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Die virtuelle Mikroskopie stellt eines
der jingsten Produkte der Telepatholo-
gie dar. Hohe Speicherkapazititen und
Bandbreiten sind Voraussetzung fiir Her-
stellung und Nutzung digitalisierter Prapa-
rate, die qualitativ dem Original ebenbiir-
tig sind und iiber das World Wide Web
(www) betrachtet werden konnen. Im
Gegensatz zur traditionellen Telepatholo-
gie mit geschlossenen 1:1-Systemen [5, 7,
8, 56] ist der Zugriff auf virtuelle Prépara-
te jederzeit und simultan fiir eine nahezu
unbeschrinkte Anzahl von Nutzern mog-
lich. Die Option, an bestimmten Stellen
im Priparat Hinweise anzubringen (An-
notationen), erzielt einen didaktischen
Mehrwert.

Die Entwicklung der virtuellen Mikro-
skopie schreitet sowohl bei den Geriteher-
stellern [28, 35, 48] als auch auf der Nutzer-
seite in verschiedenen Universitétsinstitu-
ten [1, 3, 6, 7 11, 17, 25, 31, 32, 34, 45, 57] rasch
voran. Allerdings sind nur wenige virtuelle
Praparate im Internet frei zugénglich [23, 33,
36, 39, 42, 43, 54]. Besondere Anerkennung
verdient die ,virtual slidebox“ der Univer-
sitdt Iowa [10, 19, 52], eine der ersten und
mit fast goo virtuellen Praparaten im Inter-
net auch die grofite frei zugéngliche Samm-
lung.

Wir haben ein virtuelles Mikroskopsys-
tem namens vMic entwickelt, das ein rea-
litatsnahes Mikroskopieren im Internet
ermdglicht (8 Abb. 1) [53]. Die virtuellen
Priparate werden sowohl im Studentenun-
terricht als auch in der Weiterbildung er-
folgreich eingesetzt. In der vorliegenden
Arbeit beschreiben wir erste Erfahrungen
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Virtuelle Mikroskopie

Erste Anwendungen

mit virtuellen Préparaten sowie mogliche
Anwendungsbereiche und Kriterien, die
es bei der Einfithrung der virtuellen Mi-
kroskopie zu beachten gilt.

Qualitdtsanforderungen an ein
virtuelles Praparat

Folgende Faktoren bestimmen die Quali-
tét eines virtuellen Priparates:

== Schnittqualitit.

== Vollstindigkeit: Idealerweise sollte der
gesamte Schnitt verfiigbar sein.

== Bildqualitdt: Schérfe, Kontrast und Far-
ben sollten einem realen Mikroskop-
bild ebenbiirtig (oder besser) sein.

== Einfachheit der Bedienung: Das Préipa-
rat sollte fliissig und schnell bewegt
werden konnen, was eine minimale
Ladedauer voraussetzt.

== Die Orientierung sollte durch ein
Ubersichtsbild erleichtert werden, aus
dem jederzeit die Position im Prépa-
rat ersichtlich wird.

== Das Priparat sollte idealerweise in ver-
schiedenen Vergroflerungen und in
verschiedenen Schirfeebenen betrach-
tet werden konnen.

Virtuelles Mikroskopsystem

Ein virtuelles Mikroskopsystem besteht
aus 3 Komponenten:

== einem Akquisitionssystem (Bildgewin-
nung und Verarbeitung),

== einem Server (Speicherung und Bereit-
stellung der Bilddaten) und
== einem Client (Bildbetrachtung) [16].

Im Folgenden werden die Komponenten
unseres virtuellen Mikroskopsystems be-
schrieben.

Bildakquisition

Ein virtuelles Praparat setzt sich aus einer
Matrix von vielen tausend Einzelbildern
zusammen, die durch das systematische
Einscannen mit einem Robotermikroskop
gewonnen werden. Dazu dient ein Mik-
roskop vom Typ Zeiss Axioskop 2 mot
plus, welches mit einer Marzhéuser Stage
SCAN 75*50 und einem Zeiss Plan Apo-
chromat Objektiv 40x/0,95 ausgestattet
ist. Eingescannt wird mit einer Zeiss Axio-
Cam HRc-Kamera bei einer Auflésung
von 1300%1030 Pixel. Als Steuer- und Ak-
quisitionssoftware dient Zeiss KS400 mit
speziellen Makros.

Die Rohdaten, pro Priparat bis zu 130
Gigabyte, werden mit Adobe Photoshop
(mit Javascript Plugin zur Automatisie-
rung) nachbearbeitet.

