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Einleitung 1

1. Einleitung

1.1. Dermatoskopie

Die Dermatoskopie (Auflichtmikroskopie, Dermoskopie) ist ein nicht-invasives
diagnostisches Verfahren zur in-vivo Betrachtung von melanozytaren und nicht-
melanozytéren Hautlasionen. Diese Technik erméglicht eine Visualisierung der
Hautoberflache und der in ihr gelegenen Strukturen. Die dadurch erkennbaren
morphologischen Strukturen ermdglichen dem Dermatologen eine diagnosti-
sche Einordnung und damit die Dignitatsbeurteilung von Hauttumoren.

1.2, Geschichte der Dermatoskopie

Die Dermatoskopie ist eine vergleichsweise jung etablierte diagnostische Me-
thode in der Dermatologie. Die historische Entwicklung der Dermatoskopie ist in
Tabelle 1 dargestellt [27] [37]. Diese Methode war bis in die 90er Jahre des
20. Jahrhunderts wenig bekannt und wurde kaum eingesetzt. Erst mit der Ein-
fuhrung handlicher Geréate, der Vereinheitlichung der Terminologie und der
Etablierung diagnostischer Kriterien hat die Dermatoskopie zunehmend an
praktischer Bedeutung gewonnen [19] [29] [49]. Schon vor 300 Jahren wurden
Versuche gemacht, ein Mikroskop direkt an der Haut einzusetzen. Die
Einsatzgebiete der Dermatoskopie haben sich im Laufe der Zeit geandert:
Anfanglich untersuchte man GefaBe der Haut oder entzindliche bzw. infektitse
Hautkrankheiten [27]. Heute sind pigmentierte sowie zunehmend auch nicht-
pigmentierte  Hauttumore von Interesse [33]. Die grundlegende
Entwicklungsarbeit fiir die Dermatoskopie wurde in Osterreich und Deutschland
geleistet. Neben der Etablierung der Methode und Festlegung der einheitlichen
Terminologie, stand die Dignitatsbeurteilung im  Vordergrund des

wissenschaftlichen Interesses.
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Tabelle 1: Meilensteine der Dermatoskopie

Jahr | Ereignis

1663 |J.C. Kohlhaus: Beobachtung der Nagelmatrix mit einem Mikroskop [19]

1878 | E. von Abbe setzt erstmals Immersionsél beim Mikroskopieren ein [19]

1893 | P. Unna: Die Diaskopie der Hautkrankheiten: Untersuchung von Lupus vulgaris
mit einem Tropfen Immersionsdl durch einen Objekttrager [19]

1916- | Herstellung der ersten mono- und binokularen Kapillarmikroskope bei der Fir-

1921 | ma Carl Zeiss, Jena im Auftrag von O. Muller [19]

1920- | J. Saphier: Schriften zur Dermatoskopie

1921 | Saphier ist damit Begriinder der dermatologischen Auflichtmikroskopie [19].

1933 | H. Hinselmann: Die Bedeutung der Kolposkopie fir die Diagnose von kutanen
Ulzera und Tumoren [19]

1951 |L. Goldman: Analyse von Navi und Melanomen mittels monookularer Auflicht-
mikroskope [19]

1958 |L. Goldman entwickelt das erste transportable Auflichtmikroskop [19]

1971 |R. MacKie: Bedeutung der Dermatoskopie fiir die Differentialdiagnose zwi-
schen benignen und malignen melanozytéaren Hautveranderanderung [36]

1987 |H. Pehamberger: Entwicklung der Musteranalyse flir pigmentierte Hautlasio-
nen [47] [51]

1989 | Erste internationale Konsensus-Konferenz zur Festlegung der dermatoskopi-
schen Terminologie in Hamburg [7] [8]

1991 |J. Kreusch und G. Rassner: erster Atlas zur Auflichtmikroskopie [34]

1994 | W. Stolz: ABCD-Regel [45] [53] [54]

1996 |S. W. Menzies: Menzies-Score [42] [40]

1998 | G. Argenziano 7-Point-List [4] [6]

1999 |Erste Tagung zur Dermatoskopie mit allen flhrenden Gruppen aus dem
deutschsprachigen Raum in Tubingen [18]

2000 |Konsensus-Konferenz via Internet [5]

2001 | Erster Welt-Kongress der Dermatoskopie in Rom
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1.3. Grundlagen der Dermatoskopie

Beim Betrachten der Haut oder eines Hauttumors wird 93% bis 96% des auf die
Haut treffenden Lichtes entweder an der Hornschicht reflektiert, im darunter
liegenden Gewebe gestreut oder absorbiert [4]. Je unregelmaBiger sich die
Hautoberflache darstellt, desto hdher ist der reflektierende Anteil und desto we-
niger Licht erreicht die tiefer liegenden Strukturen. Der Brechungsindex des
Stratum corneums betragt 1,55. Wird auf das Stratum corneum eine Glasschei-
be mit einem Brechungsindex von 1,52 gelegt und zwischen beiden eine Kon-
taktflissigkeit (z.B. Wasser, wasserlésliches Gel, Olivendl, Paraffinum subliqui-
dum oder Desinfektionsspray) gebracht, wird eine nahezu vollstandige Reflexi-
onsfreiheit erzielt [6] [32] [34] [39] [40] [52] [53]. Dadurch kénnen bei guten Ver-
héaltnissen Strukturen bis zum Stratum reticulare beurteilt werden. Nebenwir-
kungen der Ankopplungsflissigkeiten sind, bis auf kasuistische Beschreibungen
von Kontaktallergien auf Ole, ausgeschlossen [24]. Immersionsdle, die friiher
haufig eingesetzt wurden, sollten aufgrund der teratogen und hepatotoxischen
Wirkungen der Inhaltsstoffe, chloroniertes Paraffin und Dibutylphtalate, nicht

mehr verwendet werden [11].

Auf Grund ungleicher Pigment- und Strukturanteile in den verschiedenen Haut-
niveaus entstehen in der Dermatoskopie unterschiedliche Farben. Die ver-
schiedenen Struktur- und Farbelemente besitzen eine grundlegende Bedeutung
fur die Dignitatsbeurteilung der Hauttumoren. Bei dem Gebrauch von Lupen,
Taschenmikroskopen, Dermatoskopen, Stereomikroskopen, Kameras oder digi-
talen Bildsystemen variieren die VergrdBerungen zwischen sechs- und 400-fach
[53].

1.4. Gerate der Dermatoskopie

Die Dermatoskopie arbeitet mit unterschiedlichen mono- bzw. binokularen In-
strumenten [34] [53]. Die binokularen Gerate sind oft kostspielig und die Unter-
suchungen haufig zeitaufwandig, so dass sich diese in der dermatologischen
Praxis nicht durchgesetzt haben. Erst mit der Einfihrung handlicher monookula-

rer Gerate erreichte die Dermatoskopie ihren Durchbruch in der dermatologi-
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schen Routinediagnostik [19]. Die derzeit im klinischen Alltag gangigen mono-
okularen Gerate mit einer zehnfachen VergréBerung sind die Dermatoskope
Heine Delta 10° und Heine Delta 20® (beide Heine Optotechnik, Herr-
sching/Germany [26]), Dermogenius® (Rodenstock Prazisionsoptik GmbH,
Miinchen/Germany [48]) und DermLite Foto 3;° mit und ohne Kontaktscheibe
(3Gen LLC, USA [1)).

1.5. Verbesserung der diagnostischen Treffsicherheit mittels
Dermatoskopie

Zahlreiche Studien aus den 90er Jahren haben die Wertigkeit und Genauigkeit
der Dermatoskopie in der Diagnosestellung von Hauttumoren belegt [38]. Uber
70 morphologische Kriterien sind etabliert worden, die mit dem bloBen Auge
nicht sichtbar sind [4] [6] [22] [33] [34] [40] [43] [47] [51] [53] . So werden einer-
seits maligne Melanome deutlich friiher erkannt und im heilbaren Stadium ope-
rativ entfernt, anderseits werden benigne melanozytare und nicht-melanozytare
Lasionen nicht unnétig entfernt, wenn diese die Kriterien der Gutartigkeit in der

Dermatoskopie aufweisen.

In Abhéngigkeit von der Erfahrung des Dermatologen liegt die diagnostische
Genauigkeit, ein Melanom zu entdecken, im Rahmen der klinischen Untersu-
chung zwischen 65 bis 80% [25] [44] [55]. In einer Analyse von Publikationen
Uber die Effektivitat der Dermatoskopie konnte nachgewiesen werden, dass der
Einsatz der Dermatoskopie die Sensitivitat um 10-27% gegenlber der Klini-
schen Diagnose mit dem bloBen Auge erhdht [38].

Zu den klinischen Kriterien vermochten zusatzliche dermatoskopische Kriterien
die praoperative Dickenschatzung zu verbessern [3] [21]. Durch Studien konnte
jedoch auch gezeigt werden, dass die verbesserte diagnostische Leistung
durch die Dermatoskopie nur dann erbracht werden kann, wenn eine Ausbil-
dung und entsprechendes Training des Anwenders vorliegt [12] [13]. Durch
mehrstlindiges Training konnte die diagnostische Treffsicherheit von Ungelbten
um mehr als 8% im Durchschnitt angehoben werden. Die Bemihungen gehen
nun in die Richtung, die Dermatoskopie auch bei Hausarzten als Screening-
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methode zu etablieren. Hierzu wurde eine einfache, genaue, reproduzierbare
und leicht durchfiihrbare Methode entwickelt, um die diagnostische Genauigkeit

auch bei Ungelbten zu verbessern [56].

