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Die Pathologie ist zur entscheidenden Disziplin in der Diagnostik und zur individu-

alisierten Therapie von Krebserkrankungen geworden. Dies erfordert neue Wege in
der morphologischen Diagnostik: Das Berufsfeld wird digitalisiert.

Hintergrund

Die Digitalisierung der Medizin ist unaufhaltsam und
halt auch in der Pathologie Einzug. Die digitale Patho-
logie beschreibt den Wechsel von der klassischen
histopathologischen Diagnostik mit Mikroskop und
Glasobjekttrager zur virtuellen Mikroskopie am Com-
puter. Allerdings hinkt die Pathologie bei der Digita-
lisierung der Medizin im Vergleich zu anderen Berufs-
feldern hinterher. Ein Blick auf die Radiologie, die mit
der Digitalisierung bereits vor 40 Jahren durch die Ein-
fiihrung der Computertomographie begann, lisst uns
erahnen, welche Revolution der Pathologie bevorsteht
und welche Entwicklungsmoglichkeiten es noch geben
konnte.

Neue Moglichkeiten und
Herausforderungen

Die digitale Pathologie verspricht eine in ihren Grenzen
noch nicht absehbare Erweiterung der klassischen
Lichtmikroskopie. Traditionell miissen die Glasobjekt-
trager in physischer Form vom Labor zum Pathologen
gebracht werden. Das Lichtmikroskop bietet dem
Pathologen die Betrachtung und Beurteilung jeweils
nur eines einzigen Objekttrdgers in einer wechsel-
baren Vergrésserung. Das konnte sich nun grundle-
gend dndern: Die Glasobjekttrager werden bereits im
Labor eingescannt, stehen ohne Transportwege un-
mittelbar zur Verfiigung und ermdglichen dadurch
eine virtuelle Mikroskopie und Diagnostik am Bild-
schirm [1].

Die direkten Vorteile dieser Methode bei der taglichen
Routinearbeit sind offensichtlich:
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- hohere Patientensicherheit durch fehlerfreie Zuord-
nung der Schnittprdparate;

— rdumlich und zeitlich flexiblere Arbeitsmdoglich-
keiten;

- verbesserte Standardisierung und Optimierung
mikroskopischer Methoden;

- gleichzeitige und schnelle Betrachtung mehrerer
Regionen und mehrerer Firbungen in beliebigen
Vergrésserungen;

- Informationsgewinn und Fehlervermeidung durch
Integration digitalisierter klinischer, morphologi-
scher und radiologischer Informationen an einem
Arbeitsplatz;

- Vereinfachung der morphologischen Befundung
durch digitale Tools wie Markierungen mit Kommen-
taren, Annotationen, Messungen, Ausziahlungen;

— Unterstiitzung des Beurteilungsprozesses durch
digitale Quantifizierung diagnostischer und pradik-
tiver Marker;

- Standortunabhingigkeit: Konsultation von anderen
Pathologen iiberall auf der Welt — schnellere und
einfachere Vernetzung der Pathologen untereinan-
der, insbesondere in Spezialgebieten;

— digitale Archivierung: einfacher und schneller Zu-
griff auf Fille im digitalen Archiv; Anwendungen
der kiinstlichen Intelligenz (KI) fiir die Analyse vor-
handener Bildarchive und die Entwicklung neuer
Entscheidungshilfen und Klassifizierungssysteme
fir Diagnostik, Forschung und Lehre;

— Unterstlitzung von Akkreditierungsprozessen.

Zukiinftige Anwendungsmoglichkeiten zeichnen sich

bereits jetzt ab und werden vermutlich weit tiber die

oben genannten Punkte hinausreichen [2]. Insbesondere
die Quantifizierung von Biomarkern und die ermiidende
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Abbildung 1: Beispiel einer Bildanalyse in der computer-
gestitzten Pathologie. A) Gewebeprobe eines kolorektalen
Karzinoms, Hamatoxylin-Farbung, 6 mm Durchmesser.