Server

Fiir die Verbreitung der virtuellen Prapara-
te wurde ein moglichst einfacher und frei zu-
géanglicher Ansatz gewéhlt. Die Priparate lie-
gen als Einzelbilder in verschiedenen Aufl6-
sungen auf einem Standard Webserver und
koénnen iiber http abgerufen werden.
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Als Client/Viewer dient eine Applikation
auf der Basis von Flash MX von Macrome-
dia, einer Technologie, die auf den meis-
ten Webbrowsern verfiigbar ist (B Abb. 2,
B Abb. 3). Der Viewer fordert vom Server
nur diejenige Bildinformation an, die der
Betrachter zum jeweiligen Zeitpunkt im
gewihlten Gesichtsfeld betrachten méch-
te. Dieses Verfahren ermoéglicht auch oh-
ne Hochgeschwindigkeitsanbindung das
Mikroskopieren von virtuellen Praparaten
iiber das Internet.

Anwendungen von vMic in der
Aus- und Weiterbildung

Die Herstellung von virtuellen Prapara-
ten fiir Schnittseminare bietet gegeniiber
herkémmlichen Schnittpréparaten zahl-
reiche Vorteile (B Tabelle 1). vMic-Pra-
parate kamen bei verschiedenen Aus-
und Weiterbildungsveranstaltungen zum
Einsatz.

Bisher wurden 3 Schnittseminare mit
virtuellen Préparaten durchgefiihrt. Fiir
2 Seminare der franzosischen Sektion der
IAP zur Diagnostik melanozytéirer Lasio-
nen wurden die traditionellen Kursprapara-
te in den Jahren 2003 und 2004 zusitzlich
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in virtueller Form angeboten [41]. Im Juni
2004 wurde anldsslich der 88. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie
in Rostock ein Schnittseminar zum Thema
Transplantatpathologie durchgefiihrt [41].
Das Seminar umfasste 6 Nierenbiopsien
von Transplantatnieren. Die Herstellung
groflerer Schnittserien von den vorhande-
nen Stanzbiopsien wire nicht moglich ge-
wesen. Dank virtuellen Mikroskops muss-
te die Teilnehmerzahl fiir dieses Seminar
nicht begrenzt werden.

Im Wintersemester 2003/2004 wurde
der Histologiekurs fiir Studierende der
Zahnmedizin von konventionellen Pra-
paraten auf virtuelle Praparate umgestellt
[22]. Anstelle eines Mikroskops steht nun
jedem Studierenden ein eigener Compu-
ter zur Verfiigung.

In unserem Online-Histopathologie-
kurs HiPaKu [15, 21] bieten wir den Studie-
renden neben Bildern der Kurspréparate
zusétzlich virtuelle Priparate an. Die Stu-
dierenden lernen auf diese Weise, das im
Kurs erworbene Wissen auf verschiedene
Préparate mit derselben Diagnose anzu-
wenden. Ein Grof3teil dieser virtuellen Pra-
parate stammt aus der offentlich zugéngli-
chen Virtual slidebox [52] der Universitit
Towa.

Alle Schnittseminare und Kursprépara-
te von vMic sind im Internet frei zugang-
lich (B Abb. 1) [53].

Unter den Teilnehmern der Schnittse-
minare und des Histologiekurses wurde
eine Umfrage zur virtuellen Mikroskopie
durchgefiihrt. Zwei Drittel der Antworten-
den befiirworteten die Durchfithrung zu-
satzlicher virtueller Schnittseminare. Es
zeigte sich aber, dass noch nicht alle Pa-
thologen tiber ausreichend schnelle Inter-
netanbindungen verfiigen, um die Ange-
bote der virtuellen Mikroskopie voll aus-
nutzen zu kénnen. Die Ladezeiten empfan-
den daher 43% der Schnittseminarteilneh-
mer als langsam. Von den Studierenden,
die im Kurs alle iiber eine LAN Verbin-
dung verfiigten, waren hingegen 12 von 13
mit der Geschwindigkeit zufrieden. Die
Bildqualitit wurde sowohl von den Studie-
renden als auch von den Schnittseminar-
teilnehmern als gut bis ausgezeichnet be-
urteilt. Mehr als die Hélfte der Studieren-
den gab an, die Bildqualitét von vMic-Pra-
paraten sei besser als diejenige der frither
benutzten Kursmikroskope.

Eine Auswahl freier Wortmeldungen
von Seminar- und Kursteilnehmern ist in
O Tabelle 2 zusammengestellt.



Zusammenfassung - Abstract

Diskussion

Die virtuelle Mikroskopie bietet zahlrei-
che potenzielle und bereits realisierte Ein-
satzmoglichkeiten (B Tabelle 3), die im
Folgenden diskutiert werden.

