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The first reports on dermoscopy date back to 1920 and 
were written by Johann Saphier, who examined various 
skin changes – including inflammatory ones – using a 
binocular microscope. Since then, this technique has 
undergone rapid development and is now considered a 
standard method in dermatological practice. Apart from 
its original application, the differentiation and correct 
classification of pigmented skin tumors, dermoscopy is 
now used in many areas of dermatology. It is used as 
a supportive diagnostic tool for non-pigmented tumors, 
inflammatory dermatoses (inflammoscopy), nail diseas-
es (onychoscopy), hair diseases (trichoscopy), mucosal 
lesions (mucoscopy) and parasitic diseases (entomoder-
moscopy)1-11.

Super-high magnification dermoscopy (SHMD)

A more recent technical development is super-high 
magnification dermoscopy (SHMD), which enables a 
400-fold magnification of the examined lesions (Der-
moscopy 400/D400), as compared to a magnification 
of up to 20 times using conventional dermoscopy. It is 
now possible to identify individual (pigmented) cells and 
differentiate between cell types (keratinocytes versus 
melanocytes)12-15. A number of studies have investigated 
whether SHMD could be helpful in the differentiation of 
atypical nevi and melanomas12,13. A pilot study12 exam-
ined 88 lesions (57 nevi, 31 melanomas) to determine 
which structures are visible with the aid of SHMD and how 
these differ in atypical nevi and melanomas. It was found 
that pigmented cells could be identified in over 90% of 
all lesions. The authors also found that large, irregular 
in shape and size, dendritic or roundish, bluish-purple 
and irregularly distributed cells were significantly more 
common in melanomas than in nevi. Melanomas also 
showed an increased number of dots, blurred blue, fea-
tureless areas and vessels. In contrast, the cells in nevi 
with SHMD were significantly more frequently polygonal, 
focused and distributed in nests, either within the pig-
ment network or around the dermal papillae. In a retro-
spective evaluation, the patterns described above were 
confirmed in 190 clinically dermatoscopically atypically 
pigmented lesions (117 benign lesions and 73 melano-
mas) [13]. In a recent case report15 , SHMD features of a 
halo nevus were also described. The authors described 
remnants of melanocyte nests with dilated vessels and 
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Die ersten Berichte über die Dermatoskopie datieren bereits 
aus dem Jahr 1920 und stammen von Johann Saphier, der 
unterschiedliche – auch entzündliche – Hautveränderungen 
mit Hilfe eines binokularen Mikroskops untersuchte. Seitdem 
hat diese Technik eine rasante Entwicklung durchlaufen und 
gilt heute als Standardmethode in der dermatologischen 
Praxis. Abgesehen von ihrer ursprünglichen Anwendung, der 
Unterscheidung und korrekten Klassifizierung von pigmen-
tierten Hauttumoren, wird die Dermatoskopie inzwischen in 
vielen Bereichen der Dermatologie eingesetzt. Sie dient als 
unterstützendes diagnostisches Instrument bei unpigmen-
tierten Tumoren, entzündlichen Dermatosen (Inflammosko-
pie), Nagelerkrankungen (Onychoskopie), Haarerkrankungen 
(Trichoskopie), Schleimhautläsionen (Mukoskopie) und para-
sitären Erkrankungen (Entomodermoskopie)1-11.

Super-High Magnification Dermoscopy (SHMD)

