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Mitteilung des Senats

Folgenschwere Fehldiagnosen bei Brustkrebs-Patientinnen in Bremen — Wie arbeitet
die Pathologie am kommunalen Klinikum Bremen-Mitte (KBM)?

GroRe Anfrage
der Fraktion der CDU vom 08.12.2025
und Mitteilung des Senats vom 13.01.2025

Vorbemerkung des Fragestellers/der Fragestellerin

Aufgrund von Fehldiagnosen am Institut fur Pathologie des Klinikums Bremen-Mitte wurden
nach derzeitigem Stand 34 Brustkrebs-Patientinnen mit Antikérpertherapien und Chemothera-
pien falsch behandelt. Unnétige drastische Therapien flhrten bei den betroffenen Frauen zu
teils gravierenden gesundheitlichen Folgen. Die Geschaftsfihrung des Klinikverbunds Bremen
Gesundheit Nord (GeNo) raumt ein, dass am Institut fir Pathologie in den Jahren 2024 und
2025 Tumormarker in Gewebeproben falsch interpretiert wurden und spricht von ,individuellen
Fehlinterpretationen einer Arztin“. Vielmehr jedoch deuten Hinweise auf grundsétzliche struk-
turelle Probleme in der Pathologie, wie vernachlassigtes Vier-Augen-Prinzip zur Absicherung
von Befunden, Kosten- und Zeitdruck, fragwirdige Personalpolitik. Die vorliegende parlamen-
tarische Initiative der CDU-Burgerschaftsfraktion geht den damit verbundenen Fragen nach,
im Interesse einer lickenlosen Aufklarung von Ursachen dieser unhaltbaren Fehldiagnosen
und einer Wiedererlangung von Vertrauen gegentber der Diagnostik am Institut flr Pathologie
der GeNo.

Aufgrund der hohen Aktualitat und Dringlichkeit von Transparenz und Aufklarung der Sach-
verhalte wird hiermit die Beantwortung der Groflien Anfrage innerhalb der verkiirzten Frist von
drei Wochen gemaR § 24 Abs. 1 Satz 2 der Geschéaftsordnung der Bremischen Birgerschaft
beantragt.

Der Senat beantwortet die GroRe Anfrage wie folgt:

1. Wann erlangte die Leitung des Klinikums Bremen-Mitte, wann die Geschaftsfuhrung
der GeNo, wann die Aufsichtsratsvorsitzende der GeNo, wann die Gesundheitssen-
atorin erstmals Kenntnis uiber die Fehldiagnosen am Institut fiir Pathologie?

Die Krankenhausdirektion des Klinikums Bremen-Mitte (KBM) wurde am 30. Oktober 2025
durch den Chefarzt der Pathologie am KBM Uber die Vorkommnisse informiert. Noch am sel-
ben Tag setzte die Krankenhausdirektion des KBM auch die Geschéftsfiihrung der Gesundheit
Nord (GeNo) in Kenntnis.



Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz und Vorsitzende des Aufsichts-
rats der GeNo erhielt eine erste Information am 6. November 2025 miindlich durch die Ge-
schéaftsfihrung der GeNo. Zu diesem Zeitpunkt befand sich die GeNo noch in der beginnenden
Aufklarung des Sachverhalts, sodass lediglich ein sehr rudimentarer erster Sachstand Uber-
mittelt werden konnte.

2. Wann genau wurde das Vier-Augen-Prinzip am Institut fiir Pathologie zur Uberprii-
fung von Befunden wieder eingefiihrt? Von wem wurde diese MaBnahme veran-
lasst?

3. Wenn der Leiter des Klinikums Bremen-Mitte von Wiedereinfiihrung des Vier-Augen-
Prinzips spricht, wann wurde dieses in der Vergangenheit in der Pathologie prakti-
ziert und ab wann und warum nicht mehr? Wer hat die Entscheidung getroffen, das
Vier-Augen-Prinzip auszusetzen?

Frage 2 und 3 werden gemeinsam beantwortet.

Der arztliche Direktor des KBM habe sich laut der GeNo hinsichtlich des Vier-Augen-Prinzips
in einem Interview missverstandlich geauliert. Wahrend er zunachst korrekt ausgefihrt habe,
dass in der Pathologie kein Vier-Augen-Prinzip bestanden habe, sei durch die spatere Ver-
wendung des Begriffs ,Wiedereinfihrung“ der Eindruck entstanden, ein solches Prinzip habe
zuvor existiert. Dies entspreche laut GeNo nicht den tatsachlichen Gegebenheiten.

Bei den Fehldiagnosen habe es sich laut GeNo um die fehlerhafte Befundung des HER2-
Status bei Brustkrebs (Mammakarzinom) gehandelt. Wie der Berufsverband Deutscher Patho-
loginnen und Pathologen in seiner Stellungnahme vom 5. Dezember 2025 mitgeteilt hat, sieht
der international anerkannte fachliche Standard kein Vier-Augen-Prinzip bei der HER2-
Diagnostik vor. Entsprechend habe es auch im Institut flir Pathologie am KBM in friheren
Zeiten kein Vier-Augen-Prinzip gegeben, das zwischenzeitlich abgeschafft worden ware.

Nach Bekanntwerden der fehlerhaften Befundungen hat die Geschéaftsfihrung zusammen mit
dem Institut fur Pathologie am KBM am 7. November 2025 entschieden, das Vier-Augen-Prin-
zip flr bestimmte Konstellationen bei der HER2-Diagnostik bis auf Weiteres einzuflihren. Das
Vier-Augen-Prinzip werde immer dann angewendet, wenn in der HER2-Diagnostik mittels Im-
munhistochemie der Score 3+ vergeben werde.