Einsatz in der Lehre

Die virtuelle Mikroskopie hat bereits kurz
nach ihrer Einfiihrung ihre Alltagstaug-
lichkeit bewiesen. Ubereinstimmend mit
den Erfahrungen anderer Anbieter [3, 10,
17, 19, 25, 30, 57] geht aus unseren Umfra-
gen hervor, dass das neue Medium sowohl
bei Studierenden als auch bei Fachérzten
Anklang findet und als taugliches Mittel
fir die Aus- und Weiterbildung betrach-
tet wird.

Diese rasche Akzeptanz beruht nicht
nur auf der hohen Qualitit der mit heuti-
gen Mitteln herstellbaren virtuellen Prapa-
rate, sondern auch auf Vorteilen der neuen
Technologie gegeniiber herkommlichen
Angeboten. Dazu zdhlen ortliche und zeit-
liche Ungebundenheit der Nutzung. Be-
sonders attraktiv ist auflerdem die Mog-
lichkeit, im Praparat Hinweise (Annotatio-
nen) anzubringen (8 Abb. 3), die den Nut-
zer an die entscheidenden Stellen im Pré-
parat hinfithren. Diese Annotationen kén-
nen mit weitergehenden Links oder Infor-
mationen den Lerneffekt erhéhen. Es be-
steht zusétzlich die Moglichkeit, vom vir-
tuellen Praparat mit wenig Aufwand ein
Tutorial (vertontes Video mit Annotatio-
nen) zu produzieren (http://www.kathrin.
unibas.ch/video/).

Ein Nachteil herkémmlicher Schnittse-
minare ist die Tatsache, dass kleine Biop-
sien (Stanzen, Hautbiopsien) und noch
in héherem Mafle Zytologiepraparate kei-
nem grofleren Publikum angeboten wer-
den konnen. Nicht selten ist auf einer der
zahlreichen fiir die Seminarteilnehmer an-
gefertigten Stufen die fiir die Diagnose ent-
scheidende Lasion gar nicht mehr enthal-
ten. Die Teilnehmer des virtuellen Semi-
nars erhalten hingegen alle dasselbe Pré-
parat zur Beurteilung. Das Warten auf die
Schnitte vor einem Seminar entfillt eben-
so wie die aufwendige Herstellung der
Schnittpréparate im Labor und der teure
Leihversand per Post. Da die Herstellung
digitalisierter Praparate fiir die Lehre zu
keinem Gewebeverlust fithrt, wird die
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Zusammenfassung

Die rasante Entwicklung der Computer-
technologie erméglicht es seit kurzem, gan-
ze histologische Préparate einzuscannen.
Die digitalisierten Praparate kdnnen liber
den Webbrowser von beliebig vielen Patho-
logen oder Studierenden gleichzeitig und
ortsunabhangig am Computerbildschirm
mikroskopiert werden. Fiir die Benutzung
des virtuellen Mikroskops wird lediglich
ein Computerarbeitsplatz mit einer schnel-
len Internetanbindung benétigt. Damit
steht die virtuelle Mikroskopie einem sehr
breiten Nutzerkreis offen. Ein virtuelles Mi-
kroskopsystem besteht aus 3 Komponen-
ten: Akquisition, Server und Client. Die Ent-
wicklung entsprechender Systeme durch
Universitdten und kommerzielle Anbieter
ist weltweit in vollem Gang. Vorgestellt
wird ein neu entwickeltes virtuelles Mikro-
skopsystem mit dem Namen vMic, das vir-

tuelle Praparate von sehr hoher Bildqua-
litdt liefert. Erste erfolgreiche Anwendun-
gen in Form von Online-Schnittseminaren
und einem Histologiepraktikum fiir Zahn-
mediziner sind frei im Internet einsehbar
(http://www.vmic.unibas.ch). Kommerziell
erhéltliche und einfach zu bedienende ul-
traschnelle Praparatscanner und die rasch
voranschreitende technische Entwicklung
eroffnen der virtuellen Mikroskopie zahl-
reiche Einsatzméglichkeiten in Lehre, For-
schung und Dienstleistung. Dank zusétzli-
cher Funktionen ist es gut mdglich, dass
reale Mikroskope in einigen Jahren durch
Computerarbeitsplatze ersetzt werden.

