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Kapitel  2  ·  Technische, diagnostische und statistische Verfahren 

2.1  Algorithmus , algorithmischer 
 Untersuchungsgang

 j  Definition
  Algorithmus (arabisch-mlat.), ein Begriff aus der Arithme-
tik, entspricht einem Rechenvorgang, der nach bestimmten, 
sich wiederholenden Schemata abläuft. Für pigmentierte 
Läsionen werden nach Kittler (2009) folgende algorithmisch 
ermittelte Kriterien bei der dermatoskopischen Melanom-
diagnose angeführt:

  Muster + Farbe + zusätzliche Kriterien = Diagnose 
(Faustregel: > 1 Muster oder > 1 Farbe = Exzision).

2.2   Auflichtmikroskopische 
 Befunderhebung 

 j  Definition
  Wie in der klinischen Dermatologie und der Dermato-
histopathologie, so sind auch in der Auflichtmikroskopie 
bzw. Dermatoskopie schriftlich niedergelegte Befunder-
hebungen sinnvoll. Die präinvasive Diagnostik erfährt da-
mit eine rationelle Erweiterung in Bezug auf Diagnose und 
therapeutisches Prozedere. Der Blick in das Projektions-
muster eröffnet dem betrachtenden Auge dreidimensio-
nale Ansichten mikroanatomischer Strukturen der Epider-
mis und des Papillarkörpers lebenden Gewebes, wie sie der 
histologische Schnitt einer Gewebeprobe nicht erfassen 
kann. Mit zunehmender Erfahrung des Untersuchenden 
wächst die Fähigkeit der Zuordnung architektonischer und 
farblicher Kriterien zum histologischen Schnittbildkor-
relat. Kooperation zwischen Auflichtmikroskopikern und 
Dermatohistopathologen schafft die Voraussetzung für 
optimale diagnostische Beurteilungskriterien. Überein-
stimmung der durch reproduzierbare Merkmalskombina-
tionen erstellten auflichtmikroskopischen/dermatosko-
pischen Verdachtsdiagnose mit der histologischen Inter-
pretation ist nicht selten erst durch Revision und Nach-
schnitte erzielbar.

 j  Rationelles Prozedere zur Befunderhebung
  Die Beschreibung und Bewertung auflichtmikroskopi-
scher/dermatoskopischer Phänomene erfolgt zweckmäßig 
entsprechend deren Lokalisation innerhalb übereinander 
gelagerter topographisch-anatomisch definierter Haut-
schichten (»Stratifikation«). Zu den unschwierig identifi-
zierbaren und interpretierbaren Basiskriterien gehört die 
Beschaffenheit der Hautoberfläche, der Hornschicht bzw. 
der Keratinisierungszonen (z. B. Keratineigenfarbe), der 
Reteleistenstruktur, der Dermalpapillen (in den Maschen-
zentren), der Hautgefäße (Zentralkapillaren, subepider-
maler horizontaler Gefäßplexus) sowie der Haar-Talg-
drüsenfollikel und Schweißdrüsenostien.

