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NEU:  Erste pädiatrische Zulassung 

einer Anti-PD-1-Therapie# 

 

Q3W = alle 3 Wochen; Q6W = alle 6 Wochen 
KEYTRUDAfi als Monotherapie bei Erwachsenen:
a mit fortgeschrittenem (nicht resezierbaren oder metastasierenden) Melanom; b zur adjuvanten Behandlung des Melanoms im Tumorstadium III mit Lymphknotenbeteiligung nach vollständiger Resektion; c zur Erstlinienbehandlung des meta s-  
tasierenden NSCLC mit hoher Tumor-PD-L1-Expression (TPS � 50 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen; d zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden PD-L1-positiven NSCLC (TPS � 1 %) nach vorheriger Chemo-
therapie. Patienten mit EGFR- oder ALK-positiven Tumormutationen sollten vor der Therapie mit KEYTRUDAfi ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgerichtete Therapie erhalten haben; e beim rezidivierenden oder refraktären klassischen Hodgkin- 
Lymphom nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) oder nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt; f mit lokal fortgeschrittenem oder metastasierendem Urothelkar-
zinom mit PD-L1-kombiniertem positivem Score (CPS) � 10 bei nicht für eine Cisplatin-basierte Therapie geeigneten Patienten in der Erstlinie; g mit lokal fortgeschrittenem oder metastasierendem Urothel karzinom nach vorheriger Platin-basierter 
Therapie; h beim rezidivierenden oder metastasierenden Plattenepithelkarzinom der Kopf-Hals-Region (HNSCC) mit hoher Tumor-PD-L1-Expression (TPS � 50 %) und fortschreitender Krebserkrankung während/nach vorheriger Platin-basierter 
Therapie; i zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden oder nicht resezierbaren rezidivierenden HNSCC mit PD-L1-kombiniertem positivem Score (CPS) � 1; j zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden Kolorektalkarzinoms bei Tumoren 
mit hochfrequenter Mikrosatelliten-Instabilität (MSI-H) oder mit einer Mismatch-Reparatur-De�zienz (dMMR)
*  Die empfohlene Dosis von KEYTRUDAfi als Monotherapie beträgt bei Erwachsenen entweder 200 mg alle 3 Wochen oder 400 mg alle 6 Wochen als intravenöse Gabe über 30 Minuten. 
# KEYTRUDAfi als Monotherapie bei Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren: 
beim rezidivierenden oder refraktären klassischen Hodgkin-Lymphom nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) oder nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt. Die 
empfohlene Dosis von KEYTRUDAfi als Monotherapie beträgt bei Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren mit klassischem HL 2 mg/kg Körpergewicht (bis zu einem Maximum von 200 mg) alle 3 Wochen als intravenöse Gabe über 30 Minuten.
KEYTRUDAfi als Kombinationstherapie bei Erwachsenen:
k mit Pemetrexed und Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden nicht-plattenepithelialen NSCLC ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen; l mit Carboplatin und entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel zur 
Erstlinienbehandlung des metastasierenden plattenepithelialen NSCLC; m mit Axitinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms; n mit Platin- und 5-FU-Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden 
oder nicht resezierbaren rezidivierenden HNSCC mit PD-L1-kombiniertem positivem Score (CPS) � 1. Die empfohlene Dosis von KEYTRUDAfi als Teil einer Kombinationstherapie beträgt bei Erwachsenen 200 mg alle 3 Wochen als intravenöse Gabe 
über 30 Minuten. 

DE
-K

EY
-0

03
38

ÜBERLEBENS ERWARTUNG NEU DEFINIERT
mit KEYTRUDA® als Schlüssel für immer mehr Indikationen!

