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Digitale Kolposkopie bei Lasionen der Cervix uteri -

Eine Pilotstudie unter Beriicksichtigung
telematischer Fragestellungen

The Role of Digital Colposcopy for Diagnosis of Cervical Lesions -
a Pilot Study to Assess the Value of Telematics

Zusammenfassung

Ziel: Im Management einer zunehmend komplexen, vernetzten
und integrierten Gesundheitsversorgung gewinnen telematische
Anwendungen eine immer gréf3ere Bedeutung. Es sollte die Re-
produzierbarkeit der Befundung zervikaler Lisionen anhand di-
gital gespeicherter Bilder im Vergleich zur herkdmmlichen bin-
okularen Kolposkopie evaluiert werden. Ziel war es, den Stellen-
wert der digitalen Kolposkopie fiir eine ,Qualitdtssicherung" bei
der Diagnosestellung durch Verbesserung der arztlichen Infor-
mation, Kommunikation sowie der Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten zu untersuchen.

Methodik und Patientinnen: Ein binokulares Kolposkop wurde
durch eine CCD-Kamera erganzt. Wahrend der kolposkopischen
Untersuchung wurden die Kamerabilder parallel zur Beobach-
tung am Binokular online an einen PC weitergeleitet und nach
den Funktionsproben an der Zervix (Nativ-, Essigsdure-, Jodpro-
be) gespeichert. Die Reevaluation der primdr erhobenen Befunde
erfolgte durch einen zweiten in der Kolposkopie erfahrenen
Diagnostiker anhand dieser im PC gespeicherten Aufnahmen.
Primdr- und Sekunddrbefunde jeder Patientin wurden in Anleh-
nung an die Rom-Klassifikation in 4 Befundklassen eingeteilt
und verglichen. Insgesamt wurden 315 Patientinnen untersucht
und deren Daten statistisch ausgewertet (McNemar-Test, Co-
hen’s Kappa-Test).

Abstract

Objective: The use of telematic applications is becoming increas-
ingly significant for the management of a complex, networked
and integrated health service. The aim of this study was to eval-
uate the reliability of diagnostic findings of the cervix with digi-
tal colposcopy compared to standard binocular colposcopy and
to assess its significance in the “quality assurance” of diagnostics
due to improved information and communication between
physicians as well as for the purpose of training and further edu-
cation.

Methods and Patients: A binocular colposcope was supple-
mented with a CCD camera. During colposcopic examination,
the camera images were transmitted online to a PC parallel to
the binocular observation. After carrying out function tests at
the cervix (native, acetic acid, Schiller Test with iodine solution)
the images were stored. The re-evaluation of the initial diagnos-
tic findings were made on the basis of these stored digital images
by a second physician experienced in colposcopy. Primary and
secondary findings of each patient were classified and compared
according to the Rome classification system. Altogether, data of
315 patients were acquired and statistically analysed.

Results: Agreement between the primary and secondary exam-
iner was detected in 69% of the cases (k=0.60+0.03). 14% of the
deviating diagnostic findings were underrated and 18% over-
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Ergebnisse: Zwischen Primdr- und Sekunddruntersuchung be-
stand in 69% der Fille Ubereinstimmung in der Befundeinstu-
fung (x=0,60+0,03). Bei den abweichenden Befunden wurden
durch den Sekunddruntersucher 14% unter- und 18% iiberbewer-
tet, wobei die Einstufung um maximal eine Befundklasse diffe-
rierte. Es bestand kein statistisch signifikanter Bias zur Uber-
oder Unterbewertung. Der Anteil der nicht auswertbaren Kolpo-
skopien betrug 9,2 %.

Schlussfolgerung: Die digitale Kolposkopie ist geeignet, Befun-
de am PC zu reproduzieren. Der Ubereinstimmungsgrad zwi-
schen Primdr- und Sekundaruntersucher ist dabei entscheidend
von der Bildqualitdt und vom Klassifikationsmodell zur Befund-
einstufung abhdngig. Durch die digitale Kolposkopie ergaben
sich deutliche Vorteile im Hinblick auf die Verlaufskontrolle, die
interne Qualitdtskontrolle der Diagnose sowie die Aus- und Wei-
terbildung von Arzten und Studenten. Zukiinftig kann die digi-
tale Kolposkopie zu einer Verbesserung des Informationsaustau-
sches und Wissenstransfers zwischen drztlichen Leistungstra-
gern genutzt werden (Telekonsultation, Fernbefundung, E-Lear-
ning).

Schliisselworter
Zervixkarzinom - digitale Kolposkopie - Telekolposkopie

rated by the second examiner, whereby the rating differed max-
imally by one level. There was no bias in terms of under- or over-
rating observed. The proportion of the non-assessable colpo-
scopic examinations was 9.2 %.

