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Wissenschaftlich-technisches Ergebnis, Nebenergebnisse und 
wesentliche Erfahrungen 
 

Kernergebnis des UKF-Teilvorhabens: 

• Etablierte Präanalytik und Datenpipeline: Von der Agarose-Formalin-Fixierung über 
parallele Schnittführung, Paraffineinbettung, serielle H&E-Färbungen, Digitalisierung 
und Annotation bis zur MALDI-Imaging-Erhebung wurde eine robuste, reproduzierbare 
Pipeline aufgebaut, die die 2D/3D-Datengrundlage für das Vorhaben lieferte. 

• Multimodale Koregistrierung: Die UKF-Arbeiten ermöglichten die belastbare 
Koregistrierung von µCT und H&E sowie H&E und MALDI. Methodisch erwies sich die 
Kombination B-Spline-Transformation mit Mutual Information als Ähnlichkeitsmetrik als 
leistungsfähigster Ansatz. 

• Modalitätsspezifische Strategie H&E/MALDI: Zur Bewahrung der spektralen Integrität 
der MALDI-Bilder wurde beschlossen, H&E als transformierendes Bild zu nutzen und 
MALDI nicht geometrisch zu verformen. Das verbesserte die Registrierbarkeit der 
Spektrenbilder und stabilisierte die Pipeline. 

• Skalierung & Demonstration: In der Abschlussphase wurden die Workflows skaliert 
(mehrere TMAs, Prostata-Referenzdatensätze mit H&E-Großflächenscans), µCT-
Prozesse gemeinsam mit der Medizinischen Physik optimiert (inkl. Block-
Haltevorrichtung, Artefakt-Detektion) und die Einbindung in klinische IT-Strukturen 
demonstriert. 

Nebenergebnisse: 

• Vorverarbeitung: Automatische Gewebedetektion (H&E und µCT) als Voraussetzung 
für robuste Koregistrierung; TMA-spezifische Kantendetektion/Ellipsen-Fit zur Core-
Identifikation; standardisierte Datenformate (TIFF/MRXS, GeoJSON) für 
Interoperabilität. 



• Nutzerfreundlichkeit: Umstellung auf Linux (WSL) und RStudio-Server überwand 
SimpleITK-Hürden unter Windows. 

• Dissemination: Sichtbarkeit durch Tagungsbeiträge (u. a. Deutsche Gesellschaft für 
Pathologie) und peer-reviewte Publikationen (MSIreg als R-Paket zur unüberwachten 
MSI/H&E-Koregistrierung). 

Wesentliche Erfahrungen: 

• Klassische Ähnlichkeitsmetriken zur Schnitttiefenbestimmung im µCT erwiesen sich 
als ungeeignet; die Transformation von MALDI führte zu spektraler Dekomposition. 

• Höhere MALDI-Auflösung verbesserte die Koregistrierung; Masken zur 
Gewebedetektion stabilisierten Koregistrierung; B-Spline und Mutual Information 
erwies sich als robuste Kombination. 

 

Fortschreibung des Verwertungsplans 
 

Erfindungen/Schutzrechte:  
 

• Seitens des UKF liegen keine Erfindungen und/oder Schutzrechtsanmeldungen vor. 
 
 
Wirtschaftliche Erfolgsaussichten: 

• Beschleunigte, reproduzierbare Diagnostik mit 3D-Kontext; Reduktion von 
Wiederholungs-/Zusatzuntersuchungen 

• Funktionale Mehrwerte ggü. Konkurrenzlösungen durch modalitätserhaltende MALDI-
Strategie, robuste B-Spline/MI-Koregistrierung, Gewebe-Maskierung und IT-
Einbindung in Klinik-Workflows. Nutzen für Pathologie, Strahlenheilkunde und 
potenziell Nuklearmedizin. 

• Verwertungsformen: (i) Direkte klinische Nutzung der Workflows/Tools; (ii) 
Lizenzierung einzelner Software-Module; (iii) Dienstleistungs-/Schulungsangebote 
(SOP-Transfer, QA, Training). 

Wissenschaftliche/technische Erfolgsaussichten: 

• Konsolidierung der Softwarelösung in eine servergestützte, nutzerfreundliche Plattform 
mit Interoperabilität zu Histologie-Scannern und Laborinformationssystem. 

• Fortführung und Ausbau der multimodalen Datenbank (H&E, µCT, MALDI) als 
Ressource für KI-gestützte Verfahren (weakly/ self-supervised), virtuelle H&E, 
domänenübergreifende Studien (Pathologie/Strahlenheilkunde). 

• Fortführung der Zusammenarbeit mit Medizinischer Physik (µCT-Optimierung) und 
Khoury College (Methodik/ML); Öffnung für Industriepartner (Scanner-, CT-, LIS-
Hersteller) zur Schärfung von Schnittstellen und Nutzerfreundlichkeit. 

Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit 
 

• Klinischer Pilot (0–12 Monate): Definition eines klar umgrenzten Andwendungsfalles 
(z.B. Beurteilung von Resektionsrändern); Probenvorbereitung, µCT, H&E, 
Datenübergabe, Auswertung, Befund mit Messung der Zeit bis zum Befund, Anzahl 
nötiger Zusatzschnitte und Qualität der Bildüberlagerung. 

