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Zusammenfassung

Die optische Kohdrenztomographie (OCT) und die konfokale Lasermikroskopie
(KLM) sind in der klinischen dermatologischen Routinediagnostik bereits etablierte
nichtinvasive Methoden. Wéahrend die KLM insbesondere hilfreich bei der
Unterscheidung von Naevi und Melanomen ist, eignet sich die OCT vor allem

zur Diagnostik und Differenzierung von nichtmelanozytdrem Hautkrebs. Die LC-
OCT (,line-field confocal optical coherence tomography”) hingegen ist ein neues
innovatives Verfahren, das tiber eine bessere zelluldre Auflésung als die OCT und
héhere Eindringtiefe als die KLM verfuigt. Mit der LC-OCT sind im Vergleich zur KLM
auch 3-D-Aufnahmen in Echtzeit moglich. Sie eignet sich sehr gut zur Untersuchung
von Hautlasionen aller Art, da sie die Vorteile von KLM und OCT vereint.

Schliisselworter

Konfokale Lasermikroskopie - Melanom - Aktinische Keratose - Hyperkeratose - Parakeratose

Einleitung

In den letzten Jahren hat die nichtinvasi-
ve Diagnostik in der Dermatologie immer
mehr an Bedeutung gewonnen. Alles be-
gannmitderEntwicklung der Dermatosko-
pie, wodurch die Diagnostik von melano-
zytdrem und epithelialem Hautkrebs ge-
nauer und besser wurde. SchlieBlich zogen
die konfokale Lasermikroskopie (KLM) und
die optische Kohdrenztomographie (OCT)
in den klinischen Alltag ein [1]. Die KLM
ist insbesondere fiir die Diagnostik von
melanozytdren Lésionen, die OCT Unter-
scheidung von Basalzellkarzinomen (BCC)
und aktinischen Keratosen geeignet [1, 2].
Durch Hinzunahme sowohl der KLM als
auch der OCT zur Dermatoskopie werden
die Sensitivitat und die Spezifitat der Dia-
gnostik erhoht [3]. Die Gerdte kdnnen so-
wohl im Rahmen der Friitherkennung und
zur Vermeidung von Biopsien als auch zur
Therapiekontrolle nichtinvasiver Behand-
lungen eingesetzt werden.

Beide Technikenhabenjedochihre Stér-
ken und Schwachen: Die KLM weist eine
sehr hohe Auflésung (um 1 pm) bei niedri-
ger Eindringtiefe von ca. 250 pm auf. Mitihr
sind Einzelzellenin horizontalen Schnittbil-

dern bis zum Stratum papillare erkennbar,
die dann fiir einen gréBeren Uberblick zu
einem Mosaik zusammengefiigt werden
konnen [4, 5].

» KLM und OCT zusatzlich zur
Dermatoskopie erhdhen Sensitivitat
und Spezifitat der Diagnostik

Die OCT hingegen ist in der Lage, die
Haut bis zu einer Tiefe von 1-2mm ab-
zubilden, jedoch mit geringerer Auflésung
(5-7,5 pm). AuBerdem ermdglicht die OCT
durch eine Zusatzfunktion — die sogenann-
te dynamische OCT (D-OCT) — die Analyse
von Blutgefalen sowie eine 3-D-Darstel-
lung [6]. Die OCT eignet sich daher sehr
gut zur Diagnostik von Basalzellkarzino-
men und zur Unterscheidung von anderen
nichtmelanozytdren Lasionen. Des Weite-
ren kann mit der OCT durch die Bestim-
mung der Tumordicke und des Subtyps
die entsprechende Therapie fiir das BCC
gewdhlt werden und der Therapieerfolg
im Falle von nichtinvasiven Behandlungen
- wie der photodynamischen Therapie, La-
ser- oder Imiquimodtherapie - kontrolliert
werden [1-3, 6-8].
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Mit der LC-OCT (,line-field confocal op-
tical coherence tomography”; deepLive™
[DAMAE, Paris, Frankreich]) sind horizon-
tale, vertikale und 3-D-Aufnahmen der ge-
wiinschten Lasionin hoherer Auflésung als
der OCT und tieferer Eindringtiefe als mit
der KLM mdglich. Im Folgenden werden
exemplarisch Bilder von gesunder Haut, ei-
nem Basalzellkarzinom, einer aktinischen
Keratose und einem Melanom gezeigt, um
die Bildqualitat der LC-OCT sowie den Un-
terschied zur OCT und KLM zu demons-
trieren [9-13].