Schliisselworter

Pathologie - Virtuelle Mikroskopie -
Virtuelles Praparat - Web-based training -
Internet

Virtual microscopy: first applications

Abstract

Only recently fast-paced developments

in computer technology allowed for the
digitization of complete histologic slides.
The resulting virtual slides may be view-

ed via webbrowser by any number of pa-
thologists or students independent of ti-
me and location. Usage of a virtual micro-
scope simply requires a computer worksta-
tion with a fast internet connection, which
opens this technology to a broad public. A
virtual microscopy system consists of three
components: acquisition, server and cli-
ent. Such systems are under development
by different commercial and academic bod-
ies worldwide. We have developed a virtu-
al microscope system called vMic (http://
www.vmic.unibas.ch) which provides virtu-

al slides of very high image quality. Sever-
al successfully held online slide seminars
and a histology course for students in den-
tistry are freely accessible in the internet.
With the commercial availability of ultra ra-
pid and easy-to-use slide scanners and the
fast improvements of technology virtual
microscopy will offer many applications in
teaching, research and diagnostics. Thanks
to additional functionalities, real micro-
scopes will most likely be replaced by com-
puter workstations in a couple of years.

Keywords

Pathology - Virtual microscopy -
Virtual slide - Web-based training - Internet
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Abb.2 A Der Viewer: Der unten gezeigte Bildausschnitt entspricht
dem Inhalt des blauen Rechtecks im Ubersichtsbild bei Betrach-
tung des virtuellen Praparates mit dem 5er-Objektiv (Knochen-
markstanze, megaloblastire Anamie)
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Megaloblasts

Megaloblasts with basophilic cytoplasm and two or three peripheral nudeali,

Abb.3 A Der Hinweis (,annotation”) fiihrt den Benutzer direkt
zur entsprechenden Stelle im Praparat und kann wahlweise mit
einem zusitzlichen Link (,more”) auf eine Quelle im Internet ver-
sehen werden. Die feine blaue Linie kennzeichnet die Grenze zwi-
schen 2 Einzelbildern. Aufgrund der Limitierung der mechani-
schen Prazision von Mikroskoprobotern kommt es an diesen Stel-
len zu Uberlappungen von wenigen Mikrometern (Knochenmark-
stanze, megaloblastdre Anamie)

gleichzeitige Verwendung von wertvollem
Biopsiematerial fiir Forschung und Ausbil-
dung maglich.

Von verschiedenen Seiten wird eine
weltweite oder zumindest regionale Har-
monisierung und Verbesserung der Aus-
bildung im Fach Pathologie gefordert [38,
46, 50, 55]. Die virtuelle Mikroskopie bie-
tet diesbeziiglich neue Méglichkeiten. Vor-
bildlich in diesem Sinne ist die alle wich-
tigen Teilgebiete der Pathologie umfassen-
de und offentlich zugangliche Virtual sli-
debox [52] mit fast goo Lehrpréparaten,
die von der Universitit Iowa fiir den Stu-
dentenunterricht aufgebaut wurde. Eine
vergleichbare Sammlung virtueller Prapa-
rate fiir ausgebildete Pathologen ist hinge-
gen noch nicht verfiigbar. Denkbar wa-
re, dass Einrichtungen wie die Interna-
tionale Akademie fiir Pathologie, welche
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die Weiter- und Fortbildung pflegen, ei-
ne Sammlung mit virtuellen Praparaten
zu Aus- und Weiterbildungszwecken auf-
bauen. Alle Pathologen bekidmen dadurch
Zugang zu Referenzpréparaten. Diese Da-
tenbank sollte alle Gebiete der Pathologie
inklusive sehr seltener Diagnosen mog-
lichst umfassend abdecken und bote da-
mit eine ideale Erganzung zu weit verbrei-
teten Standardwerken wie den WHO Blue
Books [4]. Morphologisch definierte Klas-
sifikationen konnten praziser angewendet
und sehr seltene Diagnosen durch den Ver-
gleich mit virtuellen Préaparaten héaufiger
korrekt erkannt werden.

Einsatz in der Forschung

Verschiedene Anwendungsmoglichkeiten
dieser neuen Technologie ergeben sich

auch in der Forschung: Digitalisierte Pra-
parate von Gewebe-Arrays erlauben ei-
ne rasche automatische Auswertung von
immunhistochemischen Fiarbungen [14,
26]. In Publikationen kann auf die virtu-
ellen Préparate als Illustration der Resulta-
te verwiesen werden. Fiir Kunden von Ge-
webedatenbanken wiren virtuelle Prapara-
te fiir die Auswahl des benotigten Materi-
als hilfreich [36]. Konsensuskonferenzen
internationaler Expertengruppen wiirden
effizienter [57], da die virtuellen Praparate
von allen Experten gleichzeitig eingesehen
und diskutiert werden konnen.

Die Durchsicht der histopathologi-
schen Diagnose von Patienten, die in ei-
ne klinische Studie eingeschlossen wer-
den sollen, konnten an einem Referenz-
institut anhand virtueller Praparate vor-
genommen werden. Auf diese Pripara-



te konnte auflerdem bei Verdnderungen
von Studienkriterien oder Tumorklassifi-
kationen jederzeit zuriickgegriffen wer-
den [57].

