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tiligo. Sjogren-Syndrom. Amylase erhcht. Zusatzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. Warnhinw.: Nicht schiitteln.
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Prof. Dr. med. Gustavo Baretton (Dresden),
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur
Pathologie e. V. (DGP)

o

Sehr geehrte Damen und Herren,

obwohlfastjeder Mensch schon einmalin Form einer Biopsie (z. B. aus dem Magen-
Darm-Trakt) oder eines Abstrichs (z. B. vom Gebadrmutterhals) mit der Pathologie in
Berihrung gekommen ist, wissen die wenigsten, dass fur die Untersuchung dieser
Proben, die abschlieRende Krankheitsdiagnose und im Rahmen der personalisierten
Medizin zunehmend hdufiger auch die Therapieempfehlung Pathologlinnen ver-
antwortlich waren. Die Untersuchung des Probenmaterials erfolgt in universitaren
oder nicht universitdaren Instituten fir Pathologie in Kliniken, in Medizinischen Ver-
sorgungszentren/MVZ oder in Praxen fir Pathologie.

Die Deutsche Gesellschaft flir Pathologie (DGP) will mit dieser Broschire ein wenig
Licht in den Arbeitsalltag der Pathologlnnen bringen, bei dem die Obduktion von
Verstorbenen - entgegen der weitlaufigen Ansicht - nur einen sehrkleinen Teil der
Tatigkeit ausmacht. Denn Pathologlnnen verbringen die meiste Zeit des Tages am
Mikroskop mit der Untersuchung von Gewebe von lebenden Patientinnen.

Wir wollen zeigen, wie vielfaltig und umfangreich die heutige Diagnostik in der
Pathologie istund welche grofRen Entwicklungen bereits am Horizont der Forscher-
Innen aufunswarten. Neben dem Dauerbrenner Molekularpathologie beschaftigen
uns hieraktuelldie Themen Immunpathologie, Proteomik, Digitale Pathologie und
Bildgebung sowie die neuen Moglichkeiten, die mit der kiinstlichen Intelligenz (KI)
einhergehen.

Wir hoffen, mit dieser Broschire vor allem auch Nachwuchsmedizinerlnnen fir
unser Fach begeistern zu konnen. Das Entwicklungspotenzial ist enorm, es wird in
der Pathologie nie langweilig und die Karrierechancen sind hervorragend.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende und erkenntnisreiche Lektire!

Ihr Prof. Dr. med. Gustavo Baretton

Vorsitzender der DGP
Direktor des Instituts fiir Pathologie am Universitatsklinikum Dresden
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Pathologie -
Eine (un)bekannte Grof3e

Rund 1.800 Pathologinnen praktizieren aktuell in
Deutschland.*Sie sind unverzichtbare diagnostische
Dienstleister flr alle medizinischen Fachgebiete,
far alle Kliniken und auch fur die ambulante Ver-
sorgung von Patientinnen. Dennoch haben selbst
viele arztliche Kolleginnen ein eher unklares Bild
von ihren Aufgaben und Arbeitsbereichen.

Im Gegensatz zu vielen Klischeevorstellungen be-
steht die Aufgabe von Pathologinnen nicht darin,
der Polizei Hinweise auf Art und Zeitpunkt des ge-
waltsamen Todes von Menschen zu liefern. Das ist
die alleinige Domadne der Rechtsmedizin, die ein
eigenes Fachgebiet der Medizin reprasentiert.

[

Der tatsachliche Arbeitsalltag von Pathologinnen
stellt sich ganz anders dar.

Pathologlnnen unterstitzen in erster Linie ihre
klinischen oder ambulant tatigen medizinischen
Kolleginnen bei der Diagnose von Krankheiten an-
hand von entnommenem Patientengewebe. Hier-
bei nutzen sie Mikroskope, immunhistochemische
Verfahren und modernste technische Gerate, umdie
Biopsien und Resektate detailliert zu untersuchen.
Auf Basis der gewonnenen Ergebnisse stellen die
Pathologlnnen die Krankheitsdiagnose und helfen
bei der Festlegung der passenden Therapie fur die
Patientinnen.

Deutsche |

_Leberstiftung

Die Deutsche Leberstiftung fordert Forsc.Hun_g mit verschiedenen Mafinahmen

Mit dem Freistellungs-Stipendium werden Klinische Studien oder Projekte durch die Freistellung von Arzten gefordert.
Das Vernetzungs-Stipendium kann fir die Durchfihrung von Projekien in anderen Forschungseinrichtungen genuizt werden.

Mit dem Publikationspreis wird jghrlich eine herausragende Verdffentlichung aus dem Bereich der Hepatologie ausgezeichnet.

Informationen zu den FordermaBBnahmen unter: www.deutsche-leberstiftung.de/foerderung/




KURZ GEFASST

Der Begriff ,Pathologie” kommt aus dem Griechischen
und bedeutet Ubersetzt so viel wie ,Die Lehre vom
Leiden/von der Krankheit". Pathologinnen beschaftigen
sich also mit der Entstehung, der Entwicklung (Patho-
genese), der Diagnose und auch der passenden Therapie
von Krankheiten.

PATHOLOGINNEN IM ALLTAG

Pathologlnnen arbeiten in Universitatskliniken,
Krankenhdusern, Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) oder in der Niederlassung. Sie analysie-
ren in ihrem Arbeitsalltag vor allem Biopsien und
Resektate - also Gewebeprobenvon hauptsachlich
lebenden, seltener von verstorbenen Patientinnen
im Rahmen einerklinischen Obduktion - unter dem
Mikroskop oder mit modernsten hochauflosenden
bildgebenden Verfahren.

Trotz moderner Immunhistochemie, digitaler Bild-
gebungund dem beginnenden Einzug kinstlicher
Intelligenz in die Medizin kdnnen auch heute
noch viele Erkrankungen abschlie3end nur Gber
eine mikroskopische Untersuchung von Gewebe
diagnostiziert werden. Der Mikroskopie geht eine
Begutachtung dervollstdandigen Gewebeprobe mit
bloRem Auge voraus - die Makroskopie.

Anhand dieser Erstbegutachtung entscheiden die
Pathologlnnen am Zuschnittplatz, welche Bereiche
mikroskopisch untersucht werden sollen. Das Ge-
webe wird dem Patienten mittels endoskopischer
oder operativerVerfahren entnommen. Es kannsich
dabei um Proben mit wenigen Millimetern Durch-
messer bis hin zu vollstandigen Organen handeln.
Beider Analyse werden krankhafte Veranderungen
ermittelt. Oft liegt bereits ein Verdacht der behan-
delnden Fachmedizinerlnnen vor, welcher bei der
pathologischen Untersuchung bestatigt oder wider-
legt wird.

Auch hochspezialisierte Methoden, wie etwa die
Analyse des DNA-Materials im Gewebe (Molekular-
pathologie) oderdie Anwendung molekularer Bio-
marker, kommen immer haufiger erganzend zur
Untersuchung des Gewebes am Mikroskop oder mit
bildgebenden Verfahren zum Einsatz.
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WO ARBEITEN PATHOLOGINNEN?

In Universitatskliniken

An GroRkrankenhdusern

In Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
In Arztpraxen, die sich auf Pathologie
spezialisiert haben (Niederlassungen)

= |n der (forschenden) Pharmaindustrie -
hier werden vor allem spezialisierte
Molekularpathologlnnen gesucht, welche die
Entwicklung neuer Untersuchungsmethoden,
Biomarker und Medikamente vorantreiben

In Forschungseinrichtungen an Universitaten
oder an aul3eruniversitdren Einrichtungen -
hier besonders haufig in der Krebsforschung

VIELSEITIGE AUFGABEN

Die entnommenen Gewebeproben, welchevon den
behandelnden Arztinnen aus den anderen Fachab-
teilungen derKliniken und aus ambulanten Praxen
indie Pathologien flr die detaillierte Untersuchung
geliefertwerden, weisenin der RegelVeranderungen
auf, die zum Teil bereits als krankhaft identifiziert
wurden.Zu nennensind in diesem Kontextvor allem
Krebserkrankungen, aber auch Entziindungen und
Erregerbefall. Die Pathologlnnen untersuchen die
Gewebeproben zundchst makroskopisch.

Unterstitzt von Medizinisch-technischen Assisten-
tinnen (MTAs) werden dann im nachsten Schritt
Schnitte des zuvor paraffinierten Gewebes ange-
fertigt, auf Glasobjekttrager Gbertragen undfirdie
Untersuchung mit dem Mikroskop durch die Patho-
loginnen vorbereitet.

Mit dieser umfassenden Diagnostik ist es moglich,
z. B. Krebserkrankungen zu erkennen und Tumore
naherzu spezifizieren. Diese Ergebnisse bilden dann
die Basis fir eine passende und oft lebensrettende
Therapie.

Zu den Aufgaben von Pathologlnnen gehort auch
die Teilnahme an sogenannten Tumor-Boards. Das
sind regelmafRiige Fallbesprechungen mit den be-
handelnden Kolleginnen der anderen klinischen
Fachabteilungen. Die Pathologlnnen referieren tber
ihre Befunde und tauschen sich mit den weiterbe-
handelnden Arztinnen tiber die Patientinnen aus.
Auch an stationdren operativen Eingriffen sind Patho-
loglnnen haufig beteiligt. Oft missen wahrend einer
0P sogenannte ,Schnellschnitte” vom Gewebe des
zuoperierenden Organs angefertigt und analysiert
werden, bspw. um zu ermitteln, ob entzlindetes oder
Tumorgewebe wdhrend der OP komplett entfernt
wurde. Damit ist der Fortgang der Operation bzw.
die weitere Planung direkt und unmittelbarvon den
Diagnosen der Pathologinnen abhangig.

Die Pathologieistsomitein absolutinterdisziplindres
Fachgebiet. Sie nimmt hdufig eine Brickenstellung
zwischen Grundlagenforschung undklinisch tatigen
Arztinnen ein, daviele Pathologlinnen auch forschend
tatigsind und der Weiterbildungsbedarfin diesem
Fach aufgrund der rasanten Weiterentwicklung
der molekularen Untersuchungsmethoden und der
Technik sehr hochist.
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EINE ECHTE HERAUSFORDERUNG

Pathologlnnen bend6tigen aufgrund ihrer vielseitigen Heraus-
forderungenimAlltag eine fundierte und interdisziplinar ausge-
richtete Facharztweiterbildung. So missen z. B. Gewebeproben
ausallen OrganbereichenvonKleinkindern genauso prazise ana-
lysiert werden kdnnen wie die eines hochbetagten Menschen.
Pathologinnen mussen in der Lage sein, die charakteristischen
Gewebeveranderungen beiverschiedensten Erkrankungen und
Infektionen, wie z. B.Krebs und HIV, oder auch Entzindungen, wie
z.B.Morbus Crohn, sicher zu erkennen. In dertaglichen Routine-
diagnostik ist es notig, sich in allen Bereichen auszukennen.

