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Hinweis

• Diese CME ist ein Angebot von LeitMed Campus und mit 

insgesamt 2 Punkten zertifiziert.

• Der Nachweis für die Kursteilnahme erfolgt durch das Bestehen 

eines Wissenstests mit 10 Single-Choice-Fragen.

Zur Fortbildungsseite / Zum Wissenstest: hier klicken

Mehr Infos zum gesamten Angebot von Campus: hier klicken

https://campus.leitmed.de/kurs/hautkrebs-etablierte-klinik-und-ki-gestuetzte-perspektiven
https://campus.leitmed.de/
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Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten

• Facharzt und Forscher am Nationalen Centrum für 

Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg, Deutschen 

Krebsforschungszentrum (DKFZ) und Universitätsklinikum 

Heidelberg (UKHD)

• Leiter der Nachwuchsgruppe "Digitale Biomarker für die 

Onkologie" 

• Gründer des Skin-Classification-Projektes

PD Dr. med. Titus J. Brinker 

Vorstellung
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Die Kursleitung hat in den letzten 12 Monaten
Zuwendungen (z. B. Vortragshonorare, Forschungsgelder
oder Einkünfte aus Beratertätigkeiten) von folgenden
Unternehmen erhalten:

• Smart Health Heidelberg 
GmbH

Interessenkonflikte
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Agenda
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• Basics

• Präkanzerosen

• Hautkrebsarten und Risikofaktoren

• Etablierte Klinik

• Diagnostik und Therapie

• Differentialdiagnosen

• Digitale Tools

• App-Anwendungen

• KI-gestützte Perspektiven
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Einstieg
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Einstieg

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(23)00348-0/fulltext
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Einstieg

➢ Epitheliale Präkanzerosen

➢ Basalzellkarzinom

➢ Plattenepithelkarzinom

➢ Malignes Melanom – <Schwarzer Hautkrebs= 

➢ Kutane Lymphome

➢ Andere Malignome (Kutane Sarkome, Merkelzellkarzinom, …)

„Heller Hautkrebs<

Hautkrebsarten



10© LeitMed Campus 10

Einstieg

Melanom 2019: 22.411 Fälle in D

Modell bis 2040: etwa 40.000 Fälle 

Basaliom: 156.000 Fälle in D

Spinaliom: etwa 98.000 Fälle in D

Epidemiologie von Hautkrebs in Deutschland

Deutsche Krebsgesellschaft
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Basics
Präkanzerosen
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Präkanzerosen

Präkanzerosen sind Läsionen, die meist nach
jahrzehntelanger Latenz zu… 

• einem Karzinom führen (= obligate Präkanzerosen) 

• oder führen können (= fakultative Präkanzerosen).
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Keratosis actinica (Synonyme: Aktinische Keratose / solare Keratose )

Definition:
• Epitheliale Veränderung auf lichtgeschädigter Haut, die in ein PE-CA 

übergehen kann

UV-induzierte Präkanzerose 
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Keratosis actinica (Synonyme: Aktinische Keratose / solare Keratose )

UV-induzierte Präkanzerose 
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Keratosis actinica (Synonyme: Aktinische Keratose / solare Keratose )

UV-induzierte Präkanzerose 

Therapie:

• lokale Chemo- oder Immuntherapie (Diclofenac, 5 FU, Imiquimod)

• Kürettage o. Exzision  

• Kryochirurgie  

• Photodynamische Therapie 
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Cheilitis actinica chronica  
UV-induzierte Präkanzerose 
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Erythroplasie Queyrat (HPV-induziert!)  

Nicht UV-induzierte Präkanzerose 
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M. Paget  

Nicht UV-induzierte Präkanzerose 
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Leukoplakie
Nicht UV-induzierte Präkanzerose 



20© LeitMed Campus 20

Lichen sclerosus et atrophicans 
Nicht UV-induzierte Präkanzerose 
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Hautkrebsarten
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Hautkrebsarten
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Heller Hautkrebs
Risikofaktoren

➢ Immunsuppression: Organtransplantierte, AIDS → Infektion mit HPV         

(= humane Papilloma Viren)

➢ chemische Karzinogene (z. B. Arsen, Teer)

➢ physikalische Noxen (ionisierende Strahlung)

➢ chronische Wunden

➢ genetische Syndrome (Gorlin-Goltz-Syndrom, Xeroderma pigmentosum)