NEU

KEYTRUDAfi

KEYTRUDAfi 25�mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
Wirkstoff: Pembrolizumab Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Durchstechfl. (4 ml) enth. 100 mg Pembrolizumab. 1 ml Konz. 
enth. 25 mg Pembrolizumab. Sonst. Bestandt.: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-Monohydrat, Sucrose, Polysorbat 80 (E�433), 
Wasser für Injekt.-zwecke. Anw.: Als Monother. zur Behandl. d. fortgeschrittenen (nicht resezier baren od. metastasierenden) 
Melanoms b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten Behandl. des Melanoms im Tumorstadium III m. Lymphknotenbeteilig. nach 
vollständ. Resektion bei Erw. Als Monother. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms 
(NSCLC) m. PD-L1 exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS]���50�%) ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen 
b. Erw. In Komb. m. Pemetrexed u. Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden nicht-platten epithelialen 
NSCLC ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen bei Erw. In Komb. m. Carboplatin u. entweder Paclitaxel od. nab-Paclitaxel 
zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden plattenepithelialen NSCLC bei Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrit-
tenen od. metasta sierenden NSCLC m. PD-L1 exprimierenden Tumoren (TPS���1�%) nach vorheriger Chemother. b. Erw. Pat. 
m. EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen sollten vor Ther. ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgericht. Ther. erhalten 
haben. Als Monother. zur Behandl. d. rezidivierenden od. refraktären klassischen Hodgkin-Lymphoms (HL) b. Kdrn. u. Jugendl. 
ab 3 Jahren u. Erw. nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) od. nach mind. 2 vorangegang. Ther., 
wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fort geschrittenen od. metastasierenden Urothel-
karzinoms nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasie-
renden Urothelkarzinoms bei Erw., die nicht für e. Cisplatin-basierte Ther. geeignet sind u. deren Tumoren PD-L1 m. einem 
kombinierten positiven Score (CPS) � 10 exprimieren. Als Monother. od. in Komb. m. Platin- u. 5-Fluorouracil(5-FU)-Chemother. 
zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden od. nicht resezier baren rezidivierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Re-
gion (HNSCC) b. Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS � 1). Als Monother. zur Behandl. d. rezidivierenden od. metasta-
sierenden HNSCC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS � 50 %) und einem Fortschreiten der Krebserkrank. während od. 
nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. In Komb. m. Axitinib zur Erstlinien behandl. d. fortgeschrittenen Nierenzellkarzi-