Methodik

Die LC-OCT-Technik vereint die Prinzipi-
en von OCT und KLM und bietet so die
Méglichkeit, von der Hautoberfliche bis
in die tiefe Dermis (ca. 500 ym) mit ho-
her Aufldsung (1-2 um) zu sehen. Die LC-
OCT besteht aus einem Zweistrahleninter-
ferenzmikroskop, das eine Laserquelle von
800 nm Wellenldnge mit kontinuierlichem
Spektrum nutzt und als Photodetektor ei-
ne Zeilenkamera verwendet. Die Strahlung
des Lasers entspricht der Laserklassifikati-
on TM nach EN 60825-1. Das Prinzip basiert
auf einem Time-Domain-OCT (TD-OCT),
das parallel multiple A-Scans von der Haut-
oberflache in einer Tiefe von 500 um fiir
die Aufnahme von B-Bildern erstellt, wéh-
rend es standig neu fokussiert. Durch die
parallel aufgenommenen A-Scans wird ei-
ne dynamische schnelle Fokussierung der
B-Bilder mit einer hohen lateralen (1,3 pm)
und axialen (1,1 um) Auflésung und gleich-
zeitig hohen Bildfrequenz ermdglicht. So
wie bei der konventionellen OCT bildet
die Graustufenskala die Intensitét des re-
flektierten Lichts ab. Diese Schwarz-weil3-
Aufnahmen erstellt die LC-OCT in 3 Mo-
di in Echtzeit: vertikal (en-coupe) wie bei
der OCT und Histologie, horizontal (en-
face) wie bei der KLM und Dermatoskopie
und als 3D-Bild. Es kdnnen auch Videos
abgespeichert werden. Die hohe Bildauf-
nahmegeschwindigkeit liegt bei 10 s fiir
eine 2-D-Aufnahme und 155 fiir eine 3-D-
Stapelaufnahme. Dadurch kdnnen gleich-
zeitig am Bildschirm die Bilder aufgenom-
men und beurteilt werden. Um zwischen
den einzelnen Modi zu wechseln und um
die Videos aufzunehmen, werden entspre-
chende Tasten am Messkopf aktiviert. Der
so generierte einzelne Bildausschnitt be-
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trdgt 1,2x0,5mm in der vertikalen und
horizontalen Ansicht. Simultan wird ein
auflichtmikroskospisches Bild der Lasion
angezeigt und abgespeichert, in dem na-
vigiert werden kann, sodass die exakte
Lokalisierung des Scans maoglich ist.

Das fahrbare LC-OCT-Gerat besteht aus
einem Gehduse, das den Computer mit
Monitor und Tastatur sowie das flexible
LC-OCT-Handgerat mit integriertem Laser
und Dermatoskopkamera beinhaltet. Zur
Messung wird Immersionsél auf die Haut
aufgebracht, um die Reflektion zu sen-
ken und die Brechungsindizes von Haut
und Luft zu Giberwinden. Aufgenommene
Bilder kdnnen schnell exportiert werden,
eine Speicherung auf ein externes Gerat
istin den Formaten TIFF, DICOM oder JPEG
mdoglich [9-15].

Das LC-OCT-Gerat deepLive™ ist CE-
zertifiziert, fir den klinischen Einsatz an
Patienten zugelassen und kommerziell er-
hiltlich. Die Haupteinsatzgebiete der LC-
OCT sind epitheliale Hautkrebsarten so-
wie ihre Vorstufen, v.a. Basalzellkarzino-
me, aktinische Keratosen, Morbus Bowen
und Plattenepithelkarzinome. Des Weite-
ren kénnen mit der LC-OCT entziindliche,
infektiose und parasitdre Hauterkrankun-
gen visualisiert, aufgenommen und kon-
trolliert werden.