➢ chronische UV-Strahlung, hierbei v. a. UVB-Strahlung
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Heller Hautkrebs

Ein von den Basalzellen der Epidermis und Follikel ausgehender, invasiv und 
destruierend wachsender Tumor, semimaligne

• hautfarbenes, derbes Knötchen

• Teleangiektasien

• 80 % im Gesicht

• sehr langsames Wachstum
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

➢ Solides Basalzellkarzinom

    knotiger, glasig-hautfarbener Tumor mit perlschnurartigem Randwall

    und Teleangiektasien, häufig zentrale Ulzerationen 
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten: Solides Basalzellkarzinom
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

➢ Solides Basalzellkarzinom

    knotiger, glasig-hautfarbener Tumor mit perlschnurartigem Randwall

    und Teleangiektasien, häufig zentrale Ulzerationen 

➢ Sklerodermiformes Basalzellkarzinom

    narbenartiges, oft eingesunkenes Areal, tlw. mit Erosion
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten: Sklerodermiformes Basalzellkarzinom
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

➢ Solides Basalzellkarzinom

    knotiger, glasig-hautfarbener Tumor mit perlschnurartigem Randwall

    und Teleangiektasien, häufig zentrale Ulzerationen 

➢ Sklerodermiformes Basalzellkarzinom

    narbenartiges, oft eingesunkenes Areal, tlw. mit Erosion

➢ Superfizielles Basalzellkarzinom

    scharf begrenzte erythematosquamöse Plaques, häufig am Rumpf
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten: Superfizielles Basalzellkarzinom
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

➢ Pigmentiertes Basalzellkarzinom

     unregelmäßig gefärbter, bräunlich schwarzer Tumor, meist glatte, 

     glänzende Oberfläche, derbe Konsistenz, Teleangiektasien
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten: Pigmentiertes Basalzellkarzinom
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

➢ Pigmentiertes Basalzellkarzinom

     unregelmäßig gefärbter, bräunlich schwarzer Tumor, meist glatte, 

     glänzende Oberfläche, derbe Konsistenz, Teleangiektasien

➢ Exulceriertes Basalzellkarzinom

      Ulcus rodens: tlw. mit Krusten bedeckte Ulzeration mit langsamen,      

        peripher „nagenden< Wachstum, derbe Konsistenz

      Ulcus terebrans: grosse, tief ulzerierte Tumore; Destruktion der 

        Umgebung  (Knorpel, Knochen, Nase, ...)
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten: Exulceriertes Basalzellkarzinom

 

 Ulcus rodens              Ulcus terebrans
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Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Varianten

 



37© LeitMed Campus 37

➢ Operative Entfernung 
     → Exzision mit 0,3 cm Sicherheitsabstand, mikroskopische Kontrolle der          

         Exzisionsränder

➢ Kryochirurgie

➢ Strahlentherapie

➢ Immuntherapie lokal (bei oberflächlicher Form)

➢ Hedgehog-Inhibitoren (Vismodegib)

Basalzellkarzinom (Synonym: Basaliom)

Therapie



38© LeitMed Campus 38

Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)

Heller Hautkrebs

➢ Schnelles Wachstum eines Knotens mit häufig keratotischer, papillomatöser, 
aber auch erosiver Oberfläche

➢ Meist in belichteten Arealen (Unterlippe, zentrofazial, Capillitium)

➢ Entstehung aus Aktinischen Keratosen möglich 

➢ Metastasierung in ca. 5 % der Fälle, meist in die regionären Lymphknoten 

➢ 5-JÜR im Fall der Metastasierung ca. 25-50 %
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Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)

High-Risk-Kriterien

➢ R1-/R2-Resektion

➢ Resektionsrand < 2 mm, wenn keine Nachresektion möglich ist und  
Eindringtiefe >2 mm

➢ histologische Differenzierung ≥ Grad 3

➢ Perineuralscheideninfiltration

➢ Rezidivtumor (wenn zuvor R0 reseziert wurde)

➢ horizontaler Tumordurchmesser > 2 cm + weitere Risikofaktoren

➢ Eindringtiefe > 6 mm + weitere Risikofaktoren

➢ Infiltration von Fettgewebe + weitere Risikofaktoren
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Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)
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Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)

Therapie

➢ Exzision mit 0,5–1 cm Sicherheitsabstand, mikroskopische 
Kontrolle der Exzisionsränder