Ferner konnen durch die Analyse des
im Préparat zuriickgelegten Weges Er-
kenntnisse zu den kognitiven Prozessen
erhoben werden, die bei der Diagnosefin-
dung ablaufen [7].

Einsatz in der Diagnostik

Der Einsatz virtueller Priparate in der
Telepathologie (Online-Konsultationen,
Schnellschnitte) und der alltiglichen Di-
agnostik kann nach Markteinfithrung
ultraschneller Bildakquisitionssysteme
schon bald realisiert werden [57].

In vielen européischen Landern, insbe-
sondere in Deutschland, wird es in den
nichsten Jahren zu einer kritischen Un-
terversorgung an ausgebildeten Patholo-
gen kommen [38]. Vermutlich werden
viele Universitatsinstitute nicht mehr alle
Subspezialititen der Pathologie anbieten
konnen. Subspezialisten konnten aber ihr
Wissen dank virtueller Mikroskopie auch
anderen Institutionen zur Verfiigung stel-
len, die tiber einen eigenen Priparatscan-
ner verfiigen. Pathologen mit breiter Aus-
bildung wiirden als Grundversorger die
Basis jedes pathologischen Institutes bil-
den. Auf verschiedene Zentren verteilte
Subspezialisten wiirden von den Grund-
versorger die schwierigen Fille ihres Fach-
gebietes zur Beurteilung erhalten. Ei-
ne solche Zusammenarbeit ist auf natio-
naler Ebene oder in einem Verbund ein-
zelner Institute denkbar. Da momentan
kein Uberangebot an ausgebildeten Pa-
thologen herrscht [24, 38, 44], muss nicht
befiirchtet werden [29], dass durch die
Anwendung der virtuellen Mikroskopie
in der Routinediagnostik eine weltweite
Konkurrenzsituation fiir diagnostisch ti-
tige Pathologen entsteht.

Die Entwicklung internationaler Stan-
dards fiir die Ausbildung, die Vereinheit-
lichung der Diagnostik und die weltwei-
te Akkreditierung werden an Bedeutung
gewinnen [13, 31, 46, 47, 55]. Die Moglich-
keit, Falle mit mehreren Spezialisten {iber
ein ,virtuelles Hirschmikroskop* tiber das
Internet zu diskutieren oder ohne Zeitver-
lust einem beliebigen Experten vorzule-

Tabelle1

Vorteile des Einsatzes von virtuellen Praparaten im Vergleich zu

konventionellen Praparaten in Schnittseminare oder Kursen fiir Studierende

- Geeignet fiir seltene Diagnosen (kein Materialverlust)

- Geeignet fiir Nadelbiopsien und Zytologiepraparate

+ Alle Teilnehmer sehen denselben (besten) Schnitt/Ausstrich

+ Relativ geringer Aufwand fiir die Herstellung des Praparates

+ Schnittversand entfallt

« Verfiigbarkeit jederzeit, tiberall und fiir jedermann

« Beliebig viele Kursteilnehmer

» Diskussionsmdglichkeit synchron oder asynchron

- Jederzeit optimale Bildausleuchtung und Bildscharfe auch im Studentenunterricht
+ Keine verlorenen oder zerbrochenen Schnitte

- Keine lagerungsbedingten Qualitatsverluste

» Verbesserung des Lerneffektes durch Annotationen und Links

- Dokumentationsmoglichkeit (Praparatvideo mit gesprochenem Kommentar)
+ GroBere Vielfalt des Aus- und Weiterbildungsangebotes

» Weltweite Harmonisierung der Pathologieausbildung

+ Weltweite Standardisierung der Diagnostik

Tabelle2

Auswabhl freier Wortmeldungen der Nutzerumfragen

Studierende

1.  Einsehr groBer Vorteil ist, dass man von zu Hause Zugriff hat, da ja nicht jedermann
ein eigenes Mikroskop besitzt!

2. Schnell, einfach zuganglich, gute Bildqualitat.

Sehr guter Einsatz elektronischer Medien!

4. Man kann sich nicht eine Zelle genau anschauen und mit der Millimeterschraube
spielen.

5. Ichfinde es viel iibersichtlicher als ein richtiges Mikroskopbild. AuBerdem sind die Bilder
bei jeder VergroBerung scharf und man spart viel Zeit.

2

Schnittseminarteilnehmer

1.  All participants get the best slide!

2. The ability to scan on low power would need to be quicker otherwise viewing the
cases will take much longer than with slides. However, for urgent referrals
(e.g. frozen sections) for second opinion it could be used.