 j  Störung der Hautanatomie durch Zellproliferation
  Erworbene benigne oder maligne proliferative Tumore be-
nutzen in frühen Stadien die anatomisch vorgegebenen 
Hautstrukturen zunächst als »Leitschiene«. Zunehmende 
Raumforderung durch Zellwachstum führt zur Gewebe-
hypertrophie, Verdrängung und/oder Destruktion norma-
ler kutaner Architekturen. Bei Lokalisation des Prozesses 
innerhalb der Dermalpapille erscheint diese in der Projek-
tionsebene lakunenartig erweitert oder säckchenförmig 
ausgebuchtet (»Sacculi«). Papilläres Bindegewebe wird 
durch Zellagglomeration gegen die Reteleisten gepresst, 
dadurch bilden sich bindgewebige Septierungen (»weiß-
lich-opake Septen«). Entzündliche Begleiterscheinungen 
lösen reaktive Prozesse in der Epidermis aus (Orthohyper-
keratose, kompakte Orthokeratose, Parakeratose, Akan-
those) und bewirken verstärkte Melaninproduktion in 
Melanozyten (»Melanininkontinenz«, postinflammatori-
sche Pigmentierung). Diffus wuchernde und konfluie-
rende Zellkomplexe und Gefäßneubildungen (Neovaskula-
risation) breiten sich vertikal und/oder horizontal aus. 
Papillarkörper, Reteleisten, Hautanhangsgebilde, Epider-
mis sowie papillärer und subpapillärer Gefäßplexus fallen 
dem Destruktionsvorgang anheim. Bindegewebsersatz 
(Fibrose) mit Kapillargefäßsprossung, entzündliche Infil-
tration und Makrophageninvasion (»blaugraue granuläre 
Struktur«) findet in Tumorregressionszonen statt.

 j  Auflichtmikroskopische Befunderhebung 
am Beispiel eines Melanoms. 

  Im größten Durchmesser 5,9 mm breite, flache, unter-
schiedlich hell- bis dunkelbraun pigmentierte Läsion an 
der linken Wange. Spitzwinklig konfluierende, gelblich-
orangefarbene Linien (verstärkt keratinisierte Hautfelder-
linien) überziehen die Tumoroberfläche. Die Basisarchi-
tektur der Läsion weist ein für die Gesichtshaut typisches 
Kreismuster auf (. Abb. 2.1). Grau-braune bis grau-bläu-
liche Pigmentringe umgeben Follikelostien, Indiz für die 
Wanderung pigmentierter Melanozyten entlang des Follikel-
epithels in die Tiefe. Im Zentrum bilden schwarzbraune 
 granuläre Pigmentverdichtungen rhomboidale Strukturen 
um Follikelostien (»anulär-granuläres« Muster). Graue 
Punkte und Linien deuten auf die Anwesenheit von Melano-
phagen in der Dermis (»Melanophagentrabekel«). Asym-
metrische Pigmentierungen in der Randzone einiger Folli-
kelostien lassen auf Proliferation atypischer Melanozyten in 
umgebende Haut schließen. Die im Aspekt an eine Lentigo 
senilis erinnernde Peripherie weist ein Follikelostium mit 
schräg angeschnittenem schwarzem Haarschaft auf, ver-
mutlich infolge Einwachsens atypischer Melanozyten. Alle 
anderen Ostien haben helle bis orangefarbene Zentren 
( Keratineigenfarbe).     

 Verdachtsdiagnose: Lentigo-maligna-Melanom mit in-
vasivem Tumorwachstum, vermutlich Clark Level II. (Pri-
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märe histologische Diagnose: Lentigo senilis mit Zeichen 
der Dysplasie. Schwere aktinische Elastose.) Aufgrund der 
auflichtmikroskopischen Verdachtsdiagnose erfolgte Revi-
sion des histologischen Präparates mit der endgültigen Dia-
gnose: Lentigo-maligna-Melanom, Tumordicke 0,69 mm, 
Clark Level III).

  Die zeitlichen Grenzen des Praxisalltags lassen derart 
ausführliche Befunderhebungen kaum zu. In speziellen 
Fällen oder auch bei zu erwartenden Diskrepanzen mit der 
histologischen Diagnose sind sie dennoch sinnvoll. 