1.6. Zielsetzung und Fragestellungen der Arbeit

Die Wertigkeit der Dermatoskopie zur differentialdiagnostischen Abklarung von
pigmentierten und nicht-pigmentierten Hauttumoren gilt mittlerweile als un-
bestritten [5] [30]. Gerade bei initialen Melanomen sind jedoch auch der Derma-
toskopie Grenzen gesetzt. [50]. Oft sind hier die malignitats-verdachtigen Diffe-
rentialstrukturen noch nicht sehr ausgepragt. Auch bei Verlaufsbeobachtungen
ist es hilfreich, wenn schon diskrete Veranderungen dermatoskopisch sichtbar
sind [9] [20] [41] [57]. Die bestmdgliche Darstellung der Farbe und der Differen-
tialstrukturen mit einem Dermatoskop unterstitzt zudem die Korrelation zwi-

schen Dermatoskopie und Histologie [10] [17].

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine Studie zur Vergleichbarkeit der gangi-
gen monookularen Handdermatoskope. Es ist jedoch wichtig, diese Unterschie-
de herauszuarbeiten, um eine Verbesserung der Friihdiagnose maligner Haut-
tumore zu ermdglichen. Ziel dieser Arbeit war, die Gerate hinsichtlich ihrer
technisch erfassbaren Kriterien wie Abbildungseigenschaften zu vergleichen
und bedeutsame Unterschiede herauszuarbeiten. Somit soll diese Arbeit auch

einen Anhaltspunkt bei der Auswahl des geeigneten Instruments bieten.
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2. Material und Methoden

2.1. Gewinnung und Verwaltung der Rohdaten

In dieser Studie wurden Fotos von Hauttumoren zusammen mit Informationen
tber den betreffenden Fall in einer Bilddatenbank gespeichert und spater aus-
gewertet. Dabei wurden Hauttumore von Patienten, die im Zeitraum vom
26. Juni 2003 bis 02. Oktober 2003 ambulant oder stationar in der Universitats-
Hautklinik Tabingen in Behandlung waren, verwendet. Es wurden Hauttumore
unterschiedlicher Dignitat eingeschlossen, darunter histologisch gesicherte und
nicht gesicherte (Tabelle 2). Mittels digitaler Kamera (Nikon Coolpix 995%) wur-
de bei 80 Patienten von 142 Hauttumoren jeweils ein makroskopisches Foto
und anschlieBend dermatoskopische Fotos mit flnf verschiedenen Derma-
toskopen (Heine Delta 10°, Heine Delta 20°, Dermogenius®, DermLite Foto 3;,°
mit Kontaktscheibe und DermLite Foto 3;° ohne Kontaktscheibe) aufgenommen.
Alle Patienten wurden Gber die Studie miindlich sowie schriftlich aufgeklart. Das
Votum der Ethikkommission lag vor. Bis auf Schleimhautregionen wurden von

allen Korperstellen Aufnahmen durchgefihrt.

86 Hauttumore wurden in 6rtlicher Betaubung von Fach- und Oberarzten der
Universitats- Hautklinik exzidiert und anschlieBend die Diagnose histologisch
gestellt. Bei 56 Lasionen lag nach den Kriterien der Dermatoskopie kein Ma-
lignitatsverdacht vor und es war somit eine Exzision nicht indiziert [3] [7] [8] [14]
[17] [34] [35] [53]. Diese Einschéatzung erfolgte ausschlieBlich durch derma-
toskopisch versierte Dermatologen.
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Tabelle 2: Ubersicht der eingeschlossenen benignen nicht-melanozytiren und

melanozytaren Hautlasionen, sowie der malignen nicht-melanozytaren und me-

lanozytaren Hautlasionen

Benigne
nicht-

melanozytar

Benigne

melanozytar

Maligne
nicht-

melanozytar

Maligne

melanozytar

e Seborrhoische
Keratose (6)

e Dermatofibrom (2)

e Angiom (4)

Lentigindser me-
lanozytéarer Na-
vus (1)
Melanozytéarer
Navus vom Junk-
tionstyp (2)
Melanozytéarer
Navus vom Com-
poundtyp (21)
Melanozytarer
N&avus vom der-
malen Typ (7)
Kongenitaler me-
lanozytéarer Navus
(1)

Pigmentierter
Spindelzellndvus
(Reed) (2)
Blauer Navus (2)
Navus spilus (1)

Rezidivnavus (1)

e Basalzell-

karzinom

(@)

Superfiziell
spreitendes
Melanom
(SSM) (3)
Lentigo mali-
gna (LM) (2)
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Von den 142 von Hauttumoren aufgenommenen Fotos konnten nur 57 Hautla-
sionen von 46 Patienten in die Bildanalyse und Auswertung einbezogen wer-

den. 85 Lasionen mussten ausgeschlossen werden.
Ausschlusskriterien waren:

e unterschiedlicher Bildausschnitt der Fotos,

e ein oder mehrere unscharfe Fotos in der Bilderserie,

e falsche Fokussierung (z.B. auf im Vordergrund liegende Haare)

und/ oder
e Blasenbildung.

Diese Fehler konnten nicht verhindert werden, da eine Uberprifung der Bilder
auf dem Kamera-Display zur Erkennung solcher Fehler nicht ausreichte. Sie
konnten erst bei der Betrachtung am Bildschirm erkannt werden.
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2.2, Beschreibung des Aufnahmesystems

2.2.1. Kamera

Alle Aufnahmen wurden mit einer Nikon Coolpix 995° Digitalkamera [46] der
Nikon Corporation, Japan, durchgefuhrt. Soweit es mdglich war, wurden alle
Aufnahmen im Automatik-Modus durchgefihrt, um eine einfache Handhabung
und gleiche Aufnahmebedingungen zu gewahrleisten.

Diese Kamera besaB als Aufnahmeelement einen 0,56 Zoll CCD (Charge-
Coupled Device) mit 3,34 Millionen Pixel (Picture Elements). Durch die Anord-
nung der Pixel auf dem CCD (2,048 x 1,536) ergibt sich ein Bildformat von 4:3.
AuBerdem hatte die Kamera ein Vierfach-Zoomobjektiv mit einer Brennweite
von 8 mm - 32 mm (entspricht im Kleinbildformat 38 mm - 152 mm) und einer
von 2,6 bis 5,1 einstellbaren Blendenzahl [46].

Das automatische Fokussiersystem verwendete eine TTL (through the lens)-
Kontrasterkennung mit 5-Segment-Multi-Autofokus. Der Aufnahmebereich lag
zwischen 30 cm und unendlich, im Makromodus bei 2 cm bis unendlich. Die
Empfindlichkeit war zwischen 1ISO 100 und ISO 800 einstellbar. Der WeiBab-
gleich konnte automatisch oder manuell erfolgen, wobei aus flnf Voreinstellun-
gen ausgewahlt werden konnte [46].

Die Bilddaten wurden bei dieser Kamera auf einer Compactflash™

-Karte ge-
manB des Standards DCF (Digital Camera Format) abgespeichert. Dabei werden
die Bilder entweder in einem unkomprimierten Format (TIF — Tagged Image File
Format) oder in drei auswahlbaren Kompressionsstufen (,FINE®, ,BASIC®, ,HI*)
im JPEG-Format abgelegt [28]. Der JPEG-Standard ist nach der Joint Pho-
tographic Experts Group benannt und definiert eine verlustbehaftete Bildkom-
pression. Die Starke der Kompression (und damit auch die EinbuBen an Bild-
qualitat) ist einstellbar und wird meist in Form eines Qualitatsfaktors zwischen
1 und 100 angegeben (100 entspricht héchster Qualitat). Die eigentliche Kom-
pressionsrate hangt jedoch von Qualitatsfaktor und dem zu komprimierenden

Bildinhalt ab. In einer Studie zu digitalen Bildern bei Hautlasionen wurde ermit-
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telt, dass bei einem Qualitatsfaktor von 50 eine Kompressionsrate von ungefahr
30:1 erzielt werden kann [31].

Die Daten wurden von der Speicherkarte mit einem Kartenlesegerat auf ein
Rechnersystem Ubertragen, und dort zur Analyse gespeichert. Die GréBe der
Kamera betrug 138 mm (Breite) x 82 mm (H6he) x 40 mm (Tiefe). Das Gewicht
der Kamera betrug ohne Batterie 390 g. Die Stromversorgung erfolgte mit ei-
nem Lithium-lonen-Akku [46].