3. This was my first contact with the virtual microscope and | am not used to it.

4. Probably useful for slide seminars but not yet good enough for consultation.

5. Itisthe future. (2x)

gen, wird letztendlich den Patienten zu ~ Widerstande
Gute kommen.

Noch kein Thema ist aus technischen
Griinden das digitale Archiv. Die Abspei-
cherung vollstandiger Praparate auf elek-
tronischen Datentrigern benoétigt aktuell
mehr Platz (eine DVD pro Préparat) als
das Originalpréparat. Dank der rasanten
technologischen Entwicklung auf diesem
Gebiet werden digitale Speichermedien in
wenigen Jahrzehnten tiberfiillte Schnittar-
chive ersetzen konnen.

Verschiedene Faktoren behindern die brei-
te Einfithrung der virtuellen Mikroskopie

[2, 29]. Unsere Umfragen haben gezeigt,
dass (noch) nicht alle Nutzer tiber eine ge-
niigend schnelle Internetanbindung verfii-
gen, die ein fliissiges Bewegen innerhalb

des Bildes gestattet. Dieses Problem diirf-
te sich aber in ndherer Zukunft von selbst

16sen. Das Mikroskopieren am Computer
ist anfanglich ungewohnt und bedarf ei-
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Tabelle3

Anwendungsmadglichkeiten fiir die

virtuelle Mikroskopie

Lehre

« Studentenunterricht
[3,17,19, 25,30, 58]

«  Weiterbildung: Histologie [10, 37]
und Zytologie [31, 45, 47]

« International anerkannte
Praparatesammlung

Forschung

« Konsensuskonferenzen [7, 51, 57]

« Gewebedatenbank (virtuelle Praparate
der verfiighbaren Gewebe) [36]

« Zentralisierung der Review fiir
Studienpatienten [57]

« Automatisierte Auswertung
[11, 14, 26]

« lllustration von wissenschaftlichen
Arbeiten

« Lernforschung [7]

Diagnostik

« Online Konsultation [7, 32, 34]

«+ Verteilte Spezialisten [34, 57]

« Schnellschnittuntersuchung

» Teleworking

+ Qualitatskontrolle [12, 27]

«  Weltweite Akkreditierung [9, 31, 46, 47]

« Archivierung [57]

ner gewissen Einiibungszeit. Positive Er-
fahrungen mit heutigen Studierenden ha-
ben aber gezeigt, dass die Zuriickhaltung
bei der Computerbenutzung zu Aus- und
Weiterbildungszwecken bald der Vergan-
genheit angehoren wird [15].

Momentan kénnen unter den potenziel-
len Nutzern von Online-Angeboten 3 gro-
ere Gruppen unterschieden werden:

== Pioniere, die alle neuen Angebote aus-
probieren und - falls das Angebot ge-
fallt — dieses auch regelméfiig und oft
nutzen.

== Skeptiker, die die neuen Entwicklun-
gen wahrnehmen, aber noch abwar-
ten, ob sich die neue Technologie
durchsetzt und sich der Aufwand des
Erlernens einer neuartigen Anwen-
dung lohnt. Die meisten Pathologen
diirften dieser zweiten Kategorie ange-
horen.

== Verweigerer schliefSlich benutzen aus
verschiedenen Griinden ausschliefi-
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lich herkdmmliche Mittel zur Aus-
und Weiterbildung.

Da die Verweigerer kaum an Umfragen zu
neuen Technologien teilnehmen, sind ih-
re Anzahl und Beweggriinde schwer abzu-
schitzen. Wegen des fehlenden Feedbacks
koénnen Bediirfnisse dieser Gruppe zu de-
ren eigenem Schaden bei Weiterentwick-
lungen nicht beriicksichtigt werden. Tech-
nologien, die sich in der breiten Masse
durchsetzen, werden in der Regel mit ei-
ner Zeitverzogerung auch von den Verwei-
gerern angewendet werden miissen. Letz-
tere sind dann aufgrund fehlender Erfah-
rung mit dem neuen Medium gegeniiber
den anderen 2 Gruppen im Nachteil.
Aufgrund der zunehmenden Bedeu-
tung der medizinischen Informatik fiir
die Pathologie sollte iiberlegt werden, ob
die Vermittlung von Grundkenntnissen
in diesem Bereich in das Ausbildungscur-
riculum integriert werden sollte [18, 20].

