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Rolle und Relevanz

der pathologischen Diagnostik

in Deutschland -

therapiesteuernd und kostendampfend

Der Berufsverband Deutscher Pathologinnen und Pathologen (BDP)
fordert die politischen Entscheidungstrédgerinnen und Entscheidungs-
tréiger auf, die Versorgung mit Pathologie-Leistungen bei Gesetzes-
vorhaben und -novellierungen sowie Verglitungsfragen kiinftig wieder
stdrker und angemessen zu beriicksichtigen.

ie Honorar- und Leistungskiirzungen in den ver-  wirkungen. Damit wirkt sie selbst bei komplexen
Dgangenen zwei Jahren waren unangemessen diagnostischen Untersuchungen kostendampfend
und nicht sachgerecht. Sie bergen mittel- und lang-  fiir die Solidargemeinschaft.
fristig das Risiko, die Versorgung der Patientinnen
und Patienten in der Flache zu gefahrden. Die Rech-
nung und Sachlogik fiir eine adaquate Berticksich-
tigung der Pathologie ist einfach: Die Pathologie Dieses Verstdndnis muss sich wieder
steht im Zentrum der modernen Medizin, mit der durchsetzen — dann wird auch nicht
pathologischen Diagnostik beginnt oft die Patient
Journey. Fur viele Erkrankungen, vor allem Krebs-
erkrankungen, ist die exakte Diagnose inkl. Biomar- der Versorgung der Patientinnen und
kerbestimmung die Basis, auf der die gesamte Be- Patienten mit einer hochqualitativen,
handlung aufbaut. Diese initiale Diagnostik durch
die Pathologie fiihrt zur zielgerichteten Therapie
mit besseren Heilungschancen und weniger Neben- Diagnostik. )

am falschen Ende gespart, néimlich

sicheren und schnellen pathologischen
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Dafiir braucht es Aufklarung. Anders als viele an-
dere medizinische Disziplinen muss pathologische
Diagnostik haufig erklart und Fehlannahmen aus-
geraumt werden. Zum Beispiel machen Obduktio-
nen nur rund fuinf Prozent der Tatigkeit von Patho-
loginnen und Pathologen aus, die Hauptaufgabe
der Pathologie besteht in der Diagnostik als Basis
fiir die Therapie von Patientinnen und Patienten
mit Erkrankungen fast aller Fachgebiete. Insbe-

sondere Krebsmedizin ist ohne Pathologie schlicht
nicht moglich. Wenn Sie bisher noch keine Bertiih-
rungspunkte mit der Pathologie hatten, soll dieses
Dokument dazu beitragen, lhnen die pathologische
Diagnostik naherzubringen und die Rolle und Rele-
vanz fiir die medizinische Versorgung zu erlautern.
Zudem zeigen wir auf, was politisch-regulatorisch
fiir die Aufrechterhaltung einer hochqualitativen,
schnellen und patientenorientierten pathologi-
schen Diagnostik getan werden muss.

Der BDP wiinscht Ihnen eine interessante Lektiire.
Fiir einen konstruktiven Austausch zu den aufge-
fiihrten Themen stehen wir jederzeit zur Verfiigung.

Das Dokument ist in vier Abschnitte unterteilt:

-hSNNI—‘

. Executive Summary: Pathologie steht unter Druck, BDP fordert Korrekturen
. Grundprinzipien der Pathologie: sektoreniibergreifend und interdisziplinar
Berufspolitische Positionen und Forderungen

. Hintergrundwissen Pathologie — Kurzglossar der wichtigsten Begriffe
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1. Executive Summary:

Pathologie steht unter Druck,

BDP fordert Korrekturen

ie Pathologie ist ein zentraler Pfeiler der moder-
Dnen Medizin. Sie sichert Diagnosen, bewertet
Krankheitsverlaufe und ist Grundlage fiir zielgerich-
tete Therapien — insbesondere in der Krebsmedizin.
Pathologinnen und Pathologen arbeiten dabei fiir
alle medizinischen Fachdisziplinen und sektoren-
Ubergreifend. Das ,,Problem” der Pathologie ist,
dass sie oft nicht gesehen wird: Pathologinnen und
Pathologen haben in der Regel keinen Kontakt mit
Patientinnen oder Patienten. Auch im politisch-
regulatorischen Kontext fallt die pathologische
Diagnostik oft hinten runter — und dass trotz ihrer
Schliisselfunktion fiir die medizinische Versorgung.

Der BDP fordert dringend politische Korrekturen
und eine realistische Abbildung arztlicher Leistun-
gen, um Versorgungssicherheit und Versorgungs-
qualitat auf einem hohen Niveau zu erhalten. Die
Pathologie braucht auch im politischen Raum die
Anerkennung und den Stellenwert, den sie fiir die
medizinische Versorgung hat. Deshalb bitten wir
Sie, die Pathologie wieder zu starken — zum Wohle
der Patientinnen und Patienten.

BDP | Positions- und Hintergrundpapier | September 2025

[

Zunachst: realistische
Betrachtung der Kosten

In Diskussionen liber Gesundheitsausgaben heif3t
es oft, Diagnostik und Therapien wiirden teurer. Die
Wahrheit ist: Kostenintensiv ist in der Regel die The-
rapie, nicht die Diagnostik. Im Jahr 2022 betrugen
bspw. die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen allein fiir Onkologika 10,6 Mrd. Euro®.
Der Honorarumsatz fiir die gesamte ambulante
Pathologie-Diagnostik in der GKV lag 2022 hinge-
gen bei ,,nur” 470 Mio. Euro. Onkologische Behand-
lungskosten konnen je nach Therapeutika schnell in
fuinf- bis sechsstellige Hohen gehen. In der Gesamt-
betrachtung ist pathologische Diagnostik deshalb
nicht nur qualitativ hochwertig, schnell, sicher und
prazise, sondern auch konkurrenzlos kostengins-
tig. Pathologische Diagnostik nimmt — weil sie oft
am Anfang der Patient Journey steht — Schaden von
den Patientinnen und Patient. Sie wirkt zielgerich-
tet und therapiesteuernd und verhindert unnotige
Behandlungen und die Vergeudung von Mitteln. )