2.2.2. Kameraeinstellungen

Um die Vergleichbarkeit der erstellten Aufnahmen zu gewahrleisten, wurden die
wichtigsten Konfigurationsparameter fest und praxisbezogen eingestellt. Diese
Benutzerkonfigurationen wurden als “Anwendereinstellung” in der Kamera hin-
terlegt und konnten so einfach abgerufen werden. Eine Ubersicht der
verwendeten Kameraeinstellungen ist in Tabelle 3 gegeben.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die verwendeten Kameraeinstellungen

Konfigurationsparameter Wert

BildgréBe 2,048 x 1,536 Pixel
Bildqualitat NORMAL

(JPEG mit Qualitatsfaktor 88)
Empfindlichkeit ISO400
Digitalzoom 1 (deaktiviert)

Brennweite (Zoomobjektiv) 26,9 mm

AF-Messfeldaktivierung Automatik (Autofokus fokussiert auf Objekt mit
kirzester Distanz)

WeiBabgleich Kunstlicht/Leuchtstoffréhre (siehe Text)
Belichtungssteuerung Programmautomatik
Belichtungsmessung Autofokus + Spot (Belichtungsmessung im Auto-

fokus-Messfeld)
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Als Bildqualitat wurde ,NORMAL® gewahlt, was bedeutet, dass die Bilder im
JPEG-Format mit einem Qualitatsfaktor von 88 gespeichert werden. In der Stu-
die von Kittler und Mitarbeiter wurde gezeigt, dass eine JPEG-Kompression mit
einem Qualitatsfaktor von 50 keinen Informationsverlust darstellt, der die Unter-
scheidung zwischen malignen und nicht-malignen Hautlasionen beeintrachtigt
[31]. Da der hier verwendete Qualitatsfaktor noch héher war, kann davon aus-
gegangen werden, dass die JPEG-Kompression keinen Einfluss auf die Ergeb-
nisse dieser Studie hatte. Ein bei dieser Einstellung aufgenommenes Bild bené-
tigte als Speicherplatz bei der verwendeten Auflésung von 2.048 x 1.536 Pixel
und einer Farbtiefe von 24 Bit von ca. 800 kB'.

Beim WeiBabgleich wurden zwei verschiedene Einstellungen fir die Derma-
toskope gewahlt: Fir das Heine Delta 10° wurde die WeiBabgleich-
Voreinstellung far warmes Kunstlicht (Glihlampe) verwendet, fir die anderen
Gerate wurde die Voreinstellung fir kaltes Kunstlicht (Leuchtstoffréhren) ver-
wendet. Diese Einstellungen wurden fir eine mdglichst neutrale Farbgebung
gewahlt.

2.2.3. Dermatoskope

Um die Dermatoskope zusammen mit der Kamera verwenden zu kdénnen,
musste fiir Heine Delta 10® und Dermogenius® ein Adapterring aus Edelstahl
angefertigt werden. Als Adapter fir das Heine Delta 20® verwendeten wir den
Heine Fotoadapter, wihrend fiir das DermLite Foto 3;° kein Adapter benétigt
wurde. Die Verwendung der Adapter flhrte aufgrund der einfacheren Handha-
bung bei der Erstellung der Aufnahmen zu folgender Reihenfolge: Heine Delta
10®, Dermogenius®, Heine Delta 20®, DermLite Foto 3;° mit Kontaktscheibe und
DermLite Foto 5;° ohne Kontaktscheibe. Diese Reihenfolge wurde in der schrift-
lichen Ausarbeitung der Arbeit beibehalten.

' Die GroBe des unkomprimierten Bildes betragt 9 MB (2.048 x 1.536 x 24 Bit), somit
ergibt sich eine Kompressionsrate von ca. 11,5:1.
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Im Folgenden werden die verwendeten Dermatoskope mit den technischen Da-
ten vorgestellt. AuBerdem wird in Bildern dargestellt, wie die Dermatoskope
zusammen mit der Kamera gehandhabt wurden (Abbildung 1 - 4). Sofern
Kontaktscheiben vorhanden waren, wurden diese vor den Aufnahmen mit

Softasept Spray® angefeuchtet.

Heine Delta 10°

Abbildung 1: Heine Delta 10®

VergréBerung: 10x

Lichtquelle: 3,5 V Halogenlampe
Kontaktscheibe: 21 mm ohne Skalierung
Stromversorgung: Beta® R 3,5 V Handgriff

Hersteller: Heine Optotechnik, Herrsching/Germany [26]
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Dermogenius®

Abbildung 2: Dermogenius®

VergréBerung: 10x

Lichtquelle: 6 weiBe LED (lichtemittierende Dioden) der Laserklasse 12
Kontaktscheibe: 21 mm ohne Skalenmarkierung

Stromversorgung: Ladeschale und Steckernetzteil

Hersteller: Rodenstock Prazisionsoptik GmbH, Minchen/Germany [48]

Die Beleuchtungsstarke kann bei diesem Gerét in zwei Stufen eingestellt wer-
den (70% oder 100%). Fir diese Studie wurde immer eine Beleuchtungsstarke
von 100% gewahlt.

2 Laserklassen nach der Norm DIN EN 60825- 1; Klasse 1: Leistung< 25 pW, Wellen-
lange: 400- 700 nm (sichtbar), ungefahrlich



Material und Methoden 14

Heine Delta 20°

VergrdBerung:
Lichtquelle:
Kontaktscheibe:
Stromversorgung:

Hersteller:

Abbildung 3: Heine Delta 20®

10x

6 weiBBe LED der Laserklasse 1
21 mm ohne Skalenmarkierung
Beta® R 3,5 V Handgriff

Heine Optotechnik, Herrsching/Germany [26]



Material und Methoden 15

DermLite Foto 37%

Abbildung 4: DermLite Foto 3;°

VergréBerung: 10x

Lichtquelle: 24 weiB3e LED, kreuzpolarisiert
Kontaktscheibe: 25 mm ohne Skalenmarkierung
Stromversorgung: externer Power Pack

Hersteller: 3Gen LLC, USA [1]

Dieses Gerat kann sowohl mit als auch ohne Kontaktscheibe verwendet wer-
den. Flr diese Studie wurden beide Optionen verwendet, wobei im Folgenden
die Abkuirzungen ,DermLite® mK* fir DermLite Foto 3;° mit Kontaktscheibe und
,DermLite® oK fiir DermLite Foto 3;° ohne Kontaktscheibe verwendet werden.
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2.3. Untersuchung der Abbildungseigenschaften bei Testbildern

Um die Unterschiede der einzelnen Dermatoskope zu ermitteln, wurden die
aufgenommenen Fotos nach unterschiedlichen Kriterien bewertet. Im Folgen-
den ist beschrieben, wie Helligkeit, Scharfe, Verzerrungen und Farbe der Auf-

nahmen bestimmt wurde.

2.3.1. Helligkeit

Bei dieser Analyse wurde die Qualitédt der Beleuchtung betrachtet. Mit jedem
Dermatoskop wurde hierzu ein weiBBes, grob strukturiertes Blropapier aufge-
nommen. Aus diesen Bildern wurde dann ein Histogramm Gber die Helligkeits-
werte aller Bildpunkte der jeweiligen Bilder erstellt. Aus diesen Histogrammen
der jeweiligen Dermatoskope wurden anschlieBend die dunkelsten (minimale
Helligkeitswerte) und hellsten (maximale Helligkeitswerte) Bildpunkte ermittelt.
Die hieraus gewonnenen Helligkeitswerte mussten im Zusammenhang mit ei-
nem StreumalB betrachtet werden, hier wurde der Interquartilbereich (Q75-Q25)
gewahlt.

Zur Darstellung der Helligkeitsverteilung wurde auf die Bilder ein Medianfilter
der Gr6Be 201 angewendet, um die Papierstrukturen zu entfernen. Das resultie-
rende Bild wurde auf die Helligkeitswerte 0-255 skaliert, um die dunkelsten Be-
reich schwarz und die hellsten Bereiche weiB darzustellen.

2.3.2. Scharfe

Far die Berechnung der Scharfe wurden wiederum die Aufnahmen mit grob
strukturiertem Blropapier verwendet. Dabei wurde fir jeden Bildpunkt die be-
tragsmaBige Differenz der Rot-, Griin- und Blauwerte (RGB-Werte) zu den be-
nachbarten Bildpunkten bestimmt und Uber alle Punkte gemittelt. Die Scharfe
wurde flr das ganze Bild sowie flr das Zentrum berechnet. Fir die Bestimmung
der Schérfe im Zentrum wurde horizontal und vertikal jeweils das mittlere Drittel
ausgewahlt und somit das Neuntel in der Bildmitte betrachtet. Auch bei dieser
Untersuchung wurden die Bilder zur Veranschaulichung mit dem Medianfilter
bearbeitet und anschlieBend skaliert, um die scharfsten Bereiche weif3 und die
Bereiche mit der geringsten Schéarfe schwarz darzustellen.
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2.3.3. Verzerrungen

Um die Linsenverzerrung der einzelnen Dermatoskope zu untersuchen, wurden
mit jedem Gerat Aufnahmen eines Millimeterpapiers gemacht und anschlieBend
am Computer eine automatische Verzerrungskorrektur durchgefiihrt. Das auf-
genommene Linienmuster des Millimeterpapiers wurde dabei so bearbeitet,
dass diese Linien anschlieBend wieder gerade waren. Die Starke der Korrektur
gab Uber die Verzerrung des aufgenommenen Bildes und damit Gber die Ver-
zerrung des optischen Systems Aufschluss.

2.3.4. Farbe

Die Farbe eines Pixels wird aus den drei Farben rot, griin und blau additiv ge-
mischt. Jede Farbe des Farbraums I&sst sich durch den Anteil dieser drei Farb-
komponenten in Form eines Tripels (Rot, Grlin, Blau) beschreiben. Diese Kom-
ponenten kénnen ganzzahlige Werte zwischen 0 (kein Anteil der entsprechen-
den Farbe) und 255 (maximaler Anteil) annehmen. So ist z.B. (0, 0, 0) die Farbe
Schwarz, (255, 255, 255) die Farbe WeiB und (255, 0, 0) ein kréaftiges Rot. Um
die Farbwiedergabe der Dermatoskope zu untersuchen, wurden mit den
Dermatoskopen Aufnahmen eines Testbildes mit verschiedenen Farbtestfeldern
gemacht und die RGB-Werte (Rot-, Grin- und Blauwerte) fir jedes Farbfeld
ausgewertet.