2.3   Dermatoskopie 

 j  Erstbeschreiber
  Saphier J (1920).

 j  Synonyme
  Auflichtmikroskopie; Epilumineszenzmikroskopie; Haut-
oberflächenmikroskopie; Vitalmikroskopie; epilumine-
scence microscopy; dermoscopy; skin surface microscopy; 
incident-light microscopy. 

 j  Definition
  Der Begriff »Dermatoskopie« wurde 1920 von dem deut-
schen Dermatologen Johann Saphier geprägt, der Hautver-

änderungen mit Immersionsöl benetzte und durch ein bi-
nokulares Mikroskop betrachtete. Die nichtinvasive Tech-
nik der Dermatoskopie dient einer In-vivo-Untersuchung 
der Gewebemorphologie epidermaler und subepidermaler 
Hautschichten. Mit der Applikation eines Kontaktmediums 
(Wasser; Alkohol; Immersionsöl; Olivenöl; Glyzerin; Pa-
raffinöl, Ultraschallgel) auf das zu untersuchende Haut-
areal oder im polarisierten Licht moderner Dermatoskope 
(ohne Kontaktmedium) erzielt man Minimierungen von 
Lichtreflexion und Lichtstreuung sowie verbesserte Trans-
parenz der Epidermis. Glättung der Haut geschieht durch 
Auflegen einer Glasplatte auf das mit Kontaktmedium be-
schichtete Areal. Bei Verwendung leistungsfähigerer Mik-
roskopiergeräte mit mehr als 10-facher Vergrößerung 
spricht man allgemein von Auflichtmikroskopie. Bei digi-
talen Geräten ist ein Handdermatoskop mit dem Com-
puter verbunden, auf dessen Bildschirm in Echtzeit das 
digitalisierte dermatoskopische Bild dargestellt wird.

  Dermatoskopie/Auflichtmikroskopie kann Histo-
pathologie nicht ersetzen, sie ist jedoch eine rationelle Er-
gänzung zu klinischen und histologischen Untersuchungs-
methoden. Auch histopathologische Befunderhebungen 
basieren auf morphologischen Parametern, die nicht im-
mer eindeutige Diagnosen zulassen. Die diagnostische 
Genauigkeit bei der Dermatoskopie ist durch zwei Maß-
zahlen bestimmt: 7 Sensitivität und 7 Spezifität. 

 .  Abb . 2.1a–c Dermatoskopische und auflichtmikroskopische Befunderhebung . Lentigo-maligna-Melanom an der Wange, Tumordicke 
0,69 mm (männlich, 76 Jahre): a unterschiedlich grau oder graubraun pigmentierte follikuläre Kreismuster, aggregierte Punkte um Haar follikel 
(»anulär-granuläre« Struktur); b schräg angeschnittener schwarzer Haarschaft; c asymmetrisch schwarz-braun pigmentierte Kreismuster der 
Follikel (atypische Melanozyten des Follikels wachsen in die umgebende Haut vor ), rhomboidale Strukturen um die Follikel 

a

b c

1 mm
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 j  Verwendete optische Geräte
  Mono- und binokulare Mikroskope, Stereomikroskope, 
analoge Spiegelreflexkamerasysteme zur Bilddokumenta-
tion, Handdermatoskope, computergestützte digitale Der-
matoskopiesysteme, Videodermatoskope.

2.4   Digitale sequenzielle Dermatoskopie 

 j  Synonym
  Digitale Verlaufskontrolle; digital dermoscopic follow-up; 
sequential digital dermoscopy; digital epiluminescence 
microscopy follow-up.

 j  Definition
  Verlaufskontrolle vor allem melanozytärer Nävi mittels 
 digitaler Dermatoskopie, mit dem Ziel einer Identifizie-
rung von Melanomen ohne eindeutige Melanomkriterien, 
die wegen ihrer Unauffälligkeit bei der Erstuntersuchung 
übersehen wurden, im Sinne einer Melanombeobachtung 
zum Zweck der Früherkennung. Dabei spielt das Krite-
rium der Veränderung über die Zeit die Hauptrolle 
( Größen-, Farb-, Struktur- und Formveränderungen). 
 Individuen mit vielen Nävi profitieren von der Möglichkeit 
einer Verlaufskontrolle. Die meisten Melanome entstehen 
»de novo« und nicht in Assoziation mit einem präexis-
tenten unauffälligen Nävus (etwa 20 % aller Melanome). 
Wobei »dysplastische« bzw. »atypische« Nävi kein höheres 
Risiko haben, ein Melanom zu werden, sie haben aber ein 
höheres Risko, ein Melanom zu sein (Schulz 1996; Kittler 
et al. 2000; Kittler et al. 2006). Übliche Verlaufskontrollinter-
valle umfassen Zeiträume zwischen 3 und 12 Monaten.

