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Schlussbericht zum 31.03.2026 - Teil II 
 

1. Aufgabenstellung, wissenschaftlicher und technischer Stand 

Ziel des Teilvorhabens des Universitätsklinikums Augsburg (UKA) im Verbundprojekt 
OCTOLAB war es, die optische Kohärenztomographie (OCT) als nichtinvasive Bildgebung 
mit einer langgepulsten Infrarot-Lasertherapie von Basalzellkarzinomen (BCC) in einem 
kombinierten System zu integrieren und hierfür die klinischen und bildmorphologischen 
Grundlagen zu schaffen. Die diagnostische Komponente sollte durch den Einsatz von 
künstlicher Intelligenz (KI) so erweitert werden, dass BCC automatisiert erkannt, Tumordicke 
und Subtyp bestimmt sowie daraus geeignete Laserparameter abgeleitet werden können.  

Basalzellkarzinome stellen die häufigste Krebserkrankung des Menschen dar; bisher erfolgt 
die Diagnose überwiegend klinisch und dermatoskopisch, und viele Tumoren werden erst in 
einem Stadium entdeckt, in dem eine operative, teilweise mikrographisch kontrollierte 
Entfernung erforderlich ist. Die OCT hat sich in den vergangenen Jahren als hochauflösende, 
nichtinvasive Methode etabliert, mit der sich BCC frühzeitig und ohne Biopsie hinsichtlich 
Tumordicke, Ausdehnung und Subtyp beurteilen lassen. Parallel ist die Lasertherapie mit 
koagulierenden Lasern eine leitliniengerechte Therapieoption für ausgewählte BCC, die 
bislang jedoch getrennt von der Diagnostik und auf Grundlage subjektiver Parameter erfolgt.  

Aus früheren Arbeiten der Antragstellerin und der Verbundpartner lagen umfangreiche 
Vorarbeiten zur OCT-Diagnostik von BCC und auch zur Lasertherapie vor, einschließlich 
einer klinischen Studie zur OCT-Diagnostik vor Lasertherapie, aber noch nicht in einem Gerät 
integriert. Es existierten weder öffentliche, annotierte OCT-Datenbanken für BCC noch 
publizierte KI-Algorithmen, die für die OCT-basierte Diagnostik von BCC genutzt oder 
adaptiert werden konnten. Ebenso gab es keine klinische Expertise, mit den OCT-Daten die 
Lasertherapie zu steuern oder zu optimieren. Damit war der Stand von Wissenschaft und 
Technik so, dass sowohl die Datengrundlage für KI als auch ein integriertes System aus 
OCT, KI und Lasertherapie fehlten und im Rahmen des Projekts erstmalig geschaffen 
werden mussten.  

 

2. Ablauf 

Die Planung sah einen Förderzeitraum von 36 Monaten mit Beginn am 1.11.2020 vor, der im 
Projektverlauf kostenneutral verlängert wurde, um Verzögerungen – insbesondere durch 
technische Probleme am OCT-System und zusätzliche regulatorische Anforderungen – 
aufzufangen. Die Arbeiten am UKA waren in die Arbeitspakete (AP) des Verbundes 
eingebettet, mit Schwerpunkten auf der Definition klinischer und bildgebungsbezogener 
Anforderungen, der Sammlung und Annotation von OCT-Bildern sowie der präklinischen und 
klinischen Evaluierung des Systems.  

Im Projektverlauf fanden insgesamt 15 Projekttreffen (online und in Präsenz) zwischen 
01/2022 und 07/2024 statt, darunter mehrere Treffen in Lübeck, Online-Halbjahrestreffen und 
ein Halbjahrestreffen in der Hautklinik Augsburg. Inhalte dieser Treffen waren u. a. die 
Festlegung von Exportformaten und Anonymisierung der Bilddaten, die Harmonisierung der 
Bildqualität verschiedener OCT-Systeme, die Besprechung von OCT- und Laserparametern, 
die Abstimmung zu Ethikanträgen und regulatorischen Anforderungen sowie die Gestaltung 
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und das Handling des klinischen OCT-Laser-Prototyps.  