noms (RCC) b. Erw. Als Monother. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden Kolorektalkarzinoms (CRC) b. Tumoren m. hochfre-
quenter Mikrosatelliten-Instabilität (MSI-H) od. m. e. Mismatch-Reparatur-Defizienz (dMMR) b. Erw. Gegenanz.: Überempf.-keit 
gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht bei: Schwerer Einschränk. d. Nierenfunkt.; moderater od. schwerer Ein-
schränk. d. Leberfunkt. Melanom d. Auges. Anamnest. bek. immunvermittelte Myokarditis. Behandl. nach Risikoabwägung b. 
Pat. m.: aktiven  ZNS-Metastasen; ECOG-Performance-Status� �� 2; HIV-, HBV- od. HCV-Infekt.; aktiven, system. Autoimmun-
erkrank.; interstit. Lungenkrankh.; einer früheren Pneumonitis, d. system. Kortikoid behandl. erforderte; schwerer Über-
empf.-keit gg. e. and. monoklonalen Antikörper in d. Anamnese; laufender Ther. m. Immunsuppressiva; schweren immunver-
mittelten Nebenw. unter Ipilimumab in d. Anamnese (jegliche Grad 4 od. Grad 3 Toxi zi tät), d. eine Kortikosteroid-Behandl. 
über mehr als 12 Wo. erforderte (mehr als 10�mg/Tag Prednison od. ˜quivalent in entspr. Dosierung); aktiv. Infekt.-erkrank.; 
Pat., d. unter vorhergeh. Krebsbehandl. m. immunstimulierenden Arzneim. schwere od. lebensbedrohl. Nebenw. d. Haut hatten; 
Pat., d. ein solides Organtransplantat empfangen haben; Pat. m. allo-HSZT in Krankengesch. Hinw. zu Schwanger sch./Stillzeit 
beachten. Unter den immunvermittelten Nebenw. waren schwere Fälle u. Todesfälle. Zusätzl. bei HNSCC: Pat. m. vorheriger 
Strahlenther. Zusätzl. bei klass. HL: Pat. ��65 �J. Bei allo-HSZT bei klassischem HL nach Ther. m. Pembrolizumab sorgfältige 
Nutzen-Risiko-Abwägung (GVHD u. schwere Lebervenenverschlusskrankheit als Komplikat. beobachtet). Zusätzl. bei rese-
ziertem  Stadium-III-Melanom, MSI-H- od. dMMR-CRC, fortgeschrittenem RCC, Erstlinienbehandl. bei NSCLC u. Erstlinienbe-
handl. bei HNSCC: Pat. � 75 J. Zusätzl. bei Urothel karzinom n. vorh. Platin-basierter Ther.: Pat. m. schlechterer Prognose u./
od. aggressiv. Krankheitsverl. Bei Erstlinienbehandl. von NSCLC od. HNSCC m. PD-L1 exprimierenden Tumoren: Nutzen u. Risiko 
e. Komb. m. Chemother. im Vgl. zu Pembrolizumab Monother. abwägen. Nebenw.: Monother.: Sehr häufig: Anämie. Hypothy-
reose. Vermind. Appetit. Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Diarrhö; Abdominal schm.; Übelk.; Erbr.; Obstipat. Hautausschl.; Pruritus. 
Muskuloskelett. Schm.; Arthralgie. Müdigk./Erschöpf.;  Asthenie; Ödeme; Fieber. Häufig: Pneumonie. Thrombozytopenie; Lym-
phopenie; Neutropenie. Infusionsbed. Reakt. Hyperthyreose; Thyreoiditis. Hyponatriämie; Hypo kaliämie; Hypo kalzämie. Schlaflo-
sigk. Schwindelgef.; periph. Neuropathie;  Lethargie; Geschmacksstör. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflim-