Einfiihrung der virtuellen
Mikroskopie

Aufgrund hoher Kosten, dem benétig-
ten technischen ,know how* und dem
betrichtlichen Zeitaufwand wird die Ent-
wicklung eines eigenen virtuellen Mikro-
skopsystems spezialisierten Zentren vor-
behalten bleiben. Mehr oder weniger ein-
fach zu bedienende komplette Systeme
sind aber bereits kommerziell erhaltlich
[48]. Bei der Evaluation kommerziell er-
haltlicher Systeme gilt es, primér folgen-
de Faktoren zu beachten:

== Geschwindigkeit und Einfachheit der
Préparatherstellung,

== Bildqualitét,

== Benutzerfreundlichkeit des Viewers,

== Unterstiitzung offener Standards,

== Preis,

== Testmoglichkeit.

Die Prioritit der genannten Faktoren wird
entscheidend beeinflusst durch den ge-
planten Verwendungszweck der virtuellen
Préparate. Bei einem Einsatz in der Lehre
sind moglicherweise die Kosten und opti-
male Bildqualitit entscheidend. Bei einem
Einsatz in der Diagnostik sind hingegen
eine schnelle Priparatherstellung und di-
agnostisch ausreichende, aber nicht zwin-

gend maximal mégliche Bildqualitit anzu-
streben.

Mit der von uns fiir vMic angewende-
ten Methodik wird bei relativ geringem
Kostenaufwand mit frei wihlbaren Einzel-
komponenten eine Bildqualitit erreicht,
die aufgrund physikalischer Grenzen der
Optik kaum noch iibertroffen werden
kann. Die Preise der Akquisitionssysteme
variieren um einen Faktor 5 und mehr.
Diese liegen zwischen 20.000 und iiber
100.000 Euro. Es gilt zu beachten, dass die
Qualitit und Bedienbarkeit der kommerzi-
ell erhéltlichen Produkte sehr unterschied-
lich ist. Es empfiehlt sich, das System fiir
den geplanten Einsatz zu testen, bevor in
ein Gerdt investiert wird, das sein Geld
nicht wert ist.

Ausblick

Die Vielseitigkeit der moglichen Anwen-
dungen der virtuellen Mikroskopie wird
dieser Technologie nach Uberwindung
letzter technischer Hiirden zum Durch-
bruch verhelfen.

Bereits heute existieren verschiede-
ne kommerzielle Bildakquisitionssyste-
me fiir die Herstellung virtueller Prapara-
te bzw. stehen kurz vor der Markteinfiih-
rung [48]. Einige Systeme versprechen ei-
ne erhebliche Verkiirzung der Bildakquisi-
tionszeit [35, 57].

Im Hinblick auf die Moglichkeit, einem
beliebigen Nutzerkreis Weiterbildungen
anbieten zu konnen, sollten fiir die Verga-
be von Kreditpunkten internationale Stan-
dards ausgearbeitet werden. Aus- und Wei-
terbildungscurricula sollten sich zuneh-
mend auf das Bestehen in einem interna-
tionalen Markt ausrichten, ohne dabei die
regionalen Besonderheiten und Wiinsche
der lokalen Einsender zu vernachldssigen.
Das Erfiillen (obligatorischer) Weiterbil-
dungsanforderungen kann moglicherwei-
se bald aus einem breiten Spektrum von
Angeboten bequem von zu Hause aus erfol-
gen. Die zunehmende Vielfalt der Angebo-
te und die Vorteile der neuen Technologi-
en gegeniiber herkémmlichen Kursen wer-
den zu einer Bereicherung und Qualitits-
steigerung der Weiterbildung beitragen.

Fiir einen moglichst breiten Zugang ist
es erforderlich, dass Sammlungen virtu-
eller Priparate nicht nur frei iiber das In-
ternet zuganglich sind, sondern auch ge-



wissen Standards gentigen. Ein erster An-
satz in diese Richtung stellt das Semantic
Web of Pathology [40, 49] dar. In einem Se-
mantic web werden standardisierte Meta-
daten bereitgestellt. Dies erlaubt die Ent-
wicklung so genannter Metasuchmaschi-
nen, also webbasierter Programme, die
bei einer Suchanfrage - z. B. einer selte-
nen Diagnose — Resultate aus beliebig vie-
len Sammlungen liefern. Auf diese Weise
konnte eine weltweite, verteilte Referenz-
sammlung histopathologischer Diagno-
sen aufgebaut werden. Mittels ,,peer-re-
view* liefSen sich auch Qualitéitskriterien
und Rankings erstellen.

Die automatisierte Bildanalyse steckt
zwar beziiglich Diagnosestellung noch in
den Anfingen, diirfte aber langfristig an
Bedeutung gewinnen. Es ist denkbar, dass
zukiinftig Bildanalyseroboter die Bildbe-
stainde automatisch nach vorgegebenen
Merkmalen absuchen konnen. Vorausset-
zung dafiir ist, dass neben den Metadaten
auch die Bilddaten standardisiert abrufbar
sind. Im Bereich der TMA-Analyse sind
solche Methoden prinzipiell schon jetzt
realisierbar.

