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Verzeichnis der Symbole und Abkiirzungen

ABCDE- Regel aus der Dermatologischen Diagnostik, die eine Beurteilung von
Regel pigmentierten Hautverdnderungen ermoglicht

ABCD-Regel Regel aus der Dermatoskopischen Diagnostik, die eine Beurteilung von
pigmentierten Hautverdnderungen ermoglicht

ALM Akrolentigindses (subunguales) Malignes Melanom
Bildersatz A 40 verschiedene Hautldsionen -> zur Datenerhebung siehe 2.2.3
Bildersatz B 10 verschiedene Hautldsionen -> zur Datenerhebung siehe 2.2.3

CAD Computer-Assisted-Diagnosis bedeutet Computergestiitzte Diagnose

CART Classification and Regression Trees

CIA Computer-Image-Analysis bedeutet eine Analyse der diagnoserelevanten
Bilddaten

DPW Dermatoskopischer Punktwert

Kappa-Wert  Ein MaB fiir die Ubereinstimmung zweier Beurteilungen. (Siehe 3.1)

LMM Lentigo-Maligna-Melanom

MM Malignes Melanom

NMM Noduldres Malignes Melanom

NZN Névuszellndvus

ROC Receiver Operating Characteristic

SPFS-Anzahl Die Anzahl der verschiedenen SPFS-Werte in einer Hautveranderung. (Siehe
3.5.1)

SPFS-Faktor Ein Faktor, der sich beim Vorkommen eines kritischen SPFS-Wertes in einer
Hautverdnderung um 1 erhoht. (Siehe 3.5.2.1)

SPFS- Ein in dieser Arbeit neu definierter Punktwert fiir Hautverédnderungen, mit

Punktwert dem die Dignitdt der Hautldsion abgeschétzt werden kann. Der in der
vorliegenden Arbeit definierte SPFS-Score wird durch ihn dargestellt. Neben
den im herkdmmlichen dermatoskopischen Score vorkommenden
Begrenzungs- und Symmetrieeigenschaften geht eine gleichzeitige
Betrachtung von Farb- und Strukturwerten in die Berechnung mit ein.

SPFS-Score  Der hier dargestellte SPFS-Score ist durch den SPFS-Punktwert definiert.

SPFS-Wert Spezifischer Punktwert fiir dominantes Farbmerkmal und dominantes
Strukturmerkmal eines Ausschnittes einer Hautverinderung

SSM Superfiziell spreitendes Melanom
TD Tumordicke
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1 Einleitung

Das Maligne Melanom, der schwarze Hautkrebs, ist die bosartigste Hauterkrankung beim
Menschen. Da die Prognose beim Malignen Melanom im wesentlichen von der Tumordicke
abhéngt, besteht nur bei frithzeitiger Erkennung eine sehr hohe Heilungschance [Hein 2000,
20].

Durch die Lokalisation auf der Korperoberfliche ist das Maligne Melanom der Haut
besonders fiir eine frithzeitige Diagnosestellung geeignet.

Eine grof3e Hilfe bei der Fritherkennung von Malignen Melanomen ist die Dermatoskopie
(Auflichtmikroskopie bei 10 facher VergroBBerung) und die dabei angewandte
dermatoskopische ABCD-Regel [Hein 2000, 20, 21]; [Stolz et al. 2002]; [Nachbar et al. 94];
[Stolz et al 94].

Einige Autoren haben in den vergangenen Jahren andere Methoden vorgeschlagen, wie mit
der Dermatoskopie pigmentierte Hautveranderungen diagnostiziert werden konnen [Dal
Pozzo et al. 97]; [Dal Pozzo et al. 99]; [Menzies et al. 96/a]; [Dummer et al. 2002].

In dieser Arbeit wird untersucht, ob eine sichere dermatoskopische Diagnose moglich ist,
wenn bei der Beurteilung der Hautldsion neben den Symmetrie- und
Begrenzungseigenschaften die Untersuchungskriterien Farbe und Differentialstruktur in
Kombination auf kleinen Ausschnitten der Hautveranderung bei der Bewertung der Dignitét
zur Verfligung stehen.

Dabei sollen lediglich die gebrduchlichen Symmetrie-, Begrenzungs-, Farb- und
Strukturmerkmale der ABCD-Regel der Dermatoskopie verwendet werden. Es stellt sich die
Frage, ob anhand dieser modifizierten Betrachtungsweise von pigmentierten
Hautverdnderungen eine Verbesserung der Treffsicherheit der Diagnosestellung erzielt

werden kann.

1.1 Pigmentierte Hautlasionen

1.1.1 Differentialdiagnose pigmentierter Hautverinderungen
Fast jeder Mensch weist melanozytire Lésionen an der Haut auf. Durchschnittlich erwarten

wir 20 klinisch unaufféllige melanozytare Navi pro Person in der erwachsenen Bevolkerung.
Die Liasionen stellen in vielen Fillen embryonale Entwicklungsstdrungen dar. Man vermutet,
dass bei der Auswanderung der melanozytdren Vorldufer in die Haut Fehlabldufe zu
Ansammlungen von abgerundeten Melanozyten (Ndvuszellen) fiihren, die sich dann klinisch -
je nach Verteilung der Ndvuszellen in Epidermis und Dermis - als melanozytirer Nédvus vom

Junktionstyp (Navuszellen in der unteren Schicht der Epidermis), vom Compound-Typ



(Névuszellen in Epidermis und Dermis), oder vom dermalen Typ (Névuszellen nur in der
Dermis) dulern. Diese gewohnlichen melanozytiaren Navi weisen kaum ein Risiko fiir eine
Melanomentwicklung auf und stellen deshalb keine Indikation fiir eine Exzision dar. Dies gilt
auch fiir andere hyperpigmentierte Lisionen wie z.B. die Lentigo simplex, den Névus bleu,
den Halonivus, den Beckerndvus, den Névus pilus und den kleinen, oft behaarten
kongenitalen melanozytiren Navus (Nédvus pilosus et pigmentosus). Schwieriger ist die
Situation bei sogenannten atypischen melanozytiren Navi, die durch eine variierende
Pigmentierung sowie durch unscharfe und unregelmiflige Begrenzung charakterisiert sind.
Diese Form der Navi kommt bei 5-10% der Bevolkerung vor und weist ein gewisses Risiko
auf, sich in ein Malignes Melanom weiter zu entwickeln. Solche Lésionen sollten sorgfiltig
auflichtmikroskopisch untersucht und bei Auffilligkeiten komplett exzidiert werden

[Dummer et al. 2002, 224].

1.1.2 Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines Malignen Melanoms
Obwohl sich die Mehrzahl der Melanome aus klinisch unauffalliger Haut und nicht aus

Névuszellndvi entwickelt, stellt die Zahl der benignen melanozytdren Névi einen wichtigen
Risikofaktor fiir das individuelle Melanomrisiko dar. Andere Risikofaktoren sind die Zahl der
aktinischen Lentigines, der Hauttyp (I und II), die Haarfarbe (r6tlich, blond) und die Zahl der
Sonnenbridnde in Kindheit und Jugend [Dummer et al. 2002, 224].

Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass eine konsequente Fotoprotektion die Zahl der
melanozytdren Lasionen und somit moglicherweise auch das Melanomrisiko giinstig
beeinflussen kann. Auch weisen epidemiologische Untersuchungen aus Australien darauf hin,
dass dort die Melanominzidenz bei jiingeren Altersgruppen langsam zuriickgeht, wéahrend sie
bei dlteren Altersgruppen noch ansteigt. Das konnte bedeuten, dass die Mallnahmen im
Bereich der primdren Pravention (Sonnenschutzmafnahmen), die nur die Jiingeren erreichen

konnten, Erfolg zeigen [Garbe et al. 94].

1.1.3 Epidemiologie des Malignen Melanoms
Fiir das kutane Melanom werden zur Zeit etwa 6300 Neuerkrankungen pro Jahr in

Deutschland geschétzt, darunter ca. 3400 Frauen und ca. 2900 Ménner. Damit macht das
Maligne Melanom in Deutschland knapp 2% aller bosartigen Neubildungen aus und
verursacht etwa 1% aller Krebstodesfalle. In diesen Zahlen nicht enthalten sind Melanom-
Manifestationen an den Schleimhiuten, der Aderhaut des Auges, so wie den Hirnhduten
[Arbg. Bev. Krebsregister 2002, 44].

Das mittlere Erkrankungsalter an Malignem Melanom liegt bei etwa 56 Jahren.



In Deutschland liegt die Erkrankungsrate am Malignen Melanom der Haut im Vergleich zu
anderen europdischen Lindern im mittleren Bereich. Die hochste Inzidenz wird in Schweden
und Déanemark beobachtet, die niedrigste in Griechenland und Portugal. Die Pigmentierung
der jeweiligen Bevolkerung erscheint wichtiger als die passive Sonnenexposition.

Die Haufigkeit der Diagnose ,,Malignes Melanom der Haut* ist in den letzten drei
Jahrzehnten deutlich angestiegen. Seit den 70er Jahren haben sich die Erkrankungsraten
anndhrend vervierfacht. Im Gegensatz dazu sind bei der Sterblichkeit seit den 70er Jahren nur

geringe Verdnderungen zu beobachten [Arbg. Bev. Krebsregister 2002, 44].

1.1.4 Prognose des Malignen Melanoms
Die Prognose eines individuellen Tumors ldsst sich mit der Tumordicke nach Breslow

abschitzen [Haftner et al. 92].

Fiir Frauen mit Malignem Melanom der Haut liegt die relative 5-Jahres Uberlebensrate bei
80%, wahrend sie flir Médnner 69% betrégt. Bei bereits eingetretener Metastasierung sinken
die Uberlebensraten auf unter 10% [Arbg. Bev. Krebsregister 2002, 44].

Diese Zahlen verdeutlichen, warum eine Diagnostizierung in frithen Stadien der Krankheit

notwendig ist.

1.1.5 Die vier wichtigsten Melanomtypen
Das primédre Melanom der Haut wird eingeteilt in vier klar definierte Erscheinungsbilder

[ACN 97]; [Panizzon et al. 99]. (Zur dermatoskopischen ABCD-Regel siehe 1.2.5)

1.1.5.1 Superfiziell spreitendes Melanom (SSM)
Die héufigste Form ist das superfiziell spreitende Melanom (50%) [Dummer et al. 2002, 226].

Wichtiger Hinweis ist ein Dermatoskopie-Punktwert von > 5,45 (siehe 1.2.5). Haufig
présentiert sich die Hautveridnderung als asymmetrische Lésion mit unregelméfBiger
Begrenzung und Regressionsphdnomenen. Im Zusammenhang mit Strukturelementen wie
Netzwerk, aggregierten braunen Schollen und verzweigten Streifen finden sich oft flichig
braune Areale mit milchigroten Farbtonen [Hein 2000, 22]. Ein Beispiel fiir ein Superfiziell
spreitendes Melanom ist in Abbildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1 aus [Stolz et al. 2002]: Milchigrote und blaurote Areale. Zundchst muss der
melanozytdre Ursprung gesichert werden. Dies ist gelegentlich schwierig, aber unter
Verwendung des melanozytiren Algorithmus kénnen hier im Dermatoskop diskrete
aggregierte Schollen (=) und verzweigte Streifen (—) erkannt werden. Die unregelmdfige
Verteilung der Farben in den strukturlosen Arealen fiihrt zu einer Asymmetrie an beiden
Achsen. Es sind sowohl milchigrote und blaurote als auch weifse, hell- und dunkelbraune
sowie blaugraue Farben vorhanden. Die roten Farbtone zeigen eine Neovaskularisation von
melanozytdren Nestern an (>Blitzlichtartefakt). Gemdf; der ABCD-Regel: A2, B0, C5 (weif3,
rot, hell- und dunkelbraun, blaugrau) und D4 (strukturlose Areale, verzweigte Streifen [ -],
Punkte und pigmentierte Schollen [=]); DPW 7,1.
Diagnose: Superfiziell Spreitendes Malignes Melanom (Level III, TD 0,5 mm).

1.1.5.2 Nodulires Malignes Melanom (NMM)
Daneben gibt es noduldre Melanome (30%) [Dummer et al. 2002, 226], die ebenfalls mit

Pigmentverschiebungen und unregelmifBigen Ausldufern einhergehen (Siehe 1.2.5).

Milchigrote Areale kdnnen auf einen malignen Tumor hinweisen [Hein 2000, 22].

(siche Abbildung 2)



Abbildung 2 aus [Stolz et al. 2002]: Knotige Hautverdnderung mit vielen Farben. Aufgrund
der diskreten verzweigten Streifen (=) und der fehlenden Kriterien fiir nicht-melanozytdre
Hautverdnderungen kann ein melanozytirer Tumor diagnostiziert werden. Zahlreiche braune
und schwarze Punkte unterstreichen den melanozytdren Ursprung. Gemdfs der ABCD-Regel:
A2, B0, C5 (rot, hell- und dunkelbraun, blaugrau und schwarz) und D3 (strukturlose Areale,
Punkte und verzweigte Streifen); DPW 6,6.

Diagnose: Noduldres Malignes Melanom (Level IV, TD 0,9 mm).

1.1.5.3 Lentigo-Maligna-Melanom (LMM)
Das Lentigo-Maligna-Melanom (10%) tritt typischerweise bei dlteren Personen an belichteten

Hautarealen auf [Dummer et al. 2002, 227]. Beim Lentigo-Maligna-Melanom sind die Wénde
der Follikelausginge oft stirker pigmentiert und dhneln auf den ersten Blick
pseudofollikuliren, komedoartigen Offnungen. Liegen diese eng beieinander, so entsteht ein
Pseudopigmentnetz. Im Zentrum findet sich auch meistens eine Follikelo ffnung. Um die
Follikel sind gelegentlich blaugraue Schollen nachweisbar [Hein 2000, 22].

(siche Abbildung 3)
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Abbildung 3 aus [Stolz et al. 2002]: Milchig-roter Knoten im Gesicht. In der Peripherie sind

anuldr-granuldre Strukturen (L] zu finden, wihrend zentral milchigrote Areale vorhanden
sind, die deutlich auf einen stark vaskulierten, nodosen Melanomanteil hinweisen.

Diagnose: Lentigo-Maligna-Melanom (Level IV, TD 1,4mm).

1.1.5.4 Akrolentigindses (subunguales) Malignes Melanom (ALM)
Die vierte Form ist das sog. akrolentigindse (subunguale) Melanom (5%), das an Hand und

Fuf} entsteht [Dummer et al. 2002, 227]. Beim Subungualen Malignen Melanom findet sich
ein sehr polymorphes und bizarres Muster mit schollen- und streifenartigen Verdichtungen.
Makroskopisch deutet oft ein kleiner bréaunlicher Fleck an der Finger- oder Zehenkuppe auf
ein Malignes Melanom hin. (Beispiel in Abbildung 4)
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Abbildung 4 aus [Stolz et al. 2002]: Bizarres Muster. Bereits klinisch kann ein
fortgeschrittenes akrolentiginoses Malignes Melanom mit Ulzeration festgestellt werden.
Dermatoskopisch sind ein randstdndiges polymorphes Gefdfsmuster (=) und einige
irreguldre Pigmentstreifen (=>) zu erkennen. Letztere belegen in dieser Lokalisation den
melanozytdren Ursprung dieser Hautverdnderung.

Diagnose: Ulzeriertes akrolentiginoses Malignes Melanom (Level IV, TD 2,1 mm).

Daneben existieren weitere, seltenere Formen wie das desmoplastische oder das polypoide

Melanom.

1.2 Dermatoskopie

1.2.1 Klinische Diagnostik mittels der ABCDE-Regel
Bei der Beurteilung melanozytérer Lasionen wird zundchst klinisch die sogenannte ABCDE-

Regel herangezogen. Diese besagt, dass beim Vorliegen der Kriterien A = Asymmetrie, B =
unregelmafige Begrenzung, C = Color = unterschiedliche Farbtone und D = Durchmesser > 5
mm und E = Erhabenheit an ein Malignes Melanom gedacht werden muss [Friedman et al.

85].

1.2.2 Das Dermatoskop
Durch auflichtmikroskopische Beurteilung kann in der Hand des Geiibten die diagnostische

Treffsicherheit von pigmentierten Hautldsionen weiter verbessert werden [Binder et al. 97].
Die Auflichtmikroskopie der Haut (Mikroskopie
mittels eigens fiir die Dermatologie entwickelter
optischer Instrumente, auch kurz: Dermatoskopie)
hat die differentialdiagnostische Beurteilung
pigmentierter Hautveranderungen wesentlich
verbessert [Dummer et al. 2002, 225]. Mit dem
Delta-10-Dermatoskop (Heine Optotechnik nach
Braun-Falco, Bilek, Stolz) (siche Abbildung 5)

wurde ein Gerit entwickelt, das aufgrund seines

geringen Gewichtes und seiner einfachen

k.: : Handhabung zur raschen und problemlosen

0 Dermatasbap Delia [0 Analyse von pigmentierten Hautverdnderungen in
Abbildung 5 aus [Delyenthal et al. der tdglichen Praxis eingesetzt werden kann
98]: Dermatoskop Delta 10 [Braun-Falco et al. 90]. Dieses Gerit erlaubt eine
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10fache Vergroferung der mit einer Fliissigkeit (Paraffindl, Desinfektionsspray) benetzten
Hautverdnderung. Die Beleuchtung des Objektes erfolgt unter einem Winkel von 20° mit
einer Halogenlampe, die im Dermatoskop integriert ist. Es ist wichtig, dass die Glasscheibe an
der Unterseite des Dermatoskops mit leichtem Druck direkt auf der zu untersuchenden

Hautverdnderung aufliegt [Hein 2000, 20].

1.2.2.1 Physikalische Voraussetzungen
Auf die Haut treffendes Licht wird entweder bereits an der Hornschicht reflektiert oder im

Gewebe gestreut oder absorbiert [Anderson et al. 81]. Mit Hilfe einer Glasplatte kann an der
Auflagestelle durch die Angleichung des Brechungsindex der Anteil des reflektierten Lichtes
verringert werden. Wird die Glasplatte zusétzlich mit einer Fliissigkeit benetzt, verringert sich
wegen der Angleichung des Brechungsindex auf der gesamten Oberfliche der Anteil des
reflektierten Lichtes so stark, dass tiefer liegende Strukturen in der Haut beurteilt werden
konnen. Durch diese Glittung der Hautoberfldche wird eine fast vollstdndige

Reflexionsfreiheit erzielt [Hein 2000, 20].

1.2.3 Dermatoskopische Kriterien
Die diagnostischen Kriterien, nach denen dermatoskopische Bilder beurteilt werden,

beinhalten Farbtone und Strukturelemente.

Folgende Farbtone werden beobachtet (in Klammern wird jeweils ein wichtiges
histologisches Korrelat angegeben) [Hein 2000, 20]:

* gelb (Epidermis), graubraun (pigmentierte Keratinozyten)

* weillich-gelblich (Pseudohornzysten, z.B. Verrucae seborrhoicae)

e graubraun bis grauschwarz (Zellverbinde von Basaliomen)

* schwarz (Melanin in den oberen Epidermisschichten)

* hell- bis dunkelbraun (Melanin in der Junktionszone)

* blaugrau (Melanin in der papilldren Dermis) und stahlblau (Melanin in der papilldren

Dermis)
An morphologischen Strukturelementen treten auf: [Hein 2000, 20-21]

* Pigmentnetz: wabenformiges Pigmentnetz bei melanozytiren Névi. Das Fehlen einer

Netzstruktur schlieft melanozytire Verdnderungen nicht aus.
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Strukturlose Areale: insbesondere bei melanozytiaren Ndvi mit kurzen Reteleisten
oder schwiécherer Pigmentierung. In vielen melanozytiren Navi finden sich
Netzstrukturen neben strukturlosen Arealen.

Pigmentschollen: Nester stark pigmentierter melanozytérer Zellen in der unteren
Epidermis oder im oberen Korium, Durchmesser > 0,1 mm.

Punkte: Stark pigmentierte melanozytire Zellen oder Makrophagen sowie einzelne
stark pigmentierte Tumorzellen in der oberen Schicht des Stratum spinosum oder
des Stratum corneum.

Verzweigte Streifen: gestortes Pigmentnetz (Reste von stark pigmentierten
Reteleisten).

Pseudohornzysten: kreisrunde, weilllich-gelbliche Areale (bei seborrhoischen
Keratosen).

Pseudofollikulire Offnungen: bei seborrhoischen Keratosen (gedffnete,
komedoartige Strukturen).

GefiBBmuster: rote Lakunen durch vermehrte und erweiterte Gefa3rdume in der
papilldren Dermis (bei eruptiven Himangiomen und Angiokeratomen). Bei
Malignen Melanomen gibt es zwei Gefdmuster: ein polymorphes Muster mit
kleinen Gefillen (rote Linie oder rote Punkte) sowie voneinander abgegrenzte
milchigrote Schollen, die auf gut durchblutete amelanotische Tumorzellkomplexe
hinweisen. Bei Basaliomen gibt es ebenfalls zwei GefiBmuster: eine feine, sich
verzweigende Gefillzeichnung und groBere, tiber den Tumor ziehende Gefille mit
unterschiedlichen Kalibern.

Ahornblattartige Strukturen: schmutzig graubraune bis grauschwarze Strukturen,
die wie ein Ahornblatt angeordnet sind und ein typisches Zeichen fiir pigmentierte
Basaliome sind.

Stahlblaue Areale: blaue Schollen oder Punkte, typisch fiir blaue Navi.

Bei allen dermatoskopischen Kriterien sind die lokalisationstypischen Besonderheiten zu

beriicksichtigen. So zeigt sich im Gesicht ein grobes Netzmuster, das als Pseudopigmentnetz

bezeichnet wird. Hier ist die homogene Grundpigmentierung durch die Follikel und die

pigmentfreien Ostien von Schweildriisen unterbrochen, und es entstehen so helle Locher. An

Hand- und FuBflichen sind bei melanozytiren Navi streifenformige Verdichtungen zu

erkennen, die nicht als melanomverdéchtig angesehen werden diirfen [Hein 2000, 21].

13



1.2.4 Differentialdiagnose pigmentierter Hautverinderungen
Zur Differentialdiagnose empfiehlt sich das von Kreusch und Rassner [Kreusch et al. 91]

vorgeschlagene zweistufige Vorgehen. Zunichst erfolgt mit groBBer Sicherheit die
Unterscheidung melanozytérer Tumoren bzw. Névi von andersartigen Lésionen wie z.B.
pigmentierten Basaliomen, seborrhoischen Keratosen und Histiozytomen sowie die exakte
Abtrennung von angiomatdsen Lisionen (z.B. Angiokeratom). Innerhalb der melanozytiren
Lésionen sind dann im zweiten Schritt malignitétsverddchtige melanozytire Pigmentherde
von gewOhnlich melanozytaren Néavi mit Hilfe der ABCD-Regel der Dermatoskopie zu
differenzieren [Dummer et al. 2002, 225]; [Hein 2000, 21]; [Kreusch et al. 91]. Allerdings ist
gerade die Unterscheidung zwischen dysplastischen Ndvi und Melanomen nicht mit letzter
Sicherheit moglich. In Zweifelsfillen sollte eine histologische Diagnosesicherung erfolgen
[Dummer et al. 2002, 226].

Falls mehrere verddchtige Lésionen vorliegen, ist eine Verlaufsbeobachtung sinnvoll, wobei
auch computergestiitzte Systeme (wie z.B. im Dermatoskopie-Arbeitsplatz MELDOQ
[Horsch et al. 98]; [Abmayr et al. 97/a] enthalten), eingesetzt werden. Im Rahmen des
Projektes MELDOQ wurde ein dermatoskopischer Arbeitsplatz fiir die computergestiitzte
Diagnostik melanozytarer Hautverdnderungen entwickelt [Horsch et al. 98]; [Horsch et al.
96]; [Horsch et al. 97/a]; [Horsch et al. 97/b]; [Abmayr et al. 97/b]; [Stolz et al. 97];
[Schiffner et al. 97], in dessen Kern ein Bildanalysemodul steht, das die Merkmale der
dermatoskopischen ABCD-Regel mathematisch quantifiziert [Horsch 98].

1.2.5 ABCD-Regel der Dermatoskopie
Diese beruht auf einer halbquantitativen Bewertung der sogenannten auflichtmikroskopischen

ABCD-KTriterien, die sich von den klinischen ABCDE-Kriterien zum Teil unterscheiden. Fiir
die Auspriagung dieser dermatoskopischen Kriterien bei einer bestimmten Hautverdnderung
wird jeweils ein Punktwert vergeben. Mittels einer Formel, durch die die Merkmale
unterschiedlich gewichtet werden, ldsst sich dann ein Gesamtpunktwert errechnen, der
Aussagen tliber die Dignitét der Hautverdanderung zulésst [Stolz et al. 2002].

Im einzelnen werden fiir die Kriterien Punktwerte vergeben, wie in Tabelle 1 dargestellt.

Der Dermatoskopie-Punktwert errechnet sich durch Multiplikation der fiir die ABCD-
Kriterien ermittelten Einzelwerte mit dem jeweiligen Multiplikationsfaktor und anschlieBende
Addition der Werte. So ergibt sich beispielsweise fiir eine Pigmentverdnderung mit
Asymmetrie in zwei Achsen (2 x 1,3 = 2,6), abruptem Abbruch des Pigmentnetzes in 5

Segmenten (5 x 0,1 = 0,5), vier verschiedenen Farbtonen (4 x 0,5 = 2,0) und drei
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verschiedenen Differentialstrukturen (3 x 0,5 = 1,5) ein Gesamtpunktwert von 6,6 [Hein
2000; 22].