Wesentliche Meilensteine wurden in der geplanten Reihenfolge erreicht: AP1 
(Anforderungsprofil und Schnittstellendefinitionen) war zum 31.12.2023 abgeschlossen, 
AP2.1 (Entwicklung des OCT-Systems) und AP2.3 (Erstellung der KI-Komponente) waren 
zum 31.12.2024 abgeschlossen. AP2.2 (Bilddatensammlung und -klassifikation) konnte bis 
zum 30.09.2025 übererfüllt werden, indem mehr als 3000 OCT-Bilder verschiedener 
Diagnosen sowie zusätzliche Bilddatensätze mit dem Standard-OCT-System und dem 
OCTOLAB-Prototyp gesammelt und annotiert wurden. AP3 (Labormuster für OCT-gesteuerte 
Lasertherapie) war Ende 2024 abgeschlossen, während AP4 (Evaluierung in der klinischen 
Anwendung) planmäßig in Bearbeitung ist und im Berichtszeitpunkt erste präklinische und 
klinische Anwendungen einschließt.  

In Folge der Inbetriebnahme des kombinierten OCT-Laser-Prototyps am UKA und 
zusätzlicher ethischer und regulatorischer Anforderungen wurden kostenneutrale 
Projektverlängerungen bis zunächst 31.12.2024 und anschließend bis 30.09.2025 beantragt 
und bewilligt. Parallel wurden Nachfolge- und Anschlussprojekte, insbesondere das Vorhaben 
AI-OPTIMUS (Künstliche Intelligenz für optische Präzisionstherapie und 
integriertes Management von unentdecktem Hautkrebs, BMBF FKZ 01KD2426), konzipiert, 
um die im Projekt entwickelten technischen und klinischen Grundlagen weiterzuführen und in 
Richtung eines intelligenten, adaptiven Systems zu entwickeln.  

 

3. Ergebnisse 
 
3.1 Wissenschaftlich-technische Ergebnisse und Arbeiten im Vergleich zum 
ursprünglichen Arbeitsplan 

AP1: Anforderungsprofil und Schnittstellendefinitionen 

Gemäß Vorhabenbeschreibung sollte in AP1 gemeinsam mit den Verbundpartnern das 
Anforderungsprofil definiert, die Schnittstellen festgelegt und eine gemeinsame 
Lösungsstrategie erarbeitet werden. UKA brachte hierbei insbesondere die klinischen 
Anforderungen an OCT-Bildgebung und Laserparameter ein und war an der Definition der 
Bildparameter sowie der Anforderungen an die Annotation beteiligt. Dieser Arbeitspaketanteil 
wurde planmäßig bis Ende 2023 abgeschlossen, die Schnittstellen zwischen Bildgebung, 
Annotation, KI-Training und Lasersteuerung wurden erfolgreich definiert.  

AP2.1: Entwicklung des OCT-Systems 

In AP2.1 waren Festlegung der OCT-Bildgebungsparameter (Wellenlänge, Scanmuster, 
Frequenz etc.), die Entwicklung eines OCT-Systems zur schnellen Bildgebung und die 
Entwicklung eines Phantoms vorgesehen. UKA war an der gemeinsamen Definition der 
Bildparameter beteiligt und testete das Phantom in der klinischen Umgebung. Die 
Bildparameter für das OCT-Gerät wurden festgelegt. Im Projektverlauf konnten 
Vergleichsstudien zwischen dem verwendeten VivoSight Dx-System und dem neu 
entwickelten Telesto-basierten OCT-System durchgeführt werden. Nach Reparatur eines 
defekten OCT-Systems und Optimierung der Bildqualität konnte der OCT-Prototyp mit einem 
neu konstruierten Handstück an der Hautklinik probeweise installiert und in der 
Routinediagnostik von Basalzellkarzinomen eingesetzt werden. AP2.1 war zum 31.12.2024 
abgeschlossen. 
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AP2.2: Bilddatensammlung und -klassifikation 

