Telemedizin in Entwicklungslandern

Online-Plattform iPath unterstiitzt Arzte im Ausland bei

der Diagnose

Eine 30-jahrige Patientin in Afghanis-
tan entdeckt einen Knoten an ihrer
Brust. Die Arzte im Krankenhaus von
Mazar al Sharif entfernen ihn chirur-
gisch. In Deutschland wiirden nun
zahlreiche Untersuchungen folgen:
Histologie mit Immunhistochemie und
Molekularbiologie, sowie verschiedene
bildgebende Verfahren. Doch nichts
davon steht den Arzten im Norden
Afghanistans zur Verfiigung. Was nun?

Vor dieser Frage steht Dr. Peter Fritz, ehe-
maliger Chef der Pathologie des Robert-
Bosch-Krankenhauses in Stuttgart, taglich.
Der Pathologe im Ruhestand engagiert
sich seit zwei Jahren ehrenamtlich bei der
Online-Plattform ,iPath* und hilft Arzten
aus Entwicklungslandern dabei, histologi-
sche Prdparate zu befunden. Pro Woche
bearbeitet er etwa finf bis zehn Fille aus
Afghanistan und sieben aus Tansania.

In diesen Krisenregionen gibt es oft keine
Pathologen, schlieBlich werden andere
medizinische Disziplinen dort dringender
bendtigt. iPath schafft Abhilfe: Hier kdnnen
Arzte aus aller Welt kostenlos Zweitmei-
nungen von erfahrenen Kollegen einfor-
dern. Dazu fertigen die Mediziner vor Ort
histologische Préparate an, machen mit
einem Fotomikroskop Bilder und laden die-
se anonymisiert auf iPath hoch. Ein Patho-
loge von iPath gibt dann innerhalb von
24 Stunden per Nachricht seine Zweitmei-
nung zum Prdparat. Wenn notig, kénnen
die Ergebnisse auch per Skype diskutiert
werden. Die Plattform wird bereits in
35 Landern genutzt, etwa in Kambodscha,
Vietnam, Nepal und Rwanda.

Qualitativ schlechte
Praparate erschweren
die Konsultation

Leider ist die Qualitdt der Praparate, die
etwa Dr. Fritz fiir iPath bearbeitet, oft
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» Abb. 1 iPath bietet Arzten in Entwicklungslindern und Krisenregionen, die sich nicht vor
Ort an Pathologen wenden kénnen, die Mdglichkeit, eine Zweitmeinung zu histologischen
Priparaten einzuholen. Uber die Online-Plattform kénnen sie ihr Bildmaterial einfach und
kostenlos mit erfahrenen Pathologen teilen. Bildnachweis: iPath gGmbH Telemedicine

Network.

weit vom deutschen Standard entfernt.
Meistens stammen sie aus Feinnadelpunk-
tionen; immunhistochemische Farbungen
und molekularbiologische Analysen sind
meist nicht moglich. Weil in Afghanistan
kein Alkohol verkauft werden darf, entfal-
len bestimmte Farbungen wie die Ziehl-
Neelsen-Farbung ganz, die etwa fiir die
Tuberkulose-Diagnostik wichtig ware.

Auch das Mamma-Praparat der 30-jahri-
gen afghanischen Patientin ist von min-
derwertiger Qualitat. ,In Deutschland
wiirde ich sofort ein neues anfertigen®,
sagt Dr. Fritz. Anhand der Aufnahme kann
er nicht mit Sicherheit feststellen, ob es
sich um ein Karzinom oder ein Lymphom
handelt. Zu der Aufnahme erhalt er nur
wenige Informationen: ,inflammatory
lesion with extensive necrosis | only find
few foci of small cells with infiltrative
growth pattern. Question: Breast carci-

noma?“ AuBerdem erfahrt er, dass die
Patientin klinisch keine Lymphknoten-
schwellungen zeigt und ihr Blutbild normal
ist. Weil in Mazar al Sharif weitere Untersu-
chungen nicht mdglich sind, versucht der
Pathologe mithilfe dieser wenigen Infor-
mationen seine Differenzialdiagnosen ein-
zugrenzen: welche Erkrankung ist eher mit
klinischer Prasentation, Alter und Epide-
miologie vereinbar?

,Dieser Fall gehort zu den 20 % der Prapa-
rate, die wirklich schwer zu beurteilen
sind. 80 % der Einsendungen sind zum
Glick gut I6sbar*, sagt Dr. Fritz. Drei Jahre
hat er in Algerien gearbeitet. Er ist daran
gewohnt, das Beste aus gegebenen Mog-
lichkeiten zu machen. Einige ehrenamt-
liche Kollegen haben Bedenken, Zweitmei-
nungen zu minderwertigen Praparaten
abzugeben. Ein berechtigter Punkt, findet
Dr. Fritz. Doch was ware die Alternative?
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,Wir kdnnen nicht deutsche MaRstébe an
die Praparate anlegen, ansonsten kénnten
wir gar nicht helfen®, sagt er.

Oft helfe es den Kollegen im Ausland be-
reits zu wissen, ob eine Krebserkrankung
vorliegt oder nicht. Aufwandige, auf be-
stimmte Krebsentitdten ausgerichtete
Therapien stehen ohnehin nicht zu Verfu-
gung, in vielen Féllen nicht einmal Chemo-
therapie. Die Arzte vor Ort kénnen dann
eine palliative Behandlung einleiten und
ihre Patienten auf den bevorstehenden
Tod vorbereiten.