Deutsches Arzteblatt, https://www.aerzteblatt.de/news/
arzneimittelausgaben-steigen-wegen-teurer-neuer-praepa-
rate-weiter-an-e1001d89-5d22-488a-978f-52942652cd80,
abgerufen am 16.05.2025.
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Die Positionen und Forderungen des BDP auf einen Blick

Krankenhausreform

Pathologische Diagnostik ist in der neuen Leistungsgrup-

pensystematik nicht berlicksichtigt — trotz ihrer Relevanz

in nahezu allen Leistungsgruppen.

» Pathologische Diagnostik muss in der Leistungsgrup-
pensystematik beriicksichtigt und addquat vergiitet
werden.

Hybrid-DRG

Die Einbindung pathologischer Diagnostik in die Hybrid-

DRG wird dem individuellen, nicht planbaren Aufwand

der pathologischen Stufendiagnostik —im Besonderen bei

einer Krebsdiagnose — nicht gerecht.

» Pathologische Leistungen miissen gesondert, auf-
wandsbezogen und auBBerhalb der Hybrid-DRG vergii-
tet werden.

Ambulantisierung

Die Verlagerung von Eingriffen in den ambulanten Bereich

erfordert eine Anpassung des EBM und der Vergiitung

flr pathologische Leistungen. Auch die Weiterbildung

braucht Forderung: Ohne finanzielle Unterstiitzung kon-

nen niedergelassene Pathologieinstitute die Anforderun-

gen nicht tragen.

» Struktur und Budget fiir die Pathologie im EBM miis-
sen mit der zunehmenden Ambulantisierung Schritt
halten.

Molekularpathologie

Die Budgetierung molekularpathologischer Leistungen
gefahrdet die flachendeckende Versorgung unter ande-
rem von Krebspatientinnen und -patienten. Die Aufrecht-
erhaltung der miihsam aufgebauten molekularpathologi-
schen Versorgungskapazitaten ist ungewiss.

» Molekularpathologische Leistungen miissen bedarfs-

gerecht vergiitet werden.

abgewertet. Die onkologische Diagnostik ist von den Ho-

norarkiirzungen besonders betroffen, obwohl deren Be-

deutung politisch immer wieder betont wird.

» Hochwertige drztliche Leistungen diirfen nicht zu-
gunsten von Sachleistungen abgewertet werden.

Bundesmantelvertrag-Arzte

Die Gleichstellung der Pathologie mit Laborleistungen als
.in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen” (Muster 10)
widerspricht dem fachlichen Charakter der Pathologie.
Ihre Diagnostik erfolgt stufenweise, nach arztlicher Ein-
schatzung — nicht nach vordefinierter Methodik wie La-
borleistungen. Die neue Regelung schafft Rechtsunsicher-
heit und erhoht das Regressrisiko.

» Pathologische Diagnostik muss klar von standardi-

sierter Auftragsdiagnostik abgegrenzt werden.

GOAneu

Die neue Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOAneu) enthilt

—trotz Nachjustierungen im Rahmen des Clearing-Verfah-

rens der BAK — weiterhin Defizite in der betriebswirtschaft-

lichen Abbildung moderner pathologischer Leistungen

» Leistungslegenden und Bewertungen miissen in en-
ger Zusammenarbeit mit dem BDP nachgebessert
werden, um eine auskommliche und zukunftsfahige
GOA zu schaffen.

Arztliche Ausbildung

Der aktuelle Entwurf zur drztlichen Approbationsordnung

(Juni 2023) sieht den Wegfall pathologisch-anatomi-

scher Falldemonstrationen im Praktischen Jahr vor. Ob-

duktionen sind unverzichtbar fiir die Qualitatssicherung

und Wissensgenerierung. Sie sind zudem ein Schlissel fiir

Pandemic Prepardness.

» Falldemonstrationen und Obduktionen miissen inte-
graler Bestandteil der drztlichen Ausbildung bleiben.

Laborreform Eine detailliertere Darstellung der berufspolitischen Posi-
Mit der Laborreform wurden Transportpauschalen erhoht,  tionen und Forderungen lesen Sie auf den nachfolgenden
gleichzeitig aber drztliche Diagnostikleistungen massiv  Seiten. (
BDP | Positions- und Hintergrundpapier | September 2025 4 | 14



BERUFSVERBAND
DEUTSCHER PATHOLOGINNEN
UND PATHOLOGEN e.\V.

\l'\ l'\ l.\ l.\ (A

Rolle und Relevanz der pathologischen Diagnostik

2.

Grundprinzipien der Pathologie:
sektoreniibergreifend und interdisziplinar

ine strukturelle Besonderheit der Pathologie be-
Esteht darin, dass Pathologinnen und Pathologen
fur alle medizinischen Fachdisziplinen tatig sind und
sektoreniibergreifend arbeiten. Rund 420.000 be-
rufstitige Arztinnen und Arzte im ambulanten und
stationaren Sektor werden von etwa 1.700 Patho-
loginnen und Pathologen? versorgt — das entspricht
rund 0,4 % der gesamten Arzteschaft. Die Leis-
tungsfahigkeit des kleinen Faches ist enorm: 2022
wurden allein im ambulanten Bereich liber 10,2 Mio.
Falle3 bearbeitet. Von den knapp 1.800 Krankenhau-
sern*in Deutschland verfiigen lediglich 162°> {iber
eine eigene Krankenhauspathologie. Die librigen
Einrichtungen werden Uber Kooperationen mit ex-
ternen Pathologieinstituten versorgt. Auch die tiber
1.800 Organkrebszentren arbeiten mit 316 Patholo-
gieinstituten® zusammen, was bedeutet, dass jedes
Institut im Schnitt sechs Zentren betreut.