Gemäß Antrag sollte UKA bestehende OCT-Bilder von BCC (ca. 3000), aktinischen 
Keratosen und anderen Hautveränderungen sammeln, klassifizieren und annotieren. Im 
Projektverlauf wurden 250 OCT-Bilder von Basalzellkarzinomen, die mit dem VivoSight Dx 
OCT-Gerät aufgenommen worden waren, annotiert und anonymisiert an MIA für das KI-
Training übermittelt. Darüber hinaus wurde eine umfangreiche Bildsammlung aufgebaut: Bis 
zum 30.09.2025 lagen mehr als 3000 OCT-Bilder von BCC und anderen Diagnosen vor, 
ergänzt durch 321 OCT-Bilder vom OCTOLAB-Prototyp (194 histologisch gesicherte BCC, 77 
klinisch eindeutig BCC, 50 gesunde Haut bzw. andere Diagnosen). Diese Datensätze wurden 
jeweils mit Klassifikation und Segmentierung annotiert. Damit wurde der Zielumfang des 
Arbeitspakets erreicht und sogar übertroffen; AP2.2 ist abgeschlossen.  

AP2.3: Entwicklung der KI-Komponente 

Die KI-Komponente zur automatisierten Klassifikation und Diagnose von BCC sowie zur 
Bestimmung von Subtyp und Tumordicke wurde von MIA entwickelt, basierend auf einem 
CNN-Framework, während UKA die klinischen Bildgebungsparameter und die Art der 
Annotation mit definierte und die annotierten Daten bereitstellte. Die KI-Komponente wurde 
planmäßig erstellt, und gemäß Stand zum 31.12.2024 ist AP2.3 abgeschlossen. Die 
Komponente ist in die OCT-Software integrierbar.  

AP2.4: Training und Testung der KI-Komponente 
 
Für AP2.4 war vorgesehen, die KI-Komponente anhand eines retrospektiven Bilddatensatzes 
zu trainieren, zu testen und für die Validierung mit prospektiven klinischen Daten 
vorzubereiten. UKA übernahm hierfür die Annotation und den anonymisierten Export von 
BCC-Bildern. Bis zum 30.09.2025 wurden 271 BCC-Bilder mit dem OCTOLAB-Prototyp 
aufgenommen, annotiert und anonymisiert, um das Training und die Evaluierung der KI 
weiterzuführen; AP2.4 wurde in das Anschlussprojekt AI-OPTIMUS (siehe oben) überführt.  

AP3: Labormuster für OCT-gesteuerte Lasertherapie 

In AP3 sollte ein Labormuster entwickelt werden, das ein IR-Lasergerät mit dem OCT-
System kombiniert und eine geeignete Steuerungssoftware für die OCT-gesteuerte 
Lasertherapie bereitstellt. UKA war an der gemeinsamen Auswahl und Evaluation der 
Laserparameter beteiligt. Im Projektverlauf wurde ein langgepulster Nd:YAG-Laser vom 
Projektpartner HLS in der klinischen Routine am UKA etabliert und für die Lasertherapie von 
BCC eingesetzt, wobei verschiedene Laserparameter getestet und evaluiert wurden. Das 
OCTOLAB-Gebrauchsmuster – ein kombiniertes OCT-Laser-System – wurde in der 
Hautklinik Augsburg installiert, zunächst an Hautphantomen und später in der 
Routinediagnostik klinischer Fälle erprobt. AP3 war zum 31.12.2024 abgeschlossen.  
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Abbildung: Installation des kombinierten OCT- und Laser-Systems aus dem Projekt 
OCTOLAB an der Klinik für Dermatologie und Allergologie, Universitätsklinikum Augsburg am 
25.07.2024 