2.5   Diaskopie 

 j  Erstbeschreiber
  Unna P (1893).

 j  Definition
  Die Technik der Diaskopie, Vorläufer der modernen Der-
matoskopie, wurde 1893 erstmals von Unna beschrieben. 
Unna ging davon aus, dass das unregelmäßige Ober-
flächenrelief der Haut zu einer diffusen Lichtstreuung 
führt. Durch Auftragen von Anilinöl gelang es ihm, die 
Hautoberfläche optisch zu »homogenisieren«, um dann 
mittels Auflegen einer Glasplatte und unter Lupenver-
größerung Epidermisschichten im durchfallenden Licht 
zu untersuchen. Die dennoch begrenzte Tiefeneinsicht 
führte er auf Lichtabsorption im Stratum granulosum 
 zurück. 

  Diaskopie, auch ohne Lupe, allein durch Anämisierung 
unter Glasspateldruck (Wegdrücken der entzündlichen 

 Rötung), findet Anwendung z. B. zur Beurteilung der Farbe 
des Eigeninfiltrates bei tuberkuloiden oder sarkoiden Läsio-
nen, zum Ausschluss von Blutungen bei roten Flecken, bei 
Basalzellkarzinomen zur Untersuchung des Randsaums 
oder bei anderen Tumoren zur Erkennung von Tiefeninfil-
traten. 

2.6   Entomodermatoskopie  
(Tschandl 2015)

 j  Synonym
  Entomodermoscopy; Entodermoskopie. 

 j  Definition
  Kunstbegriff aus den Wörtern Entomologie (Insekten-
kunde) und Dermatoskopie. Entomodermatoskopie be-
fasst sich mit der dermatoskopischen Untersuchung und 
Diagnostik von Infestationen (Parasitenbefall) und Haut-
infektionen.

 j  Diagnostisches Haupteinsatzgebiet
  Diagnose und Monitorisierung von Infestationen wie 
z. B. Skabies, Pediculosis, Zecken, Reaktion auf Spinnen-, 
Wanzen-, Mücken- und Flohstiche. Im weiteren Sinne und 
Sprachgebrauch auch bei infektiösen Hauterkrankungen 
eingesetzt (. Tab.  2.1 ).  

 Eine der bekanntesten Einsatzgebiete der Entomo-
dermatoskopie ist die Skabies (. Abb. 2.2). Die Infestation 
mit Sarcoptes scabiei (hominis) ist klinisch manchmal nur 
durch kaum sichtbare Papeln gekennzeichnet und wird 
nicht selten fehldiagnostiziert. Dermatoskopisch ist in den 
Hautläsionen die Milbe selbst zu sehen, die sich mit kreis-
rundem durchsichtigem Körper und pigmentiertem Drei-
eck zur Vorderseite darstellt. Diese Morphologie wird 
manchmal auch als »Delta-Wing Jet«- oder »Hanggleiter«-
Zeichen bezeichnet. Mitunter sind nur noch die tunnel-
förmigen Gänge als dicke, weiße gebogene Linien sicht-
bar, welche die Milben in das Stratum corneum gegraben 
haben.     