24. Digitale Bildanalyse

Fir die digitale Bildanalyse wurde uns das Programm MoleExpert micro der
DatInf® GmbH Tubingen zur Verfligung gestellt [23]. MoleExpert micro wurde
zur Unterstitzung der Diagnosefindung entwickelt [15] [16] [18]. Das Programm
bestimmt Scores fir sechs Merkmale, die die Basis flr die Berechnung eines
Gesamtscores darstellen. Beim Vergleich der Dermatoskope spielte jedoch der
Gesamtscore der einzelnen Lasionen keine Rolle. Vielmehr war fiir diese Studie
interessant, in wie weit die Ergebnisse der Merkmalscores der jeweiligen Der-

matoskope miteinander lbereinstimmen bzw. voneinander abwichen.
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2.4.1. Symmetrie

Zur Bestimmung der Symmetrie wurden Achsen durch den Mittelpunkt der L&-
sion gelegt. Fir jede dieser Achsen wurde die Ubereinstimmung der Lasion auf
beiden Seite der Achse gemessen. Die Ubereinstimmung wurde als Symme-
triemaB verwendet. Unter Bertcksichtigung aller Achsen wurde ein Score flr
die Asymmetrie der Lasion ermittelt.

2.4.2. Begrenzungsscharfe

Dieses Merkmal beschreibt den Kontrast bzw. die Steilheit des Uberganges
zwischen den Farbhelligkeiten (Summe der Rot-, Grin- und Blauwerte) zwi-
schen Hautlasion und Umgebung. Die Grenze zwischen Lasion und Umgebung
wurde zuvor durch MoleExpert micro bestimmt; der Wert wurde Uber den ge-
samten Rand aufsummiert und normiert. Eine scharfe Begrenzung hatte einen
hohen Wert, da der Rand in diesem Fall eine scharfe Abgrenzung hatte und die
Anderung der Helligkeit am Rand somit groB war.

2.4.3. Begrenzungsquotient

Der Wert dieses Merkmals war der Quotient aus der Lange des von MoleExpert
micro zuerst gefundenen Randes und der Lange des geglatteten Randes. Eine
scharfe Begrenzung hatte einen Wert nahe eins, da dann die Glattung des
Randes eine geringe Auswirkung auf dessen Lange hatte. Unscharfe Begren-
zungen haben einen gréBeren Wert, da der ungeglattete Rand deutlich langer
war, als der geglattete Rand und somit ist der Quotient gréBer eins.

2.4.4. Farbe

Bei dieser Analyse wurden die im Bild vorkommenden Farbunterschiede und
deren Streuung gemessen. Es wurden hierbei der Mittelwert und die Standard-
abweichung der Farben Rot, Griin, Blau und des Grauwertes, sowie deren Kor-
relationen untereinander ermittelt. Durch die Bertcksichtigung der Streuung der
Farbverteilung wurde bei diesem Score gleichzeitig die Strukturinformation der

Lasion verwertet.
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2.4.5. Durchmesser

Wie bei der Asymmetrie wurden auch zur Bestimmung des maximalen Durch-
messers Achsen durch den Mittelpunkt der Lasion gelegt. Fir die Bestimmung
des Durchmessers wurde der Rand der L&sion verwendet, weshalb die hierbei
erzielte Genauigkeit auch von der Randschérfe abhing.

2.4.6. Flache
Dieses Merkmal beschrieb die GrdoBe der Flache innerhalb des gefundenen
Randes. Somit hing dieser Wert wiederum von der Ermittlung des Randes ab.

2.4.7. Bildauswertung
Die erhobenen Daten wurden mit SPSS 13.0 flir Windows ausgewertet und als

Ergebnisdiagramme erstellt.

Zur Darstellung der Verteilungen wurde das Box & Whiskerdiagramm verwen-
det, bei dem mit einem Kasten (Box) die Interquartilspanne und der Bereich fir
das obere und untere Quartil beschrieben wird. Der Median wurde durch einen
horizontalen Strich in der Box angezeigt. Zusatzlich zeigten Linien (Whisker)
das 90% und 10% Quantil an (siehe Abbildung 5).

Um die erhaltenen Merkmal-Scores miteinander vergleichen zu kénnen, wurden
die Ergebnisse der verschiedenen Dermatoskope miteinander korreliert und in
einem Scatterdiagramm dargestellt. Da die Merkmal-Scores aller Aufnahmen
von allen funf Dermatoskopen miteinander korreliert wurden, ergab sich eine

Scatterplot-Matrix von 5x5 Scatterplots.

Mit dem Korrelationskoeffizient nach Pearson (r) wurde angegeben, in wie weit

die Merkmal-Scores Ubereinstimmten.
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14,00
AusreiBBer Extremfall
Wert, der zwischen 1,5 und 3 Wert, der mehr als 3
Interquartilspannen von der &O Interquartilspannen von der
13587 | Box entfernt ist. Box entfernt.
Oberer T-Balken
12.084 GroBter Wert, der kein Oberes Quartil
’ Extremfall oder AusreiBer ist

Box
12,56 Interquamlspanne

12089 | Unterer T-Balken
Kleinster Wert, der kein
Extremfall oder Ausreifer ist

Abbildung 5: Erlauterung Box & Whiskerdiagramm

2.5. Subjektive Untersucherbewertungen

Um subjektive Eindrliicke der Bildanalyse zu untersuchen, wurden die Aufnah-
men einem dermatoskopisch versierten Dermatologen und einer in die Materie
eingeflihrten Medizinstudentin vorgelegt. Diese vergaben zur Qualitatsbewer-
tung der fanf Bilder einer Bilderserie die Range eins bis funf (1 = sehr gut,
5 = sehr schlecht).

AnschlieBend wurde eine Rangliste der einzelnen Untersucher errechnet und

die Ergebnisse miteinander korreliert.
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3. Ergebnisse

3.1. Untersuchung der Abbildungseigenschaften bei Testbildern

3.1.1. Helligkeit

Die Ergebnisse der Helligkeitsanalyse sind in Tabelle 4 mit Angaben zu minima-
len und maximalen Helligkeitswerten sowie dem Interquartilbereich (Q75-Q25)
als StreumaB aufgefiihrt. Es zeigte sich fir das Heine Delta 10® mit einem In-
terquartilbereich (IQR) von 29 die gréBte Streuung. Dermogenius® wies mit ei-
nem IQR von 3 die geringste Streuung auf. Das Heine Delta 10® hatte die ge-
ringsten Helligkeitswerte (Min: 90, Max: 156) und DermLite Foto 5,° oK hatte die
héchsten Werte (Min: 173, Max: 201). In Abbildung 6 ist die Verteilung der Hel-
ligkeitswerte abgebildet. Beim Heine Delta10® lagen die héchsten Helligkeits-
werte vor allem im unteren und die niedrigsten Werte im oberen Bildabschnitt.
Das Dermogenius® hatte seine héchsten Werte auf der linken Bildseite, wohin-
gegen die anderen Gerate ihren hellsten Bereich im Zentrum hatten. Aufgrund
der automatischen Belichtungseinstellung der Kamera dirfen die minimalen
und maximalen Helligkeitswerte jedoch nicht miteinander verglichen werden;

diese sollen zur Veranschaulichung der Streuung dienen.

Tabelle 4: Minimale (Min), maximale (Max) Helligkeitswerte und Interquartilbe-
reich (IQR) der Helligkeitsanalyse

Min Max IQR (Q75-Q25)
Heine Delta 10° 90 156 29
Dermogenius® 155 173 3
Heine Delta 20° 160 184 7
DermLite® mK 166 192 8
DermLite® oK 173 201 8
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a: Heine Delta 10°

b: Heine Delta 20®

c¢: Dermogenius®

d: DermLite® mK

e: DermLite® oK

-
-
-
>

Abbildung 6: a-e: Erlauterung auf der nachsten Seite
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Abbildung 6 a-e: Verteilung der Helligkeitswerte: links vor und rechts nach An-
wendung von Medianfilter und Skalierung (weiB3 = hellster Bereich, schwarz =

dunkelster Bereich, mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

3.1.2. Scharfe

Die Ergebnisse der Schéarfenberechnung sind in Tabelle 5 aufgeflhrt. Ermittelt
wurde die Scharfe im Zentrum, im gesamten Bild und die resultierende Diffe-
renz. Im Zentrum war Heine Delta 10® mit 8,23 am schérfsten, im gesamten
Bild dagegen Dermogenius® mit 6,52. Den geringsten Unterschied zwischen der
Scharfe im Zentrum und im gesamten Bild wies DermLite Foto 3;° mK auf, mit
einer Differenz von 0,2. Der gréBte Unterschied war bei Heine Delta 10® festzu-
stellen. Wie in Abbildung 7 zu erkennen ist, hatten alle Gerate ihren scharfsten
Bereich in der Mitte des Bildes.

Bei den Bildern, die der Visualisierung der Scharfeverteilung dienen, konnte
man darUber hinaus die Auswirkung der JPEG-Kompression erkennen, da sich

diese vor allem an den Kanten auswirkte.