➢ bei Inoperabilität bzw. postoperativer High-Risk-Situation: Radiatio

➢ bei Lymphknotenbefall Lymphadenektomie

➢ bei inoperabler Metastasierung PD1-AK-Therapie (Cemiplimab), 
alternativ: Chemotherapie 
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Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)

Migden MR, Rischin D, Schmults CD, et al. PD-1 Blockade with Cemiplimab in Advanced Cutaneous Squamous-Cell Carcinoma. N Engl J Med. 
2018;379(4):341-351. doi:10.1056/NEJMoa1805131
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Plattenepithelkarzinom
(Synonym: Spinaliom, Spinozelluläres Karzinom)

Migden MR, Rischin D, Schmults CD, et al. PD-1 Blockade with Cemiplimab in Advanced Cutaneous Squamous-Cell Carcinoma. N Engl J Med. 
2018;379(4):341-351. doi:10.1056/NEJMoa1805131
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Schwarzer Hautkrebs
Risikofaktoren

➢ Vorläufer-Läsionen:

 Multiple „typische< Nävuszell-Nävi

 „Atypische< Nävuszell-Nävi (= Dysplastische NZN)

➢ Erworbene Faktoren:

        Anamnese von Sonnenbränden

        Immundefizienz

➢ Dispositionelle Faktoren:

 Ethnische Zugehörigkeit (Keltische Kompl.)

 Positive Familien-/Eigenanamnese 

 Hauttyp (I, II) 
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Malignes Melanom 
Schwarzer Hautkrebs

➢ Hochmaligner Tumor, von Melanozyten ausgehend

➢ frühzeitige lymphogene und hämatogene Metastasierung

➢ Bevorzugte Lokalisation: Rücken, Brust und Extremitäten

➢ häufige Erstsymptome: Jucken, spontanes Bluten oder rasches Wachstum 

➢ Regressionsphänomene bis hin zur vollständigen Rückbildung des 
Primärtumors sind möglich.

➢ Tumor mit der am schnellsten steigenden Inzidenz
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Malignes Melanom 
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Malignes Melanom 
Häufigkeit
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Malignes Melanom 
Häufigkeit

Inzidenz hat 
sich zw. 1970 

und 2015 
verfünffacht
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Malignes Melanom 
Häufigkeit
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Malignes Melanom 
Häufigkeit
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Malignes Melanom 
Subtypen

➢ Superfiziell spreitendes MM (65 %)

➢ Noduläres MM (20 %)

➢ Lentigo-maligna-Melanom (10 %)

➢ Akrolentiginöses MM (5 %)

➢ Amelanotisches MM (selten völlig pigmentfrei)

➢ Selten „Extracutane Melanome< (Magen-Darm-Trakt, Auge, Hirnhäute, ...)
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Malignes Melanom 
Subtypen
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Malignes Melanom 
Subtyp: Superfiziell spreitendes Melanom
 

➢ 57 % der Melanome

➢ mittleres Erkrankungsalter: 50 Jahre

➢ Anamnese ist relativ kurz (1-5 Jahre)

➢ scharf begrenzter, flacher Tumor, ggf. mit 
nodulären Anteilen

➢ bevorzugte Lokalisation: Rücken, Brust, 
Extremitäten

➢ relativ langes Wachstum in horizontaler Richtung

➢ Prognose im Frühstadium relativ gut
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Malignes Melanom 
Subtyp: Noduläres malignes Melanom

 
➢ 21 % der Melanome

➢ mittleres Erkrankungsalter: ca. 55 Jahre

➢ Anamnese kurz (Monate bis 2 Jahre)

➢ scharf begrenzte, braun bis blau-schwarze Knoten 
mit starker Blutungsneigung

➢ bevorzugte Lokalisation: Rücken, Brust, 
Extremitäten

➢ rasches Wachstum in vertikaler Richtung

➢ schlechteste Prognose
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Malignes Melanom 
Subtyp: Lentigo-maligna Melanom
 

➢ 9 % der Melanome

➢ mittleres Alter: 68 Jahre

➢ entwickelt sich auf dem Boden 
einer Lentigo-maligna

➢ planer, meist relativ großer Herd 
(2-6 cm Durchmesser)

➢ an sonnenexponierten Arealen der Haut 

➢ Prognose ist wegen des langen 
horizontalen Wachstums relativ gut
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Malignes Melanom 
Subtyp: Lentigo-maligna-Melanom
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Malignes Melanom 
Subtyp: Akrolentiginöses Melanom