 Lupus vulgaris zeigt ebenso wie Sarkoidose struk-
turlose orange-gelbe Areale oder Schollen. Erreger wie 
Leishmanien, welche ebenfalls granulomatöse Entzün-
dungen hervorrufen können, sind dermatoskopisch ähn-
lich, weisen aber oft zusätzlich Erosionen auf. Durch Mol-
luscum-contagiosum-Viren hervorgerufene Papeln mit 
teleangiektatisch erweiterten Blutgefäßen können derma-
toskopisch mit Basaliomen verwechselt werden. Eine Un-
terscheidung ist meistens möglich, da Dellwarzen einen 
zentral gelegenen, gelblich strukturlosen »Porus« zeigen, 
um den die Blutgefäße kranzförmig angeordnet sind. In 
Europa eher seltene oberflächliche Pilzinfektion der Hän-
de und Füße mit Schimmelpilzen – die Tinea nigra – lässt 
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sich durch ein braunschwarzes Pigmentnetz bzw. ver-
zweigte Linien erkennen, wobei die Linien hier wesentlich 
dünner sind als bei melanozytären Läsionen der Haut.

2.7   Konfokale Lasermikroskopie 

 j  Synonym
  Konfokale Laserscanning-Mikroskopie; confocal laser 
scanning microscopy; CLSM. 

 j  Definition
  Auflichtmikroskopische Methode zur hochauflösenden 
In-vivo-Diagnostik von Gewebeveränderungen oberflä-
chennaher Hautschichten mittels konfokaler Laser-
scanmikroskopie. Der fokussierte Laserstrahl beleuchtet 
das Hautareal von oben. Die Lichtintensitäten des re-
flektierten Lichtes werden nacheinander an allen Orten 
des abzubildenden Bereiches gemessen. Über eine Loch-
blende gelangt das reflektierte Licht aus kleinem Be-
reich  um den Fokuspunkt zum Detektor, sodass bildge-
bende Signale aus einer definierten horizontalen Ebene 
hochauflösend zur Darstellung kommen. Die Methode 
ist auch ex vivo im Sinne der Schnellschnittdiagnostik 
 einsetzbar.

 j  Optische Parameter
  Das optische Grundprinzip ist dem des Ultraschalls ver-
gleichbar, wobei eine Punktlichtquelle dazu verwendet 
wird, Hautstrukturen in virtuellen, horizontalen Schicht-
aufnahmen darzustellen. Stark reflektierend sind Keratin, 
Melanin, Hämoglobin und Kollagen. Die laterale Auf-
lösung liegt bei 0,5–1 μm im zellulären Bereich, die axiale 
Auflösung entspricht mit 3–5 μm der Schichtdicke nor-
maler histologischer Untersuchungen. Die Bilder sind 
0,5 × 0,5 mm bis zu 8,0 × 8,0 mm groß.

 j  Untersuchungsgang und diagnostische Kriterien
  Die Untersuchung beginnt in obersten Hautschichten mit 
Darstellung des Stratum corneum, gefolgt vom Stratum 

 .  Tab. 2.1 Dermatoskopische Kriterien in der Entomodermatoskopie

 Erkrankung  Dermatoskopie 

 Viruswarzen (HPV)  Verruca vulgaris: Schollen (hautfarben) mit zentralem Punktgefäß
  Verruca plana: Punktgefäße
  Verruca plantaris/palmaris: gelbes strukturloses Areal, Hämorrhagien (rote bis schwarze Punkte und Linien) 

 Larva migrans  Gelb bis orange, zum Teil braune, strukturlose Areale in serpiginöser Anordnung 

 Leishmanien  Strukturlose orange-gelbe Areale oder Schollen 

 Lupus vulgaris  Strukturlose orange-gelbe Areale oder Schollen, zum Teil erodiert/ulzeriert 

 Molluscum 
 contagiosum 

 Weiße Schollen/strukturlose Areale und strukturloses Zentrum mit kranzartig angeordneten teleangiektatisch 
erweiterten Gefäßen 

 Pediculosis  Visualisierung vor allem der Nissen, welche als braune ovale (mit Nymphen gefüllt) oder ovale durchsichtige 
(leer) Strukturen zur Darstellung kommen 

 Skabies  Kreisrunder durchsichtiger Körper und pigmentiertes Dreieck zur Vorderseite. Dicke, weiße gebogene Linien 
(Milbengänge) 

