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(57) Abstract: The invention relates to a dermatoscope (10) in the form of a handheld device, comprising a) a display (1), which
lies in or on a housing (50), for an image of the skin surface (20) and/or of a structure (21) of the skin surface (20), which is recei-
ved by a surface sensor (4) of the dermatoscope (10), b) a recording means (2) for recording the images received by the dermatos-
cope (10).

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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—  vor Ablauf der fiir Anderungen der Anspriiche geltenden
Frist; Verdffentlichung wird wiederholt, falls Anderun-
gen eingehen (Regel 48 Absatz 2 Buchstabe h)

Es wird ein Dermatoskop (10) beschrieben, dass die Form eines Handgerétes aufweist mit a) einer in oder an einem Gehéuse (50)
angeordneten Anzeige (1) fiir ein Bild der Hautoberfliache (20) und / oder einer Struktur (21) der Hautobertlidche (20), das von ei-
nem Flachensensor (4) des Dermatoskops (10) aufgenommen wird, b) einem Speichermittel (2) zur Speicherung der vom Derma-
toskop (10) aufgenommenen Bilder.



10

15

20

25

30

35

WO 2011/036259 PCT/EP2010/064165

Dermatoskop und Elevationsmessgerat

Bei der vorliegenden Erfindung handelt es sich um ein
Dermatoskop nach Anspruch 1 und ein Elevationsmessgerdt nach

Anspruch 38.

Die korrekte visuelle Primdrdiagnostik einer pigmentierten
oder unpigmentierten prdcancerdsen oder cancerdsen Hautldsion
durch einen Facharzt filir Dermatologie liegt bei typischerweise
ca. 60-80%. Eine Verbesserung kann zusdtzlich durch die
Betrachtung der Haut mit Hilfe eines Dermatoskopes und / oder
eines Videodermatoskopiesystems (zusdtzliche Integration eines
Bildsensors zur Anzeige des Bildes auf einem Computermonitor)

erlangt werden.

Die Dermatoskopie ist ein nichtinvasives Verfahren zur in vivo
Begutachtung nichtpigmentierter und pigmentierter
Hautldsionen. Die Verwendung einer Epiluminiszenztechnik
erlaubt die Betrachtung knapp unter der Hautoberfldche
liegender Strukturen durch Eliminierung von Reflexionen an der
Hautoberflidche, was ebenfalls zu einer deutlichen Verbesserung
in der Differentialdiagnostik fiihrt. Zumeist wird die
Epiluminiszenz durch optische Ankoppelung iiber ein Deckglas
und ein Fluid (Immersions®l bzw. Desinfektionsspray) erzielt,
seltener durch Verwendung von polarisiertem Licht und
Kreuzpolarisationsfilter in der Abbildungsoptik. Die
Handhabung der genannten Fliissigkeiten wird iiblicherweise in
der Praxis als storend empfunden (Verschmutzung, insbesondere
bei Verwendung von Immersionsdl, Zeitverlust durch Auftragen
der Fliissigkeit, Mehrkosten durch Verbrauchsmaterial,
insbesondere bei Immersionsdl an Stelle von z.B.

Desinfektionsspray) .

Auflichtdermatoskope haben zumeist eine feste (typischerweise
zehnfache) VergrdRerung. Zur Vermessung von Lasionen lassen
sich oftmals Glasscheiben mit aufgedruckten Messskalen in den
optischen Weg einsetzen. Die Position der Messskala ist

hierbei nicht variabel.
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Die Anwendung herkdmmlicher Dermatoskope bedingt, dass der
untersuchende Arzt das Untersuchungsfeld durch ein Okular
betrachten muss und somit ein physisch geringer Arbeitsabstand
zwischen dem / der Untersuchenden und dem Patienten die
zwangsladufige Folge ist. Insbesondere bei Untersuchungen in
der Genitalzone ist fir den Patienten die Intimsphdre nicht
gewahrt. Sowohl fir den Patienten wie auch fiir den / die
Untersuchende (n) wird der Individualabstand deutlich
unterschritten, weshalb von beiden Parteien die Untersuchung
als latent unangenehm empfunden wird. Dariiber hinaus wird die
Ergonomie filir den /die Untersuchende(n) als nicht optimal
bewertet. Dazu ist das Handling aufgrund des oftmals klobigen
Aufbaus und dem damit einhergehenden verhdltnismdaBig hohen
Gewicht erschwert. Eine Befunddokumentation ist durch
Adaptierung von Digitalkameras zwar in vielen Fidllen moglich,
jedoch ist fiir jeden Wechsel zwischen Befundung und
Dokumentation ein Umbau des Dermatoskopes notwendig. Daneben
werden sowohl Handling, Grdhke, Gewicht, verlierbare

Einzelteile, usw. weiter stark negativ beeinflusst.

Bei der Anwendung von heute am Markt erhdltlichen
Diagnoseunterstiitzungssystemen, wie
Videodermatoskopiesystemen, ist die Wahrung der Intimsphdre
durch die gerdteimmanente Notwendigkeit zum Aufsetzen des
Bildaufnahmekopfes auf die Hautoberfldche zwar ebenfalls
verletzt, durch die Entkoppelung von Betrachtungs- (am
Monitor) und Aufnahmeort (am Patient) ergibt sich jedoch ein
deutlich hoherer Individualabstand. Bei
Videodermatoskopiesystemen ist stets nur eine stationdre
Messung méglich, da diese Gerdte kabelgebunden sind. Ein
GroRteil dieser Systeme bietet auf mathematischen Algorithmen
basierende Diagnoseunterstiitzungen zur Abschdtzung der
Malignitdt an, wobei insbesondere die so genannte ,ABCD Regel”
eine hohe Bekanntheit und Praktikabilitdt erlangt hat: Durch
eine systematische, objektivierte und standardisierte
Aufnahme- und Bewertung der Kriterien Asymmetrie, BRerandung,

Farbgebung (Colorierung) und Differentialstruktur soll die
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3
Unterscheidung zwischen einer gutartigen Pigmentierungs-

stdrung und z.B. einem malignen Melanom verbessert werden.

Es besteht die Aufgabe, Mittel zu entwickeln, die dem / der
Untersuchenden mehr Informationen auf eine effiziente und sehr

leicht handhabbare Weise anbieten.

Die Aufgabe wird durch ein Dermatoskop mit den Merkmalen des
Anspruchs 1 geldst. Dies weist die Form eines Handgerates auf,
bei dem in oder an einem Gehduse eine Anzeige fiir ein Bild der
Hautoberfldche und / oder einer Struktur der Hautoberflache
vorgesehen ist, wobei das Bild vom Dermatoskop aufgenommen
wurde. Ferner weist das Dermatoskop ein Speichermittel zur

Speicherung der vom Dermatoskop aufgenommenen Bilder auf.

Die Aufgabe wird auch durch ein Elevationsmessgerdt mit den
Merkmalen des Anspruch 1 geldst, wobeil damit die Erfassung
senkrecht zur Hautoberfliche liegender Strukturen auf und /

oder in der Haut mdéglich ist.

Ausfihrungsformen werden im Folgenden anhand von Abbildungen

beispielhaft dargestellt. Dabei zeigen

Fig. 1 den prinzipiellen Aufbau einer Ausfihrungsform eines
Dermatoskopes bei einer Erfassung einer Struktur auf

einer Hautoberfldche und einer Elevationsmessung;

Fig. 2 eine schematische perspektivische Ansicht einer

Ausfihrungsform eines Dermatoskopes;

Fig. 3 eine schematische Darstellung einer Ausfiihrungsform

zur Elevationsmessung;

Fig. 4 eine schematische Darstellung einer Ausfiihrungsform

einer Elevationserfassung;

Fig. 5A-C schematische Darstellungen einer Messung an einer

Struktur auf einer Hautoberfldche;
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Bevor auf unterschiedliche Anwendungen des Dermatoskopes und
des Elevationsmessgerdtes eingegangen wird, werden zundchst
verschiedene Ausfiihrungsformen des Dermatoskopes 10
beschrieben. Dabeil ist fiir den Fachmann klar, dass die
Zusammenstellung der Merkmale in den hier dargestellten
Ausfihrungsformen nur beispielhaft ist und auch andere
Kombinationen der beschriebenen Merkmale m&glich sind. Dies

schlielt auch das Weglassen einzelner Merkmale ein.

In Fig. 1 ist eine Ausfiihrungsform eines Dermatoskopes 10 in
schematischer Weise in einer Schnittansicht von der Seite
dargestellt. Das Dermatoskop 10 weist ein Gehduse 50 auf, das
hier lediglich schematisch wiedergegeben ist. Das Gehduse 50
welist geschwungene Formfldchen auf, die eine einfache und
sichere Handhabung ermdglichen. AuBerdem ldsst sich ein
dermaBen gestaltetes Gehduse leicht reinigen oder

desinfizieren.

Unterhalb des Dermatoskops 10 ist eine Hautoberfldche 20
dargestellt, auf der sich Strukturen 21 befinden, die mittels
des Dermatoskops 10 untersucht werden sollen. Unter einer
Hautoberfldche 20 wird hier und im Folgenden nicht nur die
Oberfldche der Haut im engeren medizinischen Sinne mit
Fpidermis, Dermis und Hypodermis verstanden, sondern auch
Schleimhdute (Tunica mucosa), die z.B. den Mund, die Nase oder
den Enddarm auskleiden. Wie im Folgenden noch erliutert wird,
kénnen Ausfiihrungsformen des Dermatoskops 10 auch mit
Schleimhaut ausgekleidete Bereiche erfassen, so dass der

Begriff des Dermatoskops 10 eine Erweiterung erfahrt.

In Fig. 1 ist die Hautoberfldche 20 und die Struktur 21 im
Schnitt dargestellt, wobei erkennbar ist, dass die Struktur 21
senkrecht zur Hautoberflidche eine unregelmdbige Form aufweist.
Die Struktur 21 kann {ber die Hautoberfldche 20 erhaben sein,
aber auch gegeniiber der Hautoberfldche 20 abgesenkt sein. Die

Struktur 21 in der Fig. 1 zeigt beide Merkmale.