4. Wenn der Leiter des Klinikums Bremen-Mitte liber stichprobenartige Qualitatskon-
trollen spricht, welche wurden mit welchem Stichprobenumfang und zeitlichen Ab-
standen in der Pathologie in den Jahren 2024 und 2025 durchgefuhrt? Wie genau
wurden diese Stichproben erhoben, durchgefiihrt und mit welchen Ergebnissen?
(Stellen Sie bitte den Umfang der Stichproben der Grundgesamtheit gegeniiber und
weisen diese monatlich seit Januar 2024 bis dato aus.)

Als externe Qualitatskontrolle fur die Diagnostik von HER2 beim Mammakarzinom wird in der
Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e.V. (AWMF-S3-Leitlinie Mammakarzinom) explizit die regelmaRige, jahrliche Teilnahme an
Ringversuchen etwa durch die Qualitatssicherungs-Initiative Pathologie QUIP GmbH (QuIP)
empfohlen.
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Den Empfehlungen der Leitlinie entsprechend hat das Institut fir Pathologie am KBM in den
Jahren 2024 und 2025 erfolgreich an verschiedenen Ringversuchen im Rahmen der
Mammakarzinom-Diagnostik teilgenommen.

In den Ringversuchen werden dem Institut fur Pathologie am KBM und auch anderen Patho-
logien von der QulP standardisierte Proben zur Verfugung gestellt. Die standardisierten Pro-
ben werden von den Pathologien unabhangig voneinander beurteilt und an die QulP
zuruckgesendet. Die QuIP vergleicht daraufhin die eingereichten Ergebnisse. Sofern die von
der Pathologie eingereichten Ergebnisse mit denen von der QulP erwarteten Ergebnisse Uber-
einstimmen, gilt der Ringversuch als erfolgreich bestanden und die Pathologie erhalt ein Zer-
tifikat. Da es sich bei den Ringversuchen nicht um Stichproben handelt, kann keine
Gegenuberstellung einer Grundgesamtheit erfolgen.

Die genauen Parameter zu den erfolgten Ringversuchen in den Jahren 2022 bis 2025 sind in
der folgenden Tabelle (Tabelle 1) dargestellt.

Ringversuche HER2 Mammakarzinom 2022-2025 des Instituts fiir Patholegie am KEM

Bezeichnung Zeitraum nr;’z::::"er Ergebnis Zertifikat-Status
Mammakarzinom HERZ (IHC) 2022 15.08.-26.08.2022 20 mit Erfolg teilgenommen vorhanden
Mammakarzinom HERZ2 (ICH) Split 1 2023 10.07. - 21.07.2023 20 nicht bestanden® nia
Mammakarzinom HERZ2 (ISH) Split 1 2024 08.07. - 26.07 2024 20 mit Erfolg teilgenommen vorhanden
Mammapanel HER2 (IHC) Split 2 2024 12.08. - 30.08.2024 20 mit Erfolg teilgenommen vorhanden
Mammapanel HER2 (IHC) Split 1 2025 07.07.-25.07.2025 20 mit Erfolg teilgenommen fiar 2026 erwartet

* Der Ringversuch im Jahr 2023 wurde unmittelbar nach dem Ausscheiden von Herrn Prof. Junker durchgefithit, als die Chefarztposition unbesetzt war.

Tabelle 1: Ringversuche HER2 Mammakarzinom 2022-2025 des Instituts fiir Pathologie am KBM

5. Wie viele Gewebeproben wurden in den Jahren 2024 und 2025 am Institut fiir Patho-
logie des KBM untersucht, insbesondere wie viele Gewebeproben in der Mammadi-
agnostik?

Da das Dokumentationssystem des Instituts der Pathologie am KBM nur Falle dokumentiert
und ein Fall mehrere Gewebeproben enthalten kann, werden hier alle Falle in der Pathologie
(Falle gesamt) und alle Falle, in denen Brustgewebe befundet wurde (Falle Mammadiagnostik)
dargestellt
(Tabelle 2).

Falle am Institut fiir Pathologie am KBM

2025

2024 (Stand: 05.12.2025)
Fille gesamt 48.876 40.387
Fille Mammadiagnostik 1.609 1.137

Tabelle 2: Félle am Institut fiir Pathologie am KBM



6. Welche organisatorischen und personellen Veranderungen vollzogen sich am Insti-
tut fiir Pathologie mit dem Wechsel der Leitung ab Januar 2024? Warum wird der
Chefarzt der Pathologie am KBM weiterhin an der Uni Géttingen als Oberarzt am
dortigen Institut fur Pathologie laut entsprechender Homepage gefiihrt? Welche An-
stellungsvertrage wurden hierzu zwischen den Geschiftsfiihrungen der GeNo und
der Uni Gottingen geschlossen?

Mit dem Chefarztwechsel wurden am Institut fir Pathologie am KBM ab Januar 2024 wesent-
liche organisatorische und personelle Veranderungen umgesetzt.

Organisatorisch erfolgte eine umfassende Modernisierung der Laborausstattung durch die An-
schaffung mehrerer Scanner und eines digitalen Schnellschnittmikroskops sowie die Einfiih-
rung des Kl-gestutzten Laborinformationssystems ,elea“. Diese Technologien ermdglichen die
weitgehende Automatisierung und Digitalisierung zentraler Arbeitsablaufe, reduzieren manu-
elle Tatigkeiten und tragen dadurch wesentlich zur Entlastung des Personals bei. Gleichzeitig
werden Arbeitsprozesse effizienter gestaltet und die vorhandenen personellen Ressourcen
zielgerichteter eingesetzt.

