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KMU - innovativ - Verbundprojekt OCTOLAB 

OCT-Optimierte Lasertherapie von Basalzellkarzinomen (OCTOLAB)  

Teilvorhaben:  

UKA Universitätsklinikum Augsburg, Förderkennzeichen 13GW0499C  

Basalzellkarzinome - Optimierung der Behandlung durch OCT-gesteuerte 
Lasertherapie 

 

Verbundpartner: 

Universitätsklinikum Augsburg (UKA) 
vertreten durch den Vorstand,  
dieser vertreten durch den Kaufmännischen Direktor und den Ärztlichen Direktor  
Stenglinstraße 2 
86156 Augsburg 
ausführende Stelle:  
Klinik für Dermatologie und Allergologie, Medizincampus Süd, 
Sauerbruchstraße 6, 86179 Augsburg (UKA)  
(Prof. Dr. Julia Welzel) 

 

  



OCTOLAB UKA 13GW0499C Schlussbericht zum 31.03.2026, Teil I 

 

 

2 

Schlussbericht zum 31.03.2026 - Teil I: Kurzbericht 

Aufgabenstellung, wissenschaftlicher und technischer Stand, Ablauf und 
Ergebnisse 

Basalzellkarzinome sind die häufigste Krebserkrankung des Menschen und werden bislang 
meist erst so spät erkannt, dass eine operative Entfernung notwendig ist. Das Teilvorhaben 
des Universitätsklinikums Augsburg (UKA) im Verbundprojekt OCTOLAB hatte daher zum 
Ziel, eine nichtinvasive Diagnostik mittels optischer Kohärenztomographie (OCT) mit einer 
Lasertherapie in einem kombinierten System zu verbinden und durch den Einsatz künstlicher 
Intelligenz (KI) eine automatisierte Diagnostik und Therapie von Basalzellkarzinomen (BCC) 
zu ermöglichen. Auf dieser Basis sollten BCC frühzeitig erkannt, Tumordicke und Subtyp 
bestimmt und daraus optimierte Laserparameter zur schonenden, aber vollständigen 
Tumorablation abgeleitet werden.  

Die OCT ist als hochauflösende, nichtinvasive Methode zur Diagnostik von BCC etabliert und 
erlaubt ohne Biopsie Aussagen zu Tumordicke, Ausdehnung und Subtyp. Parallel ist die 
Lasertherapie mit koagulierenden Lasern eine leitliniengerechte Behandlungsoption für 
ausgewählte BCC, wurde bisher aber getrennt von der Diagnostik und auf subjektiver 
Beurteilung durchgeführt. Vor Projektbeginn lagen am UKA und bei den Verbundpartnern 
umfangreiche Vorarbeiten zur OCT-Diagnostik und Lasertherapie von BCC vor, 
einschließlich einer Studie zur OCT-gestützten Lasertherapie, jedoch ohne Integration von 
OCT, KI und Laser in einem gemeinsamen System. Es gab weder öffentliche, annotierte 
OCT-Datenbanken für BCC noch spezialisierte KI-Algorithmen, die für die OCT-basierte 
BCC-Diagnostik nutzbar gewesen wären, und es existierte keine klinische Erfahrung, OCT-
Daten systematisch zur Steuerung der Lasertherapie einzusetzen.  

Der geplante Förderzeitraum von 36 Monaten ab 1.11.2020 wurde im Verlauf kostenneutral 
verlängert, um Verzögerungen durch technische Probleme am OCT-System und zusätzliche 
regulatorische Anforderungen, insbesondere Ethikvoten, kompensieren zu können. Die 
Arbeiten am UKA waren eng in die Arbeitspakete des Verbundprojekts eingebettet und 
konzentrierten sich auf die Definition klinischer und bildgebungsbezogener Anforderungen, 
die Sammlung und Annotation von OCT-Bildern sowie die präklinische und klinische 
Erprobung des kombinierten Systems. Zwischen 01/2022 und 07/2024 fanden insgesamt 15 
Projekttreffen (online und in Präsenz) statt, unter anderem in Lübeck und in Augsburg, in 
denen Bildexport und Anonymisierung, die Harmonisierung der Bildqualität verschiedener 
OCT-Systeme, OCT- und Laserparameter, Ethikanträge sowie das Design und Handling des 
OCT-Laser-Prototyps abgestimmt wurden.  

