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1 Allgemeines
1.1 Dienstzeiten
Institut fur Pathologie: Werktags 9:00 —16:00 Uhr
Molekularbiologisches Labor: Werktags 9:00 —15:00 Uhr
Sektionsgehilfen/Prosektur: Werktags 8:00 —14:00 Uhr (freitags bis 12:00)
1.2 Auskunft
Befundauskunft: 0221-8907 3280 Chefsekretariat
0221-8907 3281 Schreibbiiro

1.3 Anforderung/Probeneinsendung

Die Anforderungvon Untersuchungen erfolgt Gber den Untersuchungsauftrag der Pathologie. Proben
werden mit einem eindeutig ausgefillten Pathologie-Untersuchungsauftrag an das Institut fir
Pathologie versandt. Proben kénnen nicht bearbeitet werden, wenn die Zuordnung von Probe und
Untersuchungsauftrag durch fehlende Beschriftung/Aufkleber nicht erfolgen kann.

Je nach Indikationsstellung werden die Proben dann durch die spezialisierten Laboratorien
weiterbearbeitet. Molekularpathologische Erregernachweise werden nur nach pathologischer
und/oder zytologischer Untersuchung und vorheriger Indikationsstellung durch einen Pathologen
bzw. auf klinische Anforderung aus dem der Pathologie ibersandten Material oder konsiliarisch
durchgefiihrt.

1.4 Untersuchungsdauer

Im Allgemeinen werden die Befundberichte innerhalb einer Woche nach Probeneingang
fertiggestellt. Verzogerungen ergeben sich ggf. durch notwendige Entkalkungsverfahren oder
erganzende immunhistochemische Untersuchungen. Fiir das Brustzentrum ist durch die dortige
Akkreditierung eine Befundlaufzeitvon 5 Arbeitstagen festgeschrieben. Bei Biopsaten mit Frage nach
Tumorerstdiagnose streben wir die erste Befundiibermittlung nach 2 Arbeitstagen an. Bei kleinen
Biopsaten und Exzidaten ist auf Wunsch des Einsenders und bei klinischer Notwendigkeit auch eine
bevorzugte Bearbeitung (sog. Schnelleinbettung) mit Befundibermittlung bis zum Mittag des
Folgetages moglich, in Ausnahmefallen beisehrkleinen, nicht blutigen Biopsaten auch amselben Tag
(bei Probeneingang bis 9:00 Uhr).

Bei Obduktionen erfolgt die Ubermittlung eines ersten Berichtes am selben oder folgenden Tag,
wenn darin ein Nachbericht angekiindigt wird, soll dieser innerhalb von 4 Wochen erfolgen.

1.5 Befundung

Die Befundung der vom Labor erhobenen Ergebnisse erfolgt Gber die zustiandigen Pathologen.
Wichtige Befunde werden vorab entweder telefonisch oder iber einen schriftlichen Vorbefund
mitgeteilt.

Die Datentbermittlung an das KIS erfolgt durchgehend wahrend der Arbeitszeiten des Instituts fir
Pathologie.

Die Labormitarbeiter sind nicht autorisiert, Informationen liber laufende Untersuchungen an Dritte
weiterzuleiten. Vom Pathologen freigegebene Befunde kdnnen nur (iber das Sekretariat des Instituts
fur Pathologie erfragt werden.
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2 Leistungsspektrum

Generell hatjede Patientin und jeder Patient einen Anspruch darauf, dass alle beiihm entnommenen
Proben der pathologisch-anatomischen Diagnostik zugefihrt werden. Auch bei einem scheinbar
banalen Eingriff, wiezum Beispiel der Entfernung der Appendix ("Blinddarm") oder einer Hautwarze,
kénnenineinigen Fallenam entnommenen Gewebe unter dem Mikroskop bisher nicht bekannte, mit
bloRem Auge nicht erkennbare krankhafte Verdanderungen gefunden werden. Erst der Pathologe
kann nach griindlicher Aufarbeitung die endgtiltige Diagnose stellen.

