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Relevanz des Themas 

Hohe und steigende Krankheitslast durch Hautkrebs

• Eine der häufigsten Krebsarten in Deutschland 

• Die Zahl der Hautkrebsdiagnosen ist seit 2005 stark angestiegen 

Bedeutung der Früherkennung für Heilung und Ressourcen

• Frühzeitige Erkennung verbessert Heilungschancen erheblich

• Viele können durch kleine Operationen geheilt werden

• Vermeidet teure Therapien im Spätstadium

Effizienzsteigerung und gesundheitsökonomischer Nutzen

• Steigende Erkrankungszahlen führen zu höheren Kosten und mehr stationären Behandlungen -> 2023: 
116,9 Tausend

• KI-basierte Systeme optimieren Arbeitsabläufe und Ressourceneinsatz

• KI trägt zur Kostenreduktion und Vermeidung unnötiger Eingriffe bei
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Kann eine KI-basierte Software bei erwachsenen Patienten mit 
Verdacht auf Hautkrebs in der klinischen Praxis Hautkrebs 
zuverlässiger erkennen als ein erfahrener Dermatologe?

Population Erwachsene Patienten mit Verdacht auf Hautkrebs

Intervention Der Einsatz einer KI-basierten Software zur bildgestützten Hautkrebsdiagnose

Comparison 
Diagnostik durch erfahrene Dermatologen

Outcome
Diagnostische Genauigkeit (Sensitivität, Spezifität), Sicherheit der Diagnose, ggf. 

Vertrauen in die Diagnose
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Literatur-Auswahlkriterien

Einschlusskriterien

• Erwachsene Patienten mit Hautkrebs oder Verdacht darauf

• Meta-Analysen, systematische Reviews, RCTs, Originalstudien

• Peer-Reviewed, zitierte Artikel

• Studien mit direktem Bezug zu KI-gestützter Hautkrebsdiagnostik (Apps, 

Algorithmen)

• Sprache: Deutsch, Englisch

Ausschlusskriterien

• Studien zu anderen Erkrankungen als Hautkrebs

• Studien ohne klinischen Bezug (z. B. rein technische KI-Entwicklung ohne 

Anwendung)

• Kinder und Jugendliche

• Nicht-peer-reviewte Quellen

Filter • Veröffentlichungen der letzten 5 Jahre
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Datenbasis

• 20.05.2025

• Suchbegriff: ai in dermatology comparison 
dermatologist

• Ergebnisse: 17

• Filter 5 Jahre 

PubMed: 

• 20.05.2025

• Suchbegriff: ai in dermatology comparison 
dermatologist skin cancer

• Ergebnisse:  ca. 21.200 

• Filter 5 Jahre 

Google 
Scholar:
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Ergebnis nach dem CRAAP-Kriterium
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Currency (Aktualität):

• April 2025 veröffentlicht 

• Basiert auf aktuellen KI-Methoden + aktuelle KI DEXI

• Aktuelle Herausforderungen der dermatologischen Diagnostik 
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Relevance (Bezug): 

Population Erwachsene Patienten mit Verdacht auf Hautkrebs
Erwachsene mit hohem Risiko auf 

Hautkrebs 

Intervention
Der Einsatz einer KI-basierten Software zur 

bildgestützten Hautkrebsdiagnose

KI-System DEXI (Dermoscopy 

EXplainable Intelligence)

Comparison Diagnostik durch erfahrene Dermatologen
Dermatologe mit 25 Jahren 

Erfahrung 

Outcome

Diagnostische Genauigkeit (Sensitivität, Spezifität), 

Sicherheit der Diagnose, ggf. Vertrauen in die 

Diagnose

• Diagnostische Genauigkeit:

▪ Sensitivität 

▪ Spezifität

▪ AUC

• Bilddatenbank mit 1047 mit 

dermatologischen Bildern, 

wovon 302 spezielle Arten sind 

und die klinische Realität 

abbilden
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Authority (Reputation): 

Autoren: 

Lior Mevorach, Giovanni Pellacani und Carmen Cantisani:

➢Dermatologie-Einheit, Abteilung für Klinische Innere Medizin, 

Anästhesiologische und Kardiovaskuläre Wissenschaften, Sapienza 

Universität Rom

Alessio Farcomeni 

➢Fakultät für Wirtschaftswissenschaften, Universität Tor Vergata Rom

Herausgeber: 

➢Diagnostics (MDPI) ist ein peer-reviewtes Fachjournal, gelistet in 
PubMed, Scopus etc.
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Accuracy (Sorgfalt):

• 1.047 dermatoskopische Bilder, alle histologisch bestätigt

• Klare Ergebnisdarstellung: Sensitivität, Spezifität, AUC-Wert, 

ROC-Kurven

• Alle Aussagen und Erklärungen mit Literatur belegt

• Peer-reviewed Veröffentlichung in Diagnostics (MDPI), indexiert 

in PubMed, Scopus
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Purpose (Zweck):

• Ziel: objektiver Leistungsvergleich von KI, Dermatologe und 
Medizinstudent 

• Keine kommerzielle Absicht, keine Werbung oder 
Produktplatzierung (in der Studie ausdrücklich erwähnt)

• Inhalt: 
• Faktenbasiert

• Meinung nur im Diskussionsteil 

• Kritische Reflexion von Stärken & Schwächen des KI-Systems

• Keine ideologischen oder finanziellen Interessen offengelegt
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Studie JBI: 9/10 
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Stärken

• Verwendung von realen klinischen Bildern mit 
histologischer Bestätigung

• Drei-Vergleich: KI, erfahrener Dermatologe, 
medizinischer Laie

• Transparent dokumentierte Ergebnisse (AUC, 
Sn, Sp)

• KI (DEXI) zeigt höchste diagnostische 
Genauigkeit

• Ethische Perspektive miteinbezogen

• Keine Interessenkonflikte, gute 
Nachvollziehbarkeit

Schwächen

• Nur ein Dermatologe beteiligt → geringe 
Vergleichsstärke

• Nur ein KI-System getestet (DEXI) → keine 
externe Validierung

• Datensatz aus nur einem Land (Italien) → 
eingeschränkte Generalisierbarkeit

• Verschiedene Hauttypen wurden nicht 
betrachtet

Bewertung der Studie 
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Fazit 

• KI (DEXI) übertraf den Dermatologen in der 

Diagnosegenauigkeit

• Hohe methodische Qualität, aber begrenzte externe Validität

• Die Studie liefert wertvolle Evidenz, dass KI-Systeme zukünftig 

eine ergänzende Rolle in der Hautkrebserkennung spielen 

könnten

• Weitere Studien mit größeren Stichproben und mehreren 

Ärzten/KI-Systemen sind notwendig
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Anhang
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