Fur viele Krankheitsbilder liefert erst die histopatho-
logische Begutachtung die abschliefende Diagnose
— inklusive der Einschatzung des voraussichtlichen

2 Beide Angaben Bundesirztekammer, Arztestatistik 2023.

3 Zentralinstitut kassenarztliche Versorgung, Zi-Trendreport
zur vertragsarztlichen Versorgung, 21.06.2024.

4 statistisches Bundesamt, Krankenh&user 2023 nach Trigern
und Bundeslandern, Stand 27.09.2024.

5 Krankenhausverzeichnis Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Suchwort ,,Pathologie” abgerufen am 23.04.2025.

6 Beide Angaben OncoMap Deutsche Krebsgesellschaft,
abgerufen am 23.04.2025.

Krankheitsverlaufs und entscheidender Informatio-
nen fiir die Wahl einer geeigneten Therapie. Beson-
ders in der Krebsmedizin nimmt die Pathologie mit
ihren diagnostischen Verfahren eine Schliisselrolle
ein: In jedem Krebszentrum ist sie in den mindestens
wochentlich stattfindenden Tumorboards personlich
vertreten, um gemeinsam mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten die Diagnose, Prognose sowie
potenzielle Therapieoptionen im individuellen Pa-
tientenkontext zu besprechen.

Die Komplexitat pathologischer Leistungen nimmt
dabei stetig zu. Eine leitliniengerechte Versorgung
erfordert zunehmend umfassendere diagnostische
Untersuchungen durch die Pathologie — Entwicklun-
gen, die sich auch auf die Kosten auswirken, unab-
hangig davon, ob die Leistungen innerhalb der Klinik
oder durch externe Institute erbracht werden. Um
eine flachendeckende, zielgerichtete und leistungs-
fahige medizinische Versorgung dauerhaft sicherzu-
stellen, ist es unerlasslich, dass arztliche Diagnostik
auch kiinftig vor Ort personlich vertreten bleibt. €
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3. Berufspolitische Positionen

und Forderungen

Die Pathologie steht zunehmend unter Druck —

der BDP fordert Korrekturen

ine flachendeckende pathologische Diagnostik
Eist ein zentraler Bestandteil der medizinischen
Gesamtversorgung. Doch das Gebiet Pathologie
mit den beiden Facharzten Pathologie und Neuro-
pathologie gerat zunehmend unter Druck - sowohl
durch politische Entscheidungen als auch durch
MaBnahmen der Selbstverwaltung. Erschwerend
fur die Pathologie kommt hinzu, dass das Gebiet
mit einer besonders ausgepragten Personalknapp-
heit kampft und Schwierigkeiten bei der Rekrutie-
rung von Nachwuchs hat.

Ein zentrales Problem ist die Degradierung patho-
logischer Diagnostikleistungen, die mit spirbaren
Honorarklrzungen einhergeht. So fuhrt die Labor-
reform dazu, dass Transportpauschalen durch die
Abwertung arztlicher Diagnostik — insbesondere
der immunhistochemischen Untersuchungen (IHC)
und damit essenzieller Biomarker in der Onkologie
— (liber-)kompensiert werden. Zusatzlich belastet

die Einbudgetierung der fiir die personalisierte
Krebsmedizin erforderlichen molekularpatholo-
gischen Leistungen das Fach erheblich, mit Hono-
rareinbuBen von bis zu 50 Prozent — je nach KV-
Bereich. Gleichzeitig steigen der personelle und
technische Aufwand sowie die Investitionen fiir die
immer komplexere molekularpathologische Diag-
nostik substanziell.

Hinzu kommt die Vereinheitlichung der Pathologie
mit Labor-Auftragsleistungen durch die Umstel-
lung auf das Muster 10. Diese Veranderung be-
deutet nicht nur eine inhaltliche Abwertung arzt-
licher Leistungen, sondern schafft auch zusatzliche
Rechtsunsicherheiten.

Grundsatzlich miissen wir feststellen, dass die Pa-
thologie strukturell oft libergangen oder nicht ad-
aquat eingebunden wird — wie zuletzt im Kontext
der Krankenhausreform deutlich wurde. )
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Krankenhausreform - Pathologie muss rein
in die Leistungsgruppensystematik

Die Ansatze zur Weiterentwicklung der im Dezember
2024 beschlossenen Krankenhausreform (KHVVG) se-
hen pathologische Diagnostik in der neuen Leistungs-
gruppensystematik nicht vor. In friheren Versionen
— angelehnt an die Leistungsgruppensystematik aus
NRW - wurde die Pathologie noch in den vier Leis-
tungsgruppen ,Thoraxchirurgie”, ,tiefe Rektumein-
griffe”, ,Haut- und Geschlechtskrankheiten” und
,Ovarialkarzinom” genannt sowie in 13 Leistungs-
gruppen Ulber die geforderten interdisziplindaren Tu-
morkonferenzen zumindest indirekt einbezogen.

Die Nicht-Beriicksichtigung ist problematisch, da sich
das Einsatzgebiet der Pathologie auf die meisten der
65 Leistungsgruppen (Anlage 1 KHVVG) erstreckt.
Der BDP fordert — unmittelbar oder im Zuge der ge-
planten Weiterentwicklung der Leistungsgruppen
— die vollstandige Beriicksichtigung pathologischer
Leistungen in der Leistungsgruppensystematik und
eine addquate Verglitung, denn:

» Die moderne individuelle medizinische Versorgung
basiert auf einer immer komplexeren und aufwen-
digeren pathologischen Diagnostik.