Bei der Diagnostik kommenin der Pathologie in Abhangigkeit von der Art der entnommenen Probe
und der Dringlichkeit der Diagnosestellung unterschiedliche Methoden zum Einsatz:

2.1 Histologische Diagnostik

Allgemein versteht man unterder histologischen Diagnostik bzw. der "Histologie" die Aufarbeitung
von Gewebestiicken, die zum Beispiel im Rahmen einer Operation (z.B. Entfernung einer Hautwarze,
der Gebarmutter oder eines ganzen Darmteils) oder einer endoskopischen Untersuchung (z.B.
Magenspiegelung) gewonnen wurden. Die Proben werden sofort nach der Entnahme in
Fixierungsflissigkeit (4%ige gepufferte Formalin-Losung) gelegt, um sie optimalzu erhalten und eine
Zerstorungvoninnen heraus (Autolyse) odervon auBen durch Bakterien (Faulnis) zu verhindern. Der
Versand derProbe an das Institut fiir Pathologie erfolgt zusammen mit einem Untersuchungsauftrag,
in dem der behandelnde Arzt die wichtigsten Angaben zum Patienten und die zur Diskussion
stehenden Erkrankungen zusammengestellt hat.

Nach Eintreffenim Institut fir Pathologie werden das Untersuchungsgut und der zuge horige Auftrag
unter der gleichen Untersuchungsnummer erfasst und diese dann im EDV-System dem Patienten
eindeutig zugeordnet, sodass eine Verwechslung ausgeschlossen ist. Nach der Erfassungim EDV -
System stehen zu der jetzigen Probe auch alle vorher in dem Institut durchgefiihrten
Untersuchungen bzw. Diagnosen zur Verfiigung.

Bevoran den eingesandten Gewebeproben eine mikroskopische Beurteilung moglich ist, sind viele
Arbeitsschritte notwendig. Zunachst wird das Untersuchungsgut mit bloRem Auge durch einen Arzt
begutachtet (= Makroskopie), beschrieben und vermessen. Bei groReren Proben werden dann von
demuntersuchenden Arzt so viele Abschnitte entnommen, wie fiir die Diagnostik notwendig sind.
Das Gewebe wird dann mittels eines chemischen Prozesses Uber viele Stunden in der Nacht
entwassert, damit es in Wachs eingebettet werden kann. Danach kénnen die medizinisch-
technischen Assistentinnen das so aufgearbeitete Untersuchungsgut in 3um diinne Scheiben
schneiden (das entspricht 1/30 der Dicke eines normalen Papierblattes). Diese werden dann
verschiedenen Fiarbungen zugefiihrt, nach dem Versiegeln kann dann von den Arzten unter dem
Mikroskop die Diagnose gestellt werden. Alles muss sorgfaltig dokumentiert werden. Nach dem
Schreiben durch die Sekretarinnen und Freigabe des Befundes durch den befundenden Arzt verlasst
der fertige Befund gewdhnlich innerhalb von 5 Werktagen nach dem Eintreffen der Gewebsprobe
das Institut fiir Pathologie.
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2.2 Intraoperative Diagnostik (sog. Schnellschnitt)

Erganzt wird die konventionelle histologische Diagnostik durch die intraoperative
Schnellschnittdiagnostik. Diese wird dann notwendig, wenn der durch den Pathologen erhobene
Befund entscheidend fiir das weitere operative Vorgehen ist. In diesen Fallen ermdglicht die
sogenannte Gefrierschnitt-Technik, dass kurze Zeit nach dem Eintreffen der Gewebsproben im
Institut far Pathologie dem Operateur die Diagnose telefonisch in den Operationssaal (ibermittelt
werdenkann (Richtwert 20 Minuten pro angefertigtem Schnellschnitt). Wahrend der Patientin der
Narkose schlaft, stellt der Pathologe fest, ob die Veranderung in der entnommenen Gewebeprobe
gut- oder bosartigistund ob die Veranderungim Gesunden entfernt wordenist. Dervom Pathologen
erhobene Befund entscheidet darliber, ob die Operation beendet werden kann oder erweitert
werden muss. Der Pathologe ist damit ein zwar unsichtbares, aber unverzichtbares Mitglied des
Operationsteams.

2.3 Immunhistochemie

Diese Zusatzuntersuchung gestattet, mittels immunologischer Reaktionen lichtmikroskopisch sonst
nichtsichtbare Zellbestandteile (Eiweille) nachzuweisen. Damit ist es z.B. moglich, die Herkunft von
Zellen zu ermitteln. Dieses ist in den Fallen notwendig, in denen ein Tumor so bosartig ist, dass er
dem Muttergewebe nicht mehrahnelt und die Feststellung der Herkunft des Tumors folglich mittels
der konventionellen histologischen Technik nicht moglich ist.