Tabelle 1: Kriterienbewertung bei der dermatoskopischen ABCD-Regel
[Stolz et al. 2002]

Anzahl der Punkte =~ Multiplikationsfaktor

Asymmetrie (in keiner, einer oder zwei 0 — 2 Punkte 1,3
Achsen)

Begrenzung (abrupter Abbruch des 0 — 8 Punkte 0,1
Pigmentnetzes in 0 — 8 Segmenten)

Color (weil, rot, hellbraun, 1 — 6 Punkte 0,5
dunkelbraun, blaugrau, schwarz)

Differentialstruktur (Netzwerk, 1 — 5 Punkte 0,5
strukturlose Areale, Punkte, Schollen,
Streifen)

Umfangreiche Studien [Stolz et al. 2002]; [Nachbar et al. 94]haben gezeigt, dass Punktwerte
iiber 5,45 deutlich auf ein Malignes Melanom hinweisen. Hautverdnderungen mit Werten
zwischen 4.75 und 5,45 sind als verdichtig einzuordnen (z.B. atypischer Névuszellndvus oder
initiales Melanom) und sollten im Regelfall exzidiert werden. Amelanotische Melanome
konnen auch Punktwerte unter 5,45 aufweisen. Wie fiir jede Untersuchungsmethode gilt auch
hier, dass der ermittelte Punktwert nicht absolut gesehen werden darf, sondern im
Zusammenhang mit den anamnestischen und {ibrigen klinischen Daten beurteilt werden muss.
[Hein 2000, 22] Die Dermatoskopie ist von besonderer Bedeutung bei der
differentialdiagnostischen Einordnung von pigmentierten Hautverdnderungen, bei denen
histologisch die wesentlichen Verédnderungen in der Epidermis und in der oberen Dermis
gegeben sind. Demgegeniiber hat dieses Verfahren Grenzen bei der Einordnung von sehr
hellen melanozytiren Navi, hellen seborrhoischen Keratosen, amelanotischen Melanomen

und verschiedenen subepidermalen Knoten ohne Beteiligung der Epidermis [Hein 2000, 22].

1.2.6 Andere diagnostische Methoden fiir pigmentierte Hautverinderungen
Neben der dermatoskopischen ABCD-Regel nach Stolz et al. [Stolz et al 94]; [Nachbar et al.

94] gibt es weitere Autoren, die fiir die Diagnose von Malignen Melanomen definierte
diagnostische Kriterien anwenden [Mayer 97]; [Argenziano et al. 98]; [Menzies et al. 96/a];
[Menzies 2001]; [Menzies et al. 96/b]; [Menzies et al. 96/c]; [Menzies et al. 95].

Das Schema von Menzies [Menzies et al. 96/a]; [Menzies 2001]; [Menzies et al. 96/b];
[Menzies et al. 96/c]; [Menzies et al. 95] und das 7 Punkte-Diagnoseschema von Argenziano
[Argenziano et al. 98] seien hier kurz aufgefiihrt. Auf die Beschreibung anderer weniger
bekannter Methoden soll an dieser Stelle verzichtet werden [Dal Pozzo et al. 97]; [Dal Pozzo

et al. 99]; [Soyer HP Pc].
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1.2.6.1 Das 7-Punkte Schema von Argenziano
Im Dezember 1998 berichteten die italienischen Autoren Argenziano, Carli und De Giorgi aus

Neapel und Florenz in den Archives of Dermatology iiber eine andere diagnostische Methode,
bei der 7 positive Punkte bewertet werden [Argenziano et al. 98].

Es wird dabei in primére und sekundére Punkte unterteilt:

Primédre Punkte:

* Atypisches Pigmentnetz: definiert als weite und hyperpigmentierte unregelmafige
Maschen.

* Graublaue Areale: definiert als diffuse, unregelmifige, konfluierende graublaue bis
blauweille pigmentierte Zonen, die nicht mit roten Lakunen oder blattformigen
Pigmentierungen assoziiert sind.

* Atypischer GefiBBaspekt: definiert als lineare Strukturen mit roten Punkten oder
Globuli, die auBerhalb von Regressionszonen unregelmafig verteilt sind und mit
einem anderen Symptom einer melanozytiren Lasion assoziiert sind.

Sekundére Punkte:

* Strahlenformige Auslaufer: definiert als lineare oder gebogene Auslaufer, die
symmetrisch angeordnet sind und sich am Rand der Lasion erstrecken.

* Diffuse und unregelmiBige Pigmentierung: definiert als graubraune oder schwarze
pigmentierte Zone mit unregelméfBiger Form und Lokalisation, die abrupt abbricht und
eine grof3e polychrome Fliche bildet.

* UnregelméBige Punkte oder Globuli: definiert als schwarze, braune oder blaue runde
Strukturen, die unregelmdfBig auf der Oberfliache der Lésion verteilt sind.

* Regressionszeichen: gekennzeichnet durch wei3e narbenartige Areale oder
pfefferkornartigen Aspekt mit vielen graublauen Punkten, die auf hypopigmentierten
Zonen unregelméBig auf der Oberfliche der Lasion verteilt liegen.

Die Autoren weisen darauf hin, dass Lésionen, die mindestens ein primires Kriterium und
zwel sekunddre Kriterien oder zwei primére Kriterien oder drei sekundére Kriterien erfiillen,

als Melanome angesehen und exzidiert werden miissen.

1.2.6.2 Das Diagnoseschema von Menzies
Dieses Schema erleichtert einem in der Dermatoskopie wenig erfahrenen Dermatologen die

Entscheidung, ob eine Exzision einer pigmentierten Hautverdnderung durchgefiihrt werden
muss. Es hat eine hohe Empfindlichkeit und erlaubt die Diagnose fast aller Melanome. Da die
Spezifitit dieses Verfahrens allerdings nur gering ist, kdnnen die meisten atypischen Névi
nicht von Melanomen unterschieden werden. In diesem Schema werden zur Diagnose von
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Hautldsionen positive und negative Zeichen verwendet [Menzies et al. 96/a]; [Menzies 2001];
[Menzies et al. 96/b]; [Menzies et al. 96/c]; [Menzies et al. 95].

Negative Zeichen:

- Sind bei Melanomen niemals vorhanden:

* Punkt- oder Achsensymmetrie und einheitliche Farbung sprechen fiir benigne

Verianderungen.
Positive Zeichen:
- Bei Malignen Melanomen kommen eines oder mehrere vor. Es werden 9 positive Zeichen
unterschieden:

* Farbenvielfalt (braun, schwarz, blau, grau oder rot).

* Blauweiler Schleier: unregelmifig, schlecht abgegrenzt und nicht konfluierend mit
einer blauen Pigmentzone, der iiber die Lésion hinausreicht und einen weilllichen Film
bildet und nicht mit rotvioletten Lakunen assoziiert ist.

*  Multiple braune Punkte, die auf der Oberflidche der Lésion sehr schlecht abgegrenzte
Pigmentzonen bilden: multiple blaugraue Punkte, die wie Pfefferkdrner auf der
Oberflache der Lésion verstreut liegen.

* Braune oder schwarze Globuli im Randbereich der Lésion.

* Abrupter Abbruch des Pigmentnetzes.

*  Weitmaschiges Pigmentnetz mit dunkleren und unregelméfigeren Maschen.

* Pseudopodien, die Auslaufer des Netzes mit kommaformigen Enden und
unterschiedlichen Formen bilden.

» Strahlenformige Ausldufer, die lineare Strukturen bilden und sich wie ein
Strahlenkranz am Rand der Lision erstrecken.

* Narbenartige Depigmentierungen, die unregelmafige weile Zonen mit schlecht
abgegrenzten Rindern bilden.

Dieses leicht anzuwendende Schema ermdglicht es, eine Entscheidung hinsichtlich der
Exzision einer verddchtigen Lision zu treffen, da damit die meisten Melanome erkannt
werden konnen. Das Schema erlaubt allerdings keine Unterscheidung zwischen Melanomen

und atypischen Névi.

1.3 Computergestiitzte dermatoskopische Diagnostik
An dieser Stelle soll die computergestiitzte Diagnostik von Hautverdnderungen angesprochen

werden, die in Zukunft mit groer Wahrscheinlichkeit eine wesentliche Rolle bei der

Beurteilung von pigmentierten Hautverdnderungen in der Praxis spielen wird [Horsch 98].
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Unter computergestiitzter Diagnostik (Computer-Assisted-Diagnosis CAD) versteht man die
arztliche Tatigkeit des Diagnostizierens unter Einbeziehung der Resultate einer
Computeranalyse diagnoserelevanter Bilddaten als Zweitmeinung (second opinion) [Horsch
98]. Ferner beinhaltet computergestiitzte Diagnostik eine Analyse der diagnoserelevanten
Bilddaten (computer image analysis C/4) [Horsch 98]; [Green et al. 94].

In der Vergangenheit wurden zur Durchfithrung computergestiitzter dermatoskopischer
Diagnostik verschiedene Verfahren entwickelt mit denen zum Teil hervorragende Ergebnisse
erzielt werden konnen.

Schindewolf et al. [Schindewolf et al. 93] stiitzten ihre Analysen auf eine Fiille von Maflen zu
GroBe, Form, Durchmesser, Farbe, Textur, Symmetrie und Begrenzung der Lésion. Die
statistische Auswertung mit CART erbrachte gute Ergebnisse. Die verwendeten Malle und
deren grof3e Anzahl sind aber fiir den Dermatologen nur schwer oder nicht visuell
nachvollziehbar. Eine detaillierte und differenzierte Visualisierung der Einzelkriterien und
ihre Beurteilung im klinischen Kontext, insbesondere bei der Diagnostik schwieriger Fille, ist
nicht moglich. Deshalb ist auch ein Lerneffekt beim Dermatologen nicht gegeben und der
Nutzen der Klassifikation stark eingeschrénkt [Horsch 98]. In der Arbeit von Alexander
Horsch 1998 [Horsch 98] werden wenige diagnostisch hochrelevante und entsprechend starke
Merkmale mathematisch modelliert, womit ein effektives System zur computergestiitzten
Fritherkennung Maligner Melanome der Haut geschaffen wurde.

In einer spiteren Arbeit von Pompl et al. 2000 [Pompl et al. 2000] wird dieses Prinzip
aufgegriffen und weitergefiihrt.

1.4 Ziel der Arbeit

In dieser Arbeit wird ein neuer Ansatz der Beurteilung von Pigmentmalen verfolgt, der darauf
abzielt, eine treffsicherere Diagnose zu ermoglichen, als dies mit dem bestehenden
dermatoskopischen Punktwert der dermatoskopischen ABCD-Regel moglich ist.

Neben den Kriterien Asymmetrie (A) und Begrenzung (B) gehen in die Beurteilung die
Kriterien Farbe (C) und Struktur (D) in Kombination auf kleinen Ausschnitten der
Hautverdnderung mit ein.

Es soll iberpriift werden, ob es wesentlich fiir die Verbesserung der Treffsicherheit der
Diagnose durch die Dermatoskopie ist, die lokale Kombination aus Farb- und
Strukturmerkmalen zu betrachten.

Denkbar ist auch, dieses Konzept in computergestiitzte Analyseverfahren zu integrieren und
damit eine weitere Verbesserung der computergestiitzten Diagnoseunterstiitzung fiir den
behandelnden Arzt zu erzielen.
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2 Material und Methoden

Fiir die Arbeit wurden Papierbilder von Hautverdnderungen (Melanomen und Néavuszellnivi)

in ihrer Gesamtansicht und in Teilbereichen befundet. Die Diagnose wurde auflerdem

histologisch verifiziert. Die Auswahl der bei dieser Studie verwendeten Bilder der

Hautverdnderungen geschah zuféllig aus dem Patientengut der Dermatologischen Klinik der

Universitdt Regensburg. Dermatologen dieser Klinik nahmen auch die Befundung vor.

2.1 Bildmaterial

Das in der Arbeit verwendete Bildmaterial ist in Tabelle 2 und Tabelle 3 zusammen mit der

entsprechenden histologischen Diagnose aufgefiihrt.

Es handelt sich dabei um zwei verschiedene Sitze von Farbfotos (einmal 40 fotografierte

Hautldsionen und einmal 10 fotografierte Hautldsionen), die die Verdnderungen farbecht und

in gleicher VergroBerung, wie die mit handelsiiblichen Dermatoskopen (siehe 1.2.2)

erhaltenen Ansichten zeigen.

Im folgenden wird der Bildersatz mit 40 Hautldsionen Bildersatz A genannt und der

Bildersatz mit 10 Hautldsionen Bildersatz B.

Tabelle 2: Die 40 untersuchten Hautldsionen: (Bildersatz A)

Bild-
nummer
1

2

3

13
14
15
16

Histologische
Diagnose

Compound Névus

MM auf NZN
SSM

Compound dyspl.
Névus

Junktionaler
Navus

Junktionaler
dyspl. Névus

SSM

MM auf NZN
SSM
Junktionaler
dyspl. Névus
SSM
Junktionaler
dyspl. Névus
SSM

SSM
Dermaler Navus

Junktionaler
dyspl. Névus

Dignitit

benigne
maligne
maligne

dysplastisch
benigne

dysplastisch

maligne
maligne
maligne
dysplastisch

maligne
dysplastisch

maligne
maligne
benigne
dysplastisch

Bild-
nummer
21

22

23

24

25

26

27
28
29
30

31
32

33
34
35
36

Histologische
Diagnose
Dermaler Navus
Dermaler Navus
Junktionaler
dyspl. Névus
LMM

Compound Névus

NZN mit
kongenitalem
Anteil

SSM
SSM
SSM
SSM

NMM

Compound Névus

Regressives MM
LMM

Blauer Navus
NZN

Dignitit

benigne
benigne
dysplastisch

maligne
benigne
benigne
maligne
maligne

maligne
maligne

maligne
benigne

maligne
maligne
benigne
benigne
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17 Dermaler Ndvus  benigne 37 SSM Maligne

18 Dermaler Navus  benigne 38 LMM maligne

19 SSM maligne 39 SSM maligne

20 Compound dyspl. dysplastisch 40 Dermaler Ndvus  benigne
Névus

Tabelle 3: Die 10 untersuchten Hautldsionen: (Bildersatz B)

Bildnummer Histologische Diagnose = Dignitét
1 NZN benigne
2 MM maligne
3 NZN benigne
4 MM maligne
5 NZN benigne
6 NZN benigne
7 NZN benigne
8 MM maligne
9 MM maligne
10 MM maligne

Die Dignitéten sind in den Tabellen 4 und 5 aufgefiihrt.

Tabelle 4: Dignitdten zu Tabelle 5: Dignitdten zu

Bildersatz A Bildersatz B

Anzahl und Dignitét Bildersatz B (10 Hautlésionen)

13 benigne 32,5 % 5 benigne 50 %

20 maligne 50 % 5 maligne 50 %

7 dysplastisch 17,5 % 100 %
100 %

2.2 Vorgehensweise der Datenerhebung
Im Folgenden soll systematisch das Vorgehen bei der Datenerhebung und Auswertung fiir den

Bildersatz A (40 Hautldsionen) und den Bildersatz B (10 Hautldsionen) erldutert werden. Die
Beschaffung des Datenmaterials und dessen partielle Aufarbeitung erfolgte durch Dr. Andrea
Bernklau vom Institut fiir medizinische Statistik und Epidemiologie der Technischen
Universitdt Miinchen. Da die Ergebnisse des Bildersatzes mit 10 Bildern aufgrund der
geringen Bildanzahl nicht zur Induktion verwendet werden kdnnen, sind die Ergebnisse

explorativ zu verstehen.

2.2.1 Histologische Untersuchung der Hautldsionen auf den Bildersitzen
Die histologische Untersuchung der auf den Farbbildern dargestellten Hautldsionen erbrachte

die unter 2.1 dargestellten Ergebnisse (Tabelle 4 fiir den Bildersatz A; Tabelle 5 fiir den
Bildersatz B). Aus der histologischen Untersuchung ergibt sich eine dermatologische

Diagnose, sowie die daraus abgeleiteten Dignitdten der Hautverdnderungen. Diese Resultate
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dienen im Folgenden als Goldstandard fiir die nachfolgenden Vergleichsstatistiken mit der

dermatoskopischen Beurteilung der entsprechenden Hautverdnderungen.

2.2.2 Beurteilung der Gesamtansichten der Hautverinderungen der Bildersiitze
Durch einen Dermatologen der Universitétsklinik Regensburg (Dr. Schiffner) wurden die

Gesamtansichten der 40 Bilder aus Bildersatz A nach der dermatoskopischen ABCD-Regel
befundet. Aus diesem Vorgehen ergeben sich die dermatoskopischen Bewertungen der
Kriterien A, B, C und D der Lisionen und daraus abgeleitet die entsprechenden
Dermatoskopie-Punktwerte (kurz: Scores). Durch die Scores erhdlt man eine Einschitzung,
ob die jeweils untersuchte Hautldsion als benigne oder maligne anzusehen ist. Mit diesen
Resultaten kann unter 3.6 in der Auswertung ein Vergleich der Einschdtzung der Dignitét aus
der Gesamtbeurteilung mit den histologisch ermittelten Diagnosen bzw. den daraus

abgeleiteten Dignitaten durchgeflihrt werden.

21



2.2.3 Detaillierte Datenerhebung der Bildersitze A und B anhand von
gerasterten Ansichten

2.2.3.1 Vorgehen bei der Verarbeitung der Bilder des Bildersatzes A

Uber die Bilder des Bildersatzes A

wurde:

groBBes und
1. eine Folie mit einem Raster I kleines Raster
der Kantenldnge 1,5 cm gelegt 0 T
und anschliefend in jedem

Rasterfeld (sog. Kachel) auf der Folie

durch Dr. Schiffher die dominante
Farbe und die dominante Struktur
eingetragen.

2. eine Folie mit einem Raster

der Kantenldnge 0,9 cm gelegt
und anschliefend in jede
Kachel auf der Folie durch Dr.

Schiffner die dominante Farbe

und die dominante Struktur

eingetragen.

XXX XXX
3. auf die Folien getrennt von den —

XXX XXX

. . KON | XXX
Rastern die Symmetrie und [ — oo | o] oo s
X XXXIXXX
3 XXX | XXX] XXX] XXX

Begrenzungseigenschaften der o | oxxx BT Baeu Bt H
Hautldsion vermerkt. =

Dieses Vorgehen ist in

) Grafik 1: Vorgehen bei der
Grafik 1 veranschaulicht.

Datenerhebung beim Bildersatz A

2.2.3.2 Beurteilung einzelner Kacheln aus dem Bildersatz; A
Nun sollte iiberpriift werden, wie stark die Beurteilung einzelner Kacheln von der als Kontext

gleichzeitig im Blickfeld des Befunders liegenden Gesamtansicht der Hautldsion abhéngt.
Dazu wurde aus jeder Ladsion sowohl eine gro3e als auch eine kleine Kachel

herausgeschnitten und losgelost vom urspriinglichen visuellen Kontext, statt dessen im
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Kontext mit Kacheln aus anderen Lésionen beurteilt. Die Durchfiihrung lief nach dem
Schema ab, das in Grafik 3 schematisch dargestellt ist.

Fiir jedes der 40 Bilder wurden zwei Duplikate erstellt. So entstanden zwei neue Fotositze flir
die 40 Hautldsionen. Zundchst wurden in einen Bildersatz in jedes Foto eine gro3e Kachel,
entsprechend dem groflen Raster aus dem vorangegangenen Schritt, eingezeichnet und
ausgeschnitten. Die so erhaltenen 40 Kacheln wurden in zufélliger Reihenfolge auf ein

Blatt Papier aufgeklebt und von Dr. Schiffner und Prof. Stolz mit Assistent auf dominante
Struktur und Farbe hin untersucht.

Um 40 kleine Kacheln zu erhalten, verfuhr man mit dem zweiten neuen Fotosatz

entsprechend.

Aus jeder Lésion
wurde eine Kachel
herausgeschnitten.

1 2

Die Kacheln wurden

durchgemischt, auf zwei
Blatter aufgeklebt und von
Dr. Schiffner und
Prof. Stolz mit Assistent

beurteilt.

Ergebnis: Zwei mal 40 grofle und
kleine Kacheln jeweils von Dr.
Schiffner und Prof. Stolz mit
Assistent beurteilt.

FERERE
FEREEE R
EREREN R

e

Grafik 2: Kacheleinzelbeurteilung des Bildersatzes A

2.2.3.3 Vorgehen bei der Verarbeitung der Bilder des Bildersatzes B
Zunéchst zeichnete der Dermatologe Dr. Schiffner die Randstrukturen in die

Hautverdnderungen auf den 10 Fotos ein. Alles auf den Fotos auerhalb dieser
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Randstrukturen wurde mit einem Filzstift schwarz durchgestrichen. Nun wurden die
Hautverdnderungen auf den Bildern in insgesamt 760 kleine Kacheln mit der Kantenldnge 0,9
cm zerschnitten, welche in zufilliger Reihenfolge auf 19 DIN A4 Papierbogen aufgeklebt
wurden. Die Bogen wurden anschlieBend von Dr. Schiffner und Prof. Stolz mit Assistenten
(Dr. A. GlaBl) auf ihre dominante Farbe und Struktur hin untersucht. Die Ergebnisse wurden

in darlibergelegte Folien eingetragen. (Zum Vorgehen siehe Grafik 3 und Grafik 4)

Begrenzungen wurden
eingezeichnet und die Flache
ohne Haut-
verdanderung
markiert.

10 Bilder /

DY

Die Lésion wurden gekachelt und

zerschnitten. Die einzelnen Kacheln wurden

gemischt.

Grafik 3: Vorgehen bei der Datenerhebung mit Bildersatz B

24



omem e D -
- | 4 I - == =3 . .
M B mm Dic vermischten
Ed P o WY (Cocheln wurden
o - — - auf 19 Papierbogen

aufgeklebt.

Folien wurden dariibergelegt und beschriftet.

beschriftete Folien
EEN N N RN RIXIXIXIX] | | EIXIXIXIX]
= o 00000 | Eemms| | Eemm
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p—— Dr. Schiftner Prof. Stolz

Grafik 4: Vorgehen bei der Datenerhebung Bildersatz B

2.3 Methoden bei der Auswertung der Kachelansichten der verschiedenen
Bildersiatze

Alle statistischen Tests werden zum 5% Signifikanzniveau getestet. Die Berechnungen
g g g

wurden mit SPSS (SPSS inc.) Version 11.0 [SPSS 11] durchgefiihrt.

2.3.1 Ermittlung eines dermatoskopischen Punktwertes fiir die entsprechenden
Kachelansichten

Als Ergebnis des unter 2.2.3 beschriebenen Vorgehens erhielt man je 40 beschriftete Folien
mit groBem und kleinem Raster fiir den Bildersatz A.
Beim Bildersatz A konnte mit der Anzahl der in jedem Raster gezéhlten verschiedenen
Farben und Strukturen unter Hinzunahme der zuvor an der Gesamtansicht bestimmten
Symmetrie- und Berandungseigenschaften ein dermatoskopischer Score fiir jede Folie
errechnet werden.
AnschlieBend wurde ein Vergleich der Kachelansichten der 40 Bilder untereinander und mit
der Gesamtansicht durchgefiihrt.
Verglichen wurden hierbei:

1) die Anzahl der verschiedenen Strukturen der 40 kleinen und gro3en Raster.

2) die Anzahl der verschiedenen Farben der 40 kleinen und grof3en Raster.
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3) die sich aus der Anzahl der Farben und Strukturen im grofen und kleinen Raster
ergebenden dermatoskopischen Scores untereinander.
Als Methoden wurden hierfiir Kreuztabellen und Kappastatistiken verwendet.

Dieser Abschnitt diente der Klarung der Frage, welche Rastergrof3e bessere Ergebnisse bringt.

Auflerdem wurden beim Bildersatz B entsprechend dem Satz mit 10 verschiedenen
kompletten Hautldsionen 19 Bogen mit 40 kleinen von Dr. Schiffner einzeln nach Farbe und
Struktur bewerteten Kacheln, sowie 19 Bogen mit 40 kleinen von Prof. Stolz mit Assistent
einzeln bewerteten Kacheln als Resultat erhalten. Diese Daten wurden zur vergleichenden

Kontrolle der Ergebnisse von Bildersatz A verwendet.

2.3.2 Untersuchung aller Farb- und Strukturwerte in den einzelnen Kacheln
Die Folien des Bildersatzes A aus 2.2.3 beinhalten 847 gro3e Kacheln, denen jeweils eine

dominante Farbe und Struktur zugeordnet wurde. Analog dazu beinhalten die Folien 2006
kleine Kacheln, fiir die ebenfalls der dominante Farbwert und der dominante Strukturwert
bestimmt wurde.

Zunéchst wurde ein Vergleich der Strukturen aller groBen und kleinen Kacheln der 40 Bilder
mit der entsprechenden Dignitédt und Diagnose der Hautverdnderungen durchgefiihrt.

Ziel dieses Vergleiches war es, festzustellen, ob bestimmte Strukturen in malignen
Hautverdanderungen haufiger vorkommen als in benignen.

AnschlieBend wurde ein Vergleich der Farben aller groen und kleinen Kacheln mit der
Dignitdt und mit den Diagnosen der Hautverédnderungen durchgefiihrt. Hier versuchte man
festzustellen, ob bestimmte Farben in malignen Hautverédnderungen héufiger vorkommen als
in benignen.

Im Vordergrund der Auswertung standen hierbei Kreuztabellen in Verbindung mit dem Chi-
Quadrat-Test. Bei diesem Anpassungstest werden die beobachteten und erwarteten
Haufigkeiten in allen Kategorien miteinander verglichen. Dadurch wird iiberpriift, ob
entweder alle Kategorien den gleichen Anteil an Werten enthalten oder ob jede Kategorie
jeweils einen vom Benutzer festgelegten Anteil an Werten enthélt [SPSS 11].

Des weiteren wurden Kappastatistiken und graphische Methoden verwendet.

