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Digitale Pathologie im
Sana-Verbund
Fokus auf das Leben

Die Digitalisierung der Medizin ist unaufhaltsam

und hat auch in der Pathologie Einzug gehalten.

Dass die fortschreitende Technologie viel Poten-

zial in sich birgt, ist unbestritten und zeigt, welche

Entwicklungsmöglichkeiten es zum Wohle von

Patienten noch geben könnte.
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B
eim Begriff Pathologie den-
ken die meisten automatisch
an diverse TV-Serien. An das

Bild eines Sektionsraums im Keller,
in der Mitte der Sektionstisch aus
Stahl, eine helle Lampe beleuchtet
den Leichnam und ein Pathologe
versucht mit dem Skalpell in der
Hand, Hinweise auf den Mordher-
gang zu finden. Die Realität in der
Pathologie im Krankenhaus sieht
anders aus: Das Skalpell darf nur an
denLeichnamgesetztwerden,wenn
eine Straftat ausgeschlossen ist –
ansonsten wäre die Rechtsmedizin
zuständig. Klinische Obduktionen
hingegen dienen der genauen Klä-
rung der Todesursache, der Aus-

Von Prof. med. Gerald Niedobitek und Bernd ChristophMeisheit

und Weiterbildung von Ärzten und
sie könnenwichtigeHinweise auf fa-
miliäre Risiken wie Erbkrankheiten
geben.

Doch die Pathologie konzentriert
sich imWesentlichen auf das Leben,
nicht auf den Tod: Die Biopsie ist
eines der kritischsten Elemente der
medizinischen Patientenbetreuung.
Es geht um die schnelle Erkennung
von Krankheiten und eine genaue
Diagnose für einen Patienten. Ent-
fernt der Arzt beispielsweise einen
Leberfleck, untersucht der Patholo-
ge, ob dahinter ein bösartiger Tumor
steckt. Bösartig oder nicht – nahezu
alle Tumordiagnosen kommen vom
Pathologen. Darüber hinaus kann er
unter dem Mikroskop erkennen, an
welcher Krebsart der Patient gege-
benenfalls erkrankt ist, ob der
Tumor schnell oder langsamwächst,
wie hoch die Wahrscheinlichkeit
von Metastasen ist und welche The-
rapie sich am besten eignet.

Schnittmuster des Lebens

Die Herstellung der histologischen
Schnittpräparate beinhaltet eine
Kette von Laborschritten: Die Fixie-

rung des Gewebes, den Zuschnitt
(das heißt die Auswahl der zu unter-
suchenden Gewebeabschnitte), die
Einbettung in Paraffin sowie das
Schneiden und Färben der Schnitt-
präparate, die im Anschluss von
einem Facharzt am Mikroskop be-
fundet werden. Diese Schritte dau-
ern – vom Eingang der Probe bis
zum Befund – zwischen 24 und 48
Stunden.

Die digitale Pathologie beschreibt
den Wechsel von der klassischen
¬histopathologischen Diagnostik
mit Mikroskop und Glasobjektträger
zur virtuellenMikroskopie amCom-
puter. Dementsprechend muss zur
Etablierung eines digitalen Arbeits-
ablaufs anschließend das Produkt
dieser Laborkette, das gefärbte
Schnittpräparat, digitalisiert wer-
den. Hierfür stehen inzwischen leis-
tungsstarke Hochdurchsatzscanner
zur Verfügung: In moderne Scanner
passen 300 Objektträger und mehr,
die nacheinander gescannt werden.
Pro Objektträger braucht der Scan-
ner zwei bis drei Minuten. Im Routi-
nebetrieb läuft das System bei Sana
auch in der Nacht.
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Die Scanner arbeiten mit einer Auf-
lösung von 0,25 Mikrometer pro
Pixel. Jeder gescannte Objektträger
hat ein Datenvolumen von etwa 10
GB, das anschließend auf 1,2 bis 1,5
GB komprimiert wird. Um die riesi-
gen Datenmengen, die sich durch
die zahlreichen Objektträger schnell
summieren, an unterschiedliche
Befundungs- respektive Behand-
lungsorte schicken zu können, hat
Sana ein eigenes Hochleistungs-
netzwerk, an das alle Kliniken ange-
schlossen sind. Das ist für die Sana
Kliniken AG ein Basis-Baustein zur
Digitalisierung und Harmonisie-
rung der eHealth-Anwendungen.

