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Zukunft Qualitätsmanagement
Das Sektorkomitee Pathologie gehört der Vergangenheit an
Die DAkkS-Akkreditierungen stellen einen Goldstandard im 
Qualitätsmanagement dar, über 100 pathologische Institu-
te sind freiwillig akkreditiert. Wichtige Grundlagenarbeit für 
die Umsetzung der Akkreditierung in der Pathologie hat das 
Sektorkomitee Pathologie der DAkkS geleistet, unter anderem 
durch die Erarbeitung von Leitfäden. In diesem Jahr hat die 
DAkkS im Zuge tiefgreifender interner Umstellungen die Insti-
tution der Sektorkomitees abgeschafft. Damit ist eine der nor-
mierenden Kräfte auf dem Feld des Qualitätsmanagements in 
der Pathologie weggebrochen. Herr Professor A. Hartmann aus 
Erlangen, der viele Jahre Vorsitzender des Sektorkomitees Pa-
thologie gewesen ist, erläuterte, wie die DAkkS nach dem Weg-
fall der Sektorkomitees mit aufkommenden Fragen bezüglich 
der Akkreditierung umgehen wird. 

Entwicklung und Prüfung der Zertifizierungsvorgaben 
der Deutschen Krebsgesellschaft
Verpflichtend vorgegeben ist die Qualitätssicherung der 265 In-
stitute für Pathologie, die Teil eines Krebszentrums der Deut-
schen Krebsgesellschaft (DKG) sind. Zu finden sind die Vorga-
ben zur Qualitätssicherung in den Erhebungsbögen. Wie diese 
Anforderungen in den Zertifizierungskommissionen definiert 
werden und wie sie über die Zeit angepasst werden, stellte Herr 
Dr. Utzig, ärztlicher Referent bei der DKG, vor. Anschließend 
wechselten wir von der Theorie, den Vorgaben, zur Praxis, also  
zur Begutachtung. Herr PD Dr. Kohlhaw, Chirurg und viel be-

schäftigter Auditor, berichtete, wonach er schaut, wenn er ein 
pathologisches Institut inspiziert. Sehr erfreulich war dabei, zu 
hören, dass Pathologien grundsätzlich sehr gut abschneiden.

Ringversuche und mehr: 
die Qualitätssicherungs-Initiative Pathologie QuIP
Eine weitere Größe im Qualitätsmanagement ist die QuIP mit 
ihren durch die DAkkS akkreditierten Ringversuchen. Herr 
Pilz, Geschäftsführer der QuIP, führte durch die Historie, die 
Strukturen und die Angebote der QuIP. Neben den klassischen 
wiederkehrenden Ringversuchen für etablierte Verfahren leis-
tet die QuIP mit ihren prototypischen Ringversuchen, den 
Biomarker-Portalen, den Trainingsangeboten und Onlinesemi-
naren auch einen weitreichenden Beitrag zur kontrollierten Eta-
blierung und dauerhaften Qualitätssicherung neuer Biomarker 
und Verfahren.

Eine Richtlinie der Bundesärztekammer zur 
Qualitätssicherung der Pathologie? 
Unabhängig vom freiwilligen Engagement vieler Institute fehlen 
allgemeinverbindliche Vorgaben zum Qualitätsmanagement in 
der Pathologie. Und damit fehlt dem Fachgebiet Pathologie eine 
Referenz für politische Forderungen zur Qualitätssicherung im 
Gesundheitswesen (zum Beispiel IVDR). Herr Professor Bürrig  
berichtete von den Bestrebungen des Bundesverbandes (BDP), 
eine Richtlinie mit der Bundesärztekammer zu entwickeln (Rili-
BÄK). Diese Bestrebungen wurden jüngst dem Vorstand der BÄK 
zur Kenntnis gebracht und dort positiv aufgenommen. Flankiert 
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wurde der Vortrag von Professor Bürrig durch Herrn Profes-
sor Nauck, Labormediziner und Vorsitzender des Beirats der 
Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung labormedizini-
scher Untersuchungen, der die Historie der Rili-BÄK darlegte, 
beginnend mit der Version von 1971 bis zu ihrer letzten Fas-
sung aus diesem Jahr. Immer wieder wurde die Rili-BÄK dabei 
überarbeitet, erweitert und angepasst, zuletzt im Hinblick auf 
die Liquid Biopsy. Eine Erweiterung der Rili-BÄK um ein neues 
Fachgebiet scheint hier der nächste logische Schritt. 