AP4: Evaluierung des Systems in der klinischen Anwendung 

AP4 sieht die präklinische und klinische Evaluierung des Systems vor, einschließlich der 
Analyse von Behandlungserfolgen, der Nachsteuerung von OCT-Bildgebung und 
Laserparametern sowie einer Fehleranalyse. Zum Stand 31.12.2024 war AP4 in Bearbeitung; 
der OCTOLAB-Nd:YAG-Laser war im klinischen Einsatz, und es fanden Testungen und 
Evaluierungen verschiedener Laserparameter statt. Gleichzeitig wurden mit dem OCT-
Prototyp im Rahmen einer prospektiven Studie 271 BCC mit dem Prototyp und dem 
Referenzsystem aufgenommen und an MIA zur KI-Evaluation weitergeleitet. Rückmeldungen 
zu Nutzung, Handhabung und Benutzerfreundlichkeit wurden an HLS gegeben, um die 
klinische Einsetzbarkeit weiter zu optimieren. Eine systematische klinische Studie war nicht 
Teil des Förderprojektes, befindet sich aber im Anschluss jetzt in der Planung.  

3.2 Klinische und wissenschaftliche Ergebnisse 

Die bisherigen klinischen Daten zur OCT-optimierten Lasertherapie von BCC wurden im 
Projekt ausgewertet und in einer Publikation aufbereitet. Die Analyse zeigte, dass etwa 30% 
der mit einem Nd:YAG-Laser standardisiert behandelten BCC rezidivierten, wobei die 
Rezidivrate unabhängig von Tumordicke, Subtyp und anderen Faktoren war. Rezidive traten 
überwiegend am Rand des gelaserten Areals auf, was mit dem Strahlprofil des Lasers in 
Zusammenhang gebracht wurde. Im 5-mm-Laserspot zeigten sich zentrale Zonen tiefer 
Nekrose, die kleiner als die nominelle Spotgröße waren. Diese Ergebnisse stützen die 
Hypothese, dass eine OCT-kontrollierte Lasertherapie mit angepassten, räumlich 
differenzierten Laserparametern die Ansprechraten signifikant verbessern kann.  

Die Studie zur OCT-kontrollierten Lasertherapie von BCC („Optical coherence tomography-
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guided Nd:YAG laser treatment and follow-up of basal cell carcinoma“) konnte publiziert und 
auf mehreren internationalen Kongressen vorgestellt werden. Auf dem World Confocal 
Congress in Barcelona 2023 wurde die wissenschaftliche Präsentation über OCTOLAB von 
Frau Dr. Stefanie Kranz mit einem Preis ausgezeichnet. Darüber hinaus wurden im Rahmen 
des Projektes umfangreiche klinische und bildgebende Datensätze generiert, die als 
Grundlage für die KI-Entwicklung und für weitere Studien dienen.  

Parallel wurde im Verbund mit dem Konsortium CReAITech eine ethische Begleitforschung 
durchgeführt (Pilotprojekt „MedAIcine“), in der ethische, soziale und philosophische 
Fragestellungen beim Einsatz von KI in der Medizin mit dem Ansatz „Embedded Ethics and 
Social Science“ untersucht wurden. Hierzu wurden ethnographische Feldstudien, Interviews 
mit Projektbeteiligten sowie szenariobasierte Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten 
bzw. Bürgerinnen und Bürgern in Augsburg durchgeführt. Die Ergebnisse flossen in ein 
Manuskript mit dem Titel „Enhancing Trust and Agency. Integrating Citizen Perspectives into 
AI-assisted Shared Decision-Making in Medicine“, das kürzlich publiziert werden könnte.  