Bei einzelnen bosartigen Tumoren kann mittels der Immunhistochemie Gberpriift werden, ob eine
geplante Therapie (insbes. beimodernen Krebsmedikamenten) Gberhaupt erfolgversprechendist. So
wird vor eineranti-hormonellen Therapie des Brustdriisenkrebses der Frau (sog. Mammakarzinom)
untersucht, ob die Tumorzellen (berhaupt Hormonrezeptoren tragen. Das Ergebnis
immunhistochemischer Untersuchungen erlaubt zudem eine Aussage Ulber den Anteil der sich
teilenden Zellen eines bosartigen Tumors (Proliferationsindex) und damit zu der
Wachstumsgeschwindigkeit des Tumors, wenn er nicht behandelt wirde. Damit werden durch die
Untersuchungen in der Pathologie entscheidende Weichen fiir die weitere Therapie gestellt.

2.4 Zytologische Diagnostik

Wahrend bei der histologischen Diagnostik zusammenhangende Gewebe untersucht werden, erfolgt
die zytologische Diagnostik (Zytologie) an einzelnen Zellen bzw. Zellgruppen, die in
Korperflissigkeiten oder in Feinnadelpunktaten enthalten sind oder die von Kérperoberflachen
abgestrichen worden sind (Exfoliativzytologie). Zwar fehlt im Untersuchungsgut der zytologischen
Diagnostik dergeweblicheZusammenhang, dennoch sind dem geiibten Pathologen auch an diesen
Proben weitgehende, therapieentscheidende Aussagen moglich. Beim Vergleich zur histologischen
Diagnostik liegt der Vorteil der zytologischen Diagnostik in der weitgehenden Gewebeschonung.
Deshalb kénnen auch groRere Abschnitte eines Organs bzw. groRere Oberflachen untersucht
werden. Zytologische Untersuchungen finden daher bevorzugt bei Screening-Untersuchungen
Verwendung, z.B. beim gynakologischen Krebsvorsorge-Abstrich.
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2.5 BAL-Diagnostik

Das durch eine bronchoalveoldre Lavage in der Tiefe der Lungen (Alveolen) gewonnene Material,
dessen zelluldre Bestandteile vor allem Makrophagen, aber auch Lymphozyten und Granulozyten
sind, kann zytologisch untersucht werden, um insbesondere interstitielle Lungenerkrankungen
abzuklaren (unter Berilicksichtigung weiterer klinisch-radiologischer Befunde). Weiterhin kénnen
Hinweise auf die Organbeteiligung im Rahmen von Autoimmunerkrankungen (z. B. Sarkoidose,
Alveolitis oder systemische Sklerodermie) gemacht werden. Hierzu sind spezielle zytologische Muster
der gewonnenen Abwehrzellen (v. a. Leukozyten) wegweisend, die liber Durchflusszytometrie
bestimmtwerden kdnnen. Die Methode kann auch dabei helfen, beispielsweise Bronchialkarzinome
zu diagnostizieren oder Glber molekularpathologische Untersuchungen spezifische Krankheitserreger
zu identifizieren.

2.6 Molekularpathologie

Im April 2010 hat die Molekularpathologie ihre Arbeit aufgenommen und erganzt seitdem das
Spektrum der pathologischen Diagnostik. Es wurde ein moderner Laborbereich eingerichtet, der z.T.
als gentechnisches Labor der Sicherheitsstufe 2 zugelassen ist. Die Labore sind mit neuester
Apparate-Technik ausgestattet, die durch drittmittelgeforderte Gerate erganzt werden.

Das technische Portfolio wird standig erweitert, um den Anforderungen an die moderne Diagnostik
und personalisierte Medizin best- und schnellstmoglich nachzukommen. Zu den Kernkompetenzen
des Labors gehdren das Next-Generation-Sequencing (NGS), komplexe Nukleinsdureanalytik sowie
die rasche Etablierungund Implementierung neuer, moderner molekularbiologischer Verfahren. Da
sich die Molekularbiologie so schnellwie kaum ein anderer Zweig der Biowissenschaften entwickelt,
forschen die Mitgliederder Abteilung auch an aktuellen medizinisch relevanten Fragestellungen und
bilden sich regelmalig auf nationaler und internationaler Ebene fort.