Leistungszentralisierung und dezentrale 
Flächenversorgung
Medizinische Versorgungszentren (MVZs) im öffentlichen Fokus
MVZs und ihr Einfluss auf das Gesundheitssystem werden ak-
tuell auch öffentlich heiß diskutiert. Herr Dr. Albrecht, Referent 
des BDP, legte dar, dass mit dem GKV-Modernisierungsgesetz 
von 2004 MVZs erstmals auch von Krankenhäusern gegründet 
werden konnten. Dies war der Türöffner für Investoren, 
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die kleinere Krankenhäuser kauften, um über diese MVZs 
zu gründen. Viele befürchten nun bei MVZs in der Hand von 
Investoren, dass das Anlegerwohl über dem PatientInnenwohl 
stehe, dass man sich auf lukrative Betätigungsfelder in wirt-
schaftlich starken Regionen konzentriere und dass MVZs zum 
Spekulationsobjekt würden, wodurch die regionale Versorgung 
gefährdet werden könne, sollte sich der Investor zurückziehen. 
Befürworter von investorbetriebenen MVZs hingegen halten 
diese Befürchtungen für unbegründete Vermutungen. Sie hal-
ten dagegen, dass die vorliegenden Daten nicht ausreichten, um 
empirisch belegte Aussagen treffen zu können, und lehnen jeg-
liche Regulierungsbestrebungen ab. 

Rechtlicher Spielraum zur Regulierung von MVZs
Dass eine empirische Grundlage benötigt wird, um MVZs zu 
regulieren, zweifelte der Rechtswissenschaftler Herr Dr. Ha-
dank, G-BA, zumindest an. Er legte dar, dass der Gesetzgeber 
sehr wohl die Möglichkeit hat, bereits bei potenziellen Gefah-
ren regulierend einzuwirken. Dem Gesetzgeber steht hier ein 
Prognosespielraum zu. Dies haben wir alle während der Co-
ronapandemie erlebt. Daher kommt Herr Dr. Hadank zu dem 
Schluss, „dass sich eine verfassungsrechtliche Rechtfertigung 
für die meisten Reformansätze begründen lässt“. Ob dies ge-
schehen wird, hängt vom Willen der Politik ab.

Praxisverkäufe an ÄrztInnen und Investoren
Neben theoretischen Überlegungen zu investorenbetriebenen 
MVZs und deren Auswirkungen auf das Gesundheitswesen so-
wie praktischen Initiativen aus niedergelassenen Instituten ging 

Die Herren Hadank, Ketteler-Eising, Tiemann und Haroske 

(von oben) bei ihren Vorträgen an die TeilnehmerInnen 
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es auch ans Eingemachte: den Verkauf des Instituts. Und ja, es 
wurden auch Preise genannt, sodass vermutlich mancher Zuhö-
rer im Kopf zu rechnen anfing. Herr Renzelmann, Rechtsanwalt, 
und Herr Ketteler-Eising, Steuerberater, führten durch den ge-
samten Verkaufsprozess und zeigten, worauf geachtet werden 
muss und wo man auf die Nase fallen kann.

Dezentrale Leistungserbringung als Garant 
einer guten Krankenversorgung 
Von der Politik gewollt ist immer häufiger die Zentralisierung 
von Leistungen. Beispielhaft hierfür steht das Modellvorhaben 
nach § 64e SGB V, von dem niedergelassene PathologInnen prin-
zipiell ausgeschlossen sind. Der BDP vertrat stets das Motto: Es 
darf, wer kann. Dafür treten auch Professor Sipos und Professor 
Wilkens ein, Gründer der AG Netzwerk MolPath, die ihre Ziele 
auf dem Bundeskongress vorstellten. Zentral ist für sie das Recht 
auf Teilnahme –, zum Beispiel bei Modellvorhaben – basierend 
auf leistungsbezogener Qualifikation, nicht auf strukturellen 
Anforderungen. Dass niedergelassene Institute auch Molekulare 
Tumorboards können, zeigte Herr Professor Tiemann. Sein Ins-
titut führt regelmäßig Molekulare Tumorboards in Kooperation 
mit anderen Instituten im norddeutschen Raum durch und de-
monstriert, wie diese auch in Flächenländern und außerhalb von 
Universitäten funktionieren können. 