Es ist damit zu rechnen, dass sich die
virtuelle Mikroskopie aufgrund der ge-
schilderten Vorteile zuerst in Lehre und
Forschung durchsetzen wird. Die Einfiih-
rung der virtuellen Mikroskopie in der Di-
agnostik wird etwas spiter folgen, da die
diagnostische Anwendung héhere Anfor-
derungen an die Technik stellt: Die Her-
stellung virtueller Préparate fiir die Diag-
nostik muss sehr schnell und ohne Qua-
litatsverlust erfolgen. Das Betrachten auf
dem Bildschirm sollte auch iiber das In-
ternet verzogerungsfrei moglich sein. Der
Speicherbedarf fiir die Archivierung der
zahlreichen in der taglichen Diagnostik
anfallenden Préparate ist gigantisch. Die
notwendigen technischen Voraussetzun-
gen werden aber bis in wenigen Jahren
erfiillt sein und der virtuellen Mikrosko-
pie in allen Bereichen zum endgiiltigen
Durchbruch verhelfen.

Fazit fiir die Praxis

Die virtuelle Mikroskopie ist eine neue
Anwendung der Telepathologie, die po-
tenziell in sehr vielen Bereichen der Pa-
thologie eingesetzt werden kann. Fiir die
Nutzung dieser neuen Technologie ist

lediglich ein Computer mit einer schnel-
len Internetanbindung notwendig. Im
Gegensatz zu bisherigen Telemikrosko-
pieanwendungen kann mit virtuellen Mi-
kroskopen im Internet eine sehr grof3e
Zielgruppe angesprochen werden. Ul-
traschnelle Praparatscanner, die bereits
marktreif sind, werden die Pathologie re-
volutionieren und den Einzug der virtuel-
len Mikroskopie in die Diagnostik ermég-
lichen.

Bei der Beschaffung eines kommerziell er-
héltlichen Systems gilt es, verschiedene
Faktoren zu beriicksichtigen, die je nach
geplantem Einsatzbereich gewichtet wer-
den miissen. Eine sorgfiltige Evaluati-

on ist ratsam, insbesondere auch im Hin-
blick auf zukiinftige Entwicklungen.
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Rauchen und Mikroangio-
pathien

Zigarettenrauch begiinstigt mikrovas-
kulare Folgeerkrankungen beiTyp 1-
Diabetikern

Die Auswertung von umfangreichen
Krankenakten belegt, dass Raucher ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung
einer diabetischen Retinopathie und
Makroalbuminurie haben.

Die Bedeutung des Rauchens als Risiko-
faktor fiir die koronare Herzkrankheit und
arterielle Verschlusskrankheit ist belegt.
Bei Gesunden und Diabetikern steigert
Rauchen die Gefahr einer Atherosklerose
in den groBen BlutgefaBen.

Weniger klar ist, ob Rauchen neben die-
sen makrovaskuldren Komplikationen
auch mikrovaskulare Folgeerkrankungen
beschleunigt. Mikroangiopathien treten
haufig bei Diabetikern auf und fiihren zu
Retinopathie und Nephropathie. Bisher
vorliegende Studien lieferten widerspriich-
liche Befunde dartiber, ob Rauchen ein
unabhéngiger Risikofaktor fiir Mikroangio-
pathien bei Diabetikern ist.

Die Datenlage wird jetzt erganzt durch
eine neue Studie zum Risikoprofil fiir
mikrovaskuldre Komplikationen bei Typ
1-Diabetikern. Hierzu wurden die Kranken-
akten von fast 12.000 Patienten aus 182
Diabeteszentren analysiert. Von 5916 Pati-
enten lag eine vollstandige Dokumentati-
on der Zielvariablen und Einflussfaktoren
einschlieBlich der Raucheranamnese vor.
Die Auswertung dieser Daten zeigt, dass
Raucher (n=3588) im Vergleich zu Nicht-
rauchern (n=2328) erh6hte HbA1c- und
Cholesterinwerte aufweisen. Zudem er-
kranken Typ 1-Diabetiker 2,4fach haufiger
an einer Retinopathie, wenn sie rauchen.
Das Risiko einer Makroalbuminurie war bei
Rauchern um den Faktor 5,9 hoher.
Aufgrund dieser Ergebnisse stufen die
Autoren der Publikation Raucher mit Dia-
betes mellitus Typ 1 als Hochrisikogruppe
ein und fordern zur Raucherentwéhnung
dieser Patienten auf.
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