» Mit der LC-OCT lassen sich
auch entziindliche, infektiose
und parasitdre Erkrankungen
visualisieren

Zusatzlich besteht mit der LC-OCT-Tech-
nik die Mdglichkeit, melanozytdre Lésio-
nen untersuchen zu kdnnen. Da durch die
hohe Aufldsung, dhnlich der KLM, auch
mit der LC-OCT-Technik einzelne Zellen
analysiert werden konnen, scheint eine
Differenzierung zwischen Naevi und Me-
lanomen denkbar. Systematische Studien
hierzu fehlen jedoch noch.

Technische Details zur OCT und KLM
sind anderweitig bereits beschrieben wor-
den [1, 2, 16, 171.

Ergebnisse

Gesunde Haut

LC-OCT-Bilder bieten eine mikroskopische
Auflosung und Darstellung und kdnnen

dadurch mit histologischem und OCT-Wis-
sen einfach interpretiert werden. Wenn
man gesunde Haut im vertikalen Schnitt
betrachtet, sind von oben die Hornschicht
mit den Korneozyten, gefolgt von Stra-
tum granulosum und Stratum spinosum
mit den einzelnen Keratinozyten, die von
oben nach unten abnehmen, zu sehen. Die
weien spiraligen Strukturen stellen die
Schweildriisenausfiihrungsgange dar, die
dunklen langlichen Schatten die Haarfol-
likel. Die dermoepidermale Junktionszone
(DEJ) bildet die Grenze zur oberen Der-
mis und zeigt sich je nach Hauttyp unter-
schiedlich pigmentiert. Die Dermis weist
dunklere langliche oder runde Strukturen
auf, die den Gefallen entsprechen und in
denenim Echtzeitmodus Blutzellenals sich
bewegende Teilchen zu erkennen sind. Da-
neben finden sich in der Dermis auch si-
gnalreichere Kollagenfasern. Im horizon-
talen Schnitt hingegen zeigen sich Struk-
turen und Muster, die dem KLM-Nutzer
bekannt vorkommen. Es kann entweder
ein Stapelvideo von der Hornschicht bis
zur Dermis erstellt werden oder es kann in
die einzelnen Ebenen per Zoom am Mess-
kopf navigiert werden. Der Hornschicht,
die sich in Form von groBen polygona-
len hellen Korneozyten prasentiert, folgen
das Stratum granulosum und das Stratum
spinosum. Diese sind an den ahnlich gro-
Ben polygonalen Keratinozyten mit hel-
lem Randsaum und dunklem Zytoplasma
zu erkennen, wodurch sie ein regelmagi-
ges Honigwabenmuster bilden. Weiterhin
sieht die dermoepidermale Junktion aus
wieinderKLM.Sie bestehtaus dendunklen
dermalen Papillen, die von signalreichen
pigmentierten, basalen Keratinozyten ein-
gesaumt sind. Die oberflachliche Dermis
ist anhand der hellen Kollagenfasern zu
erkennen, welche die dunklen Gefa3e um-
geben (@ Abb. 1).

Nichtmelanozytarer Hautkrebs

Nicht nur gesunde Haut lasst sich in der
LC-OCT sehr gut darstellen, auch Patho-
logien konnen differenziert werden. Ba-
salzellkarzinome (BCC) weisen in der En-
coupe-Ansicht meist eine diinne Epidermis
auf. Je nach Subtyp finden sich beim su-
perfiziellen BCC von der Epidermis ausge-
hende Strdnge sowie beim noduldren BCC
scharf begrenzte, hyporeflektive ovoide