Das Dermatoskop 10 ist als mobiles Handgerdt ausgebildet. Der

GrundkOrper kann in etwa die GroBe eines Smartphones (z.B.
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Liange 115 mm, Breite 62 mm, Tiefe 12 mm) aufweisen. An den

Grundkorper ist dann der Abstandhaltermittel 7 angeordnet.

Wie ein Smartphone ist auch das Dermatoskop 10 autonom
einsetzbar, d.h. es ist nicht stdndig an eine Stromversorgung
oder einen Rechner angeschlossen. So kann das Dermatoskop 10
z.B. im Rahmen einer Visite mitgefiihrt werden, wobei wa&hrend
der Visite laufend Patienten mit dem Dermatoskop 10 untersucht

werden.

Wie spdter noch erldutert wird, kénnen andere
Ausfiihrungsformen des Dermatoskops 10 auch Schnittstellen fiir

die Stromversorgung und die Datenilibertragung aufweisen.

Die GrobBenangaben und die Formangaben fiir das Dermatoskop 10
sind nur beispielhaft zu verstehen. Sie sollen zeigen, dass
dieses Dermatoskop 10 als Handgeradt vom Arzt bequem widhrend
der Untersuchung eingesetzt werden kann, ohne dass z.B. Kabel

die notwendigen Bewegungen bei der Arbeit behindern.

Zur Energieversorgung ist ein Energiespeicher 8 in und / oder
am Dermatoskop 10 vorgesehen, der eine ausreichende Kapazitéat
fiir etwa einen Arbeitstag (wenigstens 5 Stunden Betriebszeit)
aufweisen sollte. Aufgrund des glinstigen Gewichts /
Kapazitdts— Verhdltnisses sollen Lithium-Polymer Akkumulatoren
eingesetzt werden, wobeil auch andere Energieversorgungsarten
(wie beispielsweise andere Akkumulatortypen, Kondensatoren zur

Energiespeicherung, usw.) denkbar sind.

Das Aufladen eines integrierten (und idealerweise analog zu
einem Mobiltelefon austauschbaren) Energiespeichers 8 (z.B.
Akku) kann typischerweise durch Einstecken in eine
Basisstation (Dockingstation, Cradle) erfolgen, durch
Anschluss an ein Ladekabel oder aber in einer besonders
vorteilhaften Ausprdagung dieser Erfindung durch Auflegen auf
eine Induktionsspule, wobei im Inneren des Dermatoskopes 10
ebenfalls eine Spule zur induktiven Energiekopplung vorgesehen

wird.
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FEin solches Dermatoskop 10 kann zur Erkennung, Bewertung,
Dokumentation und Verlaufskontrolle von Hautkrankheiten,
insbesondere von Hautkrebs, verwendet werden. Diesen
Hautkrankheiten ist gemein, dass sie Strukturen 21

hervorbringen, die Grundlage filir eine Befundung sind.

Das Dermatoskop 10 weist ein Datenverarbeitungssystem 11 auf,
das die unterschiedlichen Komponenten des Dermatoskopes 10
steuert, lberwacht und / oder Daten speichert. Im Folgenden
werden einige der Komponenten des Dermatoskopes 10
beschrieben, wobei unterschiedliche Ausgestaltungen des
Dermatoskops 10 auch unterschiedliche Kombinationen der

Komponenten aufweisen k&nnen.

Fiir die Erfassung von Strukturen 21 auf der Hautoberfldche 20
weist das Dermatoskop 10 einen Flachensensor 4 auf, mit dem
die Hautoberfldche 20 abgetastet werden kann. Dabei ist es
sinnvoll, wenn der optische Fldchensensor 4 mit einem
optischen System 14, 15, 17 (z.B. einem vergrdblernden
Linsensystem, Polarisatoren, siehe Fig. 4) gekoppelt ist,
welches ein Bildfeld mit einer Diagonale von ca. 10 bis 30 mm
(bevorzugt 20 bis 25 mm) auf den Flachensensor 4 abbildet.
Diese Abmessungen sind filir viele Untersuchungen sinnvoll,

wobeil naturgemdl auch andere Bildfeldabmessungen méglich sind.

Wenn man von einem Sensor im Format 1/2,5’’ Diagonale (~10mm)
und einem 4:3 Format ausgeht, das Bildfeld in der Objektebene
eine Diagonale von 25 mm aufweist und das Display eine
Diagonale von 4,5’’ im 4:3 Format aufweist, entspricht dies
einer Gesamtvergr&lerung bei 1:1 Darstellung auf dem Display
von ca. 4,5x. Beil einem Bildfeld von 10 mm wirde eine
Vergrdhberung von ca. 12x, bei einem Bildfeld von 30 mm wilirde

eine VergroOBerung von ca. 4x erreicht werden.

Fiir gute Messergebnisse ist es sinnvoll, einen Fl&dchensensor 4
mit mindestens 2 Megapixeln vorzusehen. Als Flachensensoren 4
kénnen z.B. in dem Gehduse 50 des Dermatoskops 10 integrierte
CMOS-Sensoren und / oder CCD-Sensoren dienen. Alternativ kann

auch ein monochromatischer Fl&chensensor 4 verwendet werden.
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7
Durch selektive Beleuchtung unter Variation der

Beleuchtungsfarben kann ein Farbbild berechnet werden.

Um bei der Untersuchung reproduzierbare Ergebnisse zu
erzielen, kann das Dermatoskop 10 ein Abstandhaltermittel 7
aufweisen. In der in Fig. 1 dargestellten Ausfiihrungsform ist
das Abstandhaltermittel 7 in Form Ausbuchtung des Gehduses 50
ausgebildet. Die Ausbuchtung als Abstandhaltermittel 7 kann
in einer Ausfiihrungsform auch als Halbschale ausgebildet sein.
Ferner ist es alternativ oder zusdtzlich mdglich, ein
beriihrungsloses Abstandhaltermittel 7 zu verwenden, bei dem
der Benutzer des Dermatoskop 10 z.B. durch optische, haptisch
(z.B. Vibrationen) und / oder akustische Mittel angezeigt
wird, ob ein voreingestellter oder berechneter Abstand
eingehalten wird oder nicht. Es kann sinnvoll sein, dass eine
FElevationsmessung mit einem beridhrungslosen Verfahren
durchgefiihrt wird, eine Auflichtaufnahme hingegen mit einem
festen Abstandhaltermittel 7.

Ferner ist in Fig. 1 dargestellt ein Musterprojektor 16 mit
mehreren beispielhaften Komponenten dargestellt. Die Funktion
des Musterprojektors 16 wird im Zusammenhang mit der Fig. 4
ndher erldutert. Der Musterprojektor 16 weist eine Lichtguelle
16B auf, die als LED ausgefiihrt sein kann. Durch ein
Linsensystem 16C wird das Licht auf ein Lichtsteuerungsgerat
1624 (z.B. einen Digital Licht Processor oder auch ein
Mikrospiegelarray) gefiihrt, von dem aus das Licht auf die
Struktur 21 gefihrt wird.

In jedem Fall kommt dieses Dermatoskop 10 ohne ein Auflageglas
aus, das die Hautoberfldche 20 des Patienten beriihrt. Auch
wird damit sichergestellt, dass keine gerdteimmanenten
Artefakte durch das Eindriicken von Haustrukturen erzeugt

werden.

Ferner weist das beispielhaft dargestellte Dermatoskop 10 ein
Beleuchtungsmittel 5 auf, mit dem der aufzunehmende
Hautbereich gleichmdflig und in einer vorbestimmten Weise

beleuchtbar ist.
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In der dargestellten Ausfiihrungsform weist das
Beleuchtungsmittel 5 eine Mehrzahl von LEDs auf, die am Umfang
(z.B. ringfdrmig) des optischen Systems und / oder am Umfang
des Flachensensor 4 angeordnet sind. Bei dem
Beleuchtungsmittel 5 ist die Helligkeit und / oder die
Farbwahl variierbar. In einer alternativen Ausfihrungsform
kénnen der Musterprojektor 16 und das Beleuchtungsmittel 5 in

ein Bauteil integriert sein.

Der zu mikroskopierende und hinsichtlich der Elevation (siehe
unten filir ndhere Beschreibungen) zu vermessende Hautbereich
wird wahrend der Untersuchung durch die Beleuchtung 5
gleichmdBig ausgeleuchtet. Insbesondere sind die Verwendung
von Weisslicht-LED, wie auch beliebige Kombinationen wvon
Weisslicht-LED mit LED anderer Spektralbereiche, insbesondere
im blauen/nahen UV-Bereich und/oder im Infrarot-Bereich
mbglich. Bei Verwendung eines Schwarz-weiRl Fldchensensors 4
kann es sinnvoll sein, z.B. rote, blaue und griine LED
nacheinander anzusteuern, um aus der unterschiedlichen

Ausleuchtung ein Farbbild berechnen zu kdnnen.

Es ist auch mdglich, dass der zu untersuchende Hautbereich
sequentiell und / oder parallel in unterschiedlichen
Spektralbereichen bestrahlbar ist. Wenn zu jedem der
unterschiedlichen Beleuchtungsarten ein Bild aufgenommen wird,
so kann der Vergleich der Bilder wertvolle zusdtzliche

Informationen fiir die Befundung ergeben.