Eine neuere technische Entwicklung ist die super-high mag
nification dermoscopy (SHMD), die eine 400-fache Vergrö-
ßerung der untersuchten Läsionen (Dermoscopy 400/D400) 
ermöglicht – im Vergleich zu einer bis zu 20-fachen Vergröße-
rung bei der konventionellen Dermatoskopie. Hier ist es nun 
möglich, einzelne (pigmentierte) Zellen zu identifizieren und 
Zelltypen zu unterscheiden (Keratinozyten versus Melanozy-
ten)12-15. In einer Reihe von Studien wurde untersucht, ob die 
SHMD bei der Differenzierung von atypischen Nävi und Mela-
nomen hilfreich sein könnte 12,13. Eine Pilotstudie12 untersuchte 
an 88 Läsionen (57 Nävi, 31 Melanome), welche Strukturen mit 
Hilfe der SHMD sichtbar sind und wie diese sich bei atypischen 
Nävi und Melanomen unterscheiden. Es zeigte sich, dass bei 
über 90% aller Läsionen pigmentierte Zellen identifiziert wer-
den konnten. Die Autoren stellten zudem fest, dass große, in 
Form und Größe irreguläre, dendritische oder rundliche, bläu-
lich-violette sowie unregelmäßig verteilte Zellen bei Melano-
men signifikant häufiger zu finden sind als bei Nävi. Melanome 
zeigten zudem vermehrt Punkte, unscharfe blaue, strukturlose 
Areale und Gefäße. Die Zellen bei den Nävi waren unter SHMD 
hingegen signifikant häufiger polygonal, fokussiert und in Nes-
tern innerhalb des Pigmentnetzwerks oder um die dermalen 
Papillen verteilt. In einer retrospektiven Auswertung wurden 
die oben beschriebenen Muster an 190 klinisch-dermatosko-
pisch atypisch pigmentierten Läsionen (117 benigne Läsionen 
und 73 Melanome) bestätigt14. In einem aktuellen Fallbericht15 
wurden auch SHMD-Merkmale eines Halo-Nävus beschrieben. 
Die Autoren beschrieben hier Reste von Melanozytennestern 
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hair with a depigmented cortex as evidence of a halo 
nevus. 

Another study16 investigated the use of SMHD for the di-
agnosis of lentigo maligna/melanoma (LM/LMM). It com-
pared SMHD with conventional dermoscopy, focusing on 
the identification of specific features such as atypical 
melanocytes and folliculotropism. This study highlights 
the potential of SMHD to improve diagnostic accuracy 
in facial melanoma, and particularly lentigo maligna, by 
revealing subtle changes that are otherwise only visible 
when using confocal laser scanning microscopy. 

SHMD can also show valuable morphological details in 
the description of vascular structures in basal cell carci-
nomas (BCC)17-19. As in conventional dermoscopy, vessels 
of different morphology are also a typical finding in the 
D400. Some new patterns and significant differences 
were also found: 

1.	 Convoluted vessels were found most frequently 
among SHMD

2.	 Tree-like branched vessels were the second most 
common vessel type

3.	 Thin linear vessels surrounding pigmented struc-
tures were identified as a new criterion in the SHMD 
of basal cell carcinomas

4.	 Fine pigmented structures, possibly corresponding 
to the initial stage of dots and globules, were also 
identified in the SHMD

In the field of entomodermatoscopy, SHMD can poten-
tially be used to assess the vitality of scabies mites, al-
lowing the need for therapy and the success of treatment 
to be evaluated20 . In a recent case report, the authors 
were able to visualize the head, extremities and gut of 
a scabies mite using SHMD. The peristaltic movements 
of the intestine indicated the viability of the mite in the 
eyes of the authors. 

The work described above shows that SHMD can be 
used to differentiate more precisely between nevi and 
melanomas. In addition, SHMD is helpful in determin-
ing a representative site for a biopsy in the case of large 
lesions. Due to similar anatomical orientation and mag-
nification, SHMD could be used to better understand 
and analyze criteria of confocal laser scanning micros-
copy (Reflectance confocal microscopy/RCM) in the fu-
ture: Dendritic cells in RCM correspond on the one hand 
to malignant melanocytes but also to Langerhans cells, 
but in SHMD in pigmented form correspond exclusive-
ly to melanocytes. The submacroscopic morphology 
of basal cell carcinomas can now also be more clearly 
visualized and understood with the aid of SHMD. Of in-
terest here is the possibility of future studies that could 
compare the features found in BCC with those of other 
benign tumors.

mit dilatierten Gefäßen und Haare mit einem depigmentierten 
Kortex als Hinweise auf einen Halo-Nävus. 

Eine andere Studie16 untersuchte den Einsatz der SMHD zur 
Diagnose von Lentigo maligna/Melanom (LM/LMM). Sie ver-
glich die SMHD mit der konventionellen Dermatoskopie und 
konzentrierte sich dabei auf die Identifizierung spezifischer 
Merkmale wie atypische Melanozyten und Follikulotropis-
mus. Diese Studie unterstreicht das Potential von SMHD zur 
Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit bei Melano-
men im Gesicht, insbesondere bei der Lentigo maligna, in-
dem es subtile Veränderungen aufdeckt, die sonst nur mit 
der konfokalen Laserscanmikroskopie sichtbar sind. 