mern). Hypertonie. Pneumonitis. Kolitis; Mundtrockenh. Schwere Hautreakt.; Erythem; trock. Haut; Vitiligo; Ekzem; Alopezie; 
akneiforme Dermatitis; Dermatitis. Schm. in d. Extremitäten; Myositis; Arthritis. Grippe ähnl. Erkrank.; Schüttelfrost. AST erhöht; 
ALT erhöht; Hyperkalzämie; alkal. Phosphatase im Blut erhöht; Bilirubin im Blut erhöht; Kreatinin im Blut erhöht. Gelegentl.: 
Leukopenie; Eosinophilie. Sarkoidose. Nebenniereninsuff.; Hypophysitis. Typ-1-Diabetes-mellitus. Epilepsie. Uveitis. Myokarditis; 
Perikarderguss; Perikarditis. Pankreatitis; gastrointestinale Ulzeration. Hepatitis. Lichenoide Keratose; Psoriasis; Papeln; ˜nd. d. 
Haarfarbe. Tendosynovitis. Nephritis. Amylase erhöht. Selten: Immunthrombozytopenie; hämolyt. Anämie; isolierte aplast. Anä-
mie; hämophagozytische Lymphohistiozytose. Enzephalitis; Guillain-BarrØ-Syndrom; Myelitis; Myasthenie-Syndrom; Meningitis 
(aseptisch). Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Vaskulitis. Dünndarmperforation. TEN; SJS; Erythema nodosum. Sjögren-Syn-
drom. Nicht bekannt: Abstoßung e. soliden Organtransplantats. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. B. 
Komb. m. Chemother.: Sehr häufig: Anämie; Neutropenie; Thrombozytopenie. Hypokaliämie; vermind. Appetit. Schwindel-
gef.; Kopfschm.; periphere Neuropathie; Geschmacksstör. Dyspnoe; Husten. Diarrhö; Übelk.; Erbr.; Obstipat.; Abdominalschm. 
Hautausschl.; Alopezie; Pruritus. Muskulo skelett. Schm.;  Arthralgie.  Müdigk./Erschöpf.; Asthenie; Fieber; Ödeme. Kreatinin im 
Blut erhöht. Häufig: Pneumonie. Febrile Neutropenie; Leukopenie; Lymphopenie. Infusionsbed. Reakt. Hypothyreose; Hyperthyre-
ose. Hyponatriämie; Hypokalzämie. Schlaflosigk. Lethargie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Hyper-
tonie. Pneumonitis. Kolitis; Mundtrockenh. Schwere Hautreakt.; Erythem; trock. Haut. Myositis; Schm. in d. Extremitäten; 
Arthritis. Nephritis; akutes Nierenvers. Schüttelfrost; grippeähnl. Erkrank. Hyperkalzämie; ALT erhöht; AST erhöht; alkal. 
Phosphatase im Blut erhöht. Gelegentl.: Hypophysitis; Thyreoiditis; Neben niereninsuff. Typ-1-Diabetes-mellitus. Epilepsie. Pe-
rikarderguss. Vaskulitis. Pankreatitis; gastrointestinale Ulzeration. Hepatitis. Psoriasis; akneiforme Dermatitis; Dermatitis; Vi-
tiligo; Ekzem. Tendosynovitis. Bilirubin im Blut erhöht; Amylase erhöht. Selten: Eosinophilie. Myokarditis; Perikarditis. ˜nd. d. 
Haarfarbe; lichenoide Keratose; Papeln. Sjögren-Syndrom. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. B. Komb. m. 
Axitinib: Sehr häufig: Hyperthyreose; Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm.; Geschmacksstör. Hypertonie. Dyspnoe; 
Husten; Dysphonie. Diarrhö; Abdominalschm.; Übelk.; Erbr.; Obstipat. Palmar-plantares Erythrodysästhesie-Syndr.; Hautaus-
schl.; Pruritus. Muskuloskelett. Schm.; Arthralgie; Schm. in d. Extremitäten. Müdigk./Erschöpf.; Asthenie; Fieber. ALT erhöht; AST 
erhöht; Kreatinin im Blut erhöht. Häufig: Pneumonie. Anämie; Neutropenie; Leukopenie; Thrombozytopenie. Infusionsbed. Reakt. 
Hypophysitis; Thyreoiditis; Nebenniereninsuff. Hypokaliämie; Hyponatriämie; Hypokalzämie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; Lethar-
gie; periphere Neuropathie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Pneumonitis. Kolitis; Mundtrockenh. 
Hepatitis. Schwere Hautreakt.; akneiforme Dermatitis; Dermatitis; trock. Haut; Alopezie; Ekzem; Erythem. Myositis; Arthritis; 
Tendosynovitis. Akutes Nierenvers.; Nephritis. Ödeme; grippähnl. Erkrank.; Schüttelfrost. Alkal. Phosphatase im Blut erhöht; 
Hyperkalzämie; Bilirubin im Blut erhöht. Gelegentl.: Lymphopenie; Eosinophilie. Typ-1-Diabetes-mellitus. Myasthenie-Syndrom. 
Uveitis. Myokarditis. Pankreatitis; gastrointestinale Ulzeration. ˜nd. d. Haarfarbe; lichenoide Keratose; Papeln; Psoriasis; Vi-
tiligo. Sjögren-Syndrom. Amylase erhöht. Zusätzl.: Hinw. zu Abw. bei Laborwerten beachten. Warnhinw.: Nicht schütteln. 
Hinw.: Untersuch. der PD-L1-Tumor-Expression mittels eines validierten Tests bei Pat. m. NSCLC, HNSCC od. zuvor unbehan-
deltem Urothelkarzinom. Untersuch. des MSI-H/dMMR-Tumorstatus mittels eines validierten Tests b. Pat. m. CRC. Zuverläs-
sige Verhütungsmethode b. Frauen im gebärf. Alter währ. Behandl. u. bis min. 4 Mon. nach letzter Dosis. Verschreibungs-
pflichtig.  Stand: 03/2021

Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDAfi die Fachinformation! 

Pharmazeutischer Unternehmer: 
Merck Sharp & Dohme B.V.
Waarderweg 39
2031 BN Haarlem
Niederlande
Lokaler Ansprechpartner: 
MSD Sharp & Dohme GmbH 
Lindenplatz 1 
85540 Haar 

Q3W*
200 mg

Q6W*
400 mg

durch 9 Infusionen im Jahr mit Q6W

KEYTRUDA® als Monotherapie 
bei Erwachsenen schafft Freiräume
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EINE ECHTE HERAUSFORDERUNG

PathologInnen benötigen aufgrund ihrer vielseitigen Heraus-
forderungen im Alltag eine fundierte und interdisziplinär ausge-
richtete Facharztweiterbildung. So müssen z. B. Gewebeproben 
aus allen Organbereichen von Kleinkindern genauso präzise ana-
lysiert werden können wie die eines hochbetagten Menschen. 
PathologInnen müssen in der Lage sein, die charakteristischen 
Gewebeveränderungen bei verschiedensten Erkrankungen und 
Infektionen, wie z. B. Krebs und HIV, oder auch Entzündungen, wie 
z. B. Morbus Crohn, sicher zu erkennen. In der täglichen Routine
diagnostik ist es nötig, sich in allen Bereichen auszukennen. 

Mit der „Entschlüsselung“ des menschlichen Genoms zu Beginn 
dieses Jahrtausends hat außerdem die Molekularpathologie im-
mens an Bedeutung gewonnen. Durch die Untersuchung von DNA- 
Material im erkrankten Gewebe können Diagnosen heute so sehr 
verfeinert werden, dass personalisierte, d. h. an das individuelle 
Krankheitsbild eines Patienten oder einer Patientin angepasste, 
Therapien, vor allem bei Krebserkrankungen, möglich werden. 
Der Fortschritt in den molekularen Untersuchungsmethoden 
hat zeitgleich auch die Herstellung von hochspezialisierten  
Medikamenten revolutioniert. 

ZAHLEN UND FAKTEN ZUR PATHOLOGIE IN DEUTSCHLAND 20202 
Praktizierende FachärztInnen für Pathologie: 	 1.819	 Frauen:	 766	 Männer: 	 1.053
Praktizierende FachärztInnen für Pathologie älter als 65 Jahre:	 174 	 Frauen:	 26	 Männer: 	 148
Praktizierende FachärztInnen für Pathologie 60–65 Jahre: 	 312	 Frauen:	 99	 Männer: 	 213
Praktizierende FachärztInnen für Pathologie 50–59 Jahre: 	 585	 Frauen:	 217	 Männer: 	 368
Praktizierende FachärztInnen für Pathologie 40–49 Jahre:	 510 	 Frauen:	 278	 Männer: 	 232
Praktizierende PathologInnen 35–39 Jahre:	 210 	 Frauen:	 126	 Männer: 	 84
Praktizierende PathologInnen bis 34 Jahre:	 28 	 Frauen:	 20	 Männer: 	 8





Das Institut für Pathologie der
CharitØ � Universitätsmedizin Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. med. David Horst)
wurde 1856 durch Rudolf Virchow
gegründet. Es ist eine der größ-
ten und traditionsreichsten Univer-
sitätspathologien Deutschlands und
versorgt alle klinischen Einrichtungen der
CharitØ sowie mehrere kooperierende
Krankenhäuser und externe Einsender 
mit Diagnostikleistungen. Etwa 75.000 
Fälle werden pro Jahr begutachtet, die 
das gesamte Spektrum der Histopatho-
logie, Zytopathologie, Molekularpa-
thologie, Elektronenmikroskopie und 
Obduktionspathologie umfassen. Für 
eilige Diagnostikleistungen, z.B. bei
Organtransplantationen, wird rund um 
die Uhr eine Rufbereitschaft angeboten.