 
➢ 4 % der Melanome

➢ häufigster Melanomtyp bei afrikanischer bzw. 
orientalischer Bevölkerung

➢ mittleres Alter: ca. 63 Jahre

➢ bevorzugte Lokalisation: Phalangen, 
Handinnenflächen, Fußsohlen   

➢ Makroskopische u. mikroskopische Ähnlichkeit mit 
Lentigo-maligna-Melanom, jedoch aggressiver

➢ Nagelbett: subunguale Verfärbung, 
Nagelwachstumsstörungen
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Malignes Melanom 
Subtyp: Akrolentiginöses Melanom
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Malignes Melanom 
Subtyp: Akrolentiginöses Melanom
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Malignes Melanom 
Subtyp: Akrolentiginöses Melanom
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Malignes Melanom 
Metastasierungswege
 

➢ Lymphknotenmetastasen

➢ Hautmetastasierung

 Satellitenmetastasen: bis zu 2 cm vom Primärtumor entfernt

 In-Transit-Metastasen: zwischen Primärtumor und regionären Lymphknoten

 Disseminierte Hautmetastasen: im Rahmen der hämatogenen Metastasierung

➢ Fernmetastasierung

 Leber, Lunge, Gehirn, Knochen, Haut, ... 
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Malignes Melanom 
Metastasierungswege
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Malignes Melanom 
Metastasierungswege
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Malignes Melanom 
Metastasierungswege
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Diagnostik

A: Asymmetrie

B: Begrenzung

C: Colorit

D: Durchmesser

E: Elevation/Evolution

A-, B-, C-, D-, E-Regel
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Diagnostik

Spezifität: ca. 90 %

Sensitivität: ca. 80 %

Dermatoskopie
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Diagnostik

A: Asymmetrie

Ist die Form unregelmäßig 
und nicht mehr rund oder 
oval?

A-, B-, C-, D-, E-Regel
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Diagnostik

B: Begrenzung

Ist das Mal nicht mehr   

scharf begrenzt?

Laufen die Seitenränder     

unregelmäßig aus?

A-, B-, C-, D-, E-Regel
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Diagnostik

C: Colorit

Hat das Mal mehrere 

Farbtöne?

Sind diese unregelmäßig 

verteilt?

Verändert sich die 

Farbe? 

A-, B-, C-, D-, E-Regel
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Diagnostik

D: Durchmesser

Ist das Mal größer als 5 mm?

Oder hat es seine Größe 
verändert? 

A-, B-, C-, D-, E-Regel
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Therapie

Tumordicke  Sicherheitsabstand

in situ   0,5 cm

bis 2 mm  1 cm

über 2 mm  2 cm

Chirurgische Exzision
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Diagnostik
Schildwächter-LK-Biopsie (SLND)

➢ Indikation: Melanom TD > 0,8 mm

➢ Genaueres Staging und 
Prognoseschätzung

➢ Positiv bei etwa 20 %

➢ Adjuvante Therapie, falls positiv
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Prognosekriterien

➢ Tumordicke   

 < 0,8 mm  > 95 % 10-Jahres-Überlebensrate

 > 4,0 mm  ~ 40 % 10-Jahres-Überlebensrate  

➢ Metastasierung

➢ Ulzeration des Tumors

➢ histologischer Nachweis der Invasion in Blut- oder Lymphgefäße

➢ hohe mitotische Aktivität



75© LeitMed Campus 75

Mutationsstatus
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Mutationsstatus

modifiziert nach Curtin JA, et al., 2005, NEJM, 353; 2135. 
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Therapie
BRAF-/MEK-Inhibitor
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Therapie
Immuncheckpoint-Inhibitor-Therapie
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Therapie
Immuncheckpoint-Inhibitor-Therapie

J, Chiarion-Sileni V, Gonzalez R, et al. Five-Year Survival with Combined Nivolumab and Ipilimumab in Advanced Melanoma. N Engl J Med. 
2019;381(16):1535-1546. doi:10.1056/NEJMoa1910836
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Therapie
Immuncheckpoint-Inhibitor-Therapie
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Ausblick
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Diagnostik
Fallbeispiel

Was ist das?



83© LeitMed Campus 83

Diagnostik
Fallbeispiel

Was ist das?

Seborrhoische 
Keratose! 

