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Die Ergebnisse nach fiinf Jahren sprechen fiir sich: Weniger Wege, weniger Wartezeiten, schnellere

Diagnosen: Das Teledermatologie-Projekt aus der Steiermark sei ein faires Herzensprojekt mit vielen

Gewinnern, erzihlt die Initiatorin, die Dermatologin Edith Arzberger.

Sophie Niedenzu

Schluss mit monatelangen Wartezei-
ten in der ldndlichen dermatologischen
Versorgung: Dieses hehre Ziel hat sich
die steirische Dermatologin Edith Arz-
berger gesetzt. Bereits vor vielen Jah-
ren hat sie sich in der facharztlichen
Ausbildung an der Medizinischen Uni-
versitit Graz mit Studien zur Teleme-
dizin befasst. Die hohe Prévalenz der-
matologischer Erkrankungen im Raum
Liezen und die dermatologische Unter-
versorgung flihrte dazu, dass Arzberger
dort eine Ordination erdffnete. Auf der
Suche nach pragmatischen Losungen
fiir Versorgungsengpésse im landli-
chen Raum suchte sie den Dialog. ,Die
Uberweisungen aus der Allgemeinme-
dizin zum Dermatologen verursachen
lange Wartezeiten, was bei kritischen
Erkrankungen mit hohem Leid und
Kosten verbunden ist®, sagt Arzberger.
Sie sprach mit vielen Arztinnen und
Arzten {iber Kooperationen und
Moglichkeiten in der Telemedizin -
und landete schlussendlich bei der
Arztekammer in der Steiermark. Mit
viel Engagement, Elan und fachlicher
Unterstiitzung wurde schliefllich ein
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Konzept flir eine teledermatologische
Betreuung im ldndlichen Raum aufge-
setzt. Die Grundidee: Hausérzte schi-
cken Dermatologen Fille ihrer Patien-
tinnen und Patienten zur Abkldrung
und sparen ihnen im Idealfall Wege und
Wartezeiten. ,Die ganze Konzepterstel-

die é&rztliche Leistung, die Medizini-
sche Universitit Graz begleitet wissen-
schaftlich und tibernimmt mit einem
Softwareunternehmen, einem Spin-off
der MedUni Graz, die technische Ab-
wicklung®, schildert Arzberger: ,Es
sind liber die Jahre alle Stakeholder

.DIE TELEDERMATOLOCGIE HAT SICH ZU EINEM
UNVERZICHTBAREN TEIL DER VERSORCUNG

ENTWICKELT.”

lung auf Basis von Abstimmungen und
Umfragen unter Arztinnen und Arzten
aus beiden Fachrichtungen, die logis-
tische Konzeptionierung, die finan-
zielle Unterstiitzung - das alles hat ein
Jahr gedauert®, erinnert sich Arzberger
zuriick. Das Ergebnis: 2020 startete
das Projekt als Gemeinschaftsprojekt:
,Der Gesundheitsfonds Steiermark
hat das Projekt finanziell unterstiitzt,
die Arztekammer fiir Steiermark war
Projektwerber, die ésterreichische Ge-
sundheitskasse Steiermark erstattet

mit an Bord geblieben, betont sie und
erginzt: ,Die Teledermatologie in der
Steiermark ist ein Low-Profit-Projekt,
das die Arzteschaft stiarkt und den Pa-
tientinnen und Patienten hilft®.

EFFIZIENTE TRIAGE

Das teledermatologische Projekt nutzt
bestehende Strukturen: Allgemeinme-
diziner erhalten ein Tablet sowie ein
mobiles, wartungsfreies Dermatoskop
mit Polarisation zur Bildaufnahme
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und Ubermittlung an einen Dermato-
logen. Nach der Falliibermittlung liefert
dieser eine Diagnose und Therapie-
empfehlung an den Hausarzt, wobei
Nachfragen moglich sind: ,Wir haben
die Software kontinuierlich weiterentwi-
ckelt, es gibt auch eine Diktier- und eine
Chatfunktion®, erzahlt Arzberger. Inner-
halb der ersten fiinf Jahre verzeichnete
das Projekt 5.119 abgeschlossene Falle.
Die meisten, ndmlich 61 Prozent, konn-
ten vom Allgemeinmediziner nach tele-
dermatologischer Konsultation behan-
delt werden, 19 Prozent benétigten keine
Therapie, Uberweisungen wurden bei 12
Prozent fiir einen dermatologischen Nor-
mal-, drei Prozent fiir einen Akut-, zwei
Prozent fiir einen Kliniktermin benétigt.
»Das zeigt, dass durch die Telekonsulta-
tion von Dermatologen erfolgreich tria-
giert werden kann, welche Patientinnen
und Patienten vom Hausarzt versorgt
werden konnen und welche eine weite-
re Abklarung und Betreuung benétigen®,
resiimiert Arzberger. Damit konnten un-
notige Wege zu Dermatologen oder in die
Ambulanzen verhindert, dringende Fille
schneller begutachtet und die Patienten-
versorgung damit insgesamt verbessert
werden. Teil des Projektes war auch die
Befragung sowohl von teilnehmenden
Arztinnen und Arzten, als auch von Pa-
tientinnen und Patienten: ,Die Riickmel-
dungen haben uns gezeigt, dass alle mit
dem Projekt sehr zufrieden sind und die
Teledermatologie sich zu einem unver-
zichtbaren Teil der Versorgung entwi-
ckelt hat®, sagt Arzberger.

