE GmbH, Martinisti. 52, 20246 Hambuig

Telemedizinische Versorgung
chronischer Wunden

Vertrag
zur Integrierten Versorgung
nach § 140 a SGB V

wischen der
Deutschen Angeslelilen Kiankenkasse (DAK-Gesundheil)
Vertragsgebiet Hamburg
Nagelsweg 27-31
20097 Hambuig
(nachfolgend DAK genannt)

una dem

Universilatsklinikum Hamburg-Eppendort
Korperschaft des offentlichen Rechts
MartinistraBe 52
20246 Hamburg
(nachfolgend UKE genannt)

und den

Wundpraxen In Hamourg
Praxis am Tibarg, Tibarg 7-8, 22459 Hamburg-Niendorf

Praxis Dr. Kindel, MuseumstiaBe 27, 22765 Hamburg
Chirurgische Praxis Harburg, Am Wall 1, 21073 Hamburg

Uper die telemedizinische Versorgung und Vergatung von
und Patl mit ch Wunden

LIl

0 1 2 3

5 6 Mon.

Augustin M, Debus S, Mayer A: Televisite: telemedizinische Routine-Versorgung von Patienten

mit chronischen Wunden. DAK-Vertrag 2014
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Versorgung in der ,,Televisite*

CWC Diagnostik & =
herapieplanung - ST SS9l VE
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Uberweisung ins CWC initial, nach
3,6 Monaten oder wenn notwendig




Universitatsklinikum I Telemedizinische Versorgung

Hamburg-E dorf .
amburg-tppendor chronischer Wunden

Projekt ,, Televisite*: DAK-Vertrag seit 12/2014

Sachstand:

SRR
L Ll [T T AW

1. Pilotstudie: n=125 Patienten behandelt s imwipgH

2. Qualitative Evaluation abgeschlossen: | e b Y
1. Hohe Feasibility R s A . S e
2. Hohe Patientenzufriedenheit Yy % “ﬂ-ﬂ-g‘
3. Erhohte Mobilitat der Patienten BEEGaDE K

4. Technische Lésung zufriedenstellend
3. Datenschutz: Freigabe 8/2014
4. Routinelauf seit 12/2014 n=30
5. Verlangerungsphase 2016ff
6. Antrag Innovationsfonds




Telewunde und Televisite in Hamburg
Vernetzung von Kompetenz und Qualitat

Vorteile:
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Hamburg-Eppendorf chronischer Wunden

Abstufung der notwendigen Therapie zwischen Grundversorgung
und Spitzenversorgung

Ressourcenschonung
Optimale Ausnutzung universitaren Know-hows und Transfer
Frihe Intervention vermeidet Progression

Gesteuerte Uberleitung vermeidet Komplikationen+ Rezidive
Aufhebung regionaler Versorgungsgradienten
Uberwindung von Sektoren
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Erfahrungen mit der Televisite 2015

Frihe Erkennung -

von Pflegebedarf Optimierung

Hautstatus
nach 5d

Korrektur von Fehl-
behandlung

Topische
Steroid-Tx.
der Fissuren

Eskalation stoppen Gram-neg.
Fussinfekt =

Amputation




Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Erste Ergebnisse zur Televisite

Erfahrungen mit der Televisite 2015
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Wundnetze in D
Survey 2015:

e

Wundnetz Nordschwarzwald

| Ansgechpanmr :
Dr. Glnther Umberg, Bad Widbad-
Calmbad

. Aktualisierte Netze

O Erfasste Netze,
nicht aktualisiert

Disziplinen und Berufe:
Allgemeinmedizin, Diabetologie,
Allgemeinchirurgie, Gefalichirurge,
Kinikdrzte, Nedergelassene
Facharzte, Ambulante Pflegende,
Lymphtherapeuten, Hausérzte,
Pflegende aus Klinkken oder Heimen,
Podologen, Diabetesberater

Summe: n=35+ 12

Struktur und Aktivitaten:
Mighederversammiung,
Fortbildungsveranstaitungen,
Versorgung von Patienten, Austausch
on Zweitmeinungen, Zusammenkinfte
ungsaustausch, Malnahmen

Al
versorgung, Regelung der

atientendbereitung, Selektivvertrige
bereits abgeschiossen, enheaitiche
digitale Wundversorgung

www.wundnetze.de;
update: Goepel L et al.,
Gefalchirurgie 2014




Universitatsklinikum I Telemedizinische Versorgung

Hamburg-Eppendort chronischer Wunden

Projekt: ,, Telewunde: Forderprojekt der FUH Hamburg

Projekt: * = SOt St == DIINE
Telemedizinische
Unterstitzung der

Forderprogramm zur Starkung und Forderung der
Gesundheitswirtschaft in Hamburg

pen p heren Ath_ u nd »lelewunde” - Konzeptionpt::J:kEt::lt::;m einer telemedizinischen
Pflegeversorgung bei e mburg mitschwer hflenden Wonden. |
Wunden und schwerer it