Abb. 1 A Gesunde Haut am linken vorderen Oberschenkel. Klinisches und dermatoskopisches Bild (a,b). Das LC-OCT(,line-
field confocal optical coherence tomography”)- und das OCT(optische Kohdrenztomographie)-Bild zeigen die Hornschicht,
Epidermis und dermoepidermale Junktion (c,d). Mit der LC-OCTsind im Gegensatz zur OCTdie einzelnen Korneozyten in der
Hornschicht zu sehen. In der Epidermis zeigen sich die dunkleren polygonalen Keratinozyten, die von oben nach unten ab-
nehmen. Die Haarfollikel sind als dunkle langliche Schatten mit dariiber liegendem signalreichem Haar abgebildet. Die der-
moepidermale Junktion, der Ubergang von Epidermis zu papilldrer Dermis, présentiert sich auch in der LC-OCTals eine diinne
Linie bestehend aus basalen Keratinozyten. In der Dermis finden sich die BlutgeféRe als dunkle Idngliche oder gebogene Ge-
bilde. Die OCT zeigt morphologisch-strukturelle Unterschiede, aber keine zelluldre Auflosung. Die LC-OCTzeigt wie die KLM
(konfokale Lasermikroskopie) ein regelméaRBiges Honigwabenmuster (e,f)

oder rundliche knotige Strukturen, manch-
mal mit zystischen Arealen. Fibrosierende
BCC présentieren sich als fischzugartige
kleine, langliche, eng aneinander liegen-
deTumorgebilde.Im Horizontalschnitt hin-
gegen stellen sich die BCC als dunkle Tu-
morinseln mit Spaltbildung und dunklem
Randsaum dar. Die Tumorzellen kdnnen ei-
ne Polarisierung aufweisen und sind strom-
linienférmig, in der Peripherie palisadenar-
tig angeordnet. Das das BCC umgebende
Stroma besteht aus zahlreichen hellen Kol-
lagenfasern und wirkt somit signalreicher
(@ Abb. 2).

Aktinische Keratosen sind in der LC-
OCT gut von BCC zu unterscheiden. Sie
weisen oft eine Hyperkeratose sowie eine
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Parakeratose auf. Die Epidermis ist meist
akanthotisch verdickt im Vergleich zu der
diinneren Epidermis bei BCC, und die ein-
zelnen Keratinozyten nehmen je nach Grad
der aktinischen Keratose zunehmend aty-
pische Ziige an. Handelt es sich um ein in-
vasives Plattenepithelkarzinom kommt es
zu einer Infiltration in die Dermis und zum
Verlust der DEJ. Weiterhin finden sich im
horizontalen Schnitt verschiedene Grade
an Atypien der Keratinozyten und somit
kommt es zur Abweichung des Honigwa-
benmusters von seiner normalen Konfi-
guration. Die Kollagenfasern weisen auch
Strukturveranderungen auf.

Melanozytare Lasionen

Mitder LC-OCT ist esim Gegensatz zur kon-
ventionellen OCT mdglich, eine Aussage
iber melanozytare Lésionen zu treffen. Es
fehlen noch systematische Studien fiir die
Unterscheidung zwischen Naevi und Mela-
nomen, aber es scheint potenziell moglich,
diese voneinander zu differenzieren, wie
an folgenden Beispielen zu sehen ist.

Ein Naevus ldsst sich in der konven-
tionellen OCT nur erahnen. Eine genaue
Abgrenzung und eine Beurteilung der Di-
gnitat sind hier nicht mdglich. In der LC-
OCT wiederum ist eine abgrenzbare, re-
gelméBige Lasion mit normaler Zellarchi-
tektur zu sehen. Im horizontalen Modus ist



Abb. 2 A Basalzellkarzinom anderlinken Scapulaals eine hautfarbene z. T. braunlich rtliche Plaqueimponierend (a). Die Der-
matoskopie weist zahlreiche serpigindse Teleangiektasien sowie groBBe und kleine blaulich-grauliche ovoide Nesterauf (b).In
der OCT (optische Kohdrenztomographie) ist eine gro3e dunkle Struktur umgeben von einem noch dunkleren Randsaum (ro-
te Pfeile) und einem zystischen Areal mit Signalschatten (grtiner Pfeil) abgebildet (c). Im vertikalen Modus der LC-OCT (,line-
field confocal optical coherence tomography”) sind rundliche nah aneinander liegende Tumorknoten (rotes Sternchen) zu
sehen (d).Im oberen Pol des Tumorknotens findet sich eine Spaltbildung (rote Pfeile; d). Dariiberist die Epidermisim Vergleich
zum Rest verdiinnt (gelber Balken; d). Die horizontale Aufnahme zeigt die dunklen Tumorareale (rotes Sternchen) mit um-
gebender Spaltbildung (rote Pfeile) sowie zahlreiche signalarme hyporeflektive Areale, die den BlutgefaBen (griine Pfeile)
entsprechen (e). AuBerdem sind einige helle Kollagenfasern (gelbes Rechteck) in der Umgebung zu sehen (e). Ahnliches nur
mit noch héherer Auflosung sieht man in der KLM (konfokale Lasermikroskopie; f). Auch das histologische HE(Hamatoxylin-
Eosin)-Bild prasentiert die zuvor sichtbaren traubenférmigen basaloiden Tumorknoten (g)