3.3 Vergleich mit Zeit- und Kostenplanung 

Im Hinblick auf den Zeitplan wurden die zentralen Meilensteine – Schnittstellendefinition, 
Entwicklung des OCT-Gerätes, Erstellung der KI-Komponente, Bilddatensammlung – 
weitgehend im vorgesehenen Zeitraum erreicht. Einzelne Arbeitspakete erforderten jedoch 
durch technische Störungen (Defekt des Thorlabs-OCT-Systems) und zusätzliche 
regulatorische Anforderungen (erneute Ethikvoten) kostenneutrale Verlängerungen. Diese 
Verlängerungen wurden beantragt und bewilligt, sodass die geplanten Arbeiten 
vollumfänglich durchgeführt werden konnten.  

Die Personalmittel wurden gemäß Finanzierungsplan eingesetzt: Am UKA wurden ab 
1.1.2022 eine wissenschaftliche Mitarbeiterin (0,75 VZÄ, später 0,5 VZÄ) sowie eine 
medizinische Dokumentationskraft (0,5 VZÄ) beschäftigt; ergänzend wurde eine ärztliche 
Studienleiterin in Form eines Unterauftrags eingebunden. Reisekosten wurden für 
Projekttreffen in Lübeck und internationale Kongresse genutzt. Ein geplanter 
Kongressbesuch konnte nicht stattfinden, da die Tagung aufgrund der Corona-Pandemie 
ausgesetzt wurde. Ein externer Auftrag zur Klärung ethischer und rechtlicher Fragestellungen 
war innerhalb des OCTOLAB-Projektes geplant und beantragt, wurde aber nicht gefördert. 
Daher erfolgte auf eigene Initiative eine ethische Begleitforschung ohne Kostenansatz. 
Insgesamt konnten die geplanten Sach- und Personalmittel bedarfsgerecht und 
zweckentsprechend eingesetzt werden. Wesentliche Budgetabweichungen traten nicht auf.  

 

4. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Die Mittelverwendung am UKA lässt sich auf folgende Hauptpositionen des zahlenmäßigen 
Nachweises konzentrieren: 

• Personalmittel für eine wissenschaftliche Mitarbeiterin (TV-Ä1, Stufe 6) in 0,5–0,75-
Stellenanteil über den Förderzeitraum zur Durchführung der klinischen 
Datenerhebung, Bildannotation, Projektkoordination und wissenschaftlichen 
Auswertung. 

• Personalmittel für eine Medizinische Dokumentationskraft (TVöD EG9, 0,5-Stelle) für 
Datenmanagement, Pseudonymisierung, Dokumentation, Terminorganisation und 
Unterstützung bei der Vorbereitung von Ethikanträgen und Studienunterlagen. 



OCTOLAB UKA 13GW0499C Schlussbericht zum 31.03.2026 

 

 

7 

• Unterauftrag an HLS für eine ärztliche wissenschaftliche Studienleiterin (TV-Ä3, 0,25-
Stelle für 6 Monate) für die operative Studienleitung und enge Verzahnung zwischen 
klinischer Anwendung und technischer Entwicklung.. 

• Reisekosten für drei Projekttreffen pro Jahr in Lübeck und für die Teilnahme an 
internationalen Kongressen zur Präsentation der Projektergebnisse. 

Diese Positionen bilden den wesentlichen Anteil der Zuwendung, da das Teilvorhaben am 
UKA primär in der klinischen Datenerhebung, Annotation, Evaluierung und 
wissenschaftlichen Begleitung des technischen Systems bestand und keine kostenintensiven 
Geräteentwicklungen eigenständig am UKA durchgeführt wurden. 

 

5. Notwendigkeit und Angemessenheit 

Die geleisteten Arbeiten waren notwendig, um die im Antrag formulierten Ziele – Entwicklung 
eines kombinierten OCT-Laser-Systems mit KI-basierter Diagnostik – zu erreichen, da nur 
durch eine klinisch fundierte Definition der Bildparameter und eine umfangreiche, qualitativ 
hochwertige Bilddatensammlung ein robustes KI-Training möglich ist. Ohne die am UKA 
generierten und annotierten BCC-OCT-Bilder wäre die KI-Entwicklung sowie insbesondere 
die Validierung an realen klinischen Fällen nicht realisierbar gewesen.  