Das Leistungsspektrum des etablierten molekularpathologischen Labors umfasst zahlreiche
Testungen, die vor allem therapierelevant sind. Kernkompetenzen sind die Sequenzierung
somatischer Mutationen, Nachweise relevanter bzw. neu entdeckter Erreger von
Atemwegsinfektionen sowie FISH Analysen.

Auller ELISA-Untersuchungen kdnnen alle Analysen an formalinfixiertem, paraffineingebettetem
Gewebe (FFPE) und auch an Frischmaterialien (natives Gewebe, BAL, Pleuraerguss, Liquor etc.)
durchgefiihrt werden. Erregernachweise werden nur nach pathologischer und/oder zytologischer
UntersuchungundvorherigerIndikationsstellung durch einen Pathologen und/oderauf Anforderung
der klinischen Kollegen aus dem der Pathologie Ubersandten Material oder konsiliarisch
durchgefihrt.

Das aktuelle Leistungsverzeichnis der Molekularpathologie kann auf der Institutshomepage
eingesehen werden. Es orientiert sich an therapie-relevanten Untersuchungen und wird standig
erweitert. Weitere Analysen sind ggf. auf Anfrage moglich. Gerne werden auch Einsenderwiinsche
berticksichtigt. Das Analysen-Spektrum wird nach den Bedrfnissen der Einsender erweitert.
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2.7 Autopsie

Die Offnung eines Leichnams (Autopsie, Obduktion, Sektion) ist ein wichtiges Instrument der
Qualitatssicherungin derklinischen Medizin. Die dabei erhobenen Befunde vertiefen das arztliche
Wissen und erweitern die Erfahrung. Entsprechend hat der 95. Deutsche Arztetag, 1992, Kéln, die
Obduktion und Demonstration von 30% der Todesfdlle einer Klinik als interne
Qualitatssicherungsmallnahmen von Krankenhausern gefordert. Nur Krankenhauser, die diese
Qualitatssicherungsmallnahme nachweisen, sollten zur Weiterbildung z.B. zum Chirurgen,
Internisten, etc. ermachtigt werden. Die Richtigkeit dieser Forderung hat in den letzten Jahren trotz
Hochleistungsmedizin in verschiedenen wissenschaftlichen Studien ihre Bestatigung erfahren.

Die klinische Sektionist die letzte drztliche Handlungim Rahmen der medizinischen Behandlung der
Patientinnen und Patienten. Sich nach dem Tode obduzieren zu lassen, ist der letzte Dienst, den ein
Verstorbener seinen Mitpatienten erweisen kann. Anldsslich der Obduktion schaut sich der
Pathologe - vergleichbar dem Chirurgen bei der Operation - die inneren Organe an und entnimmt
gegebenenfalls Gewebeproben. Nach der Obduktion verbleibt lediglich eine unauffallige Wunde
ahnlich der Operationswunde. Keinesfalls sind Verstorbene nach der Obduktion entstellt.

Die Durchfliihrung einer Obduktion kann schlieRlich aber auch fiir die ndchsten Angehdrigen von
grolRer Wichtigkeitsein. Wird z.B. eine bis dahin nicht diagnostizierte Infektionskrankheit aufgedeckt,
kann die Umgebung rechtzeitig vor Ausbruch dieser Erkrankung therapiert werden. Auch ergeben
sich eventuell Hinweise auf vererbbare Krankheiten. Die Autopsie schafft Klarheit und Sicherheit und
befreitdie Angehdrigen nichtselten von Zweifeln und (Selbst-)Vorwirfen. Darliber hinaus kann eine
durchgefiihrte Obduktion auch bei derSicherungderVersorgungsanspriichederHinterbliebenen von
Wichtigkeit sein.
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3 Untersuchungsgut

3.1 Pathologie der Lunge und des Mediastinums
e Tumoren der Lunge, der Pleura und des Mediastinums
o Befundungvon Stanzbiopsaten und PE‘s, auch im Schnellschnitt
o Befundungvon Keilresektaten, auch im Schnellschnitt
o Segmentresektate, Lobektomien und Pulmonektomien
o Thymektomien
o Pleurektomiepraparate
e Tumordiagnostik der Lunge gemal aktueller Klassifikation
e Typisierung mittels Immunhistochemie und molekularen Zusatzuntersuchungen
e Bestimmung der PD-L1-Expression der Lungentumoren
e Lungenparenchymexzidate zur Frage nach interstitiellen Lungenerkrankungen
e Lungenparenchymresektate zur Volumenreduktion
e Trachearesektate