dhnlich wie in der KLM eine regelméaBige
Ringstruktur zu sehen (@ Abb. 3).

Das Melanom ist ebenso wenig wie der
Naevus in der normalen OCT zu erkennen
und differenzialdiagnostisch zu beurteilen.
Mit der LC-OCT sind beim Melanom jedoch
in der Epidermis pagetoide Zellen sowie
atypische melanozytare Nester feststellbar.
Die normale Architektur der Epidermis so-
wie die DEJ kénnen aufgehoben bis kom-
plett zerstort sein. Bis zu 500 um tief kann

die Tumordicke des Melanoms gemessen
werden. Im En-face-Modus der LC-OCT ist
einirreguldres Honigwabenmuster mitaty-
pischen Keratinozyten in Form und GroRe
erkennbar, so wiein der KLM. Auch kénnen
die rundlichen oder dendritischen page-
toiden Zellen des Melanoms sofort identi-
fiziert werden, selbst wenn nicht ganz so
hochauflésend wie bei der KLM. Manch-
mal ist die DEJ nicht mehr sichtbar oder
weist irreguldre Papillen auf, was ebenfalls

mit der LC-OCT beurteilt werden kann. In
der Dermis sind meist irreguldre Kollagen-
fasern und stark vergroBBerte BlutgefdBe
vorhanden (@ Abb. 4).

Diskussion

Wie anhand dieser Beispiele zu sehen ist,
gelingt es mit der LC-OCT, die ,Bildge-
bungsliicke” zwischen OCT und KLM zu
schlieBen. Die vertikale Darstellung der
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Abb. 3 A Naevus im Bereich der linken Lendenwirbelsaule, Durchmesser <5 mm (a). Dermatoskopisch ist eine nahezu sym-
metrische, scharf begrenzte, dunkelbraune Makula mit regelméaBigem Pigmentnetzwerk zu sehen (b). In der konventionellen
OCT (optische Kohdrenztomographie) scheint eine wolkige Struktur im Bildzentrum aufzufallen (roter Pfeil), die nicht sehr
scharfbegrenzt ist (c). Ganz anders findet man in der vertikalen LC-OCT(,line-field confocal optical coherence tomography*)-
Aufnahme eine regelmaBig konfigurierte Lasion mit z. T. hell pigmentierten Naevuszellen (d). In der horizontalen Aufnahme
ist ein regelmaBiges Pigmentnetzwerk zu sehen (e). Das Gleiche, nur starker pigmentiert, erkennt man in der KLM (konfoka-
le Lasermikroskopie) (f). Die Histologie zeigt im HE(Hamatoxylin-Eosin)-Schnitt einen irritierten, fokal starker pigmentierten

Compoundnaevus mit dysplastischen Ziigen (g)

LC-OCT ist vergleichbar mit der OCT und,
aufgrund der Mdglichkeit, Einzelzellen zu
visualisieren, entfernterauch mit der Histo-
logie. Die horizontalen Aufnahmen der LC-
OCT sind den KLM Bildern sehr @hnlich und
hinsichtlich der Auflésung ausreichend fiir
die Evaluation der Bilder.