Auch hier wurden die Kacheln des Bildersatzes B wieder dhnlich ausgewertet, um eine

Vergleichbarkeit mit dem Bildersatz A zu erreichen.
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2.3.3 Einfithrung eines neuen Punktwertes zur gleichzeitigen Betrachtung von
Farb- und Strukturwerten in den einzelnen Kacheln (SPFS-Wert)

Tabelle 6: Codierung von SPFS-Werten MaBgeblich fiir die Entwicklung einer neuen
Farbmerkmal .
Strukturmerkmal Methode, Maligne Melanome besser zu
SPFS-Werte diagnostizieren, war die Betrachtung der
; : ; Farbmerkmal Kombination aus dominantem Farbmerkmal und
3 a3 Strukturmerkmal dominantem Strukturmerkmal in jeder einzelnen
4 la 4 SPFS-Werte .
5 s 4 ¢ 16 beschrifteten Kachel.
6 a 6 S ¢ 17 Um das Procedere zu vereinfachen, wurde jeder
; E ; ? Z ig moglichen Kombination aus dominantem Farb- und
3B 9 2 d 20 Strukturmerkmal ein spezifischer Punktwert
4 b 10 3 d 21
s B 11 4 4 zugeteilt.
6 b 12 5 d 23 Dieser spezielle Punktwert besitzt nominales
1 ¢ 13 6 d 24
2 e 14 1 o 125 Skalenniveau und wurde zur besseren
3 e IS 2 ¢ 26 Ubersichtlichkeit eingefiihrt.
i Z ;; Bei definitionsgemdl sechs unterschiedlichen
2 S §(9) Farbwerten und 5 unterschiedlichen
€

Strukturmerkmalen ergaben sich somit 30
verschiedene Werte.
Im folgenden wird dieser Punktwert als SPFS-Wert bezeichnet: Spezifischer Punktwert fiir
dominantes Farbmerkmal und dominantes Strukturmerkmal (siche Tabelle 6). Bei den
Farbmerkmalen gelten folgende Zuordnungen: 1 entspricht der Farbe weil3, 2 entspricht der
Farbe rot, 3 entspricht der Farbe hellbraun, 4 entspricht der Farbe dunkelbraun, 5 entspricht
der Farbe blaugrau und 6 entspricht der Farbe schwarz. Das Strukturmerkmal a entspricht
einer netzwerkartigen Struktur, das Strukturmerkmal b kennzeichnet strukturlose Areale, das
Strukturmerkmal c entspricht Punkten, das Strukturmerkmal d charakterisiert Schollen und
das Strukturmerkmal e Streifen.
Um zu erkennen, ob bestimmte SPFS-Werte typisch fiir maligne Lasionen sind, verglich man
die SPFS-Werte der Kachelansichten der 40 Bilder und der 10 Bilder (Bildersatz A und

Bildersatz B) mit der aus der Histologie ermittelten Dignitdt der Lasionen.

2.3.4 Betrachtung der prozentualen Farb-, Struktur- und SPFS-Wertverteilung
in jeder Léasion

Die Anzahl der Kacheln jeder Farbe und Struktur sowie deren Kombination (SPFS-Werte)

pro Bild ergibt ein charakteristisches Farb- und Strukturverteilungsmuster fiir jedes Bild. Teilt

man die Anzahl der Kacheln jeder Farbe durch die Gesamtanzahl der beschrifteten Kacheln,
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so erhélt man die prozentuale Farb- und Strukturverteilung. Diese prozentuale Verteilung ist
unabhingig von der Groe der Lision.

Hier wird ein Vergleich der prozentualen Verteilung von Farb-, Struktur- und SPFS-Werten
im Bildersatz A und zur Kontrolle im Bildersatz B mit der Dignitét der Lasion aus der
Histologie durchgefiihrt, um festzustellen, ob die entsprechenden Kriterien, die sowohl in
malignen, als auch in benignen Lésionen vorkommen, eine dignitétstypische Verteilung

aufweisen.

2.3.5 Abhingigkeit der Beurteilung einzelner Kacheln von der Gesamtansicht
Es wird ein Vergleich der Farbe und Struktur der vereinzelten Kacheln gleicher Bilder

verschiedener Beurteilungen (Gesamtansicht bzw. Kachelansichten) am Bildersatz A aus
2.2.3 durchgefiihrt.

Hierbei werden Kreuztabellen in Verbindung mit Kappastatistiken verwendet.
Durchgefiihrt werden die Vergleiche, um festzustellen, ob ein groBer Unterschied bei der
Beurteilung der Kacheln vorliegt, wenn nur eine Kachel ohne den Zusammenhang der

Gesamtlidsion vorhanden ist.

2.4 Methoden zur Diagnoseverbesserung bei pigmentierten
Hautverinderungen
Ziel der Arbeit ist eine Diagnoseverbesserung bei der Beurteilung von pigmentierten

Hautldsionen. Dazu sollen wie bereits unter 1.3 dargestellt worden ist, die in der
Dermatoskopie gebrduchlichen Symmetrie-, Begrenzungs-, Farb- und Strukturmerkmale
verwendet werden. Eine gleichzeitige Betrachtung von dominanten Farb- und
Strukturmerkmalen erlaubt dabei eine treffsicherere Diagnoseerherbung, wie im folgenden

Absatz dargestellt wird.

2.4.1 Ermittlung des Einflusses verschiedener Merkmale anhand von binér
logistischer Regression

Zunéchst wird anhand von logistischer Regression der Einfluss der verschiedenen Merkmale,
die in die Diagnosefindung eingehen sollen, untersucht. Die Anzahl der SPFS-Werte, das
Vorhandensein verschiedener SPFS-Werte, die Symmetrieeigenschaften der
Hautverdnderung, sowie das Merkmal ihrer Begrenzung sollen {liberpriift werden.

Anhand der erzielten Ergebnisse soll ein neu gewichteter SPFS-Punktwert mit diesen
Merkmalen zustande kommen, der die Diagnostizierung von pigmentierten Hautarealen
verbessern kann. Das neue an diesem Score (hier als SPFS-Score bezeichnet) ist, dass neben

den im herkdmmlichen dermatoskopischen Score vorkommenden Begrenzungs- und
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Symmetrieeigenschaften auch eine gleichzeitige lokale Betrachtung von Farb- und

Strukturwerten in die Berechnung eingeht.

2.4.2 Beurteilung von Sensitivitit und Spezifitiit der verschiedenen vorgestellten
Methoden

Im néchsten Schritt wird ein Vergleich von Sensitivitdt und Spezifitdt der verschiedenen

bisher vorgestellten Methoden durchgefiihrt.

2.4.3 ROC-Analyse
Durch die Bildung von ROC-Kurven der verschiedenen vorgestellten Methoden soll anhand

der ,,Fliche unter der ROC-Kurve* iiberpriift werden, welche der vorgestellten Methoden die

beste Prognose in Bezug auf den Goldstandard bietet.

3 Ergebnisse

3.1 Vergleich der verschiedenen Beurteilungen miteinander
Wie unter 2.3.1 dargestellt liegen 40 beschriftete Folien mit grofem und kleinem Raster fiir

den Bildersatz A vor. An dieser Stelle werden die bei Farb- und Strukturvergleichen
erhaltenen Ergebnisse aus Kreuztabellen dargestellt. Dabei sind die folgenden Merkmale
miteinander verglichen worden:

Als erstes wurde die paarweise Ubereinstimmung von kleinen, groBen Rastern und der
Gesamtansicht im Bildersatz A untersucht. Dabei wurden die ermittelten Anzahlen der
Farben der verschiedenen Beurteilungen verglichen. AnschlieBend wurden im Bildersatz B
die Beurteilungen der verschiedenen Untersucher beziiglich der Farbmerkmale der Kacheln
analysiert. Aquivalent zu den Farben wurden im Anschluss die Strukturen auf den Kacheln
untersucht. Unter 3.1.2 wurde schlieBlich die Abhidngigkeit der Kachelbeurteilung vom
Kontext der Kacheln untersucht.

Der Cohen-Kappa-Koeffizient misst die Ubereinstimmung zwischen den Beurteilungen
zweier Priifer, wenn beide dasselbe Objekt bewerten. Fiir Kappa gilt bei einem Wert kleiner
0,10, dass die Beobachtungen keine signifikanten Ubereinstimmungen zeigen. Ein Kappa-
Wert zwischen 0,10 und 0,40 ist Hinweis auf eine schwache Ubereinstimmung der
Beobachtungen. Liegt der Kappa-Wert zwischen 0,41 und 0,60, spricht dies fiir eine deutliche
Ubereinstimmung. Eine starke Ubereinstimmung der Beurteilungen zeigt sich bei einem
Kappa-Wert zwischen 0,61 und 0,81. Liegt der Kappa-Wert zwischen 0,81 und 1,00 so wird
eine fast vollstindige Ubereinstimmung angezeigt [Sachs L 2002].

Der Kappa-Koeffizient wurde bei geniigend grof3er Fallzahl berechnet.

P-Werte kleiner 0,05 wurden als signifikant gewertet.
29



3.1.1 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben und Strukturen der

Beurteilungen miteinander

3.1.1.1 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben des Bildersatzes A im kleinen und

grofien Raster

Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben in der Kachelansicht im grofien Raster

mit der Anzahl der verschiedenen Farben in der Gesamtansicht. am Bildersatz A

Kappa-Wert = 0,666 bei einem P-Wert < 0,001

In 77,5% (31/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im groBen Raster mit der
Anzahl der Farben in der Gesamtansicht.

In 22,5% (9/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im groBen Raster mit
der Anzahl der Farben in der Gesamtansicht, davon im einzelnen:

In 10% (4/40) wurde im groBen Raster eine Farbe weniger erkannt, als in der
Gesamtansicht.

In 12,5% (5/40) wurde im grof3en Raster eine Farbe mehr erkannt, als in der

Gesamtansicht.

Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt starke Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.

Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben in der Kachelansicht im kleinen Raster

mit der Anzahl der verschiedenen Farben in der Gesamtansicht. am Bildersatz A

Kappa-Wert = 0,603 bei einem P-Wert < 0,001

In 72,5% (31/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im kleinen Raster mit der
Anzahl der Farben in der Gesamtansicht.

In 27,5% (11/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im kleinen Raster
mit der Anzahl der Farben in der Gesamtansicht, davon im einzelnen:

In 10% (4/40) wurde im kleinen Raster eine Farbe weniger erkannt, als in der
Gesamtansicht.

In 17,5% (7/40) wurde im kleinen Raster eine Farbe mehr erkannt, als in der

Gesamtansicht.

Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt deutliche Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.
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Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben in der Kachelansicht im kleinen Raster

mit der Anzahl der verschiedenen Farben im grof3en Raster am Bildersatz A

In 85% (34/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im groBen Raster mit der
Anzahl der Farben im kleinen Raster.

In 15% (6/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Farben im groBen Raster mit
der Anzahl der Farben im kleinen Raster, - davon im einzelnen:

In 10% (4/40) wurde im kleinen Raster eine Farbe mehr erkannt, als im gro3en Raster.
In 5% (5/40) wurde im kleinen Raster eine Farbe weniger erkannt, als im grof3en

Raster.

Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt starke Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.

Zusam

menfassung

In Tabelle 7 sind die Ergebnisse aus 3.1.1.1 zusammengefasst.

Tabelle 7: Unterschied in der Farbbeurteilung der Kachelansichten mit dem kleinen und grof3en Raster im
Vergleich zur Gesamtansicht im Bildersatz A

Farbanzahl Ansicht
groRRes Raster kleines Raster

Unterschied zur Eine Farbe weniger alsin ~ Anzahl 4 4
Farbanzahl der Gesamtansicht erkannt % von Gesamt 10,0% 10,0%
Gesamtansicht Kein Unterschied zur Anzahl 31 29
Gesamtansicht % von Gesamt  77,5% 72,5%
Eine Farbe mehr als in Anzahl 5 7
Gesamtansicht erkannt % von Gesamt 12,5% 17,5%
Gesamt Anzahl 40 40
% von Gesamt 100% 100%
3.1.1.2 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben des Bildersatzes B mit der

Gesamtansicht

Beurteilung von Dr. Schiffner

In 60% (6 /10) Ubereinstimmung der Anzahl der Farben der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.

In 40% (4/10) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Farben, die in den
Gesamtansichten zugeordnet wurden mit der Anzahl der Farben aus der
Kachelansicht. In allen 4 Hautldsionen wurden in der Kachelansicht eine Farbe

weniger zugeordnet, als in der Gesamtansicht.
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Beurteilung von Prof. Stolz mit einem Assistenten Dr. Glif31
« In 50% (5/10) Ubereinstimmung der Anzahl der Farben der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.
+ In 50% (5/10) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Farben der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.
* Invier Ldsionen wurde eine Farbe in den Kachelansichten weniger zugeordnet als in
den Gesamtansichten. In einer Lédsion dagegen wurde eine Farbe bei der Kachelansicht

mehr zugeordnet.

Vergleich der Beurteilungen der Farben von Dr. Schiffner und Prof. Stolz
Die Beurteilung der Anzahl der verschiedenen Farben in der Gesamtansicht ist bei 80% (8/10)
der durch Dr. Schiffner und Prof. Stolz mit Assistent bewerteten Hautverdnderungen gleich.

In den Kachelansichten gleichen sich die Beurteilungen der Anzahl der Farben sogar zu 90%
(9/10).

3.1.1.3 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Strukturen des Bildersatzes A im kleinen
und grofien Raster

Vergleich der Anzahl der verschiedenen Strukturen in der Kachelansicht im grofien
Raster mit der Anzahl der verschiedenen Farben in der Gesamtansicht am Bildersatz A
Kappa-Wert = 0,378 bei einem P-Wert <0,001.

» In52,5% (21/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im groBen
Raster mit der Anzahl der Strukturmerkmale in der Gesamtansicht.

s In47,5% (19/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im groBen
Raster mit der Anzahl der Strukturmerkmale in der Gesamtansicht, davon im
einzelnen:

* In 20 %(8/40) wurde im groBen Raster eine Struktur mehr erkannt, als in der
Gesamtansicht.

* In25% (10/40) wurde im groBen Raster eine Struktur weniger erkannt, als in der
Gesamtansicht.

* In2,5% (1/40) wurden im groBen Raster zwei Strukturen weniger erkannt, als in der
Gesamtansicht.

Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt schwache Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.
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Vergleich der Anzahl der verschiedenen Strukturen in der Kachelansicht im kleinen
Raster mit der Anzahl der verschiedenen Strukturen in der Gesamtansicht. am
Bildersatz A

Kappa-Wert = 0,662 bei einem P-Wert < 0,001

» In 75% (30/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im kleinen Raster
mit der Anzahl der Strukturmerkmale in der Gesamtansicht.

s In25% (10/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im kleinen
Raster mit der Anzahl der Strukturmerkmale in der Gesamtansicht, davon im
einzelnen:

* In 17,5% (7/40) wurde im kleinen Raster eine Struktur mehr erkannt, als in der
Gesamtansicht.

* In 7,5% (3/40) wurde im kleinen Raster eine Struktur weniger erkannt, als in der
Gesamtansicht.

Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt starke Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.

Vergleich der Anzahl der verschiedenen Strukturen in der Kachelansicht im kleinen
Raster mit der Anzahl der verschiedenen Strukturen im groflen Raster am Bildersatz A
Kappa-Wert = 0,460 bei einem P-Wert < 0,001.
» In 60% (24/40) Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im kleinen Raster
mit der Anzahl der Strukturmerkmale im groBen Raster.
» In40% (16/40) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturmerkmale im kleinen
Raster mit der Anzahl der Strukturmerkmale im grof3en Raster, davon im einzelnen:
* In 5% (2/40) wurden im kleinen Raster zwei Strukturen mehr erkannt als im grof3en
Raster.
* In22,5% (9/40) wurde im kleinen Raster eine Struktur mehr erkannt, als im groflen
Raster.
* In 12,5% (5/40) wurde im kleinen Raster eine Struktur weniger erkannt, als im groflen
Raster.
Der Kappa-Wert ist signifikant und zeigt deutliche Ubereinstimmung der

Untersuchungsverfahren an.
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Zusam

menfassung

Tabelle 8 zeigt eine Zusammenfassung von 3.1.1.3.

Tabelle 8: Unterschied in der Strukturbeurteilung der Kachelansichten mit dem kleinen und grofien Raster im
Vergleich zur Gesamtansicht im Bildersatz A

Strukturanzahl Ansicht
groRRes Raster kleines Raster

Unterschied zur Zwei Strukturen weniger als  Anzahl 1 0
Strukturanzahl bei in Gesamtansicht erkannt % von Gesamt 2,5% 0,0%
((j;er tansicht Eine Struktur weniger alsin ~ Anzahl 10 3
SN S Gesamtansicht erkannt % von Gesamt  25,0% 7,5%
Kein Unterschied zur Anzahl 21 30
Gesamtansicht % von Gesamt 52,5% 75,0%
Eine Struktur mehr als in Anzahl 8 7
Gesamtansicht erkannt % von Gesamt  20,0% 17,5%
Gesamt Anzanhl 40 40
% von Gesamt 100% 100%
3.1.1.4 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Strukturen des Bildersatzes B mit der

Gesamtansicht

Beurteilung von Dr. Schiffner

In 70% (7/10) Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturen der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.

In 30% (3/10) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturen, die in den
Gesamtansichten zugeordnet wurden, mit der Anzahl der Strukturen aus den
Kachelansichten. In einer Hautldsion wurde in der Kachelansicht eine Struktur
weniger gefunden als in der Gesamtansicht. In einer Hautldsionen wurden in der
Kachelansicht eine Struktur mehr zugeordnet, als in der Gesamtansicht. In einer
Hautldsion wurden in der Kachelansicht zwei Strukturen weniger erkannt als in der

Gesamtansicht.

Beurteilung von Prof. Stolz mit einem Assistenten Dr. GLi1

In 40% (4/10) Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturen der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.

In 60% (6/10) keine Ubereinstimmung der Anzahl der Strukturen der Beurteilung der
Gesamtansichten mit der Kachelansicht.

In drei Lasionen wurden zwei Strukturen in den Kachelansichten weniger zugeordnet
als in den Gesamtansichten. In zwei Lasionen wurde eine Struktur bei der
Kachelansicht weniger zugeordnet. In einer Hautverdnderung wurde eine Struktur bei

der Kachelansicht mehr zugeordnet als in der Gesamtansicht.
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Vergleich der Beurteilungen der Strukturen von Dr. Schiffner und Prof. Stolz

Die Beurteilung der Anzahl der verschiedenen Strukturen in der Gesamtansicht ist bei 40%
(4/10) der durch Dr. Schiffner und Prof. Stolz mit Assistent bewerteten Hautverdnderungen
gleich.

In den Kachelansichten gleichen sich die Beurteilungen der Anzahl der Strukturen zu 20%

(2/10).

3.1.1.5 Vergleich der Symmetrie und Begrenzungseigenschaften des Bildersatzes A im
kleinen und grofien Raster mit der Gesamtansicht

Die Ubereinstimmung der Symmetrieeigenschaften in der Gesamtbeurteilung mit den
Kachelbewertungen betrdgt 100% (40/40).

Bei der Beurteilung des Merkmales Begrenzung gibt es ebenfalls eine nahezu vollsténdige
Ubereinstimmung zwischen der Gesamtbeurteilung und der Kachelbeurteilung mit dem
groBBen Raster. Sie betrdgt 95% (38/40). In 5% (2/40) war bei der Kachelbewertung mit
groBem Raster die Anzahl der Segmente mit abruptem Abbruch jeweils um 1 erhdht.

Die Ubereinstimmung der Gesamtbeurteilung mit der Kachelbewertung mit kleinem Raster
beziiglich des Merkmales Begrenzung betrigt 97,5% (39/40). 2) In 2,5% (1/40) war bei der
Kachelbewertung mit kleinem Raster die Anzahl der Segmente mit abruptem Abbruch um 1

erhoht.

3.1.2 Klirung der Abhiingigkeit der Kachelbeurteilung vom Kontext der
Kacheln

Es wird ein Vergleich der Farbe und Struktur der vereinzelten Kacheln gleicher Bilder
verschiedener Beurteilungen (Gesamtansicht bzw. Kachelansichten) aus Bildersatz A wie

unter 2.2.5 erldutert durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind im Folgenden aufgefiihrt:

3.1.2.1 Unterschiede zwischen den Farben einzeln bewerteter Kacheln und gleichen im
Kontext beurteilter Kacheln

Die sich bei der Beurteilung der Farben der Kacheln ergebenden Unterschiede sind in Tabelle

9 aufgefiihrt.
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Tabelle 9: Unterschiede der Farbbeurteilung einzelner Kacheln im Vergleich zu den gleichen Kacheln im Kontext

Farbunterschied beobachtet von

Dr. Schiffner Dr. Schiffner  Prof. Stolz ~ Prof. Stolz
bei bei bei bei
Beurteilung Beurteilung  Beurteilung Beurteilung
kleiner grofder kleiner grof3er
Kacheln Kacheln Kacheln Kacheln
Unterschied zur gleich beurteilt Anzahl 27 29 27 24
Beurteilung der %von  67,5% 72,5% 67,5% 60,0%
Farbe der Gesamt
entsprechenden
Kachel im
jeweiligen anders beurteilt  Anzahl 31 11 13 16
Zusammenhang % von 32,5% 27,5% 32,5% 40,0%
von Dr. Schiffner Gesamt
beurteilt
Gesamt Anzahl 40 40 40 40
% von 100% 100% 100% 100%
Gesamt

3.1.2.2 Unterschiede zwischen den Strukturen einzeln bewerteter Kacheln und gleichen
im Kontext beurteilter Kacheln

Die sich bei der Beurteilung der Strukturen der Kacheln ergebenden Unterschiede sind in
Tabelle 10 aufgefiihrt.

Tabelle 10: Unterschiede der Strukturbeurteilung einzelner Kacheln im Vergleich zu den gleichen Kacheln im Kontext
Farbunterschied beobachtet von

Dr. Schiffner Dr. Schiffner ~ Prof. Stolz ~ Prof. Stolz
bei bei bei bei
Beurteilung Beurteilung  Beurteilung Beurteilung
kleiner grof3er kleiner grof3er
Kacheln Kacheln Kacheln Kacheln
Unterschied zur gleich beurteilt Anzahl 34 26 30 24
Beurteilung der %von  85,0% 65,0% 75,0% 60,0%
Struktur der Gesamt
entsprechenden
Kachel im .
jeweiligen anders beurteilt  Anzahl 6 14 10 16
Zusammenhang % von 15,0% 35,0% 25,0% 40,0%
von Dr. Schiffner Gesamt
beurteilt
Gesamt Anzahl 40 40 40 40
% von 100% 100% 100% 100%
Gesamt

3.1.3 Vergleiche der abgeleiteten dermatoskopischen Scores untereinander

Aufgrund der oben gezeigten Unterschiede in den beobachteten Merkmalen ergeben sich

folgende Abweichungen in den dermatoskopischen Scores:

Bildersatz A

* In 87,5% (35/40) Ubereinstimmung der Scores der Beurteilung der Gesamtansicht und

der Beurteilung des groBBen Rasters. Kappa-Wert: 0,786 bei einem P-Wert < 0,001
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* In92,5% (37/40) Ubereinstimmung der Scores der Beurteilung der Gesamtansicht und
der Beurteilung des kleinen Rasters. Kappa-Wert: 0,870 bei einem P-Wert < 0,001
Bildersatz B
* Sowohl bei den Beurteilungen durch Dr. Schiffner als auch bei den Beurteilungen
durch Prof. Stolz mit Assistent gibt es in 80,0% (8/10) Ubereinstimmung der
dermatoskopischen Scores zwischen der Beurteilung der Gesamtansicht und der

Beurteilung aus den Kachelansichten.

3.2 Untersuchung der Farbe, der Struktur und deren Kombination (SPFS-
Werte) einzelner Kacheln der verschiedenen Beurteilungen auf
dignititsspezifisches Vorkommen

Beim Bildersatz A sind im groBlen Raster 207 von 847 Kacheln (24,4%) in 13 benignen
Lisionen vorhanden. 513 von 847 Kacheln (60,6%) kommen in 20 malignen Lisionen vor
und 127 von 847 Kacheln (15,0%) bilden zusammen 7 dysplastische Lasionen.

Beim Bildersatz A kommen in der Ansicht mit dem kleinen Raster 455 von 2006 Kacheln
(22,7%) in 13 benignen Lisionen vor. In den 20 malignen Lisionen sind es 1262 Kacheln
(62,9%) und in den 7 dysplastischen Lisionen 289 Kacheln (14,4%).

Der Bildersatz B besteht mit insgesamt 760 Kacheln aus 329 Kacheln (43,3%) in 5 benignen
und 431 Kacheln (56,7%) in 5 malignen Hautverdnderungen.

3.2.1 Vergleich der Strukturen der Kachelansichten mit der Dignitit der
Gesamtlision

Die im folgenden rot hervorgehobenen Zahlen kennzeichnen die grofte relative Haufigkeit
unter den drei Kachelfraktionen.
Beim Bildersatz A im grofien Raster findet sich:

e Struktur a auf 97 (11,5%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur b auf434 (51,2%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur ¢ auf 60 (7,1%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur d auf 142 (16,8%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur e auf 114 (13,5%) Kacheln als dominante Struktur.
Beim Bildersatz A im kleinen Raster findet sich:

e Struktur a auf 131 (6,5%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur b auf 1309 (65,3%) Kacheln als dominante Struktur.

*  Struktur ¢ auf 83 (4,1%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur d auf 261 (13,0%) Kacheln als dominante Struktur.

e Struktur e auf 222 (11,1%) Kacheln als dominante Struktur.
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3.2.1.1 Strukturen, die hiufiger in benignen Liisionen vorkommen
Tabelle 11: Strukturen, die hdufiger in benignen Ldsionen vorkommen

Struktur Beobachtung

Bildersatz A
groBBes Raster

B

(strukturlose
Areale)

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner
Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Anzahl der
Kacheln mit
ent-
sprechender
Struktur

434 von 847

1309 von 2006

519 von 760

543 von 760

benigne maligne
139 von 253 von
207 513
benignen  malignen
=67,1% =49,3%
344 von 817 von
455 1262
benignen  malignen
=175,6% =64,7%

dysplastisch

42 von

127
dysplastischen
=33,1%

148 von

289
dysplastischen
=51,2%

P- Wert bei Chi-
Quadrat Test

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den

Dignitéten

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den

Dignitéten

3.2.1.2 Strukturen, die hiufiger in malignen oder dysplastischen Lisionen vorkommen

Tabelle 12: Strukturen, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

Struktur Beobachtung

Bildersatz A
groBBes Raster

C

(Punkte) Bildersatz A

kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner
Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Anzahl der
Kacheln mit
ent-
sprechender
Struktur

60 von 847

83 von 2006

18 von 760

45 von 760

benigne maligne
3 von 43 von
207 513
benignen malignen
=1,4% = 8,4%
4 von 54 von
455 1262
benignen malignen
=0,9% =4,3%

dysplastisch

14 von

127
dysplastischen
=11,0%

25 von

289
dysplastischen
=8,7%

P-Wert bei Chi-
Quadrat Test

< 0,002
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Dignitéten

(Kachelanzahl!)

