Teledermatoskopie flr niedrigere Mortalitdt durch mehr Qualitat bei der
Friherkennung des malignen Melanoms

Das System von Dermtest ermdglicht es, hochwertige teledermatoskopische Untersuchungen durchzufihren.
Dermtest verbindet Hausérzte mit Dermatologen und schafft so die Mé&glichkeit fur Patienten in der
Hausarztpraxis, schnelle Naevuskontrollen zu erhalten. Die sichere Software-Plattform von Dermtest entspricht
den deutschen Datenschutzanforderungen. Die Plattform erméglicht das Speichern und Senden von Bildern
sowie die Durchfiihrung asynchroner Telemedizin fir mehr Qualitét bei der Friherkennung von Melanomen.

Die Situation und Mortalitat durch Melanome in Deutschland

Mit 3074 Todesféllen in 2014 hat sich die Sterblichkeit beim malignen Melanom (C43) in Deutschland seit 1970
nicht verbessert (1). Im Frilhstadium (0, I, OIA) liegt die Uberlebensrate bei 100%, doch ein Riickgang
fortgeschrittener Tumorstadien ist bis 2013 noch nicht erkennbar (1). Dies zeigt, dass die Erreichbarkeit
hochwertiger Naevuskontrollen in landlichen Gebieten und die Triage der Patienten ungeniigend sind (11). Die
absolute Zahl von Todesféllen bei Mannern und Frauen ist in den meisten Bundeslandern gestiegen — besonders
in Hessen, Bayern und Schleswig-Holstein (2).

Wie kann Teledermatoskopie helfen?

Teledermatoskopie bietet verschiedene Vorteile. Sie hilft, den Goldstandard des
Hautkrebs-Screenings — dermatoskopische Aufnahmen (Kittler) — an Orte zu bringen,
an denen Dermatologen sonst nicht erreichbar sind. Die Zuverl&ssigkeitsrate der
Teledermatoskopie fiir melanozytare Lasionen im Vergleich zum direkten Kontakt mit
Patienten liegt bei 85 - 95% (3, 4, 5, 6, 7). Sie erhoht die Erkennung des malignen
Melanoms vor dem Il Stadium nach Breslow (8).

Teledermatoskopie hilft bei der effektiven Triage von Patienten und verbessert das Management von Melanomen. Bei
der Teledermatoskopie mit Dermtest werden verdéchtige Naevi des Patienten in der Hausarztpraxis mit einem
Dermatoskop fotografiert und an einen Dermatologen zur Auswertung gesendet. Am néchsten Tag erhalt der Hausarzt
einen Bericht mit Empfehlungen zur weiteren Behandlung des Patienten (bessere Triage).
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Triage durch die Teledermatoskopie - der Nutzen

Im Anschluss zur teledermatoskopischen Untersuchung erhélt der Patient einen Untersuchungsbericht, der
notwendige weitere Schritte zur Behandlung beinhaltet. Diese werden in 4 Gruppen eingeteilt:
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Naevus ist harmlos und der Patient braucht keinen Termin beim Dermatologen. Etwa 35% aller
untersuchten Naevi sind harmlos (9). Internationale Studien zeigen, dass 60-70% der Falle von Hausarzten
mit Hilfe der Teledermatoskopie behandelt werden kénnen.

Spatere Kontrolluntersuchung durch Teledermatoskopie, um kleine morphologische Verédnderungen
genauer zu interpretieren. Um unndtige Exzisionen zu vermeiden, kann der Naevus zu einer
Kontrolluntersuchung (in 1, 3, 6 oder 12 Monaten) wieder einberufen werden. Teledermatoskopische
Kontrolluntersuchungen kénnen unnétige Biopsien und die Uberdiagnose des malignen Melanoms
vermeiden (10, 11).

Kontrolluntersuchung beim Dermatologen - der Naevus muss vom Dermatologen weiter untersucht
werden - z.B. fir eine Biopsie oder andere Behandlungen. Dermatologen kdnnen &ltere Aufnahmen von
friheren teledermatoskopischen Untersuchungen bei Hausarzten verwenden.

Die dermatoskopische Untersuchung gibt Anlass fiir eine Exzision, eine pathohistologische
Untersuchung und womdglich onkologische Behandlung des Patienten. Der Patient kann direkt vom
Hausarzt weiter liberwiesen (Cito!) werden. Je eher die Behandlung beginnt, desto besser ist das Ergebnis
(12). AuBerdem verbessern genaue Uberweisungen zum richtigen Facharzt, Richtlinien fiir Exzisionen und
dermatoskopische Bilder fiir Chirurgen die Qualitdt der Exzision und der darauf folgenden Pathohistologie
(11,12).

Q @

Der Untersuchungsbericht von Dermtest beinhaltet auBerdem Infomaterialien zur Pravention, Forderung der
Selbstkontrollen und Friiherkennung von Melanomen (12). Zusammenfassend: Teledermatoskopie verbessert die
Erreichbarkeit, Qualitat und Ergebnisse bei der Erkennung und Behandlung von malignen Melanomen.
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Spezialisten in 2 EU
Landern benutzen den
Service regular.

Naevi sind mit Hilfe der
Dermtest Lésung
diagnostiziert worden.

Félle von Hautkrebs
im Frihstadium
erkannt, 8 mal in situ.

den Service

CE zertifizierte Dermatoskope
Hausérzte erhalten die gleichen
Dermatoskope, die auch von
Dermatologen verwendet
werden.

Kundendienst

Wir helfen Ihnen mit unserem
Kundendienst auf Deutsch.

Einfacher Start

Das  Training fur die
Benutzung der Software
dauert nur 2 Stunden.

Bessere Ergebnisse
Patienten und Arzte sind
zufrieden. Erreichbarkeit und
Mortalitat verbessern sich.
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Wir suchen Partner. Das

System ist technisch bereit.

Kontakt mit Versicherrungen
und Arzteverbznden.
Wir zeigen wie Dermtest die
Fruherkennung verbessert,
Mortalitat verringert und eine
bessere Triage bietet.