Personell fihrte die Einfuhrung von ,elea“, einer spezialisierten Software, die die gesamte
Steuerung, Verwaltung und Dokumentation der Ablaufe im Labor Gbernimmt, zur Auflésung
des bisherigen Schreibdienstes (siehe Antwort zu Frage 11). Um der herausfordernden Per-
sonalsituation nach Weggang des ehemaligen Chefarztes zu begegnen, wurde parallel zur
Digitalisierung die Personalsuche intensiviert und auf den internationalen Raum (Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Danemark) unter Einbindung eines Headhunters ausgeweitet. Detaillier-
tere Erlauterungen sowie Kennzahlen zur Personalsituation finden sich in der Antwort zu den
Fragen 9 und 10.

Der derzeitige Chefarzt des Instituts fir Pathologie am KBM sei laut GeNo mit einem Stellen-
anteil von 0,1 VK in Nebentatigkeit als nierenpathologischer Experte fiir die Universitatsmedi-
zin Gottingen tatig. Diese Tatigkeit erfolge nicht regelmafig, sondern ausschliellich bei
speziellen nierenpathologischen Fragestellungen. Aus diesem Grund werde er weiterhin auf
der Homepage des Instituts flir Pathologie der Universitatsmedizin Gottingen gefiihrt.
Anstellungsvertrage bestehen ausschlielllich zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Die
GeNo hat mit dem Chefarzt des Instituts fir Pathologie am KBM einen Anstellungsvertrag
geschlossen, der eine Nebentatigkeitsregelung enthalt und ihm eine begrenzte weitere Tatig-
keit flr die Universitatsmedizin Gottingen gestattet. Zwischen den Geschaftsfihrungen der
GeNo und der Universitatsmedizin Goéttingen wurden keine gesonderten Anstellungsvertrage
geschlossen.

7. Wenn der Leiter des Klinikums Bremen-Mitte dariiber berichtet, dass der neue Insti-
tutsleiter, die mit Fehldiagnosen hier in Rede stehende Arztin von der Uni Géttingen
»,mitgebracht“ habe, wie ist das zu verstehen? Seit wann arbeitet diese Arztin, in
welchem Anstellungsverhaltnis und mit welchem Stundenvolumen fiir die Patholo-
gie am KBM?

Der Chefarzt des Instituts fir Pathologie am KBM und die betreffende Arztin hatten zusammen
in der Universitatsmedizin Gottingen gearbeitet. Nachdem der Chefarzt von der Universitats-
medizin Géttingen in das Institut fir Pathologie am KBM gewechselt war, wurde aufgrund der
unter den Fragen 6, 9 und 10 geschilderten Personalsituation seitens der GeNo weiteres arzt-
liches Personal fiir das Institut fir Pathologie am KBM gesucht. Die betreffende Arztin hat sich
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auf eine vom Institut fir Pathologie am KBM ausgeschriebene Stelle beworben und hat ein
regulares Besetzungsverfahren durchlaufen.

Die betreffende Arztin ist seit dem 1. Oktober 2024 in Teilzeit (20 Wochenstunden) im Institut
fur Pathologie am KBM angestellt.

8. War die hier in Rede stehende Arztin vor Ort in der Pathologie am KBM tatig oder
erfolgte die Befundung durch Ferndiagnostik? Wie vereinbart sich ihre Tatigkeit an
der Uni Goéttingen mit der Tatigkeit am KBM? Und fiir welche bzw. wie viele weitere
Arbeitgeber war und ist die hier in Rede stehende Arztin in den Jahren 2024 und
2025 ebenfalls tatig?

Die Befundungen der betreffenden Arztin seien laut GeNo ausschlieRlich im Rahmen der Fern-
diagnostik (telepathologisch) erfolgt. Dieses Vorgehen entspricht den arbeitsvertraglichen Re-
gelungen der Arztin, die einen Anteil von bis zu 100 % mobiler Arbeit ausdriicklich vorsehen.
Eine Anwesenheit vor Ort im Institut der Pathologie des KBM war somit nicht erforderlich. Da
sowohl telepathologisch arbeitende als auch vor Ort tatige Patholog:innen digitale Mikroskope
nutzen, besteht kein Unterschied in der Durchfihrung der Arbeit. Ferndigitale Befundungen
bringen daher keinen Nachteil mit sich und sind mittlerweile Ublich.

Die betreffende Arztin habe auch fiir die Universitatsmedizin Géttingen (21 Wochenstunden)
i.d.R. im Rahmen der Ferndiagnostik (telepathologisch) gearbeitet, wodurch sich beide Tatig-
keiten vereinbaren lieRen. Fir das Institut fiir Pathologie am KBM sei die betreffende Arztin
vormittags tatig gewesen. Der GeNo lagen keine Hinweise vor, dass es durch beide Tatigkei-
ten zu einer Uberlastung der betreffenden Arztin gekommen sei. Die fiir die GeNo geleisteten
Arbeitszeiten werden in einem Arbeitszeitsystem erfasst. Die Arbeitszeitgrenzen des Arbeits-
zeitgesetzes (ArbZG) seien eingehalten worden.

Weitere Tatigkeiten seien der GeNo von der betreffenden Arztin nicht angezeigt worden.

9. Stellen Sie bitte die Personalstruktur am Institut fiir Pathologie fiir die Jahre 2024
und 2025 dar. Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten mit welchen Qua-
lifikationen, konkreten Schwerpunkten, in welchem Anstellungsverhaltnis und mit
welchem Stundenkontingent fiir die Pathologie? (Bitte weisen Sie die Informationen
und Daten monatlich seit Januar 2024 bis dato aus.)

10. Bitte vergleichen Sie diese Personalstruktur mit den Vorjahren 2020 bis 2023 und
weisen alle Merkmale aus Frage 9. entsprechend aus. Welche Veranderungen wur-
den auch durch Vorgaben der Klinikleitung und/oder GeNo-Geschaftsfiihrung ver-
anlasst?

