»Die moderne Medizin ist aufgrund ihrer
Komplexitdt nur noch im interdisziplindren

Austausch maglich.

Pathologie und Radiologie mit ihren bild-
gebenden Verfahren durchlaufen viele
kongruente Entwicklungen und stehen
vor dhnlichen Herausforderungen wie
beispielsweise der zunehmenden fachli-
chen Komplexitdt oder der wachsenden
Digitalisierung der Arbeitsprozesse. Ver-
besserte Techniken und die stete Opti-
mierung der Diagnostik bieten wiederum
neue Mdglichkeiten der Zusammenar-
beit. Um den Austausch zwischen Patho-
logen und Radiologen zu ermdglichen
und Grundkenntnisse des jeweils ande-
ren Fachs zu vermitteln, kooperieren die
Deutschen Gesellschaften fiir Pathologie
und Radiologie in vielfdltiger Art und
Weise. Prof. Dr. Ruth Kniichel-Clarke, Di-
rektorin des Instituts fir Pathologie an
der Uniklinik RWTH Aachen und Prof. Dr.
Thorsten Bley, Direktor des Instituts fir
Rontgendiagnostik am Universitatsklini-
kum Wiirzburg werfen gemeinsam einen
Blick auf die beiden Fachdisziplinen.

Kniichel-Clarke: Einen Blick zuriick zu
werfen ist fiir meine Generation, aber
auch fiir jiingere Kollegen duRRerst wert-
voll. In der Geschaftigkeit des Alltags
bleibt zu wenig Zeit zur Reflexion; das Ju-
bildum hat deshalb auch den Raum dafiir
geoffnet, Lernmoglichkeiten aus der
Riickschau zu generieren. Neue Perspekti-
ven und Herausforderungen aufzuzeigen,
sollte Inhalt eines jeden guten Kongresses
sein und stand deshalb auch bei der 100.
Jahrestagung im Mittelpunkt. Diese liegen
in der Pathologie bekanntermafen in der
Molekularpathologie. Zusdtzlich wollten
wir diesmal aber auch die Entwicklungen
in der Bildgebung im konstruktiven Aus-
tausch mit der Radiologie und Nuklear-
medizin bekannt machen. In der Uropa-

thologie, meinem eigenen Spezialgebiet,
haben neue Forschungsergebnisse erst
jlingst zur Neuauflage des WHO-Buchs
iiber urologische Tumoren und zur Aktu-
alisierung verschiedener uroonkologi-
scher Leitlinien gefiihrt. Entsprechend
war auch dies ein zentrales Thema von
Fortbildungsveranstaltungen und wis-
senschaftlichen Diskussionen.

Bley: Beide Fachdisziplinen, die Patholo-
gie und die Radiologie, sind bildgebende
Verfahren. In der Radiologie werden an-
hand von radiografischen, CT-grafischen,
MR-grafischen oder sonografischen Bild-
eindriicken, in der Pathologie anhand von
makroskopischen und mikroskopischen
Praparaten Diagnosen gestellt. In der Ra-
diologie wird hierfiir die spezifische und
je nach Entitdt unterschiedliche Kontrast-
mittelanreicherung der verschiedenen
Gewebe zurate gezogen. Die Pathologie
wiederum bedient sich vielfdltiger Ver-
fahren wie zum Beispiel der Immunhisto-
chemie und molekularpathologischer
Techniken, um die histologischen Diagno-
sen weiter zu spezifizieren. In beiden Dis-
ziplinen ist die exakte Kenntnis des jewei-
ligen klinischen Kontextes notwendig, um
prdzise Diagnosen stellen zu konnen.

Kniichel-Clarke: Fiir einen Arzt — und ein
Pathologe ist auch ein Arzt - besteht das
hochste Ziel in der bestmoglichen Versor-
gung seiner Patienten. Diesem Ziel sind
die Facherrollen absolut nachgeordnet.
Die moderne Medizin ist aufgrund ihrer
Komplexitdt nur noch im interdisziplina-
ren Austausch moglich. Und dieser Aus-
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tausch wird im Interesse des Patienten be-
reits in vielfédltiger Form, zum Beispiel
durch interdisziplindire Konferenzen,
praktiziert. Ich bin der Uberzeugung, dass
bei méglichst sachlicher Wertung der Fa-
higkeiten der verschiedenen Fdcher jeder
auch dann genug zu tun hdtte, wenn sich
Fachergrenzen verschieben wiirden. Die
Subspezialisierung der Pathologie erfolgt
bereits und sollte auch weiterhin durch
Netzwerke zwischen Pathologien und der
Festlegung von Referenzzentren ermog-
licht werden. Technische Entwicklungen
wie die digitale Mikroskopie und neue
Formen gemeinsamer Datenbanken und
Biobanken helfen, auch seltenere Fille
zeitnah zu 16sen. Unterstiitzt durch diese
Netzwerke werden die akademischen Pa-
thologien auch weiterhin in der Lage sein,
den holistischen Anspruch der Lehre pa-
tho-physiologischer Prozesse mittels der
Morphologie als zentrales Element der
Medizinerausbildung zu vermitteln.