Das optische System 14, 15, 17 weist in der in Fig. 1
dargestellten Ausfihrungsform ein Polarisationssystem mit
einem Kreuz-Polfilter 14, 15 auf, der im Strahlengang zwischen
der Hautoberfldche 20 und dem Fldchensensor 4 angeordnet ist.
Eine Aufgabe des Polarisationssystems ist es, Reflexionen von
der Hautoberfldche 20 weitestgehend zu reduzieren. Der
Kreuzpolarisator weist zwei Bereiche 14, 15 auf, wobei der
erste Bereich 14 den Polarisator fiir die Beleuchtung bildet,
der zweite Bereich 15 den Polarisator fiir den Flachensensor 4

bildet. Die Polarisationsrichtungen der beiden Bereiche 14, 15
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ist so gewdhlt, dass die des zweiten Bereiches 15 um 90° zum
ersten Bereich 14 versetzt ist. Des Weiteren weist das
optische System noch ein Linsensystem 17 auf, das in Fig. 1

nur schematisch dargestellt ist.

Durch die Verwendung der genannten Polarisationstechnik kann
der Einsatz wvon Kontaktfliissigkeiten vermieden werden, was wie
oben ausgefiihrt erhebliche Vorteile in der Anwendung mit sich
bringt. Ebenso dient diese Technik zur Begutachtung tiefer
liegender morphologischer Strukturen, indem Reflexionen an

der Hautoberfldche nahezu eliminiert werden.

Mit Hilfe des optischen Systems 14, 15, 17, dem
Beleuchtungsmittel 5 und des Flachensensors 4 kdnnen Bilder
aufgenommen werden und im Dermatoskop 10 gespeichert werden.
Dazu weist das Dermatoskop 10 ein Speichermittel 2 auf, das
Teil eines Datenverarbeitungsmittels 11 oder mit diesem

gekoppelt ist.

Durch Integration des Speichermittels 2 in das Dermatoskop 10
wird die tempordre Speicherung der aufgenommenen Bilder des
Untersuchungsfeldes erméglicht. Die Speichergrdle ist hierbei
so ausgelegt, dass die Untersuchungen eines kompletten
Arbeitstages abgespeichert werden kdnnen. Das Speichermedium
kann hierbei z.B. als integrierter Speicher ausgefiihrt sein
(fliichtige und nicht fliichtige Speichertypen z.B. RAM,
Harddisk, etc.) oder / und in Kombination mit einem
erweiterbaren oder / und austauschbaren Speicher (z.B. SD,
Mini-SD Speicherkarte, Flash-Speicher, USB-Speicherstick
usw.). Samtliche gespeicherten Daten kdnnen automatisch mit
einer Zeitmarkierung, einer Patientenkennung (ID) und / oder

einer Signatur des / der Untersuchenden versehen werden.

Die Patientenkennung kann in besonders einfacher Weise
gewonnen werden, wenn das Dermatoskop 10 ein Lesemittel 9 fir
einen Code aufweist. Das Lesemittel 9 kann z.B. einen Barcode

von einer Patientenakte einscannen, so dass sichergestellt
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wird, dass sdmtliche aufgenommenen oder berechneten Daten im
Dermatoskop 10 eindeutig dem richtigen Patienten zugeordnet
werden. Eine alternativ oder zusdtzlich mdgliche
Ausfihrungsform umfasst ein Abfotografieren eines Codes oder
einer dhnlichen Information und anschliellender Decodierung

durch eine Bildanalyse.

Die Ausfiihrungsform gemdl Fig. 1 weist zusdtzlich noch ein
Kamerasystem 40 (z.B. ein Digitalkameramodul mit Autofokus und
Blitzlicht) auf, mit der Aufnahmen wie mit einer {iblichen
Kamera, wie z.B. einer Handy-Kamera aufgenommen werden kdnnen.
Die Aufnahmen des Kamerasystems 40 kdnnen auf dem gleichen
Speichermittel 2 abgespeichert werden. Durch das zusatzliche,
integrierte Kamerasystem 40 entfdallt die Notwendigkeit, eine
zusatzliche Kamera fiir andere Aufnahmesituationen bereit zu

halten.

Damit bietet das Dermatoskop 10 die Mdglichkeit, iiber die
Kamera— / Videoeinheit des Kamerasystems 40 ein Ubersichtsbild
(z.B. makroskopische Aufnahme) zur Zuordnung einer
Detailaufnahme zu erstellen. Ebenso ermdglich das Kamerasystem
40 die Aufnahme eines grdBReren Hautareals oder vom ganzen
Patienten, um sowohl die Lokalisierung einer Detailaufnahme

als auch einer makroskopischen Aufnahme zu dokumentieren.

Alternativ und/oder in Ergé&nzung hierzu kann das
Wiederauffinden eines verddchtigen Hautmals (d.h. einer
Struktur 21) durch Darstellen einer schematischen Skizze des
menschlichen Ko&rpers auf der Anzeige 1 erleichtert werden, auf
der die Position des verddchtigen Mals eintragen werden kann.
Um die Auswahl besonders geeignet vornehmen zu kdnnen, wird in
einer besonders vorteilhaften Ausprdagung dieser Erfindung die
Fingabe der Lokalitdt {iber einen Touchscreen direkt auf der
Anzeige 1 realisiert. Alternativ ist auch eine Bedienung {iber
Rollrad, Trackball etc. denkbar.

Um einen hdheren Detaillierungsgrad zu erreichen, kann ein
Bereich des KOrpers ausgewahlt werden, z.B. ein Arm, welcher

im Anschluss erneut als schematische Skizze formatfiillend auf
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der Anzeige 1 dargestellt wird. Nach erfolgter Detaillierung
ermdglicht der Touchscreen schlieRlich die Markierung des
Messortes. Die Darstellung auf dem Kdrperschema nebst
Detailschema und Messortmarkierung auf denselben Schemata

erfolgt filir jede einzelne Léasion.

Es ist auch sinnvoll, wenn das Dermatoskop 10 ein
Speichermittel 2 fliir Sprachdaten aufweist, so dass der / die
Untersuchende wdhrend der Untersuchung Kommentare aufsprechen
kann, die dann ebenfalls automatisch zeitlich und dem
Patienten persdnlich zuordbar sind. Als Dateiformat der
Sprachdaten koénnen z.B. ein Wave Format (*.wav) oder ein MP3
Format (*.mp3) vorgesehen sein. Auch kann das Dermatoskop 10
iber entsprechende Codierungsalgorithmen verfiigen, um *.wav
Dateien zu *.mp3 Dateien umzuwandeln. Ferner kann das
Dermatoskop 10 {iber Mittel zur Spracherkennung verfiligen und
aus *.wav sowie *.mp3 Dateien Textnachrichten erzeugen und

diese auf dem Speichermittel 2 abspeichern.

Aufgenommene Bilder, gespeicherte Bilder und / oder andere
Informationen kdnnen auf einer integrierten Anzeige 1
dargestellt werden. Da das Dermatoskop 10 gut tragbar sein
soll, ist es sinnvoll die Anzeige 1 gr&benmdBig anzupassen.
Wenn z.B. ein Touch-Screen (beriihrungsempfindlicher
Bildschirm) verwendet wird, kann eine Bilddiagonale von 3 bis
6 Zoll, bevorzugt 3,5 bis 5,5 Zoll verwendet werden. Die
Anzeige 1 kann z.B. als integriertes Display mit einem LCD,
TFT oder OLED ausgebildet sein.

Die Verwendung eines Touch-Screens hat den Vorteil, dass das
gleiche Mittel zur Anzeige, wie zur Eingabe von Informationen
verwendet werden kann. Alternativ oder zusdtzlich kann zur
Dateneingabe auch eine Tastatur am Dermatoskop 10 vorgesehen
sein. Ferner kann es hilfreich sein, wenn an dem Gehduse 50
des Dermatoskops 10 ein Rollrad und / oder ein Track-Ball
angeordnet sind. Damit kann z.B. ein Cursor auf der Anzeige 1

gefihrt werden.
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In Fig. 1 ist die Anzeige 1 direkt in das Gehduse 50 des
Dermatoskops 10 integriert. In anderen Ausfiihrungsformen kann
die Anzeige 1 auch gelenkig mit dem Dermatoskop 10 verbunden
sein, so dass der / die Untersuchende den Blickwinkel auf die
Anzeige 1 leicht verdndern kann, ohne die Ausrichtung des
Dermatoskops 10 in Bezug auf die Hautoberfldche 21 zu

verandern.

In der Regel werden die zu untersuchenden Strukturen 21 wvon
Haaren umgeben und / oder von Haaren bewachsen sein. Daher ist
es vor einer Aufnahme durch das Dermatoskop 10 u.U. wichtig,
die Haare zu entfernen. Um dies zu erleichtern, kann das
Dermatoskop 10 ein elektrisches Rasiermittel 12 aufweisen, das
z.B. bei Nichtgebrauch vollkommen in das Gehduse 50 integriert

ist.

Bei Bedarf kann das Rasiermittel 12 aus dem Gehduse 50
ausfahren werden. In Fig. 1 ist das Rasiermittel 12 in einer
ausgefahrenen Position sichtbar. Das Rasiermittel ist in einer
schmalen Fldche des Dermatoskopes 10 angeordnet, damit eine
Rasur auch an engen Stellen mdglich ist. Beil geeigneter
Anordnung des Rasiermittels 12 kann die Rasur auch unter
Videobeobachtung auf der Anzeige 1 verfolgt werden. Damit ist
sichergestellt, dass die Rasur schonend erfolgt, d.h. dass
insbesondere keine der Strukturen 21 bei der Rasur verletzt

wird.

Wird nun eine Untersuchung eines Hautareals durchgefiihrt, so
ist es sinnvoll, zur Ausrichtung des optischen Systems 14, 15,
17 auf den zu untersuchenden Messort das Signal des
Flédchensensors 4 als relativ niedrig (in Monitoraufldsung)
aufgeldsten Videostream in Echtzeit auf der Anzeige 1
darzustellen. Damit kann der / die Untersuchende in
entspannter Arbeitshaltung die Hautoberfldche 20 betrachten,
um ggf. im Anschluss eine Aufnahme vornehmen zu k&nnen und
hier ggf. einzelne Bereiche vergrdlert genauer untersuchen zu
kénnen. Es ist fiir den Untersuchenden somit nicht mehr nétig,
sich mit den Augen in unmittelbare Ndhe des Dermatoskopes 10,

und damit an den untersuchten Kdrper zu begeben.
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Wenn dann Bilder aufgenommen werden, die u.U. im
Speichermittel 2 gespeichert werden sollen, so ist es
sinnvoll, diese als hochaufgeldste Bilder auf der integrierten

Anzeige in einer variablen Vergrdberung dazustellen.