 Tinea nigra  Braunes bis schwarzes Pigmentnetz mit feinen Linien 

 Tungiasis  Strukturloses Areal (rot, schwarz) mit zentraler Scholle 

 Zeckenbisse  Sichtbare Zecke mit grau-braunem strukturlosem Körper und aus der Haut ragenden Beinpaaren. Bei unvoll-
ständiger Entfernung Reste der Extremitäten bzw. braun bis graue Restpigmentierung 

 .   Abb.  2.2 Skabiesmilbe (Dermatoskopie). Skabiesmilbe (im ein-
geblendeten Rahmen) mit braunen Frontbeinpaaren und Mandibeln 
in Dreiecksform (»Delta-Wing Jet«-Zeichen), Milbengang 
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granulosum, Stratum spinosun, der Suprapapillarregion, 
der Junktionszone und Dermis.

  Beispiele für typische CLSM-Kriterien bei Haut-
tumoren:

 4   Melanom: Aufhebung der normalen Epidermis-
architektur, fehlende Abgrenzbarkeit der Papillen, 
 irreguläre Nester atypischer Melanozyten sowie Vor-
handensein großer, hochrefraktiler Zellen mit pro-
minentem Nukleus in höheren Epidermislagen.
 4   Aktinische Keratose: Verlust der normalen Honig-

wabenstruktur mit Atypien und Pleomorphismus 
 epidermaler Keratinozyten, Parakeratose, losgelöste 
Korneozyten im Stratum corneum, solare Elastose, 
Blutgefäßdilatation.
 4   Basalzellkarzinom: Elongierte monomorphe Zell-

kerne, Polarisierung der Zellen entlang einer Achse, 
Verlust der Honigwabenstruktur, Inseln von Tumor-
zellen mit peripherer Palisadenstellung in der Dermis, 
optische Spaltbildungen zwischen den Inseln (Muzin-
ansammlungen).

2.8   Metaanalyse 

 j  Definition
  Statistischer Begriff für die kombinierte quantitative Aus-
wertung mehrerer inhaltlich homogener Einzeluntersu-
chungen bei wissenschaftlichen Primärstudien mit meist 
nur wenigen Probanden. 

2.9   Metaphorik 

 j  Definition
  Die Metapher betreffend, verwendet für einen sprach-
lichen Ausdruck, bei dem eine Bezeichnung (Beschrei-
bung) aus seinem eigentlichen Bedeutungszusammenhang 
in einen anderen bildhaft übertragen wird, ohne dass ein 
direkter Vergleich zwischen Bezeichnendem und Bezeich-
netem vorliegt. In der dermatoskopischen Nomenklatur 
häufig verwendet, z. B. Speichenrad, blau-weißer Schleier, 
Mottenfraßrand, Chrysalide.

2.10   Sensitivität 

 j  Definition
  Sensitivität eines diagnostischen Tests drückt die Fähigkeit 
aus, z. B. ein dermatoskopisches Kriterium für maligne 
Veränderungen tatsächlich als maligne bedingt zu erken-
nen, angegeben als Quotient aus dem Anteil des Merkmals 
bezogen auf alle untersuchten malignen Läsionen (meist 
in % ermittelt).

  Formelbeispiele:

  Sensitivität Anzahl richtig-positiver
(Anzahl richtig posit

=
iiver

Anzahl falsch-negativer)

 oder
+

  
Anzahl richtig diagnostizierter Melanome

Gesamtzahl der Melaanome
%

2.11   Spezifität 

 j  Definition
  Maßzahl für die diagnostische Genauigkeit einer Unter-
suchung, ausgedrückt als Anteil richtig-negativer Ergeb-
nisse, z. B. fehlender dermatoskopischer Malignitätskri-
terien, geteilt durch die Gesamtzahl gutartiger Läsionen, 
sprich Fehlen des Merkmals in der Vergleichsgruppe be-
nigner Läsionen.