» Mit Zunahme komplexer Therapieschemata in der
Krebsmedizin steigt auch der Umfang der angefor-
derten pathologischen Leistungen Jahr fiir Jahr.

» Die Komplexitdat und der Aufwand werden bereits
im heutigen DRG-Vergiitungssystem nur unzurei-
chend abgebildet.

» Der BDP hat konkrete Losungsvorschlage entwi-
ckelt, wie die Pathologie kostenneutral in die Leis-
tungsgruppensystematik integriert werden kann
(siehe Stellungnahme 27.08.2025)

Hybrid-DRG - Die Pathologie muss raus aus
den Hybrid-DRG

Die Hybrid-DRG-Vergiitungsvereinbarung fiir 2025
bestimmt, dass histopathologische und zytologische
Beurteilungen von intraoperativ entnommenem Ma-
terial in der Hybrid-DRG inkludiert und nicht zusatz-
lich abrechenbar sind. Die neue Vereinbarung besta-
tigt damit die Berechnung der Hybrid-DRG durch das
InEK, welche pathologische Diagnostik als Teil der voll-
standig aus der DRG libernommenen Kostenstelle fiir
Laboratorien inkludiert. Das Problem ist jedoch, dass
hier mediane Kosten anstelle von Durchschnittskosten
angesetzt wurden. Damit wird die aufwendige Stu-
fendiagnostik von Tumor- oder Tumorverdachtsfallen
nicht abgebildet, die im Vergleich zu den einfachen
Fallen in der Unterzahl ist. Im Gegensatz zur Opera-
tion ist die (ggf. aufwendige) pathologische Leistung
(Stufendiagnostik) im Vorhinein nicht planbar.

Hinzu kommt, dass unterschiedliche Hybrid-DRGs von
verschiedenen Vertragsdrzten durchgefiihrt werden
und diese jeweils eine vertragliche Vereinbarung mit
einer Pathologie treffen miissen. Damit zerbricht das
Konstrukt der Mischkalkulation, das in einem Kranken-
haus mit einer (kooperierenden) Pathologie grund-
satzlich funktionieren kann. Da keiner der beteiligten
Vertragsdrzte das Risiko einer aufwendigen patholo-
gischen Diagnostik tragen kann und diese auch nicht
in der Pauschale enthalten ist, muss die pathologische
Diagnostik aulRerhalb der Hybrid-DRG aufwandsbe-
zogen, z.B. per Uberweisungsschein und Abrechnung
uber EBM, geregelt werden. Nur so ist gewahrleistet,
dass die erforderliche Diagnostik fiir die betroffenen
Patientinnen und Patienten zeitnah erfolgen kann.

BDP-Positionen zur Krankenhausreform
und zu den Hybrid-DRG

» Stellungnahme 27.08.2025

» Stellungnahme 25.02.2025

» Positionspapier 28.08.2024

» Stellungnahme 29.04.2024 )
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Ambulantisierung - Verschiebung der
finanziellen Ressourcen und Anpassung
der Abrechnungsvorgaben erforderlich

Im Zuge der Krankenhausreform wird auch die Ambu-
lantisierung weiter vorangetrieben. Dabei miissen die
Verglitungsstrukturen im EBM inklusive des fiir die
Pathologie vorgehaltenen Budgets sowie die Weiter-
bildungskapazitaten Schritt halten. Die Ambulantisie-
rung von weniger aufwendigen/belastenden chirurgi-
schen und andsthesiologischen Eingriffen ist aus Sicht
der Patientlnnen nachvollziehbar. Aber selbst, wenn
chirurgische und andsthesiologische Leistungen wenig
aufwendig/belastend sind, kdnnen die angeforderten
pathologischen Begutachtungen anspruchsvoll und
komplex sein.

Neben der aktiven Verlagerung von bisher stationar
durchgefiihrten Eingriffen in den ambulanten Sektor
gab esin den letzten Jahren aber auch eine ,stille” Ver-
lagerung komplexer pathologischer Diagnostik in den
ambulanten Sektor durch die Einfiihrung und Weiter-
entwicklung minimal-invasiver Verfahren. Wahrend
friiher die aufwendige Tumordiagnostik am chirurgisch
entnommenen Gewebe durchgefiihrt wurde, erfolgt
heute ein Grof3teil der therapiesteuernden pathologi-
schen Diagnostik bereits am Biopsie-Praparat und er-
moglicht damit auch neoadjuvante Therapieformen.
Diese Leistungsverschiebungen aufwendiger Diag-
nostik in den ambulanten Bereich ist weder durch die
Struktur des EBM noch durch das zur Verfligung ge-
stellte Budget abgebildet.

Nicht zuletzt muss auch die Weiterbildung berticksich-
tigt werden: Fiir die Bereitstellung der erforderlichen

Einbudgetierung

Molekularpathologie

Durch die Einbudgetierung der Molekularpathologie in
die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung verzeich-
net die Pathologie tlw. drastische Honorarkiirzungen
— bis zu 50 % je nach KV-Bereich. Hier wurde ohne Not
ein Budgetdeckel fiir einen hochdynamischen Bereich
(insb. Biomarker Onkologie) eingesetzt. Die Decke-
lung hat zur Folge, dass die positive Entwicklung in der
personalisierten Krebsmedizin in Deutschland in der
Flache nicht mehr abgebildet werden kann. Das fiihrt
dazu, dass die Aufrechterhaltung der miihsam aufge-
bauten molekularpathologischen Versorgungskapazi-
taten fiir die Krebspatientinnen und Krebspatienten
ungewiss ist.