3.2 Gastrointestinale Pathologie

3.2.1 Speiserohre/Magen/Darm

e Tumordiagnostik des gesamten Gastrointestinaltraktes gemaR aktueller Klassifikation
e Typisierung mittels Immunhistochemie und molekularen Zusatzuntersuchungen
e Abkldrungvon Biopsaten aus dem 8sophago-gastralen Ubergang

o Differenzierungvon Barrett-Mukosa und Osophagus-Karzinom

o Low-grade-Dysplasien werden Leitlinien-gerecht referenzpathologisch zweitbefundet
e AbkldrungderEntziindung der Speiseréhre (Osophagitis)

o Soordsophagitis (Candida albicans)

o Eosinophile Osophagitis (Klassifikation nach EOEHSS)

o virusbedingte Entziindungen (HSV, CMV)

o Reflux-Osophagitis

o Medikamenten-bedingte Entziindungen (sog. Pillen-Osophagitis)

o Weitere seltene Osophagitisformen (z.B. Lichen ruber)
e Untersuchungvon Biopsaten aus der Magenschleimhaut

o nach Sydney-Klassifikation

o Nachweisvon Helicobacter pylori

o AusschlussvonKarzinomen (insh. Siegelringzellkarzinom) und Vorstufen (IEN)
e Zo6liakie-Diagnostik an Biopsaten aus dem Duodenum
e AbklarungaufLamblien und Morbus Whipple
e Colitis-Diagnostik, idealerweise an Stufenbiopsaten