Mit der ,Entschlisselung” des menschlichen Genoms zu Beginn
diesesJahrtausends hatauRerdem die Molekularpathologie im-
mens an Bedeutung gewonnen. Durch die Untersuchung von DNA-
Materialim erkrankten Gewebe kdnnen Diagnosen heute so sehr
verfeinertwerden, dass personalisierte, d. h.an das individuelle
Krankheitsbild eines Patienten oder einer Patientin angepasste,
Therapien, vor allem bei Krebserkrankungen, moglich werden.
Der Fortschritt in den molekularen Untersuchungsmethoden
hat zeitgleich auch die Herstellung von hochspezialisierten
Medikamenten revolutioniert.

ZAHLEN UND FAKTEN ZUR PATHOLOGIE IN DEUTSCHLAND 2020

Praktizierende Facharztinnen fir Pathologie: 1.819 Frauen: Mdnner:
Praktizierende Facharztinnen fir Pathologie alter als 65 Jahre: 174 Frauen: Manner:
Praktizierende Facharztinnen fiir Pathologie 60-65 Jahre: 312 Frauen: Mdnner:
Praktizierende Facharztinnen fiir Pathologie 50-59 Jahre: 585 Frauen: Mdnner:
Praktizierende Facharztinnen fir Pathologie 40-49 Jahre: 510 Frauen: Manner:

Praktizierende Pathologinnen 35-39 Jahre: 210 Frauen: Mdnner:
Praktizierende Pathologlnnen bis 34 Jahre: 28 Frauen: Mdnner:




Dardberhinausspielt die Digitalisierung eine immer wichtigere
Rolle im Arbeitsalltag der Pathologlnnen. Einige Scanner von
Gewebeschnitten erreichen heute eine so hohe Qualitat der
digitalen Bildgebung, dass an einzelnen Instituten fur Patho-
logie in Deutschland bereits nur noch digital mikroskopiert wird.
Die Mikroskope werden hier durch hochauflésende Bildschirme
ersetzt.

Dieser Trend beginstigt auch den Aufbau groRRer digitaler Bio-
banken, in denen die Aufnahmen des untersuchten Gewebe-
materials gespeichertund auch fir die weltweite Forschung, und
nicht mehr nurstandortbezogen, zuganglich gemacht werden
konnen.

Zeitgleich mit allen Neuerungen, die es im Fachbereich Patho-
logie gibt, mlssen sich auch die Pathologinnen kontinuierlich
das ganze Berufsleben lang weiterbilden und weiterentwickeln.
Als Pathologln lernt man nie aus.
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Institut fur Pathologie
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Das Institut far  Pathologie der
Charité - Universitatsmedizin Berlin
(Direktor: Prof. Dr. med. David Horst)
wurde 1856 durch Rudolf Virchow
gegrundet. Es ist eine der groB-
ten und traditionsreichsten Univer-
sitdtspathologien  Deutschlands  und
versorgt alle klinischen Einrichtungen der
Charité sowie mehrere kooperierende
Krankenhduser und externe Einsender
mit Diagnostikleistungen. Etwa 75.000
Falle werden pro Jahr begutachtet, die
das gesamte Spektrum der Histopatho-

logie, Zytopathologie, Molekularpa-
thologie, Elektronenmikroskopie und
Obduktionspathologie  umfassen.  Far
eilige Diagnostikleistungen, z.B. bei

Organtransplantationen, wird rund um
die Uhr eine Rufbereitschaft angeboten.

Um die Patientenversorgung fur die
gesamte zell- und gewebebasierte
Diagnostik  menschlicher  Erkrankun-

gen auf hochstem Niveau zu gewahr-
leisten, werden am Institut fur Patho-
logie aktuellste
molekularbiologische Methoden

immunologische und
sowie

moderne IT-Verfahren eingesetzt und
kontinuierlich  weiterentwickelt.  Fur
maligne Tumorerkrankungen bietet das
Institut eine integrierte, schnelle und ef-
fiziente Gesamtbegutachtung an, aus der
sich fur die Patienten mafBgeschneiderte
Therapieoptionen in der Prazisionsmedi-
zin ergeben. Die Diagnostik wird durch
strenge QualitatssicherungsmaBBnahmen
und regelméaBige Teilnahme an Ringver-
suchen gesichert. Zudem fungiert das
Institut als  zertifizierter Kooperati-
onspartner fur Uber 21 Organkrebs-
zentrenund furdas Charité Comprehensive
Cancer Center.

Am Institut fur Pathologie sind
mehrere wissenschaftliche Arbeitsgruppen
aktiv, die eng mit den Einrichtungen der
Charité und mit Forschungspartnern im
In- und Ausland kooperieren. Molekular-
biologische und mechanistische Ansatze
sowie modernste Techniken, darunter Ein-
zelzellsequenzierung, Methylierungsana-
lysen, Computersimulationen und kunst-
liche Intelligenz, werden fiur zahlreiche
Projekte mit Schwerpunkten in der Krebs-

forschung eingesetzt. Clinician Scientist
Programme und weitere Ressourcen des
Berlin Institute of Health (BIH) erleichtern
es arztlichen und naturwissenschaftlichen
Kolleg*innen exzellent  wissenschaft-
lich zu arbeiten. Enge Vernetzungen mit
dem BIH, dem Deutschen Konsortium far
Translationale Krebsforschung (DKTK)
und den klinischen Kolleg*innen minden
in wissenschaftlich starken Forschungs-
verblinden. Am Aufbau des neuen NCT-
Standortes Berlin ist das Institut fur Patho-
logie zentral beteiligt.

Dem Leitbild der Charité folgend bie-
tet das Institut flr Pathologie neben ei-
ner leistungsstarken Krankenversorgung
und exzellenter Forschung auch eine zu-
kunftsorientierte medizinische Lehre. Die
Mitarbeiter*innen des Instituts beteiligen
sich intensiv an der curricularen Lehre im
Modellstudiengang Medizin der Charité
und in den Studiengangen fur Zahnme-
dizin und fur Molekulare Medizin. Far
medizinische und naturwissenschaftliche
Promotionen steht ein breites Spektrum
moglicher Themen zur Auswahl.

WORLD'S
BEST
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2020
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CHARITE -
UNIVERSITATSMEDIZIN
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Institut fur pathologie

Ein Rundgang durch Histologisches Labor
die Pathologie 7ytologie

< EINGANGSLABOR

Im Eingangslabor werden die Gewebeproben, die in der
Pathologie untersucht werden sollen, entgegengenommen
und dokumentiert. Sie stammen aus dem eigenen Haus,
anderen Kliniken und auch ambulanten Praxen.

An einer grof3en Universitatsklinik »
wie hier in Dresden werden
tdglich ca. 240 Gewebeproben

entgegengenommen.

< Mit der Rohrpost werden die Gewebeproben aus den
anderen Fachabteilungen der Klinik direkt in die Pathologie

geschickt - mitunter gleich aus dem OP zum Schnellschnitt,
damit die Diagnose der Pathologlnnen noch wahrend der
Operation vorliegt.
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Ein Rundgang

Y ZUSCHNITT

Im Zuschnitt erfolgt die Erstbegutachtung der
Gewebeproben (teilweise ganze Organe/0rgan-
teile) durch die Pathologinnen (Makroskopie).

Die krankhafte Stelle wird »
identifiziert und gekennzeich-
net. Dann erfolgt der Zuschnitt

der Gewebeproben, die da-
nach fur die Betrachtung unter
dem Mikroskop bzw. weitere
Analysen verwendet werden.

AT§- &

Teamwork: Beim Zuschnitt »
arbeiten die Pathologinnen
mit den Medizinisch-
technischen Assistentinnen
(MTAs) zusammen.




GEWEBEVORBEREITUNG »

Nach dem Zuschnitt erfolgt die
Vorbereitung des Gewebes flr die Paraffinierung.

< Maschine zur Entkalkung
von Knochenmaterial.

Maschine zur Entwasserung »
von Gewebeproben.
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< Die Weiterverarbeitung
der Gewebeproben
Gbernehmeninden
Pathologien die
Medizinisch-technischen
Assistentinnen (MTA).

Paraffinblocke mit »
eingebetteten Gewebeteilen
aus den Biopsien und

Resektaten der Patientinnen.
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Ein Rundgang

< Nach dem Zuschnitt und
derVorbereitung der aus-
gewahlten Gewebestlicke
werden diese paraffiniert -
d. h.in Wachs gegossen.
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Y HERSTELLUNG DER GEWEBE-SLIDES

Die MTAs fertigen vom paraffinierten
Gewebe feine Schnitte an.

Viel Verantwortung: »
Auf allen Slides mussen die
Kennungen der Patientinnen
ordentlich vermerkt werden.

A Die hauchdinnen Schnitte werden im Wasserbad auf
Glasobjekttrager (Slides) gezogen. In der Pathologie
des Dresdner Universitatsklinikums werden pro Tag
ca. 1400 Gewebe-Slides angefertigt.

|
ll‘ Die Gewebeschnitte »

aufden Slides werden

; t’ im Farbeautomaten mit
- der Hamatoxylin-Eosin-
Farbung (HE) behandelt,
um die verschiedenen

Strukturen des Gewebes

. . T - fr die Untersuchung unter
. W == _ dem Mikroskop durch die
< e e Pathologlinnen besser

sichtbar zu machen.
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Ein Rundgang

Immunhistologie‘_ -

— — |

A Das Gewebe aufden Slides erhalt in der
Immunhistologie eine weitere Farbung
(Antikorper-Farbung), die sich von der
pinken HE-Farbung unterscheidet.

bz M

Immunhistologische Untersuchungen, auch Immunhistochemie, Immun- oder
Antikorperfarbung genannt, dienen der Identifizierung und Darstellung von gewebe-
und zelltypischen Antigenen durch spezifische Antikdrper (Biomarker). Sie ergdnzen die
konventionelle histologische oder zytologische Diagnostik und werden durch die
Pathologlinnen aufgrund verschiedenster Fragestellungen eingesetzt. Inre Ergebnisse
werden immer im Kontext der Gewebs- und Zellmorphologie interpretiert. Sie spielen
vor allem bei der Tumordiagnostik eine grof3e Rolle.

A IMMUNHISTOLOGIE

A Ingrofl3en Farbeautomaten kénnen viele
Gewebe-Slides gleichzeitig auf eine Vielzahl
von Antikorpern getestet werden.
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< Die MTAs kontrollieren auch, ob die
immunhistochemischen Farbungen
geklappt haben.

< Die In-situ-Hybridisierung (ISH) wird ebenfalls zur Darstellung
auffalliger, krankhafter Strukturen im Gewebe verwendet und
dient zum Nachweis von Nukleinsauren (RNA oder DNA) in
Gewebe, einzelnen Zellen oder auf Metaphase-Chromosomen.
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Ein Rundgang

Y MOLEKULARPATHOLOGIE

Seitdem im Jahr 2003 das menschliche Genom erstmals
vollstandig entschlusselt wurde, sind in der und fir

die Pathologie eine Vielzahl molekularbiologischer Unter-
suchungsmethoden entwickelt worden, die vor allem bei
der genauen Klassifikation von Tumorarten helfen.