Auch in der Beschreibung der vaskulären Strukturen bei Ba-
salzellkarzinomen (BZK) kann die SHMD wertvolle morpholo-
gische Details zeigen17-19. Wie in der konventionellen Derma-
toskopie sind Gefäße unterschiedlicher Morphologie auch in 
der D400 ein typischer Befund. Es konnten auch einige neue 
Muster und signifikante Unterschiede gefunden werden: 

1.	 Gewundene Gefäße wurden unter SHMD am häufigsten 
gefunden;

2.	 Baumartig verzweigte Gefäße waren der zweithäufigste 
Gefäßtyp;

3.	 Dünne lineare Gefäße, die pigmentierte Strukturen 
umgeben, wurden als neues Kriterium in der SHMD von 
Basalzellkarzinomen identifiziert;

4.	 Feine pigmentierte Strukturen, die möglicherweise dem 
Initialstadium von Punkten und Globuli entsprechen, 
wurden in der SHMD ebenfalls identifiziert.

Auf dem Gebiet der Entomodermatoskopie ist die SHMD po-
tentiell zur Beurteilung der Vitalität von Skabiesmilben ver-
wendbar, wodurch die Notwendigkeit einer Therapie sowie der 
Behandlungserfolg evaluiert werden können20. In einem aktu-
ellen Fallbericht konnten die Autoren mittels SHMD den Kopf, 
die Extremitäten und den Darm einer Skabiesmilbe visualisie-
ren. Die peristaltischen Bewegungen des Darms deuteten in 
den Augen der Autoren auf die Lebensfähigkeit der Milbe hin. 

Die oben beschriebenen Arbeiten zeigen, dass mit der SHMD 
eine genauere Unterscheidung von Nävi und Melanomen mög-
lich sein kann. Zudem ist die SHMD bei großen Läsionen hilf-
reich, eine repräsentative Stelle für eine Biopsie festzulegen. 
Aufgrund ähnlicher anatomischer Orientierung und Vergröße-
rung könnten mit der SHMD Kriterien der konfokalen Laser-
scanmikroskopie (Reflectance Confocal Microscopy / RCM) 
in Zukunft besser verstanden und analysiert werden: Dend-
ritische Zellen in der RCM entsprechen zum einen malignen 
Melanozyten aber auch den Langerhansschen Zellen, bei der 
SHMD in pigmentierter Form aber ausschließlich Melanozyten.  
Auch bei Basalzellkarzinomen kann mit Hilfe der SHMD die 
submakroskopische Morphologie nun besser dargestellt und 
verstanden werden. Interessant ist hier die Möglichkeit zukünf-
tiger Studien, die die gefundenen Merkmale bei BZK mit denen 
von anderen gutartigen Tumoren vergleichen könnte.
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Ultraviolet-induced fluorescence dermoscopy (UVFD)

Another technical innovation is ultraviolet-induced fluo-
rescence dermoscopy (UVFD)21-26. A recent retrospective 
study21 investigated the extent to which UVFD can be use-
ful in assessing the correct surgical site for Mohs surgery. 
The authors were able to show that the surgical site was 
significantly more clearly visible under UVFD than under 
polarized light. In addition, the diagnostic confidence of 
the evaluating dermatologists was significantly higher 
with UVFD. Another area of application for UVFD is the 
diagnosis of non-neoplastic dermatoses. A multicenter 
study22 with 208 patients compared UVFD with polarized 
light in terms of its diagnostic accuracy in a number of 
clinically similar non-neoplastic dermatoses. The follow-
ing UV-induced fluorescence patterns were found: 

1.	 Green fluorescence in Pseudomonas-induced 
intertrigo 

2.	 Red fluorescence in Corynebacterium-induced inter-
trigo, psoriasis (inversa and guttata type), progres-
sive macular hypomelanosis and erythrasma

3.	 Light green fluorescence in achromatic pityriasis 
versicolor and tinea

To differentiate between scarring and non-scarring al-
opecia, a study24 showed that a clear fluorescence of 
the hair follicles is typically found in the bald areas of 
non-scarring alopecia as a sign of preserved follicles. In 
scarring alopecia, this fluorescence is usually absent or 
significantly reduced. To assess scabies, both the mite 
duct and the mite itself (with the exception of the small 
brown triangle / “delta sign”) show a bright reflex with 
UVFD, which can be clearly delineated25,26. 