B) Automatische Erkennung von Tumorgewebe (rot), Stroma
(griin), Muzin (blau) und Hintergrund (gelb) durch maschinelles
Lernen. Im hier gezeigten Beispiel wurde die Gewebeerken-
nung anhand eines tiefen neuronalen Netzes durchgefiihrt.
Diese Anwendung wurde zuvor anhand zahlreicher, durch
einen Pathologen ausgewahlter Beispiele «trainiert». Die so
erstellte Applikation zur Gewebeerkennung und -klassifikation
lasst sich anschliessend auf eine beliebige Anzahl an
Gewebeproben anwenden und kann mit weiteren Applika-
tionen zur Zellquantifizierung und -klassifizierung kombiniert
werden. C) Quantifizierung von Tumorzellen durch software-
gestltzte Erkennung und Segmentierung von Zellkernen.

In diesem Beispiel finden sich 1567 Tumorzellen und 1595
Stromazellen. D) Computergestiitzte Morphometrie: Jede
Zelle wurde rdumlich auf einem X-Y-Koordinatennetz loka-
lisiert und anhand morphometrischer Kriterien ausgewertet.
Zellen mit besonders atypischen grossen Kernen (>30 pm
Kernperimeter) wurden hellblau kodiert. Dieses Verfahren
kann auf eine beliebige Anzahl an Parametern angewendet
und mit Visualisierungsmethoden fiir Proteine und Nuklein-
sauren kombiniert werden.
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Suche nach diagnostisch relevanten und repréasentati-
ven Tumorarealen kann durch Computerprogramme
automatisiert werden. Mit der virtuellen Mikroskopie
kénnen Muster erkannt und gespeichert werden und
bei seltenen Befunden konnen Vergleichsfille mit glei-
chem histologischem Muster gesucht und aus diesem
Kontext heraus Diagnosevorschlige gemacht werden
[3]. Mit den neuen Moglichkeiten der digitalen Patholo-
gie konnen Pathologinnen und Pathologen die Vorteile
von Computern nutzen, um langwierige und repetitive
Aufgaben zu 16sen [4]. Dabei wird die Digitalisierung
den Pathologen jedoch nicht ersetzen, sondern vielmehr
seine diagnostischen Fahigkeiten, seine morphologische
Expertise und Erfahrung unterstiitzen, erweitern und
ihn bei der Erfillung immer neuer und zuséatzlicher
Aufgaben entlasten.

Fiir die Prognose und die Entscheidung, welche Therapie
die Patientin oder der Patient erhalt, ist eine korrekte
Einschatzung durch den Pathologen immens wichtig.
Heute basiert die Einschidtzung des Pathologen auf
genauem Hinsehen, oft Abzdhlen und Anteilsberech-
nung von Zellen, sowie der Erfahrung und dem Aus-
tausch mit Kolleginnen und Kollegen. Berechnungen
beispielsweise des Tumor-Gradings durch den Compu-
ter sollen und kénnen die menschliche Expertise nicht
ersetzen, aber sie kdnnen sie sinnvoll ergdnzen und
objektivierbarer machen [5]. Computeralgorithmen
konnen Pathologen bei der morphologischen Befun-
dung unterstiitzen, diese objektivierbarer machen und
die Variabilitdt zwischen den Expertenbeurteilungen
deutlich vermindern, so dass die pathologische Dia-
gnostik weltweit vergleichbarer wird.

Die Vorteile fiir den Patienten liegen auf der Hand:
Krebstherapien werden immer individueller und fir
jede Krebsart gibt es Spezialisten. Durch die Digita-
lisierung kénnen diese Spezialisten innerhalb von Se-
kunden erreicht und konsultiert werden. Die Diagnose
kann schneller gestellt und die richtige Behandlung
friher begonnen werden. Der Patient hat dadurch po-
tentiell den Vorteil einer verbesserten Versorgung.
Noch ist die virtuelle Mikroskopie nicht in der patholo-
gischen Routinediagnostik angekommen, sondern erst
wenigen Zentren in der Schweiz und definierten Auf-
gaben vorbehalten. Die Griinde dafiir liegen einerseits
in den hohen Kosten fiir die notwendige Infrastruktur
(Scanner, Speicherplatz, Einbindung in medizinische
Informationssysteme), andererseits in der noch zoger-
lichen Akzeptanz unter den Pathologinnen und Patho-
logen. Das Lichtmikroskop gilt nach wie vor als Gold-
standard in der Pathologie — genau wie Rontgenbilder
seinerzeit in der Radiologie.