AR B NN

Secssderastocas . B
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< Klein, aber oho:
hochmoderne Next-
Generation-Sequencing-
Gerdte (NGS) fir die

Genom-Sequenzierung.

A Im Anschluss an die molekularpathologische
Analyse werden die genetischen Daten der
Patientinnen von den angestellten Molekularbiologlnnen
zusammen mit den Pathologinnen ausgewertet.
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Y AUSBILDUNG

Die gemeinsame Fallbesprechung ist Teil der taglichen
Routine in der Pathologie und integraler Bestandteil der
arztlichen Weiterbildung im Fachbereich.
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Interview mit
Herrn Prof. Dr. med. Gustavo Baretton

Herr Prof. Dr. med. Gustavo Baretton ist Direktor des Instituts fir Pathologie am Universitatsklinikum
Dresden und seit 2019 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Pathologie.

Warum sind Sie Pathologe geworden?

Was ist heute das Reizvolle am Fach Pathologie?

Als Student war ich von der Vorlesung von Max Eder
in Miinchen fasziniert und habe mich deshalb um
eine Promotionsarbeit in der Pathologie beworben.
Mein Doktorvater und spaterer akademischer Lehrer,
Udo Léhrs, hat mich, wahrend ich meine Experimente
machte, mit Praparaten aus seiner Routinediagnostik
.gekadert”,

Weilich ein ,Augenmensch” bin, hat mich das Mikro-
skopieren und Diagnostizieren an histologischen Prapa-
ratenimmer mehrin seinen Bann gezogen. Aul3erdem
hat mich die Breite des Faches angesprochen, weil
man Erkrankungen aus allen Fachern der klinischen
Medizin sieht. Ein weiterer reizvoller Aspekt bestand
flir mich darin, Krankheiten von der Entstehung bis zur
Manifestation und Progression verfolgen zu kénnen
und verstehen zu lernen.

Die moderne Pathologie bietet heute ein unglaublich
breites Methodenspektrum: Neben der klassischen
Mikroskopie kommen immunhistologische und im-
mer raffiniertere molekulargenetische Verfahren am
Gewebe zum Einsatz.

Diese Techniken tragen gerade in der Krebsmedizin
nichtnurzu einer genaueren Klassifikation bei, sondern
ermaglichen sogar prognostische und personalisierte
pradiktive Aussagen; d. h.,im Rahmen der sogenannten
Prazisionsonkologie kommt der Pathologie eine ganz
entscheidende Bedeutung zu und bringt die Patho-
loginnen durch interdisziplindre Tumorboards nah an
die Patientinnen. Grundlage fur diesen methodischen
Quantensprung bleibt aber nach wie vor die exakte
histopathologische Diagnose, ohne die jedes noch so
ausgekligelte molekulare Verfahren ins Leere lduft
(,trash in, trash out”...).



Weilich ein ,Augenmensch’bin, hat mich das

Mikroskopieren und Diagnostizieren an histologischen

Praparaten immer mehr in seinen Bann gezogen.”

Wie sind die Aussichten fiir den
Nachwuchs in der Pathologie?

Die Aussichten fiir den Nachwuchs in der Pathologie
sind exzellent! Pathologinnen sind aktuell die im
Durchschnitt dlteste Facharztgruppe in Deutschland -
und das vor dem Hintergrund der wachsenden Be-
deutung des Fachs.

Der Grund dafiir mag darin liegen, dass im Medizin-
studium das Fach Pathologie zu friih kommt und die
Lehrinhalte wenig mit der taglichen Arbeit zu tun
haben. Im Rahmen von Famulaturen, P/ oder Promo-
tionen lernen die meisten das Fach erst richtig kennen.

Die zunehmende Digitalisierung (vgl. 4.) wird (iberdies
attraktive Arbeitszeitmodelle (Teilzeit, Homeoffice)
in der Pathologie ermdéglichen, die in den anderen
klinischen Bereichen oft unmdéglich sind.

Prof. Dr. med. Gustavo Baretton

Welche diagnostischen Verfahren zeichnen
sich am Horizont ab, welche die Pathologie der
Zukunft kennzeichnen werden?

Neben immer komplexeren molekularen Methoden
(Ganzgenom-/WGS- und Whole-Exome-Sequenzie-
rung/WES, aber auch gewebsbasierten Proteom-
analysen/MALDI-TOF) sind die Digitalisierung und
die Assistenz durch artifizielle Intelligenz/Al die Ver-
fahren, die in naher Zukunft zu einer weiteren Revo-
lutionierung in der Pathologie beitragen werden. Das
Mikroskop - seit Rudolf Virchow DAS diagnostische
Instrumentin der Pathologie - wird bald durch hoch-
auflosende Touchscreens ersetzt werden; die histologi-
schen Schnittpraparate werden von hochauflosenden
Scannern eingescannt und (ber Cloud-Lésungen (ber-
all und jederzeit verfligbar sein. Die Digitalisierung
wird den Einsatz von Al-Pipelines ermaglichen, die
bei der Befundung assistieren. Dies alles ist keine
Zukunftsmusik mehr, sondern halt bereits Einzug in
die Institute fir Pathologie.

25

S




26

Molekularpathologie

Mitder Sequenzierung oder ,Entschlisselung” des menschlichen Genoms
im Jahr 2003 haben sich auch die diagnostischen Moglichkeiten in der
Pathologie stark gewandelt. Mitden Methoden der Molekularpathologie
konnen die Diagnosen an erkranktem Gewebe so sehr vertieft und ver-
feinert werden, dass eine Art ,maligeschneiderte” Therapie von Krank-
heiten moglich wird. Gerade in der Krebstherapie ist es wichtig, dass
Medikamente ,auf den Punkt" genau wirken, bosartigen Tumoren ihre
Wachstumsgrundlage schnellstmdglich entzogen und mogliche Neben-
wirkungen der Medikamente so gering wie moglich gehalten werden.
Durch die neuen genetischen Untersuchungsmethoden weifld man heute
zudem, dass nicht jedes Medikament bei jedem Menschen gleich wirkt -
oft hangt der Erfolg mit genetischen Veranlagungen zusammen. Teure
und unangenehme Therapien, die wenig oder keinen Nutzen fur die
Patientinnen bringen, konnen heute dank molekularpathologischer Dia-
gnostik oft vermieden werden.

Auch bei der Diagnose und Behandlung infektioser Erkrankungen wie
bspw. Tuberkulose bietet die Molekularpathologie eine gute Grundlage
fur die medizinische Betreuung und Behandlung.

In der Pathologie bleibt es weiterhin wichtig, die molekulardiagnosti-
schen Ergebnisse mit Informationen aus den klassischen Verfahren der
Histologie und Immunhistochemie zu kombinieren. Molekularpatholo-
gischen Untersuchungen gehtimmer die visuelle Untersuchung der Ge-
webeschnitte durch die Pathologinnen voraus, bei der entschieden wird,
welche weiteren Untersuchungsverfahren zum Einsatz kommen sollen.



AKTUELLE MOLEKULARPATHOLOGISCHE
UNTERSUCHUNGSMETHODEN:

Next Generation Sequencing (NGS)

Next Generation Sequencing, kurz NGS, ist eine ver-
besserte Technologie zur DNA-Sequenzierung. Sie
erlaubtim Gegensatz zur Sanger-Sequenzierung, auf
deren Grundlage das Verfahren entwickelt wurde,
hohere Geschwindigkeiten durch hochparallele Se-
quenzierung: Ein komplettes, menschliches Genom
(Whole Exom Sequencing, WES) kanninnerhalb eines
Tages sequenziert werden. In der Regel wird aber
nurein definierter Abschnitt des Genoms analysiert,
um Zeit und Kosten zu sparen.

Die Einfihrung der NGS-Technologien hat die Eta-
blierung bedeutender neuer diagnostischer Anwen-
dungenindertaglichen Routine ermoglicht. Neben
der extrem hohen Sequenzierkapazitat ermoglicht
NGSdie klonale Sequenzierung einzelner Molekiile,
eine hohere diagnostische Sensitivitat durch parallele
Sequenzierungvon ganzen Genpanels, vereinfach-
te Handhabung sowie die parallele und dadurch
kostenginstigere Bearbeitung der verwendeten
Proben.In derPathologie werden beivielen Krebs-
arten mittlerweile die genetischen Eigenschaften
des Tumors hinsichtlich des Ansprechens auf die
verschiedenen Therapiemaoglichkeiten untersucht.
Mitdem NGS wird auch die sogenannte Tumor-Muta-
tionslast (Tumor Mutational Burden, TMB) als Biomar-
kerflrverschiedene Krebserkrankungen erforscht.

PCR-basierte Erregernachweise

(Polymerase Chain Reaction, PCR)
zum Nachweis von Bakterien, Viren oder auch Pilz-
erkrankungen im Gewebe

Liquid-Biopsy-Analysen

Sie werden in der Pathologie in der Regel am Blut
der Patientinnen durchgefiihrtund dienenvorallem
dem Nachweis von Resistenzmechanismen (bspw.
beim Lungenkarzinom) wahrend oder nach einer
Therapie. Grundlage hierfuristdie in geringen Men-
genim Blutvorhandene zirkulierende zellfreie DNA
des Tumors (ctDNA: circulating tumor DNA).

HERAUSFORDERUNGEN DER ZUKUNFT

Die Molekulardiagnostik ist ein sich mit grof3er
Dynamik entfaltendes Tatigkeitsfeld, das groR3e
Chancen und Herausforderungen birgt. Es fallen
dabei grof3e Mengen an wertvollen Daten an. Um
diese optimal auswerten und nutzen zu kénnen,
habensich Netzwerke (bspw. das nationale Netzwerk
genomische Medizin fur den Bereich Lungenkrebs,
nNNGM Lunge) gegrindet, die diese Daten sammeln
und erforschen. Fur die Forschung in diesem Be-
reich kooperieren die Pathologien haufig mit an-
deren Fachrichtungen. Auf3erdem sind in vielen
Abteilungen flr Molekularpathologie sehr haufig
Molekularbiologlnnen fest angestellt. Erst durch ge-
sicherte Erkenntnisse auf Basis grof3er Datenmengen
konnen die zum Teil extrem teuren Behandlungen
gegenuber der Solidargemeinschaft verantwortet
und arztlichverordnet werden. Die moderne patho-
logische Diagnostik schafft dafir die notwendige
Datenbasis und hilft so dabei, Krankheiten schnell,
sicher und ressourcenschonend zu erkennen und
zu therapieren.

In Zukunft werden neben der Analyse von Genen
zunehmend auch Proteine im Fokus stehen, die
ebenfalls Aufschluss Uber die exakte Zuordnung und
Unterart einer Erkrankung geben konnen (Proteomik).
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Molekularpathologie
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Universitatsklinikum
Miinster

Gerhard-Domagk-Institut
fur Pathologie

Unser Institut fur Pathologie ist mit vielfaltigen diagnostischen Aufgaben in die Kranken-
versorgung des Universitatsklinikums Miinster eingebunden. Weitere Schwerpunkte liegen
in der Lehre und Forschung als Teil der Medizinischen Fakultat der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Miinster. Das Institut fiir Pathologie ist akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17020.

