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ZUSAMMENFASSUNG

Die Dermatoskopie ist mittlerweile ein fester Bestandteil
einer jeden dermatologischen Untersuchung. Mit dieser
Technik konnten die Fritherkennung von Malignomen der
Haut und deren Vorstufen deutlich verbessert und unnétige
Exzisionen benigner Hautldsionen reduziert werden. Der
Einsatz der Dermatoskopie umfasst mittlerweile auch die
Beurteilung von entziindlichen und parasitdren Dermato-
sen sowie Haarerkrankungen. Bei definierten Risikogrup-
pen fir ein Melanom sollte der Zwei-Schritte-Algorithmus,
bestehend aus Ganzkérperfotografie und Videodermato-
skopie, in entsprechenden Zeitintervallen zur Anwendung
kommen. Mit dieser Methode kénnen Melanome meist in

einem sehr frithen Stadium entdeckt werden, da Verande-
rungen bestehender Muttermale sowie neu entstandene
Lasionen frither festgestellt werden. In den letzten Jahren
konnten mehrere Studien nachweisen, dass speziell geschul-
te neuronale Netzwerke Malignome der Haut, insbesondere
Melanome, mit einer sehr hohen Treffsicherheit diagnosti-
zieren konnen. Wie diese Computer-gestiitzte Diagnostik
mithilfe einer kiinstlichen Intelligenzin den klinischen Alltag
integriert werden kann und welche Vorteile sich hiervon
ableiten lassen, ist derzeit noch nicht geklart.

ABSTRACT

Dermoscopy is an essential part in every dermatological
consultation. This technique improved sensitivity and spe-
cificity in terms of early recognition of malignant skin
tumors dramatically. Moreover, excisions of benign tumors
were reduced. To date, dermoscopy is also used in the diag-
nosis of non-melanocytic skin tumors as well as for diagnos-
ing inflammatory and parasitic dermatoses as well as hair
diseases. The two-step algorithm consisting of total-body
photography and sequential digital dermoscopy is a valu-
able tool for patients with an increased risk for developing
a melanoma. These patients benefit from this method as
melanomas are mostly recognised at an early stage, be-
cause dynamic changes in already existing lesions as well
as newly developed lesions are observable earlier. There is
growing evidence that specifically trained convolutional
neural networks (CNN) are able to diagnose melanomas
with a high diagnostic accuracy. The real-world applicability
of this computer-aided diagnosis, its integration and advan-
tages in the daily routine are currently a matter of debate.

Dermatoskopie

Der Begriff ,Dermatoskopie“ wurde 1920 von Johann Saphier
geprdagt. Er benetzte Hautverdnderungen mit Immersionsol
und betrachtete sie durch ein binokulares Mikroskop. Saphier
beschrankte sich allerdings auf die Beschreibung entziindlicher
Dermatosen; die Beschreibung und Diagnostik pigmentierter
Hautveranderungen spielte zu dieser Zeit keine groRe Rolle.

Die erste Arbeit zur Nutzung der Dermatoskopie in der Mela-
nomdiagnostik stammt aus dem Jahr 1971 [1]. Seit Ende der
1980er-Jahre, als die erste Konsensuskonferenz in Hamburg
stattfand, erlebt(e) die Dermatoskopie eine rasante Entwick-
lung und ist mittlerweile fester Bestandteil einer jeden derma-
tologischen Untersuchung [2]. Zahlreiche Arbeiten aus den
letzten Jahren belegen, dass durch die Dermatoskopie - im Ver-
gleich zu einer rein klinischen Untersuchung - melanozytére

138 Deinlein T et al. Dermatoskopie, sequenzielle Videodermatoskopie, ... Akt Dermatol 2020; 46: 138-142

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



und nicht-melanozytdre Hauttumoren wesentlich besser er-
kannt werden (» Abb.1a-d). Zudem werden benigne Lasio-
nen dermatoskopisch richtig diagnostisch eingeschatzt, wo-
durch die Zahl an unnétigen Exzisionen gesenkt werden konnte.
Die Sensitivitdit und Spezifitdt der Dermatoskopie in der
Melanomdiagnostik ist abhdngig von Training und Erfahrung
des Untersuchers und liegt haufig jeweils bei tiber 90% [3-7].
Die Anwendungsgebiete der Dermatoskopie beschrdnken sich
mittlerweile aber nicht nur auf die Diagnostik melanozytéarer
und nicht-melanozytdrer Tumoren. Sie hat in den letzten Jahren
auch Einzug in die Diagnostik entziindlicher Dermatosen
(Inflammoskopie), Nagelerkrankungen (Onychoskopie), Haar-
erkrankungen (Trichoskopie), Schleimhautldsionen (Mukosko-
pie) und parasitdrer Erkrankungen (Entomodermoskopie) gehal-
ten. Eine weitere wichtige Rolle spielt sie auch in der Beurteilung
des Ansprechens von aktinischen Keratosen oder weiteren
epithelialen Karzinomfrithformen unter topischen Therapien.