3 von 42 von
329 431
benignen malignen
=0,9% =9,7%

In dieser
Kachelansicht
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

< 0,001
-> Unterschied
signifikant
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D

(Schollen)

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B

Beurteilung Dr.

Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

142 von 847

261 von 2006

111 von 760

20 von 760

22 von
207
benignen
=10,6%
35 von
455
benignen
=7,7%
36 von
329
benignen
=10,9%

1 von
329
benignen
=0,3%

99 von 21 von < 0,02
513 127 -> Unterschied
malignen  dysplastischen signifikant
=193% =16,5%
194 von 32 von < 0,001
1262 289 -> Unterschied
malignen  dysplastischen signifikant
=154% =11,1%
75 von In diesen Kachel- < 0,02
431 ansichten -> Unterschied
malignen  kommen keine signifikant
=17,4%  dysplastischen

Haut-

verdanderungen

vor
19 von < 0,001
431 -> Unterschied
malignen signifikant
=4,4%

Die Strukturen A und E sind uneinheitlich auf die verschiedenen Dignitédten verteilt, sodass

sich hier keine besonderen Tendenzen zu bestimmten Dignitéten ableiten lassen.

3.2.2 Vergleich der Farben der Kachelansichten mit der Dignitit der Gesamt-
lasion.

3.2.2.1 Farben, die hiufiger in benignen oder dysplastischen Lésionen vorkommen

Tabelle 13: Farben, die hdufiger in benignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

Farbe

2

(rot)

Beobachtung

Bildersatz A
groBBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner
Bildersatz B

Beurteilung
Prof. Stolz

Anzahl der
Kacheln mit
ent-
sprechender
Struktur

32 von 847

37 von 2006

benigne

20 von
207
benignen
=9,7%
13 von
455
benignen
=2,9%

maligne  dysplastisch
12 von Kommen in
513 dysplastischen
malignen  nicht vor
=2,3%

24 von Kommen in
1262 dysplastischen
malignen  nicht vor
=1,2%

P-Wert bei Chi-
Quadrat Test

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

<0,019
-> Unterschied
signifikant

Kacheln mit der dominanten Farbe 2 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor

Kacheln mit der dominanten Farbe 2 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor
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3

(hellbraun)

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

380 von 847

935 von 2006

535 von 760

505 von 760

106 von
207
benignen
=51,2%
247 von
455
benignen
=54,3%
289 von
329
benignen
= 87,8%
276 von
329
benignen
= 83,9%

209 von
513
malignen
=40,7%
538 von
1262
malignen
=42,6%
246 von
431
malignen
=57,1%
229 von
431
malignen
=53,1%

65 von

127
dysplastischen
=51,2%

150 von

289
dysplastischen
=51,9%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

<0,012

-> Unterschied

signifikant

< 0,019

-> Unterschied

signifikant

< 0,001

-> Unterschied

signifikant

< 0,001

-> Unterschied

signifikant

3.2.2.2 Farben, die hiufiger in malignen oder dysplastischen Liisionen vorkommen
Tabelle 14.1: Farben, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

Farbe

1

(weiB)

4

(dunkel-
braun)

Beobachtung

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Anzahl der benigne

Kacheln mit ent-

sprechender

Struktur

7 von 847 0 von
207
benignen
=0,0%

19 von 2006 0 von
455
benignen
=0,0%

maligne

7 von
513

malignen

=1,4%

19 von
1262

malignen

=1,5%

dysplastisch

0 von

127
dysplastischen
=0,0%

0 von

289
dysplastischen
= 0,0%

P-Wert bei Chi-

Quadrat Test

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Kachelanzahl!)
< 0,005

-> Unterschied
signifikant

Kacheln mit der dominanten Farbe 1 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor

Kacheln mit der dominanten Farbe 1 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor

335 von 847

774 von 2006

56 von

207

benignen
=27,1%

131 von

455

benignen
=28,8%

223 von
513

malignen

=43,5%
519 von
1262

malignen

=41,1%

56 von

127
dysplastischen
=44,1%

124 von

289
dysplastischen
=42,9%

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant
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Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

207 von 760

206 von 760

39 von
329
benignen
=11,9%
51 von
329
benignen
=15,5%

168 von
431
malignen
=39,0%
155 von
431
malignen
=36,0%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

Tabelle 14.2: Farben, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

Bildersatz A
groBBes Raster

6

(schwarz)  Bildersatz A

kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

31 von 847

96 von 2006

17 von 760

10 von 760

2 von
207
benignen
=1,0%

3 von
455
benignen
=0,7%
0 von
329
benignen
=0,0%
0 von
329
benignen
=0,0%

24 von
513
malignen
=4,7%

80 von
1262
malignen
= 6,3%
17 von
431
malignen
=3,9%
10 von
431
malignen
=2,3%

5 von

127
dysplastischen
=3,9%

13 von

289
dysplastischen
=4,5%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignititen
(Kachelanzahl!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Kachelanzahl!)

Die Farbe 5 ist uneinheitlich auf die verschiedenen Dignitéten verteilt, sodass sich hier keine

besondere Tendenz zu bestimmten Dignitdten ableiten ldsst.

3.2.3 Vergleich der Kombination aus Farb- und Strukturwerten (SPFS-Werte)

der Kachelansichten mit der Dignitit der Gesamtlision.

3.2.3.1 SPFS-Werte, die hiufiger in benignen oder dysplastischen Lisionen vorkommen
Tabelle 15.1: SPFS-Werte, die hdufiger in benignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

SPFS-Wert Beobachtung

Bildersatz A
groBBes Raster

3

Hellbraun Bildersatz A
& Netzwerk kleines Raster

Anzahl der

Kacheln mit ent-

sprechender
Struktur

43 von 847

66 von 2006

benigne

14 von
207
benignen
=6,8%
16 von
455
benignen
=3,5%

maligne

14 von
513
malignen
=2,7%
26 von
1262
malignen
=2,1%

dysplastisch

15 von

127
dysplastischen
=11,8%

24 von

289
dysplastischen
=8,3%

P-Wert bei Chi-

Quadrat Test

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant
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Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

36 von 760

1 von 760

33 von
329
benignen
=10,0%
0 von
329
benignen
=0,0%

3 von
431
malignen
=0,7%

1 von
431
malignen
=0,2%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter

Unterschied

zwischen den
Dignitéten
(Kachelanzahl!)

Tabelle 15.2: SPFS-Werte, die hdufiger in benignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

3

Rot &
strukturlose
Areale

9

Hellbraun
&
strukturlose
Areale

27

Hellbraun
& Streifen

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

13 von 847

18 von 2006

11 von
207
benignen
=5,3%
9 von
455
benignen
=2,0%

2 von
513
malignen
=0,4%

9 von
1262
malignen
=0,7%

Kommen in
dysplastischen
nicht vor

Kommen in
dysplastischen
nicht vor

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

<0,012
-> Unterschied
signifikant

Kacheln mit dem SPFS-Wert 8 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor

Kacheln mit dem SPFS-Wert 8 kommen beim Bildersatz B mit dieser
Beurteilung nicht vor

211 von 847

627 von 2006

396 von 760

412 von 760

44 von 847

91 von 2006

71 von
207
benignen
=34,3%
186 von
455
benignen
=40,0%
202 von
329
benignen
=61,4%
219 von
329
benignen
=66,6%

12 von
207
benignen
=5,8%

27 von
455
benignen
=5,9%

113 von
513
malignen
=22,0%
359 von
1262
malignen
=28,4%
194 von
431
malignen
=45,0%
193 von
431
malignen
=44,8%

23 von
513
malignen
=4,5%

37 von
1262
malignen
=2,9%

27 von

127
dysplastischen
=21,3%

82 von

289
dysplastischen
=28,4%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

9 von

127
dysplastischen
=7,1%

27 von

289
dysplastischen
=9,3%

< 0,003
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitdten
(Tendenzen!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant
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Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

29 von 760

64 von 760

22 von
329
benignen
=6,7%
51 von
329
benignen
=15,5%

7 von
431
malignen
=1,6%
13 von
431
malignen
=3,0%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

3.2.3.2 SPFS-Werte, die hiufiger in malignen oder dysplastischen Liisionen vorkommen

Tabelle 16.1:SPFS-Werte, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen
P-Wert bei Chi-

SPFS-Wert

12

Schwarz &
strukturlose
Areale

15

Hellbraun &
Punkte

Beobachtung

Bildersatz A
groBBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B

Beurteilung Dr.

Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B

Beurteilung Dr.

Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Anzahl der

Kacheln mit ent-

sprechender
Struktur

28 von 847

95 von 2006

15 von 760

10 von 760

33 von 847

42 von 2006

16 von 760

18 von 760

benigne

2 von
207
benignen
=1,0%

3 von
455
benignen
=0,7%
0 von
329
benignen
=0,0%
0 von
329
benignen
=0,0%

1 von
207
benignen
=0,5%

3 von
455
benignen
=0,7%

5 von
329
benignen
=1,5%

1 von
329
benignen
=0,3%

maligne

21 von
513
malignen
=4,1%

79 von
1262
malignen
= 6,3%
15 von
431
malignen
=3,5%
10 von
431
malignen
=2,3%

23 von
513
malignen
=4,5%
26 von
1262
malignen
=2,1%
11 von
431
malignen
=2,6%

17 von
431
malignen
=3,9%

dysplastisch

5 von

127
dysplastischen
=3,9%

13 von

289
dysplastischen
=4,5%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

9 von

127
dysplastischen
=7,1%

13 von

289
dysplastischen
=4,5%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

Quadrat Test

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Tendenzen!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant

< 0,002
-> Unterschied
signifikant

< 0,007
-> Unterschied
signifikant

< 0,007
-> Unterschied
signifikant

< 0,003
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitdten
(Tendenzen!)
< 0,002

-> Unterschied
signifikant
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Tabelle 16.2: SPFS-Werte, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

16

Dunkelbraun
& Punkte

21

Hellbraun &
Schollen

Bildersatz A
groBBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B
Beurteilung Dr.
Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

21 von 847

37 von 2006

2 von 760

26 von 760

49 von 847

109 von 2006

57 von 760

3 von 760

1 von
207
benignen
=0,5%

0 von
455
benignen
=0,0%
0 von
329
benignen
=0,0%

2 von
329
benignen
= 0,6%

8 von
207
benignen
=3,9%

15 von
455
benignen
=3,3%
26 von
329
benignen
=7,9%

0 von
329
benignen
=0,0%

15 von
513
malignen
=1,8%

25 von
1262
malignen
=1,2%
2 von
431
malignen
=0,5%

24 von
431
malignen
=5,6%

36 von
513
malignen
=7,0%

90 von
1262
malignen
=7,1%
31 von
431
malignen
=7.2%

3 von
431
malignen
=0,7%

5 von

127
dysplastischen
=3,9%

12 von

289
dysplastischen
=4,2%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

5 von

127
dysplastischen
=3,9%

4 von

289
dysplastischen
=1,4%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdanderungen
vor

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Tendenzen!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitdten
(Kachelanzahl!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Tendenzen!)
< 0,001

-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitéten
(Kachelanzahl!)
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Tabelle 16.3: SPFS-Werte, die hdufiger in malignen oder dysplastischen Ldsionen vorkommen

22

Dunkelbraun
& Schollen

28

Dunkelbraun
& Streifen

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B

Beurteilung Dr.

Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

Bildersatz A
groBes Raster

Bildersatz A
kleines Raster

Bildersatz B

Beurteilung Dr.

Schiffner

Bildersatz B
Beurteilung
Prof. Stolz

70 von 847

120 von 2006

53 von 760

14 von 760

61 von 847

117 von 2006

30 von 760

66 von 760

7 von
207
benignen
=3,4%
10 von
455
benignen
=2,2%
10 von
329
benignen
=3,0%

1 von
329
benignen
=0,3%

5 von
207
benignen
=2,4%
11 von
455
benignen
=2,4%

8 von
329
benignen
=2,4%

17 von
329
benignen
=5,2%

48 von
513
malignen
=9,4%
82 von
1262
malignen
=6,5%
43 von
431
malignen
=10,0%
13 von
431
malignen
=3,0%

40 von
513
malignen
=7,8%
78 von
1262
malignen
=6,2%
22 von
431
malignen
=51%

49 von
431
malignen
=11,4%

15 von

127
dysplastischen
=11,8%

28 von

289
dysplastischen
=9,7%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

16 von

127
dysplastischen
=12,6%

28 von

289
dysplastischen
=9,7%

In diesen
Kachel-
ansichten
kommen keine
dysplastischen
Haut-
verdnderungen
vor

<0,01
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

< 0,003
-> Unterschied
signifikant

< 0,001
-> Unterschied
signifikant

Es besteht kein
signifikanter
Unterschied
zwischen den
Dignitaten
(Tendenzen!)
< 0,003

-> Unterschied
signifikant

Die SPFS-Werte 10 und 11 sind uneinheitlich auf die verschiedenen Dignitédten verteilt,

sodass sich hier keine besonderen Tendenzen zu bestimmten Dignitdten ableiten lassen.

Die anschliefend aufgefiihrten SPFS-Werte kommen entweder nicht oder in zu geringer

Anzahl in einer Kachelansicht vor, oder sie zeigen keine dignitétsspezifisch signifikanten

Unterschiede in den einzelnen Kachelansichten auf: SPFS1; SPFS2; SPFS4; SPFS5; SPFS6
SPFS7; SPFS13; SPFS14; SPFS17; SPFS18; SPFS19; SPFS20; SPFS21; SPFS23; SPFS24;

SPFS25; SPFS26; SPFS29; SPFS 30;

9
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3.3 Untersuchung der Farb-, Struktur-, und SPFS-Werte auf dignitits-
typische Verteilung in den Bildersitzen
Aufgrund der hervorragenden Ergebnisse bei den relativen Hiufigkeiten auf Kachelebene im

vorhergehenden Kapitel werden im Folgenden die Zusammenhénge auf Gesamtbilderebene
betrachtet. Es konnten allerdings - moglicherweise aufgrund zu geringer Bildzahlen - in den
Bildersédtzen A und B keine signifikanten Unterschiede in der prozentualen Verteilung der
verschiedenen Farb-, Struktur- und SPFS-Werte auf jeder Hautldsion festgestellt werden.
Dennoch zeichnen sich besonders bei der prozentualen Verteilung der SPFS-Werte auf den
Hautldsionen bemerkenswerte Tendenzen ab. Das heif3t, dass bestimmte SPFS-Werte in
benignen Lésionen offensichtlich anders verteilt sind als in malignen oder dysplastischen
Hautverdnderungen. Exemplarisch sollen hier die Tendenzen einiger markanter
Merkmalskombinationen graphisch dargestellt werden. Die Ordinaten der nun folgenden
graphischen Darstellungen geben Aufschluss {iber die prozentuale Verteilung der
beobachteten Werte in der entsprechenden Hautverédnderung. Auf den Abszissen sind die

verschiedenen Merkmale dargestellt.

30 30

*28

201 o7

SPFS 12 SPFS 15

- kleines Raster
Bildersatz A

-kleines Raster
Bildersatz A

-groBes Raster -grofses Raster

prozentuale Verteilung in einzelnen Lasionen
prozentuale Verteilung in einzelnen Lasionen

0 Bildersatz A Bildersatz A
benigne maligne dysplastisch benigne maligne  dysplastisch
Dignitat Dignitat
Grafik 5: prozentuale Verteilung des SPFS- Grafik 6: prozentuale Verteilung des SPFS-
Wertes 12 in den Hautverdnderungen Wertes 15 in den Hautverdnderungen
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30

201

O SPFS 16
10 o

- kleines Raster
Bildersatz A

-grofses Raster
Bildersatz A

prozentuale Verteilung in den einzelnen Lasionen

benigne maligne dysplastisch
Dignitat
Grafik 7: prozentuale Verteilung des SPFS-

Wertes 16 in den Hautverdnderungen

prozentuale Verteilung in den einzelnen Lasionen

40

%32

301

SPFS 28

-kleines Raster
Bildersatz A

-grofses Raster
Bildersatz A

benigne maligne dysplastisch

Dignitat
Grafik 8: prozentuale Verteilung des SPFS-

Wertes 28 in den Hautverdnderungen

3.4 Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Dignitiit und Anzahl der

verschiedenen SPFS-Werte

3.4.1.1 Zahl der SPFS-Werte im grofien Raster des Bildersatzes A im Vergleich mit der

Dignitiit der entsprechenden Liision

Zunichst wird die Zahl der verschieden SPFS-Werte in den einzelnen Hautldsionen im

Bildersatz A im groBen Raster ermittelt. Um einen Zusammenhang zwischen der Dignitit und

der Anzahl der verschiedenen SPFS-Werte in den Hautldsionen nachzuweisen, wird der

Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman ermittelt.

Eine nichtparametrische Version des Pearson-Korrelationskoeffizienten auf der Grundlage

von Ringen anstelle von Werten beschreibt der Rangkorrelationkoeffizient nach Spearman.

Er ist fiir ordinale Daten oder nicht normalverteilte intervallskalierte Daten geeignet. Der

Wertebereich des Koeffizienten liegt zwischen -1 und +1. Das Vorzeichen des Koeffizienten

gibt die Richtung der Beziechung an. Sein absoluter Wert gibt die Stirke des Zusammenhangs

zwischen den Variablen an, wobei ein grof3erer Betrag fiir einen stirkeren Zusammenhang

steht.

Bei der Dignitédt wird zwischen benignen und malignen Lésionen unterschieden. Der

Korrelationskoeffizient liegt bei 0,566 und ist signifikant (zweiseitig).
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3.4.1.2 Zahl der SPFS-Werte im kleinen Raster des Bildersatzes A im Vergleich mit der
Dignitiit der entsprechenden Liision

Auch bei der Zahl der verschiedenen SPFS-Werte in den einzelnen Hautldsionen im
Bildersatz A im kleinen Raster lisst sich ein Zusammenhang mit der Dignitdt (benigne
maligne) der Lision feststellen. Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman betrédgt in

diesem Fall 0,484. Die Korrelation ist signifikant (zweiseitig).

3.5 Ermittlung der Giite der verschiedenen Merkmale anhand von binir
logistischer Regression und 10fach Kreuzvalidierung
Es wurden zwei Methoden zur Klassifikatorenfindung herangezogen. Zum einen wurden die

Klassifikatoren anhand von binér logistischer Regression aus den Rohwerten gewonnen. Im
zweiten Modell wurden die Mittelwerte der fiir die Kreuzvalidierung herangezogenen

Faktoren als Klassifikatoren verwendet.

3.5.1 Merkmale, die in die Berechnung einflieSen sollen
Um eine Verbesserung der Diagnostik von pigmentierten Hautarealen zu erzielen, werden nun

die zur Ermittlung des dermatoskopischen Punktwertes verwendeten Symmetrie- und
Begrenzungseigenschaften in Kombination mit der Anzahl der verschiedenen SPFS-
Werte (SPFS-Anzahl) und einem Faktor, der sich auf das Vorkommen von bestimmten
SPFS-Werten bezieht, eingesetzt (im Folgenden als SPFS-Faktor bezeichnet). Um die
Gewichtung der einzelnen Faktoren in Relation zueinander zu bestimmen, bedient man sich
Methoden der binér logistischen Regression.

Symmetrie und Begrenzungseigenschaften wurden aus dem bisherigen ABCD-Score
iibernommen. Als MaB fiir die Farb- und Strukturvielfalt wurden die Anzahl der
verschiedenen SPFS-Werte und der SPFS-Faktor integriert. Der SPFS-Faktor bezieht sich auf
die wichtigsten vier SPFS-Werte (SPFS 12,16,21 und 22) die eine Prognoseverbesserung

erwarten lassen. (siche 3.5.2.1)

3.5.2 10fach Kreuzvalidierung
Zur Ermittlung der Giite der verschiedenen Merkmale werden lediglich die verschiedenen

Kachelbeurteilungen des Bildersatzes A herangezogen, weil der Bildersatz B nur aus 10
Bildern besteht und die Beurteilung der Kacheln anders als bei den 40 Bildern durchgefiihrt
wurde.

Bei der 10fach Kreuzvalidierung werden zunéchst 36 der vierzig verschiedenen Hautldsionen
herausgenommen und anhand von binir logistischer Regression Klassifikatoren fiir die

Merkmale errechnet. Die Koeffizienten wurden als Klassifikatoren verwendet.
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Tabelle 17: Vorkommen verschiedener SPFS-Werte im Bildersatz A, die in den SPFS-Faktor einfliefen
sollen.

Vorkommen in 20 Vorkommen in 20 Vorkommen in allen 40

nicht malignen malignen Hautldsionen
Hautlédsionen Hautldsionen
SPFS 12 grol3es Raster 2 7 9
Anzahl
% von der 10,0% 35,0% 22,5%
Dignitit
kleines Raster 2 9 11
Anzahl
% von der 10,0% 45,0% 27.,5%
Dignitit
SPFS 16 grof3es Raster 2 7 11
Anzahl
% von der 10,0% 35,0% 27,5%
Dignitét
kleines Raster 4 9 13
Anzahl
% von der 20,0% 45,0% 32,5%
Dignitit
SPFS 21 grol3es Raster 6 9 15
Anzahl
% von der 30,0% 45% 37,5%
Dignitét
kleines Raster 6 15 21
Anzahl
% von der 30,0% 75% 52,5%
Dignitit
SPFS 22 grofles Raster 10 13 23
Anzahl
% von der 50,0% 65,0% 57,5%
Dignitét
kleines Raster 8 14 22
Anzahl
% von der 40,0% 70,0% 55,0%
Dignitit

3.5.2.1 Erliuterungen zum SPFS-Faktor
Betrachtet man den Bildersatz A, und untersucht ihn auf das Vorkommen von bestimmten

SPFS-Werten, so stellt man fest, dass kritische SPFS-Werte in den Hautldsionen
unterschiedlich verteilt sind. Allerdings sind die Unterschiede nicht signifikant, was
moglicherweise auf die geringe Fallzahl zuriickzufiihren ist. Die interessantesten Ergebnisse
sind in Tabelle 17 aufgefiihrt.

Dargestellt sind in den Zeilen die SPFS-Werte 12, 16, 21 und 22. In den Spalten sind die
absoluten Haufigkeiten des Vorkommens der Werte in bezug auf den Bildersatz A, sowie die
relativen Haufigkeiten in der jeweiligen malignen bzw. benignen Fraktion des Bildersatzes A

dargestellt.
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Betrachtet man die Gesamtmenge aller Kacheln mit unterschiedlichen Beurteilungen, die zum
Teil auch durch unterschiedliche Arzte durchgefiihrt wurden, offenbaren sich allerdings bei
der Betrachtung der Menge aller Kacheln und Beurteilungen sehr wohl dignitétsspezifische
Unterschiede im Vorkommen der unterschiedlichen SPFS-Werte. (Siehe Unterpunkt 3.3)

Es besteht daher der Verdacht, dass bei einer Beurteilung von mehr Kacheln durchaus

Auffilligkeiten vorhanden sind.

Um dem Rechnung zu tragen wird im folgenden das Vorkommen auffalliger SPFS-Werte mit
in die Berechnung eines Punktwertes zur Dignititsbestimmung integriert.

Dazu wird ein SPFS-Faktor geschaffen, der sich beim Vorkommen eines kritischen SPFS-
Wertes in einer Hautverdnderung um 1 erhoht. Hintergrund dieses Vorgehens ist eine
dichotome Ansicht der vier SPFS-Werte.

Ob so ein Faktor Relevanz besitzt, kann anhand einer moglichen Verbesserung der

Treffsicherheit bei der Diagnosestellung untersucht werden.

SPFS-Faktor = SPFS 12 + SPFS 16 + SPFS 21 + SPFS 22

* Die im SPFS-Faktor integrierten SPFS-Werte kdnnen dabei den Wert 1 (bei
Vorhandensein des entsprechenden SPFS-Wertes in der Hautldsion) oder den Wert 0
(bei Nichtvorhandensein des entsprechenden SPFS-Wertes in der Hautlésion)

annehmen.

3.5.2.2 Gewichtung der in den SPFS-Punktwert eingehenden Merkmale
Nun wird mittels binir logistischer Regression die Gewichtung von Symmetrie- und

Begrenzungsmerkmalen, sowie SPFS-Anzahl und SPFS-Faktor bestimmt.

Bei der binér logistischen Regression werden alle malignen von den nicht malignen
Hautverdnderungen unterschieden. (In den Nichtmalignen finden sich benigne und
dysplastische Hautverdnderungen). An dieser Stelle erhilt man Klassifikatoren, mit denen ein
Punktwert, der Hinweis auf die Dignitét der Lision gibt, errechnet werden kann. Es sei an
dieser Stelle ebenfalls darauf hingewiesen, dass die mit der bindr logistischen Regression
ermittelten Klassifikatoren lediglich Tendenzen wiederspiegeln, da aufgrund der geringen

Bilderzahl keine signifikanten Ergebnisse erzielt werden konnen.

SPFS-Punktwert = (A4 [X1) + (B [12) + (SPFS Anzahl [X3) + (SPFS Faktor [14)
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* A entspricht dabei dem dermatoskopischen Merkmal Asymmetrie der entsprechenden

Hautlésion.

* B entspricht dem dermatoskopischen Merkmal Begrenzung der entsprechenden

Hautlésion.