Die Mitarbeiter*innen des Instituts untersuchen
jahrlich ca. 35.000 zytologisch, bioptisch oder ope-
rativ gewonnene Gewebeproben aus dem Uni-
versitatsklinikum Minster sowie von externen
Einsendern mittels mikroskopischer, (immun)his-
tochemischer und molekularpathologischer Metho-
den. Die Ergebnisse werden regelmalig in fachspe-
zifischen klinisch-pathologischen Konferenzen mit
den klinischen Kollegen diskutiert. Weiterhin wer-
den - nach Zustimmung der Angehdorigen — klinische

Obduktionen durchgefiihrt und pathoanatomische
Zusammenhangsgutachten erstellt. Das Institut
untersucht jahrlich tGber 3.700 Falle zur referenz-
pathologischen Zweitmeinung, darunter zu Uber
70% Knochen- und Weichgewebstumoren und kind-
liche Tumoren. Besondere diagnostische Schwer-
punkte finden sich zu folgendenThemenkomplexen:

P Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)
» Knochen- und Weichgewebstumoren

Kontinuierliche Modermsmrungsmal&nahmen dlenen der Verbesserung der Prananalytik
wie hier im Schnellschnlttlabor
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PATH:

~ Pathologienetzwerk
Sarkome

» Transplantationspathologie
» Hepatopathologie

» Speicheldriisentumoren

» Kardiovaskulare Pathologie
» Mammapathologie

» Nephropathologie

» Molekularpathologie

Im Bereich der Lehre vertreten Angehorige des In-
stituts das Fachgebiet Pathologie in Vorlesungen,
Seminaren, Kursen und Prifungen im Rahmen
der Studiengdange Humanmedizin, Biomedizin und
Zahnmedizin.

Als wissenschaftliche Schwerpunkte mit einer ei-
genen Sektion flr Translationale Pathologie (ge-
leitet von Prof. Dr. Wolfgang Hartmann) sind die
Forschung im Bereich der Sarkompathologie/
Weichgewebstumoren sowie die Themengebiete
Mammapathologie, Speicheldrisentumoren und
Uropathologie zu nennen. Dies erfolgt in engen

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude D5
Anfahrtsadresse: DomagkstraBe 17, 48149 Miinster
Direktorin: Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann

T +49 251 83-55450, F +49 251 83-55481
http://pathologie.klinikum.uni-muenster.de

www.ukm.de

Kooperationen mit den klinisch tatigen Kollegen
am UKM sowie den grundlagenwissenschaftlichen
Instituten der WWU Mdnster.

Das Gerhard-Domagk-Institut flir Pathologie kann
hierbei auf interne und externe Forschungsférde-
rung zuriickgreifen; die Forschungsergebnisse wer-
den regelmaRig in internationalen Fachzeitschriften
publiziert.

Seit 2019 besteht eine besonders enge Koopera-
tion mit dem Institut fiir Pathologie des Univer-
sitatsklinikums Essen unter dem Dach des West-
deutschen Tumorzentrums (WTZ), wozu auch das
wochentliche interdisziplinare molekulare Tumor-
board gehort. Das GDI engagiert sich aul3erdem
fiir die nationale Weiterbildung anderer Pathologen
in der Internationalen Akademie flir Pathologie
(IAP), in Patientenselbsthilfegruppen und interna-
tional in verschiedenen europaischen Organisatio-
nen.
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Digitale Pathologie

Die Digitalisierung gewinnt auch in der Pathologie
immerstarkeran Bedeutung. Neue Verfahren hoch-
auflosender digitaler Bildgebung unterstitzen
vielerorts bereits die analytisch-mikroskopische
Diagnostik; mancherorts ersetzen sie sogar die
konventionelle Mikroskopie. Um den gigantischen
Datenfluss zu bewaltigen, der bei der Digitalisierung
der Glasobjekttrager entsteht, werden zur Ablage
der Gewebeschnitte sogenannte Bildpyramiden
erstellt. Bei der Betrachtung eines digitalen Ge-
webeschnittes wird nicht das Gesamtbild geladen,
sondern jeweils nur die einzelnen Kacheln, also die
Bildausschnitte, welche gerade im Fokus stehen.
Hierdurch wird das hochzuladende Datenvolumen
geringer gehalten. Durchschnittlich werden in ei-
nem Institut rund 1.000 Gewebeschnitte taglich
angefertigt. Dabei fallen schnell Datenvolumen
von 500 bis 1.000 Gigabyte pro Tag an. Das The-
ma der Datenspeicherung hatte in der Pathologie
schonimmer eine hohe Brisanz, da auch die Glas-
objekttrager mitden Gewebeschnittenviele Jahre
archiviert werden massen.

Dies beginstigtseit jeherauch den Aufbau grol3er
Biobanken flr die Forschung in den Pathologien.
Eine weitere Herausforderung stellen die ver-
wendeten Monitore fur die digitale Bildgebung
dar, denn diese mussen die Praparate unbedingt
farbgetreu wiedergeben.

Durch die virtuelle Mikroskopie werden Untersu-
chungsbereiche erschlossen, die mit bisherigen
konventionellen Verfahren nichtzuganglich waren.
Die neuen digitalen Technologien er6ffnen mehr
Moglichkeiten bei der Bestimmung von GroRenver-
haltnissen, Tiefenausdehnungen sowie Abstanden
im Gewebe und auch bei derAnalyse von Biomar-
kern. Firdie Zukunft sind auch 3D-Rekonstruktionen
von Grof3flachen-Schnitten denkbar, um die Dia-
gnostik weiter zu prazisieren. Die virtuelle Mikro-
skopie liefert zudem den Ausgangspunkt flir neue
Untersuchungsmethoden mithilfe von kinstlicher
Intelligenz (KI).
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Digitale Pathologie

KUNSTLICHE INTELLIGENZ (KI) UND MASCHINELLES LERNEN IN DER PATHOLOGIE

Die zunehmende Digitalisierung treibt auch die Anwendung von kinstlicher Intelligenz (KI) und
maschinellem Lernen in der Pathologie voran - vor allem durch verbesserte Algorithmen, verbesserte
Hardware und die stark anwachsende Menge an verfiigbaren Daten (Big Data). Bei der Entwicklung von
Kl geht es einfach gesagt darum, einer Maschine beizubringen, ein bestimmtes Problem zu losen, ohne
jeden einzelnen Losungsschritt explizit programmieren zu mussen - dies kann bspw. das Erkennen einer
Krebsartin einem Gewebeausschnittsein. In der Pathologie bedeutet maschinelles Lernen unter anderem,
komplexe morphologische und molekulare Daten elektronisch sichtbarzu machen, zusammenzubringen
und zu interpretieren. Die neuen Technologien unterstiitzen die immer komplexer werdende Arbeit der
Pathologlinnen, denn durch das stark ansteigende Wissen um Tumoreigenschaften, nicht zuletzt durch
neue molekularbiologische Untersuchungsmethoden, kommen bei der Beurteilung von Gewebeproben
immer mehr Faktoren ins Spiel.

Noch steht der Einsatz solcher Technologien in der Routinediagnostik in den Pathologien am Anfang.
Fir die Pathologie relevantist dabei vor allem das maschinelle Sehen (Computer Vision), welches durch
eine hohe Menge an verfiigbaren Bilddaten von Maschinen trainiert werden kann. Hier ist die Entwick-
lung bereits am Weitesten fortgeschritten. KI-gestitzte Programme sollen die Pathologinnen zukinftig
vor allem dabei unterstitzen, schneller und genauer zu einer Diagnose zu gelangen. Sie werden die
Pathologlinnen aber aus verschiedensten Griinden in absehbarer Zeit nicht ersetzen konnen. So mdas-
sen die Trainingsdaten weiterhin von Expertinnen zusammengetragen werden und ihnen obliegt die
Auswertung, Interpretation und Uberpriifung der Ergebnisse der KI.?
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Promega

ONCOMATE™ MSI D

ANALYSIS SYSTEM

CE-zertifiziert

Das OncoMate™ MSI Dx Analysis System ist ein CE-zertifiziertes IVD-Medizinprodukt, basierend auf denselben MSI-Loci,
die sich in beinahe zwei Dekaden globaler klinischer Forschung als zuverldssig bewahrt haben. Der Test dient in der Diagnostik
bei Krebspatienten als Grundlage fiir die Wahl der vielversprechendsten Behandlungsoption.

vonder DNAzum :  Schnitt bendtigt DNA i Weitere Informationen unter
Ergebnis : :

AstraZeneca
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therapieren
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Promega

utomatisierte Nukleinsaureaufreinigung
fur die Molekularpathologie mit

CE-IVD-Zertifizierung

Maxwell® CSC Systeme

e Zuverlassige und reproduzierbare
DNA- und RNA-Isolierung aus z.B.
FFPE-Schnitten

Bis zu 48 Proben gleichzeitig in
nur 50 Minuten

Verzicht auf gesundheitsschadliche
L&sungsmittel wie Toluol oder Xylol

Geeignet fUr den direkten Einsatz in
amplifikationsbasierten Downstream-
Assays

IVDR-konforme und nach GMP-
Richtlinien hergestellte Gerate und Kits

Mehr Flexibilitat fur Ilhr Labor

Mit der Dual Mode Software kénnen neben CE-IVD-
zertifizierten Kits auch alle anderen Maxwell® RSC Kits, die
keine IVD-Zulassung haben, betrieben werden. Damit sind
Sie in der Anwendung flexibel, ob Forschung (RUO-Mode)
oder Diagnostik (IVD-Mode). Dies ermdglicht die Isolation

aus vielen Materialien wie Blut, Gewebe, Abstrich etc.

Mehr Informationen unter:

www.promega.com/maxwell-csc Promega GmbH - Gutenbergring 10 - 69190 Walldorf



MASSENSPEKTROMETRIE

Massenspektrometrie bezeichnet ein Verfahren zum Messen der
Masse von Molekilen. Eingesetzt wird sie in der medizinischen
Chemie zur Identifizierung von Substanzen in Korperflissigkeiten
oder Geweben. Die zu untersuchenden Molekile werden bei
gangigen Verfahren der Massenspektrometrie in die Gasphase
Uberfiihrt (Desorption) und ionisiert. Die lonen werden anschlie-
Rend durch ein elektrisches Feld beschleunigt und dem Analysator
zugeflhrt, dersie nach ihrem Masse-zu-Ladung-Verhaltnis ,sortiert"
und so entsprechende Expressionsprofile erstellt.
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Proteomik

Eiweillesind die Grundbausteine des Lebens. Viele
tausend dieser Molekile sind im menschlichen Korper
vorhanden. Zu ihren Aufgaben gehoren der Aufbau,
die Reparatur, die Teilung und die Kommunikation
von Zellen. Sie Gbernehmen dartber hinaus den
Transport von Stoffen (wie Sauerstoff oder Fette)
durch den Korper, wehren Krankheitserreger ab
undsind anvielen zusatzlichen organischen Steue-
rungsprozessen beteiligt. Viele Krankheiten werden
durch falsch zusammengebaute oder fehlgesteu-
erte Proteine verursacht. Deshalb stehen bei der
Entwicklung neuer Medikamente auch Proteine im
Fokus der Forschung. ,Proteomik"” istdie Disziplin, die
den Geheimnissen der Eiweil3e mitbiochemischen
und molekularbiologischen Methoden auf die Spur
kommen mochte.