Artificial intelligence (AI)

The number of reports on possible applications of artificial 
intelligence (AI) for the classification of different benign 
and malignant skin lesions has steadily increased in re-
cent years27-36. Several large international studies28-31 have 
shown that AI can be superior to experienced dermatol-
ogists in the correct detection of different forms of skin 
cancer (melanocytic and non-melanocytic) in an experi-
mental setting. Other studies30 also emphasize that the 
diagnostic accuracy of dermatologists with AI support is 
higher than without. The greatest benefit was shown par-
ticularly for clinicians with less experience in dermoscopy. 

In clinical practice and in prospective studies27,32,33, total 
body photography (TBP) has proven to be a relevant factor 
in the early detection of melanoma alongside sequential 
video dermoscopy. Modern hardware and software-sup-
ported TBP systems now use artificial intelligence to auto-
matically find new or altered lesions in progression images. 
Studies show that the diagnostic accuracy of dermatologists 
in the classification of benign and malignant skin lesions 

Ultraviolett-induzierte Fluoreszenz-Dermatoskopie (UVFD)

Eine weitere technische Neuerung ist die Ultraviolett-indu-
zierte Fluoreszenz-Dermatoskopie (UVFD)21-26. In einer aktu-
ellen retrospektiven Studie21 wurde untersucht, inwieweit die 
UVFD in der Beurteilung der korrekten Operationsstelle für 
eine Mohs-Chirurgie nützlich sein kann. Die Autoren konnten 
zeigen, dass die Operationsstelle unter UVFD deutlich bes-
ser sichtbar war als unter polarisiertem Licht. Zudem war die 
diagnostische Sicherheit der evaluierenden Dermatologen 
mittels der UVFD signifikant höher. Ein weiteres Einsatzgebiet 
der UVFD umfasst die Diagnostik von nicht-neoplastischen 
Dermatosen. Eine multizentrische Arbeit22 mit 208 Patienten 
hat die UVFD mit polarisiertem Licht hinsichtlich ihrer diag-
nostischen Genauigkeit bei einer Reihe von klinisch ähnli-
chen nicht-neoplastischen Dermatosen verglichen. Folgende 
UV-induzierte Fluoreszenzmuster wurden gefunden: 

1.	 Grüne Fluoreszenz bei Pseudomonas-bedingter Intertrigo;
2.	 Rote Fluoreszenz bei Corynebacterium-bedingter Inter-

trigo, Psoriasis (inversa und guttata-Typ), progressiver 
makulärer Hypomelanose und Erythrasma;

3.	 Hellgrüne Fluoreszenz bei achromatischer Pityriasis 
versicolor und Tinea.

Zur Unterscheidung vernarbender und nicht-vernarbender Alo-
pezien zeigte eine Arbeit24, dass eine deutliche Fluoreszenz der 
Haarfollikel typischerweise in den kahlen Stellen nicht-vernar-
bender Alopezien als Zeichen erhaltener Follikel zu finden ist. 
Bei vernarbenden Alopezien fehlt diese Fluoreszenz in der Re-
gel oder ist deutlich verringert. Zur Beurteilung einer Skabies 
zeigt sowohl der Milbengang als auch die Milbe selbst (mit Aus-
nahme des kleinen braunen Dreiecks / „Delta-Sign“) einen hel-
len Reflex mit UVFD, welcher klar abgegrenzt werden kann25,26. 

Anwendung von künstlicher Intelligenz (KI)

Die Anzahl an Berichten zu Anwendungsmöglichkeiten 
künstlicher Intelligenz (KI) zur Klassifizierung unterschiedli-
cher benigner und maligner Hautläsionen ist in den letzten 
Jahren stetig gestiegen27-36. Mehrere große internationale Stu-
dien28-31 haben gezeigt, dass eine KI-gestützte Beurteilung in 
der korrekten Erkennung verschiedener Hautkrebsformen 
(melanozytär und nicht-melanozytär) erfahrenen Dermatolo-
gen im experimentellen Setting überlegen sein kann. Andere 
Arbeiten30 unterstreichen zudem, dass die diagnostische Ge-
nauigkeit von Dermatologen mit KI-Unterstützung höher ist 
als ohne. Der größte Nutzen zeigte sich dabei besonders bei 
Klinikern mit weniger Erfahrung in der Dermatoskopie. 