Conclusions: Digital colposcopy can be used to reproduce diag-
nostic findings on a PC. The grade of agreement between primary
and secondary examiner strongly depends on a sufficient quality
of digital pictures and a suitable classification model. However,
clearly significant advantages depending on the follow-up ex-
amination and the internal quality control of the diagnosis were
seen. Moreover, the technique improves training and education
of both physicians and students. In the future digital colposcopy
could be used to improve the exchange of information and the
transfer of knowledge between medical partners (teleconsulta-
tion, telediagnostics, eLearning).

Key words
Cervical cancer - digital colposcopy - telecolposcopy

Einleitung

Mit einer Inzidenz von jdhrlich 7000 Neuerkrankungen und ei-
ner Mortalitdt von 2000-3300 [1-4] liegen die fiir Deutschland
geschdtzten Erkrankungsraten des Zervixkarzinoms im EU-Ver-
gleich im oberen Drittel [5]. Weltweit geht man von etwa
500000 Neuerkrankungen jdhrlich aus, wobei insbesondere die
Entwicklungsldander betroffen sind [4].

Die Prognose der Erkrankung wird durch eine frithestmégliche
Detektion zervikaler intraepithelialer Neoplasien (CIN) be-
stimmt, deren Inzidenz um den Faktor 100 héher liegt [6,7]. Das
Zervixkarzinom ist neben dem Mamma- und Kolonkarzinom ei-
ner der Tumoren, bei dem ein wirksames Fritherkennungspro-
gramm zu entscheidenden Erfolgen bei der Senkung der Sterb-
lichkeit fiithrt [8]. Entsprechend hoch sind die Anforderungen an
ein effektives Screeningverfahren [9].

Seit Einfithrung des Screeningprogramms in Deutschland konn-
ten Inzidenz und Mortalitdit um mehr als 60% gesenkt werden
[10-12]. Jedoch ist es auch in Lindern mit organisierten zytolo-
gischen und damit effektiveren Fritherkennungsprogrammen
nicht gelungen, die Inzidenz auf unter 4 pro 100 000 Neuerkran-
kungen zu senken [13,14]. Die Ursachen liegen in einer mangeln-
den Teilnahmebereitschaft der Frauen [8,15-20] und methodi-
schen Problemen wie mangelnder Sensitivitdt (20-95%) bei al-
lerdings hoher Spezifitdt [1]. Die Sensitivitdt fallt hierbei fiir
leichte Lasionen (CIN I und II) deutlich niedriger aus als fiir
schwere Lasionen (CIN IIT und invasives Karzinom) [6,9,21]. Die
Ursachen fiir die hohe Rate falsch negativer Befunde liegen zu
75% in einer fehlerhaften Abstrichtechnik und zu 15-25% in La-
borfehlern [22].
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Diese unbefriedigende Situation fiihrt zu Forderungen nach Op-
timierung und verbesserter Qualitdtskontrolle im zytologischen
Screening [23,24] sowie zum Einsatz zusatzlicher Methoden wie
Kolposkopie und HPV-Tests [9,25-27]. Die Kolposkopie wird
hierbei als gesicherte Methode anerkannt, wdhrend der Einsatz
der HPV-Diagnostik widerspriichlich diskutiert und nur fiir be-
stimmte, weniger hdufige Konstellationen empfohlen wird
[24,26].

Durch den kombinierten Einsatz von Zytologie und Kolposkopie
ldsst sich die Treffsicherheit der Detektion von CIN verbessern
[3,9,28]. Gegeniiber der Zytologie weist die Kolposkopie eine
signifikant hohere Sensitivitdt von 80-90% auf. Probleme liegen
in der geringen Spezifitdt (nur 10-69%) [29-31], der hohen In-
ter- und Intraobserver-Variabilitdit und der Abhdngigkeit von der
Erfahrung und Qualifikation des Anwenders [6].

Unter Zuhilfenahme von Kommunikationstechnik und Bildana-
lyse ergeben sich neue Perspektiven fiir den Einsatz der Kolpos-
kopie in Ausbildung und Klinik.