Unserer Erfahrung nach kann gesunde
Haut anhand von Hornschicht, Epidermis,
DEJ und auch der Dermis mit der LC-OCT
wie in der OCT und KLM erkannt werden.
Zu der gleichen Erkenntnis kamen Mon-
nier et al. [18]. Die Arbeitsgruppe konn-
te an 29 gesunden Teilnehmern ebenfalls
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die verschiedenen Hautschichten und die
Keratinozyten als Einzelzellen beschreiben
[18]. Mit der LC-OCT ist eine hohere Ein-
dringtiefe bis zur Dermis mdglich als mit
der KLM, sodass auch tiefere Strukturen
wie z.B. bei BCC erfasst werden kdnnen.
Dennoch weist die LC-OCT eine geringere
Eindringtiefe verglichen mit der konven-
tionellen OCT auf, die bis zu 1-2mm tief
reichen kann. Dadurch kdnnten tiefer ge-
legene Tumoranteile mit der LC-OCT ,ver-
passt” werden oder auch eine Tumordi-
cke kdnnte nicht bis zur untersten Grenze
ausgemessen werden. Dennoch kdnnen

gerade BCC mit der LC-OCT sehr gut dar-
gestellt und auch ihre Subtypen charak-
terisiert werden, wie an obigem Beispiel
gut zu sehen ist. Dies konnte bereits von
Suppa et al. und von Ruini et al. gezeigt
werden [19, 20].

Auch Differenzialdiagnosen wie die
Talgdrisenhyperplasie oder aktinische
Keratosen und Plattenepithelkarzinome
lassen sich unterscheiden [21-23]. Durch
die Hinzunahme der LC-OCT zur Der-
matoskopie konnte die diagnostische
Sicherheit um 24,7 % erhdht werden [24].
Fir aktinische Keratosen konnten an-



Abb. 4 A Superfiziell spreitendes malignes Melanom an der linken Lendenwirbelséule (a). In der Dermatoskopie ist eine
asymmetrische hellbraune, zum Teil dunkelbraun-schwarze, blau-graue Makula mit unregelméBigen Globuli und Punkten,
Pseudopodien, Regressionsarealen sowie einem blau-weiBlichen Schleier und auffélligen Blutgefden abgebildet (b). Die
OCT (optische Kohdrenztomographie) zeigt nur eine nicht ganz durchgdngige DEJ(dermoepidermale Junktionszone) mit
bauchigen Ausstllpungen (rote Pfeile), aber mitihr ist keine Diagnosestellung eines Melanoms maglich (c). Im vertikalen
Modus der LC-OCT (,line-field confocal optical coherence tomography”) sind rundliche pagetoide Melanomzellen sichtbar
(rote Pfeile), die diffus eingestreut sind (d). Die DEJist nicht sicher nachvollziehbar, langliche vergroRerte Blutgefal3e (griine
Pfeile) sind zu erkennen (d). Das horizontale Bild zeigt signalreiche dendritische und rundliche pagetoide Zellen (rote Pfeile)
sowie helle Streifen (gelbes Rechteck) (e). Die KLM (konfokale Lasermikroskopie) weist das Gleiche auf und zusétzlich vergro-
Berte geschldngelte BlutgeféRe (griiner Pfeil) (f). Die Histopathologie (HE[Hdmatoxylin-Eosin]-Farbung) zeigt ein superfiziell
spreitendes malignes Melanom, Tumordicke 1,1 mm (g)
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hand der sichtbaren Einzelzellen sogar
die Proliferationsgrade in der LC-OCT im
Vergleich mit der Histologie bestimmt
werden [24]. Hier zeigte sich eine 75 %ige
Ubereinstimmung zwischen LC-OCT und
histologischem PRO-Grading (Einteilung
des Proliferationsmusters der basalen
Keratinozyten in drei Grade, Pro I-IIl [23]).

» Die LC-OCT kann die
.Bildgebungsliicke” zwischen OCT
und KLM schlie8en

Aber auch zur Diagnose von infektidsen
Erkrankungen wie Herpes, parasitaren Er-
krankungen wie Skabies und entziindli-
chen Erkrankungen eignet sich die LC-OCT
[25, 26]. Mit ihr gelingt eine nichtinvasi-
ve, schnelle Untersuchung, die auch fiir
Kinder und Schwangere sicher ist. In ein-
zelnen Fallberichten wurde dies bereits de-
monstriert (z.B. Granuloma pyogenicum,
Xanthogranulom und lichenoide Erkran-
kungen bei Kindern; [27-29]). Bei bull6-
sen Dermatosen wurden die Blasen mit
der LC-OCT auf die Lage der Spaltbildung
untersucht und auch zur Identifikation von
subklinischen Ldsionen sowie zur Thera-
pieeinstellung war die Anwendung sehr
hilfreich [30].