Zukunft Digitalisierung
Keine erfolgreiche Digitalisierung ohne Interoperabilität
Das Potentzial der Digitalisierung wird erst in der Zukunft 
seine Wirkung entfalten. Wie Herr Professor Haroske, Leiter 

der AG Digitale Pathologie beim BDP, zeigte, liegt das etwa an 
fehlender Interoperabilität. Wir alle kennen dieses Phänomen 
von Handyladekabeln. Zwar sind Handyladekabel je Hersteller 
standardisiert. Dies heißt aber nicht, dass das Handyladeka-
bel eines Samsung-Handys für ein iPhone verwendet werden 
kann. Standardisierung an sich hat also keinen Wert. Intero-
perabilität ist notwendig, damit ein Handyladekabel bei allen 
Geräten verwendet werden kann. Interoperabilität fehlt auch in 
der Pathologie und der Medizin im Allgemeinen. Systeme ver-
schiedener Hersteller für Pathologie-Informationssysteme kön-
nen weder miteinander kommunizieren noch mit den Systemen 
der Einsender. Das Ziel muss ein offener Standard sein, der für 
alle Hersteller frei zugänglich und verpflichtend ist. Dies würde 
auch den Markteintritt von neuen Herstellern erleichtern, da sie 
nicht den Vorgaben des Branchenprimus folgen müssten. 

Vom COVID-19-Register zum nationalen 
Obduktionsregister
Erfolgreiche Standardisierung und deren Nutzen stellte Frau 
Dr. von Stillfried und Rattonitz als Vertreterin des Nationa-
len Obduktionsnetzwerks NATON vor. Während der Pande-
mie wurde das Deutsche Register für COVID-19-Obduktionen 
(DeRegCOVID) gegründet, um zentral harmonisierte Daten zu 
Autopsien und damit verbundene Biomaterialien von COVID-
19-PatientInnen zu sammeln. Das DeRegCOVID stellt die erste 
und einzige, sowie größte nationale multizentrische Obdukti-
onsstudie weltweit dar. Nun wird das COVID-19-Register in das 
NAREG, das Nationale Obduktionsregister, überführt und soll 
sukzessive erweitert werden. 

Tagen im Gleichklang mit der Fortbildung 
junger ÄrztInnen und der InstitutsleiterInnen
 
2. MT-TAG (MTA-TAG)
Zum zweiten Mal lud der Bundesverband auch die TechnologInnen 
und AnalytikerInnen in der Medizin zu einer Fortbildung ein. Ein 
voller Erfolg, so jedenfalls das Feedback der TeilnehmerInnen. Mit 
den beiden Qualifizierungssträngen „Schnupperkurs Molekularpa-
thologie“ und „Patientensicherheit durch Qualität – ein interakti-
ver MT-TAG“ wurden gegenwarts- und zukunftsorientierte Themen 
vorgestellt und diskutiert. Die Kontakte zu Firmen mit freien Sym-
posien, eine spannende Eröffnungsveranstaltung und das Zusam-
mentreffen in der Industrieausstellung rundeten den MT-TAG ab. 
 
R. Lieberz, links, Stabstelle für Risikomanagement, und Herr Prof. 
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Patho-Plattform steht ab sofort zur Verfügung
Viele Ansätze zur Digitalisierung haken noch oder sind nicht zu 
Ende gedacht. Anders verhält es sich mit der Patho-Plattform, die 
der BDP ab sofort seinen Mitgliedern kostenfrei zur Verfügung 
stellt. Über die Patho-Plattform können innerhalb geschlossener 
Gruppen oder allen NutzerInnen frei zugänglich digitalisierte Slides 
(HE, IHC etc.) geteilt werden. Die Plattform ist bewusst offen ge-
staltet, sodass Sie sie für Ihre Bedürfnisse nutzen können, sei es für 
eine lokale Rätselecke oder zu Weiterbildungszwecken als Samm-
lung der interessantesten und außergewöhnlichsten Fälle. Die Mög-
lichkeiten sind vielfältig. Frau Dr. Hiller vom Institut für Pathologie 
am Universitätsklinikum Leipzig stellt die Plattform vor und berich-
tet vom erfolgreichen Testlauf der Rätselecke Sachsen, Herr Saeger, 
Geschäftsführer der VMScope GmbH gibt einen Überblick über die 
technischen Möglichkeiten, die die Patho-Plattform bietet.