Die Einbindung von wissenschaftlichem und dokumentarischem Personal in dem geplanten 
Umfang erwies sich als angemessen, da die Annotation mehrerer tausend OCT-Bilder, die 
Organisation von Studienabläufen, die Einholung von Ethikvoten und die Durchführung 
experimenteller klinischer Untersuchungen und Behandlungen einen hohen personellen 
Aufwand erfordern.  

Die Nutzung von Reisemitteln war im Hinblick auf die interdisziplinäre Abstimmung und die 
Klärung komplexer Fragestellungen zu KI und Closed-Loop-Systemen notwendig, um die 
spätere klinische und regulatorische Umsetzbarkeit zu sichern.  

Die im Projektverlauf notwendig gewordenen kostenneutralen Verlängerungen waren im 
Wesentlichen auf technische Defekte des OCT-Systems, zusätzliche ethische Anforderungen 
(erneute Ethikvoten) und die schrittweise Inbetriebnahme des Prototyps im klinischen Setting 
zurückzuführen. Durch die Verlängerungen konnte die Projektqualität gesteigert werden, 
ohne den Förderumfang zu erhöhen, sodass die Maßnahme insgesamt effizient und 
zielgerichtet umgesetzt wurde.  

 

6. Nutzen und Verwertbarkeit 

Das im Verbund entwickelte Konzept eines kombinierten OCT-Laser-Gerätes mit KI-basierter 
Diagnostik und Therapieplanung weist ein erhebliches medizinisches und wirtschaftliches 
Potenzial auf. Medizinisch ermöglicht die KI-basierte OCT-Diagnostik eine frühere und 
objektivere Erkennung von BCC, die nicht mehr ausschließlich von der Erfahrung des 
Untersuchers abhängt und Tumordicke sowie Subtyp ohne Biopsie bestimmt. Dadurch 
können mehr Tumoren in einem Stadium identifiziert werden, in dem eine minimalinvasive 
Lasertherapie möglich ist, was operative Eingriffe und stationäre Aufenthalte reduziert.  

Durch die Integration der OCT in die Laserplattform und die KI-basierte Ableitung von 
Laserparametern kann die Therapie unmittelbar nach der Diagnostik erfolgen, ohne zeitlichen 
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Verzug durch histopathologische Untersuchung. OCT kann den Therapieerfolg in Echtzeit 
überwachen und gegebenenfalls zusätzliche Behandlungszyklen („passes“) initiieren, bis 
eine vollständige Tumornekrose erreicht ist. Für Patientinnen und Patienten ergeben sich 
Vorteile durch ambulante Therapien, geringere Narbenbildung, weniger Schmerzen und 
insgesamt kürzere Behandlungszeiten.  

Ökonomisch werden durch die Früherkennung und minimalinvasive Therapie voraussichtlich 
Kosten für Operationen, histologische Untersuchungen und stationäre Behandlungen 
reduziert. Aufgrund der hohen Prävalenz von BCC und der begrenzten Zahl spezialisierter 
Dermatologinnen und Dermatologen wird erwartet, dass ein derartiges Gerät nicht nur in 
Deutschland, sondern auch international eine signifikante Marktnachfrage erzeugt. Bereits für 
Deutschland wurde im Antrag bei konservativer Annahme von 5% Marktpenetration ein 
Absatzpotenzial von etwa 300 Geräten mit einem Umsatzvolumen von ca. 48 Mio. Euro 
abgeschätzt.  

Der Verwertungsplan wurde fortgeschrieben und durch konkrete Anschlussplanungen 
ergänzt: Das Nachfolgeprojekt AI-OPTIMUS zielt auf die Integration der KI-Komponente in 
die Laserplattform und auf den Machbarkeitsnachweis eines intelligenten, adaptiven 
Systems, das Diagnose und Therapie in einem geschlossenen Regelkreis verbindet. Parallel 
werden auf Basis der im Projekt generierten Daten klinische Studien zur Sensitivität und 
Spezifität der automatisierten Diagnostik sowie zu Rezidivraten nach OCT-gesteuerter 
Lasertherapie vorbereitet. Die ethisch-rechtliche Begleitforschung unter Einbindung der 
Patientenperspektive schafft die Grundlage für eine verantwortbare und akzeptierte 
Implementierung in die Routineversorgung.  