Bley: Ahnliches gilt auch fiir die Radiolo-
gie.In den interdisziplindren Konferenzen
wird auf Augenhohe mit den zum Teil sehr
stark spezialisierten klinischen Fichern
diskutiert. Um dieses Niveau in unseren
Befunden und in den interdisziplindren
Konferenzen auch in Zukunft gewdhrleis-
ten zu konnen, ist eine Spezialisierung in-
nerhalb des grof8en Querschnittfachs Ra-
diologie notwendig. Die Zusatzqualifikati-
onen in der Kinderradiologie und Neuro-
radiologie haben in der Vergangenheit
schon gezeigt, wie wichtig eine vertiefte
Weiterbildung in diesen Spezialgebieten
ist. Weitere Bemiihungen zur Spezialisie-
rung spiegeln sich in den zahlreichen Ar-
beitsgemeinschaften innerhalb der Deut-
schen Rontgengesellschaft wider. Wichtig
dabei ist, dass der von Frau Kniichel-Clar-
ke angesprochene Zusammenhalt des
Fachgebiets nicht aufgebrochen wird,
sondern die moglichen Synergieeffekte
zum Vorteil der einzelnen Spezialisierun-
gen realisiert werden. Dariiber hinaus
wachsen die Fachgebiete der Nuklearme-
dizin und der Radiologie etwa im Bereich

" ! ;g »Fiir einen Arzt
"~ —und ein Pa-
thologe ist auch
ein Arzt - be-
steht das hochs-
te Ziel in der
bestmaglichen
Versorgung sei-
ner Patienten.”
Prof. Dr. Ruth Kniichel-Clarke, Direktorin des
Instituts fr Pathologie an der Uniklinik RWTH
Aachen
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der Hybrid-Bildgebung PET/CT im klini-
schen Alltag weiter zusammen. In Wiirz-
burg befunden Radiologen und Nuklear-
mediziner Seite an Seite gemeinsam die
PET/CT-Untersuchungen, um die best-
mogliche diagnostische  Genauigkeit
durch die Expertise aus beiden Blickwin-
keln zu erlangen.

Kniichel-Clarke: Ich denke, die Patholo-
gie ndhert sich in den Prozessen der Ra-
diologie an und kann hier sicherlich viel
von ihr lernen. Die Entwicklungen der
Speicherkapazitditen im IT-Bereich ma-
chen die Mdéglichkeit immer realistischer,
das eine Mikroskopie am Computer trotz
hoher Datenmengen wegen notwendiger
Farbdarstellung nutzbar ist. Hierbei spre-
che ich vom Einscannen von histoche-
misch oder immunhistochemisch gefarb-
ten Objekttrdgern und - dhnlich dem
Rontgen- oder CT-Bild - der anschlieRen-
den Betrachtung und Auswertung am
Computer statt am Mikroskop. Dariiber
hinaus tragen digitale Prozesse im Labor
und in der Diagnostik sehr zur Qualitdt der
Arbeit in der Pathologie bei, da Prozesse
nachvollziehbar werden und eine ent-
sprechend schnelle und eindeutige Kom-
munikation méglich wird. Ich freue mich
iber diesen Prozess der Digitalisierung -
fiir die Pathologie und fiir mich und meine
Mannschaft, die dadurch entlastet wer-
den, auch wenn wir bisher nur einen
Bruchteil der Moglichkeiten nutzen.