Laborreform

Zum 01.01.2025 erfolgte eine Anpassung der Trans-
portpauschalen im Zuge der Laborreform. Der Grundte-
nor: Pauschalen rauf, Honorare runter. Die hochwertige
arztliche Tatigkeit wurde zugunsten von Sachleistun-
gen massiv abgewertet. Das Argument der Gegenfinan-
zierung tragt nicht, da die Honorarkiirzungen grofRer
sind als die Erh6hung der Pauschalen. Die sich dyna-
misch entwickelnde onkologische Diagnostik ist von
den Honorarkiirzungen besonders betroffen. Dabei
wurde auf dem Deutschen Krebskongress 2024 die
Erfolgsgeschichte der personalisierten Krebsmedizin
betont, zudem wurde die Altersgrenze fiir das Brust-
krebsscreening angehoben — gleichzeitig wird bei der
therapiesteuernden Diagnostik eingespart.

» Pressemitteilung 14.05.2024 zu Laborreform
und Auswirkungen auf onkologische Diagnostik

Weiterbildungskapazitaten und -inhalte durch die nie- )
dergelassenen Institutionen bedarf es einer adaquaten

finanziellen Forderung der Weiterbildung im ambulan-

ten Bereich.
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Bundesmantelvertrag - Arzte (BMV-A)

Die Anderung des BMV-A sieht die einheitliche An-
wendung des Begriffs ,in-vitro-diagnostischer Leis-
tungen” auf Pathologie, Humangenetik und Labor vor
— dadurch erfolgt eine einheitliche Beauftragung fiir
alle als Auftragsleistung auf Muster 10. Problema-
tisch: Die Pathologie erbringt keine durch den zuwei-
senden Arzt vorab in Ziel und Methode definierbare
(Auftrags-)Leistung. Der Leistungsumfang bis zur Dia-
gnose ergibt sich in der Pathologie aus einer stufenwei-
sen, kriterienbasierten Diagnostikkette (Konsilliarun-
tersuchung) und kann nur in der hochstpersonlichen
Verantwortung des Facharztes fiir Pathologie liegen.
Die mit Anderung des BMV-A geschaffene Rechtsun-
sicherheit erhoht das Regressrisiko erheblich. In die-
ser Anderung spiegelt sich das Unverstindnis fiir das
Fach wider. Zudem verstarkt sie die ohnehin gegebene
Fehlwahrnehmung der Pathologie. Der BDP hat an die
Selbstverwaltung und die Fachaufsicht im BMG appel-
liert, hier tatig zu werden.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOAneu)

Die von der BAK und dem PKV-Verband ausgehandel-
te GOAneu, die auf dem 129. Deutschen Arztetag in
Leipzig von den Delegierten angenommen wurde, hat
aus Sicht des BDP und vieler weiterer facharztlicher
Berufsverbande erhebliche Mangel und Konstrukti-
onsfehler. Nach einem Clearingverfahren im Friihjahr
2025 und Gespriachen zwischen BAK und BDP wur-
den einige grobe Fehler ausgebessert. Problematisch
bleibt jedoch, dass die Bewertungen im Pathologieka-
pitel fiir eine auskommliche Leistungserbringung zu
niedrig ausfallen. Sie liegen zum Teil deutlich unter
den aktuell geltenden Bewertungen und kdonnen so
die erheblichen Kostensteigerungen seit Mitte der
1990er Jahre, dem Zeitpunkt der letzten GOA Preis-

anpassung, nicht ausgleichen. Eine Abwertung von
Pathologieleistungen in der GOA ginge mittelfristig
einher mit einer Verschlechterung der (Krebs-)Pa-
tientinnenversorgung. Der BDP wird sich auch in den
nun folgenden politischen Prozess einbringen und
dafiir einsetzen, eine realistische und zukunftssiche-
re GOA zu gestalten.

» Pressemitteilung 24.09.2024 zur GOAneu

AAppr0 - Pathologisch-anatomische
Falldemonstrationen miissen Bestandteil
des PJ bleiben

Der Entwurf zur Neuregelung der arztlichen Ausbil-
dung (letzter Stand von Juni 2023) sieht die Strei-
chung pathologisch-anatomischer Falldemonstratio-
nen vor. Der BDP fordert das BMG dringlichst auf, die
geplante Streichung riickgangig zu machen. Obduktio-
nen sind die traditionsreiche Goldstandard-Methode
zur Qualitatssicherung der Krankenhausversorgung,
verkniipft mit hohem Erkenntnisgewinn. Jiingstes
Beispiel: Durch Auswertung der Obduktionen gelang
es bei der Coronapandemie das Krankheitsgeschehen
besser zu verstehen und zu beantworten, ob die Er-
krankten mit oder an COVID-19 verstorben waren. Aus
den Befunden der obduzierten Coronaleichen waren
gezielte Therapiemaglichkeiten ableitbar. Damit sind
Obduktionen elementar fiir Pandemic Prepardness.
Zudem lasst sich aus Obduktionen lernen — fiir das
Leben und die Zukunft, beispielsweise bei kiinftigen
Therapieentscheidungen. Angehende Arztinnen be-
notigen das profunde Wissen, das sie in pathologisch-
anatomischen Falldemonstrationen gewinnen konnen.

» Stellungnahme, Anschreiben BMG
und Unterstiitzungsschreiben NATON 30.04.2024
(
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Rolle und Relevanz der pathologischen Diagnostik

4.

Hintergrundwissen Pathologie -
Kurzglossar der wichtigsten Begriffe

Die Pathologie

Der Begriff ,,Pathologie” kommt aus dem Griechischen
und bedeutet libersetzt so viel wie ,,die Lehre vom Lei-
den/von der Krankheit”. Pathologlnnen beschaftigen
sich also mit der Entstehung, der Entwicklung (Patho-
genese), der Diagnose und auch der passenden Therapie
von Krankheiten.