Zur Messung mit der LC-OCT ist wie
bei der KLM Immersionsél erforderlich, die
OCT braucht kein Medium. Ein weiterer
Unterschied ist die Schnelligkeit. Die OCT
und LC-OCT bendtigen weniger als eine
Minute fiir die Aufnahme, fiir die KLM sind
mindestens 8-15 min notig. Die integrier-
te Software der LC-OCT ist intuitiv, leicht
und schnell zu bedienen. Das gleiche gilt
fiir den Export, der fiir einzelne Bilder, die
gesamte Ldsion oder einen kompletten
Export aller Dateien moglich ist. Bei der
konventionellen OCT kdnnen durch zusatz-
liche Programmfunktionen weitere Infor-
mationen erfasst werden, z. B. zur Messung
des Blutflusses oder der Hautstruktur und
-rauigkeit. Bei der LC-OCT kdnnen mit dem
zusatzlichen Programm 3DSlicer (The Slicer
Community, Open Source Software) 3-D-
Blocke der LC-OCT-Aufnahmen oder auch
der Blutversorgung generiert werden.

Ausblick

AbschlieBend kann festgestellt werden,
dass es gelungen ist, 2 hervorragende
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Techniken OCT und KLM in einem Gerat
LC-OCT deepLive™ zu vereinen. Exem-
plarisch wurden nur ein paar Beispiele
gezeigt, um die sehr gute Auflésung und
Bildqualitat der LC-OCT zu demonstrieren.
Dariiber hinaus sind noch viele weitere
Einsatzgebiete denkbar. Mit groBem Inte-
resse werden v.a. werden systematische
Studien im Bereich der melanozytdren
Hautverdnderungen erwartet. Die Inte-
gration der Kl (kiinstliche Intelligenz) wird
die Bildinterpretation unterstiitzen. Da-
durch wird sich bestatigen, dass es sich
bei der LC-OCT wirklich um die ,Allzweck-
waffe” handelt, wie o.g. Beispiele erahnen
lassen.

Fazit fiir die Praxis

Die LC-OCT (,line-field confocal optical cohe-

rence tomography”)

= ermoglicht einen nichtinvasiven Einblick
in die Haut und in kutane Lasionen mit
Informationen Uber Eindringtiefe, Mor-
phologie, Subtyp und Dignitat,

- stellt einzelne Zellen in hoher Auflésung
bis zu 500 pm Tiefe dar,

= kreiert in Echtzeit horizontale Bilder wie
bei der KLM (konfokale Lasermikrosko-
pie), vertikale Aufnahmen vergleichbar
mit OCT (optische Kohdrenztomographie)
und Histologie sowie 3-D-Bilder und Vi-
deos,

- eignet sich zur Friiherkennung von Tu-
moren, zur Vermeidung von Biopsien, zur
Therapieauswahl sowie zum Monitoring
von nichtinvasiven Therapien,

- stellt eine schnelle und praktikable Mog-
lichkeit einer nichtinvasiven mikrosko-
pischen Bedside-Diagnostik von Hauter-
krankungen dar und

- Dbietet zukiinftig neben vielen weiteren
Indikationen die Moglichkeit, nichtmela-
nozytdren wie melanozytaren Hautkrebs
und deren Vorstufen zu unterscheiden.
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Abstract

Confocal line-field OCT

Optical coherence tomography (OCT) and confocal laser microscopy (CLSM) are
established non-invasive methods in clinical dermatological routine diagnosis.
Whereas CLSM is especially useful to distinguish between nevi and melanoma, OCT is
suitable for the diagnosis and differentiation of non-melanoma skin cancer. Line-field
confocal optical coherence tomography (LC-OCT) is a new innovative device, which has
better cellular resolution than OCT and a higher penetration depth than CLSM. Similar
to CLSM, LC-OCT also allows 3D images in real time to be taken. Therefore LC-OCT is
very useful for the examination of skin lesions of all kinds, since it unites the features of
CLSM and OCT.
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