KEIN 
Melanom!
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Seborrhoische Keratose

➢ Definition:

▪ benigner, exophytisch wachsender epithelialer Tumor, 

▪ der vom Plattenepithel der Epidermis oder Schleimhäute ausgeht

▪ Keratinozyten der Basalzellschicht

➢ Epidemiologie

▪ häufigster Tumor des Menschen: fast jedes Individuum, > 60. Lebensjahr

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017

Definition und Epidemiologie



86© LeitMed Campus 86

▪ UV-Strahlung umstritten

▪ Aber: Übergang Lentigo solaris in seborrhoische Keratose

▪ Mutationen in Fibroblasten-Wachstumsfaktor-Rezeptor 3 (FGFR3) und 
Phosphatidylinositol-4,5-Bisphosphate 3-Kinase Catalytic Subunit Alpha 
(PIK3CA)

Seborrhoische Keratose

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017

Pathogenese
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▪ äußerst variables klinisches Bild

▪ Anzahl: von wenigen bis hunderten Läsionen

▪ Lokalisation: überall außer Akren

▪ Farbe: hautfarben-rötlich-braun-grauschwarz

▪ meist scharf begrenzt mit homogenem Aufbau

▪ „wie aufgeklebt<
▪ gelegentlich Symptome wie Juckreiz, Irritation, Traumatisierung

▪ Entwicklung: vergrößern sich langsam (bis mehrere Zentimeter), werden 
erhabener, stärker pigmentiert (dunkelbraun-grauschwarz)

▪ fallen gelegentlich in Bröckeln teils oder gänzlich ab

▪ keine maligne Entartung!

Seborrhoische Keratose

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017

Klinik
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➢ Histologie: 

Nachweis von 

Pseudohorn-

zysten

Seborrhoische Keratose
Histologie

Pathology Outlines.com
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▪ Anamnese: z. B. ist langsam gewachsen, 
fällt in Bröckeln ab

▪ klinisches Bild: 

▪ papillär

▪ porenartige Krater

▪ „wie aufgeklebt<
▪ Auflichtmikroskopie

▪ gelb-braun

▪ Hornperlen

▪ Gyrus-Sulcus-Muster

Seborrhoische Keratose
Diagnose

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017
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Seborrhoische Keratose

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017
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▪ Nicht erforderlich

▪ Wenn erwünscht: Kürettage, Laser

Seborrhoische Keratose
Therapie

Fritsch P et al, Dermatologie Venerologie 2017
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Merkelzellkarzinom

➢ selten, v. a. ältere Patienten   

➢ schnell wachsender, rötlicher, derber 
Nodus/Plaque  

➢ hohe Rezidivraten, Metastasierung  

➢ Genese: hohe kumulative UV-Strahlung  

➢ Therapie:   

▪ Exzision mit großzügigem 
Sicherheitsabstand (3 cm) + adj. RTx 
(strahlensensibel)  

▪ bei Metastasierung Anti-PD-L1-Antikörper 
(Avelumab), Anti-PD-1-Antikörper, 
Chemotherapie 
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Kutane Lymphome
Häufigkeit
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➢ Diagnostik

▪ Es handelt sich um ein kutanes Lymphom, wenn das Lymphom zum 
Zeitpunkt der Diagnosestellung auf das Hautorgan beschränkt ist!

▪ Eine Hautbeteiligung durch ein systemisches Non-Hodgkin-Lymphom ist 
durch Staging-Untersuchungen auszuschließen! 

▪ Kutane Lymphome verhalten sich biologisch und klinisch anders als nodale 
Lymphome – meist gute Prognose!

➢ Inzidenz

▪ 1:100.000/Jahr

➢ Therapie

▪ Therapie der ersten Wahl ist haut-gerichtet

Kutane Lymphome
Diagnostik und Therapie 
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Kutane Lymphome
Mycosis fungoides
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Kutane Lymphome
Sézary-Syndrom 
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Kutane Lymphome
Diffus großzelliges B-Zell-Lymphom, leg type
 
 

5-Jahres-Überlebensrate: 55 %

Kodama et al., Blood 2005

> 70 % 
(Unterschenkel)
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➢ Angiosarkom 

➢ Dermatofibrosarcoma protuberans 

➢ Atypisches Fibroxanthom 

➢ Pleomorphes dermales Sarkom

➢ Neurofibrosarkom  

➢ Leiomyosarkom  

➢ Kaposi-Sarkom 

Kutane Sarkome
Subtypen
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Titel der Präsentation Lorem 
ipsum dolor sit amet 