¢ Die SPFS-Anzahl beschreibt die in der Hautldsion vorkommende Anzahl an

verschiedenen SPFS-Werten

* Der SPFS-Faktor ist ein Faktor, der malignitatstypische Kombinationen aus Farbe und

Struktur mit in die Berechnung einbezieht.
* x1-x4 sind die durch binér logistische Regression errechneten Koeffizienten, die als

Klassifikatoren angesehen werden.

3.5.2.3 Errechnung von SPFS-Punktwerten anhand von den vorher bestimmten

Klassifikatoren

Die so erhaltenen Klassifikatoren sind die Grundlage fiir die Berechnung der SPFS-

Punktwerte der noch nicht mit einbezogenen 4 Hautldsionen.

Insgesamt wird dieses Vorgehen mit dem Bildersatz A in der groen und kleinen

Kachelansicht je 10 mal mit unterschiedlichen Kombinationen aus 36 und 4 Bildern

durchgefiihrt.

Das Resultat davon sind je Kachelansicht 40 verschiedene SPFS-Punktwerte, die in Tabelle

18 dargestellt sind.

Tabelle 18: Errechnung von SPFS-Punktwerten anhand von den vorher bestimmten Klassifikatoren

Schritt  Zur Bestimmung
der Klassifikatoren
verwendete Bilder

1 5-40

2 1-4 und
9-40

3 1-8 und
13 -40

4 1-12 und
17 -40

VA Klassifikatoren
klassifizierende x| x2
Bilder

1-4

grofles Raster 1,368 -0,133
kleines Raster 0,56 0,134
5-8

grofles Raster 1,886 -0,454
kleines Raster 0,29 -0,599
9-12

grofles Raster 1,343 -0,225
kleines Raster 0,948 -0,068
13-16

groBes Raster 1,738 -0,211
kleines Raster 0,939 -0,052

x3

0,374
0,215

0,346
0,194

0,44
0,191

0,299
0,146

x4

0,122
1,844

-0,151
1,689

0,057
1,169

-0,162
1,319

SPFS-Punktwerte
Bild Kachelansicht

Nr. aroB

3,36
5,85
5,60
5,83
5,85
2,62
3,67
6,78
6,41
5,88
4,50
3,54
4,96
5,08
4,21

O 0 1 N U K W N~

-
B ©

— = =
O A~ W N

klein

2,28
6,74
6,96
9,07
1,94
4,64
1,02
6,29
7,09
4,78
6,74
2,09
7,19
7,00
5,54
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5 1-16 und
21-40
6 1-20 und
25 -40
7 1-24 und
29 - 40
8 1-28 und
33-40
9 1-32 und
37-40
10 1-36

17-20
groBBes Raster
kleines Raster

21-24
groBBes Raster
kleines Raster

25-28
groBBes Raster
kleines Raster

29-32
groBBes Raster
kleines Raster

33-36
groBBes Raster
kleines Raster

37-40
groBBes Raster
kleines Raster

1,635
0,937

1,266
-0,306

1,645
0,884

2,145
1,564

1,625
0,771

1,954
1,326

0,078
0,308

-0,227
-0,005

-0,243
-0,065

-0,195
0,026

-0,183
-0,013

-0,128
-0,003

0,311
0,086

0,553
0,427

0,512
0,286

0,508
0,334

0,352
0,201

0,235
0,122

0,133
1,827

-0,149
1,395

-0,418
1,025

-0,002
1,537

-0,031
1,263

0,219
1,271

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

2,77
0,62
6,34
6,16
5,85
1,11
4,84
6,25
4,45
1,02
4,39
6,46
4,50
3,67
7,84
9,36
3,67
5,30
6,00
2,32
5,30
4,05
5,79
5,32
2,88

2,99
0,26
6,77
8,13
8,04
1,28
7,18
4,63
517
5,65
3,17
7,42
6,56
4,77
9,21
11,41
5,11
5,48
7,34
1,55
4,01
5,09
7,69
6,29
2,96

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Eintreten des Ereignisses Malignitit kann dabei mit nach dem

Ansatz

1
l+e™*

p

berechnet werden.

z = SPFS-Punktwert + a

Die Konstante a wird in der binér logistischen Regression berechnet.

3.5.2.4 Errechnung von Sensitivitiit und Spezifitiit mit verschiedenen Trennwerten

Ergibt sich fiir p ein Wert kleiner als 0,5, nimmt man an, dass das Ereignis nicht eintritt; im

anderen Fall nimmt man das Eintreffen des Ereignisses an. In Verbindung mit den

Ergebnissen aus der Histologie kann ermittelt werden, welche Hautveranderungen durch den

SPFS-Punktwert richtig oder falsch positiv bestimmt wurden. (Sensitivitidt und Spezifitét)

An dieser Stelle soll untersucht werden, wie sich Sensitivitdt und Spezifitit verdndern, wenn

als Trennwert neben dem Wert 0,5, Trennwerte zwischen 0 und 1 verwendet werden.

Die Ergebnisse sind in tabellarischer Form (Tabelle 19) dargestellt.
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Tabelle 19: Untersuchung von Sensitivitdt und Spezifitdt bei verschiedenen Trennwerten

Schritt

1
grofles
Raster
kleines
Raster

2
grofles
Raster
kleines
Raster

3
grofles
Raster
kleines
Raster

4
grof3es
Raster

kleines
Raster

5
grofles
Raster

kleines
Raster

6
grofies
Raster

kleines
Raster

7
grof3es
Raster

kleines
Raster

8
grofles
Raster

kleines
Raster

9
grofles
Raster

kleines
Raster

Zur Bestimmung
der Klassifikatoren
verwendete Bilder

5-40

1-4 und
9-40

1-8 und
13 -40

1-12 und
17 - 40

1-16 und
21-40

1-20 und
25-40

1-24 und
29-40

1-28 und
33 -40

1-32 und
37-40

Zu
klassifizierende
Bilder

1-4 Sensitivitét
Spezifitit

Sensitivitit
Spezifitit

5-8 Sensitivitit
Spezifitit

Sensitivitit
Spezifitit

9-12 Sensitivitit
Spezifitit

Sensitivitat
Spezifitit
13-16
Sensitivitat
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit
17-20
Sensitivitat
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit
21-24
Sensitivitat
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit
25-28
Sensitivitat
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit
29-32
Sensitivitit
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit
33-36
Sensitivitat
Spezifitit
Sensitivitat
Spezifitit

Trennwerte

0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00

0,9

0,00
1,00

0,00
0,50
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00

1,00
0,50
1,00
0,00

1,00
1,00
0,67
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,33

1,00
0,33
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00

0,8

0,00
1,00

0,00
0,50
0,50
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

1,00
1,00
0,00

1,00
1,00
1,00
0,00

0,67
1,00
0,33
0,00

1,00
0,00
0,67
0,50

0,50
0,50
1,00
0,33

1,00
0,33
1,00
0,00

1,00
0,50
1,00

0,7 0,6 05 04 03

0,50
0,50

0,50
0,50
0,50
0,50

0,50
1,00
0,50
1,00

1,00
1,00
0,00

1,00
1,00
1,00
1,00

0,33
1,00
0,33
0,00

0,67
0,00
0,67
0,50

0,50
1,00
1,00
0,33

1,00
0,33
1,00
0,50

1,00
0,50
1,00

1,00
0,50

1,00
0,50
0,50
0,50

0,50
1,00
0,50
0,50

1,00
1,00
0,50

1,00
1,00
0,50
1,00

0,33
1,00
0,33
0,00

0,67
0,00
0,67
1,00

0,50
1,00
1,00
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50
0,50
1,00

1,00
0,50

1,00
0,50
0,50
0,50

0,50
1,00
0,50
0,50

1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
0,50
1,00

0,33
1,00
0,33
0,00

0,67
0,00
0,67
1,00

0,00
1,00
0,50
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50
1,00
1,00

1,00
0,50

1,00
0,50
0,50
0,50

0,50
0,50
0,50
0,50

1,00
0,50
1,00

0,50
1,00
0,50
1,00

0,33
1,00
0,33
0,00

0,67
1,00
0,67
1,00

0,00
1,00
0,50
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50
1,00
1,00

1,00
0,50

1,00
0,50
0,50
0,50

0,50
0,50
1,00
0,50

1,00
0,50
1,00

0,50
1,00
0,50
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,00
1,00
0,50
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50
1,00
1,00

0,2

1,00
0,50

1,00
0,50
1,00
0,50

0,50
0,50
1,00
0,50

1,00
0,50
1,00

0,50
1,00
0,50
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,00
1,00
0,50
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50
1,00
0,50

0,1

1,00
0,00

1,00
0,50
1,00
0,50

0,50
0,50
1,00
0,00

1,00
0,50
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,33
1,00
0,33
1,00

0,00
1,00
0,50
0,67

1,00
0,67
1,00
1,00

0,50

1,00
0,50
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0

1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00
0,00

1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00
1,00

0,00
1,00
0,00



10 1-36 37-40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,33 0,67 0,67 1,00 1,00 1,00
grofies Sensitivitit

Raster Spezifitit 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00
kleines Sensitivitat 0,00 0,00 0,33 0,33 0,67 0,67 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00
Raster Spezifitit 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,00

Die Giite der mit der 10fach kreuzvalidierten Modelle l4sst sich mit Hilfe der Fliache unter
einer ROC-Kurve ableiten, die sich aus den jeweiligen Kombinationen aus Sensitivitit und
Spezifitét ableiten ldsst. Je bauchiger die ROC-Kurve ist, desto grofer ist die Vorhersagekraft
des Tests. Bei einem Test ohne jede Vorhersagekraft liegt die Fliche unter der ROC-Kurve
bei 0,5 und im Maximalfall bei 1.

Aus den oben berechneten Mittelwerten fiir Sensitivitdt und Spezifitdt aus der 10fach
Kreuzvalidierung wurde mittels SPSS-Software [SPSS 11.0] die Flache unter einer ROC-
Kurve berechnet. Dabei stellte sich heraus, dass die Flache unter der ROC-Kurve fir die
Beurteilung des 10fach kreuzvalidierten Bildersatzes A mit dem groen Raster 0,704 und fiir

die Beurteilung mit dem kleinen Raster 0,801 ist.

3.5.2.5 Vereinheitlichung der Klassifikatoren aus der 10fach Kreuzvalidierung
Um in der Praxis anwendbare Faktoren zur Berechnung eines SPFS-Punktwertes zu erhalten,

werden die Mittelwerte und Standardabweichungen der Klassifikatoren aus der 10fach

Kreuzvalidierung gebildet. Die Klassifikatoren sind Tabelle 18 zu entnehmen.

Die Mittelwerte fiir die Klassifikatoren im groflen Raster sind:

x1= Faktor fiir das Merkmal Asymmetrie = 1,66

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =1,46; Obergrenze =1,86;
Standardfehler = 0,090)

x2 = Faktor fiir das Merkmal Begrenzung = -0,20

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =-0,29; Obergrenze = - 0,0984;
Standardfehler =0,041)

x3 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Anzahl = 0,39

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =0,32; Obergrenze =0,47;
Standardfehler = 0,033)

x4 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Faktor =-0,04

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =-0,17; Obergrenze = 0,10
Standardfehler =0,059)
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Die Mittelwerte fiir die Klassifikatoren im kleinen Raster sind:

x1 = Faktor fiir das Merkmal Asymmetrie = 0,79
(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze = 0,42; Obergrenze = 1,17
Standardfehler =0,166)

x2 = Faktor fiir das Merkmal Begrenzung = -0,03
(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =-0,20; Obergrenze = 0,13
Standardfehler =0,073)

x3 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Anzahl = 0,22
(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze = 0,15; Obergrenze = 0,29
Standardfehler =0,032)

x4 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Faktor = 1,43
(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =1,23; Obergrenze = 1,63
Standardfehler =0,089)

Um die Faktoren unabhéngig von der Rastergro3e zu machen, werden die Faktoren der
grofien und kleinen Kachelansicht des kreuzvalidierten Bildersatzes A noch einmal
gemittelt. Man erhélt:

x1 = Faktor fiir das Merkmal Asymmetrie = 1,23

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =0,94; Obergrenze = 1,51
Standardfehler =0,135)

x2 = Faktor fiir das Merkmal Begrenzung = -0,11

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze =-0,21; Obergrenze = -0,02
Standardfehler =0,045)

x3 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Anzahl = 0,31

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze = 0,24; Obergrenze = 0,37
Standardfehler =0,030)

x4 = Faktor fiir das Merkmal SPFS-Faktor = 0,70

(95% Konfidenzintervall des Mittelwertes: Untergrenze = 0,33; Obergrenze = 1,07
Standardfehler =0,177)
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3.6 Vergleich der Treffsicherheit der verschiedenen Methoden anhand von

ROC-Kurven

Durch die Anwendung von ROC-Kurven sollen nun alle vorgestellten Modelle miteinander

verglichen werden.

Mit den gemittelten Faktoren aus der 10fach Kreuzvalidierung lassen sich aus den mit den

urspriinglichen Kachelansichten des Bildersatzes A erhaltenen SPFS-Punktwerten ROC-

Kurven ableiten.

Aus den mit allen Ansichten gewonnenen herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwerten

lassen sich ebenfalls ROC-Kurven bilden.

Folgende Modelle sollen nun miteinander auf ihre Vorhersagekraft in bezug auf die in der

histologischen Untersuchung ermittelten Dignitéten hin verglichen werden:

1.
2.

der herkdmmliche dermatoskopische Punktwert

der SPFS-Punktwert mit Gewichtung der Faktoren aus der Kreuzvalidierung des
Bildersatzes A in der Kachelansicht mit dem grof3en Raster (siehe 3.5.2.5)

der SPFS-Punktwert mit Gewichtung der Faktoren aus der Kreuzvalidierung des
Bildersatzes A in der Kachelansicht mit dem kleinen Raster (siche 3.5.2.5)

der SPFS-Punktwert mit Gewichtung der Faktoren aus der Kreuzvalidierung des
Bildersatzes A, der durch Zusammenrechnung der Kachelansichten des grof3en und
kleinen Rasters entsteht (siche 3.5.2.5)

der SPFS-Punktwert mit Faktoren, die durch binir logistische Regression der
Merkmale aller Kacheln aus dem Bildersatz A in der Beurteilung mit dem gro3en

Raster erstellt wurden. Die Faktoren sind:

x1 =1,63
x2 =-0,20
x3 =0,39
x4 =-0,04

5. der SPFS-Punktwert mit Faktoren, die durch binir logistische Regression der
Merkmale aller Kacheln aus dem Bildersatz A in der Beurteilung mit dem kleinen

Raster erstellt wurden. Die Faktoren sind:

x1 =0,80
x2 =-0,01
x3 =0,20
x4 =1,38
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Angewendet werden sollen die Modelle auf die folgenden Beurteilungen. Dabei ist zu
beachten, dass fiir die Beurteilung der Hautverdnderungen mit einem SPFS-Punktwert die
Ansichten der Hautverdnderungen in gekachelter Form vorliegen sollten:
A. Beurteilung der Gesamtansicht der Hautverdnderungen im Bildersatz A
B. Beurteilung der Kachelansicht mit dem grof3en Raster im Bildersatz A durch Dr.
Schiffner
C. Beurteilung der Kachelansicht mit dem kleinen Raster im Bildersatz A durch Dr.
Schiffner
D. Beurteilung der gekachelten Ansicht im Bildersatz B durch Dr. Schiffner
E. Beurteilung der gekachelten Ansicht im Bildersatz B durch Prof. Stolz und den

Assistenten Dr. Glaessel

Die Fliache unter den erstellten ROC-Kurven dient, wie bereits erwéhnt, zum Vergleich der
Vorhersagekraft der verschiedenen untersuchten Modelle. Das Bezugsmodell ist immer die

tatsichliche aus der histologischen Untersuchung ermittelte Dignitét.
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3.6.1 Vergleich der Modelle des Bildersatzes A, beurteilt in der Kachelansicht
mit dem groflien Raster

a. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven der dermatoskopischen Scores, die mit der

Gesamtansicht und den Kachelansichten gewonnen wurden.

o 1: dermatoskopischer Punktwert aus der

. Beurteilung der Gesamtansicht des

81 / Bildersatzes A durch Dr. Schifther.

: Quelle der Kurve

2: dermatoskopischer Punktwert aus der

=;§ /_/ 0 Bezugslinie
z 5 Beurteilung des Bildersatzes A mit dem
()
c _
B 00 _ _ _ o 1 groBen Raster durch Dr. Schiffner
0,0 3 5 8 10
1 - Spezifitat

Grafik 9: ROC-Kurven zu a

Tabelle 20: Fldche unter den ROC-Kurven zu a
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler ® Asymptotische Asymptotisches 95%
Signiﬁkanzb Konfidenzintervall

Variable(n) fur Testergebnis Untergrenze Obergrenze
1 0,81 0,07 0,001 0,67 0,94
2 0,82 0,07 0,001 0,69 0,95
a Unter der nichtparametrischen Annahme

b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5

b. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven des dermatoskopischen Scores, der mit der
Gesamtansicht erhalten wurde, mit den SPFS-Punktwerten die mit den Kachelansichten mit
dem grofen Raster gewonnen wurden. Die verwendeten Faktoren fiir die einzelnen Merkmale
stammen aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung

verwendet wurden.
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1: dermatoskopischer Punktwert aus der

Beurteilung der Gesamtansicht des

Bildersatzes A durch Dr. Schifther.

Quelle der Kurve

0 Bezugslinie

o4 2: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung
g o3 des Bildersatzes A mit dem groB3en
=
[ o2 Raster durch Dr. Schiffner. Faktoren
]
$ o0 o1 e )
o : : : o hierfiir aus den Mittelwerten der
. Klassifikatoren, die fiir die 10fach
1 - Spezifitat

Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit
Grafik 10: ROC-Kurven zu b dem groBlen Raster des Bildersatzes A
verwendet wurden.
3: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem gro3en Raster durch Dr.
Schiffner. Faktoren hierfiir aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach
Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen Raster des Bildersatzes A verwendet
wurden.
4: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem groflen Raster durch Dr.
Schiffner. Faktoren hierfiir aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach

Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen und groBen Raster des Bildersatzes A

verwendet wurden.

Tabelle 21: Fldche unter den ROC-Kurven zu b
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler ® Asymptotische Asymptotisches 95%
Signiﬁkanzb Konfidenzintervall

Variable(n) fur Testergebnis Untergrenze Obergrenze
1 0,81 0,07 0,00 0,67 0,94
2 0,82 0,07 0,00 0,69 0,95
3 0,76 0,08 0,01 0,61 0,91
4 0,79 0,07 0,00 0,65 0,93

a Unter der nichtparametrischen Annahme

b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5
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c. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven des dermatoskopischen Scores, der mit der
Gesamtansicht erhalten wurde, mit den SPFS-Punktwerten die mit den Kachelansichten mit
dem grof3en Raster gewonnen wurden. Die verwendeten Faktoren fiir die einzelnen Merkmale
stammen aus einer bindr logistischen Regression, die mit den Beurteilungen der Kacheln aus
der Kachelansicht mit dem grof3en und kleinen Raster aus Bildersatz A von Dr. Schiffner

durchgefiihrt wurde.

1: dermatoskopischer Punktwert aus der
Beurteilung der Gesamtansicht des

Bildersatzes A durch Dr. Schifther.

Quelle der Kurve

2: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung

B Bezugslinie

= o 3 des Bildersatzes A mit dem grof3en
% 2 Raster durch Dr. Schiffner. Faktoren
c —
B 00 _ _ _ a1 hierfiir stammen aus einer binér
0,0 3 5 8 1,0 o _ o
logistischen Regression, die mit den
1 - Spezifitat

Beurteilungen der Kacheln aus der

Kachelansicht mit dem gro3en Raster

aus Bildersatz A von Dr. Schifther
durchgefiihrt wurde.

Grafik 11: ROC-Kurven zu ¢

3: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem gro3en Raster durch Dr.
Schiftner. Faktoren hierfiir stammen aus einer bindr logistischen Regression, die mit den
Beurteilungen der Kacheln aus der Kachelansicht mit dem kleinen Raster aus Bildersatz A

von Dr. Schiffner durchgefiihrt wurde.

Tabelle 22: Fldche unter den ROC-Kurven zu ¢
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler ® Asymptotische Asymptotisches 95%
Signiﬁkanzb Konfidenzintervall

Variable(n) fur Testergebnis Untergrenze Obergrenze
1 0,81 0,07 0,00 0,67 0,94
2 0,82 0,07 0,00 0,69 0,95
3 0,75 0,08 0,01 0,60 0,90

a Unter der nichtparametrischen Annahme

b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5
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3.6.2 Vergleich der Modelle des Bildersatzes A, beurteilt in der Kachelansicht
mit dem kleinen Raster

a. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven der dermatoskopischen Scores, die mit der

Gesamtansicht und den Kachelansichten gewonnen wurden.

1: dermatoskopischer Punktwert aus der
1,0

o Beurteilung der Gesamtansicht des
8 / Bildersatzes A durch Dr. Schiffner.

' Quelle der Kurve 2: dermatoskopischer Punktwert aus der

:-.-' o ini . . .
= Bezugslinie Beurteilung des Bildersatzes A mit dem
2 2
% — kleinen Raster durch Dr. Schiffner
»n 00 _ _ _ C
0,0 3 5 8 1,0
1 - Spezifitat

Grafik 12: ROC-Kurven zu a

Tabelle 23: Fldche unter den ROC-Kurven zu a
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler ® Asymptotische Asymptotisches 95%
Signiﬁkanzb Konfidenzintervall

Variable(n) fur Testergebnis Untergrenze Obergrenze
1 0,81 0,07 0,001 0,67 0,94
2 0,82 0,07 0,001 0,69 0,94
a Unter der nichtparametrischen Annahme
b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5

b. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven des dermatoskopischen Scores, der mit der
Gesamtansicht erhalten wurde, mit den SPFS-Punktwerten die mit den Kachelansichten mit
dem kleinen Raster gewonnen wurden. Die verwendeten Faktoren fiir die einzelnen Merkmale
stammen aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung

verwendet wurden.
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Grafik 13: ROC-Kurven zu b

der Kachelansicht mit dem grof3en Raster des Bildersatzes A verwendet wurden.

Quelle der Kurve

° Bezugslinie

1: dermatoskopischer Punktwert aus

der Beurteilung der Gesamtansicht

des Bildersatzes A durch Dr.

Schiffner.

2: SPFS-Punktwert aus der

Beurteilung des Bildersatzes A mit

dem kleinen Raster durch Dr.

Schifther. Faktoren hierfiir aus den

Mittelwerten der Klassifikatoren,

die fiir die 10fach Kreuzvalidierung

3: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem kleinen Raster durch Dr.

Schiffner. Faktoren hierfiir aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fir die 10fach

Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen Raster des Bildersatzes A verwendet

wurden.

4: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem kleinen Raster durch Dr.

Schiffner. Faktoren hierfiir aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fir die 10fach

Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen und groen Raster des Bildersatzes A

verwendet wurden.

Tabelle 24: Fldche unter den ROC-Kurven zu b
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler * Asymptotische Asymptotisches 95%
Konfidenzintervall

Untergrenze

Signifikanz °
Variable(n) fur Testergebnis
1 0,81 0,07 0,00
2 0,78 0,07 0,00
3 0,88 0,06 0,00
4 0,87 0,06 0,00
a Unter der nichtparametrischen Annahme
b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5

0,67
0,64
0,77
0,75
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c. Gegeniiberstellung der ROC-Kurven des dermatoskopischen Scores, der mit der
Gesamtansicht erhalten wurde und den SPFS-Punktwerten die mit den Kachelansichten mit
dem kleinen Raster gewonnen wurden. Die verwendeten Faktoren fiir die einzelnen Merkmale
stammen aus einer bindr logistischen Regression, die mit den Beurteilungen der Kacheln aus
der Kachelansicht mit dem grof3en und kleinen Raster aus Bildersatz A von Dr. Schiffner

durchgefiihrt wurde.

1.0 1: dermatoskopischer Punktwert aus der
N Beurteilung der Gesamtansicht des
Quelle der Kurve  Bildersatzes A durch Dr. Schiftfner.
1 9 Bezugslinie
g 3 3 2: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung
:é 2 des Bildersatzes A mit dem kleinen
® 0’00,0 3 5 8 10 o Raster durch Dr. Schiffner. Faktoren
1 - Spezifitat hierfiir stammen aus einer binir
Grafik 14: ROC-Kurven zu ¢ logistischen Regression, die mit den

Beurteilungen der Kacheln aus der

Kachelansicht mit dem groB3en Raster aus Bildersatz A von Dr. Schiffner durchgefiihrt wurde.

3: SPFS-Punktwert aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem kleinen Raster durch Dr.
Schiftner. Faktoren hierfiir stammen aus einer bindr logistischen Regression, die mit den
Beurteilungen der Kacheln aus der Kachelansicht mit dem kleinen Raster aus Bildersatz A

von Dr. Schiffner durchgefiihrt wurde.

Tabelle 25: Fldiche unter den ROC-Kurven zu ¢
Flache unter der Kurve

Flache Standardfehler ® Asymptotische Asymptotisches 95%
Signiﬁkanzb Konfidenzintervall

Variable(n) fur Testergebnis Untergrenze Obergrenze
1 0,81 0,07 0,00 0,67 0,94
2 0,78 0,07 0,00 0,64 0,93
3 0,88 0,06 0,00 0,77 0,99

a Unter der nichtparametrischen Annahme

b Nullhypothese: Wahrheitsflache = 0.5
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3.6.3 Dignitatsspezifische Grenzwerte fiir den SPFS-Punktwert
Die oben beschriebenen Ergebnisse zeigen, dass die besten Ergebnisse flir die

Dignitdtsfindung mit dem SPFS-Punktwert in der Kachelansicht mit dem kleinen Raster und
mit der Gewichtung der Faktoren anhand einer bindr logistischen Regression mit der
Kachelbeurteilung mit dem kleinen Raster erzielt werden kdnnen.