Die gescannten Bilder werden auf
einem Server gelagert und mittels
eines Bildmanagementsystems ver-
waltet. Dieses ist über eine Schnitt-
stelle mit dem Pathologie-Informa-
tionssystem verbunden. Diese bei-
den Systeme und die Daten werden
zusätzlich in das vorhandene Kran-
kenhausinformationssystem einge-
bettet, um im stationären Klinikall-
tag zu funktionieren. Dementspre-
chend müssen die Systeme zwin-
gend sehr gut interagieren und die
Schnittstellen optimal aufeinander
abgestimmt sein, so dass dieser digi-
tale Prozess nicht gestört wird oder
gar ausfällt. Daten- und Medien-
brüche dürfen außerdem nicht exis-
tieren.

Die Überführung der analogen
Schnittpräparate in ein digitales For-
mat ist jedoch ein zusätzlicher
Arbeitsschritt, der Zeit kostet und
mit erheblichen Investitionen ver-
bunden ist. Das Beispiel eines Dick-
darmkarzinoms macht es deutlich:
Bis alle Objektträger eines Opera-
tionspräparates eingescannt sind,
dauert es ungefähr eine Stunde. Bei
der Begutachtung unter dem Mik-
roskop steht die Diagnose schon
nach 20 Minuten fest. Daher wird
bisher nur ein kleiner Teil der Pro-
ben gescannt, für eilige Proben wird
das Mikroskop genutzt. Der Mehr-
wert einer Digitalisierung in der
Pathologie ist daher zunächst nicht
ohne weiteres ersichtlich.

Digitalisierung und Organisation
der Pathologie

Die Sana Kliniken AG hat sich Ende
2017 dennoch entschlossen, ihre
Institute für Pathologie zu digitali-
sieren. Zum integrierten Gesund-

heitsdienstleister gehören 55 Kran-
kenhäuser, die nur zu einem sehr
kleinen Teil über eigene Institute für
Pathologie verfügen. Größere Insti-
tute finden sich an den Standorten
in Berlin-Lichtenberg, Offenbach
und Kempten. Zusätzlich gibt es ein
kleines Institut am Lausitzer Seen-
land Klinikum in Hoyerswerda. An
vielen weiteren Standorten gibt es
Kooperationsmodelle mit anderen
Krankenhäusern oder niederge-
lassenen Ärzten.

Bei der Einrichtung überörtlicher
Netzwerke in der Pathologie, ist zu
beachten, dass diese anders konst-
ruiert werden müssen, als in der Ra-
diologie. In der Radiologie wird die
Technik (Röntgengeräte, CT, MRT)
in peripheren Krankenhäusern vor-
gehalten, die Befundung der Bilder
erfolgt zentral an einem Standort.
Aus den genannten Gründen macht
die Bearbeitung von Gewebeproben
und Operationspräparaten in der
Pathologie eine zentralisierte Auf-
arbeitung in großen Instituten mit
entsprechend ausgerüsteten Labors
erforderlich. Dort erfolgt auch die
Digitalisierung der Präparate, die
dann Pathologen an verschiedenen
Standorten zur Befundung verfüg-
bar gemacht werden. Auf diese Wei-
se können Pathologen, deren Prä-
senz in peripheren Häusern zum
Beispiel für intraoperative Schnell-
schnittdiagnostik, Autopsien oder
für Konferenzen erforderlich ist, ihre
Arbeitszeit effektiv nutzen. Auch fle-
xible Arbeitsmodelle wie beispiels-
weise Homeoffice können durch ein
derartiges Modell unterstützt wer-
den.

Ein besonderer Aspekt ist die Archi-
vierung der digitalisierten Bilder.
Zurzeit ist eine Aufbewahrung von
histologischen Schnittpräparaten
für mindestens zehn Jahre vorge-
schrieben. Bei der Konstruktion
eines digitalen Bildarchivs sind die
Größe der Bilder und die mit der
Archivierung verbundenen Kosten
zu berücksichtigen. Ein digitalisier-
ter Objektträger hat eine Größe von
etwa 1,2 GB. Bei einem Aufkommen
von über 150.000 Objektträgern p.a.
alleine im Berliner Institut beträgt
das erforderliche Speichervolumen
mindestens 180 TB pro Jahr, so dass
ein hoher finanzieller Aufwand für
Storagesysteme bei dauerhafter
Speicherung resultierenwürde.Wei-