Bley: Die Digitalisierung der Arbeitspro-
zesse hat schon lange Einzug in die Routi-
ne der Radiologie gehalten und ist aus un-
serem Alltag nicht mehr wegzudenken.
Die Zeit der Laserfilm-Befundung am Al-
ternator ist seit Jahren vorbei. Digitale
Aufnahmen werden digital betrachtet und
ausgewertet, digital archiviert und auch
digital in den Konferenzen prdsentiert.
Dank fortschreitender Softwarelésungen
kann auch die Vielzahl der Bildinformati-
onen besser ausgewertet werden. Wenn
etwa 3D-Darstellungen benutzt werden,
um die Komplexitat eines Befundes plas-
tischer zu veranschaulichen, oder aber die
zeitliche Dynamik der Durchblutung ei-
nes Beines mittels der zeitlich aufgel6sten
MR-Angiografie untersucht wird. Dariiber
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hinaus gibt es schon sehr weit fortge-
schrittene Bemiihungen, mittels compu-
terassistierter Diagnosesysteme die Bild-
auswertung der Radiologen zu unterstiit-
zen. Diese Entwicklungen sind notwen-
dig, da die Vielzahl der Bildinformationen
nahezu exponentiell gewachsen ist. So
kann es vorkommen, dass etwa in der
Computertomografie eines Patienten
iiber 1200 Schichtbilder zu betrachten
sind. Ohne digitale Unterstiitzung ware
das in der tiglichen Routine kaum mog-
lich.

,»Die Digitalisie-
rung der Ar-
beitsprozesse
hat schon lange
Einzug in die
Routine der Ra-
diologie gehal-
ten und ist aus
unserem Alltag
nicht mehr
wegzudenken.*
Prof. Dr. Thorsten Bley, Direktor des Instituts
fiir Rontgendiagnostik am Universitatsklini-
kum Wiirzburg

Kniichel-Clarke: Bei aller Vorsicht in der
Verwendung des Begriffs ,Big Data“ oder
»Massendaten“ und in dem Bewusstsein,
dass der damit verbundene Inhalt einem
standigen Wandel unterliegt, verbinde ich
damit grundsatzlich ein grofBes Potenzial
wie auch eine Entlastung fiir unsere Be-
rufsgruppen und auch das Individuum.
Dabei bin ich mir bewusst, dass zu den 3
klassischen quantifizierbaren ,Vs“ der De-
finition (Volume, Velocity und Variety) die
rezent erganzten ,Vs* - Value und Validity
- integraler Bestandteil des Umgangs mit
Massendaten sein miissen. Ich bin auch
davon iiberzeugt, dass die sorgfiltige Ver-
waltung von Massendaten unsere eigenen
Fdhigkeiten {iberschreiten kann und da-
mit vordergriindig positive Weiterent-
wicklungen méglich werden, mit denen
wir uns als Gesellschaft erst noch konst-
ruktiv auseinandersetzen miissen. Hierzu
gdbe es noch viel mehr zu sagen, aller-
dings bin ich auch sehr gespannt darauf,
wie die Radiologen als ,Verwalter von
Massendaten“ denken und damit umge-
hen werden.

Bley: Fiir die radiologische Bildgebung ist
die Kenntnis von Kausalitdtszusammen-
hdngen und Zeichen fiir die Friiherken-
nung von Erkrankungen von zentraler Be-
deutung. Um ,Big Data“ fiir diese Zwecke
zu generieren, werden in der sogenannten
nationalen Kohorte nicht weniger als
30000 Ganzkérper MRT-Untersuchungen
durchgefiihrt, die die MRT-Bildgebung des
Gehirns, des Herzens, des Thorax, des Ab-
domens und des Skelettsystems umfas-
sen. Das hoch gesteckte Ziel dieser sehr
grofd angelegten Kohortenstudie ist es,
Biomarker abzuleiten, die einen subklini-
schen Krankheitszustand erkennen lassen
und eine gezieltere Primdrpradvention er-
lauben.

Kniichel-Clarke: ... interdisziplindr akti-
ve Dienstleitungsfdacher und wichtige For-
schungstreiber fiir Gewebe-Diagnostik
und Therapiemonitoring.

Bley: ... und {ibernehmen im klinischen
Alltag somit die Funktion des ,gatekee-
pers* fiir die Therapie und die Behand-
lungspfade unserer Patienten.

Bley: ... zu verstehen, welche histologi-
schen bzw. histochemischen Strukturen
und Eigenschaften dem charakteristi-
schen Bildeindruck zugrunde liegen.

Kniichel-Clarke: ... zu erfahren wo das
Gewebe herkommt, das unter dem Mikro-
skop liegt.
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