• Plattform-Konsolidierung (6–18 Monate): Bedienung vereinfachen (klare Oberfläche, 
wenige Klicks, nachvollziehbare Protokolle); Wartezeiten sichtbar machen und 
typische Fehler abfangen; Sichere Anbindung an PACS (Bildarchiv) und LIS 



• Skalierung (12–24 Monate): Über Resektionsränder hinaus auf weitere Organe und 
Biopsien ausweiten; Zusammenarbeit mit weiteren Kliniken oder Industriepartnern, 
um Alltagstauglichkeit zu zeigen; Ergebnisse veröffentlichen, einfache Leitfäden 
bereitstellen; Dienstleistungen (Schulung, Support) anbieten; Software als Lizenz 
oder mit offen betreiben. 

 
 

Arbeiten, die zu keiner Lösung geführt haben 

• Schnitttiefenbestimmung in µCT über Standard-Ähnlichkeitsmetriken nicht belastbar 
• Geometrische Transformation der MALDI-Bilder führte zu Spektrendekomposition; 

Festlegung des H&E-Bildes als transformierends Bild und des MALDI-Bildes als 
fixiertes Bild. 

• Windows und SimpleITK erwies sich als störanfällig und schwer zu installieren; 
Umstellung auf Linux (WSL) und RStudio-Server als stabile und nutzerfreundlichere 
Umgebung. 

Angaben zur Einhaltung der Ausgaben- und Zeitplanung 

• Ausgabenplanung: Die Mittelverwendung erfolgte AP-basiert und zweckentsprechend 
(Personal für Präanalytik/Annotation/Auswertung; Sachmittel für Labor/Scanning/IT; 
Verbundleistungen µCT; Workshops/IT-Integration; notwendige Infrastruktur wie 
Scanner/Workstations). Eine detaillierte Titelaufstellung ist im zahlenmäßigen 
Nachweis enthalten. 

• Zeitplanung: Der Arbeitsplan AP1–AP8 wurde umgesetzt; zur Sicherung der 
Zielerreichung wurde eine kostenneutrale Verlängerung um 6 Monate genehmigt. 
AP5–AP8 wurden abgeschlossen; Abschlussdemonstration und 
Verwertungsperspektiven liegen vor. 

 

Gesamtbewertung des Projekterfolgs 

Das UKF-Teilvorhaben hat die in der Vorhabenbeschreibung formulierten wissenschaftlich-
technischen Ziele inhaltlich erreicht. Die präanalytische Kette aus Agarose-Formalinfixierung, 
definierter Schnittführung, serieller H&E-Färbung, Digitalisierung und Annotation wurde stabil 
etabliert und lieferte die Datengrundlage für die multimodale Fusion mit µCT und MALDI-
Imaging. Methodisch konnte die Koregistrierung zwischen µCT-Volumina sowie MALDI-
Volumina und H&E-Flächenscans konsolidiert werden. Dabei erwies sich die Kombination aus 
B-Spline-Transformation und Mutual-Information als leistungsfähig. Für die Fusion mit MALDI 
wurde der Grundsatz festgelegt, H&E als transformierendes Bild zu verwenden und MALDI 
nicht geometrisch zu verformen. Parallel wurden Datenhaltung und Toolchain auf 
Reproduzierbarkeit und Interoperabilität ausgerichtet. Die Standardisierung auf TIFF/MRXS 
für Bilddaten und GeoJSON für Annotationen reduzierte Reibungsverluste in der 
Verbundverarbeitung. Die Umstellung der Arbeitsumgebung auf Linux (WSL) mit 
serverbasiertem RStudio erhöhte die Betriebssicherheit und Nutzerfreundlichkeit. Die 
Funktionalität wurde gemeinsam mit Dorner als Proof-of-Concept gezeigt und 
Abschlussdemonstration und Verwertungsperspektive wurden erarbeitet. 

UKF demonstrierte die Koregistrierung zunächst an einzelnen TMA-Cores und überführte den 
Ansatz in Serienbetrieb über mehrere TMAs. Flankierend wurden eine Block-Haltevorrichtung 
für parallel µCT-Scans, Artefakt-Detektion und automatische Gewebemasken entwickelt. Als 
komplexer Validierungssatz jenseits der TMA-Geometrie wurden µCT- und korrespondierende 
H&E-Großflächendaten der Prostata erhoben. Die Arbeiten mündeten in Konferenzbeiträge 



und peer-reviewte Veröffentlichungen, was die wissenschaftliche Sichtbarkeit und 
Nachnutzbarkeit der Methodik dokumentiert. Der Arbeitsplan AP1–AP8 wurde umgesetzt. Zur 
Sicherung der Zielerreichung erfolgte eine kostenneutrale Verlängerung, nach der die 
Abschlussphase mit Integration, Endevaluation gegen das Lastenheft und 
Abschlussdemonstration beendet wurde. Die im Projekt gezeigten IT-Einbindungen und die 
definierte Datenbasis schaffen kurzfristig klinischen Nutzen in der Pathologie und eröffnen 
mögliche Anknüpfungspunkte außerhalb der Pathologie. Vor diesem Hintergrund sind die 
Verwertungsaussichten kurz- bis mittelfristig sowohl klinisch als auch wirtschaftlich positiv. 