Die wesentlichen Meilensteine konnten in der vorgesehenen Reihenfolge erreicht werden: 
Das Anforderungsprofil und die Schnittstellen (AP1) wurden bis Ende 2023 definiert, das 
OCT-System mit festgelegten Bildparametern (AP2.1) und die KI-Komponente (AP2.3) waren 
zum 31.12.2024 fertiggestellt. Die Bilddatensammlung (AP2.2) wurde bis 30.09.2025 
übertroffen: Es standen mehr als 3000 OCT-Bilder von BCC und anderen Diagnosen zur 
Verfügung, ergänzt durch 321 mit dem OCTOLAB-Prototyp aufgenommenen Bilder, die 
jeweils mit Klassifikation und Segmentierung annotiert wurden. Die KI-Komponente zur 
automatisierten Klassifikation und Bestimmung von Subtyp und Tumordicke wurde auf Basis 
eines CNN-Frameworks entwickelt; UKA definierte hierfür die klinisch relevanten 
Bildgebungsparameter, legte die Annotierungsstrategie fest und stellte die Daten bereit.  

Für das Training und die Testung der KI-Komponente (AP2.4) wurden vom UKA 
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umfangreiche retrospektive und prospektive Bilddatensätze generiert und anonymisiert 
übermittelt. 271 BCC-Bilder, aufgenommen mit dem kombinierten Prototyp und dem 
Referenzsystem, bildeten eine zentrale Grundlage für die weitere KI-Evaluation. Die klinische 
Validierung dieser Komponente und die weiterführende Nutzung der Daten werden im 
Nachfolgeprojekt AI-OPTIMUS fortgeführt. Parallel wurde in AP3 ein Labormuster für die 
OCT-gesteuerte Lasertherapie realisiert: Ein langgepulster Nd:YAG-Laser wurde am UKA in 
die klinische Routine integriert, mit dem OCT-System gekoppelt und zunächst an 
Hautphantomen, später in der Routinediagnostik und -therapie erprobt.  

In AP4 begann die präklinische und klinische Evaluierung des Systems: Der OCTOLAB-
Nd:YAG-Laser wurde im klinischen Alltag eingesetzt, Laserparameter wurden systematisch 
getestet, und die OCT-Prototypbilder wurden zusammen mit Referenzaufnahmen zur KI-
Evaluation weitergeleitet. Eine systematische, prospektive klinische Studie zur Wirksamkeit 
und Sicherheit des Systems war im ursprünglichen Projekt nicht enthalten, wird aber im 
Anschluss vorbereitet.  

Das kombinierte OCT-Laser-System („OCTOLAB-Gebrauchsmuster“) wurde im Juli 2024 an 
der Hautklinik Augsburg installiert und klinisch getestet. Im Verlauf zeigte sich, dass etwa 
30% der mit einem standardisierten Nd:YAG-Protokoll behandelten BCC rezidivieren, 
unabhängig von Tumordicke und Subtyp, wobei die Rezidive vorwiegend am Rand des 
behandelten Areals auftreten. Diese Beobachtung spricht dafür, dass eine durch OCT und KI 
präzise gesteuerte, räumlich adaptierte Lasertherapie die Ansprechraten verbessern kann.  

Die Zusammenarbeit mit den Verbundpartnern war eng und interdisziplinär: Während UKA 
die klinische Expertise, OCT-Bildgebung, Annotation und präklinische Evaluierung 
verantwortete, entwickelten die Partner das OCT-System, die Laserhardware, die 
Steuerungssoftware und die KI-Algorithmen. Ergänzend wurde im Verbund mit dem 
Konsortium CReAITech eine eigeninitiierte ethische Begleitforschung („MedAIcine“) 
durchgeführt, die mit ethnographischen Feldstudien, Interviews und Fokusgruppen die 
Perspektiven von Patientinnen, Patienten und Bürgerinnen/Bürgern auf KI-gestützte 
Entscheidungsprozesse in der Medizin erfasste und in ein wissenschaftliches Manuskript 
mündete.  

Insgesamt konnte das Projekt zeigen, dass ein kombiniertes OCT-Laser-System mit 
angebundener KI technisch realisierbar ist, in den klinischen Alltag integriert werden kann 
und eine große Zahl qualitativ hochwertiger Bilddaten zur weiteren KI-Entwicklung bereitstellt. 
Die im Projekt entstandene klinische, technische und ethische Expertise schafft die 
Grundlage für nachfolgende Studien und für die perspektivische Überführung der OCT-
gestützten, KI-basierten Lasertherapie von Basalzellkarzinomen in die Routineversorgung.  

 
Augsburg, den 31.03.2026 

 

 

Prof. Dr. Julia Welzel (Projektleitung), Universitätsklinikum Augsburg (UKA)   