In der Tabelle 26 sollen die verschiedenen Sensitivitdten und Spezifititen fiir dieses Modell
bei unterschiedlichen Grenzwerten begutachtet werden. Hier soll ermittelt werden, ab welcher
Hohe des SPFS-Wertes an ein Malignes Melanom gedacht werden muss und welcher Bereich
der SPFS-Werte als kritisch anzusehen ist.

26 Dienitd : . PES.
Tabelle 26: Dignitdtsspezifische Grenzwerte fiir den SPFS: 2 Der Kleinste Trennwert ist der

Punktwert
Positiv, wenn groBer oder gleich® Sensitivitit  Spexzifitat kleinste beobachtete Testwert
SPFS-Punktwert -0,4 1 ol minus 1, und der groite
1,09 1 0,1 Trennwert ist der grofte
1,79 1 0,15 beobachtete Testwert plus 1.
2,2 1 0,2 Alle anderen Trennwerte sind
2,59 1 0,3 _ .
2.89 1 0,35 Mittelwerte von zwei
3,09 1 0,4 aufeinanderfolgenden,
3,28 0,95 0,45 geordneten beobachteten
3,78 0,95 0,5 Testwerten.
4,24 0,95 0,55
4,43 0,95 0,6
4,645 0,95 0,65
4,755 0,9 0,65
4,88 0,9 0,75
5,27 0,9 0,8
5,66 0,85 0,8
5,96 0,75 0,9
6,26 0,6 0,9
6,56 0,55 0,9
6,85 0,5 0,9
7,04 0,45 0,9
7,24 0,4 0,9
7,435 0,35 0,95
7,535 0,3 0,95
7,63 0,2 0,95
7,73 0,15 1
7,84 0,05 1
8,94 0 1
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Aufgrund der Werte in Tabelle 26, werden Grenzwerte fiir den SPFS-Punktwert festgelegt,
die dhnlich wie beim dermatoskopischen Punktwert eine Einordnung des Befundes der
Hautverdnderung in entsprechende Dignitéten ermdglichen.

SPFS-Punktwerte iiber 5,27 weisen demnach auf ein Malignes Melanom hin.
Hautverdnderungen mit Werten grof3er als 4,24 und kleiner 5,27 sind als verdéchtig
einzuordnen.

Denkbar wire auch eine scharfe Trennung zwischen benignen und malignen SPFS-
Punktwerten mit einem Trennwert von beispielsweise 4,43. Im Folgenden sollen beide

Moglichkeiten betrachtet werden.

3.7 Beurteilung von Sensitivitit und Spezifitit der verschiedenen
vorgestellten Methoden
Mit den SPFS-Punktwerten und den unter 3.6.3 angegebenen Grenzwerten sollen nun fiir alle

Ansichten der beurteilten Hautverdnderungen Sensitivitdt und Spezifitit errechnet werden und
anschlieend mit den Ergebnissen des herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwertes

verglichen werden.

Tabelle 27: Sensitivititen und Spezifitdten der verschiedenen vorgestellten Methoden

Bildersatz Ansicht Verfahren Sensitivitiit falsch Positive
Spezifitit falsch
Negative

A Gesamtansicht Dermatoskopischer 80,0% 45,0% 30,0% 5,0%
durch Dr. Schiffner Punktwert (16/20) (9/20) (6/20)  (1/20)
beurteilt

A Kachelansicht Dermatoskopischer 80,0% 55,0% 35,0% 5,0%
groBBes Raster durch Punktwert (16/20) (11/20) (7/20)  (1/20)
Dr. Schiftner
beurteilt

A Kachelansicht Dermatoskopischer 80,0% 40,0% 40,0% 5,0%
kleines Raster Punktwert (16/20) (8/20) (8/20) (1/20)

durch Dr. Schiffher

beurteilt
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Kachelansicht
groB3es Raster
durch Dr. Schiffner

beurteilt

Kachelansicht
kleines Raster
durch Dr. Schiffher

beurteilt

Kachelansicht
grof3es Raster durch
Dr. Schiftner
beurteilt
Kachelansicht
kleines Raster
durch Dr. Schiffner

beurteilt

Gesamtansicht
durch Dr. Schiffher

beurteilt

Gesamtansicht
durch Prof. Stolz

beurteilt

Kacheleinzelansicht
durch Dr. Schiffher

beurteilt

Kacheleinzelansicht
durch Prof. Stolz

beurteilt

Kacheleinzelansicht

SPFS-Score mit
Trennwerten:

-bis 4,24 : benigne
-4,25 bis 5,27:
verddchtig maligne
-grofer 5,27: maligne
SPFS-Score mit
Trennwerten:

-bis 4,24 : benigne
-4,25 bis 5,27:
verddchtig maligne
-grofer 5,27: maligne
SPFS-Score mit
Trennwert:

-bis 4,42: benigne
-grofler 4,42: maligne
SPFS-Score mit
Trennwert:

-bis 4,42: benigne
-grofler 4,42: maligne
Dermatoskopischer

Punktwert

Dermatoskopischer

Punktwert

Dermatoskopischer

Punktwert

Dermatoskopischer

Punktwert

SPFS-Score mit

55,0%
(11/20)

90,0%
(18/20)

70,0%
(14/20)

95,0%
(19/20)

100,0%

(5/5)

100,0%
(5/5)

100,0%
(5/5)

100,0%
(5/5)

100,0%

60,0%
(12/20)

55,0%
(11/20)

65,0%
(13/20)

60,0%
(12/20)

60,0%

(3/5)

20,0%
(1/5)

40,0%
(2/5)

20,0%
(1/5)

60,0%

25,0%
(5/20)

20,0%
(4/20)

35,0%
(7/20)

40,0%
(8/20)

40,0%

(2/5)

80,0%
(4/5)

20,0%
(1/5)

40,0%
(2/5)

40,0%

30,0%
(6/20)

5,0%
(1/20)

30,0%
(6/20)

5,0%
(1/20)

0,0%

(0/5)

0,0%
(0/5)

0,0%
(0/5)

0,0%
(0/5)

0,0%
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durch Dr. Schiffner Trennwerten: (5/5)  (3/5) (2/5)  (0/5)
beurteilt -bis 4,24 : benigne

-4,25 bis 5,27:

verddchtig maligne

-grofer 5,27: maligne

Kacheleinzelansicht SPFS-Score mit 80,0% 80,0% 0,0% 0,0%
durch Prof. Stolz Trennwerten: (4/5)  (4/5) (0/5)  (0/5)
beurteilt -bis 4,24 : benigne

-4,25 bis 5,27:

verddchtig maligne

-grofer 5,27: maligne

Kacheleinzelansicht SPFS-Score mit 100,0% 60,0% 40,0% 0,0%
durch Dr. Schiffner Trennwert: (5/5)  (3/5) (2/5) (0/5)
beurteilt -bis 4,42: benigne

-grofler 4,42: maligne
Kacheleinzelansicht SPFS-Score mit 100,0% 100,0%  0,0% 0,0%
durch Prof. Stolz Trennwert: (5/5)  (5/5) (0/5)  (0/5)
beurteilt -bis 4,42: benigne

-grofler 4,42: maligne

Bei der Abschédtzung der Dignitét mit dem dermatoskopischen Punktwert und auch mit dem
SPFS-Score ohne scharfen Trennwert, fallen immer einige Hautverdnderungen in einen
Bereich, der weder als eindeutig maligne, noch als eindeutig benigne angesehen werden kann.
Diese Hautverdnderungen werden nicht in die Berechnung der Sensitivitdt und Spezifitit mit
einbezogen. Dies bedingt hiufig eine von der Gesamtanzahl (Bildersatz A und B) der

verwendeten Hautverdnderungen abweichende Summe in der Tabelle 27.
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4 Diskussion
4.1 Vergleich der verschiedenen Beurteilungen miteinander

4.1.1 Vergleich der Anzahl der verschiedenen Farben und Strukturen der
Beurteilungen miteinander

Vergleicht man die verschiedenen Beurteilungen des Bildersatzes A beziiglich der
Farbvielfalt (Gesamtbeurteilung und Kachelbeurteilungen) wie unter 3.1.1.1 geschehen, so
stellt man fest, dass es Unterschiede zwischen der Beurteilung der Anzahl der Farben in der
Gesamtansicht und in den Kachelansichten gibt.

Dabei ist auftillig, dass in den Kachelansichten generell insgesamt etwas mehr Farben
erkannt werden als in der Gesamtansicht.

Wie aus der Zusammenfassung unter 3.1.1.1 ersichtlich, wird im groBen Raster in 5
unterschiedlichen Hautldsionen eine Farbe mehr erkannt als in der Gesamtansicht. Im kleinen
Raster wird in 7 von 40 Hautldsionen eine Farbe mehr zugeordnet. In etwas weniger
Hautldsionen wurde 1 Farbe weniger beobachtet. Dieser Unterschied von einer Farbe spielt
jedoch keine Rolle, da der Kappa-Wert signifikant ist.

Diese Ergebnisse konnen verschiedene Ursachen haben.

Zum einen werden dem Untersucher bei der Beurteilung der einzelnen Kacheln mehr feine
Differenzierungen bewusst, die er in der Gesamtansicht méglicherweise so nicht beobachtet
hétte.

Zum anderen muss er jeder Kachel eine dominante Farbe zuordnen. Es besteht aber durchaus
die Moglichkeit, dass mehr als eine Farbe pro Kachel vorkommt und dem Untersuchenden
dadurch eine Entscheidung fiir eine bestimmte Farbe abverlangt wird, die er so nicht getroffen
hitte, da er in der Gesamtansicht beide Farben in das Untersuchungsergebnis mit einbezogen
hitte.

Offensichtlich hat die Erscheinung der Hautverdnderung in ihrer Gesamtheit einen grof3en
Einfluss auf die Beurteilung der Anzahl der einzelnen Farben in der Hautldsion. Dieser
Zusammenhang geht mit der gerasterten Ansicht der Hautverdnderung zum Teil verloren, so
dass die Ubereinstimmung mit der Gesamtansicht wohl auch aus diesem Grund abnimmt.
Dieser Effekt verstdrkt sich drastisch, wenn wie unter 3.1.1.2 die Kacheln vollstindig aus
threm Zusammenhang gerissen werden und einzeln, durchgemischt auf Papierbogen beurteilt
werden, wie mit dem Bildersatz B oder unter 3.1.2 mit den je 40 vereinzelten grofen und

kleinen Kacheln geschehen.
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Im Bildersatz A liegt die Ubereinstimmung im grofen Raster bei 77,5% (31/40) bzw. bei
72,5% (29/40) im kleinen Raster. Geht der Zusammenhang verloren, wie unter 3.1.1.2
dargestellt, so werden nur noch in 60% (6/10) bzw. in 50% (5/10) der Hautverdnderungen die
gleiche Anzahl an verschiedenen Farben zugeordnet.

Einen Hinweis darauf, dass diese Abweichung von der Gesamtansicht tatsdchlich zu einem
Teil von der Ansicht der Hautverdnderung in der Gesamtheit abhéngt und nicht etwa nur
davon, dass Kacheln einfach nicht einheitlich beurteilt werden konnen (was wahrscheinlich
ebenfalls zu einer Streuung fiihrt), bietet die Tatsache, dass die Anzahl der Farben der
Kachelbeurteilung durch zwei unterschiedliche Untersucher im Bildersatz B sehr dhnlich
ausfallt.

Unter 3.1.1.2 beim Vergleich der Beurteilungen der Farben von Dr. Schiffner und Prof. Stolz
haben beide Arzte eine Ubereinstimmung der Beurteilung der Anzahl der Farben von 90% (9
von 10 Hautverdnderungen). Bei einer Kachelanzahl von 760 beurteilten Kacheln ist die

Bedeutung dieses geringen Unterschiedes nicht zu unterschétzen.

In den Ansichten mit den Rastern im Bildersatz A gibt es ebenfalls deutliche Unterschiede bei
der Menge der beobachteten dominanten Strukturen in den Hautverdnderungen.

Beim groBen Raster gibt es deutlich weniger Ubereinstimmung beziiglich den in der
Gesamtansicht gezdhlten Strukturen als beim kleinen Raster. In der Beurteilung mit dem
groBen Raster sind es 52% (21/40) Ubereinstimmungen mit der Gesamtansicht; in der
Beurteilung mit dem kleinen Raster gibt es dagegen 75% (30/40) Ubereinstimmung der
Anzahl der dominanten Strukturen in den Kacheln auf den 40 Bildern mit der Anzahl der
Strukturen in der Gesamtansicht.

Fiir die deutlich schlechtere Ubereinstimmung der Anzahl der verschiedenen Strukturen im
groflen Raster mit der Gesamtansicht im Vergleich mit der Anzahl der Strukturen im kleinen
Raster gibt es unterschiedliche Erklarungsmoglichkeiten.

In Analogie zu den Aussagen, die liber die Farbmerkmale oben im Text erdrtert wurden, gilt
gleiches fiir die verschiedenen Strukturmerkmale. Sind sie direkt nebeneinander zu finden
und deswegen gleichzeitig in einer Kachel vorhanden, so werden Strukturen dhnlich dem
Prinzip bei den Farbmerkmalen bei der Beurteilung vernachlissigt.

Dieses Prinzip konnte fiir die in den Kachelansichten zu wenig erkannten Strukturen
verantwortlich sein.

Im Gesamten betrachtet sind hier die gleichen Erklarungsmoglichkeiten zutreffend wie bei der

Betrachtung der Farbmerkmale oben im Text.
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Dass in den Kachelansichten auch manchmal zu viele Strukturen erkannt werden, kann an der
differenzierteren Betrachtung durch die Kachelansichten liegen.

Ein Erkldrungsversuch, warum im kleinen Raster mit kleinen Kacheln den
Hautverdnderungen regelmifig mehr Strukturen zugeordnet werden als im grof3en Raster soll
im Folgenden unternommen werden.

Fiir das Erkennen von mehr verschiedenen Strukturmerkmalen oder Farbmerkmalen scheint
es von Vorteil zu sein, wenn die Kacheln kleinere Ausmafle haben. Eine differenziertere
Beobachtung ist unter diesen Umstédnden besser moglich als mit groBen Kacheln. Im
extremsten Fall konnte man sich eine Hautverédnderung vorstellen, welche genau aus einer
Kachel besteht. Die Anzahl der méglichen dominanten Farben wére hier genau wie die
Anzahl méglicher dominanter Strukturen notwendigerweise auf 1 begrenzt. Folglich wiirden
alle anderen vorhandenen Farben nicht beriicksichtigt werden. Im anderen Extremfall ldgen so
viele Kacheln vor, dass eine genaue Differenzierung einzelner Strukturmerkmale, die ja auch
alle eine gewisse Ausdehnung haben, nicht mehr méglich wire und so die Fehlerquote falsch
erkannter Strukturen rapide steigen wiirde.

Bei zu groflen Kacheln sollten nach diesem Erklédrungsmodell zu wenige verschiedene
Strukturen erkannt werden.

Wenn die Kachelgrof3e abnimmit, sollte aulerdem die Zahl der zu wenig erkannten Strukturen
in den einzelnen Hautldsionen abnehmen und gleichzeitig sollten immer mehr verschiedene
Strukturen erkannt werden.

Genau dieses Phinomen beobachtet man bei der genauen Betrachtung der nicht
iibereinstimmenden Merkmalsanzahlen der jeweiligen Hautldsionen.

In 27,5% (11/40) Hautverdnderungen wurden im groB3en Raster jeweils eine oder mehrere
Strukturen im Vergleich zur Gesamtansicht weniger erkannt. Im kleinen Raster wurden
dagegen nur noch in 7,5 % der Hautldsionen (3/40) weniger Strukturen zugeordnet.

Wie bei der Anzahl der Farben gibt es auch bei der Anzahl der Strukturen einen Prozentsatz
an Hautldsionen, bei dem mehr Strukturen in den einzelnen Hautldsionen bei den
Kachelansichten zugeordnet wurden als bei der Gesamtansicht. (Im kleinen Raster 17,5%
(7/40) und im groBen Raster 20% (8/40) der Hautldsionen)

Gleiche Tendenzen beobachtet man auch bei der Betrachtung der Strukturmerkmale im
Bildersatz B.

Bemerkenswert ist allerdings, dass sich die Anzahl der beobachteten verschiedenen

Strukturen in der Kachelansicht mit den vereinzelten Kacheln bei Beurteilungen, die von
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verschiedenen Arzten gemacht wurden, stark unterscheidet. Die Anzahl der erkannten
verschiedenen Strukturen stimmt hierbei lediglich in 20% (2/10) tiberein.
Daher stellt sich die Frage, ob die Arzte moglicherweise bestimmte Strukturen grundsitzlich

anders beurteilen, um dann letzten Endes zu gleichen Ergebnissen zu kommen.

Symmetrie und Begrenzungseigenschaften hingen offensichtlich nicht oder nur minimal von
einer Rasterung der Ansicht ab. Die Ubereinstimmung des Merkmals Asymmetrie betrigt

100%, die der Begrenzungseigenschaften 97,5%.

4.1.2 Aussagen zur Klirung der Abhingigkeit der Kachelbeurteilung vom
Kontext der Kacheln

Unter 3.1.2 wurde der Frage nachgegangen, wie stark die Beurteilung einzelner Kacheln aus
dem Raster des Bildersatzes A vom Gesamtzusammenhang der Kacheln abhingt.

Dass es Unterschiede in der Beurteilung gerasterter und nicht gerasterter Hautverdnderungen
gibt, wurde bereits gezeigt. Erklarungsversuche dafiir wurden im vorhergehenden Kapitel
unternommen.

Zu erwarten ist auch hier bei der Beurteilung vereinzelter Kacheln, dass es gewisse
Unterschiede bei der Beurteilung der Farben und Strukturen gibt.

In der Tat sind Unterschiede feststellbar, die in Tabelle 9 und 10 aufgefiihrt sind. Der
Prozentsatz der gleich beurteilten Farben schwankt beim selben Arzt zwischen 67,5% (27/40)
bei den kleinen Kacheln und 72,5% (29/40) bei den grofBen Kacheln.

Bei der Beurteilung der Farben gleicher grofer Kacheln durch einen anderen Arzt sind die
Unterschiede noch etwas gro3er. Die Beurteilung der Farben der kleinen vereinzelten Kacheln
ist bei den beiden Arzten identisch. Bei den groBen Kacheln wurden 60% (24/40) der Farben
so zugeordnet wie in der gerasterten Ansicht der gesamten Hautldsion und bei den kleinen
Kacheln 67,5% (27/40).

Der Prozentsatz der gleich beurteilten Strukturen liegt beim selben Arzt zwischen 85%
(34/40) bei den kleinen Kacheln und 65% (26/40) bei den groflen Kacheln.

Bei der Beurteilung der groflen und kleinen Kacheln durch einen anderen Arzt sind die
Unterschiede etwas groBBer, ndmlich 75% (30/40) gleiche Beurteilungen der kleinen Kacheln
und 60% (24/40) gleiche Beurteilungen der groBBen Kacheln.

Dazu ist zu sagen, dass Beurteilungen von unterschiedlichen Arzten von vorneherein nicht
identisch sein miissen, wie bereits festgestellt wurde. Als Grund fiir die abweichenden

Beurteilungen des gleichen Arztes muss daher ausschlielich die Vereinzelung der Kacheln
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angenommen werden. Die Abweichungen der Beurteilung gleicher Kacheln durch einen
anderen Arzt kommen wohl auch durch andere Betrachtungsweisen der Arzte zustande.

Der unter 4.1.1 aufgestellten Theorie nach sollten die kleinen Kacheln bei der Beurteilung
eine hohere Wiedererkennungsrate aufweisen als die groBen Kacheln, da einfach nicht so
viele unterschiedliche Merkmale auf einer kleinen Kachel vorkommen kénnen wie auf einer
groBBen. Diese Hypothese ldsst sich auch bei allen Beurteilungen nachvollziehen aufler bei der
Beurteilung der Farben gro3er und kleiner Kacheln durch den gleichen Arzt, bei der in den
grofBen Kacheln in zwei Féllen mehr eine gleiche Beurteilung gemacht wurde als bei den
kleinen Kacheln.

Zusammenfassend ldsst sich also festhalten, dass die Beurteilungen mit den Rastern oder den
einzelnen Kacheln zu einem hohen Prozentsatz mit den Gesamtbeurteilungen identisch sind.
In den Kachelansichten werden allerdings beziiglich der nicht gekachelten Gesamtansicht in
einem Teil der Hautldsionen offensichtlich mehr unterschiedliche Merkmale erkannt als in der
Gesamtansicht, was moglicherweise auf eine differenziertere Beurteilung in den
Kachelansichten zuriickzufiihren ist.

In einem anderen Teil werden weniger unterschiedliche Merkmale erkannt als in der
Gesamtansicht. Diese Tatsache ldsst sich so deuten, dass durch die Beurteilung des jeweils
dominanten Merkmales andere Merkmale in den Hintergrund geraten und aus der Beurteilung
herausfallen. Daher scheint eine Kachelbeurteilung mit kleinen Kacheln oder einem kleinen
Raster sinnvoller, da die Hautverdnderung damit differenzierter beurteilt werden kann, als mit

grof3en Kacheln.

4.1.3 Aussagen iiber die Auswirkungen der Verinderungen in den
Merkmalsausprigungen aufgrund der gekachelten Ansichten beziiglich
der abgeleiteten dermatoskopischen Punktwerte

Unter 3.1.3 wurden die Unterschiede der aus den einzelnen Merkmalen abgeleiteten
dermatoskopischen Punktwerte fiir die einzelnen Ansichten (Kachelansichten und
Gesamtansichten) herausgearbeitet. Dabei zeigt sich, dass in den allermeisten Féllen trotz den
oben beschriebenen Abweichungen der einzelnen Merkmale ein Punktwert errechnet werden
kann, der auf das gleiche histologische Ergebnis hinweist, wie der dermatoskopische
Punktwert der Gesamtansicht. Wie unter 3.1.3 dargestellt sind das im einzelnen im

Bildersatz A:

In 87,5% (35/40) Ubereinstimmung der mit dem dermatoskopischen Punktwert errechneten
Ergebnisse aus der Beurteilung der Gesamtansicht und der Beurteilung mit dem grof3en Raster

bezogen auf die histologische Untersuchung.
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In 92,5% (37/40) Ubereinstimmung der mit dem dermatoskopischen Punktwert errechneten
Ergebnisse aus der Beurteilung der Gesamtansicht und der Beurteilung mit dem kleinen
Raster bezogen auf die histologische Untersuchung.

Die berechneten Kappawerte zeigen in den Féllen eine starke bzw. fast vollstandige
Ubereinstimmung an.

Die Beurteilung mit dem kleinen Raster scheint also beziiglich der Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen des dermatoskopischen Punktwertes Vorteile zu haben.

Auch im Bildersatz B gibt es eine hohe Ubereinstimmung der mit dem dermatoskopischen
Punktwert errechneten Ergebnisse aus der Beurteilung der Gesamtansicht und der Beurteilung

mit den Rastern bezogen auf die histologische Untersuchung.

Man kann also davon ausgehen, dass die Beurteilung in Rastern mit anschlieBender
Anwendung des dermatoskopischen Punktwertes (ABCD-Regel) an sich noch keine
Verbesserung beziiglich der Treffsicherheit dermatoskopischer Methodik darstellt.

Wie im Folgenden anhand der unter Punkt 3 ermittelten Ergebnisse erldutert wird, ist sie aber
die Basis der Diagnoseverbesserung mit in der Dermatoskopie gebrduchlichen Merkmalen der
ABCD-Regel, weil sie erlaubt in kleinen Bereichen der Hautverédnderung Farb- und

Strukturmerkmale gleichzeitig zu betrachten.

4.2 Aussagen zum dignitiatsspezifischen Vorkommen von Farb- und
Strukturmerkmalen und deren Kombination auf einzelnen Kacheln
Wird in einer Hautldsion eine Kachel betrachtet, so ist die Frage von Interesse, ob diese eine

Kachel auf benigne oder maligne Hautverdnderungen hinweist. Aufgrund der Ergebnisse
unter 3.2 lassen sich folgende Aussagen stellen:

Es gibt bestimmte Farben und Strukturen, die in der Gesamtmenge aller Kacheln aus
malignen Hautverdnderungen héufiger vorkommen, als in der Gesamtmenge aller benignen
Kacheln.

Ebenso gibt es bestimmte Farben und Strukturen, die in der Gesamtmenge aller Kacheln aus
malignen Hautverdnderungen seltener vorkommen, als in der Gesamtmenge aller benignen
Kacheln.

In der Literatur sind Auffilligkeiten von Malignen Melanomen beschrieben [Schulz et al.
94/a]. Die meisten Malignen Melanome besitzen eine asymmetrische, polymorphe
Basisarchitektonik aus mehreren verschiedenen Pigmentmustern, Komponenten oder Clustern

[Haas et al. 84]; [Kreusch et al. 90]; [Kreusch et al. 91]; [Steiner et al. 92]; [Stolz et al. 2002].
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Retikulére, diffuse, papillére, schollige, globulére, radidr- stridre oder angiektatische
Kompartimente kdnnen anteilig iiberwiegen [Schulz et al. 94/a].

In dieser Arbeit wurde gezeigt, dass lokale Kombinationen aus Farb- und Strukturmerkmalen
(die Farb- und Strukturmerkmale in Kombination auf einer Kachel) ebenfalls typisch fiir
bestimmte Dignitdten sind. Untersucht wurden dabei spezifisch die Farb- und
Strukturmerkmale, die in der ABCD-Regel der Dermatoskopie Anwendung finden.
Bestimmte SPFS-Werte, kommen in der Gesamtmenge aller malignen Kacheln hiufiger vor
als in der Gesamtmenge aller benignen Kacheln und umgekehrt.