Künstliche Intelligenz in der Pathologie
Kaum ein Thema beherrscht den Nachrichtenzyklus wie die 
künstliche Intelligenz (KI). Herr Eissing-Al-Mukahal erläuter-
te, dass die KI Trainingsdatensätze benötigt, um eine bestimmte 
Aufgabenstellung zu erlernen. Werden nicht vorselektierte und 
annotierte Datensätze verwendet, benötigt die KI Zehntausende 
Trainingsdatensätze, um zum Beispiel zu lernen, in einem Bild 
einen Affen zu erkennen. Allerdings ist Vorsicht geboten. In einem 
Fall, in dem die KI Affen auf Bildern identifizieren sollte, befanden 
sich auch Bananen auf den Trainingsbildern mit Affen. Auf Bildern 
ohne Affen gab es auch keine Bananen. Bananen sind einfacher 
strukturiert als Affen, und so kam es, dass die KI lernte, Bananen 
zu erkennen und nicht Affen. Selektiert man jedoch die Bilder und 
annotiert das, was die KI finden soll, reduziert sich die Anzahl von 
Zehntausenden auf mehrere Hundert bis tausend. So können auch 
einzelne Institute eine KI mit ihren Datensätzen trainieren. 

Zukunft Molekularpathologie
Keimbahndiagnostik in der Pathologie
Oft wird postuliert, dass die somatische Tumordiagnostik am Tu-
morgewebe Aufgabe der Pathologie sei, wohingegen Keimbahndi-
agnostik des Bluts in den Aufgabenbereich der Humangenetik fal-
le. Doch dies ist falsch. Frau Dr. Kääb-Sanyal, Verbandsdirektorin, 
zeigte auf, dass das Gendiagnostikgesetz PathologInnen sehr wohl 
erlaubt, Keimbahnuntersuchungen durchzuführen, wenn das Ziel 
die Abklärung „einer bereits bestehenden Erkrankung“ ist oder zur 
„Abklärung, ob genetische Eigenschaften vorliegen, die die Wirkung 
eines Arzneimittels beeinflussen können“. Solche Untersuchungen 
zählen zu den diagnostischen genetischen Untersuchungen ge-

 Kontakt 

 

Dr. rer. nat. Vanessa Kääb-Sanyal

Verbandsdirektorin

Bundesverband Deutscher Pathologen e. V.

bv@pathologie.de

Dr. rer. nat. M. Kazmierczak 

Referent

Bundesverband Deutscher Pathologen e. V.

bv@pathologie.de

Frau Dr. R. Hiller (links) bei der Vorstellung der neuen Plattform 

des BDP 

Herr A. Eissing-Al-Mukahal bei seinem Vortrag 

„Pathologie & KI: Technik, aktueller Stand und Möglichkeiten“

8  Titelthema



4.2023

  9

mäß Gendiagnostikgesetz. Prädiktive genetische Untersuchungen 
auf „erst zukünftig auftretende Erkrankungen“ hingegen sind dem 
Fachgebiet der Humangenetik vorbehalten. Entscheidend ist nicht 
der Untersuchungsgegenstand (Keimbahn), sondern der Untersu-
chungszweck. Ein Rechtsgutachten von Professor Taupitz bestätigt 
die Einschätzung des BDP. Rechtlich besteht also Klarheit, dass 
das Gendiagnostikgesetz Keimbahnuntersuchungen durch Patholo-
gInnen erlaubt. Die Beurteilung erwünschter und unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen ist gemäß (Muster-)Weiterbildungsord-
nung Aufgabe der Pathologie. Abgerechnet werden können diese 
Leistungen derzeit aber nicht in jedem Fall. So befindet sich die 
Companion-Diagnostik-Ziffer zur Abrechnung des Nachweises und 
Ausschlusses von Mutationen in den Genen BRCA1 und BRCA2 in 
der Keimbahn im Kapitel der HumangenetikerInnen. PathologIn-
nen haben auf diese Ziffer keinen Zugriff. Aus diesem Grund haben 
BDP, DGP und DGNN ein gemeinsames Positionspapier veröffent-
licht, das die Korrektur dieses Missstandes fordert.