Tabelle 5: Schéarfe im Zentrum (Z), im gesamten Bild (G) und die Differenz (D)

Z G D
Heine Delta 10° 8,23 6,42 1,81
Dermogenius® 8,10 6,52 1,58
Heine Delta 20° 7,11 6,17 0,94
DermLite® mK 5,92 5,72 0,2
DermLite® oK 6,07 5,70 0,37
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a: Heine Delta 10°

b: Heine Delta 20®

¢: Dermogenius®

d: DermLite® mK

e: DermLite® oK

Abbildung 7 a-e: Erlauterung auf der nachsten Seite
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Abbildung 7 a-e: Linke Seite: Vorlage rechte Seite: graphische Darstellung der
Scharfeverteilung (weiB = schérfster Bereich, schwarz = unscharfster Bereich,
mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

3.1.3. Verzerrungen
Far alle Dermatoskope wurde eine diskrete tonnenférmige Verzerrung mit ei-
nem Wert von —2x10® bestimmt (Abbildung 8).
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a: Heine Delta 10°

b: Heine Delta 20|

c: Dermo‘enus®
d: DermLite® mK

e: DermLite® oK

Abbildung 8 a-e: Erlauterung auf der nachsten Seite
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Abbildung 8 a-e: Linke Seite: Aufnahmen des Millimeterpapiers rechte Seite:
automatische Verzerrungskorrektur (blauer Rand = Verzerrungskorrektur, mK=

mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

3.1.4. Farbe

Abbildung 9 zeigt das Testbild, das fir die Bestimmung der Farbwiedergabe
verwendet wurde. Die Zahlen bezeichnen die Farbregionen, die untersucht
wurden. Im Folgenden wird auf Farbenregionen durch Angabe dieser Nummern

verwiesen.

1

Abbildung 9: Testbild zur Bestimmung der Farbwiedergabe

mit Nummerierung der Farbregionen

Die fir die verschiedenen Farbregionen des Testbildes ermittelten RGB-Werte
(Rot-, Griin- und Blauwerte) sind in Tabelle 6 dargestellt. Entgegen der Bildda-
ten, die nur ganzzahlige Werte enthalten, sind hier gebrochene Zahlen angege-
ben, da der Farbwert nicht nur an einem Punkt der Farbregion ermittelt, son-

dern Uber das ganze Farbfeld gemittelt wurde.

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse aus Tabelle 6 werden Diagramme flr
die drei Farbkomponenten gezeigt, in denen der Anteil der jeweiligen Kompo-

nente flr die unterschiedlichen Farbregionen des Testbildes aufgetragen ist.
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Tabelle 6: Farbwerte fur die Aufnahmen der verschiedenen Testfelder mit un-
terschiedlichen Dermatoskopen (R = Rot, G = Grin, B = Blau, mK= mit Kon-

taktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Region Heine 10% Dermo- | Heine 20% DermLi- | DermLi-
genius® te® mK | te® oK
1 R 7.3 7.7 4.2 4.5 3.9
G 11.0 8.7 9.1 9.2 7.9
B 10.8 12.5 18.2 21.3 20.6
2 R 178.4 202.1 181.8 182.1 173.3
G 172.1 200.8 215.2 210.1 204.1
B 155.7 214.0 241.3 250.7 251.6
3 R 162.7 155.9 146.5 145.7 138.7
G 31.1 47.3 62.8 60.8 59.1
B 954 149.0 167.4 182.6 184.0
4 R 5.0 64.2 34.6 51.3 49.2
G 120.4 131.5 158.0 148.2 145.4
B 141.8 176.5 210.9 217.9 220.3
5 R 188.5 183.9 177.7 167.2 158.3
G 126.0 137.9 141.8 138.8 144.0
B 1.2 1.9 15.3 21.1 24.6
6 R 7.3 62.8 33.9 50.5 49.0
G 96.9 99.4 125.3 117.0 114.6
B 134.3 163.7 192.2 201.1 203.5
7 R 7.0 52.3 30.0 46.5 45.9
G 60.1 61.7 87.8 791 /7.4
B 111.4 140.3 168.0 178.8 181.1
8 R 12.9 47.3 28.7 40.3 40.6
G 28.6 30.2 50.1 44.6 43.9
B 83.2 112.2 134.6 144.2 148.0
9 R 19.6 26.3 17.3 18.9 17.2
G 113. 103.4 117.0 111.5 108.5
B 67.8 55.9 84.3 86.4 88.7
10 R 3.6 10.7 4.3 4.0 4.1
G 99.9 89.1 104.4 98.6 95.5
B 58.2 41.5 68.1 68.6 71.1
11 R 1.2 7.3 1.8 2.4 1.7
G 87.2 78.6 93.2 87.5 85.1
B 47.8 31.9 55.3 56.3 56.3
12 R 167.9 111.0 112.4 102.8 96.5
G 7.7 6.5 7.8 10.7 8.5
B 1.4 13.5 17.7 25.8 23.2
13 R 165.7 107.8 110.1 101.0 95.2
G 54 4.4 5.3 6.3 4.9
B 1.0 11.6 16.1 20.1 18.6
14 R 158.0 102.2 104 .1 94.4 88.9
G 3.4 5.2 6.2 7.4 6.0
B 1.5 12.2 16.3 21.7 19.5
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Rotwerte

Abbildung 10 zeigt die Uber die Farbfelder gemittelten Werte der roten Farb-
komponente fir die finf untersuchten Dermatoskope. Hier waren vor allem in
den Regionen 4, 6-8 und 12-14, somit bei den blauen und roten Farbfeldern,
Unterschiede zwischen den Dermatoskopen zu erkennen. Vor allem das Hei-
ne Delta 10° zeigte bei Rottdnen einen wesentlich héheren Anteil der
R-Komponente als die anderen Dermatoskope, wahrend es in den blauen Farb-
feldern einen wesentlich geringeren Anteil der R-Komponente gegenlber den
anderen Geraten zeigte.

Tabelle 7: Auszug aus Tabelle 6: Rotwerte (mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne

Kontaktscheibe)
Region Heine 10° Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite® |
nius® mK oK

1 7,3 7,7 4,2 4,5 3,9
2 178,4 202,1 181,8 182,1 173,3
3 162,7 155,9 146,5 145,7 138,7
4 5,0 64,2 34,6 51,3 49,2
5 188,5 183,9 177,7 167,2 158,3
6 7,3 62,8 33,9 50,5 49,0
7 7,0 52,3 30,0 46,5 45,9
8 12,9 47,3 28,7 40,3 40,6
9 19,6 26,3 17,3 18,9 17,2
10 3,6 10,7 4,3 4,0 4.1
11 1,2 7,3 1,8 2,4 1,7
12 167,9 111,0 112,4 102,8 96,5
13 165,7 107,8 110,1 101,0 95,2
14 158,0 102,2 104,1 94 4 88,9
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Abbildung 10: Uber die Farbfelder gemittelte Rotwerte (Rmean) fiir der Derma-
toskope flr die Farbregionen des Testbildes
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Grinwerte

Bei der Griin-Komponente in Abbildung 11 ist zunachst zu erkennen, dass die
Felder 12-14 kaum Griinanteil hatten, was bei roten Feldern auch offensichtlich
ist. In den Regionen 2-5 (Grau, Magenta, Cyan, Gelb) war die Griinkomponente
des Heine Delta 10® geringer als die der anderen Gerite.
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Tabelle 8: Auszug aus Tabelle 6: Grinwerte (mK= mit Kontaktscheibe, oK= oh-

ne Kontaktscheibe)

Region Heine 10° | Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite®
nius® mK oK
1 11,0 8,7 9,1 9,2 7,9
2 172,1 200,8 215,2 210,1 2041
3 31,1 47,3 62,8 60,8 59,1
4 120,4 131,5 158,0 148,2 1454
5 126,0 137,9 141,8 138,8 1440
6 96,9 99,4 125,3 117,0 114,6
7 60,1 61,7 87,8 79,1 77,4
8 28,6 30,2 50,1 44,6 43,9
9 113,0 103,4 117,0 111,5 108,5
10 99,9 89,1 104,4 98,6 95,5
11 87,2 78,6 93,2 87,5 85,1
12 7,7 6,5 7,8 10,7 8,5
13 5,4 4.4 5,3 6,3 4.9
14 3,4 5,2 6,2 7,4 6,0
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Abbildung 11: Uber die Farbfelder gemittelte Griinwerte (Gmean)

fir die Farbregionen des Testbildes

(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Blauwerte

Die Anteile der Blau-Komponente sind in Abbildung 12 gezeigt. In den Regio-
nen 2-4 (Grau, Magenta, Cyan) und 6-8 lag der Blauwert des Heine Delta 10®
unter dem der anderen Geréte. In den Regionen 9-11 hatte Dermogenius® die
geringsten Blauwerte.