In frithen gyndkologischen Studien wurde auf das Potenzial ein-
facher bildgebender Systeme in Form von 35 mm-Fotografien
(Colpophotography) [32,33] oder Videoaufnahmen (Videocolpos-
copy) [34,35] und die damit verbundenen Vorteile fiir die Be-
funddokumentation verwiesen. Digitale Kolposkopiesysteme
(Digital Imaging Colposcopy) erlauben eine einfache Datenarchi-
vierung [36 -44]. Moderne Informations- und Kommunikations-
technologien und die rasante technische Weiterentwicklung von
Kamera- und Computersystemen gestatten zudem telematische
Anwendungen (Telekolposkopie) in der Qualitatskontrolle und
Ausbildung [45-48].
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Abb.1 Digitales Kolposkopiesystem.
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In der vorliegenden Arbeit wird ein digitales Kolposkopiesystem
vorgestellt und auf seine Eignung hinsichtlich einer telemati-
schen Anwendung (,,second opinion*, elektronischer Arztbrief)
untersucht. Innerhalb einer klinischen Pilotstudie — unter Nut-
zung modernster Bildverarbeitung - wurde an einem selektio-
nierten Patientinnenkollektiv aus einer Dysplasiesprechstunde
die Reproduzierbarkeit von Befunden zervikaler Lasionen mittels
digitaler Kolposkopie evaluiert. Gekldrt werden sollte, inwieweit
die Befunderhebung anhand digital gespeicherter Bilder mit der
herkdmmlichen binokularen Untersuchung korreliert.

Material und Methode

Technisches System

Fiir die Durchfiihrung der klinischen Pilotstudie wurde ein digi-
tales Kolposkopiesystem aufgebaut, wie es schematisch in Abb. 1
dargestellt ist.

Das System besteht aus einem binokularen Kolposkop (ZEP 505,
Fa. Zeiss), welches durch eine CCD-Kamera (MediLive, Fa. Zeiss)
ergdnzt wurde. Die Kamera liefert ein Y/C-Signal, so dass das Kol-
poskopbild parallel zur Beobachtung durch das Binokular online
auf einem Videomonitor (Trinitron, Fa. Sony) dargestellt werden
kann, der wdhrend der Untersuchung sowohl vom behandelnden
Arzt als auch von der Patientin einsehbar ist. Dies erleichtert
nicht nur die Aufkldrung der Patientin und die Orientierung bei
der Wahl des zu speichernden Bildausschnittes, sondern ermog-
licht auch die Mitbeobachtung der Untersuchung bspw. zu Aus-
bildungszwecken, ohne dass der die Kolposkopie durchfiihrende
Arzt in seinen Bewegungsabldufen behindert wird.

Das Videosignal wird parallel zum Videomonitor an eine Frame-
grabberkarte (LC1, Fa. DBS) weitergeleitet, um das Bild (32-Bit-
Bitmap, Bildauflésung: 752 x 582) in einem PC zu speichern und
weiterzuverarbeiten. Fiir die Steuerung der Framegrabberkarte
und Archivierung der Patientendaten wurde ein eigenes Daten-
banksystem entwickelt (ColpoData, Fa. LMTB). Diese Software
ermoglicht nicht nur die Erfassung aller relevanten Patienten-,
Untersuchungs- und Bilddaten, sondern erlaubt zukiinftig auch
die elektronische Versendung eines teilautomatisch erstellten
Arztbriefes mit integrierten digitalen Bildern.
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Studienablauf

Von 315 Patientinnen aus der Dysplasiesprechstunde der Frauen-
klinik, Charité Campus Benjamin Franklin, Berlin kamen 286 zur
Auswertung. 115 (40,2%) der Frauen stellten sich erstmals auf-
grund eines extern als auffdllig eingestuften zytologischen und/
oder kolposkopischen Befundes der Portio vor. 48 (16,8%) unter-
zogen sich einer Kontrolluntersuchung nach Therapie einer CIN
(Konisation, LEEP) und 123 (43%) wurden im Rahmen einer Ver-
laufsbeobachtung bei auffalligen zytologischen Abstrichen und/
oder auffalliger Kolposkopie bzw. positiver HPV-Diagnostik un-
tersucht.

Die Patientinnen wurden neben einer zytologischen Abstrichent-
nahme (Pap), gegebenenfalls einer HPV-Diagnostik und bei Be-
darf einer Portio-PE bzw. endozervikalen Kiirettage (ECC), einer
binokularen Kolposkopie unterzogen (Primaruntersuchung). Da-
bei wurden zu jeder Funktionsprobe (nativ, Essigsdureprobe,
Schillersche Jodprobe) in der Regel 1-2 digitale Bilder in unter-
schiedlichen Kolposkopvergroferungen aufgenommen (s. Tab. 3
und 4) und zusammen mit dem kolposkopischen Befund gespei-
chert (Primarbefund).

Durch einen zweiten, in Kolposkopie ausgebildeten Arzt wurde
in Abwesenheit der Patientin, allerdings bei bekannter Anam-
nese, die Reevaluation der Befunde anhand der im PC gespeicher-
ten Aufnahmen ohne Kenntnis des jeweils bestehenden Primar-
befundes vorgenommen (Sekunddrbefundung).