Wie bereits aufgeführt, gehören auch die pharmakogenetischen 
Untersuchungen, also Untersuchungen zur Abklärung, ob geneti-
sche Eigenschaften vorliegen, die die Wirkung eines Arzneimittels 

beeinflussen, zu den diagnostischen genetischen Untersuchungen. 
Aufgrund von genetischer Variabilität (Single-Nukleotid-Poly-
morphismen) kommt es zu unterschiedlichen Wirksamkeiten von 
Arzneimitteln. Wird die Dosis in solchen Fällen nicht angepasst, 
kann das Medikament entweder keine Wirkung haben (schneller 
Stoffwechsel) oder toxisch sein (langsamer Stoffwechsel). Herr 
Professor Kriegsmann stellte in seinem Vortrag die Frage, ob 
Untersuchungen auf langsame oder schnelle Verstoffwechslung 
nicht auch durch PathologInnen durchgeführt werden sollten, 
wenn die PathologInnen sich als „Lotse der Therapie“ verstehen. 

In der sich rasant weiterentwickelnden Diagnostik und Therapie 
von KrebspatientInnen wird die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
immer wichtiger. Wie dies für die Pathologie und Humangenetik 
aussehen kann, erläuterte Herr Professor Tiemann am Fall der Er-
stellung der S1-Leitlinie Tumorgenetik, die aufzeigt, welche Aspek-
te bei genetischer Diagnostik im Kontext maligner Erkrankungen 
zu beachten sind. 

Die Liquid Biopsy gewinnt an Bedeutung
Das Thema Liquid Biopsy ist insbesondere aufgrund der mini-
malinvasiven Gewinnung des Materials in der Öffentlichkeit 
positiv besetzt. Liquid Biopsy und Gewebebiopsie sind ein-
ander ergänzende, komplementäre Verfahren zum Nachweis 
tumorgenetischer Veränderungen. Einen Überblick zu den ak-
tuellen Abrechnungsmöglichkeiten für die Liquid Biopsy all-
gemein gab Herr Dr. Schmidt, stellvertretender Leiter der Ge-
bührenordnungskommission beim BDP in der Veranstaltung 
Update Abrechnung. Es ist davon auszugehen, dass in 

Die Verbandsdirektorin des BDP Frau Dr. V. Kääb-Sanyal 

(rechts oben) und Herr Prof. Dr. med. J. Kriegsmann, 

Mitglied der Gebührenordnungskommission beim BDP
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Zukunft die Bedeutung dieser Methode auch aufgrund des 
Designs klinischer Studien stark zunehmen wird. In der am  
20. September 2023 erfolgten Zulassung von Orserdu (Elacest-
rant) zur Behandlung von östrogenrezeptor-positivem, HER2-
negativem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brust-
krebs fordert die Europäische Arzneimittelagentur (EMA) den 
Nachweis einer ESR1-Mutation in der Liquid Biopsy. Aufgrund 
der Bedeutung des Mammakarzinoms ist durch diese Zulassung 
mit einer starken Zunahme von Liquid-Biopsy-Aufträgen an die 
Pathologie zu rechnen. Im Industrie-Symposium diskutierten Pro-
fessor Untch und Professor Mairinger mit den TeilnehmerInnen, 
wie das Panel für die Liquid Biopsy aussehen sollte.

Strukturierte Fortbildung für NaturwissenschaftlerInnen 
in der Molekularpathologie
Wie an diesen Beispielen zu sehen, wird die Anzahl an moleku-
larpathologischen Untersuchungen in Zukunft weiter steigen. Da-
mit dies gestemmt werden kann, braucht es auch Molekularbiolo-
gInnen bzw. NaturwissenschaftlerInnen, die in vielen Instituten 
nicht mehr wegzudenken sind. Herr PD Dr. Dr. Siebolts stellte 
die vom BDP und DGP unterstützte Initiative zur Schaffung einer 
strukturierten Fortbildung von NaturwissenschaftlerInnen vor, 
um unter anderem die Gewährleistung der molekularpatholo-
gisch diagnostischen Expertise, Qualität und Weiterentwicklung 
im Fach Pathologie sicherzustellen.

Rahmenprogramm
Ergänzt und abgerundet wurde das inhaltsreiche Programm unse-
rer Festveranstaltung mit einem Blick über den Tellerrand sowie 
speziell mit auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtete Fortbildun-
gen und Austauschforen. Großer Beliebtheit erfreute sich zudem 
die Industrieausstellung in den Pausen und im Anschluss an die 
Vorträge. Die Produktpräsentationen sind bei den anwesenden Pa-
thologInnen gut angekommen.