Das breite Spektrum tausender Eiweifl3e kann heute
mithilfe von Verfahren der Massenspektrometrie
parallelanalysiert werden. Die klinischen Perspek-
tiven der noch jungen Hochdurchsatz-Analytik von
Proteinensind sehrinteressant. Wenn zukinftig zu-
satzlich zum Genom massenspektrometrisch auch
dasProteom z.B.in erkranktem Gewebe analysiert
wird, kann das einen Quantensprung in der Diag-
nostik und Therapie bedeuten. Diese Entwicklung
ist nicht zuletzt der gquten Zusammenarbeit von
Grundlagenforscherinnen, Pathologinnen und Kli-
nikerinnen geschuldet, die auch dazu beitragen kann,
die Vielzahl neuer Verfahren in der Diagnostik zu
harmonisieren und die Bricke flr die Proteomik in
die Routinediagnostik zu schlagen.
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Proteomik
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Software fur Pathologie
und Zytologie >~
® Pathologie, Histologie e Scannergestiitzte Auftragserfassung
@ Gyndkologische Zytologie usfhrliche Befundberichtserstellung
® AuBergyndkologische Zytologie digitale Auftrags- und Befundarchivierung
° digitale Bildarchivierung
L] KV- und Privatabrechnung
® Anbindung an Tumorzentren

Mandantenfdhigkeit
Qualitdtsmmanagement
KBV-Jahresstatistik Zervixzytologie
Ergonomisches Softwaredesign
Einfache Programmbedienung

Neue Funktionen:

Pegasus Datensysteme
Josephsburgstr. 75
- |1QTIG-Dokubogen 81673 Minchen
Tel: 0172 890 63 08
Fax: 089 43 660 550
www.pegasus-zytologie.de

- COVID-19

PROFESSIONAL PATHOLOGY EQUIPMENT K U G E |_
BY KUGEL medical medical

HISTOLOGY = PATHOLOGY = ANATOMY = VETERINARY = FORENSIC MEDICINE . . . .

... ONLY POSSIBLE
WITH THE BEST
CUSTOMERS IN THE
WORLD. THANKS!

www.KUGEL-medical.de




HAMAMATSU

PHOTON IS OUR BUSINESS

Digitale Pathologie -

viele Vorteile und bewéahrt wie auf Glas

Seit Uber 15 Jahren bietet Hamamatsu Photonics mit den NanoZoomer®-
Scannern bewéahrte Whole-Slide-Imaging (WSI) Losungen.

Die Glasobjekttrager werden in digitale Bilder in diagnostischer Qualitat
zur Kommentierung, Speicherung, Abruf und gemeinsamen Nutzung
umgewandelt. Sichern Sie sich durch diesen optimierten Workflow und
unsere langjahrige Erfahrung die Zukunft lhres Institutes.

— www.nanozoomer.com

A

Dachverband fiir Technologen/-innen

WIR BRINGEN DIE

BRANCHENEXPERTEN ZUSAMMEN!

Gemeinsam. Zukunft. Gestalten.

und Analytiker/-innen
in der Medizin Deutschland e.V.

www.dvta.de




Krebsbehandlung am Beispiel
der Immuntherapie

Die Weiterentwicklung der personalisierten, also
auf den einzelnen Menschen zugeschnittenen,
Krebsmedizin bleibt eines der zentralen Themen
der Zukunft in der onkologischen Forschung. Der
Immuntherapie kommt hierbei eine besondere Rolle
zu, denn man weild heute, dass das Immunsystem
grundsatzlich - wenn entsprechend ertiichtigt-in
derlLageist, Tumore zu erkennen und zu zerstdren.
Fortwdhrend entstehen im menschlichen Korper
entartete Zellen mit dem Potenzial zur Entwicklung
eines Tumaors.

Unser effektives Immunsystem erkennt diese kran-
ken oderveranderten Zellenin derRegel und steuert
Uberverschiedene Botenstoffe komplexe Reaktio-
nen,um diese zu vernichten. Manche Krebszellen
schaffen esjedoch, sich derkorpereigenen Abwehr
Zu entziehen. Mit sogenannten Immun-Escape-
Strategien ,verstecken" sich veranderte Zellen vor
dem korpereigenen Abwehrsystem. Die Forschung
arbeitetdaran, veranderte Zellen zu demaskieren
und die Tarnstrategien unterschiedlichster Tumor-
Entitaten auszuschalten.
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Immuntherapie

Ziel ist es, auf diesem Weg das Immunsystem des Korpers
wieder scharf zu stellen und gegen den Tumor zu richten.
In den letzten Jahren wurden Immuntherapien unter ande-
rem beim schwarzen Hautkrebs, Lungenkrebs, Nierenkrebs,
Brustkrebs und Dickdarmkrebs sowie in zahlreichen weiteren
Tumorfamilien zugelassen.

Die Aufgabe der Pathologinnen ist es insbesondere, diag-
nostische Methoden zu entwickeln und zu erproben, die vor-
hersagen, welche Patienten von einer auf das Immunsystem
ausgerichteten Krebstherapie profitieren.
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Wege in die Pathologie

Die Ausbildung in der Pathologie ist anspruchsvoll, da sie breit ge-
fachertund interdisziplindrausgerichtetist. Angehende Pathologlinnen
mussen sich wahrend der sechsjahrigen Facharztweiterbildung ein
groRes Wissen aneignen. Auch danachsind regelmaflige Fortbildungen
und Schulungen erforderlich, um auf dem neuesten Erkenntnisstand
zu bleiben. Die Anforderungen an den Nachwuchs sind also hoch. Die
Basis bildet ein klassisches Studium der Humanmedizin, das Praktische
Jahr (PJ) und die Approbation als Arzt oder Arztin. Im Anschluss daran
konnen Medizinerlnnen die Weiterbildung zum/zur Facharzt/-arztin
fir Pathologie aufnehmen.

Fireinen erfolgreichen Abschluss miissen theoretische und praktische
Kenntnisse in vielen Bereichen nachgewiesen werden:

= |aborarbeiten = Zytologie

= Labortechnik = Allgemeine und spezielle Pathologie
= Morphologie = Obduktion

= Hijstologie = Molekularpathologie/-biologie

Meist spezialisieren sich Pathologlnnen wahrend des Berufslebens auf
bestimmte Bereiche der Pathologie, wie z. B. auf die Gynakopathologie,
die urologische Pathologie oder die gastrointestinale Pathologie - vor
allem, wenn sie auch forschend tatig sind. Sie werden Expertinnen in
einem bestimmten Bereich und unterstitzen damitauch ihre Kolleginnen.
In der Routinediagnostik missen sie aber alles beherrschen.

Wer sich fir die Pathologie entscheidet, sollte Neugier und auch grof3es
Interesse fur das wissenschaftliche Arbeiten mitbringen; auf3erdem ist
ein Talent dafir, wiederkehrende Muster von Krankheiten unter dem
Mikroskop schnell und vor allem richtig zu erkennen, von Vorteil.



Fto:enny Sieboldt, 2018
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WARUM PATHOLOGIE - EIN GESPRACH MIT
FRAU DR. MED. STEPHANIE WEIRINGER (GOPPINGEN/ULM)

Frau Dr. WeiRinger ist Nachwuchsmitglied der DGP und schlief3t in
Kirze ihre Weiterbildung zur Fachadrztin fir Pathologie am Institut
fir Pathologie der Alb Fils Kliniken in Goppingen ab. Sie war vor-
herviele Jahre in der Pathologie am Universitatsklinikum in Ulm als
Assistenzdrztin tatig und ist dort weiterhin in Forschungsprojekten
involviert. Dieses Modell ermadglicht es ihr auch, Familie und Beruf
gut miteinander zu vereinbaren.

Wann und warum haben Sie sich fiir eine Facharztausbildung
zur Pathologin entschieden?

Ich habe meine Leidenschaft fiir dieses Fachgebiet eher zufillig im
Rahmen einer Famulatur wahrend meines Humanmedizinstudiums
entdeckt. Da mich die Pathologie in der Praxis mehr als begeistert
hat, habe ich mich fiir eine Doktorarbeit am Institut fiir Pathologie in
Ulm entschieden. AnschlieSend habe ich wdhrend meines Studiums
als wissenschaftliche Hilfskraft zu weiteren Forschungsprojekten
beitragen konnen. Die Pathologie hat mich seither nicht mehr los-
gelassen - deshalb habe ich mich fir eine Facharztweiterbildung
zur Pathologin entschieden.

Wie lange dauert die Ausbildung und wo findet sie statt?

Die Ausbildung zur Facharztin fur Pathologie dauert in der Regel
sechs Jahre und findet an einem Institut fiir Pathologie statt, welches
Z.B.anein Klinikum angeschlossen ist. Hier durchlauft man die ver-
schiedenen Arbeitsbereiche, um in allen wesentlichen Disziplinen
des Fachs am Ende die erforderlichen Fallzahlen unter anderem in
Histologie, Zytologie und Schnellschnittuntersuchungen aus den
verschiedenen Bereichen (z. B. Gyndkologie, Urologie, Chirurgie usw.)
sowie an Obduktionen nachweisen zu kénnen. Erst dann wird man
zur Facharztpriifung zugelassen.

Was macht die Pathologie so reizvoll?

Mit dem Blick durch das Mikroskop zeigt sich das ,Leiden” bis ins
kleinste Detail. Es ist faszinierend, wie man angefangen von der
Obduktion (iber die Makroskopie, Mikroskopie mit Histologie und
Zytologie und immer mehr molekularbiologischen Untersuchungs-
methoden und Maglichkeiten bis hin zur Gen-Sequenzierung dem
Ratsel der richtigen Diagnose auf die Spur kommen kann, um am
Ende eine personalisierte Diagnose fiir Patientinnen und Patienten
stellen zu kénnen. Taglich kommt man mit der ganzen Bandbreite der
Medizin in Beriihrung und kann somitimmer wieder Neues entdecken.
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Brauchen Pathologlnnen besondere Fihigkeiten?

Aufjeden Fall brauchen sie Liebe zum Detail. Ansonsten ist ein visu-
elles Geddachtnis sicher von Vorteil, da z. B. die Histopathologie viel
mit Mustererkennung in den Gewebeschnitten unter dem Mikro-
skop zu tun hat. Was man auf jeden Fall mitbringen sollte, ist eine
anhaltende Begeisterung fiir das Fach, da man sich lber die Jahre
ein immenses, facheriibergreifendes Wissen aufbauen muss, um
die vielen Details aus Klinik, pathologischer Anatomie, Histopatho-
logie, Molekularpathologie und aktuellem Forschungsstand richtig
einordnen zu kénnen.