An dieser Stelle muss darauf hingewiesen werden, dass die verschiedenen Beurteilungen nicht
immer die gleichen Ergebnisse hinsichtlich der Verteilung bestimmter Farben und Strukturen
und deren Kombinationen beziiglich der unterschiedlichen Dignitdten haben. Haufig ist ein in
der einen Beurteilung signifikanter Unterschied in einer anderen Beurteilung nur als deutliche
Tendenz erkennbar. Manchmal ist auch gar keine oder eine gegenldufige Tendenz erkennbar.
Das kann folgende Ursachen haben:

Moglicherweise spielt die Auswahl der verschieden Hautldsionen eine Rolle. Im Bildersatz B
wurden 10 Hautldsionen beurteilt. Im Bildersatz A waren es 40. Auflerdem gibt es im
Bildersatz B keine dysplastischen Hautverdnderungen (atypische Navi).

Beim Bildersatz B wurden au3erdem wie im Material- und Methodenteil dargestellt 760
Kacheln unabhéngig vom Gesamtzusammenhang beurteilt. Der Zusammenhang der Kacheln
konnte fiir die Auspragung der verschiedenen Merkmale eine entscheidende Rolle spielen.
Fillt bei der Gesamtbeurteilung der Lésion auf, dass die Hautverdnderung eher benigner
Natur ist, so konnte der Untersuchende dazu verleitet sein, die Kacheln mit weniger
verschiedenen Strukturen zu beurteilen, was nach der géingigen ABCD-Regel der
Dermatoskopie eher fiir benigne Hautldsionen spricht. Dadurch entsteht moglicherweise eine
Verzerrung der tatsdchlich vorhandenen Strukturzusammensetzung der Hautverdnderung.

Fiir die Beurteilung maligner Hautverdnderungen gilt sinngeméf das gleiche.

Ein weiterer Fehlerfaktor in der Bewertung einzelner Kacheln ist die natiirliche Struktur und
Farbzusammensetzung der unverdanderten Haut in dem Gebiet der Hautverdnderung, die unter
Umsténden auf den einzelnen Kacheln noch erkennbar ist. Wird die Hautverdnderung in ihrer
Gesamtheit beurteilt, sei es mit Raster oder ohne, so kann der Untersucher immer einen
Vergleich einzelner Areale mit der umgebenden Haut ziehen, der bei der Kachelbeurteilung

der einzelnen Kacheln zwangsliufig wegfillt.
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Trotz dieser Unwigbarkeiten wurden in den verschiedenen Ansichten Auffélligkeiten

beobachtet, die nun noch einmal diskutiert werden sollen.

Die Ergebnisse sind in den Tabellen unter 3.2 aufgefiihrt.

4.2.1 Merkmale, die hiufiger in der Gesamtmenge aller nicht malignen Kacheln
vorkommen

Daraus geht hervor, dass Kacheln mit strukturlosen Arealen hdufiger in der Gesamtmenge der
Kacheln aller nicht malignen Hautldsionen vorkommen. Dies gilt flir den Bildersatz A mit der
Beurteilung mit dem groen und dem kleinen Raster. Im Bildersatz B besteht kein
signifikanter Unterschied in der Verteilung dieses Merkmals beziiglich der Dignitét in
malignen oder benignen Kacheln.

In der Gesamtmenge benigner Kacheln kommen auflerdem Kacheln mit der dominanten Farbe
rot bzw. der dominanten Farbe hellbraun hédufiger vor, als in der Gesamtmenge maligner
Kacheln.

Es wurde nun untersucht, ob bestimmte Kombinationen von Farb- und Strukturmerkmalen (in
dieser Arbeit als SPFS-Werte bezeichnet) auch unterschiedliche Verteilungen beziiglich der
Gesamtmengen der einzelnen Kachelfraktionen (maligne, benigne und dysplastische Kacheln)
aufweisen. Bei dieser Arbeit wurden ausschlieBlich Farb- und Strukturmerkmale verwendet,
die bislang zur Diagnostik von Hautverdnderungen mittels dem herkdmmlichen
dermatoskopischen Punktwert verwendet wurden.

Man konnte vermuten, dass vor allem die Farb- und Strukturmerkmale, die sowieso hdufiger
auf entsprechende Dignitéten verteilt sind, wie oben dargestellt, auch in Kombination hdufiger
in den entsprechenden dignitétstypischen Kachelfraktionen vorhanden sind. Beispielsweise
konnte man annechmen, dass Kacheln mit roten oder hellbraunen strukturlosen Arealen
(entsprechend dem SPFS-Wert 8 bzw. dem SPFS-Wert 9) hiufiger in der Gesamtmenge aller
benignen Kacheln vorkommen, als in der Gesamtmenge der Kacheln aus Hautldsionen mit
malignen oder dysplastischen Kacheln. Das ist auch der Fall, wie in den Ergebnissen unter 3.2
dargestellt ist. AuBerdem sind Kacheln mit dem SPFS-Wert 3 (Hellbraun & Netzwerk) sowie
Kacheln mit dem SPFS-Wert 27 (Hellbraun & Streifen) weniger hiufig in der Gesamtmenge
maligner Kacheln vertreten, als in der Gesamtmenge der beiden anderen Fraktionen (benigne

und dysplastische Kacheln).
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4.2.2 Merkmale, die hiufiger in der Gesamtmenge aller nicht benignen Kacheln
vorkommen

Aus den Ergebnissen aus 3.2 kann man auch ersehen, dass es Struktur- und Farbmerkmale
gibt, die hiufiger in der Gesamtmenge aller nicht benignen Kacheln vorkommen, als in der
Gesamtmenge aller benignen Kacheln. Im einzelnen sind das die Strukturmerkmale Punkte
und Schollen sowie die Farbmerkmale weif3, dunkelbraun und schwarz.

Genau wie in den Fraktionen aller nicht malignen Kacheln kdnnte man annehmen, dass auch
hier Merkmale, die einzeln hiufiger in der Gesamtmenge aller nicht benignen Kacheln
vorkommen, auch in Kombination auf die entsprechenden Dignitdten verteilt sind. Auch diese
Annahme ist fiir die SPFS-Werte 16 (Dunkelbraun & Punkte) und 22 (Dunkelbraun &
Schollen) zutreffend. AuBerdem kommt noch der SPFS-Wert 28 (Dunkelbraun & Streifen)
hinzu, der ebenfalls seltener in der Gesamtmenge aller benignen Kacheln vorkommt.
Bemerkenswert ist, dass die SPFS-Werte 12 (Schwarz & strukturlose Areale), 15 (Hellbraun
& Punkte) sowie 21 (Hellbraun & Schollen) ebenfalls seltener in der Gesamtmenge der
benignen Kacheln vorkommen als in der Gesamtmenge der malignen Kacheln. Diese
Kombinationen aus den Merkmalen weisen ndmlich die Besonderheit auf, dass ein
Kombinationspartner (Hellbraun oder Strukturlose Areale) alleine seltener in der
Gesamtmenge der Kacheln aller malignen Lésionen aufiritt als in der Gesamtmenge aller
Kacheln benigner Hautverdanderungen. In Kombination mit einem anderen Partner treten die
Merkmale Hellbraun und Strukturlose Areale demgegeniiber hdufiger in der Fraktion der
malignen Kacheln auf. (Integriert in die SPFS-Werte 12, 15 und 21)

Interessant im Hinblick auf die Diagnostik von pigmentierten Hautldsionen war die Frage, ob
es auch dignitétsspezifische Unterschiede im Vorkommen der SPFS-Werte in den kompletten
Hautverdnderungen gibt. Auerdem stellte sich die Frage, ob es, wenn die entsprechenden
Werte in den Hautverdnderungen vorkommen, dignitétstypische Unterschiede in der Anzahl
der Kacheln mit den entsprechenden Merkmalskombinationen pro Hautldsion gibt. Die
Ergebnisse dazu finden sich unter 3.3 und unter 3.5.2.1.

1994 wurden in einer Arbeit von H. Schulz et al. [Schulz et al. 94/b] 680 Pigmentzelltumoren
mit bereits bekannten histologischen Diagnosen zur Bestimmung der Haufigkeiten der
wichtigsten auflichtmikroskopischen Merkmale strukturanalytisch dargestellt. Es zeigt sich,
dass die damaligen Ergebnisse durchaus im Einklang mit den in dieser Arbeit gefundenen
Auffilligkeiten stehen.

Es wurde festgestellt, dass unter den 680 Pigmentzelltumoren, bei denen eine
auflichtmikroskopische Strukturanalyse durchgefiihrt wurde, weille Schleier, tiefes

blaugraues/- braunes Netz und alabastergipsartige Lakunen nur in der Gruppe der 50
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untersuchten Melanome vorkamen. Weilliche Schleier (whitish veil, milky way) wurden
auch in anderen Arbeiten als Hinweise auf Maligne Melanome gefunden [Bahmer et al. 90];
[Kenet et al. 93].

Auch in der vorliegenden Arbeit wurden Kacheln deren dominante Farbe WeiB3 ist, nur in
malignen Hautverdnderungen identifiziert. (Siehe 3.2.2.2)

Bei Schulz et al [Schulz et al. 94/b] wurde dariiber hinaus das Phdnomen des sogenannten
radial streaming (digitiforme Auslaufer, die radidr angelegte, in die Peripherie wachsende,
lineare, braunschwarze Streifen darstellen) auller bei Melanomen nur bei einem pigmentierten
Spindelzellndvus gefunden. In der vorliegenden Arbeit wurden der SPFS-Wert 28
(Dunkelbraun & Streifen ) seltener in benignen Hautverdnderungen identifiziert als in
Malignen Melanomen oder atypischen Névi was darauf hinweist, dass tatséchlich ein
dignitétsspezifischer Effekt vorhanden ist.

In der Arbeit von Schulz [Schulz et al. 94/b] wiesen 40% der Melanome und 6,6% der
atypischen Néavi ,,brown/ black dots* vor blauem / grauen Hintergrund auf. AuBBerdem wurde
dieses Merkmal auch in anderen Arbeiten als ein Hinweis auf Malignitét gefunden [Bahmer et
al. 90]; [Pehamberger 93]; [Schulz 94/a]; [ Schulz 94/b].

Auch in der hier vorliegenden Arbeit wurde das Merkmal Punkte prozentual hdufiger in
Malignen Melanomen oder dysplastischen Névi gefunden. (Siehe 3.2.1.2) In Kombination
wurde das Merkmal Punkte in den SPFS-Werten 15 (Hellbraun & Punkte) und 16
(Dunkelbraun & Punkte hiufiger in malignen Verdnderungen identifiziert, was ebenfalls gut

in dieses Bild passt.

4.3 Aussagen zum dignitiatsspezifischen Vorkommen von Farb- und
Strukturmerkmalen und deren Kombination in den kompletten
Hautlisionen.

Wie bereits erwdhnt soll zunichst anhand der Ergebnisse unter 3.3 die Frage gekldrt werden

ob es dignitétstypische Unterschiede im Vorkommen der SPFS-Werte in den kompletten
Hautverdnderungen gibt. Wie in der aufgefiihrten Literatur unter 4.2 beschrieben wurde,
sollten auch in der Gesamtbetrachtung der Hautverédnderung dignitatsspezifische Unterschiede
feststellbar sein.

Betrachtet man die Unterschiede zwischen malignen und benignen Hautldsionen in Tabelle 17
so stellt man fest, dass es Unterschiede der Verteilung von verschiedenen SPFS-Werten
bezogen auf das Kriterium Malignitét der Hautldsionen im Bildersatz A gibt. Aufgrund der

geringen Bilderzahl sind allerdings nur in zwei Féllen die Unterschiede signifikant.
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Die Unterschiede wurden mittels Kreuztabellen begutachtet und es wurde der P-Wert beim
Chi-Quadrat Test nach Pearson berechnet. Beim SPFS-Wert 12 im kleinen Raster (Schwarz
& strukturlose Areale) ist der P-Wert < 0,013. Der Unterschied der SPFS-Wertverteilung
beziiglich der Dignitit maligne- nicht maligne ist somit auf dem 5% Niveau signifikant.

Beim SPFS-Wert 21 (Hellbraun & Schollen) ldsst sich sogar ein P-Wert <0,01 ermitteln. Der
Unterschied der SPFS-Wertverteilung beziiglich der Dignitét maligne- nicht maligne ist in
diesem Fall deswegen sogar auf dem 1% Niveau signifikant.

Alle anderen Unterschiede weisen P-Werte > 0,05 auf. Das ist moglicherweise auf die
niedrigen Bilderzahlen des Bildersatzes A zuriickzufiihren.

Bemerkenswert sind allerdings die Tendenzen im Unterschied der Ausprdgung mancher
SPFS-Werte beziiglich der Dignitét der Hautldsionen im Bildersatz A.

Exemplarisch sind in Tabelle 17 die Unterschiede bei den SPFS-Werten 12, 16, 21 und 22 im
groflen und im kleinen Raster beziiglich der Dignitét maligne - nicht maligne aufgefiihrt, da
diese besonders pragnant erscheinen. Aus diesem Grund sollen genau diese SPFS-Werte auch
in die spétere Berechnung eines SPFS-Punktwertes mit einbezogen werden.

Obwohl einige untersuchte SPFS-Werte (12, 15, 16, 21, 22 und 28) hédufiger in malignen
Hautldsionen vorkommen, findet man diese SPFS-Werte auch in nicht malignen
Hautldsionen. Daher wurde unter 3.3 untersucht, ob es auch dignitétstypische Unterschiede in
der Anzahl der Kacheln mit den entsprechenden Merkmalskombinationen pro Hautldsion gibt.
Auch hier wurden Unterschiede gefunden. Diese Unterschiede sind graphisch fiir die SPFS-
Werte 12, 15,16 und 28 unter 3.3 dargestellt. Auch hier sind die Unterschiede moglicherweise
aufgrund der geringen Anzahl der Hautlésionen nicht signifikant.

In groBer angelegten Folgeuntersuchungen sollte man dieses Problem allerdings 16sen

konnen.

4.4 Die Anzahl der unterschiedlichen SPFS-Werte pro Hautlésion
Die Anzahl der unterschiedlichen SPFS-Werte pro Hautldsion korreliert mit der Dignitét der

Hautldsion. Das lésst sich aufgrund der Ergebnisse unter 3.4 sowohl fiir die Betrachtung des
Bildersatzes A mit dem grof3en, als auch mit dem kleinen Raster feststellen. Aufgrund dieser
Tatsache soll die Anzahl der unterschiedlichen SPFS-Werte pro Hautlésion als ein Kriterium
in die Berechnung eines neuen SPFS-Punktwertes mit einflieen. Rein theoretisch kdnnen in
einer Hautldsion bis zu 30 verschiedene Merkmalskombinationen aus Farb- und
Strukturwerten vorkommen. Praktisch wird dieser Wert wohl nur in den seltensten Fillen
erreicht werden, da in der betroffenen Hautldsion alle Farb- und Strukturwerte, die bisher in
den dermatoskopischen Punktwert eingeflossen sind, vorkommen miissten. Auerdem miisste

78



die Hautverdnderung eine gro3e Ausdehnung besitzen, damit genug Kacheln fiir die
entsprechenden Kombinationen zur Verfligung stiinden. Letztendlich miissten die
unterschiedlichen Farb- und Strukturmerkmale so {iber die Hautveranderung verteilt sein, dass
alle moglichen Farb- und Strukturmerkmale mindestens einmal auf einer einzelnen Kachel
miteinander kombiniert werden.

Anhand dieser Studie hat sich gezeigt, dass sich die Anzahl der SPFS-Werte im gro3en Raster
zwischen 2 und 10 mit einem Median von 7 und im kleinen Raster zwischen 3 und 16 mit
einem Median von 8 bewegt. Die Anzahl der SPFS-Werte ist also offensichtlich auch von der
KachelgroBe abhiingig. Ahnlich der Unterschiede der Farb- und Strukturwerte einzeln
betrachtet im groBem und kleinem Raster, auf die bereits unter 4.1 ausfiihrlich eingegangen
wurde, gibt es verstdndlicherweise auch Unterschiede in der Anzahl der Kombinationen aus
Farb- und Strukturwerten.

Die Anzahl der SPFS-Werte in der Hautldsion wird in einen neuen Punktwert integriert, der
zur Abschitzung der Dignitdt der Hautldsion dienen soll. Dieser Faktor wird an Stelle der
bisher im herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert verwendeten Werte benutzt, die
Aufschluss iiber die Anzahl der verschiedenen Farb- und Strukturmerkmale gegeben haben.
(Faktor C und Faktor D bei der Berechnung des dermatoskopischen Punktwertes)

Dies erscheint sinnvoll, weil diese Art der Betrachtung eher die tatsdchlichen Verhéltnisse der
Farb- und Strukturverteilung in der entsprechenden Hautldsion wiederspiegelt. Wenn in einer
Hautverdnderung eine Farbe mehr vorkommt, so bedeutet das bei der Berechnung des
herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwertes eine Erhdhung des Faktors C (Anzahl der
verschiedenen Farben) um eins. Die Anzahl der verschiedenen SPFS-Werte erhoht sich aber
moglicherweise um bis zu 5 Zdhler, je nachdem welche Strukturen in der Hautlésion
vorkommen und welche Kombinationen des neuen Farbmerkmals mit den vorhandenen
Strukturmerkmalen sich daraus neu ergeben. Wenn der neue Farbton an verschiedenen Stellen
in der Hautverdnderung auftritt, an denen unterschiedliche Strukturen vorhanden sind, so hat
dies keine Auswirkungen auf den herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert, obwohl die
Hautverdnderung ein vollig anderes Bild abgibt. Kommt der neue Farbton dagegen an nur
einer Stelle in der Hautveridnderung vor, so ergibt sich zwangsldaufig nur eine neue

Kombination mit einem Strukturmerkmal.
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4.5 Berechnung eines neuen Punktwertes aus den beschriebenen
Merkmalen

4.5.1 Merkmale, die in die Berechnung des SPFS-Punktwertes einflielen sollen
Die Merkmale Asymmetrie und Begrenzung werden wie bisher fiir den dermatoskopischen

Punktwert auch in dem neuen Punktwert (in dieser Arbeit als SPFS-Punktwert bezeichnet)
verwendet. Offensichtlich korrelieren die Merkmale Begrenzung und Asymmetrie mit der
Dignitét der Hautlidsion, wie durch verschiedene Studien bereits belegt ist [Nachbar et al. 94];
[Stolz et al 94].

Daher ist es durchaus sinnvoll, diese Merkmale auch in die Berechnung des SPFS-
Punktwertes zu integrieren, da sie sich durch die Kachelung der Hautverdanderungen nicht
dndern, wie unter 3.1.1.5 gezeigt wurde.

Neben diesen beiden Merkmalen sollen aulerdem noch die Anzahl der verschiedenen SPFS-
Werte und ein SPFS-Faktor (ein Faktor, der beim Vorkommen von , kritischen* SPFS-Werten
in der Hautldsion einen hohen Wert annimmt) mit in die Berechnung des SPFS-Punktwertes
integriert werden. Die Anzahl der verschiedenen SPFS-Werte als Ma@ fiir die Farb- und
Strukturvielfalt darf in der Berechnung des SPFS-Punktwertes nicht fehlen.

In dieser Arbeit wurde festgestellt, dass es einige Kombinationen von Farb- und
Strukturwerten gibt, die charakteristisch fiir die Dignitét der Hautldsion zu sein scheinen.
Unter 4.3 wurde dargestellt, dass die SPFS-Werte 12, 16, 21 und 22, die in dieser Studie als
Bestandteil des SPFS-Faktors in den SPFS-Punktwert mit eingehen sollen, besonders auffillig
beziiglich der Dignitit der Hautverdnderungen verteilt sind.

Bei der Gewichtung der einzelnen Faktoren im SPFS-Punktwert traten verschiedene Probleme

auf, die im Folgenden néher beschrieben und diskutiert werden sollen.

Die Faktoren wurden unter 3.5 mit Hilfe von bindr logistischen Regressionen gewichtet.
Dabei stellte sich heraus, dass weder die Merkmale, die bisher Eingang in den
dermatoskopischen Score gefunden hatten (Asymmetrie (A) und Begrenzung (B) noch die
neu konstruierten Merkmale eine statistisch signifikante Auswirkung auf die Dignitét der
Hautlisionen haben. Die Uberpriifung, ob die sich errechneten Koeffizienten fiir die
Merkmale Asymmetrie, Begrenzung, Anzahl der verschiedenen SPFS-Werte und SPFS-
Faktor signifikant von Null unterscheiden, erfolgte iiber die Chi-Quadrat- verteilte Wald
Statistik; diese ist der quadrierte Quotient aus dem jeweiligen Koeffizienten und seinem

Standardfehler. Im gegebenen Fall ergaben sich nur nicht signifikante Koeffizienten.
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Dass die Merkmale Asymmetrie und Begrenzung aber durchaus wesentlichen Einfluss auf die
Dignitét der Hautldsion haben zeigen verschiedene Studien [Stolz et al 94]; [Nachbar et al.
94]; [Stolz et al. 91].

In dieser Arbeit konnten keine signifikanten Zusammenhénge aufgezeigt werden, was aber
moglicherweise auf die geringe Fallzahl von 20 malignen und 20 nicht malignen Hautldsionen
zurlickzufiihren ist.

Anders konnte man diese Ergebnisse damit erkldren, dass aufgrund der Auswahl der
verwendeten Hautverédnderungen keine brauchbaren Resultate erzielbar sind. Diese
Moglichkeit wiirde alle in dieser Arbeit erzielten Ergebnisse in Frage stellen.

Dagegen spricht, dass mit der Anwendung des herkdmmlichen dermatoskopischen
Punktwertes auf die im Bildersatz A vorliegenden Hautverdanderungen durchaus hohe
Sensitivitdten und Spezifititen errechnet werden konnen wie unter 3.7 dargestellt wurde.
Ausgehend von diesen Beobachtungen muss an dieser Stelle ausdriicklich darauf hingewiesen
werden, dass alle in dieser Arbeit erzielten Ergebnisse mit einer groBBer angelegten
Nachfolgestudie liberpriift werden sollten.

In dieser Arbeit wurde der SPFS-Punktwert mit Faktoren bestimmt, die durch binér
logistische Regression der Merkmale aller Kacheln aus dem Bildersatz A in der Beurteilung

mit dem kleinen Raster erstellt wurden. Die Faktoren sind:

x1 =0,80
x2 =-0,01
x3 =0,20
x4 =1,38

Dabei fillt auf, dass der Faktor x2, der sich auf das Merkmal Begrenzung bezieht, negativ ist
und sich nur unwesentlich von 0 unterscheidet.

Eigentlich sollte der Faktor, wie aus diversen Studien zu entnehmen ist [Stolz et al 94],
[Nachbar et al. 94], [Stolz et al. 91] einen positiven Wert annehmen, da das Merkmal
Begrenzung positiv mit der Dignitét maligne korreliert. Der negative Multiplikationsfaktor fiir
das Merkmal Begrenzung in diesem Datensatz zeigt, dass die in dieser Arbeit anhand von
bindr logistischer Regression ermittelten Faktoren eine gro3e Spannweite haben miissen.
Trotzdem sollen die Faktoren wie hier berechnet in die Formel fiir den SPFS-Punktwert
einflieBen, da in groBer angelegten Studien offensichtlich ein Zusammenhang des Merkmals
mit der Dignitdt von Hautverdnderungen besteht. Es sei darauf hingewiesen, dass bei einer

nachfolgenden Studie die Faktoren entsprechend neu gewichtet und korrigiert werden miissen.
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Das zeigt erneut die Unsicherheit der letztendlich unter 3.7 ermittelten Sensitivitdten und
Spezifititen, die aufgrund der geringen Anzahl von verwendeten Hautldsionen entstehen.

Die zum Teil guten Werte fiir die Sensitivitdt und Spezifitdt zeigen aber auch, dass prinzipiell
mit der Methode des SPFS-Punktwertes sehr gute Ergebnisse bei der Dignitdtsbestimmung
von Hautldsionen erzielt werden kdnnen. Die wesentlichen Unsicherheiten bestanden in dieser
Arbeit bei der Ermittlung der Multiplikationsfaktoren fiir die im SPFS-Punktwert
vorkommenden Merkmale. Das zeigt auch die unter dem néchsten Punkt diskutierte 10fach

Kreuzvalidierung, die mit dem Datensatz durchgefiihrt wurde.

4.5.2 Erliuterungen und Diskussion der durchgefiihrten 10fach
Kreuzvalidierung

In dieser Arbeit wurden zwei Ansétze zur Bestimmung der Multiplikationsfaktoren fiir den
SPFS-Punktwert bearbeitet.

Zum einen wurden Faktoren mittels bindr logistischer Regression aus dem Bildersatz A
anhand der Beurteilungen mit dem groen und dem kleinen Raster gewonnen.

Zum anderen wurden bei der 10fach Kreuzvalidierung jeweils 36 der vierzig verschiedenen
Hautldsionen herausgenommen und anhand von bindr logistischer Regression Klassifikatoren
fiir die Merkmale errechnet, die dann an den 4 noch tibrigbleibenden Hautverdnderungen
getestet wurden.

Wie aus der Tabelle 18 unter 3.5.2.3 zu entnehmen ist, gibt es grole Schwankungen der
Werte fiir die Faktoren bei der 10fach Kreuzvalidierung. Im einzelnen sind diese
Schwankungen unter 3.5.2.5 fiir die unterschiedlichen Raster noch einmal aufgefiihrt.

Auch die aus den SPFS-Punktwerten aus Tabelle 18 unter 3.5.2.3 errechneten Sensitivitdten
und Spezifitdten fiir unterschiedliche Trennwerte, die in Tabelle 19 unter 3.5.2.4 aufgefiihrt
sind, unterliegen erheblichen Schwankungen.

Aufgrund der Schwankungen sind auch die Fldchen unter der ROC-Kurve, die aus den
Mittelwerten fiir Sensitivitdt und Spezifitdt aus Tabelle 19 errechnet wurden, wenig
aussagekriftig.

Es empfiehlt sich, die Ergebnisse an einem anderen Datensatz mit erheblich mehr
Bildmaterial noch einmal zu verifizieren. Mit einem groferen Datensatz sollten auch die
Schwankungen der berechneten Faktoren, sowie die daraus folgenden Schwankungen der
SPFS-Punktwerte kleiner werden.