OCK AM ZUG

Seit November 2024 ist die Teleder-
matologie in der gesamten Steiermark
ausgerollt: mittlerweile sind 120 Arz-
tinnen und Arzte am Projekt beteiligt:
,Die Allgemeinmediziner rennen uns
die Tiren ein, weil sie mitmachen wol-
len, wir kénnen aber aus finanziellen
Griinden nicht alle aufnehmen und ha-
ben um die 100 auf der Warteliste®, er-
zahlt Arzberger. Anders als bei den All-
gemeinmedizinern sind die Plétze fiir
Dermatologen nicht beschréankt: Jeder
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kann mitmachen, sofern er eine Kas-
senordination hat. Die einzige Ausnah-
me ist Arzberger, denn sie ist im Spital
angestellt und als Wahlérztin tétig:
»lch habe einen Sondervertrag mit den
Kassen, weil ich das Projekt schlief3-
lich miterfunden habe®, erklart sie mit
einem Augenzwinkern. Mittlerweile
koordiniert sie auch die Einschulung
der Arztinnen und Arzte in Tirol. Dort

CH HOFFE SEHR,
DASS DIE OGK DIESES
ERFOLGSKONZEPT
BUNDESWEIT
ETABLIERT."

wird die Teledermatologie nach Vorbild
der Steiermark ausgerollt. Es sei ein
faires Herzensprojekt, sagt Arzberger:
,Fir die Osterreichische Gesundheits-
kasse wire das eigentlich die Chance
des Jahrhunderts, eine osterreichweit
einheitliche Position fiir eine Versor-
gungsstruktur zu schaffen, die eine
Lucke schlie3t und so viel positive Re-
sonanz und Erfolge verzeichnet®, sagt
sie. Bestehende Strukturen wiirden ge-
niitzt, es seien keine neuen notwendig,
Patientinnen und Patienten koénnten
bei ihrem Hausarzt bleiben, der ihre
Krankengeschichte am besten kenne —
damit sei der direkte Kontakt auch wei-
terhin gegeben: ,Ich hoffe natirlich
sehr, dass die OGK, die sich bisher als
grofie Unterstiitzerin der Teledermato-

logie prasentierte, dieses Erfolgskon-
zept bundesweit etabliert, weil es die
Versorgung vor allem im ldndlichen
Raum verbessert — Voraussetzung ist
natiirlich, dass die Leistungen weiter-
hin fair honoriert werden®, sagt sie.

VISIONEN FUR
DIE ZUKUNFT

Abseits von einer Osterreichweiten
Ausrollung, wohin kann die Reise mit
der Telemedizin weitergehen? Der Arzt
sei jedenfalls nicht ersetzbar, konne
aber unterstiitzt werden: ,Man konn-
te zum Beispiel Kl-gestiitzte Analysen
beim Hausarzt fiir eine Erstbeurteilung
nutzen, um besser entscheiden zu kon-
nen, ob die Bilder an den Dermatolo-
gen zur weiteren Abklarung geschickt
werden miissen oder nicht®, schlagt sie
vor. Dreh- und Angelpunkt sei aber die
direkte Arztuntersuchung: ,Von einer
Videokonferenz zwischen Arzt und
Patient aus einer virtuellen Ambulanz
heraus halte ich personlich nicht so
viel, weil die Bildqualitdt im Videochat
mit guten Fotos nicht mithalten kann,
aullerdem ist der Vorteil der zeitlichen
Unabhéngigkeit zwischen Anfrage und
Beantwortung nicht mehr gegeben®,
sagt sie. Ein mdgliches Anwendungs-
feld fiir Teledermatologie sei das Mo-
dell einer Portalambulanz, §hnlich der
Notfallambulanz der Grazer LKH-Kin-
derklinik: Hauterkrankungen kénnten
von medizinischem Personal foto-
graflert und an einen Dermatologen
weitergeleitet werden, der in weiterer
Folge dahingehend triagiere, ob der
Patient weiter ins Spital muss oder
teledermatologisch im niedergelasse-
nen Bereich behandelt werden kon-
ne: ,Das wiirde die Spitéler entlasten,
gleichzeitig hitten wir die Qualitét
durch die hochauflésenden Bilder der
Patienten®, sagt Arzberger. Klar sei: ,Die
Teledermatologie ist gekommen, um zu
bleiben®. Sie sei fiir viele Ideen eines
Ausbaus offen, ,aber definitiv nicht
dafiir, dass sich Firmen auf Kosten der
Qualitét bereichern,” mahnt Arzberger
abschlieRRend. <
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