Pathologinnen und Pathologen

Pathologlnnen erhalten Untersuchungsproben aus allen
Korperregionen der Patientinnen, quer durch alle Alters-
stufen und von fast allen medizinischen Fachrichtungen.
Sie analysieren Proben von einem einjahrigen Kleinkind,
von einer 40-jahrigen Frau oder einem 85-jahrigen Rent-
ner — eingesandt von allen Arztinnen und Arzten, die
Gewebe- oder Fliissigproben entnehmen, beispielsweise
von einem Chirurgen, einer Gynakologin oder einer On-
kologin. Pathologinnen haben den gesamten Lebensver-
lauf des Menschen mit seinen moglichen Erkrankungen
im Blick. Als Patientin sieht und spricht man Patholo-
glnnen selten, doch sie stehen in engem Austausch mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt,
liefern die Diagnose und geben oft die entscheidenden
Hinweise fiir die Behandlung mit dem Ziel der Heilung.

Geht man beispielsweise wegen eines auffalligen Mut-
termals zur Hautarztin und dieses Muttermal wird ent-
fernt, dann heil3t es meist: , Wir schicken das jetzt ins
Labor zur weiteren Untersuchung”. Damit ist die Patho-
logie gemeint. Die behandelnde Arztin schickt das Pro-
benmaterial zu einem Institut fiir Pathologie und erfragt
eine Diagnose. Die Pathologin oder der Pathologe unter-
sucht die eingesendete Probe dahingehend, ob es sich

um eine Krebserkrankung, eine gutartige Wucherung,
einen ungefahrlichen Hautfleck oder auch eine Entziin-
dung handelt. Dasselbe findet mit entnommenen Poly-
pen bei einer Darmspiegelung oder dem entnommenen
Gewebe bei einer Biopsie statt. Wenn also der behan-
delnde Arzt oder die behandelnde Arztin die Patientin
oder den Patienten im Nachgesprach dartiber informiert,
ob es sich um eine gutartige oder bosartige Verande-
rung handelt, so bestimmen sie das meist nicht selbst,
sondern die Diagnose wurde ihnen durch Pathologinnen
Ubermittelt.

Stufendiagnostik

Die pathologische Begutachtung folgt den Prinzipien
der Stufendiagnostik, angefangen mit der makrosko-
pischen Beurteilung (mit dem bloBen Auge) der Gewe-
beprobe und der Mikroskopie gefarbter Gewebeschnit-
te bis hin zu genetischen Analysen. Aufbauend auf
den Ergebnissen der ersten Untersuchung(en) werden
schrittweise weitere Tests durchgefiihrt, um Verdachts-
diagnosen einzugrenzen oder auszuschliefen. Dieses
strukturierte Vorgehen reduziert das Risiko von Fehl-
diagnosen und sichert eine prazise und umfassende Be-
urteilung. Eine exakte Diagnose inklusive Bestimmung
relevanter Biomarker bildet die Grundlage fiir eine in-
dividualisierte Therapieplanung sowie eine fundierte
Prognose zum Krankheitsverlauf. Gleichzeitig ermog-
licht die Stufendiagnostik eine effiziente Ressourcen-
nutzung: Zundchst werden kostenglinstigere Methoden
eingesetzt und nur falls erforderlich folgen jeweils auf-
wendigere Verfahren. Standardisierte Ablaufe sichern
zudem eine hohe Qualitat und Vergleichbarkeit der Dia-
gnostik. )
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Makroskopie

Die visuelle Inspektion von Gewebeproben ist ein we-
sentlicher erster Schritt in der pathologischen Diagnos-
tik. Die Makroskopie liefert wertvolle Vorinformationen
fiir die Bestimmung der Entnahmestelle von Gewebe-
material, das fiir die anschlieBende mikroskopische
Untersuchung benotigt wird. Durch die Betrachtung
mit bloBem Auge kénnen Pathologinnen und Patho-
logen wichtige Merkmale wie GroRRe, Form, Farbe, Kon-
sistenz und Gewicht des Gewebes beurteilen. Sichtbare
Anomalien wie Tumoren, Verfarbungen oder andere
auffallige Verdanderungen werden sofort erkannt und
beschrieben. Oft werden diese Befunde fotografisch
dokumentiert und archiviert. Die Makroskopie ermog-
licht es, erste Hinweise auf mogliche Krankheitsprozes-
se zu gewinnen, bevor mikroskopische Untersuchun-
gen zur endgiiltigen Diagnose durchgefiihrt werden.

Histopathologie

Die Histopathologie ist die mikroskopische Untersu-
chung von Gewebeproben, die hilft, Krankheiten zu dia-
gnostizierenund ihre Ursachen zu verstehen. Sie ermog-
licht die Zuordnung von Gewebeproben zu bestimmten
Organen und die Unterscheidung von gut- und bosarti-
gen Tumoren sowie entziindlichen und degenerativen
Erkrankungen. Pathologinnen und Pathologen stellen
damit definitive Diagnosen und ordnen diese systema-
tisch gemaR ICD und WHO ein. Bei Tumoren bestimmt
die Histopathologie das Stadium, die Ausbreitung, etwa
Lymphknotenbefall, und die Aggressivitat des Tumors,
was fiir Prognose und Therapieplanung entscheidend
ist. Diese Informationen werden in Tumorboards mit
anderen Fachgruppen besprochen. Zudem zeigt die
mikroskopische Analyse, ob ein Tumor vollstandig ent-
fernt wurde oder noch Krebszellen vorhanden sind, was
fiir die Therapieplanung von Bedeutung ist.