Um die Patientenversorgung für die
gesamte zell- und gewebebasierte
Diagnostik menschlicher Erkrankun-
gen auf höchstem Niveau zu gewähr-
leisten, werden am Institut für Patho-
logie aktuellste immunologische und
molekularbiologische Methoden sowie 

moderne IT-Verfahren eingesetzt und 
kontinuierlich weiterentwickelt. Für
maligne Tumorerkrankungen bietet das 
Institut eine integrierte, schnelle und ef-
� ziente Gesamtbegutachtung an, aus der 
sich für die Patienten maßgeschneiderte 
Therapieoptionen in der Präzisionsmedi-
zin ergeben. Die Diagnostik wird durch 
strenge Qualitätssicherungsmaßnahmen 
und regelmäßige Teilnahme an Ringver-
suchen gesichert. Zudem fungiert das
Institut als zerti� zierter Kooperati-
onspartner für über 21 Organkrebs-
zentren und für das CharitØ Comprehensive
Cancer Center.

Am Institut für Pathologie sind
mehrere wissenschaftliche Arbeitsgruppen 
aktiv, die eng mit den Einrichtungen der
CharitØ und mit Forschungspartnern im 
In- und Ausland kooperieren. Molekular-
biologische und mechanistische Ansätze 
sowie modernste Techniken, darunter Ein-
zelzellsequenzierung, Methylierungsana-
lysen, Computersimulationen und künst-
liche Intelligenz, werden für zahlreiche 
Projekte mit Schwerpunkten in der Krebs-

forschung  eingesetzt. Clinician Scientist  
Programme und weitere Ressourcen des 
Berlin Institute of Health (BIH) erleichtern 
es ärztlichen und naturwissenschaftlichen 
Kolleg*innen exzellent wissenschaft-
lich zu arbeiten. Enge Vernetzungen mit 
dem BIH, dem Deutschen Konsortium für
Translationale Krebsforschung (DKTK) 
und den klinischen Kolleg*innen münden 
in wissenschaftlich starken Forschungs-
verbünden. Am Aufbau des neuen NCT-
Standortes Berlin ist das Institut für Patho-
logie zentral beteiligt.

Dem Leitbild der CharitØ folgend bie-
tet das Institut für Pathologie neben ei-
ner leistungsstarken Krankenversorgung 
und exzellenter Forschung auch eine zu-
kunftsorientierte medizinische Lehre. Die 
Mitarbeiter*innen des Instituts beteiligen 
sich intensiv an der curricularen Lehre im 
Modellstudiengang Medizin der CharitØ 
und in den Studiengängen für Zahnme-
dizin und für Molekulare Medizin. Für 
medizinische und naturwissenschaftliche 
Promotionen steht ein breites Spektrum 
möglicher Themen zur Auswahl.

CharitØ � Universitätsmedizin Berlin • CharitØplatz 1 • 10117 Berlin • T: +49 30 450 - 53 60 02
pathologie-ccm.charite.de

Institut für Pathologie
Charité – Universitätsmedizin Berlin
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 � AUSBILDUNG

Die gemeinsame Fallbesprechung ist Teil der täglichen 
Routine in der Pathologie und integraler Bestandteil der 
ärztlichen Weiterbildung im Fachbereich.
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Wie sind die Aussichten für den  
Nachwuchs in der Pathologie? 

Die Aussichten für den Nachwuchs in der Pathologie 
sind exzellent! PathologInnen sind aktuell die im 
Durchschnitt älteste Facharztgruppe in Deutschland – 
und das vor dem Hintergrund der wachsenden Be-
deutung des Fachs. 

Der Grund dafür mag darin liegen, dass im Medizin-
studium das Fach Pathologie zu früh kommt und die 
Lehrinhalte wenig mit der täglichen Arbeit zu tun 
haben. Im Rahmen von Famulaturen, PJ oder Promo-
tionen lernen die meisten das Fach erst richtig kennen. 