Um wdhrend der Studie Einfliisse des unterschiedlichen Erfah-
rungsstandes der beiden teilnehmenden Gyndkologen (Interob-
server-Variabilitdt) auf das Studienergebnis auszugleichen, er-
folgte nach der Halfte der Patientinnen ein Arztwechsel.

Primar- und Sekundarbefund jeder Patientin wurden in Anleh-

nung an die Rom-Klassifikation [3,49] in 4 Befundklassen einge-

teilt:

- unauffdllig: bei normalen kolposkopischen Befunden oder
Vorliegen einer Atrophie

- leicht auffillig: bei abnormalen kolposkopischen Befunden in
Form von ,minor changes* (essigweif3es Epithel, feine Punk-
tierung, feines Mosaik, jodnegatives Epithel bei fehlendem es-
sigweiRen Aquivalent)
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Tab.1 Zytologie und Histologie der Cervix uteri (*WHO, 1994)
Zytologie keine Histologie  Histologien (Biopsie, ECC) total
n=224(78%) n=62(22%)
squamése Atypie* keine CIN CIN I CIN Il CIN 1l

Pap /il 154 8 8 3 0 1 174
Pap lil - - - - - 1 1
Pap Il D 62 11 1 3 91
Pap IV afb 8 1 1 9 19
Pap V - - - - - 1 1
total 224 16 14 15 2 15 286

Tab.2 Zytologie und HPV-Diagnostik der Cervix uteri

Zytologie kein HPV-Test HPV-Diagnostik total
n=30(11%) n=256(89%)
negativ positiv
Typ unbekannt Typ 6, 11 Typ 31, 33 Typ 16, 18
(low risk) (intermediate) (high risk)
Pap I/ll 21 110 10 2 12 19 174
Pap Il 1 - - - - - 1
Pap Ill D 7 39 14 3 1 17 91
Pap IV a/b 1 2 1 = 2 13 19
Pap V - - - - - 1 1
total 30 151 25 5 25 50 286

— auffillig: bei abnormalen kolposkopischen Befunden in Form
von ,major changes* (dichtes, erhabenes essigweifes Epithel,
grobe Punktierung, grobes Mosaik, diinne Leukoplakie)

— grob auffillig: bei ausgedehnten abnormalen kolposkopischen
Befunden in Form von ,,major changes* oder Vorliegen einer
dicken Leukoplakie, atypischen GefiBen und Erosionen un-
klarer Genese.

Die so eingestuften Primar- und Sekundarbefunde jeder Patien-
tin wurden verglichen und mittels McNemar-Test und Cohen’s
Kappa-Test statistisch ausgewertet.

Ergebnisse

Patientinnenkollektiv

Bei 29 der insgesamt 315 untersuchten Patientinnen konnte auf-
grund verschiedener Faktoren (schlechte Qualitdt der digitalen
Bilder, technische Probleme, schwierige Kolposkopie) keine Se-
kunddrbefundung durchgefiihrt werden. Der Anteil der nicht
auswertbaren Kolposkopien betrug damit 9,2%. Das Durch-
schnittsalter der verbliebenen 286 Patientinnen lag bei
41,5 +11,8 Jahren (Median: 39 Jahre). Die dlteste Patientin war
80 Jahre, die jiingste 19 Jahre. Der Haufigkeitsgipfel lag in der Al-
tersklasse 31-40 Jahre (n=122).
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61% (n=174) der untersuchten Patientinnen waren zytologisch
unauffallig (Pap I/II), bei 39% (n=112) wurde ein auffalliger Pap-
Abstrich festgestellt (Tab.1).

In 62 (22%) begriindeten Verdachtsfillen (persistierender Pap
1D, Pap 111, Pap IVa/b, Pap V; klinischer bzw. kolposkopisch sus-
pekter Befund) wurde eine Biopsie bzw. ECC durchgefiihrt. Bei
8 Patientinnen mit Pap IVa/b wurde keine Histologie entnommen
(5 fortgeschrittene Schwangerschaften mit bekannter Histolo-
gie: 1xCIN II, 4 x CIN III; 3 Patientinnen mit zu spdterem Zeit-
punkt durchgefiihrter Histologie: 3 x CIN III).

Bei 89% (n=256) der Frauen wurde eine HPV-Diagnostik durch-
gefiihrt. Davon waren 59% (n=151) negativ und 41% (n=105)
positiv (Tab. 2).