Sind Sie auch in der Forschung titig?

Ich war im Rahmen verschiedener Stipendien am Institut fiir Pathologie
des Universitatsklinikums Ulm in der Forschung tatig. Hier konnte ich
an einigen Forschungsprojekten teilhaben, aber auch eigene leiten
und durchfiihren. Da ich jetzt fiir meine weitere Facharztausbildung
anein peripheres Haus gewechselt bin, beschaftige ich mich derzeit
mehr mit Routine. Ich habe gliicklicherweise weiterhin den Frei-
raum, mich parallel der Forschung zu widmen, sowohl in Form von
Kooperationen als auch am jetzigen Institut.

Konnen Sie Beruf und Familie gut unter einen Hut bringen?

Die Pathologie bietet in der Forschung, aber auch in der Routine,
optimale Chancen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Wahrend
der Forschungsarbeit konnte ich meine Zeit weitgehend selbststan-
dig und flexibel, je nach Projektplan, einteilen. In der Routinearbeit
besteht der Vorteil darin, dass die Arbeitszeiten, anders als bei den
meisten klinisch tdtigen Kolleginnen und Kollegen, geregelt sind
und eine optimale ,Work-Life-Balance” ermaglichen.

Wie sind die Zukunftsaussichten fiir junge Pathologinnen?
Meiner Meinung nach exzellent. Da das Fachgebiet der Pathologie
immer gréf3er wird, vor allem durch die sich standig weiterent-
wickelnden technischen Methoden und Verfahren, wird es immer
mehr Experten brauchen, die diese neuen Entwicklungen in den
klinischen Alltag tragen.

Wege in die Pathologie



DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR
PATHOLOGIE E.V.

Seit 1897 - dem Leben verpflichtet

DGP - Eine starke Gemeinschaft

Die Deutsche Gesellschaft fir Pathologie (DGP) hat
eine lange Geschichte - sie wurde bereits 1897
durch RudolfVirchow gegriindet undistdamit eine
der dltesten medizinischen Fachgesellschaften
weltweit. Sie bietet ihren iber 1.000 Mitgliedern
eine Plattform flr das Networking innerhalb ihrer
medizinischen Gemeinschaft und sorgt so fir den
fachlichen Austausch zwischen den Pathologinnen
undin derPathologie tatigen Forscherinnen. Diverse
Veranstaltungsformate (wie z. B. Jahrestagungen
und Workshops) und die 15 Arbeitsgemeinschaf-
ten der DGP bilden hierflr den organisatorischen
Rahmen.

Darlber hinaus agiert die DGP als Interessenver-
tretung des Fachbereichs Pathologie und bezieht
in 0ffentlichen Stellungnahmen und Anhoérungen,
Positionspapieren, Memoranden und Pressekonfe-
renzen Stellung zu medizinischen, wissenschaft-
lichen und gesundheitspolitischen Fragen.

Die DGP beteiligtsich mitihrer Expertise au3erdem
anvielen Leitlinienvorhaben und -aktualisierungen,
unterstitzt die International Collaboration on
Cancer Reporting (ICCR) bei der Erstellung welt-
weit einheitlicher Datasets (Krebsmelderegister)
undistanderzweimonatlich erscheinenden deutsch-
und englischsprachigen wissenschaftlichen Fach-
zeitschrift DER PATHOLOGE, die im Springer Verlag
erscheint, beteiligt.

WER KANN MITGLIED WERDEN?

Zu unseren Mitgliedern gehdren in erster Linie
Facharztinnen fir Pathologie, die an Instituten,
Kliniken oder als niedergelassene Pathologlinnen
in Praxen arbeiten. AuBerdemsind aber auchviele
Naturwissenschaftlerinnen in der DGP Mitglied.
Dies sind vor allem Molekularbiologlnnen und
Informatikerinnen, die in den Bereichen molekulare
Diagnostik, Bildanalyse, Big Data und Deep Learning
spezialisiert sind.
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DGP - der Verein

RUDOLF-VIRCHOW-STIFTUNG

Rudolf Virchow gilt als Begriinder der modernen
Pathologie. Er war Grindungsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Pathologie und von 1897 bis zu seinem
TodimJahr1902 ihrVorsitzender. Zu seinem Andenken
hat die DGP die gemeinnitzige Rudolf-Virchow-Stiftung
gegrindet, die sich der Forderung von Wissenschaft
und Forschung widmet. Der Vorstand der Stiftung ist
mitdem der DGP identisch. Die Rudolf-Virchow-Stiftung
vergibt einmal im Jahr den Rudolf-Virchow-Preis fir
eine herausragende Arbeit eines Nachwuchsforschers
oder einer -forscherin auf dem Gebiet der Pathologie
und alle zwei Jahre die Rudolf-Virchow-Medaille an
einen Pathologen oder eine Pathologin fir sein oder
ihr Lebenswerk.

“

EDrmnis Coailthls

g cellta

OO VIr¢Chow
10214902

Foto: Christoph Weber, 2020
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SIE MOCHTEN SICH GERN IN EINER UNSERER ARBEITS-
GEMEINSCHAFTEN ENGAGIEREN?

Dann nehmen Sie einfach Kontakt zur Geschaftsstelle
der DGP auf: geschaeftsstelle@pathologie-dgp.de




Wege in die Pathologie

Unsere Arbeitsgemeinschaften

Aktuell existieren 14 Arbeitsgemeinschaften, die
sich aufverschiedene Teildisziplinen der Pathologie
spezialisiert haben, sowie der Ordinarienkonvent,
inwelchemsich die Direktorinnen der Universitats-
pathologien Deutschlands mehrmals im Jahr zu
aktuellen Themen beraten.

DasThemenspektrum derArbeitsgemeinschaften ist
breit gefachert und deckt alle relevanten Bereiche
der Pathologie ab. Die Mitglieder der DGP haben
hierdie Moglichkeit, sich iber aktuelle Forschungs-
ergebnisse, neueste Analysemethoden und aktuelle
Entwicklungenim Fach auszutauschen. Gemeinsam
erarbeiten und publizierensie zu ihren jeweiligen

Schwerpunktthemen Positionspapiere und Stel-
lungnahmen. Oft entstehen auch gemeinsame
Forschungsprojekte.

Jedes Mitglied der DGP hat die Maglichkeit, sich
in den Arbeitsgemeinschaften zu engagieren. Die
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaften treffen sich
mindestens einmalimJahraufderlahrestagung der
DGP und organisieren hier ein wissenschaftliches
Programm mit Vortragen. Dardber hinaus findet
haufig noch eine weitere individuell organisierte
Tagung der Arbeitsgemeinschaften pro Jahr statt,
z.B. als sogenanntes ,Herbsttreffen”.

DIE DGP-ARBEITSGEMEINSCHAFTEN AUF EINEN BLICK

AG Dermatopathologie

AG Gastroenteropathologie

AG Geschichte und Ethik der Pathologie
AG Gyndko- und Mammapathologie

AG Hamatopathologie

AG Molekularpathologie
AG Kopf-Hals-Pathologie

= Il AR R b

=
o

. AG Kinder- und Fetalpathologie

=
N

. AGThoraxpathologie

=
WN

. AG Urologische Pathologie

=
il

. AG Zytopathologie

=
Ul

. Ordinarienkonvent

AG Herz-, Gefdl3-, Nieren- und Transplantationspathologie

AG Informatik, digitale Pathologie und Biobanking

. AG Knochen-, Gelenk- und Weichgewebspathologie
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Angebote der DGP
zur Nachwuchsforderung

NACHWUCHSAKADEMIE

Zu denNachwuchsakademien der DGP wird eine Gruppe von max.
20jungen Forscherlnnen aus dem Fachbereich Pathologie einge-
laden, sichinderexperimentellen und insbesondere molekularen
Pathologie, dertranslationalen Forschung, dem wissenschaftlichen
Arbeiten und derKarrieregestaltung wahrend eines einwdchigen
Retreats intensiv fortzubilden. Im Rahmen eines Kooperations-
abkommens mit den britischen, niederlandischen, ungarischen
und spanischen Gesellschaften flr Pathologie werden auch de-
ren Nachwuchsmitglieder zu einer Bewerbung fir die Teilnahme
eingeladen.

Weitere Informationen und Teilnahmebedingungen unter:
www.pathologie-dgp.de/nachwuchs/nachwuchsakademie/

JUNGES FORUM

Im Jungen Forum werden auf der DGP-Jahrestagung verschie-
dene Veranstaltungen speziell vom und fir den Nachwuchs in
der Pathologie organisiert. Die Themenpalette reicht vom Be-
antragen von Drittmitteln Gber Aufenthalte im Ausland bis hin
zu Good Scientific Practice (GSP). Das Junge Forum erhebt keine
eigenen Mitgliedsbeitrage und steht allen Interessierten offen;
auch jenen, die (noch) kein DGP-Mitglied sind. Verantwortlich
flr die Organisation ist das amtierende Nachwuchsmitglied im
DGP-Vorstand.




FORDERGELDER, PREISE UND AUSZEICHNUNGEN

Neben dem Rudolf-Virchow-Preis, der von der Rudolf-Virchow-Stiftung ausdriicklich als
Nachwuchspreis fur Wissenschaftlerinnen im Fachbereich Pathologie unter 40 Jahren
ausgeschrieben wird, fordert und unterstitzt die DGP den Nachwuchs durch die Ver-
gabe von weiteren Auszeichnungen und durch die Finanzierung von Forschungsreisen
im In-und Ausland. So vergibt die DGP aufihrer Jahrestagung mehrere Promotions- und
Poster-Preise sowie Auszeichnungen fir die besten Beitrage in den Arbeitsgemeinschaften
und fir die besten Forschungsarbeiten. Alle zwei Jahre wird in Kooperation mit der Firma
Novartis aul3erdem der renommierte Novartis-Preis der DGP flr einen herausragenden
Beitrag im Bereich personalisierte Krebsmedizin verliehen.

Weitere Informationen unter:
www.pathologie-dgp.de/nachwuchs/preise-und-ausschreibungen-der-dgp/
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Dem Institut fiir Pathologie obliegt die
Sicherstellung der
pathomorphologischen Diagnostik in
Zusammenarbeit mit zahlreichen
klinischen Einrichtungen des UKD,
kooperierenden Krankenhausern und
externen Einsendern. Durch ein
umfangreiches, sich stetig
weiterentwickelndes
Methodenspektrum in den Bereichen
Histologie/Zytologie und
Molekularpathologie wird aktuell die
gesamte, gewebebasierte Diagnostik
abgedeckt.

Molekularbiologie

Beratung fir folgende Bereiche:

0 invivoscribe’

Irriproving Lives with Prevision Diagrosties®

Eine vollstandige Palette
standardisierter CE-IVD/ cGMP
Produkte fiir die Himatologie-

Onkologie inkl. Mutations-,
B- und T-Zell-Klonalitats- und
Translokationsanalyse

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
DIE DRESDNER.