 

7. Fortschritt bei anderen Stellen 
 
Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche wurden während der Projektlaufzeit 
internationale Entwicklungen im Bereich der OCT-Diagnostik und KI-Anwendungen bei BCC 
verfolgt. Zum Berichtszeitpunkt liegen weiterhin keine öffentlich zugänglichen, annotierten 
OCT-Datenbanken von BCC vor, die für das KI-Training genutzt werden könnten; ebenso ist 
kein spezifischer Algorithmus publiziert, der auf OCT-Bilder von BCC zugeschnitten ist und 
für das vorliegende Projekt hätte übernommen oder direkt adaptiert werden können.  

Es existieren zwar diverse Arbeiten zu OCT in der Dermatologie und zur KI in der 
medizinischen Bildanalyse, jedoch kein integriertes System, das OCT, KI und Lasertherapie 
in einem Closed-Loop für die Diagnostik und Therapie von BCC kombiniert. Damit befindet 
sich das Verbundprojekt OCTOLAB mit seinem klinischen Datensatz, der prototypischen 
Implementierung und der begleitenden ethischen Forschung nach wie vor im internationalen 
Spitzenfeld und trägt wesentlich zur Weiterentwicklung dieses Forschungs- und 
Anwendungsgebiets bei.  

Für die klinische Routineversorgung konnte das Projekt bereits einen direkten Benefit bieten, 
indem eine große Expertise in der Anwendung einer OCT-gestützen Lasertherapie von 
Basalzellkarzinomen generiert werden konnte, was Patientinnen und Patienten bereits 
zugute kommt. 
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8. Veröffentlichungen und Dissemination der Projektergebnisse 

Die Projektergebnisse wurden bereits während der Laufzeit in Form von wissenschaftlichen 
Publikationen und Konferenzbeiträgen disseminiert. Hervorzuheben sind:  

• Die Publikation „Optical coherence tomography-guided Nd:YAG laser treatment and 
follow-up of basal cell carcinoma“ (Kranz S et al., Lasers Surg Med. 2023;55:257–267), 
in der die OCT-geführte Nd:YAG-Lasertherapie von BCC und deren Langzeitverlauf 
beschrieben werden.  

• Vorträge auf internationalen Kongressen, darunter der World Confocal Congress in 
Barcelona 2023 (mit Auszeichnung für die beste klinische Präsentation) und der World 
Congress of Dermatology in Singapur 2023, auf denen OCTOLAB und die klinischen 
Ergebnisse vorgestellt wurden.  

• Eine Publikation aus der ethischen Begleitforschung mit dem Titel „Enhancing Trust and 
Agency. Integrating Citizen Perspectives into AI-assisted Shared Decision-Making in 
Medicine“, das Erfahrungen aus dem Embedded-Ethics-Ansatz im Projekt OCTOLAB 
aufbereitet (Ziethmann, P., Stieler, F., Kranz Walter, S. et al. AI & Soc (2026). 
https://doi.org/10.1007/s00146-026-02906-0).  

Weitere Publikationen und Präsentationen sind geplant, insbesondere zur KI-basierten 
Auswertung der OCT-Daten, zur klinischen Performance des integrierten OCT-Laser-
Systems sowie zu den gesundheitsökonomischen und ethisch-rechtlichen Implikationen. Die 
Dissemination soll neben klassischen wissenschaftlichen Kanälen auch Fachgesellschaften, 
Leitliniengremien und potenzielle industrielle Partner adressieren, um die Überführung der 
Projektergebnisse in marktfähige Produkte und in die klinische Routine zu beschleunigen. 
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