  Formelbeispiele:
  
Spezifität Anzahl richtig-negativer

(Anzahl richtig negativ
=

eer
Anzahl falsch-positiver)

 oder
+

  
  
Anzahl richtig diagnostizierter Nävi

Gesamtzahl der Nävi
%

2.12   Vitalmikroskopie  und Vitalhistologie 

 j  Erstbeschreiber 
  Ehring F (1953).

 j  Synonym
  Auflichtmikroskopische Vitalhistologie; Auflichtmikros-
kopie an der lebenden Haut; lebendige Gewebelehre; in 
vivo microscopy and histology. 

 j  Definition
  In der Dermatologie dient die auflichtmikroskopische 
 Vitalhistologie der nichtinvasiven Auffindung und Deu-
tung des histologischen Korrelates mikroanatomischer 
Strukturen gesunder und kranker Haut am lebenden Or-
ganismus. Der Blick in das Projektionsmuster eröffnet dem 
betrachtenden Auge dreidimensionale Aspekte mikro-
anatomischer Strukturen der Epidermis und des Papillar-
körpers, was am histologischen Schnitt toten Gewebes 
nicht möglich ist. Struktur- und Farbkriterien gestatten 
neben der vitalhistologischen Befunderhebung gezielte 
 Diagnosen anhand reproduzierbarer Merkmalskombina-
tionen des gesamtem Integumentes und leicht zugäng-
licher Schleimhäute.
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  Haupteinsatzgebiete der Vitalmikroskopie sind die 
präinvasive bzw. präoperative Diagnostik zur Dignitäts-
beurteilung von Hauttumoren, die Differenzierung ini-
tialer und kleiner Hautveränderungen einschließlich 
 Melanomfrüherkennung, Verlaufskontrollen, periphere 
horizontale Schnittrandkontrollen und das Auffinden von 
Mikroparasiten. Zudem besteht in manchen Fällen die 
Möglichkeit zur qualitativen Abschätzung der Eindring-
tiefe von Hauttumoren, Feststellung topischer Nebenwir-
kungen, z. B. von Kortikosteroiden, sowie zur kosmetolo-
gischen Befunderhebung und -auswertung.

 j  Zur Geschichte
  Mikroskope mit großem Auflösungsvermögen bei Auf-
licht- und Dunkelfeldbeleuchtung, bekannt als Spalt-
opakilluminatoren (Fa. Leitz), entwickelte Vonwiller P 
bereits 1927. Hiermit ließen sich Epithelzellen und Gefäße 
der Epidermis-Kutis-Grenze sichtbar machen. Arbeits-
gruppen um Ehring F, Illig L und Schumann J nutzten und 
erweiterten die technischen Fortschritte der Mikroskopie, 
Belichtung und Bildwiedergabe. Zum Einsatz kamen 
schwenkbare Stereomikroskope, Intravitalmikroskope, 
Spaltopakilluminatoren (Vergrößerungen bis 1000-fach), 
Xenonlampen, Quecksilberhochdruckbrenner, automa-
tische Kleinbildkamerasysteme und ab 1977 auch analoge 
Videotechniken. So ergab sich die Möglichkeit, die Vital-
mikroskopie zu einer »Vitalhistologie der obersten Haut-
schichten« weiterzuentwickeln. Franz Ehring (1921–2006) 
gilt als Begründer der modernen dermatologischen Vital-
histologie.

  Im Jahre 1970 führte Schumann aus der Arbeitsgruppe 
um Ehring F die Vitalmikroskopie zur Diagnostik von 
Pigmentzelltumoren der Haut ein. 1985 gelang es Bahmer 
FA und Rohrer C in Zusammenarbeit mit der Fa. Olympus 
ein handliches, kostengünstiges und praxisfähiges Spiegel-
reflexkamerasystem (Abbildungsmaßstäbe 5,5–13,6 : 1) zu 
konstruieren, das sich zur Befunddokumentation eignete.
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