Das Institut, erstmals bereits 2003
zertifiziert, stellt hohe Anspriche an die
Qualitat der institutseigenen
Leistungen. Zur deren Sicherstellung
erfolgt die regelmaRige Teilnehme, u.a.
als (Lead-)Panel-Institut, an
Ringversuchen der Qualitatsinitiative
Pathologie (QuIP®) der DGP und dem
Bundesverband Deutscher Pathologen.
Die administrative Verwaltung der QuIP-
Projekte erfolgt durch die GWT-TUD
GmbH.
Mit der Arbeit des Instituts wird ein

4 umfangreiches Netzwerk von

~Besucheranschrift
+ Universitatsklinikum Carl G
tscherstrale 74
7 -

P

Immunologie Zellbiologie Diagnostik

Seit mehr als 30 Jahren unterstitzen wir Pathologen in der Erforschung und Friherkennung von
Krankheiten und deren Ausloser.

Als exklusiver deutscher Partner bieten wir lhnen hochqualitative Produkte und professionelle

agendia
decading concer
Tests MammaPrint und BluePrint
analysieren die Genexpression
innerhalb des Tumors einer
Brustkrebspatientin, um das
Metastasierungsrisiko abzuschéatzen
und den Tumorsubtype zu
bestimmen.

Cinmsboshaf 1

e

universitaren Einrichtungen und
auleruniversitaren Forschungsinstituten
unterstutzt. So werden eine patienten-
orientierte Krankenversorgung und eine
ziugige Translation eigener
Forschungsergebnisse in die

Diagnostik verfolgt. Zu diesen
Einrichtungen gehdéren unter anderem
die Tumor- und Normalgewebebank des
Universitédts KrebsCentrums (UCC)
Dresden und die Core Unit fiir Moleku-
lare Tumordiagnostik (CMTD)

des NCT Standort Dresden. r

1

Erreichbarkei. '-.
Tel. +49 (0

Freiberger StraRe 3
Besucheradresse:
Freiberger !

HiSS

Diagnostics

%

sera*.care
#_ Passion. Innovation. Pracision.
GroRte Auswahl an Multiplex-
Referenzstandards fiir die klinische
Genomik und Anwendungen in den
Bereichen Tumor-Profiling, NIPT,
zellfreie DNA und Keimbahn-
Sequenzierung

Exclusiver Distributor in Deutschland:

HiSS Diagnostics GmbH e Tullastr. 70, D-79108 Freiburg ® Tel. 0761 389 49-0, Fax -20 ® hiss@hiss-dx.de ® www.hiss-dx.de




INSTITUT FUR PATHOLOGIE

Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

b

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

Das Institut fiir Pathologie der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holsteins, Campus Kiel, mit der Sektion fiir Himatopathologie und der Sektion fiir
Kinderpathologie deckt das gesamte Spektrum der modernen universitdaren Pathologie ab.

Dazu gehéren die Histopathologie,
Zytopathologie, Immunpathologie,
Molekularpathologie und Obduktions-
pathologie. Es umfasst die gesamte
Zell- und Gewebe-basierte Diagnos-
tik menschlicher Erkrankungen, den
Einsatz neuester molekularer Metho-
den fiir die Lenkung zielgerichteter
Therapien und von Proteomics.

Die qualitativ hochwertige universitére
Diagnostik wird durch die regelmaBi-
ge Teilnahme an den Ringversuchen
der Qualitatssicherungs-Initiative
~-QuIP“ der Deutschen Gesellschaft
fur Pathologie e.V. und des Bundes-
verbandes Deutscher Pathologen
e.V. zur diagnostischen Immunhis-
tochemie und Molekularpathologie
Uberpriuft. Wir sind in einem regio-
nalen Qualitatszirkel eingebunden
und haben in den vergangenen drei
Jahren an Uber 50 Ringversuchen
erfolgreich teilgenommen. Wir sind
zertifizierter Kooperationspartner von
zehn Organkrebszentren (Modulen)
und des Onkologischen Zentrums am
Campus Kiel.

Das Institut fir Pathologie beherbergt
den zweitaltesten Lehrstuhl fur Pa-
thologie in Deutschland, drei national
und international ausgewiesene Re-
gister (Amyloidregister, Kindertumor-
register und Lymphknotenregister)
und ist damit auch Uber die Landes-
grenzen hinaus in die Versorgung von
Patienten mit selteneren Erkrankun-
gen sowie umfassende Grundlagen-
und translationale Forschungsagen-
den eingebunden.

Ein Team aus drei Universitats-
professoren, acht Ober  und
Fachérzten, sieben Weiterbildungs-
assistenten und zahlreichen Natur-
wissenschaftlern engagiert sich in der

Krankenversorgung, Lehre  und
Forschung des Instituts.
Wir folgen dem Leitbild des

Universitats-klinikums (Wissen schafft
Gesundheit) und engagieren uns
wissenschaftlich besonders im Profi
Ibereich Onkologie der Medizinischen
Fakultdt der  Chris-tian-Albrechts-
Universitat. Wir sind Mit- glied im
Kiel-Oncology-Network (KON).

Das Institut verflgt Uber alle modernen
Methoden der Krebsforschung und
ko-operiert sehr eng mit zahlreichen
Ein-richtungen der Medizinischen
Fakultdt, der Christian-Albrechts-
Universitat und zahlreichen
Kooperationspartnern im  In- und
Ausland. In den vergangenen funf
Jahren haben die Forscherinnen
und Forscher des Instituts Uber 300
Arbeiten in national und international
begutachteten Zeitschriften mit
einem mittleren Impactfaktor von 6,8
und ei-nem kumulativen Impactfaktor
von fast 2000 Punkten veréffentlicht.

Wir  fohlen uns der Tradition
unseres Instituts in  besonderer
Weise verbun-den und geben unser
Wissen und un-sere Erfahrung an
den medizinischen und forschenden
Nachwuchs weiter. Wir beteiligen
uns intensiv an der curri-cularen Lehre
im Studiengang Human-medizin und
Zahnmedizin, engagieren uns aktiv im
LZerifi katsstudium Onko-logie* und
wurden flr unseren Einsatz mit einem
Lehrpreis ausgezeichnet.

Prof. Dr. med. Christoph Rdcken
Direktor des Instituts fir Pathologie

Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein
Christian-Albrechts-Universitat Kiel
Arnold-Heller-Str. 3/U33

D-24105 Kiel

Tel: 0431-500 15501

Fax: 0431-500 15504
christoph.roecken @ uksh.de
http://www.patho.uni-kiel.de/
http://www.crocken.de



50




Herzlich Willkommen

Zur

103. Jahrestagung der Deutschen Geselischaft | .
fiir Pathologie e.V. .

" ﬂ

Foto: Bernd Rosélieb, 2019

Die DGP als Partner
fur die Weiterbildung

Eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ist fir Medizinerlnnen unabdingbar,
um Uber neueste diagnostische Verfahren und Untersuchungsmethoden auf dem
Laufendenzubleiben.Sieistvon der Bundesarztekammer auf3erdem vorgeschrieben.
Die DGP bietetihren Mitgliedern (aber auch Nicht-Mitgliedern) mit der DGP-Jahres-
tagung, den Treffen der DGP-Arbeitsgemeinschaften, dem jahrlich stattfindenden
Workshop zur molekularpathologischen Diagnostik sowie Ad-hoc-Tagungen zu
aktuellen Themen vielseitige Moglichkeiten, sich fachlich weiterzubilden und Fort-
bildungspunkte zu sammeln. Die Veranstaltungen finden sowohl als Prasenztermine
alsauchvirtuell statt. Dariber hinaus haben die DGP und der Bundesverband Deut-
scher Pathologen gemeinsam die ,Akademie fir Fortbildung in der Morphologie”
ins Leben gerufen.

Weitere Angebote erwarten Interessentinnen unter anderem bei der Deutschen
Sektion der Internationalen Akademie fir Pathologie (IAP) sowie auf vielen inter-
nationalen Kongressen fur Pathologie.

Aktuelle Termine kénnen unter anderem im Veranstaltungskalender der DGP ein-
gesehen werden: www.pathologie-dgp.de/pathologie/veranstaltungen/

51

Weiterbildung




Qualitétssicherungs-Initiative Pathologie

QuiP GmbH

Tabeen, fz

Weitere
Informationen
finden Sie hier:

www.quip.eu

- 2

Die QulP GmbH

Qualitatssicherung - Eine standige Aufgabe

Die ,Qualitatssicherungs-Initiative Pathologie”
(QulpP®), als gemeinsame Unternehmung und
Tochtergesellschaft der Deutschen Gesellschaft fur
Pathologie e. V. (DGP) und des Bundesverbandes
Deutscher Pathologen e. V., bietet Ringversuche
fur pathologische Institute und Praxen an. Diese
unterstitzen Pathologlnnenim Rahmen der eigenen
Qualitatssicherung dabei, ihre Untersuchungs-
methoden und -ergebnisse zu optimieren. Die
Ringversuche umfassenimmunhistochemische und
molekularpathologische Verfahren als laborexterne
Kontrolle und sind so gestaltet, dass teilnehmende
Institute aktives Feedback zu ihren Ergebnissen in
Formvonindividuellen Gesprachen oder Webinaren
erhalten.

Neben den Ringversuchen baut die QulP ihr Port-
folio an Informationswebseiten fir Biomarker
(z.B.PD-L1, MSI) oder einzelne Entitaten (Mamma,
Lunge) immer weiter aus. Die Portale sollen sowohl
Pathologinnen als auch Klinikerinnen zur Orien-
tierung an der Schnittstelle zwischen Biomarker-
Bestimmung und Therapie dienen.

Auf die wachsende Bedeutung von kinstlicher
Intelligenz (KI) fur die pathologische Praxis hat die
QulP mit einer Beteiligung am BMBF-Projekt ,EMP-
AIA" reagiert. Die Abklrzung bedeutet ,EcosysteM
for Pathology Diagnostics with Al Assistance”. Das
Projektverfolgt das Ziel, Arztinnen den Einsatz von
validierten und zertifizierten KI-LOsungen routine-
malig zu ermdglichen. Daflr etabliert das Projekt
ein Okosystemn am Beispiel der Pathologie.

Langstbeschranktsich die QuIP aber nicht mehr auf
Angebote lediglich im deutschsprachigen Raum:
Aufgrund ihrer jahrelangen Erfahrung kooperiert
siezunehmend mitinternationalen Organisationen
und engagiert sich in multinationalen Projekten.
So war sie z. B. als Partner der ,Friends of Cancer
Research” in die technische Vergleichsstudie zum
Thema ,Tumor Mutational Burden” (TMB) einge-
bunden, die zu weltweit beachteten Publikationen
gefihrt hat.



WAS IST EIN RINGVERSUCH?

Ein Ringversuch ist eine Methode der ex-
ternen Qualitatssicherung fir Prif- und Test-
verfahren in der Pathologie. Grundsatzlich
werden identische Proben mit identischen
Verfahren oder mit unterschiedlichen Ver-
fahren untersucht. Der Vergleich der Er-
gebnisse erlaubt es, Aussagen uber die
Diagnosegenauigkeit generell bzw. iber
die Ergebnisqualitat der teilnehmenden
Praxen und Institute zu machen.