Untertitel 
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Digitale Tools:
App-Anwendungen
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UV-Simulations-Apps
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UV-Simulations-Apps
Beispiel
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UV-Simulations-Apps
Effektivität 
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UV-Simulations-Apps
Effektivität 
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Teledermatologie-Apps
Modellprojekt 2018 
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Teledermatologie-Apps
Stiftung Warentest 2023
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Teledermatologie-Apps
Beispiel
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Teledermatologie-Apps
Beispiel
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Teledermatologie-Apps
Beispiel
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Teledermatologie-Apps
Beispiel
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Teledermatologie-Apps
Effektivität

➢ Gemäß externer wissenschaftlicher Evaluation:

▪ ca. 90 % der Fälle Ferndiagnose möglich

▪ ca. 70 % der Fälle kein Praxisbesuch mehr nötig

 

Sondermann, Wiebke, et al. "Externe wissenschaftliche Evaluation der ersten Teledermatologie-App ohne direkten Patientenkontakt in Deutschland 
(„Online Hautarzt–AppDoc <)." Der Hautarzt; Zeitschrift Fur Dermatologie, Venerologie, Und Verwandte Gebiete 71.11 (2020): 887. 
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Digitale Tools:
KI-gestützte Perspektiven
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KI-gestützte Tools
Potential

Wie kann die künstliche Intelligenz den Dermatologen unterstützen?

 Durch eine
1. genauere und 
2. reproduzierbare Diagnostik

    

Wie gut sollte ein Dermatologe dabei sein?
 

 Idealerweise…
– erkennt er jedes Melanom (= 100 % Sensitivität) 
– identifiziert er alle harmlosen Flecken korrekt 

(= 100 % Spezifität)
– Realität: beides im Mittel geringer mit hoher 

Varianz
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KI-gestützte Tools
Potential

Brinker, Titus J., et al. "Deep neural networks are superior to dermatologists in melanoma image classification." European Journal of Cancer 119 
(2019): 11-17.
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Exkurs: Kluger Hans
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Exkurs: Kluger Hans – Kluge KI?

Lapuschkin S, Wäldchen S, Binder A, Montavon G, Samek W, Müller K-R. Unmasking Clever Hans predictors and assessing what machines really 
learn
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Exkurs: Anlernen von KI
Vom Wasserzeichen zu Hautmarkierungen

Winkler, Julia K., et al. "Association between surgical skin markings in dermoscopic images and diagnostic performance of a deep learning 
convolutional neural network for melanoma recognition." JAMA dermatology 155.10 (2019): 1135-1141.
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KI-gestützte Tools
Ist KI bereit für die klinische Praxis?

Maron, R. C., ... & Brinker, T. J. (2021). Robustness of convolutional neural networks in recognition of pigmented skin lesions. European Journal of 
Cancer, 145, 81-91.
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KI-gestützte Tools
Ist KI bereit für die klinische Praxis?

Maron, R. C., ... & Brinker, T. J. (2021). Robustness of convolutional neural networks in recognition of pigmented skin lesions. European Journal of 
Cancer, 145, 81-91.
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KI-gestützte Tools
Ist KI bereit für die klinische Praxis?

Maron, R. C., ... & Brinker, T. J. (2021). Robustness of convolutional neural networks in recognition of pigmented skin lesions. European Journal of 
Cancer, 145, 81-91.
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KI-gestützte Tools
Ist KI bereit für die klinische Praxis?

Exemplary XAI visualisations, a: a dermoscopic image of a melanoma from the ISIC archive and the corresponding explanations for the class 
"melanoma" created with b: GradCAM, c: Backpropagation, d: Integrated Gradients.

Es handelt sich um ein Melanom, weil:  …oder weil:
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KI-gestützte Tools

Chanda, T., Hauser, K.,... & Brinker, T. J. (2023). Dermatologist-like explainable AI enhances trust and confidence in diagnosing melanoma. Nature 
Communications; in press, preprint available

KI-
augmentierte 
Screenings

Das Vertrauen der DermatologInnen in die KI-
Unterstützung & ihr Vertrauen in ihre eigenen 
Diagnosen wurden signifikant erhöht. ++

2023: erste Hautkrebs-KI, die DermatologInnen vollständig nachvollziehen und überprüfen können.