[II]lIII lIIIlIIH
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Es konnte nachgewiesen werden, dass das Verschwinden von
tumorspezifischen Kriterien in der Dermatoskopie auch einer
histopathologischen Abheilung entspricht [8-11].

Ganzkorperfotografie und
Videodermatoskopie

Bei der Ganzkorperfotografie werden mithilfe spezieller Gerdte
standardisierte klinische Bilder vom gesamten Kérper des
Patienten gemacht. In einem weiteren Schritt werden mit einem
mit dem Gerdt verbundenen Videodermatoskop Bilder von
ausgewdhlten Lasionen zur Verlaufskontrolle aufgenommen
(sequenzielle Videodermatoskopie). Diese Art der Folgeunter-
suchungen (follow-up) in 2 Schritten kommt v. a. bei Hochrisiko-
gruppen fir die Entwicklung eines malignen Melanoms zum
Einsatz (» Abb. 2). Hierzu zdhlen unter anderem Patienten mit
multiplen atypischen Navi im Sinne eines atypischen Navussyn-

» Abb.1 aKlinisches Bild: Dunkler, sehr kleiner Pigmentfleck mit erhaltener Symmetrie am GesaR einer jungen Frau. b Dermatoskopisches Bild:
Es ergibt sich ein Melanomverdacht aufgrund der unregelméRigen Begrenzung (multiple Ein- und Ausbuchtungen), einer atypischen Netz-
struktur (plumpe Netzstege) und beginnender Pseudopodienbildung (rechter Rand der Ldsion). Die histologische Untersuchung ergab ein
Melanoma in situ. c Klinisches Bild: Die Anwendung der ABCDE-Regel fiihrt zu einem Verdacht auf ein superfiziell spreitendes Melanom.

d Dermatoskopisches Bild: Orange-braunes Keratin mit Gyri-und-Sulci-Muster deuten auf eine seborrhoische Keratose hin. An mehreren Stellen
sind teilweise abgeloste Keratinreste zu erkennen. Die histologische Untersuchung ergab eine pigmentierte seborrhoische Keratose.
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» Abb.2 Hochrisikopatientin mit multiplen Navi. Auf der linken Seite ein Bild aus der Ganzkoperfotografie. Rechts sind beispielhaft 4 Navi
abgebildet, welche in die sequenzielle Videodermatoskopie aufgenommen wurden.

droms sowie Patienten, die bereits an einem malignen Melanom
erkrankt waren. Die Videodermatoskopie dient allerdings auch
dazu, einzelne suspekte Ldsionen im Rahmen einer kurzfristigen
Verlaufskontrolle zu Gberpriifen - unabhdngig vom individuel-
len Melanomrisiko des Patienten. Dieser Zwei-Schritte-Algorith-
mus (Ganzkorperfotografie und Videodermatoskopie) ist bei
oben erwdhnten Patientengruppen eine sehr niitzliche Metho-
de, um Anderungen bestehender Lisionen sowie neu aufgetre-
tene Lasionen moglichst frith zu entdecken (» Abb.3a-c). Da-
riiber hinaus weisen die vorliegenden Daten darauf hin, dass die
Zahlan unnétigen Exzisionen gutartiger Tumoren durch das Ver-
fahren gesenkt werden kann [12-14]. In der aktuellen Literatur
finden sich mehrere Arbeiten, die nachweisen konnten, dass die
mit diesem Zwei-Schritte-Algorithmus entdeckten Melanome
eine sehr geringe Tumordicke zeigten. In einer 10-Jahres-Beob-
achtungsstudie von {ber 1000 Ldsionen, die mit diesem
Algorithmus beobachtet wurden, zeigten die entdeckten Mela-

nome eine mittlere Tumordicke von 0,53 mm. In einer weiteren
Arbeit, in der die Wertigkeit der Videodermatoskopie in einem
Kollektiv von 2824 Patienten mit 23241 Lasionen retrospektiv
erhobenwurde, lag die Tumordicke von iber 91 % der Melanome
(unabhingig davon, ob Anderungen bestehender Lasionen
beobachtet wurden oder Lasionen neu aufgetreten waren) bei
unter Tmm [15-18].