Wissenstransfer durch Teaching-
Sessions, Tumor-Boards und
gezielten Austausch

Entstanden ist die Telemedizin-Plattform
bereits 1991 an der Universitétsklinik Ba-
sel. Ein kleines Kreisspital im graubiindi-
schen Samedan hatte damals keine Patho-
logen, und die Kollegen aus Basel wollten
bei der Befundung von Prdparaten helfen.
So lief die Plattform jahrelang auf dem Ser-
ver der Universitdt. Bis der Entwickler,
Dr. Kurt Brauchli, zur Firma Basys Data
GmbH wechselte, auf deren Server die
Plattform bis heute lauft. Im Laufe der
Zeit ist iPath durch die Eigeninitiative der
Beteiligten und durch Mundpropaganda
immer weitergewachsen. Inzwischen nut-
zen etwa 5000 User die Plattform. Noch
immer ist sie kostenfrei und fiir jedermann
aus dem medizinischen Bereich zugang-
lich.

Seit 2016 bieten vier ehrenamtliche Arzte
auch Online ,Teaching Sessions*“ zur Wei-
terbildung von Kollegen in Afghanistan
und Kambodscha an. Prasentationen und
Bildmaterial teilen sie Giber die Plattform,
der Ton lduft im Moment noch tiber Skype.
Manchmal reisen die Arzte von iPath sogar
in die Krisenregionen, um das Personal vor
Ort in bestimmten Farbemethoden oder
Praparationstechniken zu schulen.

iPath wird aber auch zum Datentransfer in
kleinen Gruppen verwendet, zum Beispiel
fir multizentrische Tumorboards. In soge-
nannten ,closed user groups“ kénnen die
Nutzer mit ausgewdhlten Kollegen Infor-

mationen austauschen und Konferenzen
abhalten. Auf iPath kann im Prinzip jede
Person, die im medizinischen Bereich tétig
ist, Wissen mit anderen Usern teilen.

So macht die Plattform es auch maglich,
medizinische Expertise zu sammeln und
weiterzugeben. ,Uber iPath geben erfah-
rene Arzte fachliches Wissen an Kollegen
aus aller Welt weiter und leisten so einen
Beitrag zur Weltgesundheit®, sagt Monika
Hubler. Die gelernte biomedizinische Ana-
lytikerin (in Deutschland: medizinisch-
technische Assistentin), die inzwischen im
Ruhestand ist, ist Herz und Seele von
iPath. Seit dem Beginn in Basel ist sie dabei
und fiir Administration und Management
zustdndig. Vor der Freischaltung neuer
User Gberpriift sie deren medizinische
Qualifikation und weist sie per Skype per-
sonlich ins Programm ein. ,iPath ist wie
mein Kind“, sagt sie.

Monika Hubler und das gesamte Team von
iPath wiirden gerne noch mehr telemedi-
zinische Konsultationen durchfiihren und
sie auBerdem auf andere Fachdisziplinen
ausweiten. Denn die Plattform eignet sich
zum Austausch von medizinischem Bild-
material aller Art, vor allem radiologische
Konsile konnten tber iPath durchgefiihrt
werden.

Zukunft von iPath - eine Open Source
Plattform lebt von ihren Unterstiitzern

Seit vielen Jahren leistet die Plattform
Erstaunliches fir die Beratung, Unterstiit-
zung und Vernetzung von Medizinern aus
aller Welt. Und nicht nur das: Bei iPath
wird auch geforscht. So arbeitet der Pa-
thologe Dr. Fritz gemeinsam mit Informa-
tikern und Mitarbeitern des Robert-Bosch-
Krankenhauses an einem sprachlichen
Diagnoseassistenzsystem, in das inzwi-
schen etwa 10000 Krankheiten und etwa
1,5 Millionen Begriffe eingearbeitet sind.
Die Falle, die er fiir iPath bearbeitet, testet
er mit dem System und entwickelt es kon-
tinuierlich weiter. Der Datenschatz auf
iPath kann mit Einverstandnis der Sender
auBerdem zu Forschungszwecken genutzt
werden, etwa um Bilddiagnosesysteme
weiterzuentwickeln.
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Sttinden zusétzliche Mittel zur Verfligung,
konnten die Betreiber das Programm in
eine zeitgemdRe Programmiersprache
umschreiben und auf einen neuen Server
umziehen. Und sie kénnten gezielt Offent-
lichkeitsarbeit betreiben. Immer wieder
schreibt Monika Hubler in ihrer Freizeit
wohltatige Organisationen an oder berich-
tet Fachleuten von der Plattform. ,Jeder ist
begeistert von unserem Projekt, doch nie-
mand will uns unterstiitzen. Vielleicht,
weil man mit unserer kostenfreien Platt-
form kein Geld verdienen kann. Dabei
brauchen wir gar nicht viel“, sagt sie
bescheiden.

IPATH TELEMEDICINE NETWORK
GEMEINNUTZIGE GMBH

Die kostenfreie Plattform finanzierte
sich bisher komplett durch die Univer-
sitdt Basel und die Basys Data GmbH.
Erst vor kurzem haben Arzte und Nut-
zer der ersten Stunde eine gGmbH
gegriindet, um endlich einen unab-
hangigen legalen Status zu haben und
Spenden annehmen zu kénnen.

Das vorrangige Ziel ist es, die Platt-
form in ihrer jetzigen Form weiterhin
betreiben zu kénnen. In Zukunft wir-
de die gGmbH auch gerne Reisesti-
pendien finanzieren, um ausldndische
Arzte in Deutschland schulen zu kén-
nen.

Weitere Informationen: iPath Tele-
medicine Network gemeinnitzige
GmbH www.ipathnetwork.org; Kon-
takt: Monika Hubler office@ipathnet-
work.org

Marisa Kurz, Miinchen
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