Die Fragen 9 und 10 werden gemeinsam beantwortet.
In den nachfolgenden Tabellen (3 - 8) wird die Personalstruktur des Instituts fur Pathologie am
KBM in den Bereichen Arztlicher Dienst, Medizinisch-Technischer Dienst und Verwaltungs-

dienst fur die Jahre 2020 bis 2025 dargestellt. Angegeben sind die durchschnittlichen Voll-
krafte (VK) mit jeweiliger Tatigkeitsbezeichnung. Die Beschaftigung erfolge dabei auf der
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Grundlage von Ublichen Anstellungsvertragen. Laut GeNo hatten die Facharzt:innen fir Pa-
thologie am KBM keine fachlichen Schwerpunkte. Alle Facharzt:innen wirden alle Proben be-
funden. Die Fallzuweisung erfolge abhangig von der Verfiigbarkeit und Arbeitsbelastung.

Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fur Pathologie am KBM fir das Jahr 2020 in VK

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00
398 380 380 380 402 420 430 430 420 420 420 420 4,08
273 280 280 280 2?2 265- '165 165 165 165 '165 1,65 220
380 380 380 380 4,80 413

Medizinisch-Technischer Dienst

[Biolegiin " 255 255 209 245 255 2565 255 255 255 190 1,38 055 218
MTALLLabor 2391 2383 2398 2440 2448 2448 2432 2348 2340 2378 2333 2360 2392

275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 302 325 2,81

Gesamtsumme iiber alle Dienstarten 41,72 41,53 41,22 42,00 4232 4243 41,37 40,53 41,35 41,08 40,38 40,05 41,32
Tabelle 3: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2020 in VK

Arztlicher Dienst

Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2021 in VK

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00
420 420 420 420 420 420 420 420 420 417 430 420 421
165 1656 1658 165 165 1,65 155 165 165 039 0{}0 0{}0 1,27
449 469 580 580 5380 580 5,49

_------------_
Medizinisch-Technischer Dienst

[Biglogin O 061 155 155 155 155 185 155 161 255 255 255 255 1,81
[MTATN GGG 2320 2287 2305 2320 2320 2247 2168 2368 2352 2302 2262 2262 2203

350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 3,50

Gesamtsumme iiber alle Dienstarten 39,65 4046 41,75 41,90 41,90 41,17 39,58 41,64 42,95 41,63 40,97 40,87 41,21
Tabelle 4: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2021 in VK
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Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2022 in VK

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 100 1,00
420 420 419 420 420 420 420 420 420 430 420 420 421

_251 300 290 290 290 290 290 290 290 290 290 290 288

342

Medizinisch-Technischer Dienst

Arztlicher Dienst

255 332 320 332 332 332 332 332 327 232 232 232 299

MTAZCabor U 2370 2255 2270 22,37 2214 2214 2122 2222 2360 2326 2372 2365 2277

350 343 337 350 350 350 350 350 350 350 350 350 3,48

Gesamtsumme uber alle Dienstarten 42,56 42,50 4236 41,29 4106 41,06 4014 4214 4347 4128 4164 4157 41,75
Tabelle 5: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2022 in VK



Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2023 in VK

100 100 087 100 100 100 000 000 000 000 000 000 050
420 419 420 430 430 530 130 130 130 090 090 041 272
290 279 290 390 390 200 200 200 183 200 200 200 252
|Assistenzarztinnen 300 400 400 220 300 300 300 300 300 300 400 500 335
Summe 1210 1298 13,07 1240 1320 1230 630 630 613 590 690 741 950

Medizinisch-Technischer Dienst

Arztlicher Dienst

|Arzisekretarin 7 po0 000 000 000 000 000 100 4100 100 400 100 100 050
Biologin " 232 232 232 332 332 332 357 332 332 332 332 332 300
000 000 000 000 000 000 030 030 0320 030 030 030 015
MTALCLabor 0 2279 2451 21,10 2199 2260 2262 2340 2258 2176 2053 21,61 2343 2217
|Schreibkraft 000 000 000 000 c-oo 0{}0 035 035 036 039 039 039 019
IStudentische Hilfskraft 350 350 350 350 321 348
------------_

Gesamtsumme uber alle Dienstarten 40,71 40,31 39,99 41,21 4262 41,74 3852 3736 3637 3494 37,02 3906 3917

Tabelle 5: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2023 in VK

Entwicklung der Persenalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2024 in VK

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,00 1,00
0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
100 126 150 203 250 250 140 140 140 050 050 0,70 1,39
200 159 150 150 150 150 150 150 150 1,00 100 1,00 1,42
500 500 500 500 500 500 574 500 500 500 500 3,00 4,90
Summe 900 88 900 95 1000 1000 964 89 890 750 750 570 &1
Medizinisch-Technischer Dienst

[Arztsekretarin e 025 025 025 025 025 025 025 025 025 025 025 025 0,25
332 332 332 332 332 332 332 332 332 332 429 504 3,56
030 030 030 030 030 030 030 030 030 030 030 030 0.30
2471 2449 2402 2348 2318 21,83 22,68 2233 2347 2142 2249 2263 23,06
064 064 064 064 064 0564 064 0.61 064 0.53 041 0.41 0.59
300 300 300 300 3,00 300 4,89 4,59 5,87 4,06

Gesamtsumme iiber alle Dienstarten 41,22 40,85 40,53 40,52 40,69 39,34 M1,77 40,60 41,92 37,91 40,57 40,20 40,51

Arztlicher Dienst

Tabelle 6: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2024 in VK



Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fur Patholegie am KEBM fur das Jahr 2025 in VK

Arztlicher Dienst

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.00
000 000 000 000 000 000 000 000 000 050 050 0.09
270 270 260 170 170 170 270 228 170 150 178 2.10
150 087 097 000 000 015 004 UUS 0,06 050 050 0.43
300 361 400 400 313 377 342 247 200 2,00 3.03

