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Schnellere und genauere
Diagnosen flr eine bessere
Krebsbehandlung

Schnelle und genaue Diagnosen sind entscheidend, damit Patienten von einer Krebsbehandlung
optimal profitieren. Computergestiitzte Pathologie ist die Analyse digitaler Bilder von Zellen mit
Hilfe von Software, die haufig auf kiinstlicher Intelligenz beruht.! Sie hilft Arzten, Krebs und andere
Erkrankungen schneller und genauer zu diagnostizieren.23

Jedes Jahr erkranken weltweit
mehr und mehr Menschen an

Neue Falle
von Krebs
(geschatzt)

Doch die Zahl der Pathologen
(Arzte, die fiir die Erkennung
von Krebs unerlasslich sind)
geht in Europa derzeit
zuriick.®

Im Vereinigten Konigreich

z. B. gaben nur 3 % der
Pathologieabteilungen an, tiber
geniligend Personal zu verfiigen.®
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Computergestiitzte Pathologie kann helfen, diese
Herausforderungen zu bewaltigen

Pathologen arbeiten ®

2)( so schnell o

mit Hilfe von
computergestutzter
Pathologie?

Die Digitalisierung von
Gewebeproben kann die
Zahl der durchgefiihrten
Tests innerhalb von
sieben Jahren um

34%... €§

!

Die computergestiitzte Pathologie kann digitalisierte Bilder
von Gewebeproben viel detaillierter betrachten als ein
menschlicher Pathologe, was die Genauigkeit der Diagnose
verbessert.® Digitalisierung - die Umwandlung physischer
Gewebeproben in digitale Bilder - ist eine Voraussetzung fiir
den Einsatz computergestiitzter Pathologie.?

Die computergestiitzte Pathologie kann Biomarker
erkennen und dazu beitragen, dass Patienten die fiir
ihre Krebserkrankung am besten geeignete Behandlung
erhalten.’

- Dieser personalisierte Ansatz verringert das Risiko,

dass Patienten die Nebenwirkungen von Behandlungen
ertragen miissen, die bei ihnen gar nicht wirken.2°*!

- Da unnétige Behandlungen so minimiert werden, wird die
computergestiitzte Pathologie wahrscheinlich Kosten im

Gesundheitswesen einsparen.?

Der groBflachige Einsatz computergestiitzter Pathologie
kénnte Krebsdiagnosen beschleunigen, indem sie die

fiir die Analyse der Testergebnisse erforderliche Zeit
verkiirzt?und dazu beitragt, den Druck auf die ohnehin
schon knappen Arbeitskrafte zu mindern. Einer Analyse
von sieben europaischen Pathologieabteilungen zufolge
koénnte die Digitalisierung allein im Laufe von sieben Jahren
Einsparungen in Hohe von 5,29 Millionen Euro erzielen.”




Wege zur groBflachigen Nutzung der computergestiitzten

Pathologie

Die computergestutzte Pathologie ist in einigen Bereichen bereits gut etabliert, aber nicht

uberall verfugbar.

Regierungen miissen in die Pathologie-Infrastruktur
investieren, die zur Digitalisierung erforderlich ist. Obwohl
der Prozess der Digitalisierung die Effizienz steigern und
Einsparungen erzielen kann, die die Investition decken, ist die
Akzeptanz in vielen Landern noch begrenzt.” 13

Pathologen miissen in digitalen Diagnosen mit Hilfe

der computergestiitzten Pathologie geschult werden.*?
Dadurch lernen sie, die Technologie souveran zu nutzen und
deren Ergebnissen zu vertrauen.

Es ist wichtig, die Probenvorbereitung, Scanprotokolle
und den Einsatz der Analysewerkzeuge zu
standardisieren, damit die Ergebnisse einheitlich und
zuverlassig sind.’

Die grofflachige Nutzung der Die Zusammenarbeit von Angehdrigen
computergestitzten Pathologie  der Gesundheitsberufe, politischen
konnte bessere und schnellere Entscheidungstragern,

Krebsdiagnosen ermaglichen Patientenorganisationen und

und den Gesundheitssystemen Industriepartnern kann den Zugang zur
die Instrumente liefern, mit computergestiitzten Pathologie

denen sie die steigende verbessern und sicherstellen, dass jeder

Belastung durch Krebs
bewaltigen kdnnen.
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