Sowohl bei der niedrig aufgeldsten (Monitoraufldsung) als auch
bei jeder hochaufgeldsten Darstellung der Bilder (beliebige
Vergr&hlerung bis hin zur Nativaufldsung des Sensors) ist es
sinnvoll, wenn automatisch und / oder optional ein Mabstab 13
(z.B. ein LangenmaBstab) mit in das Bild eingeblendet wird,
der zusédtzlich auch abspeicherbar ist. Bei Variation des
Vergrohberungsmallstabes des Bildes auf der Anzeige 1 wird
sowohl die Skalierung als auch der VergrdBerungsmalstab analog

zur Aufldsung gedndert.

Die Datenverarbeitungseinrichtung 11 weist ein Mittel auf, mit
dem die Kontur und / oder die Gr&Re einer Struktur 21 auf und
/ oder in der Hautoberfldche 20 erfassbar ist. Sobald die
Struktur 21 erfasst ist, wird die VergroéBerung des Bildes auf
der Anzeige so gewdhlt, dass die Struktur gut, z.B. mittig und
in grélRtmdglicher Darstellung auf der Anzeige 1 sichtbar ist.
Auch kdnnen Abstands-, Flachen- und Durchmessermessungen auf
dem Bild vorgenommen werden, indem z.B. jene Punkte auf dem
Bild der Anzeige 1 markiert werden, zwischen denen die Messung
erfolgen soll. Die Datenverarbeitungseinrichtung 11 analysiert
die Punkte oder Polygonziige, um daraus einen Wert zu
berechnen. Ein Beispiel dafiir wird in Zusammenhang mit Fig. 5
beschrieben. Diese Messungen kdnnen auch dazu verwendet
werden, einen durch den Betrachter bevorzugten (variablen)
VergroBerungsmaBstab automatisiert zu finden, damit das

Untersuchungsobjekt formatfiillend dargestellt wird.

Es ist z.B. mdglich, zusdtzlich zum Nativbild auch das um
Messpunkte und / oder Messskala und / oder

VergroBerungsmalBstab ergdnzte Bild abzuspeichern.

Flir eine weitere Verarbeitung der aufgenommenen und / oder

berechneten Daten, insbesondere der Bilder, kann das
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Dermatoskop 10 mindestens eine Schnittstelle 6 zu einem
externen Rechnersystem 30 oder einem anderen Diagnostiksystem

haben.

M&gliche Schnittstellen 6, die auch in Kombination verwendet
werden konnen, sind z.B. eine GPRS- Datenverbindung, eine
WLAN-Schnittstelle, eine ZigBee-Schnittstelle, eine USB-
Schnittstelle, eine Bluetooth-Schnittstelle. Grundsdtzlich
kann die mindestens eine Schnittestelle 6 drahtlos oder auch

kabelgebunden ausgefiihrt sein.

Dabei ist es grundsdtzlich mdglich, Daten (z.B. Bild- und /
oder Audiodaten) in beide Richtungen zu versenden. So ist es
mbglich, frithere Aufnahmen einer Hautstelle auf das
Dermatoskop 10 zu laden und diese mit einer aktuellen Aufnahme

zu vergleichen.

Auf externen Computersystemen 30 ist z.B. eine erweiterte
Verlaufskontrolle moéglich oder es kdnnen mit einer weiteren
Recheneinheit Bildanalytik und Bilddatenbankabfragen in einem
histologisch abgesicherten Expertensystem durchgefiithrt werden.
Auch kann das mobile Dermatoskop 10 bei der Analytik
unterstiitzt werden, indem eine drahtlose oder drahtgebundene
Kommunikation zwischen dem externem Computersystem 30 und dem
Dermatoskop 10 aufgebaut wird. Hierbei kann durch geeignete
Datenbankstrukturen und Verschliisselungsroutinen
sichergestellt werden, dass die aufgenommenen und
gespeicherten Daten (z.B. Bild- und Elevationsdaten) eindeutig
jenem Patienten zugeordnet werden, bei dem die Aufnahmen

gemacht wurden.

Das externe Computersystem 30 kann mit einem zusdtzlichen
Monitor wverbunden sein, welcher im Rahmen der
Patientenkommunikation insbesondere im niedergelassenen

Bereich als sinnvoll angesehen werden kann.

In Fig. 2 ist eine perspektivische Ansicht einer weiteren
Ausfiihrungsform eines Dermatoskops 10 dargestellt, wie es in

Zusammenhang mit Fig. 1 beschrieben wurde; auf die obige
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Beschreibung kann daher Bezug genommen werden. Das Gehduse 50
des Dermatoskops 10 ist im Wesentlichen rechteckig, wobei auf
einer der Flachseiten die Anzeige 1 angeordnet ist. Auf der
Anzeige ist schematisch eine Struktur 21 dargestellt, die
durch den Flidchensensor 4 aufgenommen wird. Fiir eine bessere
Befundung ist in der Anzeige ein MaRstab 13 eingeblendet, der
bei einer Verstellung der VergriéBerung automatisch mit

skaliert wird.

In Fig. 2 ist der Fldchensensor 4 nicht an einer der
Flachseiten, sondern auf einem schmalen Steg 60 als
endoskopisches Element an der Stirnseite des Gehduses 50
angeordnet; die eigentliche Aufnahmerichtung fir die
Hautoberfldche wiirde in Fig. 2 in die Bildebene hinein
erfolgen. Durch den schmalen Steg (z.B. Breite kleiner als 1
cm) kann der Flachensensor auch in Hauttaschen oder andere
enge Korperbereiche eingefiihrt werden. Das endoskopische
Element 60 kann auch besondere Formgebungen aufweisen, die
z.B. fiir die Exploration von Kdrperdffnungen angepasst sein
kann. Fiir eine Untersuchung des Rachenraumes kann es die Form
eines Laryngoskopes aufweisen. Dabei kann das endoskopische
Element 60 starr oder beweglich (z.B. als Schwanenhals) am
Gehduse 50 angeordnet sein. Auch ist es grundsatzlich mdglich,

das endoskopische Element 60 abnehmbar auszugestalten.

Nachdem Ausfiihrungsformen des Dermatoskops 10 beschrieben
worden sind, soll im Folgenden eine Anwendung beschrieben
werden, die grundsdtzlich auch unabhé&ngig vom Dermatoskop 10
verwendet werden kann, ndmlich die Erfassung von
Elevationsdaten (d.h. Daten betreffen die Erhebung oder
Absenkung einer Struktur 21 gegeniiber der Hautoberfldche 20)
der Strukturen 21. Elevationsdaten umfassen die Ausdehnung der
Struktur 21 in vertikaler Richtung, d.h. senkrecht zur
Hautoberflache 20.

Es ist grundsidtzlich bekannt, die Umfangskontur von Strukturen
21, wie Leberflecken etc. zu bestimmen und auszuwerten. Im

Folgenden wird die Ausdehnung in vertikaler Richtung (sog.
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Elevation) ebenfalls erfasst und ausgewertet. Letztlich ist es

mbglich, ein Volumen der Struktur 21 zu bestimmen.

Die Daten betreffend die Kontur, die Elevation und / oder das
Volumen und koénnen, wie die aufgenommenen Bilder,

abgespeichert werden.

Bei geeigneter Augestaltung ist es somit ein Dermatoskop 10
realisierbar, welches mit einem Elevationsmessmittel
kombiniert ist. Hiermit ist es moglich, mikroskopisch
hochaufgeldste Aufnahmen der Hautoberfldache 21 zu gewinnen und
zeitsynchron {iber ein geeignetes dreidimensionales
Messverfahren die Hauttopographie mit einem oder mehreren
rdaumlichen Sensoren zu vermessen. Ein angepasstes
Registrierungsverfahren ermdglicht hierbei die Zuordnung der

Bild- zu den Rauminformationen.

Zur Elevationsmessung werden Verfahren zur Vermessung von
Oberflédchen in den Strahlengang der Abbildungsoptik
integriert. Beispielhaft seien hier die Verfahren der
Lasertriangulation, Photogrammetrie und die Interferometrie
genannt. Beil dem Verfahren der Photogrammetrie, insbesondere
der hier einschldgigen Nahbereichsphotogrammetrie, werden
dreidimensionale Strukturen dadurch bestimmt, indem Aufnahmen
der Strukturen aus zwei oder mehr Richtungen (oder Positionen)
vorgenommen werden. Dies ist im Zusammenhang mit Fig. 3
dargestellt. Eine mdgliche Ausfiihrungsform widre es wenn z.B.
zwel oder mehr Fldchensensoren 42, 4B am oder im Gehduse 50
raumlich verteilt angeordnet sind, die eine Struktur 21 unter

verschiedenen Blickwinkeln (aa, ag) aufnehmen (siehe Fig. 3).

Alternativ oder zusatzlich kann dies auch dadurch erreicht
werden, dass unterschiedliche Regionen eines Fl&dchensensors 4
angesteuert werden, um unterschiedliche Blickwinkel zu
erzeugen. Letztlich beruht die Berechnung der rdumlichen

Struktur 21 auf Triangulationen.
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Alternativ oder zusdatzlich kdnnen auch Laserscanner,
strukturiertes Licht (z.B. randomisierte Strukturen) oder

kodiertes Licht zum Abtasten der Struktur 21 verwendet werden.