Bez. der empfohlenen Untersuchungsintervalle mittels des
Zwei-Schritte-Algorithmus existieren derzeit keine einheitli-
chen definitiven Richtlinien. Viele Arbeitsgruppen sprechen
sich allerdings fiir folgende Intervalle aus:

Bei Hochrisiko-Patienten (familidre Melanome +atypisches
Ndvussyndrom) sollte alle 3 Monate eine Kontrolle erfolgen; bei
Patienten mit einem atypischen Navussyndrom sind 6 - 12 mo-
natige Intervalle (je nach erganzenden Risikofaktoren) sinnvoll,
wahrend Patienten mit vielen gew6hnlichen Navi ohne beglei-
tende Risikofaktoren von engmaschigen Kontrollen nicht profi-
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» Abb.3 Darstellung einer pigmentierten Lasion mit der sequenziellen Dermatoskopie. a Bei Erstaufnahme zeigt die Ldsion ein zartes, mittel-
braunes, retikuldres Netzwerk und einen dunkelbraunen, strukturlosen Anteil im unteren rechten Teil. Die rundlichen Aufhellungen entsprechen
Haarfollikel6ffnungen. Nach 6 Monaten (b) zeigt sich keine Dynamik. ¢ 12 Monate nach Erstaufnahme erkennt man im kranialen Anteil struk-
turelle Veranderungen (blau-weiRe Strukturen). In der Histologie zeigte sich ein invasives Melanom mit einer Tumordicke von 0,3 mm.

tieren [19-21]. Diese Untersuchungen sollten auch eher in ent-
sprechenden Zentren bzw. Kliniken mit ausreichender Erfahrung
in der Anwendung der Verfahren durchgefiihrt werden [10].

Kiinstliche Intelligenz

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Arbeiten verdffent-
lich, in denen speziell geschulte neuronale Netzwerke (convolu-
tional neural networks/CNN) in der Diagnostik von Melanomen
und deren Abgrenzung zu Muttermalen eingesetzt wurden. Es
konnte gezeigt werden, dass diese Systeme der kiinstlichen
Intelligenz in der Lage sind, Melanome mit einer sehr hohen
Spezifizitat und Sensitivitdt (jeweils Gber 80%) richtig zu diag-
nostizieren [22-25]. In einer der ersten Arbeiten tbertraf ein
entsprechend trainiertes Netzwerk eine Gruppe von 58 Derma-
tologen hinsichtlich Sensitivitat und Spezifitat in der Melanom-
diagnostik [22]. So lag bei der mittleren Sensitivitdt der Derma-
tologen (88,9%) die Spezifitdt des neuronalen Netzwerks bei
82,5%, wahrend die der Dermatologen bei 75,7% lag. Eine
aktuelle Metaanalyse von 70 Studien, die die Genauigkeit von
neuronalen Netzwerken im Vergleich zu Dermatologen in der
Melanomdiagnostik untersuchte, stellte in beiden Gruppen ver-
gleichbare Treffsicherheiten fest [23].

Ausblick in die nahe Zukunft

Basierend auf diesen neuen Entwicklungen stellt sich nun fol-
gende Frage: Welche Vorteile ergeben sich durch diese neuen
technischen Entwicklungen in der Zukunft fiir den klinischen
Alltag der Patientenversorgung?

Zukiinftig konnte (und sollte?) es entsprechend trainierte
Systeme geben, die automatisch neu aufgetretene Lasionen kli-
nisch anzeigen und suspekte Lasionen herausfiltern. AuBerdem
werden Netzwerke auch in der Lage sein, subtile Verdanderun-
gen im Rahmen der sequenziellen Dermatoskopie anzuzeigen.
Neuronale Netzwerke kénnten (oder sollten) daher in Zukunft
eine wichtige unterstiitzende Applikation im klinischen Alltag
darstellen und zu einer erheblichen Zeitersparnis fiihren.

Zudem konnten sie, gerade bei unklaren Ldsionen, eine Art
»Sicherheits-back-up“ fiir den behandelnden Arzt bzw. die be-
handelnde Arztin darstellen. Hierfiir miissten jedoch die ent-
sprechende Rechtsprechung und Vergiitung geregelt sein.
Welchen Stellenwert diese Systeme aber wirklich im klinischen
Alltag erreichen werden (ein erstes System hat bereits eine
europaweite Marktzulassung als Medizinprodukt erlangt,
Moleanalyzer-Pro, FotoFinder Systems GmbH, Deutschland),
ist derzeit noch nicht abzuschdtzen. Das vollstdndige Ersetzen
eines Arztes bzw. einer Arztin ist damit natiirlich nicht méglich
und auch nicht erwiinscht, vielmehr sollte es zu einer Integra-
tion dieser Computer-gestitzten Systeme in den klinischen
Alltag kommen. Dennoch sollten diese Systeme stets kritisch
betrachtet werden.
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