Der Prozess der Digitalisierung stellt die Pathologie
vor neue Herausforderungen. Hierzu gehoéren zum
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Beispiel die Standardisierung verschiedener Scanner-
systeme, Bildverarbeitungssysteme, Bildformate und
Schnittstellen der virtuellen Mikroskopie mit Patho-
logie- und Klinikinformationssystemen oder die In-
tegration von Subsystemen der Molekularpathologie.
Ausserdem ist die digitale Pathologie zu Beginn mit
hoheren Kosten verbunden als die klassische Patho-
logie. In erster Linie arbeitet die klinische Pathologie
mit histologischen, immunhistologischen und mole-
kularen Techniken und diese miissen sekundir in
einem weiteren Arbeitsschritt digitalisiert werden.
Dabei werden in Abhdngigkeit vom Praparat und vom
Scanner grosse Datenmengen generiert, die nachfol-
gend gespeichert werden miissen. Aufgrund hoher An-
forderungen an die mikroskopische Auflosung belegen
histopathologische Bilddaten jedoch wesentlich mehr
Speicherplatz als in der Radiologie. Das sind einige der
Griinde, weshalb die Digitalisierung in der Pathologie
derzeit noch wesentlich weniger verbreitet und stan-
dardisiert ist als in anderen Teilbereichen der Medizin.
Mit der Entwicklung fortgeschrittener KI-gestiitzter
diagnostischer Anwendungen entsteht jedoch ein enor-
mes Potential zur Kosteneinsparung durch Effizienz-
steigerung und Erh6hung der Patientensicherheit.

Diskussion

Die digitale Pathologie verspricht eine flexiblere, ge-
nauere und im Ablauf einfachere pathologische Dia-
gnostik. Von der digitalen Pathologie erwartet man
also entscheidende Impulse fiir eine Modernisierung
des Faches und damit eine Steigerung ihrer Attrakti-
vitat. Mit der demografischen Entwicklung und der
damit einhergehenden Zunahme von Krebserkran-
kungen sind sowohl der Bedarf an Pathologen als auch
die fachlichen Anforderungen an diese in den letzten
Jahren rasant gestiegen — und dieser Trend wird sich
auch in der Zukunft noch fortsetzen. Die Pathologie ist
langst zur entscheidenden Disziplin der Diagnostik

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2019;19(3-4):49-51

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

51

und des Therapieentscheids von Tumoren geworden.
Mit den Fortschritten der Molekularpathologie trigt
die Pathologie zunehmend auch die Verantwortung
fiir die Wahl der richtigen Therapie durch die behan-
delnden Arzte. Der ndchste Schritt ist die computerge-
stiitzte Integration klinischer, digital-morphologischer
und molekularer Daten. Die Pathologie wird damit zu
einem Hauptakteur in der Weiterentwicklung der per-
sonalisierten Medizin. Allerdings leidet die Pathologie
europaweit an Nachwuchssorgen. Hier kommt der
Hype um die Digitalisierung des Faches Pathologie ge-
rade zur rechten Zeit, um das Fach einerseits in eine
fiir den Nachwuchs attraktive Zukunft zu fithren und
um andererseits auch weniger personalintensive, com-
puterunterstiitzte Diagnosestellungen sowie eine welt-
weite Vernetzung von Pathologen zu ermoglichen. Mit
der Umstellung auf digitale Technologien und vernetz-
tes Arbeiten bereitet sich die Pathologie also nachhal-
tig auf die Zukunft vor. Diesem Umstand hat sich die
Schweizer Gesellschaft fiir Pathologie (SGPath) gestellt
und in ihren Reihen das Schweizer Konsortium fur
Digitale Pathologie (SDiPath; www.sdipath.ch) als Ar-
beitsgruppe gegriindet.
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