Besonders vorteilhaft erscheint eine Ausfihrungsform unter
Nutzung der Techniken des strukturierten Lichts, also die
Projektion einer aktiv strukturierten Streifen-Beleuchtung auf
die Hautoberfldche (siehe Fig. 4). Besonders vorteilhaft ist
hierbei eine Codierung der Beleuchtung (z.B. mittels Gray
Code, Phasenverschiebung, und/oder Farbcodierung), welche wvom
Musterprojektor 16 auf die Hautoberfldche 20 und die Struktur
21 projiziert wird. Besonders vorteilhaft wird der
Fladchensensor 4 fiir die Elevationsmessung gleichzeitig als

Streifenprojektionssensor betrieben.

In Fig. 4 ist dargestellt, dass der Projektor 16 insbesondere
die Struktur 21 mit Mustern von parallelen hellen und dunklen
Streifen unterschiedlicher Breite beleuchtet. Flir jeden
Bildpunkt des Fldchensensors 4 entsteht somit eine zeitliche

Folge von unterschiedlichen Helligkeitswerten.

Die gesuchten dreidimensionalen Koordinaten der Oberflache

kdnnen in zwei Schritten berechnet werden:

Der Musterprojektor 16 entspricht dabei einer umgekehrten
Kamera. Aus der Folge von codierten Helligkeitswerten, die aus
der Bildsequenz fiir jeden Kamerabildpunkt gemessen werden,
kann die Nummer C des Streifens berechnet werden. Die

Streifennummer C spezifiziert hierbei eine Lichtebene im Raum.

Daneben sind bei einem gegebenen Objektpunkt P auf der
Struktur der Hautoberfldche 21 die Bildkoordinaten u, v im
Bild des Flachensensors 4 ebenfalls bekannt. Diese
Bildkoordinate entspricht einem Lichtstrahl (also einer
Gerade) zwischen dem Objektpunkt P und der Bildkoordinate auf
dem Flachsensor 4.

Da die Position zwischen Flachsensor 4 und Musterprojektor 16
konstant ist, ergibt sich hier eine gleich bleibende

Triangulationsbasis. Gleichzeitig registriert der Flachsensor
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4 das projizierte Streifenmuster unter einem bekannten gleich
bleibenden Blickwinkel zur Projektion a. Der Schnittpunkt der
Ebene und der Gerade kann folglich berechnet werden; hiermit
kann die gesuchte dreidimensionale Koordinate des
Objektpunktes im Koordinatensystem des Sensors bestimmt

werden.

Die Datenverarbeitungseinrichtung 11 steuert die Signalabgabe
des Musterprojektors 16 und / oder der Signalaufnahme mit dem
Flachensensor 4 und wertet die von der Hautoberfldche 20 oder
der Struktur 21 reflektierten und / oder gestreuten Signale

aus und bestimmt damit die Elevation der Struktur 21. Diese

lédsst sich z.B. in Form von HShenlinienbildern auf der Anzeige
1 (oder einem Bildschirm auf einem Hostrechner) der Abbildung

der Haut 20 ilberlagert darstellen.

Die Elevationsbestimmung kann in einem Gerat durchgefiihrt
werden, das unabhdngig von dem beschriebenen Dermatoskop ist.
Die dargestellten Ausfihrungsformen zeigen jedoch kombinierte

Ausfihrungsformen.

Nach der Beschreibung der dermatoskopischen Aufnahmen und der
Flevationsmessung, wird im Folgenden auf die Verarbeitung der
Daten eingegangen, wobel unter den Daten primdr die Bilddaten

und / oder die Elevationsdaten verstanden werde.

Die Bild- und Messinformationen (insbesondere auch die
Flevationsdaten) k&nnen mit Hilfe eines lokalen (d.h. im
Dermatoskop 10 angeordneten Systems), dezentralen oder
zentralen Auswertesystems filir die Computer-—-assistierte
Diagnose analysiert und auf einer zur Befundung dienenden
Anzeige 1 auf dem Gerdt und / oder einem externen Monitor
dargestellt werden. Das Auswertesystem wird hierbei u.a. auf
der Basis einer histologisch abgesicherten Bilddatenbank
gestaltet und ermdglicht somit einen automatisierten Vergleich
der aktuellen oder zuriickliegenden Aufnahmen einer L&sion mit
geeigneten ,dhnlichen” Referenzbefunden. Dies kann
insbesondere durchgefiihrt werden, wenn das Dermatoskop 10 mit

einem Hostrechner verbunden ist.
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Dieser somit integrierte interaktive Bildatlas bietet dem Arzt
eine erweiterte Befundungs-Unterstiitzung in Form einer zweiten
Meinung, sowie eine transparente und rekonstruierbare
Grundlage bei der Entscheidungsfindung. Fiir die Daten ist ein
geeignetes verschliisseltes System fiir die Speicherung

vorgesehen.

Neben den bereits eingangs erwdhnten ABCD Kriterien bietet die
Bewertung der Elevation einer Lédsion (d.h. einer Struktur 21)
eine weitere diagnostische Entscheidungsgrundlage: Wahrend
eine gutartige Ldsion ein langsames Wachstum aufweist, ist
beim malignen Melanom ein rasches dreidimensionales
GroBenwachstum zu beobachten. Vorgewdlbte, raue und schuppende
Lidsionen gelten hierbei grundsdtzlich als verdadchtig und
kénnen auf ein Melanom hinweisen. Obgleich sich erhabene
Ladsionen natirlich einfach ertasten lassen, hiermit also die
Notwendigkeit einer Elevationsmessung scheinbar nicht gegeben
ist, gilt es zu bedenken, dass vor allem die Verédnderung (das
~EY der ABCDE Regel steht neben Elevation auch fiir Evolution
also Entwicklung) als GeschwindigkeitsmaBl des Wachstums / der

Verdnderung fiir eine diagnostische Aussage entscheidend ist.

Neben der Zunahme gilt auch eine Abnahme der H&henausdehnung
als Indikator, zumal Regressionsphdnomene in Pigmentldsionen
bekanntlich eher Ausdruck einer potentiellen Verschlechterung
des Charakters des Tumors sind. Im Hinblick auf den hellen
Hautkrebs ist hingegen eine differentiellere Bewertung

vonndoten.

Es liegt auf der Hand, dass eine quantitative
Verlaufskontrolle der Elevation durch Palpation (Ertasten)
nicht méglich ist, zudem wird durch das in der
Fpiluminiszenzdiagnostik typischerweise vorhandene Deckglas
des Dermatoskops, unabhidngig ob mit oder ohne 01- bzw.
Flissigkeitsimmersion, die Lasion abgeflacht. In Hinsicht auf
die Dimension der Elevation ergibt sich somit grundsédtzlich
ein Artefakt. Im Laufe von Folgeuntersuchungen kommen zum Teil

andere Untersucher in den Beurteilungsverlauf hinein und
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Bewertungen werden verschoben. Die iibliche Photodokumentation
gibt ebenso keine ausreichende Sicherheit zu Verdnderungen in
Hinsicht auf die Elevation und relativen Beziehungen zu
Verdanderungen anderer wie z.B. ABCD Parameter. Eine
Einbeziehung von ,E” in eine multivariante Analyse von ABCD
fehlt bislang vollstandig.
Im Hinblick auf die ABCD Regel bei der Erfassung von
pigmentierten Ldsionen und der breiten Differentialdiagnostik,
sowie dem Einsatz beim hellen Hautkrebs, ist die Dermatoskopie
somit in Hinsicht auf die dritte Dimension, ndmlich der
Erhabenheit, der Erfassung mit dem Auge des Untersuchers und

der Palpation bislang unterlegen.

Mit dem Dermatoskop 10 mit integrierter Elevationsmesstechnik
ist es insbesondere mdéglich, die drei Dimensionen ,visuelle
Betrachtung” und ,Palpation” von Elevationen und die
sMikroskopische VergroéBerung” zur Diagnosestellung
zusammenzufiihren, die Elevation hierzu messtechnisch zu
bestimmen und den Verlauf der Elevation insbesondere im Rahmen
der Hautkrebsuntersuchung zum malignen Melanom in Hinsicht auf
Konstanz, Abnahme oder/und Zunahme, UnregelmdBigkeit der
Oberfldche in Hinsicht auf Konstanz oder Zu- bzw. Abnahme
jeweils im Verlauf parallel mit den klassischen ARCD
Parametern oder anderen Auswertungsalgorithmen statistisch in

Beziehung zu setzen.

Anhand der Fig. 5 soll eine Ausfiihrungsform beschrieben
werden, bei eine Bildaufnahme (mit oder ohne
Elevationsmessung) dazu verwendet werden kann, die lateralen

AusmaBe einer Struktur 21 zu bestimmen.

In Fig. 5A ist eine Struktur 21 dargestellt, die ein Benutzer
auf einer Anzeige 1 sehen kann. Der Benutzer kann mit einem
Zeigemittel, wie z.B. einem Cursor, zweil Punkte A und B in dem
Bild anwdhlen. Die Punkte A, B sind so gewdhlt, dass die

Struktur 21 zwischen den Punkten A, B liegt.

Entlang der Gerade, die durch die Punkte A, B verlauft, wird

nun (z.B. durch die Datenverarbeitungseinrichtung 11) durch
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ein Schwellenwertverfahren z.B. die Konstrastdnderung K
bestimmt. Das dabei entstehende Profil ist in Fig. 5B
dargestellt. An dem Verlauf der Kontrastadnderung kénnen nun
numerisch die Wendepunkte A’, B’ bestimmt werden. Der Abstand
zwischen den Wendepunkten A’, B’ ist ein MaBl fir die GroBe des

Schnittes durch die Struktur 21 entlang dieser Geraden.

In Fig. 5B ist z.B. der Konstrastverlauf dargestellt. Der Rand
der Struktur 21 wird durch die Wendepunkte A’, B’ im
Konstrastverlauf bestimmt. Alternativ oder zusdtzlich zur
Kontrastdnderung k&nnen auch andere Schwellenwertverfahren
(z.B. Bewertung des Braunanteils, Gammawertes oder der

Farbsdttigung) verwendet werden.