Bildqualitat

Es wurden insgesamt 1590 Bilder gespeichert, davon 998 (63%)
mit der kleinsten KolposkopvergréRerung als Ubersichtsbild.
Wegen der besonderen Diagnoserelevanz wurden die meisten
Bilder (n =809, 51%) nach Applikation der verdiinnten Essigsdaure
aufgenommen, diese auch in entsprechenden Detailvergrofe-
rungen suspekter Ldsionen (s.Tab. 3 und 4).

Insgesamt wurden pro Patientin 3-13 digitale Bilder (Median:
5 Bilder) gespeichert.
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Tab.3 Qualitat der gespeicherten Bilder (n = 1590)

_______________________________________________________|
Tab.4 Gespeicherte Bilder pro Patientin (n =286)

Kolposkop- Funktionsprobe total
vergréfBerung

Nativ ~ Essigsdure-  Jodtest

probe

x5 (Ubersicht) 384 300 314 998  (63%)
x 9 (Detailbild) 29 385 46 460 (29%)
x 14 (Detailbild) 7 124 1 132 (8%)
total 420 809 361 1590 (100%)

(26%)  (51%) (23%)  (100%)

Anzahl der Bildler MW <+SD  Median
Max Min
KolposkopvergroRerung
x5 (n=998) 9 1 35413 3
x9 (n = 460) 8 1 2,1+1,1
x14 (n=132) 5 1 1,7+0,9
Funktionsprobe
nativ (n=420) 5 0
Essigséure- (n=2809) 8 0 28+1,5 3
probe
Jodtest (n=361) 4 0
total (n=1590) 13 3 5+18 5

(=}
=
=
=
-
o
=
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I —————————— ol
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Tab.5 Primarbefunde

Primdruntersucher Anzahl der Patientinnen Befundklassen
unauffdllig leicht auffdllig auffillig grob auffillig
Arzt A 143 26 (18%) 92 (64%) 17 (12%) 8 (6%)
Arzt B 143 51 (36%) 55 (38%) 34 (24%) 3(2%)
total 286 77 (27%) 147 (51%) 51 (18%) 11 (4%)

I EE———————SS
Tab.6 Sekundirbefunde im Vergleich zur Primirbefundung (Gesamtiibersicht, Cohen’s Kappa-MaRe: 0,61 < « <0,80 starke Ubereinstim-

mung, 0,41 < k < 0,60 moderate Ubereinstimmung)

Sekundar- Anzahl der Befund gleicher Befund X sD 95 %-Konfidenzintervall
untersucher Patientinnen unterbewertet Befund liberbewertet

Arzt A 143 18 (12,6%) 99 (69,2%) 26 (18,2%) 0,63 0,047 [0,54;0,72]

Arzt B 143 22 (15,4%) 97 (67.8%) 24(16,8%) 0,58 0,050  [0,48;0,68]

total 286 40 (14,0%) 196 (68,5%) 50 (17,5%) 0,60 0,034  [0,53;0,67]

Ergebnisse der Primdrbefundung

Insgesamt zeigten nach Einschdtzung des Primdruntersuchers
73% (n=209) der untersuchten Patientinnen einen auffilligen
kolposkopischen Befund. 51% (n=147) der Félle wurden dabei
als leicht auffillig, 18% (n=51) als aufféllig und 4% (n=11) als
grob auffdllig klassifiziert (Tab. 5).

Patientinnen mit unauffélliger Kolposkopie (n=77) wiesen zu
87% auch eine unauffdllige Zytologie (Pap I/II) auf (ohne Tab.).
Bei Frauen mit grob auffdlliger Kolposkopie (n=11) betrug der
Anteil suspekter Zellabstriche (Pap III, Pap IVa/b, Pap V) 73%
(ohne Tab.).

Bei den unauffalligen Kolposkopien betrug die Rate der positiven
HPV-Tests mit Nachweis der Hochrisikotypen (16, 18) 20,6 %, bei
den grob auffdlligen Kolposkopien 80% (ohne Tab.).

Schédel D et al. Digitale Kolposkopie bei ...

Ergebnisse der Sekunddrbefundung

Zwischen Primir- und Sekundirbefunden ergab sich eine Uber-
einstimmung von 68,5% (Tab. 6). Bei den abweichenden Befun-
den wurden durch den Sekundéruntersucher insgesamt 14% der
Fdlle unterbewertet und 17,5% iiberbewertet, wobei die Einstu-
fung um maximal eine Befundklasse differierte.

Die untersucherabhdngige Auswertung zeigt, dass durch beide
Arzte bei der Sekundirbefundung qualitativ vergleichbare Resul-
tate erreicht wurden. Fiir den Arzt A als Sekunddrbefunder ist ein
leichter Trend zur Uberbefundung (18,2 %) festzustellen. In Sum-
me liefert der McNemar-Test jedoch keine statistisch signifikante
Tendenz zur Unter- oder Uberbewertung durch den Sekundirbe-
funder gegeniiber dem Primérbefunder (y? = 2,8 < x4 5 = 3,84).