Immunhistochemie

Die Immunhistochemie ist eine Labortechnik in Biolo-
gie und Medizin, die es ermdglicht, spezifische Proteine
oder Molekiile in Gewebeproben zu identifizieren und

zu lokalisieren. Dabei binden diagnostische Antikorper,
die meist an Farbstoffe oder Enzyme gekoppelt sind,
gezielt an die interessierenden Molekiile und erzeugen
so eine sichtbare Markierung. Diese Technik ist beson-
ders bedeutsam, da etwa 10 bis 15 Prozent der Tumo-
ren nicht allein anhand ihrer histologischen Struktur
eindeutig eingeordnet werden konnen. Die Immunbhis-
tochemie erweitert daher die herkommlichen diagnos-
tischen Moglichkeiten, indem sie morphologisch dhn-
liche Tumoren differenziert und den Tumorursprung
prazise bestimmt. Durch den Nachweis spezifischer
Biomarker liefert sie zudem wertvolle Informationen
Uber die Prognose und unterstiitzt die Auswahl effek-
tiver Therapien, etwa Hormonbehandlungen bei Brust-
krebs. AuBerdem wird sie zur Uberwachung des Krank-
heitsverlaufs und des Therapieansprechens eingesetzt,
indem Veranderungen in der Proteinexpression festge-
stellt werden.

Molekularpathologie

Die Molekularpathologie erganzt die klassische histo-
pathologische und immunhistochemische Diagnostik
durch die Analyse genetischer Veranderungen in Ge-
webe- oder Fliissigproben. Sie ermoglicht eine weitere
Subklassifizierung von Tumoren und bildet auch eine
Grundlage fiir personalisierte Therapien in der Onko-
logie. Durch moderne molekularbiologische Methoden
wie Polymerase Chain Reaction (PCR) oder Sequen-
zierung lassen sich therapie- und prognoserelevante
Mutationen identifizieren. Damit ist die Molekularpa-
thologie zentraler Bestandteil der Prazisionsonkologie
— einem zunehmend bedeutenden Behandlungsansatz
bei jahrlich rund 500.000 Krebsneuerkrankungen in
Deutschland. Der Bedarf an molekularer Diagnostik
wachst stetig. Sie hilft, unwirksame oder belastende
Therapien zu vermeiden und verbessert so die Lebens-
qualitat von Patientlnnen und Patienten und die Kos-
teneffizienz. Im Unterschied zu anderen Fachbereichen
ermoglicht erst die Kombination mit der histopatholo-
gischen Diagnostik eine gezielte und sinnvolle Anwen-
dung molekularer Methoden. )
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Morpho-molekulare Diagnostik

Die morpho-molekulare Diagnostik ist ein integrativer
Ansatz in der Pathologie, bei dem klassische mikrosko-
pische Verfahren mit modernen molekularbiologischen
Methoden kombiniert werden. Ziel ist eine prazise Dia-
gnosestellung, insbesondere bei Krebserkrankungen.
Wahrend die Morphologie die Zell- und Gewebestruktur
analysiert, liefert die Molekularbiologie Informationen
tiber genetische und molekulare Verdanderungen. Oft
ermoglicht erst das Zusammenspiel beider Verfahren

nische MaBnahmen verursachte Schaden zu identifizie-
ren, was zu einer Verbesserung zukiinftiger Diagnosen
und Therapien beitragt. Die Obduktion bietet detail-
lierte Informationen liber Krankheitsprozesse, die oft
auch moderner Bildgebung liberlegen sind, und unter-
stiitzt die Fort- und Weiterbildung des medizinischen
Personals. AuRerdem trdgt sie zur Trauerbewadltigung
der Angehorigen bei. Gewebeproben und Korperfliis-
sigkeiten konnen wahrend der Obduktion gewonnen
und fiir wissenschaftliche Untersuchungen aufbewahrt

eine umfassende Charakterisierung von Erkrankungen.  werden.
Besonders in der Onkologie ist dieser Ansatz essenziell
fiir personalisierte Therapien: Durch die Identifikation ~Zytologie

spezifischer Marker lassen sich gezielte, wirksamere
und nebenwirkungsarmere Behandlungsoptionen aus-
wahlen. Eine rein molekulare Diagnostik ohne morpho-
logischen Kontext greift dagegen zu kurz und birgt die
Gefahr von Fehldiagnosen.

Obduktion

Pathologlnnen iibernehmen bei Obduktionen aus-
schlieBlich Falle mit natiirlicher Todesursache, zum
Beispiel zur Klarung eines besonderen Krankheitsver-
laufs. Obduktionen machen in heutiger Zeit weniger
als fuinf Prozent der Tatigkeit von Pathologlnnen aus.
Die klinische Obduktion ist das einzige verlassliche Ver-
fahren zur Aufklarung der natiirlichen Todesursache
und dient der retrospektiven, interdisziplindaren Ana-
lyse von Einzelfdllen durch klinisch-pathologische Fall-
demonstrationen und Todesursachenkonferenzen. Sie
ermoglicht eine Qualitatskontrolle der Diagnostik und
Behandlung, indem sie gestellte Diagnosen vor und
nach dem Tod vergleicht. Zudem hilft sie, durch medizi-

Die Zytologie ist ein Teilgebiet der Pathologie, das sich
mit der mikroskopischen Untersuchung einzelner Zel-
len oder loser Zellgruppen beschaftigt — im Gegensatz
zur Histologie, bei der mikroskopisch Gewebestruktu-
ren im Verbund analysiert werden. Die Zytologie er-
moglicht mittels Zellabstrichen, Korperfliissigkeiten
oder Punktaten eine schnelle, meist minimalinvasive
und orientierende Diagnose. Besonders wichtig ist die
Zytologie bei der Friiherkennung von Krebserkran-
kungen, etwa beim Gebarmutterhalskrebs, aber auch
bei entziindlichen, infektiosen oder autoimmunen Er-
krankungen. Friihstadien und Vorstufen von Tumoren
lassen sich durch zytologische Analysen oft rechtzeitig
erkennen. Dabei hilft die mikroskopische Beurteilung
der Zellen, gutartige von bosartigen Veranderungen
zu unterscheiden und Hinweise auf Tumorart und -ag-
gressivitat zu gewinnen. Zytologische Befunde konnen
weitere Diagnostik einleiten oder unndtige Eingriffe
vermeiden. Zudem sind sie hilfreich fiir die Verlaufs-
kontrolle und Therapieliberwachung. )
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Digitale Pathologie und Kl-assistierte
Diagnostik