In Fig. 5C ist dargestellt, wie der Abstand zwischen den
Punkten A’, B’, und damit eine Ausdehnung der Struktur 21

entlang der Geraden durch diese Punkte bestimmt werden kann.

Wenn dieser Vorgang mehrfach durchgefiihrt wird, kann ZAusmal
der zweidimensionalen Struktur 21 gut bestimmt und

dokumentiert werden.

Es ist insbesondere vorteilhaft, zeitsynchron zur Erzeugung
mikroskopischer hochaufgeldster Aufnahmen der Hautoberfldche
20 lber ein geeignetes Messverfahren die Hauttopographie mit
einem oder mehreren rdaumlichen Sensoren zu vermessen.

Es ist weiter vorteilhaft, ein angepasstes
Registrierungsverfahren vorzusehen, um die Zuordnung der Bild-
zu den Rauminformationen sicherzustellen.

Durch geeignete MaBlnahmen wie oben erwdhnt ist es damit
m&glich, auf ein Auflageglas zu verzichten, so dass sich die
Hautelevation durch die Auflage des Dermatoskopes 10 auf die
Haut nicht verformt, gerdteimmanente Artefakte folglich

vermieden werden.

Die Bild- und Messinformationen kdnnen mit Hilfe eines
lokalen, dezentralen oder zentralen Auswertesystems fiir die

Computer—assistierte Diagnose analysierbar sein. Das lokale
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Auswertesystem kann mit der Datenverarbeitungseinrichtung 11

des Dermatoskops 10 gekoppelt sein.

Das Auswertesystem enthdlt ein Berechnungsmittel zur
Evaluierung der ABCD Regel basierend auf einer histologisch
abgesicherten Bilddatenbank. Ferner enthdlt das Auswertemittel
einen automatisierten Vergleich der aktuellen Aufnahme oder
zurlickliegenden Aufnahmen der selben Ladsion mit geeigneten im
Rahmen von mathematischen Algorithmen als dhnlich
identifizierten Referenzbefunden, wie dies z.B. aus
DE000010239801A1, DE102004003329B3, DE10220423A1 bekannt ist.

Fin in das Auswertesystem integrierter interaktiver Bildatlas
kann dem / der Untersuchende(n) eine erweiterte Befundungs-
Unterstiitzung in Form einer zweiten Meinung sowie eine
transparente, und rekonstruierbare Grundlage bei der

Entscheidungsfindung bieten.

Ein solches, insbesondere kabelloses Dermatoskop 10 weist eine
integrierte Dokumentationsfunktion auf. Hierdurch kann
ausgeschlossen werden, dass der Patient zur
Dokumentationseinrichtung kommen muss, das Dermatoskop 10 fir
Dokumentationszwecke mit Hilfe eines Adapters mit einer Kamera
verbunden werden muss oder aber dass der Patient zu einer
gesonderten Dokumentationskraft im Krankenhaus verwiesen
werden muss, welche die zuvor vom Arzt als auffallig
identifizierten Lasionen fotografiert und ins
Krankenhausnetzwerk einspeist. Hierdurch kdnnen in der Klinik

Mehrkosten und Zeitverluste vermieden werden.

Klassische optisch abbildende Dermatoskope weisen
typischerweise eine feste (10-fache) VergriéBerung auf. Eine
Grobenabschidtzung von Hautstrukturen ist in vielen Fallen {iber
in den optischen Strahlengang eingebrachte ortsfeste Skalen
m&glich. Mit dem Dermatoskop 10 sind hingegen variable
VergrdBerungen mdglich, wobeil eine positionierbare Skala bzw.

eine Messfunktion der jeweiligen VergridBerung angepasst wird.
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Durch die technische Kombination aus Bildaufnahme und
Elevationsmessung, wobei die Messungen zeitsynchron oder
sequentiell ausgefiihrt sein kdnnen, ergibt sich eine
multimodale Sensoreinheit. In einer besonders vorteilhaften
Ausgestaltung der Erfindung sind beide Sensortypen aufeinander

referenziert.

Zu dem Zweck der zeitlichen Verlaufskontrolle von verddchtigen
Hautbereichen besteht besonders vorteilhaft die Moglichkeit,
sich ein zu einem fritheren Zeitpunkt aufgenommenes Bild eines
Hautareals als Referenzbild anzeigen zu lassen. Zwischen
beiden Bildern (dem aktuellen und dem oder den
Referenzbildern) kann bei gleicher VergréBerung hin- und
hergewechselt werden. Dies ermdglicht es besonders
vorteilhaft, Verédnderungen der verdidchtigen L&sion zu

erkennen.

Dies ist insbesondere dann besonders vorteilhaft geldst, wenn
bei der Aktualisierung einer sog. Worklist (Auflistung der
aktuell zu untersuchenden Patienten) die Patientendaten aller
folgenden Patienten nebst aller personenbezogenen vorhandenen
und abgespeicherten Bilder {iber eine Schnittstelle 6 wvom
externen Rechner 30 in das Dermatoskop 10 geladen werden. Bei
der Auswahl der Vergleichsfunktion erfolgt sowohl beim
aktuellen Bild als auch beim Referenzbild eine automatische
Segmentierung, z.B. in Anlehung zu dem in Fig. 5 beschriebenen
Verfahren uUber Schwellenwerterkennung. Nach erfolgter
Segmentierung versucht ein Algorithmus, die Bilder =zu

bestmbglicher Deckungsgleichheit zu bringen.

Unter einer Segementierung wird hier verstanden, dass eine
UnriBline der Struktur 21 aus einzelnen Punkten, z.B. den
Orten der stadrksten Verdnderung der Farbsdattigung oder
héchsten Kontrastdnderung zusammengesetzt wird. Es entsteht
ein Polygonzug, mit dem der Umrill der Struktur 21 mit einer

vorgebbaren Genauigkeit approximiert werden kann.
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Bel der Aufnahme einer Struktur, insbesondere bei einem
zeitlichen Abstand, kann es vorkommen, dass die
Segmentierungen der Struktur 21 nicht vollstdnding gelingt und
eine {ibereinstimmende Uberlagerung hierdurch nicht m&tlich
ist. M8gliche Fehlerursachen sind z.B. unterschiedliche
Blickwinkel, eine verdnderte Haut, eine andere Wahl der

Segmentierung und beliebige Artefakte (wie z.B. Haare).

Um dennoch einen Vergleich, insbesondere einen automatischen
Vergleich von Strukturen 21 mit Referenzbildern zu
ermdglichen, kann es sinnvoll sein, dass der Betrachter in
beiden Bildern mindestens einen markanten Punkt (z.B. eine
bestimmte charakteristische Form der Struktur 21, eine Narbe
etc.) anwdahlt, so dass eine nachfolgende automatisierte
Zzuordnung des aktuellen Bildes durch Drehen und Seitenversatz
des Bildes zum Refenzbild erleichtert wird, wobei der
Algorithmus primar eine Uberlagerung der zuvor ausgewdhlten
markanten Punkte anstrebt. Ein Verzerren und eine
Grohenvariation des Bildes ist nicht vorzusehen, da hiermit

eine ungewilinschte Bildverfremdung einhergehen wiirde.

Nun ist ein Hin und Herschalten zwischen den Bildern moglich.

FEine der Aufnahme nachgelagerte Bildalgorithmik erlaubt eine
gleichzeitige Auswertung mehrerer nacheinander oder
miteinander erfasster Bildinformationen (WeiBRlichtbild,
Elevationsbild/-datensatz zzgl. ggf. weitere Bilder) in
Echtzeit unter Nutzung multi-modaler Farb-Textur-Ansdtze, die
es erlauben, radumliche und spektrale Anteile einer Lidsion
simultan zu charakterisieren und zu klassifizieren. Zudem
lassen sich bekannte Merkmale, basierend auf der ABCD Regel,
nahtlos in das Auswerte-System integrieren. Hierdurch ergeben
sich neue multi-modale Algorithmen zur Charakterisierung wvon

Hautl&asionen.
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Dabei ist es vorteilhaft, diese Bildalgorithmik neben ARCD (E)
Regeln {iber eine bildbasierte Ahnlichkeitsbewertung im
Vergleich zu histologisch abgesicherten Referenzbefunden zu
realisieren. Die Algorithmik schldagt dem Anwender histologisch
abgesicherte Vergleichsbefunde auf dem integrierten und / oder
externen Display parallel oder im Wechsel zur aktuell
aufgenommenen Ladsion vor und bietet dem / der Untersuchenden
hiermit eine weitere Entscheidungshilfe fiir die eigene
Diagnostik. Der histologisch abgesicherte Referenzdatensatz
kann daher im Sinne eines interaktiven dermatologischen Atlas
verstanden und genutzt werden.
Dabei k&nnen die zweidimensionalen Bilder als auch multimodale

Datensdatze verarbeitet werden.