o Abklarungvon Morbus Crohn/Colitis ulcerosa

o mikroskopischer (lymphozytarer/ kollagener) Colitis

o anderer Colitisformen

e Aufarbeitungonkologischer Resektate von Osophagus, Magen, Diinn- und Dickdarm,
Rektum, Anus und Peritoneum
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3.2.2 Leber/Pankreas
e Onkologische Resektate der Leber (Metastasenresektate; Segmentresektate,
Hemihepatektomien bei primaren hepatischen Tumoren)
e Hepatitis-Diagnostik
e LeberbiopsienbeiV.a. Fibrose/Zirrhose u.3.
e Onkologische Pankreasresektate (pyloruserhaltende Pankreaskopfresektion,
Linkspankreatektomie)
e Entzindliche Pankreaserkrankungen
e Feinnadelaspiration
3.3 Urogenitale Pathologie
3.3.1 Vulva/Vagina
e Dysplasieabklarunginsbesondereim weiblichen Genitale
e Diagnostik von Prakanzerosen undinvasiven Karzinomen
e Entziindliche Verdanderungen (z.B. Lichen sclerosus)
3.3.2 Cervix
e Dysplasieabklarunginsbesondereim weiblichen Genitale
e Risikostratifizierung mittels Immunhistologie (p16/Ki67)
e HPV-Diagnostik
e Diagnostik von Prakanzerosen undinvasiven Karzinomen
3.3.3 Uterus
e Korpusabradate, unteranderem Abklarung auf Polypen
e Endometriumhyperplasie mit/ohne Atypien und Endometriumkarzinom
e Subtypisierungvon Endometriumkarzinomen, z.B. MSI-Status
e BestimmungderHormonrezeptorexpression und Wachstumsfraktion in Karzinomen
e Befundungvon Hysterektomiepraparaten (z.B. beiLeiomyomen, Endometriose und
Endometriumkarzinomen)
3.3.4 Ovarien
e Beurteilungund Dignitatsbestimmungvon raumfordernden Prozessen, insb. Zysten
e Typisierungvon Ovarialkarzinomen
e Risikobewertungvon Keimzelltumoren
e Beurteilungvon Keimstrangstromatumoren
e Abgrenzung primarer Ovarialtumoren zu Metastasen
e Fertilitatsdiagnostik (z.B. PCO-Syndrom)
Ansprechpartner®in: Tilmann, Ramona-Liza Zu aktualisieren bis: 30.08.2023
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3.3.5 Plazenta
o Reifebeurteilungvon Einlings-und Mehrlingsplazenten
e Beurteilungvon Infektionen
e Plazentainsuffizienzdiagnostik
e Beurteilungvon Schwangerschaftsabradaten
e Plazentatumoren und trophoblastdare Schwangerschaftserkrankungen
3.3.6 Prostata
e Prostatabiopsate und TUR-P-Material
e BeiNachweisvonKarzinomen werden leitliniengerecht fiirjedes Stanzbiopsat der
prozentuale Tumoranteilund das Gleason-Grading separatangegeben
e Der Einsatzimmunhistologischer Zusatzuntersuchungen erfolgt diagnoseorientiert
e Befundungvon Prostataresektaten (Tumoren, gutartige VergroRerung, Entziindungen)
3.3.7 Hoden
e Tumor-und Fertilitatsdiagnostik an Hodenbiopsaten
e Tumordiagnostik an Orchiektomiepraparaten (u.a. Keimzelltumore, Lymphome mit
immunhistochemischer Diagnostik)
e Beurteilungvon Entziindungen von Hoden und Nebenhoden
3.3.8 AuReres minnliches Genitale
e Entzlndliche Verdanderungen (z.B. Lichen sclerosus)
e Differenzierunggut- und bosartiger Hautveranderungen
e Diagnostik von Prakanzerosen undinvasiven Karzinomen
3.3.9 Harnblase/ableitende Harnwege
e Harnblasenbiopsate hinsichtlich Dysplasien
e papillare Tumoren/Karzinome
e Abklarunginterstitieller Zystitis
e Befundungvon Urozystektomieprdparaten
e BestimmungderPD-L1-Expression der Urothelkarzinome
e BeurteilungvonVeranderungen/Entziindungen von Neoblasen
3.3.10 Niere
e Nierentumoren gemaR deraktuellen Klassifikation
e Feinnadelaspiration bei Tumorverdacht
o Typisierungggf. mittels Immunhistologie
e BestimmungderPD-L1-Expression der Nierenzellkarzinome
o Befundungvon Nephrektomieprdparaten (Tumordiagnostik)
3.4 Endokrine Organe
3.4.1 Schilddriise
e Beurteilung und Dignitatsbestimmungvon raumfordernden Prozessen
e BeurteilungentzindlicherVeranderungen
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3.4.2 Nebenschilddriise
e Differenzierungvon Hyperplasieund Adenomen, auchim Schnellschnitt
3.4.3 Nebenniere
e Beurteilungund Dignitatsbestimmungvon raumfordernden Prozessen
e Metastasendiagnostik
e Entzlndliche Veranderungen
3.5 Dermatopathologie
3.5.1 Tumore
e Hauttumoren einschlieRlich genauer Bestimmung der Abstdnde zu den Resektionsrandern,
abhangigvon der Tumorart auch mittels Schnellschnitt
e Methoden: histographische Kontrolle, inkl. Mohs-Chirurgie sowie Immunhistochemie zur
Typisierung
e Bestimmungvon Tumordicke, Clark-Level, Mitoseanzahlund Proliferationsrate (Ki-67) bei
malignen Melanomen
3.5.2 Entziindungen
e Entziindliche Dermatosen (z.B. Ekzeme, Exantheme, Psoriasis, kutane Lymphome)
e Vaskulitis
e Befunderstellung teilsin Kooperation mit Referenzpathologen
3.6 Kopf-Hals-Pathologie
3.6.1 Tumore
e Tumordiagnostik von Tumoren des gesamten oberen Aerodigestivtraktes (Mundhohle, Oro-
und Nasopharynx, Hypopharynx, Larynx inkl. Laryngektomiepraparate)
e Entzindliche und neoplastische Veranderungen der Nasenneben- und -haupthdhlen
e Tumore und tumorartige entziindliche Verdanderungen der Speicheldriisen
e Zervikale Raumforderungen, bosartigund gutartig (Halszysten und -fisteln)
e Befundungvon Neck Dissections
e Neoplastische Verdnderungen der Haut des duReren Ohres
e Tumore und tumorartige entziindliche Veranderungen der Zdhne
3.6.2 Entziindungen
e Entzindliche und neoplastische Mundschleimhautveranderungen (Lichen mucosus, Soor-
Infektionen, Leukoplakien, Dysplasien)
e Zystische Kieferldsionen
e Entzindliche Verdanderungen des dulReren Ohres, des Gehérganges und des Mittelohrs
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3.7 Gelenkpathologie
e Untersuchungvon Synovialisbiopsaten gemaR des Synovialitis-Scores nach Krenn/Morawietz
e Klassifikation von Synovialgewebe und periprothetischem Gewebe beiendoprothetisch
versorgten Gelenken gemals der Konsensus-Klassifikation
e Abklarung periprothetischer Infektionen
e Bestimmungvon Prothesenabriebmaterial
e Untersuchungvon Meniskopathien, Tendopathien und Diskopathien auf Degeneration,
Chondrokalzinose und Entziindung
3.8 Knochenpathologie
e Untersuchungvon Knochenbiopsaten und Amputaten auf Osteomyelitis (gemaR des HOES -
Scores)
e Befundungvon Raumforderungen des Knochens (Aufarbeitung mittels eines
Trennschleifsystems)
3.9 Weichteilpathologie
e Begutachtungvon Raumforderungen des Weichgewebes (entziindlich und neoplastisch)
sowie immunhistochemische Differenzierung und evtl. molekularpathologische
Untersuchungen
3.10 Augenpathologie
e Entziindliche und degenerative Veranderungen der Lidhaut, Binde haut, Hornhaut und des
Augapfels
e Neoplastische Veranderungen der Lidhaut und des Augapfels
3.11 Mamma
e Beurteilungvon Stanzbiopsaten derweiblichen und mannlichen Brustdriise
e BestimmungderHormonrezeptorexpression, Her2/neu-Expression und der
Wachstumsfraktion bei Erstdiagnose eines Mammakarzinoms
e BestimmungderPD-L1-Expression
e Untersuchungvon Resektaten derweiblichen Brustdrise (Diagnostische Exzidate,
Segmentresektate, Mastektomiepraparate, Praparate nach Augmentation)
e Untersuchungderaxillaren Lymphknoten, inkl. Sentinel- und Non-Sentinel-Lymphknoten
e Schnellschnittdiagnostik von Sentinel-Lymphknoten, Nippelpunchbiopsaten und ggf.
diagnostischen Exzidaten des Mammaparenchyms
e BeurteilungvonentziindlichenVeranderungen
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3.12