terhin ist zu beachten, dass die
rechtlichen Rahmenbedingungen
für ein rein digitales Archiv in der
Pathologie bisher nicht geklärt sind.
Daraus ergibt sich, dass bis auf wei-
teres die Glasobjektträger archiviert
werden müssen. Aus diesem Grund
hat sich Sana dafür entschieden,
digitale Bilder zunächst nur für drei
Monate zu archivieren. Dieser Zeit-
raum ermöglicht die digitale Befun-
dung und den Zugriff auf die Bilder
für Konferenzen oder Ähnliches.
Weiterhin besteht die Möglichkeit,
besondere Fälle für eine dauerhafte
Archivierung zu kennzeichnen. Es
ist aber zu erwarten, dass sich auch
in der Pathologie langfristig ein
dauerhaftes digitales Archivsystem
durchsetzen wird.

Blick in Zukunft

Die Auswirkung der digitalen Trans-
formation auf die Pathologie ist zur-
zeit nicht in vollem Umfang abseh-
bar, es ist aber davon auszugehen,
dass sich hier eine hohe Eigendyna-
mik entfalten wird. Eine wesentliche
Frage ist, ob es zu einer Effizienzstei-
gerung in der Pathologie kommen
kann. Hierzu liegen keine Untersu-
chungen aus Deutschland vor. In
Arbeiten aus dem angelsächsischen
Raum wird aber eine Zunahme der
Arbeitseffizienz der Fachärzte für
Pathologie von etwa 13 Prozent
beschrieben. Dies wird auch davon
abhängen, inwieweit digitale Algo-
rithmen die befundenden Ärzte in
ihrer Arbeit unterstützten und ent-
lasten können. Digitale Bildanalyse-
verfahren werden sicher zu einer
Objektivierung der histopathologi-
schen Diagnostik beitragen. Zu er-
warten ist auch, dass eineEntlastung
von oft zeitraubenden quantitativen
Arbeiten mittelfristig einen Effekt
haben wird. Hinzuweisen ist aber
darauf, dass die Einführung der digi-
talen Arbeitsabläufe in der Patholo-
gie mit den damit einhergehenden
veränderten Organisationsprozes-
sen und die Umstellung der Arbeit
vom vertrauten Mikroskop auf den
Bildschirm initial mit einem Mehr-
aufwand einhergeht und dass sich
Effizienzgewinne erst im Laufe der
Zeit bemerkbar machen werden.
Weiterhin ist zu berücksichtigen,
dass bestimmte mikroskopische
Untersuchungen an digitalen Bil-
dern derzeit noch nicht durch-
geführt werden können wie bei-
spielsweise polarisationsoptische
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Analysen, die für den Nachweis von

Fremdkörpern und Kristallen benö-

tigt werden.

Sana strebt an, durchdieVernetzung

der vorhandenen Institute für

Pathologie ein Gerüst für die Versor-

gung weiterer Sana Häuser und

externer Kooperationspartner zu

schaffen. Auf dem Boden eines digi-

talenNetzwerks ist esmöglich, inter-

nen und externen Kooperations-

partnern maßgeschneiderte Versor-

gungslösungen unter Berücksichti-

gung der lokalen Gegebenheiten

anzubieten. Nicht zuletzt erwartet

sich die Sana Kliniken AG durch die

Digitalisierung der Pathologie auch

eine flächendeckende Verbesserung

der Qualität. Die Vernetzung von

Instituten für Pathologie an ver-

schiedenen Standorten wird zu

einer Angleichung qualitativer Stan-

dards führen. Die Zweitbegutach-

tung von diagnostisch schwierigen

Fällen wird durch einen digitalen

Bildaustausch erleichtert. Hierdurch

wird die Spezialisierung der Fach-

ärzte in einem zunehmend komple-

xen Fach gefördert und überörtlich

vorhandene Expertise nutzbar

gemacht. Schließlich wird die Mög-

lichkeit histopathologische und

radiologische Bilder zu integrieren

zu einer Verbesserung der Entschei-

dungsfindungsprozesse in Tumor-

boards beitragen.DurchdieDigitali-

sierung wird die Bedeutung der Pa-

thologie bei Sana als diagnostisches

Kernfach anerkannt und das Fach

bei einem großen Krankenhaus-

träger zukunftsfähig gemacht.$
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