Unabhdngig von einem komplexen mathematischen und / oder
bildbasierten Auswertungsalgorithmus, welcher zur
Laufzeitoptimierung durch Verlagerung auf ein performantes
abgesetztes System optimiert werden kann, ist es besonders
vorteilhaft, ein System zu realisieren, welches zusdtzlich auf
dem mobilen Dermatoskop 10 eine relativ einfache
Bildauswerteeinheit aufweist, die mittels elektronischer
Mustererkennung das jeweilige Untersuchungsfeld auf das
Vorhandensein von Pigmentmalen hin untersucht. Als Pigmentmal
wird in diesem Zusammenhang eine zusammenhdngende Hautfldche
verstanden, die sich hinsichtlich ihrer Pigmentierung von dem
{ibrigen Hautbereich signifikant abhebt. Uber diese
elektronische Mustererkennung kann ein aufgefundenes
Pigmentmal automatisch derart vergrdbert dargestellt werden,
dass es die gesamte zur Verfiligung stehende Fliache des
integrierten Displays optimal ausfiillt. Ebenso kann ein
aufgefundenes Pigmentmal automatisch in seiner Grdlke vermessen
werden (z.B. Farbe, Struktur Lange, Breite, Umfang). In einer
alternativen Ausprédgung oder ergadnzend hierzu kann durch
Markierung beliebiger Punkte auf dem Display der Abstand
dieser Punkte durch das mobile Dermatoskop 10 kalkuliert und
auf dem Display dargestellt werden; das um diese Messpunkte,
eine Messskala und Abbildungs—- / VergrdBerungsmabstab ergidnzte
Bild kann ldsionsbezogen zusdtzlich zum Nativbild

abgespeichert werden. Insbesondere zur Durchmesserbestimmung
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einer Lidsion bei BRedienung dieser Messfunktion mittels Touch-
Panel ohne Eingabehilfsmittel, sondern per Finger, ist es
denkbar und besonders vorteilhaft, geeignete
Bildverarbeitungsalgorithmen zur Kantenerkennung (z.B. mittels
Kontrasterkennung hell/dunkel) zu implementieren, so dass
automatisch die Abgrenzung der Ladsion in der Ndhe des
Druckpunktes auf dem Touch-Panel erfolgt und damit jener Punkt
vorselektiert wird, der den grdBten Kontrastunterschied in der

Nédhe des Druckpunktes aufweist (siehe Fig. 5).

Es ist vorgesehen, die VergroBerung des dargestellten
Untersuchungsfeldes zu variieren. So besteht filir den Arzt der
besondere Vorteil, dass bestimmte Bereiche von verdédchtigen
Pigmentmalen in besonders hoher VergroBerung dargestellt
werden konnen, was die Befundung erleichtert. Aufgrund der
sehr hohen Bildaufldsung des Bildsensors im Vergleich zur
Bildaufldsung des Displays ist keine Verschlechterung der
Bildgualitdt mit einer VergrdéBerung einhergehend. Die
Vergrohberungsfunktion ist zu der oben erwdhnten Messfunktion
kompatibel, so dass die Messungen aufldsungsbezogen erfolgen
kénnen. Die Skalierung (und die Anzeige des
Vergr&hlerungsfaktors) dndert sich analog zum gewdhlten

Vergrolerungsmalstab.

Ferner ist eine Anbindung an Praxis- Softwaresysteme durch
Implementierung einer BDT/GDT- kompatiblen Schnittstelle
ermdglicht (Behandlungsdatentransfer-Schnittstelle ,BDT*”, und
Gerdtedatentransfer-Schnittstelle ,GDT*), sowie eine Anbindung
an Krankenhausinformationssysteme (KIS) z.B. {iber HL7 (health
level 7) Standard ermdglicht. Ebenso ist die Anbindung an ein
PACS System (Picture Archiving and Communication System) durch
Realisierung einer entsprechenden DICOM Schnittstelle (Digital

Imaging and Communications in Medicine) zweckmaBig.

Es ist besonders zweckmédBig, die so genannte Worklist im DICOM
Standard (Arbeitsliste, Reihenfolge der zu untersuchenden
Patienten an einem medizinischen Gerdt) aus dem KIS System
durch das beschriebene Serversystem abzufragen und auf das

mobile Dermatoskop 10 kabellos oder drahtgebunden zu
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Ubertragen. Alternativ wdre es auch mdglich eine Worklist zu
iibertragen, die auf vorhandenen Daten der Arztpraxis (z.B.
unter Anbindung an die lokale Verwaltungssoftware) beruht,

aber nicht zwangslaufig auf dem DICOM Standard.

Hierdurch kann erreicht werden, dass die Patientenliste dem
Arzt automatisch zur Verfligung steht; die Bilder und
Flevationsdaten k&nnen somit sehr einfach einem vorhandenen
Patientendatensatz zugeordnet werden. Zusdtzlich ist es
denkbar, weitere patientenbezogene Informationen aus dem KIS
System auf dem mobilen Dermatoskop 10 {iber einen integrierten
DICOM Viewer darzustellen.

Alternativ oder in Ergdnzung hierzu weist das Dermatoskop 10
in einer besonders vorteilhaften Ausfihrungsform ein
Chipkarten-Lesegerdt 9 auf, mit dem beispielsweise
Krankenkassenkarten eingelesen werden kdnnen. Hiermit kann
insbesondere im niedergelassenen Bereich eine einfache
Erfassung / Ubernahme der patientenbezogenen Daten zur
Aufnahme / Elevationsmessung erfolgen, so dass die erfassten
Daten im Patientenverwaltungssystem entsprechend zugeordnet
werden konnen. Eine alternative Ausgestaltung weist einen
Barcodeleser auf. Dieser Scanner kann beispielsweise als
separater Laserscanner oder aber als integrierter 2D Data-
Matrix—-Scanner ausgefiihrt sein, welcher {iber eine geeignete

Algorithmik die Bilddaten des Bildsensors auswertet.

Im Folgenden werden verschiedene Aspekte eines Verfahrens
beschrieben, bei denen ein Dermatoskop 10 und / oder ein

Elevationserfassungsmittel 3 beschrieben wird.

Verfahren zur Untersuchung der Haut eines Probanden, bei
welchem mittels des drahtlosen, kompakten und mobilen
Dermatoskops 10 ein verddchtiges Hautareal (Untersuchungsfeld)
optimal ausgeleuchtet auf einem integrierten Display zur

Befundung dargestellt wird.

Dabei kann zur Ausrichtung des Dermatoskops 10 auf den zu

untersuchenden Messort das Kamerasignal als niedrig
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aufgeldster Videostream in Echtzeit auf der gerdteeigenen

Anzeige 1 dargestellt werden.

Ferner ist es mdglich, mittels eines optischen Fldchensensors
4 nach manueller Aktivierung das Untersuchungsfeld

hochaufldsend aufzunehmen.

Auch kann das aufgenommene Untersuchungsfeld auf einem

internen Speichermittel 2 gespeichert werden.

Auch kann das aufgenommene Untersuchungsfeld auf der
integrierten Anzeige 1 in einer variablen VergrdBerung

dargestellt werden.

Des Weiteren weist das Verfahren eine elektronische
Mustererkennung auf, welche das Untersuchungsfeld auf das
Vorhandensein von Pigmentmalen (Strukturen 21) hin analysiert
und diese derart vergrdbert, dass die integrierte Anzeige 1

maximal ausgefillt ist.

Es ist m&glich, dass die erkannten Pigmentmale automatisch

vermessen werden.

Mit der Mustererkennung k&nnen erkannte Pigmentmale
hinsichtlich ihrer geometrischen, strukturellen und / oder
farblichen Eigenschaften durch geeignete Algorithmen

analysiert werden.

Auch k&nnen verddchtige Hautstellen (Strukturen 21) durch eine

geeignete Technologie hdhenvermessen werden.

zum Zwecke der Verlaufskontrolle von verddchtigen
Hautbereichen kdnnen Bilder und / oder Elevationsdaten von
friiheren Aufnahmen / Messungen der identischen Hautareale als

Referenzdaten auf dem Display angezeigt werden.

Es ist m8glich, dass basierend auf einer bildbasierten
Ahnlichkeitsbewertung dem Arzt histologisch abgesicherte

Vergleichsbefunde auf dem integrierten und / oder externen
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Display parallel oder im Wechsel zur aktuell aufgenommenen /

vermessenen La&sion zu Vergleichszwecken vorgeschlagen werden.

M&glichkeiten zur Aufzeichnung von Sprachnachrichten werden
vorgesehen, welche komprimiert oder unkomprimiert

abgespeichert werden k&nnen.

Zusdtzlich zur Detailaufnahme einer Lasion und / oder
Vermessung der Elevation kdnnen eine Ubersichtsaufnahme eines
grdBeren Areals ermdglicht werden, um die Lokalisierung einer
Detailmessung vornehmen zu kdnnen.

Auch ist die Lokalisierung eines Ubersichtsbildes, einer
Detailaufnahme und / oder einer Elevationsmessung mdglich, die
dadurch vereinfacht wird, dass eine schematische Skizze eines
menschlichen Ko&rpers auf dem Display dargestellt wird, auf
welchem der Positionseintrag des verddchtigen zu

untersuchenden Areals erfolgen kann.

Die aufgenommenen Bilddaten und / oder Audiodaten sowie die
Daten iliber die Elevationsmessung bzw. die Daten des
Auswertealgorithmus werden auf ein abgesetztes Serversystem
ibertragen, das mit dem Untersuchungssystem drahtgebunden wie

auch drahtlos kommunizieren kann.
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Bezugszeichenliste

O -1 O O b W N

11
12
13
14
15

16

16A
16B
16C

17

20
21

30

40

50
60

Anzeige

Speichermittel
Elevationserfassungsmittel
Flachensensor

Beleuchtungsmittel

Schnittstelle

Abstandhaltermittel

FEnergiespeicher

Lesemittel, Chipkartenleser
Dermatoskop
Datenverarbeitungseinrichtung
Rasiermittel

Skala

Polarisator filir Beleuchtung
Polarisator filir Sensor (Polarisationsrichtung um 90° zu 14
verschoben)

Musterprojektor (Lichtprojektorelement)
Lichtsteuerungsgerat

Lichtquelle

Linsensystem

Linsensystem

Hautoberfldache

Struktur auf Hautoberfléche

externer Rechner

Kamerasystem

Gehéause

endoskopisches Element
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Patentanspriiche:

. Dermatoskop (10) in Form eines Handgerdtes mit

a) einer in oder an einem Gehduse (50) angeordneten
Anzeige (1) flir ein Bild der Hautoberfldche (20) und /
oder einer Struktur (21) der Hautoberfldche (20), das wvon
einem Flachensensor (4) des Dermatoskops (10) aufgenommen
wird,

b) einem Speichermittel (2) zur Speicherung der wvom

Dermatoskop (10) aufgenommenen Bilder.