Bezogen auf die binokulare Kolposkopie (Primdrbefund) ergibt
sich fiir die digitale Kolposkopie eine Sensitivitat von 92% (193/
209) und eine Spezifitit von 64,9% (50/77).

Geburtsh Frauenheilk 2004; 64: 1205 -1212
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Diskussion

Die Verkniipfung der herkémmlichen binokularen Kolposkopie
mit digitalen Bildverarbeitungssystemen (CCD-Kamera, PC mit
Framegrabberkarte, Monitor) ist ein Beitrag zum Ziel, die Diag-
nosesicherheit der Kolposkopie zu erhéhen.

Der Einsatz digitaler Kolposkopiesysteme in der medizinischen
Praxis ist dabei von zwei bestimmenden Faktoren abhdngig.
Zum einen ist die einfache Durchfiihrbarkeit der Untersuchung
(geringer technischer Aufwand, leichte Handhabbarkeit, geringe
Gerdtekosten) entscheidend. Zum anderen ist - besonders mit
Blick auf zukiinftige telematische Anwendungen - die Zuverlas-
sigkeit der Befundwiedergabe essenziell, d. h. die erzeugten digi-
talen Bilddaten miissen die Kriterien beziiglich der Bildqualitdt
(Auflésung, Bildhelligkeit und -kontrast, Farbechtheit) erfiillen.
Das in der vorliegenden Studie vorgestellte digitale Kolposkopie-
system wird beiden Anforderungen gerecht.

Technik

Die Qualitdt digitaler Bilder, die sich durch die raumliche Aufl6-
sung und die Qualitdt der Wiedergabe ergibt, wird im Wesentli-
chen durch die Auswahl eines geeigneten Kamerasystems be-
stimmt. Die weit verbreitete Fernsehnorm ist fiir Bildsequenzen
und makroskopische Aufnahmen ausreichend. Fiir weitergehen-
de Analysen, wie im Falle der digitalen Kolposkopie zur Beurtei-
lung von lichtmikroskopischen Bildern geringer Vergroferung,
ist dies nicht ausreichend [50]. Die technische Begrenzung liegt
hier zurzeit bei etwa 4000 x 4000 Pixeln auf der Aufnahmeseite
und bei etwa 1000 x 1000 Pixeln auf der Wiedergabeseite, wobei
mit einer hoheren Aufldsung immer auch ein erhéhter Speicher-
bedarf sowie lingere Rechen- und Ubertragungszeiten einherge-
hen.

Die von uns ausgewdhlten Systemkomponenten (geschdtzte
Kosten inklusive Kolposkop: 10000 EUR) stellen eine Kompro-
misslésung abgeleitet aus den beschriebenen Mindestanforde-
rungen dar, haben sich aber innerhalb der klinischen Pilotstudie
bewdhrt. Bei der Auswahl des Computers wurde auf eine hohe
Arbeitsgeschwindigkeit, ausreichend Arbeitsspeicher sowie eine
qualitativ hochwertige Grafikkarte geachtet. Die integrierte Bild-
erfassungskarte (Framegrabber) erlaubt eine Darstellung von
Standard-Videobildern in Echtzeit und vermeidet damit Verzo-
gerungen im Untersuchungsablauf.

Der Mehraufwand fiir die Bildakquisition wahrend der etwa 10-
bis 15-miniitigen Untersuchungen war bei Anwesenheit eines
Assistenten am PC gering. Der Zeitbedarf fiir die Datenerfassung
bei Primdr- bzw. Sekunddrbefundung (Auswahl und Speicherung
der Bilder bzw. Anamnese, Kommentare, Befunde) lag bei etwa
5 Minuten pro Patientin.

Insgesamt zeichnete sich das digitale Kolposkopiesystem durch
seine einfache Handhabung und die schnelle Erlernbarkeit des
Verfahrens aus, was sich auch in der geringen Rate der nicht aus-
wertbaren Bilder widerspiegelt, die mit 9,2 % deutlich unter pub-
lizierten Werten von 14-23% [38,42] liegt.
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Evaluation

Die Zuverldssigkeit der Befundwiedergabe zervikaler Ldsionen
mittels digitaler Kolposkopie und computergestiitzter Befun-
dung konnte in einer klinischen Pilotstudie evaluiert werden.
Die Untersuchungen erfolgten an einem selektionierten Patien-
tinnenkollektiv von 315 Patientinnen und unterscheiden sich da-
mit qualitativ von Arbeiten anderer Forschergruppen. Einige Stu-
dien beschrankten sich wegen der limitierten Patientenverfiig-
barkeit lediglich auf die Auswertung von ausgewdhlten Refe-
renzfotografien/-dias [44,51] oder grenzten die Untersuchungen
von vornherein auf kolposkopisch auffillige Befunde bzw. histo-
logisch nachgewiesene Neoplasien (CIN I-III) ein [41,55], was
die Ergebnisse beeinflusst haben diirfte.