3.13

Kinderpathologie

Gesamtes Spektrum derKindertumoren, ggf. mit Vorstellungim Referenzzentrum
Aufarbeitungvon Nephroblastomen und Neuroblastomen im Rahmen Klinischer Studien inkl.
Einfrieren von Tumorproben in flissigem Stickstoff (Kryoasservierung) und Asservierungin
Zellkulturmedium

Anorektale Malformationen

Korrektur-Operationspraparate teils komplexer kindlicher Fehlbildungen
Aufarbeitungvon Darmresektaten bei Morbus Hirschsprung, Beurteilung der Ausdehnung
desagangliondren Segmentes auchim Schnellschnitt

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (z.B. Darmerkrankungen bei Frithgeborenen,
Osophagitis-Monitoring nach Atresie-Operationen etc.)

Leber- und Gallenwegsresektate bei Kasai-Operationen

Beurteilung kindlicher Leberbiopsien (Fehlbildungen der Gallenwege,
Kupferspeichererkrankungen etc.)

Hamatopathologie

Lymphomdiagnostik und entziindliche Erkrankungen

Beurteilung von Beckenkdmmen mit schonender Entkalkung und immunhistochemischen
Untersuchungen

Beurteilung von Ausstrichpraparaten (morphologisch und histochemisch)

3.14 Zytologie

3.14.1

3.14.2

Genitale Zytologie
Beurteilung von Krebsvorsorge-Abstrichen (insb. Cervix)

Extragenitale Zytologie

Erglisse der Kérperhodhlen (Pleura, Peritoneum, Perikard)

Erglisse in Gelenken und sonstige Flussigkeitsansammlungen (Serome)

Urin, Blasenspllfliissigkeit, Nierenbeckenspiilflissigkeit auf neoplastische Zellen und
Polyoma-Virusinfektionen (BK-Virus/JC-Virus)

Feinnadelaspiration derSchilddrise

Feinnadelaspiration der Speicheldrisen

Mammazytologie: Mammazystenpunktate, Serompunktate, Mamillensekret,
Feinnadelaspirate

EBUS-Diagnostik von Lungentumoren und Lymphknoten

EUS-Diagnostik, z.B. des Pankreas, sonstiger raumfordernder Prozesse des Oberbauchs
Liguordiagnostik