Medizinisch-Technischer Dienst

[Arztsekretarin T 023 022 022 022 022 022 022 022 022 022 022 0.22
000 000 000 000 000 000 000 000 027 050 050 0.12
404 404 362 493 495 495 504 488 488 485 488 4,64
013 013 013 013 013 000 000 000 000 000 0,00 0,06
030 029 029 029 029 029 029 029 029 029 029 0.29
20,39 1944 1951 1920 1868 18,62 18,11 18,60 18589 1999 19.99  19.22
041 041 041 041 041 041 041 041 041 041 041 0.41
738 738 738 738 738 738 6585 585 561 538 538 6.58
000 000 000 000 000 000 000 09 093 093 0093 0,34

Verwaltungsdienst

Sekretarin 000

0,13

0.00
1.13

0.00
1,13

0.96
1.13

0,96
1,13

0.96
1,13

0,96
1,13

0.96
1,13

0.96
1.13

0,96
1,13

0.96
1,13

0.70
1.03

Gesamtsumme iiber alle Dienstarten 41,21 41,22 41,26 41,35 39,98 40,58 39,20 38,60 38,82 40,19 4047 40,26

Tabelle 7: Entwicklung der Personalzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM fiir das Jahr 2025 in VK

Wahrend die VK-Anzahl im Medizinisch-Technischen Dienst tUber die Jahre hinweg mit durch-
schnittlich rd. 30 VK konstant geblieben ist, ist im Arztlichen Dienst ab dem Jahr 2023 ein
erheblicher Abbau zu verzeichnen. Dieser ist insbesondere auf den Weggang des ehemaligen
Chefarztes des Instituts fur Pathologie am KBM Mitte 2023 zurickzufuhren, der in der Folge
auch den Abgang mehrerer Ober- und Facharzt:innen (insgesamt 6 VK) nach sich zog. Dieser
Umbruch hatte maRgebliche Anderungen in den Strukturen des Instituts fiir Pathologie am
KBM zur Folge.

Anfang 2024 wurde die Chefarztstelle mit dem derzeitigen Stelleninhaber neu besetzt. Zur
Uberbriickung der Zwischenzeit und zur Entlastung des Personals hatte die GeNo von Juli
2023 bis Ende Dezember 2023 eine Kooperation mit der Universitatsmedizin Géttingen abge-
schlossen. Parallel dazu war die Personalsuche intensiviert und unter Einbindung eines Head-
hunters auf den internationalen Raum (Deutschland, Osterreich, Schweiz, Danemark)
ausgeweitet worden. Um der teilweise herausfordernden Personalsituation zu begegnen,
wurde in den letzten Jahren auch in die Modernisierung der Labortechnik sowie Digitalisierung
investiert, um zentrale Arbeitsablaufe zu automatisieren und manuelle Tatigkeiten zu reduzie-
ren (siehe Antwort zu Frage 6). Dadurch konnte das Personal deutlich entlastet und auch die
Befundlaufzeiten signifikant reduziert werden (siehe Antwort zu Frage 11). Zugleich ermdgli-
chen die modernisierten und digitalisierten Prozesse eine effiziente Leistungserbringung mit
geringeren Personalkapazitaten als in frheren Jahren, als die Arbeitsablaufe noch Uberwie-
gend manuell und weniger technikgestitzt organisiert waren.

Im Zuge der Wirtschaftsplanung definiert die Krankenhausdirektion des KBM — wie in allen
anderen Bereichen auch — Soll-Zahlen fur das Personal. In Ricksprache mit dem Chefarzt
des Instituts fir Pathologie am KBM wurde die Soll-Zahl fur arztliches Personal fur das Jahr
2026 mit 6,86 VK definiert. Zudem gab es fur das Jahr 2025 den Auftrag an das Institut fur
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Pathologie am KBM, Uberstunden abzubauen. Darliberhinausgehende Vorgaben zur Perso-
nalstruktur des Instituts flr Pathologie durch die Krankenhausdirektion des KBM bestanden
laut GeNo nicht. Um die Pathologie personell besser auszustatten, war es zeitweise erforder-
lich in kostenintensive Kooperationen zu investieren. Dies war nétig, da offene Stellen nicht
zeitnah besetzt werden konnten. Auch im Bereich Digitalisierung und Labortechnik wurden
wesentliche Investitionen getétigt, um die Arbeitsablaufe zu verbessern und das Personal zu
entlasten.

11. Stellen Sie bitte Personalausfalle durch Krankheit sowie die Fluktuation durch Per-
sonaleinstellungen und Personalabgiange am Institut fiir Pathologie fiir die Jahre
2024 und 2025 dar und vergleichen Sie diese Daten mit den Vorjahren ab 2020. Stel-
len Sie bitte dar, ob und wie viele Uberlastanzeigen durch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Instituts fiir Pathologie beim wem angezeigt wurden.

Personalausfélle durch Krankheit

Wie in Tabelle 9 dargestellt, war die Krankenquote des arztlichen Dienstes weitgehend kon-
stant. Im Jahr 2025 ist die Krankenquote mit 9,8% erhoht. Dies ist laut GeNo mit langeren
krankheitsbedingten Ausfallen von zwei Assistenzarzt:innen zu erklaren. Die Facharzt:innen,
die fur die Befundung essentiell sind, hatten nur wenige Krankheitstage aufgewiesen.

Im Jahr 2023 stieg die Krankenquote im Medizinisch-Technischen Dienst im Vergleich zu den
Vorjahren an. In den darauffolgenden Jahren kehrte sie jedoch wieder auf ein ahnliches Ni-
veau der Vorjahre zurtck.