In der klinischen Praxis und in prospektiven Studien 27,32,33 hat 
sich die Ganzkörperfotografie (Total Body Photography / TBP) 
neben der sequenziellen Videodermatoskopie als relevan-
ter Faktor in der Früherkennung von Melanomen erwiesen. 
Moderne Hardware- und Software-gestützte TBP-Systeme 
nutzen mittlerweile künstliche Intelligenz, um in Verlaufsbil-
dern neue oder veränderte Läsionen automatisiert zu finden. 
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has improved when using this application and downstream 
AI systems to analyze dermatoscopic images. Modern ad-
vances in TBP now make it possible to create 3D avatars of 
patients from multiple individual images and thus capture 
over 95% of a patient‘s body surface34 . 

It is to be expected that the use of AI in dermatology will 
continue to increase. However, its implementation in ev-
eryday clinical practice is still in its infancy. One import-
ant aspect is that the individual risk profile of a patient 
(skin type, age, gender, location of the lesion) is rarely 
taken into account in AI applications in order to generate 
more meaningful “real-world” data. This can already be 
implemented, at least conceptually, in the context of TBP 
by analyzing the skin phenotype and integrating it into 
the classification of lesions.

One aspect of using AI for the diagnosis of skin cancer 
that has received little attention to date is the consid-
eration of positive and negative clinical consequences 
of AI-supported decisions from the perspective of doc-
tors and patients. In a recent study35, an AI system was 
trained not only to consider image-based features, but 
also to weigh up the consequences of a misdiagnosis 
in the assessment of benign and malignant skin condi-
tions, which led to a 12% increase in the proportion of 
correct diagnoses. 

A critical issue in the application of AI-based systems is 
the challenge that lesions, patient groups or diagnostic 
categories that were not present in the training data sets 
may be incorrectly classified. Studies show that, in such 
cases, the diagnostic accuracy of the algorithms de-
creases significantly and is significantly lower than that 
of dermatologists’ accuracy 36,37. 

Correspondence: teresa.kraenke@medunigraz.at

Studien belegen, dass die diagnostische Genauigkeit von 
Dermatologen bei der Klassifizierung von gut- und bösarti-
gen Hautläsionen mit dieser Anwendung sowie nachgeschal-
teten KI-Systemen zur Analyse dermatoskopischer Bilder ver-
bessert werden konnte. Moderne Weiterentwicklungen der 
TBP ermöglichen es mittlerweile, aus multiplen Einzelbildern 
3D-Avatare von Patienten zu erstellen und damit über 95% 
der Körperoberfläche eines Patienten zu erfassen34. 

Es ist zu erwarten, dass der Einsatz von KI in der Dermatologie 
weiter zunehmen wird. Allerdings steht deren Implementie-
rung in den klinischen Alltag noch am Anfang. Ein wichtiger 
Aspekt ist, dass das individuelle Risikoprofil eines Patienten 
(Hauttyp, Alter, Geschlecht, Lokalisation der Läsion) inner-
halb der KI-Anwendungen selten berücksichtigt wird, um 
aussagekräftigere „Real-World“-Daten zu generieren. Dies ist, 
zumindest konzeptionell, im Rahmen der TBP bereits umsetz-
bar, indem der Hautphänotyp analysiert und in die Klassifi-
zierung der Läsionen integriert werden kann.

Ein bisher wenig beachteter Umstand beim Einsatz von KI zur 
Diagnose von Hautkrebs ist die Berücksichtigung positiver und 
negativer klinischer Konsequenzen von KI-unterstützten Ent-
scheidungen aus der Sicht von Ärzten und Patienten. In einer 
kürzlich erschienenen Studie35 wurde ein KI-System darauf trai-
niert, nicht nur bildbasierte Merkmale zu beachten, sondern 
auch die Folgen einer Fehldiagnose bei der Bewertung von gut- 
und bösartigen Hauterscheinungen abzuwägen, was zu einer 
Erhöhung des Anteils korrekter Diagnosen um 12% führte. 

Ein kritischer Punkt bei der Anwendung von KI-basierten 
Systemen ist die Herausforderung, dass Läsionen, Patien-
tengruppen oder Diagnosekategorien, die nicht in den Trai-
ningsdatensätzen vorhanden waren, möglicherweise fehler-
haft eingestuft werden. Studien zeigen, dass in solchen Fällen 
die diagnostische Genauigkeit der Algorithmen deutlich ab-
nimmt und signifikant unter der von Dermatologen liegt36,37. 

Korrespondenz: teresa.kraenke@medunigraz.at
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