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Gewebebanken/ Biobanken…
• Entscheidender Taktgeber und 

Qualitätsparameter der 
biomedizinischen / Tumorforschung

• High-end Ressourcen- und 
Technologieplattform 

• Hohes Maß an spezifischer 
Professionalität (Expertise, 
Technologie) 



• Abgrenzung zu „wilden“ Gewebebanken
 >50% der Homogenisierungsuntersuchungen von  humanem Gewebe basieren 

auf  insuffizient charakterisiertem Material und sind deshalb inkorrekt 
(Perren, Nature 2011)

• Gewebebanken sollten Garant für qualitativ hochwertiges Gewebe 
sein

• Zentrale Aufgabe: kontinuierliche Qualität

 Förderung qualitativ hochwertigen Gewebebankings 
notwendig



Hochwertiges Gewebebanking
• Forschung möglich machen

• Projektmanagement betreiben (Betreuung, Dokumentation, 
Tracking) und Maklerfunktion 

• IT und ELSI Lösungen schaffen

• Nachhaltigkeitsstrukturen

• Gewebe sammeln, lagern, administrieren

• Derivate erzeugen (z.B. Extrakte, TMAs) 

• Biomaterial-nahe Technologien vorhalten, betreuen und 
anwenden (Technologie-Plattform)

• Qualitätssicherung Gewebe



Qualitätsparameter Gewebebanking



Grundlegende Aspekte Qualitätskontrolle
• Auf welchem Level führe ich die Qualitätskontrolle (QC) 

durch?
• Eingangskontrolle
• Ausgangskontrolle
• Tracking

• Wie ist die QC durchzufüren?
• Histologisch oder molekularpathologisch?

• Welche Informationen aus der QC werden dem Empfänger 
zur Verfügung gestellt?

• Tumorgehalt in %??

• Was wird zur Durchführung der QC benötigt?



• Präanalytische Faktoren
• Gewebegewinnung Eingangskontrolle
• Gewebeverarbeitung
• Gewebeausgabe Ausgangskontrolle



Standard Preanalytical Coding for Biospecimens:
Defining the Sample PREanalytical Code (SPREC)

• ISBER

• Erfasst präanalytische Faktoren, 
die Proben-integrität flüssiger und 
festen Biomaterialien 
beeinflussen

• Berücksichtigt Sammlung, 
Lagerung und Verarbeitung der 
Biomaterialien

• 7 Punkte

• Soll Vergleichbarkeit der Proben 
erhöhen

Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11.



Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11.

1. Art der Probe
2. Art der Gewinnung
3. Warme Ischämiezeit
4. Kalte Ischämiezeit
5. Fixierungsart
6. Fixierungszeit
7. Lagerungsbedingungen

SPREC Elemente solide Gewebe bzw. Derivate 



SPREC Elemente solide Gewebe bzw.  Derivate 

Betsou F et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 Apr;19(4):1004-11.



Aktuelle Trends bzgl. Präanalytik…
• Neue Technologien, die versuchen Präanalytische Faktoren zu 

erfassen bzw. zu minimieren

• Fa. Milestone, etc.



Gewebegewinnung - Eingangskontrolle

• Einverständnis sollte vorliegen
• Pathologe prüft makroskopisch, ggf. auch Schnellschnitt
• Diagnostik hat Vorrang!!



Lagerung Gewebeproben

Größe der Probe
>/< 1cm?

Anzahl Aliquots?

Medium
Art der Behälter?

OCT, nativ, Kochsalz?

Einfrierprozess
Isopentan, N2

NaCl? 

Lagertemperatur
-80°C, -196°C?

Trocken, Gasphase, Flüssig?

Gewebe



Bearbeitung - Technologieplattform

• Gewebebank sollte kein reiner Materiallieferant sein, sondern 
Maklerfunktion übernehmen und als Technologieplattform 
fungieren, da…

Wissenschaft sich ständig verändert, …
• Neue Fragestellungen
• Neue Technologien

 ... und neue Therapieformen entwickelt werden. 
• Weniger „aggressive“ chirurgische Therapien Weniger Material, seltene 

Tumore
• Pre-Treatment
• Früherkennung
• Personalisierte Medizin



Bearbeitung - Technologieplattform

• Auswahl und Bewertung geeigneter 
Gewebeproben (Histotechnologien)

• Manipulation geeigneter 
Gewebeproben (Mikrodissektion)

• Technologien zur rationellen, 
projektübergreifenden 
Materialnutzung 
(Extraktionsverfahren (Nukleinsäuren, 
Protein, etc.))

• Technologien zur effizienten, 
projektübergreifenden Datennutzung 
(Virtuelle Mikroskopie, IT)

Herpel et al., Virchows Arch (2012)



Bearbeitung - Technologieplattform

• Zusammenstellung von Gewebskollektiven
• Registrierung/ Lagerung von Gefriergewebe
• Multi-Tissue-Arrays
• Extraktionsverfahren
• Immunhistologie
• Referenz- und Trainingsleistungen



Qualitätskontrolle - Ausgangskontrolle

• Projektspezifisch
• Projekte benötigen unterschiedliche Qualität

• Art des Materials (FFPE vs. Fresh Frozen)
• Immunhistochemie vs. Homogenisierung



TUMOR

Probe

TUMOR

Histopathologische Beurteilung:
% Tumor/Probe

% vital/avital
% Stroma/Muzin

Ausgabe mit Protokoll an Projektleiter

Projektspezifische Ausgangskontrolle



Projektspezifische Ausgangskontrolle

TUMOR

Probe

TUMOR

Histopathologische Beurteilung:
>60% Tumor/Probe

<10% vital/avital
30% Stroma/Muzin

Ausgabe mit Protokoll an Projektleiter



Projektspezifische Ausgangskontrolle

TUMOR

TUMOR

Histopathologische Beurteilung
% Tumor/Probe

% vital/avital
% Stroma/Muzin

IHC
ja

Homogenisierung
nein

Probe



Projektspezifische Ausgangskontrolle

TUMOR

TUMOR

Histopathologische Beurteilung
15% Tumor/Probe

10% vital/avital
75% Stroma/Muzin

IHC
ja

Homogenisierung
nein

Probe



Qualitätssicherung Gewebe

Pathologisch-anatomische Begutachtung



Kontrolle DNA/ RNA-Qualität



Tracking der Projekte

• Rückfrage bei Projektleitern nach definiertem Zeitraum
• Verwendung der Proben, Qualität der Proben
• Wurden Ergebnisse erzielt?
• Ggf. Publikation?
• Disziplinierungswerkzeug



Qualitätsparameter in Gewebebanken….
• Vereinheitlichung/Standardisierung von Qualitätsparametern nötig

• Qualitätsparameter sollten auf verschiedenen Ebenen eingeführt werden 
• Präanalytisch
• Gewinnung
• Lagerung
• Ausgabe  Projektspezifische Beurteilung der Gewebe

• SOPs für Qualitätsparameter sollten für Paraffin und Kryo-eingebettetes 
Gewebe möglichst gleich sein, regelmäßig überprüft und angepasst werden

 Ohne qualitätsgesicherte Gewebe keine hochwertige, zielführende 
Biomedizinische Forschung möglich!!!

Projektunspezifisch
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