Hornhaut-Scraping

BAL-Diagnostik
mit Durchflusszytometrie
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4 Methoden

4.1 Immunhistochemie

Information
Dok.-Nr. 29792

| N |
= M Kliniken Koln

Version 1

e Markerpanelvon tiber 100 permanentverfligbaren Immunmarkern und Sonden (vgl. Tab.1)
e Steroid- bzw. Hormonrezeptoren-Bestimmung

e PD-L1-Expression
e HER2/neu-Diagnostik Magen und Mamma

e Erregernachweis(z.B.CMV)
e Mismatch-Repair-Protein-Testung mittels Immunhistochemie

Tab. 1: Antikorperpanel

Actin
AFP
ALK

AMACR
Androgen
Annexin Al
B-34 E12
R-Catenin
bcl 2
bcl 10
BRST-2
Calcitonin
Caldesmon
Calretinin

CD1a
CD3
CD5

CD 10

CD 15

CD 20

CD 23

CD 25

CD 30

Cbh31

CD 34

CD 45 (LCA)

CD 56

CD 68

Ansprechpartner*in: Tillmann, Ramona-Liza

Es gilt ausschliellich die aktuelle digitale Versionim QM-Handbuch.

CD 79a
CD 99
CD 117
CD 138
CDX-2
CEA
Chromogranin
CK 5/6
CK7
CK 8
CK 20
CK AE1+3
cmv
Cyclin D1
D2-40
Desmin
EBV-LMP1
E-Cadherin
EGFR
EMA
EpCAM
ER
ERG
FVII
GATA 3
GFAP
Glut-1
Glutaminsynthetase

Glycophorin C
Glypican-3
Ham (HbA)

HepPar 1
Herceptin
HMB 45
I1gG
IgG4
Inhibin a
INI-1
Kappa
Ki-67
KL-1
Lambda
Lysozym
Melan-A
MLH-1
MNF-116
MPO
MSH-2
MSH-6
MUM 1

Myogenin/ Myf
Myoglobulin

Napsin A
NSE
NUT (polyklonal)
NUT (monoklonal)

Zu aktualisieren bis: 30.08.2023

p 16
p 40
P53
p 63
PAX 2
PAX 5
PAX 8
Phox2B
PD-L1
PLAP
PMS-2
PR
PSA
PSAP
S-100
Synaptophysin
Tdt
Thyreoglobulin
Trk
Trypsin
Tryptase
TTF-1
Uroplakin 11l
Vimentin
WT 1
B-HCG
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4.2 Histochemie und sonstige Verfahren

e 17 Sonderfarbungen, teils vollautomatisiert (vgl. Tab. 2)

e Polarisationsoptische Untersuchungen

e makro-mikromorphometrische Verfahren/Untersuchungen
e Fotodokumentation moglich

Tab. 2: Routinefarbungen Histologie

e Hamalaun-Eosin (HE) e Giemsa

e Elasticavan Gieson (EVG, El) e Versilberungnach Gomori (AG)

e Toluidinblau (Tol) e VersilberungnachvonKossa

e Perjodsaure Schiff’s Reaktion (PAS) * Versilberungnach Grocott

e PASnach Diastase-Vorbehandlung (D-PAS) *  Hale-Reaktion nach Moury

e Alcianblau e Kongorot

e Alcianblau-PAS e Rhodanin

e SudanRot
e ZiehlNeelsen(ZN)

e Chloracetat-Esterase (ASDCI)

e Berliner-Blau-Eisenfarbung (Fe)

Tab. 3: Routinefdarbungen Zytologie

e  May-Griinwald-Giemsa (MGG) * leukozytenperoxidase

«  Papanicolaou (Pap) e unspezifische Esterase

e Hamalaun-Eosin (HE) * SaurePhosphatase

e Perjodsaure Schiff’s Reaktion (PAS)

4.3 Molekularpathologie

e Umfangreiche molekularpathologische Untersuchungen,siehegesondertes
Leistungsverzeichnis

4.4 Obduktionen
e Klinische Obduktionen mit makroskopischer Befunderhebung, klinisch-pathologischer
Demonstration und anschliefender mikroskopischer Begutachtung
e Fetal-pathologische Obduktionen, auch mit Fehlbildungsanalysen und moglicher
Asservierung von Material fiirgenetische Untersuchungen
e BG-Sektionen mitanschlieRender Gutachtenerstellung
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