Die Auswertung unserer Studie ergab in 69% der Fille eine Uber-
einstimmung in der Befundeinstufung zwischen Primadr- und Se-
kundaruntersucher. Statistisch ergab sich eine moderate bis star-
ke Ubereinstimmung zwischen der Befunderhebung am binoku-
laren Kolposkop und anhand digital gespeicherter Bilder. Die zu-
ndchst niedrig erscheinenden Kappawerte miissen dabei im Zu-
sammenhang mit der differenzierten Befundklassifikation be-
wertet werden. Es ist evident, dass eine detailliertere Klassifika-
tion zur Befundeinstufung den Ubereinstimmungsgrad zwi-
schen den Untersuchern verringert. Dies wird umso auffdlliger,
je geringer die Abstufung zwischen den einzelnen Befundkatego-
rien ist. In einer vergleichbaren Studie [52], wo Videosequenzen
durch einen Zweitgutachter bewertet wurden, stieg der Kappa-
wert auf k = 0,7 (starke Ubereinstimmung) an. Jedoch wurde bei
der Befundeinstufung nur zwischen ,normalen“ und ,auffalli-
gen“ Befunden unterschieden, was im Sinne einer Differenzial-
diagnose fiir eine klinische Bewertung nicht ausreichend ist.

In der vorliegenden Studie wurde bewusst eine Einordnung in
4 Befundklassen vorgenommen, um den klinischen Konsequen-
zen gerecht zu werden. Dabei fiel es den Untersuchern besonders
schwer, zwischen unauffalligen und leicht auffédlligen Befunden
zu unterscheiden, was sich auch mit Ergebnissen anderer For-
schergruppen deckt [45]. Hier machte sich die fehlende Moglich-
keit zur Interaktion bei Betrachtung der statischen digitalen Bil-
der bemerkbar. Zervixschleim auf der Portiooberfliche konnte
beispielsweise vom Sekundarbefunder leicht als essigweilRes
Epithel fehlinterpretiert werden, da ein Beriihrungstest mit ei-
nem Wattestdbchen nicht moglich ist.

Auch bei den primar als auffillig eingestuften Befunden fiel die
Abgrenzung zu den leichten Befunden teilweise schwer. Die De-
finition von Auffdlligkeiten im Sinne von ,minor* oder ,major
changes” ist hier sehr stark von der Qualitdt und VergrofSerung
der digitalen Bilder abhdngig. Zusatzlich gehen dem Untersucher
durch die fehlende Dreidimensionalitdit und Dynamik der Bilder
Informationen verloren (z.B. Erhabenheit von Epithelen, Heftig-
keit der ablaufenden Essigreaktion).

Trotz dieser technisch bedingten Einschrankungen konnte fiir
die digitale Kolposkopie eine Sensitivitit von 92% und eine Spe-
zifitdt von 65% erreicht werden. Ein vergleichbarer Wert von 64 %
fiir die Spezifitdt findet sich in der Literatur [46]. Es ist jedoch
kritisch zu vermerken, dass der diagnostische Wert der digitalen
Kolposkopie nur am Goldstandard, der Histologie, gemessen
werden kann. Da es aber ethisch nicht zu vertreten war, an Pa-
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tientinnen mit unauffilliger bzw. nur leicht auffalliger Portio
Biopsien vorzunehmen, fehlt diese Vergleichsmoglichkeit.

Dennoch konnte gezeigt werden, dass die Methode der digitalen
Kolposkopie weder eine signifikante Uber- noch eine Unterbe-
wertung der Befunde préferiert. Es ergab sich kein methodenab-
hingiger Bias. Der leichte Trend zur Uberbefundung beim Arzt A
kann auf den signifikant h6heren Anteil an unauffilligen Befun-
den in der betroffenen Patientengruppe (36 vs. 18%, Tab.5) zu-
riickgefithrt werden.

Das vorgestellte digitale Kolposkopiesystem ist damit prinzipiell

geeignet, Befunde am PC zu reproduzieren. Bei Nutzung des be-

schriebenen Systems wahrend der klinischen Pilotstudie erga-
ben sich dariiber hinaus eine Vielzahl von Vorteilen, die sich
auch mit Erfahrungen anderer Arbeitsgruppen decken:

- Die arztliche Befunddokumentation wird durch die Speiche-
rung digitaler Bilder optimiert, langerfristig wird die Datenar-
chivierung erleichtert (elektronische Patientenakte) [37].