Die zunehmende Digitalisierung (vgl. 4.) wird überdies 
�D�W�W�U�D�N�W�L�Y�H���$�U�E�H�L�W�V�]�H�L�W�P�R�G�H�O�O�H�����7�H�L�O�]�H�L�W�����+�R�P�H�R�…�F�H����
in der Pathologie ermöglichen, die in den anderen 
klinischen Bereichen oft unmöglich sind.

Welche diagnostischen Verfahren zeichnen  
sich am Horizont ab, welche die Pathologie der 
Zukunft kennzeichnen werden?

Neben immer komplexeren molekularen Methoden 
(Ganzgenom-/WGS- und Whole-Exome-Sequenzie-
rung/WES, aber auch gewebsbasierten Proteom
analysen/MALDI-TOF) sind die Digitalisierung und  
�G�L�H���$�V�V�L�V�W�H�Q�]���G�X�U�F�K���D�U�W�L�ƒ�]�L�H�O�O�H���,�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�]���$�,���G�L�H���9�H�U-
fahren, die in naher Zukunft zu einer weiteren Revo-
lutionierung in der Pathologie beitragen werden. Das 
Mikroskop – seit Rudolf Virchow DAS diagnostische 
Instrument in der Pathologie – wird bald durch hoch-
�D�X�„�¸�V�H�Q�G�H���7�R�X�F�K�V�F�U�H�H�Q�V���H�U�V�H�W�]�W���Z�H�U�G�H�Q�����G�L�H���K�L�V�W�R�O�R�J�L-
�V�F�K�H�Q���6�F�K�Q�L�W�W�S�U�¦�S�D�U�D�W�H���Z�H�U�G�H�Q���Y�R�Q���K�R�F�K�D�X�„�¸�V�H�Q�G�H�Q��
Scannern eingescannt und über Cloud-Lösungen über-
all und jederzeit verfügbar sein. Die Digitalisierung 
wird den Einsatz von AI-Pipelines ermöglichen, die 
bei der Befundung assistieren. Dies alles ist keine 
Zukunftsmusik mehr, sondern hält bereits Einzug in 
die Institute für Pathologie.

25
Interview

„Weil ich ein ‚Augenmensch‘ bin, hat mich das  

Mikroskopieren und Diagnostizieren an histologischen  

Präparaten immer mehr in seinen Bann gezogen.“
Prof. Dr. med. Gustavo Baretton







Unser Institut für Pathologie ist mit vielfältigen diagnostischen Aufgaben in die Kranken-
versorgung des Universitätsklinikums Münster eingebunden. Weitere Schwerpunkte liegen 
in der Lehre und Forschung als  Teil der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Wilhelms-
Universität Münster. Das Institut für Pathologie ist akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17020.

Gerhard-Domagk-Institut 
für Pathologie

Die Mitarbeiter*innen des Instituts untersuchen 
jährlich ca. 35.000 zytologisch, bioptisch oder ope-
rativ gewonnene Gewebeproben aus dem Uni-
versitätsklinikum Münster sowie von externen 
Einsendern mittels mikroskopischer, (immun)his-
tochemischer und molekularpathologischer Metho-
den. Die Ergebnisse werden  regelmäßig in fachspe-
zi� schen klinisch-pathologischen Konferenzen mit 
den klinischen Kollegen diskutiert. Weiterhin wer-
den – nach Zustimmung der Angehörigen – klinische 

Obduktionen durchgeführt und pathoanatomische 
Zusammenhangsgutachten erstellt. Das Institut 
untersucht jährlich über 3.700 Fälle zur referenz-
pathologischen Zweitmeinung, darunter zu über 
70% Knochen- und Weichgewebstumoren und kind-
liche Tumoren. Besondere diagnostische Schwer-
punkte � nden sich zu folgenden Themenkomplexen:

�X Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)
�X Knochen- und Weichgewebstumoren

Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebäude D5
Anfahrtsadresse: Domagkstraße 17, 48149 Münster
Direktorin: Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann
T +49 251 83-55450, F +49 251 83-55481
http://pathologie.klinikum.uni-muenster.de

www.ukm.de

�X Transplantationspathologie
�X Hepatopathologie
�X Speicheldrüsentumoren
�X Kardiovaskuläre Pathologie
�X Mammapathologie
�X Nephropathologie
�X Molekularpathologie

Im Bereich der Lehre vertreten Angehörige des In-
stituts das Fachgebiet Pathologie in Vorlesungen, 
Seminaren, Kursen und Prüfungen im Rahmen 
der Studiengänge Humanmedizin, Biomedizin und 
Zahnmedizin. 

Als wissenschaftliche Schwerpunkte mit einer ei-
genen Sektion für Translationale Pathologie (ge-
leitet von Prof. Dr. Wolfgang Hartmann) sind die 
Forschung im Bereich der Sarkompathologie/
Weichgewebstumoren sowie die Themengebiete 
Mammapathologie, Speicheldrüsentumoren und 
Uropathologie zu nennen. Dies erfolgt in engen 

Kooperationen mit den klinisch tätigen Kollegen 
am UKM sowie den grundlagenwissenschaftlichen 
Instituten der WWU Münster. 

Das Gerhard-Domagk-Institut für Pathologie kann 
hierbei auf interne und externe Forschungsförde-
rung zurückgreifen; die Forschungsergebnisse wer-
den regelmäßig in internationalen Fachzeitschriften 
publiziert. 

Seit 2019 besteht eine besonders enge Koopera-
tion mit dem Institut für Pathologie des Univer-
sitätsklinikums Essen unter dem Dach des  West-
deutschen Tumorzentrums (WTZ), wozu auch das 
wöchentliche interdisziplinäre molekulare Tumor-
board gehört. Das GDI engagiert sich außerdem
für die nationale Weiterbildung anderer Pathologen 
in der Internationalen Akademie für Pathologie 
(IAP), in Patientenselbsthilfegruppen und interna-
tional in verschiedenen europäischen Organisatio-
nen.

Kontinuierliche Modernisierungsmaßnahmen dienen der Verbesserung der Pränanalytik 
wie hier im Schnellschnittlabor.

Der Hörsaal des Instituts – lange Drehort des 
„Münster-Tatorts. Heute wird hier jährlich der 
Gerhard-Domagk-Preis verliehen.
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Mehr Flexibilität für Ihr Labor

Mit der Dual Mode Software können neben CE-IVD-

zerti�zierten Kits auch alle anderen Maxwell® RSC Kits, die 

keine IVD-Zulassung haben, betrieben werden. Damit sind 

Sie in der Anwendung �exibel, ob Forschung (RUO-Mode) 

oder Diagnostik (IVD-Mode). Dies ermöglicht die Isolation 

aus vielen Materialien wie Blut, Gewebe, Abstrich etc.

Mehr Informationen unter: 

www.promega.com/maxwell-csc Promega GmbH � Gutenbergring 10 � 69190 Walldorf

Maxwell ® CSC Systeme

• Zuverlässige und reproduzierbare 

DNA- und RNA-Isolierung aus z.B. 

FFPE-Schnitten

• Bis zu 48 Proben gleichzeitig in 

nur 50 Minuten

• Verzicht auf gesundheitsschädliche 

Lösungsmittel wie Toluol oder Xylol

• Geeignet für den direkten Einsatz in 

ampli�kationsbasierten Downstream-

Assays

• IVDR-konforme und nach GMP-

Richtlinien hergestellte Geräte und Kits

Automatisierte Nukleinsäureaufreinigung 
für die Molekularpathologie mit 
CE-IVD-Zerti�zierung

Präzise 
identifizieren,
passgenau 
therapieren

www.az-diagnostik.de
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