Krankenquoten am Institut fiir Pathologie am KBM

2020 2021 2022 2023 2024 10/2025
Arztlicher Dienst 1.1% 1.0% 3.3% 2.9% 2.8% 9.8%
Medizinisch-Technischer Dienst 9,1% 8.2% 9,8% 13,0% 7.4% 8,0%

Tabelle 8: Krankenquote am Institut fiir Pathologie am KBM

Fluktuation

In der Tabelle 10 wird die Fluktuation fur den arztlichen und Medizinisch-Technischen Dienst
anhand der berechneten Fluktuationsquote dargestellt. Zur Berechnung wurde die sog. Schlii-
terformel verwendet, die nicht nur die Anzahl der ausgeschiedenen Mitarbeitenden, sondern
auch die durchschnittliche Anzahl der Mitarbeitenden Uber den Zeitraum bericksichtigt.
Dadurch stellt die Quote — insbesondere bei Schwankungen der Anzahl der Mitarbeitenden —
ein realistisches Bild dar.



Fluktuationsquoten am Institut fiir Pathologie am KBM
{nach Schiiterformel; in Durchschnittswerten)

Fluktuationsquote im @rztlichen Dienst 2020 2021 2022 2023 2024 2025

@ Kopfe p.a. 14.00 15.00 13.50 12,00 9.00 10.00

Austritte 1 2 1 10 6 6

.. davon  AN-Kindigung oder Aufhebungsvertrag 1 2 1 9 6 B

.. davonr  Rente wegen Alters 0 0 0 1 0 0
%-Anteil  7,14% 13,33% 7.41% 83,33% 66,67% 60,00%

Fluktuationsquote im Medizinisch-Technischen Dienst 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

@ Kopfe p.a. 37.00 38,00 37,00 40,00 46,00 42,00

Austritte 1 5 4 1 5 5

.. davon  AN-Kindigung oder Authebungsvertrag 1 3 3 1 5 5

.. davon  Rente wegen Alters 0 2 1 0 0 0
%-Anteil 2,70% 13,33% 10,81% 2,50% 10,99% 12,05%

*Stand vom 30.11.2025
Tabelle 9: Fluktuationsquoten am Institut fiir Pathologie am KBM

Im arztlichen Dienst ist die Fluktuationsquote im Jahr 2023 mit 83,33% deutlich angestiegen.
Dieser Anstieg lasst sich mit dem Weggang des ehemaligen Chefarztes sowie weiteren Mitar-
beitenden (insgesamt 6 VK) erklaren (siehe Antwort zu den Fragen 9 und 10). Auch in den
Jahren 2024 und 2025 verbleibt die Fluktuationsrate hoch und spiegelt damit die nach wie vor
herausfordernde Personalsituation wider.

Im Medizinisch-Technischen Dienst hingegen blieb die Fluktuationsquote - mit Ausnahme der
Jahre 2020 und 2023 - auf einem vergleichsweise konstanten Niveau.

Uberlastungsanzeigen

In den letzten Jahren seien Uberlastungsanzeigen laut GeNo ausschlieRlich im Laborbereich
des Instituts fir Pathologie von Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistent:innen (MTA-
L) erstellt worden (siehe Tabelle 11). Im arztlichen Dienst habe es seit 2020 keine Uberlas-
tungsanzeigen gegeben.

Uberlastungsanzeigen am Institut fiir Pathologie am KBM
im Bereich des Medizinisch-Technischen Dienst

2020 2021 2022 2023 2024 10/2025
Anzahl 46 93 19 6 1 11
Bereich MTA-L Labor MTA-L Labor MTA-L Labor MTA-L Labor MTA-L Labor MTA-L Labor

Tabelle 10: Uberlastungsanzeigen am Institut fiir Pathologie am KBM im Bereich des Medizinisch-Technischen Dienst

Die Tabelle zeigt, dass die Anzahl der Uberlastungsanzeigen ab dem Jahr 2022 im Vergleich
zu den Jahren 2020 und 2021 zuriickgegangen sind. Dies sei u.a. auf die Investitionen in die
Modernisierung der Laborausstattung, wie die Anschaffung mehrerer Scanner und eines digi-
talen Schnellschnittmikroskops zurlickzuflhren (siehe Antwort zu Frage 6).

Die Uberlastungsanzeigen wiirden laut GeNo bei der Krankenhausdirektion des KBM und dem
Betriebsrat angezeigt. Die verantwortlichen Vorgesetzten — in diesem Fall der Chefarzt des
Instituts fur Pathologie am KBM — wirden dann um Stellungnahme gebeten. Sollte es erfor-
derlich sein, wirden GegenmafRnahmen zur Entlastung ergriffen.
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12. Wie lange dauern die von der Pathologie durchgefiihrten Diagnostiken, Befundun-
gen und deren Ubersendungen an die Auftraggeber in der Regel? (Bitte stellen Sie
die Entwicklung der Ablaufdauer fiir die Jahre 2020 bis 2025 dar.)

Der Parameter ,Befundlaufzeit® umfasst den Zeitraum vom Eingang der Probe Uber die Auf-
bereitung und Diagnostik bis hin zur Ubersendung des Befundes an die Auftraggeber:innen.
Die Erfassung der Befundlaufzeit erfolgte bis 2024 mit dem Laborinformationssystem ,DC Pa-
thos®, das ab Oktober 2024 sukzessiv durch das neue Laborinformationssystem ,elea“ abge-
I6st wurde. Entsprechend wurde in der Ubergangsphase bis Januar 2025 parallel mit beiden
Laborinformationssystemen gearbeitet. Die Daten im System ,DC Pathos® kénnen nur mit
hohem Aufwand ausgewertet werden, daher ist die Darstellung der Befundlaufzeiten nur fur
die Jahre 2024 und 2025 mdglich (siehe folgende Abbildungen).