— Bei Patientinnen, die einer engmaschigen kolposkopischen
Kontrolle bediirfen, wird die Verlaufskontrolle erleichtert, da
Krankheitsprogression oder -regression anhand der archivier-
ten digitalen Bilddaten besser bewertet werden konnen. Eine
Ubertherapie bzw. unnétige Biopsien konnen vermieden wer-
den [37,41,42,53-56].

— Die Befundiibermittlung an den iiberweisenden Arzt kann
durch ausgewdhlte Farbprints sinnvoll erganzt und zukiinftig
durch die Versendung elektronischer Arztbriefe verbessert
werden [37,38,55].

— Die Patientin ist in der Lage, die Untersuchung am Videomoni-
tor selbst mitzuverfolgen, so dass der untersuchende Arzt an-
hand der Monitorbilder besser {iber den kolposkopischen Un-
tersuchungsverlauf aufkldren kann [41]. Dies starkt nicht nur
das Vertrauen in die drztliche Untersuchung, sondern steigert
gleichzeitig das Verstdndnis fiir die Kolposkopie und fiir die
Notwendigkeit regelmdRiger Untersuchungen.

— Die Qualitdtskontrolle in der Diagnostik wird verbessert, da
insbesondere schwierige Befunde anhand der digitalen Bilder
nachtraglich im Expertenkreis besprochen werden kénnen,
ohne dass die Patientin anwesend sein muss [42].

— Das System bietet hervorragende Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten [36]. Die Untersuchung ldsst sich am Videomo-
nitor live mitverfolgen, ohne dass eine zusdtzliche Patienten-
belastung entsteht. Das gesammelte Bildmaterial kann fiir
Lehrzwecke (Lernsoftware, Workshops, Tutorien) verwendet
werden.

— Zukiinftig kann der Einsatz der Telekolposkopie zu einer Qua-
lititsverbesserung und Effizienzsteigerung der medizinischen
Versorgung beitragen [57 - 59].

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Motivation fiir eine technische und methodische Verbesse-
rung der kolposkopischen Untersuchungsmethode ergibt sich
aus zwei wesentlichen Gesichtspunkten. Zum einen wird auf-
grund bestehender Midngel am zytologischen Screeningpro-
gramm eine Optimierung bzw. Erginzung der Fritherkennung
des Gebdrmutterhalskrebses angestrebt. Zum anderen gewinnt
das interne und externe Qualititsmanagement in der Medizin
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zunehmend an Bedeutung mit dem Ziel, den medizinischen Ent-
scheidungsprozess zu erleichtern und die Giite der arztlichen
Versorgung zu verbessern.

Zytologie und Kolposkopie stellen zwei etablierte, sich erganzen-
de Methoden zur Erkennung von Frithformen des Zervixkarzi-
noms dar und sollten idealerweise miteinander kombiniert wer-
den. Als alleiniges Screeningverfahren ist die Kolposkopie wegen
der geringen Spezifitit und hohen Inter- und Intraobserver-Va-
riabilitdt nicht geeignet, jedoch bietet der heutige hohe techni-
sche Entwicklungsstand hervorragende Ansdtze, die Validitdt
der Diagnose zu verbessern. Durch den Einsatz digitaler Kolpo-
skopiesysteme wird die medizinische Dokumentation optimiert,
die Verlaufskontrolle erleichtert und die Aus- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten erweitert. Zusatzlich kann die Kommunika-
tion zwischen den drztlichen Leistungstragern durch telemati-
sche Anwendungen (Einholung einer zweiten Expertenmeinung,
Fernbefundung, elektronische Patientenakte, elektronischer
Arztbrief) deutlich verbessert werden.

Voraussetzung fiir den Einsatz derartiger Systeme in der Gyndko-
logie ist die Gewihrleistung einer adiquaten Aufnahme-, Uber-
tragungs- und Wiedergabequalitdt digitaler Bilder.

In einer klinischen Pilotstudie an einem grof3en, selektionierten
Patientinnenkollektiv konnte gezeigt werden, dass mittels der
vorgestellten digitalen Technik und anhand eines geeigneten
Klassifikationsmodells Befunde am PC reproduziert werden kon-
nen.

Beziiglich der Ubertragungsqualitit soll im Rahmen eines Nach-
folgeprojektes durch eine prospektive Anwendungsstudie ge-
klart werden, welche Vorteile die Telekolposkopie bietet.
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