Die Mittelwerte fiir die Klassifikatoren aus der Beurteilung des Bildersatzes A mit dem
groflen und mit dem kleinen Raster, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung verwendet wurden,

unterscheiden sich untereinander, wie aus den Ergebnissen unter 3.5.2.5 zu ersehen ist.
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Um die Mittelwerte der Faktoren, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung verwendet wurden
unabhéngig von der Rastergréfle zu machen, wurden die Mittelwerte der Faktoren der groBen

und kleinen Kachelansicht des kreuzvalidierten Bildersatzes noch einmal gemittelt.

4.6 Die Treffsicherheit der verschiedenen Methoden beurteilt anhand von
ROC-Kurven

Der herkdmmliche dermatoskopische Punktwert wurde unter 3.6 mit 5 verschiedenen SPFS-
Punktwerten verglichen, die sich lediglich durch die Gewichtung ihrer Faktoren
unterschieden. Diese Punktwerte wurden anschlieend auf die Betrachtungen des Bildersatzes
A mit dem kleinen und groflen Raster angewendet, um herauszubekommen, mit welchen
Faktoren die besten Ergebnisse hinsichtlich der Dignitatsfindung mit dem SPFS-Punktwert
erzielt werden konnen. Dieses Vorgehen erschien sinnvoll, da die ermittelten Faktoren gro3en
Schwankungen unterliegen, wie unter 4.5 und 4.6 bereits diskutiert wurde.

Zunichst wurden unter 3.6.1 die Ergebnisse des Vergleiches der Modelle des Bildersatzes A,
beurteilt in der Kachelansicht mit dem grof3en Raster aufgefiihrt.

Bemerkenswert erscheint dabei das Ergebnis, dass die Flache unter den ROC-Kurven fiir die
Beurteilungen der Gesamtansicht und des groflen Rasters mit dem dermatoskopischen
Punktwert anndhrend gleich ist. Unter 3.6.2.a werden die ROC-Kurven der
dermatoskopischen Scores, die mit der Gesamtansicht und mit dem kleinen Raster erhalten
wurden, gegeniibergestellt. Auffallend ist auch hier, dass die Fliche unter den ROC-Kurven
ebenfalls fast gleich ist.

Fiir die Beurteilung einer Hautldsion mit dem herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert
scheint es also keine Rolle zu spielen, ob die Hautldsion in ihrer Gesamtheit beurteilt wird,
oder ob sie bei der Beurteilung gerastert vorliegt und jede Kachel im Raster einzeln auf ihren
dominanten Farb- und Strukturwert hin untersucht wird.

Es scheint auch keine Rolle zu spielen, ob die Ansicht mit einem grofen oder mit einem

kleinen Raster beurteilt wird.

4.6.1 ROC-Kurven der Kachelansichten mit dem grofien Raster im Bildersatz A
Unter 3.6.1.b wurden die ROC-Kurven des dermatoskopischen Punktwertes, der mit der

Gesamtansicht erhalten wurde, mit den SPFS-Punktwerten, die mit den Kachelansichten mit
dem groBlen Raster erhalten wurden, miteinander verglichen. Die Faktoren entsprechen den
Klassifikatoren, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung verwendet wurden.

Beim Vergleich erkennt man, dass mit der Kachelbeurteilung mit dem groflen Raster keine
Diagnoseverbesserung mit diesen Faktoren erzielbar ist. Die Flachen unter den ermittelten

ROC-Kurven gleichen sich. Einzig die Beurteilung mit dem grof3en Raster, die mit den
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Faktoren fiir die 10fach Kreuzvalidierung mit dem kleinen Raster ermittelt wurde hat eine
etwas geringere Flache unter der ROC-Kurve als die anderen hier untersuchten ROC-Kurven.
In Abschnitt ¢ entsprach das Vorgehen dem in Abschnitt b. Es wurden hier allerdings andere
Faktoren flir die SPFS-Punktwerte verwendet. Diese Faktoren entsprechen den
Klassifikatoren aus einer binir logistischen Regression, die mit den Beurteilungen der
Kacheln aus der Kachelansicht mit den unterschiedlichen Rastern aus Bildersatz A
durchgefiihrt wurde.

Auch hier ldsst sich mit dem SPFS-Punktwert, der auf die Kachelbeurteilung mit dem grof3en
Raster angewendet wurde, keine Verbesserung der diagnostischen Treffsicherheit von
Hautldsionen erzielen. Die Ergebnisse des SPFS-Punktwertes der Beurteilung mit dem groB3en
Raster, die mit den aus der Ansicht des kleinen Rasters ermittelten Faktoren berechnet

wurden, schneiden hier im Vergleich mit den anderen betrachteten Punktwerten schlechter ab.

Aufgrund dieser Beobachtungen lésst sich schlussfolgern, dass eine Diagnoseverbesserung
von pigmentierten Hautverdnderungen beziiglich ihrer Dignitét, mit der hier dargestellten
Methode des SPFS-Punktwertes mit gerasterten Ansichten der Hautveranderungen mit einer

Rasterkantenldnge von 1,5 cm (grof3es Raster), nicht moglich ist.

4.6.2 ROC-Kurven der Kachelansichten mit dem kleinen Raster im Bildersatz A
Unter 3.6.2 wurde das Vorgehen von 3.6.1 mit den Beurteilungen des Bildersatzes A mit dem

kleinen Raster wiederholt.

Mit der Beurteilung des Bildersatzes mit dem kleinen Raster und dem dermatoskopischen
Punktwert ist genau wie mit der Beurteilung des Bildersatzes mit dem grof3en Raster und dem
dermatoskopischen Punktwert, im Vergleich zur Beurteilung der Gesamtansicht mit dem
dermatoskopischen Punktwert noch keine Diagnoseverbesserung moglich. Die
entsprechenden ROC-Kurven sind unter 3.6.2 (a) aufgefiihrt.

Unter Abschnitt b wurden zur Dignitdtsbestimmung mittels SPFS-Punktwert die Faktoren
verwendet, die fiir die 10fach Kreuzvalidierung bestimmt wurden. Bei der Anwendung auf die
Beurteilung des Bildersatzes A mit dem kleinen Raster, kann man feststellen, dass die
Treffsicherheit im Vergleich zur Beurteilung der Gesamtansicht des Bildersatzes A mit dem
dermatoskopischen Punktwert zugenommen hat.

Benutzt man zur Dignitdtsbestimmung der Hautldsionen den SPFS-Punktwert aus der
Beurteilung des Bildersatzes A mit dem kleinen Raster durch Dr. Schiffner und verwendet

dazu die Faktoren aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach

84



Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen Raster des Bildersatzes A errechnet
wurden, (bzw. die Faktoren aus den Mittelwerten der Klassifikatoren, die fiir die 10fach
Kreuzvalidierung der Kachelansicht mit dem kleinen und groffen Raster des Bildersatzes A
verwendet wurden), so stellt man fest, dass die Fliche unter der ROC-Kurve im einen Fall
0,88 und im anderen Fall 0,87 betrigt.

Ahnlich hohe Werte fiir die Fliche unter der ROC-Kurve wurden im Abschnitt ¢ erhalten,
wenn die Faktoren fiir den SPFS-Punktwert anhand einer binér logistischen Regression, die
mit den Beurteilungen der Kacheln aus der Kachelansicht mit dem kleinen Raster aus dem
Bildersatz A, errechnet wurden. Auch hier betrigt die Flache unter der ROC-Kurve 0,88.
Im Vergleich dazu ist der Betrag der Fliache unter der ROC-Kurve, die anhand der
Beurteilung mit dem dermatoskopischen Punktwert der Gesamtansicht des Bildersatzes A
erhalten wurde, mit 0,81 geringer.

Aufgrund der oben im Text dargestellten Werte lisst sich schlussfolgern, dass eine
Diagnoseverbesserung hinsichtlich der Unterscheidung maligne- nicht maligne bei
pigmentierten Hautverdnderungen mit der Anwendung des SPFS-Punktwertes wahrscheinlich
moglich ist. Die Vorraussetzung dafiir ist, dass die Hautverdnderung in gerasterter Form
vorliegt und die einzeln beurteilten Kacheln eine gewisse GrofBe nicht iiberschreiten.

Hier wurde dargestellt, dass eine Diagnoseverbesserung mit einer Kantenlinge im Raster von
0,9 cm (kleines Raster) wahrscheinlich moglich ist. Eine Kantenldnge im Raster von 1,5 cm
(groBles Raster) bringt dagegen keine Vorteile bei der Diagnoseverbesserung.

In dieser Arbeit wurden die Kombinationen von Farb- und Strukturwerten auf den einzelnen
Kacheln im Raster untersucht. Eine sichere Differenzierung von fiir die Dignitét der
Hautldsion entscheidenden Kombinationen scheint nur bis zu einer gewissen Rastergrofe
moglich zu sein. In einer Folgestudie sollten ein Spektrum verschiedener Rastergrof3en

untersucht werden, um iiber diesen entscheidenden Punkt Klarheit zu erlangen.

4.6.3 Festlegung von dignititsspezifischen Grenzwerten fiir den SPFS-
Punktwert

Mit den Ergebnissen aus 3.6.3 wurden Grenzwerte fiir den SPFS-Punktwert festgelegt.
Zielwerte flir die Sensitivitat und die Spezifitit fiir den SPFS-Punktwert sollten dabei
mindestens 0,8 flir die Sensitivitdt und 0,45 fiir die Spezifitét sein, weil diese Werte die
Sensitivitdt und die Spezifitét fiir das herkdmmliche Verfahren der Beurteilung von
pigmentierten Hautverdnderungen mit dem dermatoskopischen Punktwert in dieser Arbeit

darstellen.
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Wie beim dermatoskopischen Punktwert wurden auch hier beim SPFS-Punktwert Bereiche
gesucht, bei dem mit dem Verfahren moglichst viele maligne Hautldsionen als maligne und
moglichst viele benigne Hautverdanderungen als benigne erkannt werden.

Wie aus Tabelle 26 unter 3.6.3 entnommen werden kann, weisen SPFS-Punktwerte tiber 5,27
deutlich auf ein Malignes Melanom hin. Hautverdnderungen mit Werten grofer als 4,24 und
kleiner als 5,27 sind als verdichtig einzuordnen. Hautverdnderungen mit einem SPFS-
Punktwert kleiner als 4,24 scheinen eher benigner Natur zu sein.

Insgesamt ldsst sich in einer Hautverdnderung ein SPFS-Punktwert von 13,12 erreichen. Der
maximale dermatoskopische Punktwert betriagt dagegen 8,9.

Wie aus den ROC-Kurven aus 3.6.2 zu entnehmen ist, kann mit dem SPFS-Punktwert unter
bestimmten Bedingungen bei einer hoheren Spezifitit gleichzeitig eine hdhere Sensitivitéit bei
der Beurteilung von pigmentierten Hautverdnderungen erzielt werden, als das mit dem
herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert der Fall ist.

Deswegen wurde unter 3.6.3 als Trennwert auch ein SPFS-Punktwert von 4,43 angegeben, bei
dem gleichzeitig eine hohe Sensitivitdt und eine hohe Spezifitdt erreicht werden kann. Es soll
anschlieend betrachtet werden, ob erheblich schlechtere Ergebnisse fiir die Sensitivitdt und
Spezifitit bzw. falsch positiv oder falsch negativ beurteilte Hautverdnderungen erhalten
werden, wenn alle Hautldsionen als eindeutig maligne oder eindeutig benigne eingestuft

werden.

4.7 Sensitivitit und Spezifitiat der verschiedenen vorgestellten Methoden.
Unter 3.7 wurden fiir die Bildersédtze A und B mit dem dermatoskopischen Punktwert und mit

dem SPFS-Punktwert errechnete Sensitivitidten und Spezifititen einander gegeniibergestellt.
Dabei fillt auf, dass die Sensitivitdt unabhéngig von der Art der Betrachtung (gerasterte oder
ungerasterte Ansichten) jeweils 80% (16/20) betrégt.

Im Bildersatz B wurden mit dem dermatoskopischen Punktwert alle malignen
Hautverdnderungen als maligne erkannt (5/5).

Bei den Spezifitidten werden nur 8 von 20 Hautverdnderungen mit dem dermatoskopischen
Punktwert und der Kachelansicht mit dem kleinen Raster im Bildersatz A, als nicht maligne
identifiziert. Bei der Kachelansicht mit dem gro3en Raster und der Beurteilung mit dem
dermatoskopischen Punktwert sind es 11 von 20 bzw. 9 von 20 in der ungerasterten Ansicht.
Im Bildersatz B wurden von 5 benignen Hautverédnderungen zwischen einer und drei als
tatsdchlich benigne identifiziert.

Es zeigt sich deutlich, dass in der Ansicht mit dem grof8en Raster und einer Beurteilung mit
dem SPFS-Punktwert im Bildersatz A keine besseren Ergebnisse als mit dem
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dermatoskopischen Punktwert erzielt werden konnen. Die errechneten Sensitivitdten fallen
sogar deutlich schlechter aus als mit dem herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert. Hier
werden nur 11 bzw. 14 von 20 malignen Hautveranderungen als maligne erkannt.

Einzig die Spezifitdt ist mit 12 bzw. 13 von 20 benignen Hautverdnderungen, die tatsachlich
als benigne erkannt wurden, etwas besser als die Spezifitit, die mit dem dermatoskopischen
Punktwert errechnet wurde. Dazu muss gesagt werden, dass auch die Anzahl der falsch
negativ beurteilten Hautverdnderungen bei der Ansicht mit dem grof3en Raster und dem
SPFS-Punktwert ansteigt, (6/20) so dass man die etwas bessere Spezifitit vor diesem
Hintergrund kritisch bewerten muss.

Diese Ergebnisse muss man ebenfalls kritisch betrachten, da die Faktoren fiir die Werte des
SPFS-Punktwertes mit dem Bildersatz A errechnet wurden.

Es zeigt sich aber bei der Betrachtung des Bildersatzes B, dass die Ergebnisse doch eine
gewisse Relevanz besitzen. Der Bildersatz B ist nicht fiir die Berechnung der Faktoren des
SPFS-Punktwertes verwendet worden. Trotzdem lassen sich akzeptable Werte fiir die
Sensitivitdt und Spezifitit der Methode berechnen, die zum grofiten Teil besser oder zu
mindest vergleichbar mit den Werten, die mit dem herkdmmlichen dermatoskopischen
Punktwert berechnet wurden, sind. Mit dem SPFS-Punktwert schwankt die Sensitivitét
zwischen 4 bzw. 5 als maligne erkannten Hautldsionen von 5 tatsdchlich malignen
Hautverdnderungen. Diese Werte sind vergleichbar mit den Ergebnissen, die mit dem
dermatoskopischen Punktwert erzielt wurden. Besser schneidet der SPFS-Punktwert bei der
Beurteilung der Spezifitit ab. Hier wurden im Bildersatz B zwischen 3 und 5
Hautverdnderungen als benigne erkannt. (Von 5 tatsdchlich benignen) Im Vergleich dazu
wurden mit dem herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert zwischen 1 und 3 von 5
Hautverdnderungen als tatsdchlich benigne erkannt.

Auf die als letztes betrachtete Beurteilung des Bildersatzes durch Prof. Stolz sei besonders
hingewiesen. Hier wurde mit dem SPFS-Punktwert mit einem Trennwert von 4,42 (bis zu
einem SPFS-Punktwert von 4,42 gelten Hautverdnderungen als benigne — dariiber werden sie
als maligne betrachtet) eine Sensitivitdt von 100% sowie eine Spezifitdt von 100% errechnet.
(Es wurden mit dem SPFS-Punktwert alle 5 benignen und alle 5 malignen Hautverdnderungen
richtig bewertet) Diese hohen Werte fiir Sensitivitdt und Spezifitdit mégen wohl aufgrund der
geringen Fallzahl mit Fehlern behaftet sein. Sie zeigen aber auch, dass mit der Methode der
Dignitdtsbestimmung von pigmentierten Hautveranderungen mittels dem SPFS-Punktwert bei

entsprechender Anwendung sehr gute Resultate erzielbar sind.
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4.8 Die Ergebnisse dieser Arbeit vor dem Hintergrund der Literatur
In dieser Arbeit sind unter bestimmten Bedingungen bessere Ergebnisse fiir die Sensitivitét

und Spezifitdt in der Diagnostik pigmentierter Hautveranderungen mit dem SPFS-Score
erzielbar, als mit dem herkdmmlichen dermatoskopischen Punktwert unter Anwendung der
ABCD-Regel der Dermatoskopie. Bei der Betrachtung einer Hautverdnderung mit einem
kleinen Raster und der Anwendung des SPFS-Scores ldsst sich eine Sensitivitdt von 95% und
eine Spezifitdt von 60% errechnen (sieche Tabelle 27). Gleichzeitig ist mit dem
dermatoskopischen Punktwert unter Anwendung der ABCD-Regel der Dermatoskopie nur
eine Sensitivitdt von 80% bei einer Spezifitdt von 55% erzielbar (siehe Tabelle 27).

In der Originalpublikation von Stolz et al. 1994 [Stolz et al 94] wurde dagegen eine
Sensitivitdt von 97,9% und eine Spezifitdt von 90,3% errechnet.

In der aktuellen Literatur werden die positiven und weniger positiven Aspekte der ABCD-
Regel der Dermatoskopie diskutiert [Johr 2002].

Lorentzen et al. [Lorentzen et al. 99/2000] verdffentlichten eine Arbeit, in der behauptet wird,
dass die ABCD-Regel der Dermatoskopie die Treffergenauigkeit bei der Diagnose Maligner
Melanome im Vergleich zu der herkdmmlichen ,,Muster- Analyse* (standard ELM pattern
analysis- overall diagnosis) nicht verbessert. Es wurden im Gegenteil sogar weniger
Melanome mit der ABCD-Regel der Dermatoskopie identifiziert. Die ,,Muster- Analyse*
basiert auf einer qualitativen Einschidtzung zahlreicher einzelner dermatoskopischer Kriterien
in einer vorliegenden pigmentierten Hautverdnderung [Carli et al. 2000]; [Pehamberger et al.
87]; [Argenziano et al. 98]; [Sober 93]; [Menzies et al. 95].

Argenziano et al. [Argenziano et al. 98] verglichen die ABCD-Regel der Dermatoskopie mit
threm 7- Punkte Schema. Dabei hatte das 7 Punkte Schema eine Sensitivitdt von 95% und
eine Spezifitdt von 75%. Demgegeniiber hatte die ABCD-Regel eine Sensitivitdt von 85% und
eine Spezifitit von 66% und die ,,Muster-Analyse* hatte eine Sensitivitidt von 91% und eine
Spezifitdt von 90% [Johr 2002].

Feldman et al. [Feldman et al. 98] analysierten 500 pigmentierte Hautverdnderungen mit der
ABCD-Regel der Dermatoskopie und stellten fest, dass der Algorithmus die Begutachtung
von melanozytiren Hautverdnderungen erheblich vereinfacht.

Ebenfalls positiv bewertet die Arbeit von Binder et al. aus dem Jahr 1999 [Binder et al. 99]
die ABCD-Regel der Dermatoskopie. Hier wird verdeutlicht, dass die Anwendung der
ABCD-Regel die Diagnostik von melanozytdren Hautverdnderungen bei weniger erfahrenen

Dermatologen signifikant verbessert.
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Diese Arbeiten zeigen alle, dass es grofBe Unterschiede bei der Effektivitit der Anwendung
der verschiedenen Bewertungsmethoden der Dermatoskopie gibt. Justine Mayer hat in ihrer
Arbeit von 1997 [Mayer 97] sechs wesentliche Arbeiten iiber die dermatoskopische
Diagnostik miteinander verglichen. Neben der bereits aufgefiihrten Arbeit von Nachbar F und
Stolz et al. [Nachbar et al. 94] sind auch noch Arbeiten von Steiner A, et al. [Steiner et al. 87],
Cristofolini N, et al. [Cristofolini et al. 94], Binder M, et al. [Binder et al. 95], Soyer HP et al.
[Soyer et al. 95] sowie von Pazzini C, et al. [Pazzini et al. 96] dargestellt. Justine Mayer
kommt zu dem Schluss, dass es gro3e Unterschiede bei den Studien sowohl bei den
Methoden, den Untersuchern und den untersuchten Hautverdnderungen gibt [Mayer 97]. Die
Sensitivitidten und Spezifitdten schwanken ebenso. Es ist daher absehbar, dass auch die hier
vorgestellte Methode andere Ergebnisse fiir die Sensitivitdt und Spezifitdt bringen wird, wenn
sich die Auswahl der Hautverédnderungen und die Untersucher édndern. Es scheint aber eine
Methode gefunden zu sein, die eine weitere Verbesserung der Treffsicherheit bei der

Beurteilung von dermatoskopisch betrachteten Hautverdnderungen ermdglicht.

4.9 Schlussfolgerungen

4.9.1 Uberpriifung der Ergebnisse dieser Arbeit in einer neuen Studie
Der in dieser Arbeit verfolgte Ansatz der dermatoskopischen Beurteilung von pigmentierten

Hautverdnderung hinsichtlich ihrer Dignitét scheint im Hinblick auf die erhaltenen
Sensitivitidten und Spezifititen vielversprechend. Die vorgestellte Methode der kombinierten
Betrachtung von Farb- und Strukturmerkmalen sollte mit einem groBeren Kollektiv an
pigmentierten Hautverdnderungen liberpriift werden. Auch sollten mehr Dermatologen bei der

Beurteilung der Hautverdnderungen und deren Ausschnitten konsultiert werden.

4.9.2 Computergestiitzte mathematische Modellierung der in dieser Arbeit
gefundenen dignititstypischen Merkmalskombinationen

Anhand von Rechnergestiitzten Analyseverfahren lassen sich, wie in der Arbeit von
Alexander Horsch 1998 [Horsch 98] dargestellt wurde, Treffsicherheiten erzielen (Sensitivitét
von 89% und Spezifitdt von 76%), die deutlich iiber derjenigen der klinischen Diagnostik
liegen und die Treffsicherheit eines erfahrenen Dermatoskopikers nahezu erreichen.

In einer Arbeit von Pompl et al. aus dem Jahr 2000 [Pompl et al. 2000] wird die im
MELDOQ-Projekt verwendete computergestiitzte Diagnosemethode (CAD) dargestellt, mit
der eine Sensitivitdt von 91,5% und eine Spezifitdt von 93,4% erreicht werden kann. Diese
Werte sind an sich schon hervorragend. Jedoch erscheint eine weitere Verbesserung immer

wiinschenswert. Moglicherweise kann man die computergestiitzte Diagnostik noch weiter
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verbessern, indem man die in dieser Arbeit gefundenen dignitétstypischen

Merkmalskombinationen mathematisch modelliert und in die bestehenden Systeme integriert.
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S Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde ein neuer Ansatz der Beurteilung von Pigmentmalen verfolgt, der es
ermoglicht unter bestimmten Bedingungen eine treffsicherere Diagnose von pigmentierten
Hautldsionen zu erzielen, als bisher mit Hilfe des dermatoskopischen Punktwertes. Dazu
wurden zwei Bildersitze (der eine mit 40 verschiedenen Hautldsionen und der andere mit 10
verschiedenen Hautldsionen) verwendet, die zunédchst in ihrer Gesamtheit mit dem
herkdémmlichen dermatoskopischen Punktwert befundet wurden. AnschlieBend wurde ein
Raster tiber den Bildersatz mit den 40 Hautlidsionen gelegt und in jede einzelne Kachel im
Raster sowohl das dominante Farb- als auch das dominante Strukturmerkmal eingetragen.
AulBlerdem wurde der Satz mit den 10 Hautldsionen in einzelne Kacheln zerschnitten, die man
ebenfalls auf ihren dominanten Farb- und Strukturwert hin untersuchte.

Vergleiche der dermatoskopischen Punktwerte der Summe der einzelnen Kacheln und der
dermatoskopischen Punktwerte der Gesamtansichten der Hautverdnderungen ergaben, dass
der diagnostische Wert von Kachelbetrachtungen von Hautverdnderungen nicht geringer
einzuschitzen ist, als der diagnostische Wert von Gesamtbeurteilungen.

Wesentlich in dieser Arbeit war die Betrachtung der Kombination aus Farb- und
Strukturmerkmalen in einzelnen Kacheln.

Dabei stellte sich heraus, dass es bestimmte Kombinationen von Farb- und
Strukturmerkmalen gibt (in dieser Arbeit SPFS-Werte genannt), die charakteristisch fiir
maligne Hautldsionen sind.

Auflerdem konnte festgestellt werden, dass die Anzahl der Kacheln mit verschiedenen SPFS-
Werten pro Hautldsion mit der Dignitét der Hautldsion korreliert.

Mit Methoden der binir logistischen Regression wurde ein Punktwert konstruiert, in den
neben den Kriterien ,,Asymmetrie* (A) und ,,Begrenzung* (B) die Kriterien ,,Anzahl der
SPFS-Werte* und ein ,,SPFS-Faktor* (ein Faktor, der beim Vorkommen von ,kritischen*
SPFS-Werten in der Hautlésion einen hohen Wert annimmt) einflieBen.

Mit diesem neuen SPFS-Punktwert konnten bessere Sensitivitdten und Spezifitdten bei den
einzelnen Betrachtungen der Hautldsionen ermittelt werden als mit dem herkémmlichen
dermatoskopischen Punktwert. Der Goldstandard in dieser Untersuchung war die histologisch
bestimmte Dignitét der entsprechenden Hautverdanderungen.

Es bleibt zu hoffen, dass diese neue Methode einer Uberpriifung durch ein groBeres Kollektiv
von pigmentierten Hautverdnderungen standhélt und anschliefend in der dermatologischen

Praxis Einzug halten wird.
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Moglicherweise konnen computergestiitzte Analyseverfahren, die bei der Diagnostik von
pigmentierten Hautverdnderungen eingesetzt werden, durch diese neue Methode weiter

verbessert werden.
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