DURCHSCHNITTLICHE BEFUNDLAUFZEIT IN TAGEN
DC PATHOS
JANUAR - DEZEMBER 2024
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Abbildung 1: Durchschnittliche Befundlaufzeiten in Tagen ,DC Pathos* von Januar bis Dezember 2024
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ELEA
OKTOBER 2024 - DEZEMBER 2025

BEFUNDLAUFZEIT IN TAGEN

MAI 25
JUN 25
JuL 25
AUG 25
SEP 25
OKT 25
NOV 25
DEZ 25

< = < n v n
~ ~ ~ ~ o~ ~ ~
- = ~N z ] ~N [
X o w < w o= o
o = o = w s <

Abbildung 2: Durchschnittliche Befundlaufzeiten in Tagen ,elea” von Oktober 2024 bis Dezember 2025
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Der Vergleich der Jahre 2024 und 2025 verdeutlicht, dass sich die Befundlaufzeiten durch die
Einfuhrung des neuen Laborinformationssystems ,elea“ signifikant verkurzt haben. Wahrend
die Befundlaufzeit im Jahr 2024 noch zwischen 4 und 7 Tagen lag (siehe Abbildung 1), betragt
sie seit Januar 2025 nur noch 2 bis 3 Tage (siehe Abbildung 2). Seit Juli 2025 konnte die
Befundlaufzeit sogar weiter auf 1 bis 2 Tage reduziert werden.

Die relativ hohen Befundlaufzeiten im Jahr 2024 seien laut GeNo insbesondere durch wieder-
kehrende personelle Engpasse im Schreibdienst zu begrinden. Durch die Einflhrung des
neuen Laborinformationssystems ,elea“ habe dieses Problem geldst werden kdnnen. Das Sys-
tem verflge Uber eine automatisierte Spracherkennung, die es ermdgliche, auf einen her-
kdmmlichen Schreibdienst zu verzichten und damit die Befundlaufzeiten deutlich zu
reduzieren.

13. Wie oft kam es gegeniiber dem Institut fiir Pathologie zu Beschwerden von Auftrag-
gebern lber unvolistandige oder mangelhafte Befunde und das Fehlen zusammen-
gefasster Beurteilungen in den Jahren 2024 und 2025?

Nach Auskunft der GeNo sei es gegenliber dem Institut fir Pathologie am KBM in den Jahren
2024 und 2025 zu keinen Beschwerden von Kooperationspartnern hinsichtlich unvollstandiger
oder mangelhafter Befunde und hinsichtlich des Fehlens von zusammengefassten Beurteilun-
gen gekommen.

Hier ist darauf hinzuweisen, dass Rulckfragen zu Befunden oder die Bitte nach weiteren er-
ganzenden Untersuchungen der Kooperationspartner gangige Vorgehensweisen sind und als
ein fachlicher Austausch bewertet werden, der zum Alltag einer Pathologie gehért.

Im Jahr 2024 sind jedoch Beschwerden von Kooperationspartnern in Bezug auf zu lange Be-
fundlaufzeiten gedulRert worden. Wie in Frage 12 erlautert, konnten die Befundlaufzeiten mit
der Einfihrung des neuen Laborinformationssystems ,elea” jedoch signifikant reduziert wer-
den.

14. Wie entwickelten sich die Zahl der Befunde, die Kosten, der Ertrag und die Ge-
winnerwirtschaftung am Institut fiir Pathologie seit Januar 2024 im Vergleich der
Vorjahre ab 20207? (Bitte weisen Sie die Zahlen jahrlich aus.)

Befunde/Félle

Wie unter Frage 5 erlautert, kann jeder Fall mehrere Gewebeproben enthalten. Fir jede Ge-
webeprobe wird ein Zwischenbefund erstellt. Jeder Fall wird — unabhangig von der Anzahl der
Gewebeproben und Zwischenberichten - mit einer Befundung abgeschlossen.

Entsprechend wurde im Institut fir Pathologie am KBM in den Jahren 2020 — 2025 folgende
Anzahl an Befundungen erstellt bzw. Falle bearbeitet:
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Félle am Institut fiir Pathologie am KBM

2025
2020 2021 2022 2023 2024 (Stand: 05.12.2025)
44,784 51.948 50.879 42.923 48.876 40.387

Tabelle 11: Félle am Institut fiir Pathologie am KBM

Ertrage und Kosten

Betriebswirtschaftliche Kennzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM

2020 2021 2022 2023 2024 2025 (HR Q3)
Ertrage 5.568.450 6.529.009 7.462.207 5.568.450 5.413.455 3.723.976
Kosten 5700621 6.257 307 6.507 455 5700261 7.130.967 4905472
Ergebnis -132.171 271.702 854.752 -131.811 -1.717.512 -1.181.496

Tabelle 12: Betriebswirtschaftliche Kennzahlen des Instituts fiir Pathologie am KBM

Die Tabelle 13 zeigt insbesondere in den Jahren 2021 und 2022 ein positives Ergebnis. Dies
liegt daran, dass in diesen Jahren coronabedingt durch ein erhdéhtes Aufkommen interner La-
borleistungen héhere Ertrage erzielt werden konnten. Ausschlaggebend war hierbei insbeson-
dere die Befundung von Gewebeproben aus dem Lungen- und Atemwegsbereich. Zusétzlich
hatten sich in diesen beiden Jahren die wahlarztlichen Leistungen gesteigert.