Tabelle 9: Auszug aus Tabelle 6: Blauwerte (mK= mit Kontaktscheibe, oK= oh-
ne Kontaktscheibe)

Region Heine 10° Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite® |
nius® mK oK
1 10,8 12,5 18,2 21,3 20,6
2 155,7 214,0 241,3 250,7 251,6
3 95,4 149,0 167,4 182,6 184,0
4 141.8 176,5 210,9 2179 220,3
5 1,2 1,9 15,3 21,1 24,6
6 134,3 163,7 192,2 201,1 203,5
7 111,4 140,3 168,0 178,8 181,1
8 83,2 112,2 134,6 144,2 148,0
9 67,8 55,9 84,3 86,4 88,7
10 58,2 41,5 68,1 68,6 71,1
11 47,8 31,9 55,3 56,3 56,3
12 1,4 13,5 17,7 25,8 23,2
13 1,0 11,6 16,1 20,1 18,6
14 1,5 12,2 16,3 21,7 19,5
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Abbildung 12: Uber die Farbfelder gemittelte Blauwerte (Bmean)
der Dermatoskope flr die Farbregionen des Testbildes
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Grau- und Schwarzwerte

Um die Farbabweichungen der Gerate direkt miteinander vergleichen zu kén-
nen, wurden in Abbildung 13 und Abbildung 14 die RGB-Werte der grauen und
schwarzen Farbfelder verglichen. Ein Grauton sollte bei optimaler Abbildung auf
den RGB-Farbraum mit drei identischen Werten fir die Komponenten
R, G und B beschrieben werden.

In Abbildung 13 ist zu erkennen, dass Dermogenius® einen Grauton am besten
in den RGB-Farbraum abbildet. Heine Delta 10® erreichte eine dhnliche Uber-
einstimmung der Komponenten. In Abbildung 14 war fir diese beiden Gerate
ein ahnliches Resultat zu beobachten. Alle anderen Dermatoskope wichen we-
sentlich Richtung blau ab, was sich in einem erheblich h6heren Wert der Blau-
komponente gegenlber der Rot- und Griinkomponente zeigte. Zudem war bei
diesen Geraten auch die Rotkomponente schwécher.
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Tabelle 10: Auszug aus Tabelle 6: Farbregion 2 (grau) (R = Rot, G = Grln, B =

Blau, mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Region Heine 10% Dermo- | Heine 20® DermLi- | DermLi-
genius® te®mK | te® oK
R 178,4 202,1 181,8 182,1 173,3
2 G 172,1 200,8 215,2 210,1 2041
B 155,7 214,0 241,3 250,7 251,6
250 A A A
200 - ‘é’
& 2 2 ¢
150{ A *R
G
100 - AB
50
0 T T T
Heine 10  Dermogenius Heine20  Dermlite MK  Dermlite oK

Abbildung 13: RGB-Werte flir das Farbfeld 2 (grau) der Dermatoskope
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Tabelle 11: Auszug aus Tabelle 6: Farbregion 1 (schwarz) (R = Rot, G = Griln,

B = Blau, mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Region Heine 10% Dermo- | Heine 20% DermLi- | DermLi-
genius® te®mK | te® oK
R 7,3 7,7 4,2 4.5 3,9
1 G 11,0 8,7 9,1 9,2 7,9
B 10,8 12,5 18,2 21,3 20,6
25
20 | 4 =
A
15 A &R
A G
10 - A AB
Y 3 \ 4
5 4 ‘ ‘ ’
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Heine 10 Dermogenius Heine 20  Dermlite mK Dermlite oK

Abbildung 14: RGB-Werte flir das Farbfeld 1 (schwarz) der Dermatoskope
(zur besseren Veranschaulichung wurde der Bereich der Ordinate nur bis 25

gewahlt und stellt damit den unteren Abschnitt der méglichen Werte dar)
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3.2 Digitale Bildanalyse

3.2.1. Symmetrie

Die Verteilungen des flr die Aufnahmen bestimmten Symmetrie-Scores sind in
Abbildung 15 gezeigt. Der Median nahm fir alle Dermatoskope einen ahnlichen
Wert an, wahrend die Whisker fir die unterschiedlichen Dermatoskope, vor al-

lem fUr die unteren Werte, mehr voneinander abwichen.

In der Scatterplot-Matrix in Abbildung 16 und an den Werten fiir rin Tabelle 12
ist zu erkennen, dass sich fiir DermLite Foto 3;° und Heine Delta 20® die beste
Ubereinstimmung ergab, wahrend der Vergleich von Heine Delta 10® mit den
restlichen Dermatoskopen eine relativ schlechte Ubereinstimmung ergab.
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Abbildung 15: Box & Whisker Plot der Verteilung des Symmetriemerkmals (mK=
mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Abbildung 16: Scatterplot Matrix flir das Symmetriemerkmal

(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 12: Korrelationskoeffizient nach Pearson fir das Symmetriemerkmal
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20° | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,339 0,277 0,231 0,318
Dermogenius® 0,339 1,000 0,660 0,534 0,481
Heine 20° 0,277 0,660 1,000 0,868 0,707
DermLite® mK 0,231 0,534 0,868 1,000 0,672
DermLite® oK 0,318 0,481 0,707 0,672 1,000
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3.2.2. Begrenzungsscharfe

In Abbildung 17 ist zu erkennen, dass die Werte fiir Heine Delta 10® enger bei-

einander liegen als fir die anderen Dermatoskope. Der Median stieg von Hei-

ne Delta 10® zu DermLite Foto 57° oK leicht an.

In der Scatterplot-Matrix von Abbildung 18 und anhand der Werte fir rin

Tabelle 13 ist zu erkennen, dass die Werte fir Begrenzungsmerkmale relativ

gut Ubereinstimmten.

Begrenzungsscharfe
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Abbildung 17: Box & Whisker Plot der Verteilung der Begrenzungsschérfe (mK=

mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)



Ergebnisse 39
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Abbildung 18: Scatterplot-Matrix fir die Begrenzungsscharfe
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 13: Korrelationskoeffizient nach Pearson flr die Begrenzungsscharfe
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,793 0,821 0,816 0,852
Dermogenius® 0,793 1,000 0,912 0,927 0,811
Heine 20® 0,821 0,912 1,000 0,957 0,877
DermLite® mK 0,816 0,927 0,957 1,000 0,906
DermLite® oK 0,852 0,811 0,877 0,906 1,000
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3.2.3. Begrenzungsquotient

Im Gegensatz zur Begrenzungsscharfe fielen beim Begrenzungsquotienten die
Mediane in Abbildung 19 von Heine Delta 10° zu DermLite Foto 3,° oK leicht ab.
Die beste Ubereinstimmung ergab sich, wie aus Abbildung 20 und Tabelle 14
zu entnehmen ist, fiir die beiden DermLite Foto 3,° Geréte.
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Abbildung 19: Box & Whisker Plot fir den Begrenzungsquotient
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Begrenzung-Langenunterschied
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Abbildung 20: Scatterplot-Matrix fiir den Begrenzungsquotient
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 14: Korrelationskoeffizient nach Pearson fir den Begrenzungsquotient
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20° | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,483 0,505 0,499 0,419
Dermogenius® 0,483 1,000 0,549 0,582 0,513
Heine 20° 0,505 0,549 1,000 0,821 0,705
DermLite® mK 0,499 0,582 0,821 1,000 0,754
DermLite® oK 0,419 0,513 0,705 0,754 1,000
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3.2.4. Farbe
Im Diagramm der Abbildung 21 ist zu erkennen, dass der Median fir Hei-
ne Delta 10® héher war als der anderer Geréte, wobei sich gerade auch bei

Heine Delta 10® eine geringere Streuung zeigte.

Anhand der Scatterplot-Matrix in Abbildung 22 und mit den Werten flr rin
Tabelle 15 war zu erkennen, dass sich fiir Dermogenius® und DermLi-
te Foto 5;°0K der groBte Unterschied ergab, wahrend Heine Delta 20® und

DermLite Foto 37® mK am besten Ubereinstimmten.

Zudem war zu erkennen, dass die Werte fiir Heine Delta 10® im wesentlichen
eine lineare Abbildung darstellten (Scatterplot entspricht beinahe einer Gera-
den).
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Abbildung 21: Box & Whisker Plot der Verteilung des Farbmerkmals
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Abbildung 22: Scatterplot-Matrix flir das Farbmerkmal
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 15: Korrelationskoeffizient nach Pearson fiur das Farbmerkmal
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,910 0,936 0,899 0,903
Dermogenius® 0,910 1,000 0,970 0,957 0,895
Heine 20° 0,936 0,970 1,000 0,964 0,925
DermLite® mK 0,899 0,957 0,964 1,000 0,919
DermLite® oK 0,903 0,895 0,925 0,919 1,000
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3.2.,5. Durchmesser

Der Median des Scores fir den Durchmesser war fir Heine Delta 10® groBer
als der Median der anderen Gerate, wie aus dem Diagramm aus Abbildung 23
hervorgeht. Auch die Streuung der Ergebnisse war bei diesem Gerat geringer
als die der anderen Gerate. Zudem ist zu erkennen, dass der obere T-Balken
bei allen Boxplots einen &hnlichen Wert annahm.

In Abbildung 24 und anhand der Werte fUr r aus Tabelle 16 war zu erkennen,
dass Heine Delta 20®, Dermogenius®, DermLite Foto 5;°mK und DermLi-

te Foto 3,° oK im Score flir den Durchmesser weitgehend (ibereinstimmten.
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Abbildung 23: Box & Whisker Plot der Verteilung des Durchmessermerkmals
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Abbildung 24: Scatterplot-Matrix fir das Durchmessermerkmal

(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 16: Korrelationskoeffizient nach Pearson fir das Durchmessermerkmal

(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20° | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,399 0,406 0,423 0,386
Dermogenius® 0,399 1,000 0,887 0,865 0,863
Heine 20° 0,406 0,887 1,000 0,939 0,935
DermLite® mK 0,423 0,865 0,939 1,000 0,975
DermLite® oK 0,386 0,863 0,935 0,975 1,000
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3.2.6. Flache

Beim Flachenmerkmal in Abbildung 25 war der Median fiir Heine Delta 10°
deutlich héher als der anderer Gerate. AuBerdem ergab sich hier auch wieder
eine geringere Streuung der Werte bei Heine Delta 10® gegeniiber den anderen
Geraten.