Die Digitalisierung verdndert die Pathologie grund-
legend — und zwar nicht nur durch die digitale Be-
fundung von Gewebeproben. Vielmehr geht es um die
umfassende Digitalisierung und Automatisierung gan-
zer Arbeitsprozesse: von der Probenlogistik lber das
Workflow-Management im Institut bis hin zur sprach-
gesteuerten Befunderstellung und digitalen Archivie-
rung. Das Ziel: schnellere, genauere und ressourcen-
effizientere Diagnosen bei qualitativ gleichbleibender
oder bestenfalls steigender Versorgungsqualitdt. Auch
der fachliche Austausch profitiert — etwa durch digita-
le Plattformen wie die ,,Patho-Plattform” des BDP, auf
der Pathologlnnen gemeinsam Falle diskutieren.

Ein zentraler Treiber dieser Entwicklung ist Kiinstliche
Intelligenz (KI). Sie kann digitale Gewebebilder ana-
lysieren, Auffdlligkeiten erkennen und diagnostische
Hinweise liefern. Besonders in der Krebsdiagnostik
kann Kl helfen, Genauigkeit und Reproduzierbarkeit
zu verbessern. Sie ermoglicht zudem die Auswertung
groBer Datenmengen, fordert die Biomarker-Entde-
ckung und unterstiitzt die Entwicklung personalisier-
ter Therapien. Allerdings ist Kl auf strukturierte Daten
angewiesen — die Digitalisierung ist also Vorausset-
zung fir ihren Einsatz. Und trotz ihres Potenzials er-
setzt KI das menschliche Auge nicht. Sie ist zwar in der
Lage, Merkmale in Gewebeproben zu quantifizieren,
was dem menschlichen Gehirn oft schwerfallt. Was die
inhaltliche Beurteilung angeht, ob beispielsweise eine
Verdanderung als bdsartig einzuordnen ist oder nicht,
kann die KI zwar bei einfachen Fragen bereits mit dem

Pathologen Schritt halten, bei schwierigen Differential-
diagnosen oder grenzwertigen Falle ist die KI aber bis-
her noch nicht auf Augenhdhe mit Facharztinnen und
Fachdrzten fiir Pathologie. KI bleibt daher ein unter-
stitzendes Werkzeug — eingebettet in einen zuneh-
mend digitalen, aber weiterhin arztlich verantworte-
ten Diagnoseprozess.

Facharztstandard

Die medizinische Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten liegt in der Verantwortung derjenigen Facharzt-
innen und Fachadrzte, die fiir die jeweilige Problemstel-
lung die fachlich passende Weiterbildung aufweisen.
Diese haften durch ihre Unterschrift personlich fiir die
erbrachten Leistungen. Auch wenn sie Prozessschrit-
te an andere Arztinnen und Arzte oder nichtérztliches
Personal delegieren, behalten sie diese Gesamtverant-
wortung. In der Pathologie ist die Zurechenbarkeit der
Verantwortung durch die Unterschrift unter dem Befund
immer hinreichend klar. Obgleich die Leistungserstel-
lung ein komplexes technisches Verfahren ist und In-
stitute fiir Pathologie komplexe arbeitsteilige Organi-
sationen sind, gewahrleisten die Rechtsgrundsatze der
arztlichen Sorgfaltspflicht, der persdnlichen Leistungs-
erbringung und der Unteilbarkeit der medizinischen
Leistung, dass die behandelnden Arztinnen und Arzte
und ihre Patientinnen und Patienten im Befundbericht
immer den Namen des verantwortlichen medizinischen
Experten vorfinden. Davon unbenommen ist es in der
Pathologie liblich, besondere Falle an Organ- oder Me-
thodenspezialistinnen und -spezialisten zu uberwei-
sen, die aber selbstverstandlich den geforderten Wei-
terbildungsabschluss aufweisen miissen. €
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Uber den BDP Kontakt

Der BDP ist die berufsstandische Vertretung der  Berufsverband Deutscher
Fachgebiete Pathologie und Neuropathologie in  Pathologinnen und Pathologen e. V. | Berlin
Deutschland. Pathologinnen und Pathologen unter-

suchen Korpergewebe und Korperfliissigkeiten dar-  E-Mail: bv@pathologie.de
aufhin, ob eine bestimmte Erkrankung, z. B. Krebs,  Tel.: +49 30 3088197 0
vorliegt oder ausgeschlossen werden kann. Das Ziel ~ www.pathologie.de
ihrer Arbeit ist es, eine Diagnose zu stellen und der

behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt

entscheidende Informationen fiir die Therapie zu

geben. Die Pathologie ist damit eine Schliisseldis-

ziplin, zum Beispiel in der personalisierten Medizin.

Der BDP ist einer der dltesten Berufsverbande und
setzt sich seit jeher fiir gute berufspolitische Rah-
menbedingungen fiir das Fachgebiet ein. Der BDP
entwickelt den Beruf konsequent weiter - und stellt
damit die Weichen fiir eine stets hochqualitative,
verlassliche und moderne pathologische Diagnos-
tik. Diese Aufgaben erfiillt er mit seinen 1.600 Mit-
gliedern, den 80 ehrenamtlich Tatigen und seinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Geschafts-
stelle in Berlin.
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