Mathematische Beweise und lang gehaltene Überzeugungen 
Für unseren Festvortrag konnten wir Herrn Professor Ziegler, Ma-
thematiker und Präsident der Freien Universität Berlin, gewinnen, 
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der aufzeigte, dass selbst in der Mathematik, deren Beweise den 
Anspruch des ewig gültigen haben, immer wieder lang geglaubte 
Überzeugungen verworfen werden mussten. Ja, auch Mathema-
tikerInnen, selbst die berühmtesten unter ihnen, machen Fehler. 
Shakespeare ließ Stücke zu kritischen Themen oftmals in fernen 
Ländern spielen. Die Distanz kann die Reflektion befördern. Ein Aus-
flug in die Mathematik brachte uns neue Erkenntnisse und die Mög-
lichkeit zur Reflektion über eigene, lang gehaltene Überzeugungen.
 
Quo vadis nach der Facharztprüfung?
Wer sich in Weiterbildung befindet, stellt sich unweigerlich die Fra-
ge, wohin die Reise nach der bestandenen Facharztprüfung geht. Die 
Veranstaltung für junge PathologInnen nahm sich dieser Frage an. In 
einem Workshop-Format überlegten sich zunächst die TeilnehmerIn-
nen selbst mögliche Vor- und Nachteile der Berufsausübungsformen 
Niederlassung, Krankenhaus und MVZ und diskutierten ihre Überle-
gungen anschließend mit den ReferentInnen Frau Dr. Hinderer, Frau 
Dr. Pauser und Herr Mollenhauser. Neben den Abwägungen zur 
Rechtsform sollte allerdings immer noch der subjektive Eindruck vor 
Ort entscheidend sein, denn „Pathologie machen wir alle“.

Meet the Expert
Interaktiv ging es auch bei unserem beliebten Format „Meet the Ex-
pert“ zu. Herr PD Dr. Kremer, Leiter der Akademie für Fortbildung 
in der Morphologie e. V., führte durch das Gespräch mit Frau Pro-
fessorin Wardelmann und Herrn Professor Agaimy, die ausgewählte 
Fälle von Sarkomen bzw. aus der Kopf-Hals-Pathologie zeigten und 
die hinreichend bekannten Probleme dieser Themenfelder mit dem 
Publikum diskutierte.

Neues zur Abrechnung
Ans Eingemachte ging es traditionell auch in der Abrechnungs-
veranstaltung. Nach sieben Jahren wurde jetzt ein Großteil des 
EBM-Honorars für Molekularpathologie einbudgetiert. Herr Pro-
fessor Bürrig stellte die damit einhergehenden Änderungen vor. 
Für die Therapieentscheidung und -überwachung werden immer 
häufiger aufwendige Scoringsystem in der Pathologie nachgefragt. 
Herr Professor Kriegsmann stellte die Ergebnisse der Beratungen 
der Gebührenordnungskommission zum Umgang mit Scoringsyste-
men in der Abrechnung vor. Die Abrechnung des Ovarialkarzinoms 
beleuchtete Herr Professor Herbst, während Herr Renzelmann Fall-
stricke und Lösungsoptionen für Abrechnungsvereinbarungen mit 
Krankenhäusern zeigte. Das Zervixkarzinomscreening ging dieses 
Jahr in die zweite Runde, und damit einher gingen viele neue Fra-
gen und Ziffern – Frau Dipl.-Biologin B. Pöschel klärte uns über 
den aktuellen Stand auf. 

Drei ereignisreiche Tage voller Informationen und interessanter 
Gespräche liegen hinter uns, und wir freuen uns schon jetzt, Sie 
im nächsten Jahr wieder zahlreich in Berlin begrüßen zu dürfen. 
Der 24. Bundeskongress Pathologie findet vom 22.– 23. November 
2024, jeweils ganztägig, im Hotel Titanic Chaussee in Berlin statt. 
Bitte merken Sie sich den Termin vor, buchen Sie die Hotelzimmer 
für sich und Ihre MitarbeiterInnen. Eine Reise nach Berlin zum 
Bundeskongress lohnt sich immer! 

Herr Prof. Dr. med. H. Herbst (rechts), Mitglied Gebührenord-

nungskommission, und Frau Dipl.-Biologin B. Pöschel, Vorstand 

BDP und Mitglied der Gebührenordnungskommission in der 

Veranstaltung „Update Abrechnung“

Frau Dr. med. L. Hinderer (unten), Vorstand BDP bei der 

Gruppenarbeit in der Veranstaltung für junge PathologInnen 

und ÄrztInnen in Weiterbildung 