In der Scatterplot-Matrix in Abbildung 26 und anhand der Werte fur r aus

Tabelle 17 war zu erkennen, dass die Flachenmerkmalswerte fiir alle Derma-

toskope bis auf Heine Delta 10® gut miteinander tbereinstimmten.
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Abbildung 25: Box & Whisker Plot der Verteilung des Flachenmerkmals
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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Abbildung 26: Scatterplot-Matrix fir das Flachenmerkmal
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(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

Tabelle 17: Korrelationskoeffizient nach Pearson fur das Flachenmerkmal (mK=

mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)

r Heine10® | Dermoge- | Heine 20® | DermLite® | DermLite®
nius mK oK
Heine10® 1,000 0,463 0,533 0,528 0,548
Dermogenius® 0,463 1,000 0,877 0,757 0,750
Heine 20° 0,533 0,877 1,000 0,937 0,915
DermLite® mK 0,528 0,757 0,937 1,000 0,923
DermLite® oK 0,548 0,750 0,915 0,923 1,000
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3.2.7. Subjektive Untersucherbewertungen

Die Mittelwerte der abgegebenen Rangnummern fir die Aufnahmen sind in
Tabelle 18 dargestellt. Nach dieser Bewertung lieferte Heine Delta 20® die nach
subjektivem Empfinden besten Aufnahmen, wahrend Dermogenius® und
DermLite Foto 5;°mK sich nach dieser Bewertung den zweiten Rang teilen.
Heine Delta 10® und DermLite Foto 5;° 0K schnitten bei dieser Bewertung am

schlechtesten ab.

Tabelle 18: Mittelwerte der subjektiven Bewertung aller Aufnahmen der Derma-
toskope (mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe, Untersucher 1=

Dermatologe, Untersucher 2= Medizinstudentin)

Heine 10® | Dermoge- Heine 20® |DermLite® |DermLite®
nius® mK oK
Untersucher 1 4,04 1,77 1,07 1,77 4,08
Untersucher 2 4,18 1,75 1,35 1,68 4,08
Durchschnitt
beider 411 1,76 1,21 1,73 4,08
Untersucher
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Abbildung 27: Subjektive Bewertung des ersten Untersuchers (mK= mit Kon-
taktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe, Untersucher 1= Dermatologe)
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Abbildung 28: Subjektive Bewertung des zweiten Untersuchers (mK= mit Kon-
taktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe, Untersucher 2= Medizinstudentin)
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Abbildung 29: Mittelwert der Bewertungen beider Untersucher
(mK= mit Kontaktscheibe, oK= ohne Kontaktscheibe)
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4. Diskussion

Die Wertigkeit der Dermatoskopie in der Diagnosestellung von Hauttumoren ist
gut belegt [4] [6] [22] [33] [34] [38] [40] [43] [47] [51] [53]. So werden einerseits
maligne Melanome deutlich friher erkannt und im heilbaren Stadium operativ
entfernt, andererseits werden benigne melanozytédre und nicht-melanozytare
Lasionen nicht unnétig entfernt, wenn diese die Kriterien der Gutartigkeit in der
Dermatoskopie aufweisen. Die Voraussetzung fir eine differenzierte Beurtei-
lung von pigmentierten und nicht-pigmentierten Hauttumoren mittels Derma-

toskopie ist hierbei eine gute Bildqualitat.

In der vorliegenden Arbeit wurde nun erstmalig ein Vergleich der im klinischen
Alltag gangigen monookularen Dermatoskope durchgefiihrt. Erstaunlich ist,
dass eine solche Untersuchung in den letzten zehn Jahren der Dermatoskopie,
in der sich diese Methode stark entwickelt und etabliert hat, bisher nicht durch-
gefuhrt worden ist. Somit besteht eine Hauptschwierigkeit der vorliegenden Ar-
beit darin, dass kein Vergleich mit kritischer Diskussion anhand der Literatur
durchgefiihrt werden kann. So missen die hier gewonnenen Ergebnisse ohne
den gewlnschten und notwendigen Literaturvergleich diskutiert werden.

Bewusst wurden keine Untersuchungen auf statistische Signifikanz in dieser
Arbeit durchgefiihrt, da die daftir notwendigen Voraussetzungen durch die bau-
lichen Unterschiede der Gerate nicht gegeben waren. Daher wurden hier die
Ergebnisse deskriptiv dargelegt und diskutiert.

Alle Dermatoskope wiesen die gleiche zehnfache VergréBerung auf und zeigten
hier keine Unterschiede.

Hinsichtlich der Beleuchtung unterschieden sie sich jedoch durch Art und An-
ordnung der Lichtquellen (Heine Delta 10® mit einer Halogenlampe versus Hei-
ne Delta 20%, Dermogenius® mit jeweils sechs lichtemittierenden Dioden (LED)
und DermLite Foto 5;° mit 24 LED). AuBerdem besaB ein Dermatoskop keine
Kontaktscheibe, so dass im Gegensatz zu den anderen Dermatoskopen auf
Kontaktfliissigkeit verzichtet werden konnte. (DermLite Foto 3;° 0K ohne Kon-



Diskussion 53

taktfliissigkeit versus Heine Delta 10®, Heine Delta 20®, Dermogenius® und
DermLite Foto 5,° mK jeweils mit Kontaktflissigkeit).

Durch die baulichen Unterschiede der Gerate ergaben sich Abweichungen in
den Abbildungseigenschaften bezlglich Lichtverteilung, Helligkeits-, Farb- und
Strukturwiedergabe.

4.1. Untersuchung der Abbildungseigenschaften bei Testbildern

4.1.1. Helligkeit

Bei der Helligkeitsanalyse wurde untersucht, wie gleichmaBig ein Bild ausge-
leuchtet wurde und wie die Helligkeitswerte im Bild verteilt waren. Das Hei-
ne Delta 10® hatte mit einem IQR von 29 die groBte Streuung der Helligkeits-
werte, das heiBt, die Ausleuchtung war bei diesem Gerat am wenigsten homo-
gen. Dermogenius® wies mit einem IQR von 3 die geringste Streuung auf, somit

war die Ausleuchtung am homogensten.

Bei der Verteilung der Helligkeitswerte fiel beim Heine Delta 10° auf, dass aus-
schlieBlich der untere Bildbereich gut ausgeleuchtet war. Bei den anderen
Dermatoskopen war die Verteilung der Helligkeitswerte wesentlich
gleichmaBiger.

Es ist offensichtlich, dass die homogene Verteilung der Helligkeitswerte durch
die ringférmige Anordnung mehrerer Lichtquellen zustande kommt. Da beim
Heine Delta 10° nur eine Lichtquelle verwendet wird, fiihrte dies zu einer un-
gleichmaBigen Ausleuchtung. Ob jedoch sechs oder 24 LED verwendet wer-
den, scheint fir eine gute Helligkeitsverteilung nicht unbedingt bedeutend zu
sein, da Dermogenius mit sechs LED eine homogenere Ausleuchtung als
DermLite Foto 5;°mit 24 LED erreichte.

4.1.2. Scharfe

Bei der Schéarfe wurde untersucht, wie klar die Kante eines Bildpunktes vom
benachbarten Bildpunkt abgegrenzt werden konnte. Dies ist in der Derma-
toskopie sehr wichtig, um bereits diskrete Unterschiede von Differentialstruktu-
ren zu erkennen [5] [9] [10] [41] [50] [56].
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Insgesamt betrachtet war der Absolutwert der Schérfe bei DermLite Foto 37> am
schlechtesten, der Unterschied zwischen Scharfe am Rand und im Zentrum
jedoch am geringsten. Hier stellt sich die Frage, ob dies an der gréBeren Auf-
nahmeflache von DermLite Foto 5;,® lag (25 mm versus 21 mm bei den anderen
Geraten), und ob deshalb auch die Linse bei diesem Dermatoskop anders be-
schaffen ist. Interessant ware deshalb auch ein Vergleich der Linsenarten und

Linsendurchmesser der verschiedenen Dermatoskope.

Das in der Optik bekannte Problem der Randschérfe lasst sich bei spharischen
Linsen nicht vermeiden und kann nur durch Verwendung komplexer Linsensys-

teme verhindert werden.

4.1.3. Verzerrungen

Fur alle Bilder wurde eine Verzerrungskorrektur von —2 x 10 bestimmt. Es
kann somit davon ausgegangen werden, dass die Verzerrung aller Derma-
toskope mehr oder weniger gleich ist. Es konnte kein sichtbarer Unterschied
zwischen den Geraten ermittelt werden. Zu Uberlegen ist, ob die Verzerrung
auch durch die Kameraoptik hervorgerufen wurde.

4.1.4. Farbe

Bei der Farbuntersuchung spielte vor allem der WeiBabgleich und die unter-
schiedliche Farbtemperatur, das heif3t die Lichtfarbe der Lichtquellen, eine Rol-
le.

Insgesamt war zu beobachten, dass trotz der Wahl entsprechender WeiBab-
gleichprofile Heine Delta 10® eher nach rot tendierte, wihrend die anderen mit

LED ausgestatten Dermatoskope eher nach blau tendierten.