. Dermatoskop nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch

mindestens ein Elevationserfassungsmittel (3) =zur
FErfassung senkrecht zur Hautoberfldche (20) liegender
Strukturen (21).

. Dermatoskop nach Anspruch 2, dadurch

gekennzeichnet, dass das mindestens eine
Elevationerfassungsmittel (3) Mittel zur
photogrammetrischen Erfassung dreidimensionaler
Strukturen (21), ein Mittel zur Lasertriangulation zur
Erfassung dreidimensionaler Strukturen (21) und / oder
ein Mittel zur Interferometrie zur Erfassung
dreidimensionaler Strukturen (21) und / oder Mittel zur
Triangulation unter Nutzung einer aktiv strukturieten

Beleuchtung aufweist.

. Dermatoskop nach Anspruch 2 oder 3, dadurch

gekennzeichnet, dass das Elevationserfassungsmittel (3)
mindestens zweili rdumlich getrennte Fladchensensoren (4)
und / oder rdumlich getrennte Bereiche eines
Fladchensensors (4) zur Aufnahme der der Struktur (21)

unter unterschiedlichen Blickwinkeln aufweilst.

. Dermatoskop nach mindestens einem der Anspriiche 2 bis 4,

gekennzeichnet durch ein Datenverarbeitungsmittel
(11) mit einem Rechenmittel zur automatischen Bestimmung

eines Volumens der Struktur (21).



10

15

20

25

30

35

WO 2011/036259 PCT/EP2010/064165

10.

11.
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. Dermatoskop nach mindestens einem der Anspriche 2 bis 5,

dadurch gekennzeichnet, das
FElevationserfassungsmittel (3) mit einer Lichtquelle fiir

strukturierte Beleuchtung gekoppelt ist.

. Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden

Anspriiche, gekennzeichnet durch ein
Befundungssystem, dessen Ergebnisse auf der Anzeige (1)

darstellbar sind.

. Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden

Anspriiche, gekennzeichnet durch mindestens einen
optischen Fléchensensor (4), insbesondere einen mit dem
Gehduse (50) integrierten CMOS-Sensor oder einen CCD-

Sensor, zur Bildaufnahme eines Untersuchungsfeldes.

. Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden

Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der
mindestens eine Flachensensor (4) zur Beobachtung wvon
Haut in Hautfalten oder Offnungen auf einem Vorsprung des
Geh&duses (50), einem Steg am Gehause (50) des
Dermatoskops (10) angeordnet ist und / oder als
drehbarer und / oder abklappbarer Fladchensensor (4)

ausgebildet ist.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriche, gekennzeichnet durch ein
Abstandhaltermittel (7) zum Konstanthalten des Abstands
(H) zwischen dem Fldchensensor (4) oder dem
Elevationsmesserfassungsmittel (3) und der Hautoberfldache
(20).

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein
Beleuchtungsmittel (5), insbesondere eine konzentrische
Ringbeleuchtung oder eine Beleuchtung am Umfang des
optischen Systems, zur gleichmé&Bigen Ausleuchtung des zu

vermessenden und dokumentierende Hautbereichs.
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14.

15.

16.

17.
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Dermatoskop nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass das Beleuchtungsmittel (5) im
Betrieb Weisslicht ausstrahlt, wobei das Weisslicht durch
eine Kombination von LED mit anderen Spektralbereichen

realisierbar 1ist.

Dermatoskop nach Anspruch 12, dadurch
gekennzeichnet, dass die Kombinationen wvon LED auch
Spektralbereiche im blauen / nahen UV-Bereich und / oder

im Infrarot-Bereich aufweilsen.

Dermatoskop nach mindestens einem der Anspriiche 11
bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass mit dem
Beleuchtungsmittel (5) der zu untersuchende Hautbereich
sequentiell und / oder parallel in unterschiedlichen

Spektralbereichen bestrahlbar ist.

Dermatoskop nach mindestens einem der Anspriiche 11
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass das Licht
des Beleuchtungsmittels (5) durch mindestens ein erstes
polarisierendes Element (14), insbesondere einen
Polarisationsfilter, ausgebildet als Scheibe, Film, oder
Kunststoffplatte, geleitet wird, so dass das auf die
Hautoberfladche (20) einwirkende Licht eine definierte

Schwingungsebene aufweist.

Dermatoskop nach mindestens einem der Anspriiche 11
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass ein zweites
polarisierendes Element (15) vor dem Strahlengang eines
Bilddeketors angeordnet ist, welches in orthogonaler
Schwingungsrichtung zum ersten polarisierenden Element

angeordnet ist.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
Messfunktionen, insbesondere eine Langenmessung, eine
Umfangsmessung und / oder eine Volumenmessung integriert

sind.



10

15

20

25

30

35

WO 2011/036259 PCT/EP2010/064165

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein Mittel zur
automatischen Erstellung eines LangenmalBstabes (13) zur

Einblendung und / oder Abspeicherung eines Bildes.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass bei
Markierung zweier Punkte auf und oder in einem
aufgenommenen Bild der Abstand dieser beiden Punkte
berechnet und auf der Anzeige (1) darstellbar ist und der
aktuell gewdhlte Abbildungs- und / oder
Vergr&BRerungsmabstab und / oder eine Messskala wahlweise

analog auf der Anzeige (1) anzeigbar ist.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein
Bildverarbeitungsmittel zur Kantenerkennung der Struktur
(21) in und / oder auf der Hautoberfldche (20),
insbesondere ein Schwellwertverfahren z.B. wie die

Kontrasterkennung hell / dunkel.

Dermatoskop nach Anspruch 19 oder 20, dadurch
gekennzeichnet, dass bei Auswahl zweier Punkte auf
einem Touch-Panel automatisch eine Abgrenzung der Lasion
in der Ndhe der Druckpunkte vorgenommen wird, somit
automatisch jene Punkte vorselektiert werden, die lokal
den groBten Schwellwertunterschied darstellen und mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit Punkten der Umrandungslinie

einer Lasion entsprechen.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch eine
elektronische Mustererkennung, zur Analyse des
Untersuchungsfelds auf das Vorhandensein von

Pigmentmalen.

Dermatoskop nach Anspruch 22, dadurch
gekennzeichnet, dass mit der Mustererkennung

signifikante Pigmentierungsunterschiede automatisch
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

35

erkennbar sind in Abhdngigkeit davon das aufgefundene
Pigmentmal automatisch derart vergrdbert auf der Anzeige
(1) darstellbar ist, so dass die zur Verfiigung stehende
Fldche maximal genutzt wird und / oder eine zentrierte

Darstellung erfolgt.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein Mittel zur

Aufzeichnung von Sprachnachrichten.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das
Speichermittel (2) mindestens einen Anschluss fiir ein
Speichermittel aufweist, insbesondere fiir einen RAM-
Baustein, eine Harddisk, eine SD-Karte, eine Mini-SD-
Karte, einen Flash-Speicher und / oder einen USB-

Speicherstick.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriche, gekennzeichnet durch einen
Energiespeicher (8), insbesondere einen Akku,
insbesondere einen Lithium-Polymer Akkumulator, und /

oder ein Mittel zur induktiven Energieeinkopplung.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriche, gekennzeichnet durch ein
Visualisierungsmittel, zum Anzeigen von Daten auf der
Anzeige (1), insbesondere Elevationsdaten friiherer
Aufnahmen / Messungen als Referenzdaten fir die

Verlaufskontrolle.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein Mittel zur

Segmentierung mindestens einer Struktur (21).

Dermatoskop nach Anspruch 28, gekennzeichnet dass
mindestens zwei Segmentierungen der Struktur (21)

automatisch aufeinander anpassbar sind und / oder ein
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36

eine Anpassung anhand mindestens eines vom Benutzer

gewahlten Punktes erfolgt.

Dermatoskop nach Anspruch 29, gekennzeichnet
durch ein Mittel zur Hin- und Herschaltung und
entsprechender Darstellung zwischen der aktuellen Messung
und mindestens einer Referenzmessungen auf der Anzeige
(1) und / oder einer zurilckliegende Referenzmessung

parallel auf der Anzeige (1).

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriche, gekennzeichnet durch mindestens eine
drahtgebundene oder drahtlose Schnittstelle zur

Datenibertragung.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein Mittel zur
sequentiellen oder gleichzeitigen Auswertung und
Ubertragung mehrerer nacheinander oder miteinander
erfasster Bildinformationen, insbesondere WeiRlichtbild,
Elevationsdaten, ggf. weitere Bilder mit
unterschiedlicher spektraler Beleuchtung in Echtzeit oder

zUu elnem spdteren Zeitpunkt.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein
Auswertungsmittel und / oder Befundungsmittel zur
automatischen Auswertung und / oder Befundung der
erfassten Daten, insbesondere basierend auf der ABCD(E)

Regel.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch mindestens ein
Lesemittel f{ir einen Code, insbesondere einen Barcode und

/ oder Matrix-Code.

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, gekennzeichnet durch ein Rasiermittel
(12) .
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36.

37.

38.

39.

37

Dermatoskop nach mindestens einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Kombination von Techniken und Verfahren zur Bildaufnahme
und zur Elevationsmessung eine multimodale Sensoreinheit
bilden.

Dermatoskop nach Anspruch 36, dadurch
gekennzeichnet, dass beide Sensortypen aufeinander

referenziert sind.

Flevationsmessgerdt zur Erfassung von senkrecht zur
Hautoberfldche (20) liegender Strukturen (21) auf und /

oder in der Haut.

Elevationsmessgerdt nach Anspruch 38, dadurch
gekennzeichnet, dass das mindestens eine
Elevationerfassungsmittel (3) Mittel zur
photogrammetrischen Erfassung dreidimensionaler
Strukturen (21), ein Mittel zur Lasertriangulation, und /
oder ein Mittel zur Interferometrie aufweist und / oder
Mittel zur Triangulation unter Nutzung einer aktiv

strukturierten Beleuchtung aufweist.
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