Im Jahr 2024 wurde mit einem negativen Ergebnis von rd. -1,7 Mio. EUR ein deutlich schlech-
teres Ergebnis erreicht. Dies liegt vor allem an der Steigerung der Sachkosten durch gesetzli-
che Vorgaben flr die In-vitro-Diagnostik (Die gesetzliche Regelung fiir Pathologie in vitro wird
malgeblich durch die européische IVDR (Verordnung (EU) 2017/746) bestimmt, die strengeren Anfor-
derungen an In-vitro-Diagnostika (IVD) stellt, einschlielich der hausintern entwickelten Tests (IH-

IVD) in pathologischen Laboren, die nun auch Konformitatsanforderungen erfiillen miissen.). Ab 2024
wurde die Vorgabe eingefiihrt, dass keine im eigenen Labor entwickelten Test (,In-House-
Test) mehr verwendet werden dirfen. Stattdessen missen standardisierte Test (,In-vitro-Di-
agnostik“) verwendet werden, die extern produziert und von kommerziellen Anbietern einzu-
kaufen sind. Diese Tests sind standardisiert und zertifiziert, im Vergleich aber deutlich teurer.
Auch fur 2025 wird mit der Hochrechnung zum dritten Quartal bereits ein negatives Ergebnis
erwartet.

15. Welche betriebswirtschaftlichen Vorgaben und sonstige Anweisungen wurden an
das Institut fir Pathologie von Seiten der Klinikleitung KBM und/oder der GeNo-Ge-
schaftsfiihrung fiir die Jahre 2024 und 2025 gestellt? Vergleichen Sie diese Kennzif-
fern mit den Vorjahren ab 2020.

Das Institut fir Pathologie am KBM wair fiir die Jahre 2020 bis 2025 der Krankenhausdirektion
des KBM unterstellt. Seitens der Krankenhausdirektion des KBM gab es fur das Jahr 2025 den
Auftrag an das Institut fiir Pathologie am KBM, Uberstunden abzubauen. Diese Aufforderung
ist jedoch nicht ungewdhnlich und ergeht regelmafig an viele Bereiche der Standorte, um die
Uberstunden und damit den Riickstellungsbedarf der GeNo in Grenzen zu halten. Die Ge-
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schaftsfiihrung der GeNo erwartet von den Krankenhausdirektionen, dass die Wirtschafts-
plane der Standorte eingehalten werden. Konkrete Anweisungen der Geschaftsfihrung der
GeNo das Institut fur Pathologie am KBM betreffend habe es laut GeNo nicht gegeben.

16. Wurde das Institut fiir Pathologie im Interesse einer Qualitiatssicherung jemals ex-
tern liberpriift/begutachtet? Wenn ja: wann, von wem, mit welchen Priifkriterien und
mit welchem Ergebnis? Wenn nein, warum nicht?

Das Institut fur Pathologie ist wichtiger Bestandteil des Onkologischen Zentrums Bremen-Mitte
der GeNo. Das Zentrum ist seit 2015 gemaR den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zertifiziert. In diesem Zusammenhang wird das Institut fir Pathologie am KBM jahrlich
einem externen Audit im Rahmen der Uberwachung durch die Zertifizierungsstelle der DKG
unterzogen. Die Kriterien fur die Zertifizierung werden durch die DKG verfasst und sind unter
folgendem Link abrufbar: https://www.onkozert.de/system/onkologische-zentren/. Seit der
Erstzertifizierung im Jahr 2015 haben sich keine Beanstandungen hinsichtlich des Instituts fur
Pathologie am KBM ergeben.

17. Welche Konsequenzen ziehen die Leitung der Pathologie, die Leitung des KBM, die
GeNo-Geschiftsfilhrung sowie das Gesundheitsressort mit seiner Abteilung Kom-
munale Kliniken aus den Fehldiagnosen mit erheblichen gesundheitlichen Folgen
fiir die betroffenen Patientinnen und dem groRBen Vertrauensverlust aktuell und per-
spektivisch?

Vertrauen ist die Grundlage jeder medizinischen Behandlung. Der Schaden, der Patient:innen
durch die Fehlbefundungen entstanden ist, und der damit einhergehende Vertrauensverlust
lassen sich nur schwer wiederherstellen.

Die GeNo hat unmittelbar nach Bekanntwerden der Vorfalle mit der Aufarbeitung begonnen
und weitere Malinahmen ergriffen, um den Patient:innen Sicherheit zu geben. So hat die Ge-
schaftsfuhrung der GeNo gemeinsam mit dem Institut fur Pathologie am KBM am 7. November
2025 bis auf Weiteres das Vier-Augen-Prinzip bei HER2-Untersuchungen mit dem Ergebnis
Score 3+ eingefuhrt. Zudem wurde die Entscheidung getroffen, eine zusatzliche Software, die
in der Befundung bei der Bildauswertung unterstitzt, zu beschaffen. Die Angebote werden
seitens der GeNo derzeit eingeholt.

Der entstandene Vertrauensverlust lasst sich langfristig jedoch nur durch eine vollstandige
Aufarbeitung im Zusammenhang mit einer transparenten Kommunikation beheben. Entspre-
chend hat die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die Geschéaftsfuhrung
der GeNo nach Erhalt der Information nachdriicklich aufgefordert, die Aufarbeitung stringent
fortzufihren. Zudem sollen externe Sachverstandige mit dem Ziel einer strukturierten Aufkla-
rung die Aufarbeitung der GeNo unterstitzen. Diese Entscheidung wird selbstverstandlich sei-
tens der Geschaftsfihrung der GeNo unterstitzt.

Welche weiteren Konsequenzen aus den Fehldiagnosen gezogen werden, kann erst dann ab-
schlielRend beurteilt werden, wenn die vollstandige Aufarbeitung erfolgt ist.

Beschlussempfehlung:
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Die Stadtburgerschaft nimmt die Antwort des Senats auf die GrofRe Anfrage ,Folgenschwere
Fehldiagnosen bei Brustkrebs-Patientinnen in Bremen — Wie arbeitet die Pathologie am kom-
munalen Klinikum Bremen-Mitte (KBM)?“ der Fraktion der CDU zur Kenntnis.
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