Dermogenius® bildete den Grauton am besten in den RGB-Farbraum ab. Hei-
ne Delta 10° erreichte eine dhnliche Ubereinstimmung der Farbkomponenten.
Bei der Farbe Schwarz war flr diese beiden Geréate ein &hnliches Resultat zu
beobachten. Alle anderen Dermatoskope wichen wesentlich nach blau ab, was
sich in einem erheblich héheren Wert der Blaukomponente gegentber der Rot-
und Grinkomponente zeigte. Zudem war bei diesen Geraten auch die Rotkom-
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ponente schwacher. Hieraus kénnen jedoch noch keine allgemeinen Schlisse
Uber die Farbwiedergabe gezogen werden, da die voreingestellten Profile far
den WeiBabgleich der Kamera eine wesentliche Rolle spielen. Diese Beobach-
tung lasst deshalb nur den Schluss zu, dass die WeiBabgleich-Einstellung
,Kunstlicht“ der verwendeten Kamera mit Heine Delta 10® optimale Ergebnisse
lieferte, wahrend die Einstellung ,Leuchtstoffréhre fiir Dermogenius® die beste
Einstellung war. Mit den anderen Dermatoskopen kdnnten mit manuell erstell-
ten WeiBabgleich-Profilen méglicherweise auch ahnlich gute Farbwiedergaben
erzielt werden. Jedoch wilrde dies einen erheblichen zeitlichen Aufwand pro
Bild bedeuten und ist somit fiir den taglichen Gebrauch nicht praktikabel.

Bei der Analyse der Fragen muss auch bertcksichtigt werden, dass die Rotténe
gerade bei dem Erkennen und Differenzieren von GefaBen eine zentrale Rolle
spielen [5] [33] [40] [53]. Dieser Fragestellung sollte in weiteren Untersuchun-

gen nachgegangen werden.

Es ware zudem interessant, in wie weit ein vom Hersteller angegebener Wert
Uber die Lichttemperatur der Beleuchtung zur Erstellung von WeiBabgleich-
Profilen verwendet werden kénnte und wie sich die Farbtemperatur von LED

Uber deren Lebensdauer verandert.

4.2. Digitale Bildanalyse

Fir die digitale Bildanalyse spielten die Merkmale ,Begrenzungsscharfe“ und
,Begrenzungsquotient®, also die exakte Bestimmung der Gesamtflache sowie

des Randes, die wichtigste Rolle.

Bei Heine Delta 10® zeigte sich bei der Bestimmung der Symmetrie-Merkmale
die schlechtesten Werte im Gegensatz zu den anderen untersuchten Derma-
toskopen. Wieder stellt sich hier die Frage, in wie weit dies durch die einzelne

Lichtquelle zu erklaren ist.

Ebenfalls zeigten sich bei Heine Delta 10® die schlechtesten Werte fiir die Be-
grenzungsscharfe im Vergleich zu den anderen Dermatoskopen. Auch hier mag

der Grund in der einzelnen Lichtquelle liegen. Interessanterweise zeigten sich
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die besten Werte fir die Begrenzungsscharfe mit DermLite Foto 37° oK, das
heiBt, dass durch die Kontaktscheibe ein gewisser Grad der Begrenzungsschar-
fe verloren geht. Hingegen zeigt die Analyse der vorliegenden Bilder, dass ge-
rade in der Untersuchung von Hauttumoren ohne Kontaktscheibe und Kontakt-
flissigkeit die Darstellung von Differentialstrukturen deutlich schlechter ist. Dies
ist ein gewisser Widerspruch. Dabei muss berlcksichtigt werden, dass in der
Dermatoskopie nicht die oberflachlich-exophytischen Strukturen von groBer
Wichtigkeit sind, sondern die intra-epidermalen sowie intra-dermalen. Gerade
dies stellt die wichtige diagnostische Wertigkeit der Dermatoskopie dar, die ge-
rade mit der Kontaktscheibe und —flissigkeit im Gegensatz zum menschlichen
Auge erreicht wird und dem Untersucher erméglicht durch den aufgehobenen

Brechungsindex in die Haut zu schauen.

Die Art der Lichtquellen schien einen wesentlichen Einfluss auf den Farb-Score
zu haben. Diese Beobachtung stimmt mit den Ergebnissen der Farbuntersu-
chung anhand von Testbildern berein. Heine Delta 10® hatte ein héheres
Spektrum der Farben, wobei sich die Frage stellt, in wie weit reelle Farben dar-
gestellt wurden. Wie schon beschrieben, kann auch hier der Grund in der einzi-
gen Lichtquelle mit den verbundenen vermehrten Rotténen liegen. Somit sollte
die Streuung der Farben so gering wie mdglich sein, was bei den Geraten mit
LED auch der Fall war.

Beim Durchmesser- und Flachenwert wurde herausgearbeitet, dass Hei-
ne Delta 10® die Hauttumore zwar einheitlicher, jedoch gréBer als die anderen
untersuchten Dermatoskope darstellte. Der Grund hierfur liegt sicherlich nicht
nur in der einzelnen Lichtquelle, sondern mag auch in einer anderen Beschaf-

fenheit der Linse begriindet liegen.

4.3. Subjektive Untersucherbewertungen

Bei der subjektiven Beurteilung der hier untersuchten Dermatoskope zeigten
sich deutliche Unterschiede in den Bewertungen der Dermatoskope. Diese la-

gen fir die jeweiligen Gerate im ahnlichen Bereich. Kritisch ist hier anzumerken,
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dass es sich um subjektive Wahrnehmungen von zwei Anwendern handelte. Es
zeigt, wie wichtig der Vergleich verschiedener Gerate durch den Anwender ist.

4.4. Schlussfolgerungen

Fir die gute Beurteilung von pigmentierten und nicht-pigmentierten Hauttumo-
ren unterschiedlicher Dignitat mit Hilfe von Handdermatoskopen ist es unab-
dingbar, eine gute Qualitat der VergréBerung, der Optik und der Lichtquelle zu
haben. Die VergréBerung war bei den hier vorgestellten Dermatoskopen (Hei-
ne Delta 10®, Heine Delta 20®, Dermogenius®, DermLite Foto 3;° mit und ohne
Kontaktscheibe) identisch. Die Optik zeigte hingegen Unterschiede, da ein Ge-
rat (DermLite Foto 37° ohne Kontaktscheibe) ohne Kontaktscheibe mit entspre-
chender FlUssigkeit zwischen dieser und der Haut arbeitete. Exophytische Tu-
more konnten somit zwar besser raumlich beurteilt werden, doch geht dies mit
einem erheblichen Verlust von normalerweise sichtbaren Differentialstrukturen
einher. Die Lichtquellen sind bei den neueren Geraten (Heine Delta 20®, Der-
mogenius®, DermLite Foto 3;° mit und ohne Kontaktscheibe) inzwischen mit
sechs bzw. 24 LED deutlich verbessert worden, was die Bildqualitéat bezuglich

Farben und sichtbaren Differentialstrukturen immens verbessert.
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5. Zusammenfassung

Die Dermatoskopie ist ein elementares, nicht-invasives Untersuchungsmittel far
die Dignitatsbeurteilung von pigmentierten und nicht-pigmentierten Hauttumo-
ren bei guter Bildqualitat. In der vorliegenden Arbeit wurde erstmalig ein syste-
matischer Vergleich von Lichtverteilung, Helligkeits-, Farb- und Strukturwieder-
gabe, sowie der subjektiven Bewertung durch zwei Anwender der im klinischen
Alltag gangigen monookularen Dermatoskope durchgefihrt.

Mittels digitaler Kamera (Nikon Coolpix 995%) wurde von 80 Patienten mit 142
Hauttumoren jeweils ein makroskopisches und dermatoskopisches Fotos mit
vier verschiedenen Dermatoskopen (Heine Delta 10%, Heine Delta 20®, Dermo-
genius®, DermLite Foto 5;° mit und ohne Kontaktscheibe) aufgenommen. Die

Patienten wurden schriftlich aufgeklart; das Votum der Ethikkommission lag vor.

Die VergréBerung war bei den hier vorgestellten Dermatoskopen (Hei-
ne Delta 10®, Heine Delta 20®, Dermogenius®, DermLite Foto 5;° mit und ohne
Kontaktscheibe) identisch. Die Optik zeigte hingegen Unterschiede, da ein Ge-
rat (DermLite Foto 5, ohne Kontaktscheibe) ohne Kontaktscheibe und deshalb
ohne Kontaktflissigkeit arbeitete. Exophytische Tumore konnten somit zwar
besser raumlich beurteilt werden, doch geht dies mit einem erheblichen Verlust
von normalerweise sichtbaren Differentialstrukturen einher. Die Lichtquellen
sind bei den neueren Geraten (Heine Delta 20®, Dermogenius®, DermLi-
te Foto 3;° mit und ohne Kontaktscheibe) inzwischen mit sechs bzw. 24 LED
deutlich verbessert worden, was die Bildqualitat beztglich Farben und sichtba-
rer Differentialstrukturen immens verbessert. Es zeigten sich jedoch keine deut-
lichen Verbesserungen der Bilder und Werte flir die Dermatoskope mit 24 LED

im Vergleich zu denen mit 6 LED.

Bei der subjektiven Beurteilung der hier untersuchten Dermatoskope zeigten
sich deutliche Unterschiede in den Bewertungen der Dermatoskope. Es zeigt,
wie wichtig der Vergleich verschiedener Gerate durch den Anwender ist.
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