Weitere Informationen finden Sie hier:
www.quip.eu

p—
medijzi /D‘"
inkasso

Fach-Inkassostelle fiir

Medizinberufe und Kliniken Wirksame Mittel
gegen
unbezahlte
Privat-Liquidationen |

Tel. 069 / 75 08 87-0
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Danksagung

Wir bedanken uns ganz herzlich beim Universitatsklinikum Dresden fur die MAglichkeit, die neuen Raume des hiesigen
Instituts fur Pathologie fur diese Broschire fotografieren zu dirfen. Unser ganz besonderer Dank gilt in diesem Zusam-
menhang den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts, die wir bei ihrer Arbeit fotografieren durften und die uns
mitvielen Informationen rund um die Pathologie versorgt haben. Vor allem wollen wir uns auch bei Herrn Prof. Gustavo
Baretton und der guten Fee des Instituts, Frau Ines Schmidt, fir ihr grof3es Engagement fir die Broschiire, aber auch die
DGP allgemein bedanken. Wir mochten uns weiterhin herzlich bei unserem Nachwuchsmitglied, Frau Dr. Stephanie

WeilSinger, fir das schdne Interview, das sie uns gegeben hat, bedanken. Literaturhinweise:
12Bundesarztekammer,
31.12.2020, www.bundesaerzte-

AuRRerdem bedanken wir uns bei Frau Prof. Daniela Aust, Frau Dr. Pia Honscheid und Herrn Dr. Ulrich Sommer aus Dresden kammer.de/ueber-uns/aerzte-

. . . " . . . o " . statistik/aerztestatistik-2020/
sowie Herrn Prof. Wilko Weichert (Miinchen) und Herrn Dr. Sebastian Forsch (Mainz) fiir ihre Unterstiitzung beim Lektorat
” . . . . " . 3 Forsch et al., Dtsch Arztebl

der Broschire. Unser Dank gilt weiterhin den Kolleginnen und Kollegen von JS Deutschland fir die sehr gute Zusammen- It 2021; 118: 199-204; DOI:

arbeit im Rahmen dieses Broschiiren-Projektes. AuRerdem machten wir uns auch bei allen Werbepartnern bedanken, e 001

ohne die wir diese Broschiire nicht hatten produzieren kdnnen. Civ/218361/

Kuenstliche-Intelligenz-in-der-

Pathologie

Molekularpathoulogkﬁs'thé ' p
Diagnostik beim/NSCLC £

Die histologische Typisierung beim Lungenkarzinom reicht Iangst nicht mehr fir die Therapieentscheidung
aus. Molekularbiologische Marker und die ihnen zugrunde liegenden Signalwege stellen eine wichtige dia-
gnostische Grundlage fir zielgerichtete Therapien dar, die fir Patienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkar-
zinom (NSCLC) eine verbesserte Prognose bedeuten kénnen.! So umfasst das genetische Befundspektrum
beim NSCLC unter anderem Therapie-relevante Alterationen wie EGFR, BRAFV¢%, ALK, ROS1 und NTRK.!
Welcher Patient dabei wann auf welche Mutation zu testen ist und worauf besonders geachtet werden soll-
te, fassen Prof. Dr. G. Baretton und Dr. M. Wermke vom Universitatsklini-

kum Carl Gustav Carus an der TU Dresden in einem Expertenvideo zur
molekularpathologischen Testung fiir Sie zusammen. Als forschendes
Pharmaunternehmen in der Onkologie ist es Pfizers Anspruch, Patienten
die bestmogliche Therapie zu bieten und medizinische Fachkreise mit
relevanten Informationen zu versorgen. Das Expertenvideo und weitere
interessante Fortbildungsangebote finden Sie auf der Internetseite fur vom Universitatsklinikum Carl Gustav

2y

Prof. Dr. G. Baretton und Dr. M. Wermke

Carus an der TU Dresden

Fachkreise von Pfizer unter www.pfizerpro.de.

. Quelle: 1 Griesinger F et al. Onkopedia. Lungenkarzinom, nicht-kleinzellig. 2019
Hier geht es zum https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/lungenkarzinom-nicht-
Expertenvideo kleinzellig-nsclc/@@view/html/index.html (abgerufen am 08.12.2020).
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Uberlegene systemische Wirksamkeit®®

> Uberlegenes PFS:

Uberlegene Wirksamkeit bei Patienten mit Hirnmetastasen zu Studienbeginn®®

> Uberlegenes PFS:

Einfaches Einnahmeschema’

> 1-mal taglich eine Tablette unabhangig von den Mahlzeiten’

ALUNBRIG® ist als Monotherapie bei erwachsenen Patienten mit anaplastischer-Lymphomekinase (ALK)-positivem,
fortgeschrittenem, nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) angezeigt, die zuvor nicht mit einem ALK-Inhibitor
behandelt wurden. ALUNBRIG® ist als Monotherapie bei erwachsenen Patienten mit ALK-positivem, fortgeschrit-

tenem NSCLC angezeigt, die zuvor mit Crizotinib behandelt wurden. f\y\ )

ALK: Anaplastische Lymphomkinase; ESMO: European Society for Medical Oncology; HR: Hazard-Ratio; NSCLC: Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom; PFS: Progressionsfreies Uberleben.
a Empfehlungsgrad [, A]. b Phase 3-Studie im direkten Vergleich von Brigatinib zu Crizotinib. Ergebnisse laut Priifarzt.

Referenzen: 1 Aktuelle Fachinformation ALUNBRIG® (Brigatinib); www.fachinfo.de. 2 Planchard D, et al. Ann Oncol 2018; 29(suppl 4):iv192-iv237 (updated version 15.09.2020)

3 (amidge DR, et al. J Clin Oncol 2020; DOI: 10.1200/JC0.20.00505. B R I G AT I N | B

Alunbrig® 30 mg/ Alunbrig® 90 mg/ Alunbrig® 180 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Briatinib. Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthélt 30 mg /90 mg / 180 mg Brigatinib. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline
Cellulose, CarboxymethyIstarke-Natrium (Typ A), hochdisperses, hydrophobes Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Filmiberzug: Talkum, Macrogol, Poly(vinylalkohol), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Alunbrig ist als Monotherapie bei erwachsenen Patienten
mit anaplastischer-Lymphomkinase (ALK)-positivem, fortgeschrittenem, nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC) angezeigt, die zuvor nicht mit einem ALK-Inhibitor behandelt wurden. Alunbrig ist als Monotherapie bei erwachsenen Patienten mit ALK-positivem,
fortgeschrittenem NSCLC angezeigt, die zuvor mit Crizotinib behandelt wurden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Stillen. Nek Umgehende Information des Arztes erforderlich bei Auftreten
folgender Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Bluthochdruck (Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstdrungen, Brustschmerzen oder Kurzatmigkeit), Sehstorungen (Blitze sehen, verschwommen sehen oder Schmerzen der Augen durch Licht), erhdhte Kreatinphosphokinase-Werte im
Bluttest (unerklarliche Muskelschmerzen, -empfindlichkeit oder -schwiche), erhohte Amylase- oder Lipasewerte im Bluttest (Schmerzen im Oberbauch, einschlieRlich Bauchschmerzen, die sich beim Essen verschlimmern und in den Ricken ausstrahlen, sowie Gewichtsverlust
oder Ubelkeit), erhohte Leberenzymwerte im Bluttest (Aspartat-Aminotransferase, Alanin-Aminotransferase) (rechtsseitige Bauchschmerzen bzw. eine Gelbfarbung der Haut oder des Augapfels oder dunkler Urin), ethohter Blutzucker (durstig, haufiger urinieren miissen, sehr
hungrig, Ubelkeit oder schwach oder miide oder verwirrt). Hufig: Lungenentzindung (verschlechternde Lungen- oder Atembeschwerden, einschlieBlich Brustschmerzen, Husten und Fieber, insbesondere in der 1. Woche der Einnahme von Alunbrig, kann Zeichen fiir ernst-
hafte Lungenprobleme sein), niedriger Puls (Schmerzen in der Brust oder Unwohlsein, Veranderungen im Herzschlag, Schwindel, Benommenheit oder Ohnmacht). Gelegentlich: Entziindung der Bauchspeicheldrise, die schwere und anhaltende Magenschmerzen verursachen
kann, mit oder ohne Ubelkeit und Frbrechen (Pankreatitis). Weitere mdgliche Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Pneumonie, Infektion der oberen Atemwege, Anamie, verringerte Anzahl weiBer Blutkorperchen, sogenannte Neutrophile und Lymphozyten im Bluttest, verlangerte
Blutgerinnungszeit im Test, Aktivierte partielle Thromboplastinzeit’, erhohte [nsulinwerte im Blut, verringerte Phosphorwerte im Blut, verringerte Magnesiumwerte im Blut, erhohte Kalziumwerte im Blut, verringerte Natriumwerte im Blut, verringerte Kaliumwerte im Blut,
verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Empfindungsstdrungen, wie Taubheit, Kribbeln, Prickeln, Schwache oder Schmerzen in Handen oder Fiien (periphere Neuropathie), Schwindel, Husten, Kurzatmigkeit, Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Verstopfung, Stomatitis,
erhohter Wert des Enzyms alkalische Phosphatase im Blut — kann auf Organfunktionsstdrungen oder Verletzungen hinweisen, Ausschlag, Juckreiz, Gelenk- oder Muskelschmerzen einschlieBlich Muskelkrampfe), erhohter Kreatininwert im Blut — kann auf eine eingeschrankte
Nierenfunktion hindeuten, schwere dauernde Midigkeit und Erschopfung, Gewebsschwellung durch eingelagerte Fliissigkeit, Fieber. Hufig: Im Bluttest verringerte Anzahl der Blutplattchen (Thrombozyten), was das Risiko von Blutungen und Blutergiissen erhdhen kann

Schlafstérungen (Schlaflosigkeit), Gedachtnisschwéche, Anderung des Geschmackssinns, abnormale elektrische Aktivitét des Herzens (verlangertes QT Intervall im EKG), Tachykardie, unregelméiger Herzschlag, trockener Mund, Verdauungsstérungen, Blahungen, erhdhte
Laktatdehydrogenasewerte im Blut — kann auf einen Gewebeschaden hinweisen, erhdhter Bilirubinspiegel im Blut, trockene Haut, Empfindlichkeit gegentiber Sonnenlicht, Schmerzen der Rippen und Brustmuskulatur, Schmerzen in Armen und Beinen, Muskel- und Gelenksteifig-
keit, Brustschmerzen und -beschwerden, Schmerzen, erhdhte Cholesterinwerte im Blut, Gewichtsverlust. Warnhinweis: Enthalt Lactose. Packungsbeilage beachten. Wechselwirkungen sowie weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig.
EU-Zulassungsinhaber: Takeda Pharma A/S, Vallensbaek Strand, Danemark. d d. Pharm. Ui hi in Deutschland: Takeda GmbH, Byk-Gulden-StraBe 2, 78467 Konstanz, Tel.: 0800 8253325, medinfoEMEA@takeda.com. Stand: 08/2020
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