Pflegeproblemen —&_

Freie und Hansestadt Hamburg

& A B fen (IVDP
Behdrde flr Gesundheit und Verbraucherschutz b e
m
‘m:m_gﬁlr Gesundheit und Verraucherschutz, Billstraie 80, 20539 Hamburg )
. Amt fUr zentrale Dienste
,Videokonferenz am | unveristkinicum Hamburg- Eppendort Tl i R
Institut fir Versorgungsforschung in der B
Kra n ke n b e tt“ Dem_’natologie und bei Pflegeberufen (IVDP) 20539 Hamburg (Niendorf),
Martinistrale 52 Ansprechpartner Z 122 - Herr Kai Schnackenbi . Altheide
| 20251 Hamburg Zimmer .16 "
Telefon: +49 40 428 37 2264 famburger
E-Mail: kai.schnackenberg@bgv.hamburg.de
E-Fax: +49 40 4279 48 253 nstitut  fur

Az.: Z|874680|2014|G500/02.10/10,008

Hamburg, den 28. November 2014

Augustin M, Debus S, Mayer A: Telewunde® — Konzeption und Einrichtung einer telemedizinischen
wohnortnahen Versorgung fur Burgerinnen und Burger der Stadt Hamburg mit schwer heilenden Wunden
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Augustin M, Debus S, Mayer A: Telewunde® — Konzeption und Einrichtung einer telemedizinischen
wohnortnahen Versorgung fur Burgerinnen und Burger der Stadt Hamburg mit schwer heilenden Wunden
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Augustin M, Debus S, Mayer A: Telewunde® — Konzeption und Einrichtung einer telemedizinischen
wohnortnahen Versorgung fur Burgerinnen und Burger der Stadt Hamburg mit schwer heilenden Wunden
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Augustin M, Debus S, Mayer A: Telewunde® — Konzeption und Einrichtung einer telemedizinischen
wohnortnahen Versorgung fur Burgerinnen und Burger der Stadt Hamburg mit schwer heilenden Wunden
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Augustin M, Debus S, Mayer A: Telewunde® — Konzeption und Einrichtung einer telemedizinischen
wohnortnahen Versorgung fur Burgerinnen und Burger der Stadt Hamburg mit schwer heilenden Wunden
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Hamburg-Eppendorf regionale Disparitaten

Das haben wir erreicht:

Versorgungsqualitat: Prazise Versorgungsdaten
Patienten: Evidenz zu Lebensqualitadt, Therapienutzen
Therapie: Leitlinien, Standards, Zielorientierung
Regionale Disparitaten: Erkannt, MalRnahmenstart
eHealth: Konzepte und erste positive Anwendungen

o wbdh-=

Das haben wir nicht erreicht:

1. Flachige Verbesserung der Versorgung

2. Aufhebung von Disparitdaten (Region, Arztgruppen)
3. Steuerung der Versorgung tber Sektoren/Disziplinen
4. Anreize fur die Versorgung der Schwerkranken



Pilotprojekt ,Videosprechstunde®

POLITIK

ARZTSPRECHSTUNDEN ONLINE

Zum Doktor per Video-Chat

Kommunikation Ube

or das Internet wird zur

eosprechstunden, Zw

em die Palette der Al

tig fur Arzte

keiten

iir das Comp in Chip
zihlt der ,,Online-Doktor zu
den Medizintrends 2015%. Hinter-
grund ist ein Projekt des US-ameri-
kanischen IT-Konzerns Google, bei
dem Intermnetuser, die ihre Krank-
heitssymp in die Such hi
ne eingeben, direkt einen Arzt per
Video-Chat kontaktieren konnen.
Noch in diesem Jahr soll fiir dieses
Angebot ein Netzwerk aus Arzten
bereitstehen: ,.Dr. Google™ scheint
nahezu unvermeidlich.
Der Konzem will damit nach ei-
genen Angaben auf das verbrei

bei telemedizinischen Verfahren ist
zu gewidhrleisten, dass eine Arztin
oder ein Arzt die Patientin oder den
Patienten unmittelbar behandelt”,
heiBt es in der (Muster-)Berufsord-
nung in § 7 Abs. 4.

Aufregung um DrEd

Fiir einiges Aufschen sorgte daher die
Ende 2011 gestartete virtuelle Arzt-
praxis DrEd (www.dred.com), weil
sie dieses Verbot missachtet: Das von
London aus agierende Untemehmen
wendet sich an Selbstzahler-Patien-
ten in D hland, O: ich, GroB-

Phinomen der ,Cyberchondrie rea-
gieren — der Online-Variante der Hy-
pochondrie. Gemeint ist die Selbst-
diagnose per Internet, die bei einigen

M. hen A s d i

mert oder zu der Befiirchtung fiihrt,

britannien und der Schweiz und bie-
tet neben der Konsultation per
E-Mail und Telefon auch den virtuel-
len Arztbesuch per Video-Chat an.
Das Portal konzentriert sich vor
allem auf Krankheiten, die mit ei-

im Interesse des Patienten sein. Vor
diesem Hintergrund sehen wir An-

Telemedizinische Aktivitaten in der Dermatologie

16.09.2015 | 17:54 Uhr

TELEMEDIZIN

Erster Arzt in NRW startet
Sprechstunde per
Videoulibertragung

Von Karolina Warkentin

Statt f(ir den Nachsorgetermin in die Praxis von Dr.
Klaus Strémer zu kommen, reicht nun eine Online-
Video Sprechstunde.

Der Hautarzt Klaus Strémer ist der
erste in NRW, der seinen Patienten
eine Online-Video-Sprechstunde an-
bietet.
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!