KI-augmentierte Screenings
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KI-gestützte 
Tools
KI-augmentierte 
Screenings
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KI-gestützte Tools
Limitation Aufnahmesystem?
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KI-gestützte Tools
Perspektive Hyperspektralkamera



125© LeitMed Campus 125

KI-gestützte Tools
Perspektive Hyperspektralkamera – Non-invasive 
Diagnostik

Aggarwal 1st Lt. Pushkar, Papay FA. Applications of multispectral and hyperspectral imaging in dermatology. Experimental Dermatology. 
2022;31(8):1128–35. 
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KI-gestützte Tools
Klinische Herausforderungen

Aggarwal 1st Lt. Pushkar, Papay FA. Applications of multispectral and hyperspectral imaging in dermatology. Experimental Dermatology. 
2022;31(8):1128–35. 
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KI-gestützte Tools
Beispiel
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KI-gestützte Tools
Anwendungsebenen

Diagnose

01
Prognose

02
Prädiktion

03
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KI-gestützte Tools
KI-basierte Melanom-Diagnose

Hauptergebnis der Studie 

KI kann Melanome und Nävi (unter 
gegebenen Testbedingungen) 
vergleichbar gut wie erfahrene 
Dermatopathologen unterscheiden. 

Erstmalige Implementation 
mit WSIs
Brinker, Titus J., et al. "Diagnostic 
performance of artificial intelligence for 
histologic melanoma recognition 
compared to 18 international expert 
pathologists." Journal of the American 
Academy of Dermatology (2022).
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KI-gestützte Tools
KI-basierte Prognose des Sentinel-Status

Brinker, Titus J., et al. "Deep learning approach to predict sentinel lymph node status directly from routine histology of primary melanoma 
tumours.< European Journal of Cancer 154 (2021): 227-234.
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KI-gestützte Tools
KI-basierte Prädiktion des Therapieansprechens
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KI-gestützte Tools
Potenzielle Störfaktoren

Schmitt, M, … Brinker, TJ< Hidden Variables in Deep Learning Digital Pathology and Their Potential to Cause Batch Effects: Prediction Model Study." 
JMIR 23.2 (2021): e23436. Angepasst.

Alles, was gelernt werden kann, ist ein potenzieller Störfaktor:



133© LeitMed Campus 133

KI-gestützte Tools
Potenzielle Störfaktoren – Mögliche Lösung

Ayyad, Sarah M., et al. "Role of AI and Histopathological Images in Detecting Prostate Cancer: A Survey." Sensors 21.8 (2021): 2586. Angepasst

Standardisierung der Pipeline
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KI-gestützte Tools

Ayyad, Sarah M., et al. "Role of AI and Histopathological Images in Detecting Prostate Cancer: A Survey." Sensors 21.8 (2021Ciompi, Francesco, et 
al. "The importance of stain normalization in colorectal tissue classification with convolutional networks." 2017 IEEE 14th International Symposium 

on Biomedical Imaging (ISBI 2017). IEEE, 2017): 2586. Angepasst

Technische Methoden zur Verbesserung der Generalisierbarkeit

z. B. Normalisierung der Farben (Es gibt viele weitere…) 

Potenzielle Störfaktoren – Mögliche Lösung
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KI-gestützte Tools
Translation von Software als Medizinprodukt mit 
Analysekomponente

Abbildung nach Lipprandt / Röhrig (in Progress)

Nach novelliertem EU-
MDR:

ca. 4-12 Jahre, 
mindestens 3 Mio. €, 
nur zur Erfüllung der 
Formalia. 

Die Entwicklung der 
KI selber kostet i. d. 
R. < 100.000 Euro. 
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Vielen Dank für Ihre Teilnahme.

© LeitMed Campus
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• Bearbeiten Sie das gesamte Fortbildungsmaterial.

• Absolvieren Sie den Wissenstest mit mindestens 70 % richtigen Antworten.

• Geben Sie uns ein kurzes Feedback über den Feedbacklink.

• Ihre Teilnahmebestätigung wird unter <Meine CME= für den Download hinterlegt. 

Zur Fortbildungsseite / Zum Wissenstest: hier klicken

So schließen Sie die CME 
erfolgreich ab:

https://campus.leitmed.de/kurs/hautkrebs-etablierte-klinik-und-ki-gestuetzte-perspektiven
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