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Verspatete Diagnostik
des Mammakarzinoms

Folge 10 der Reihe ,,Aus der Arbeit der Gutachterkommission fur arztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein“

von Herbert Weltrich und Herwarth Lent*

ie Gutachterkommission hat
D immer wieder Sachverhalte

zu beurteilen, in denen ver-
meidbare Behandlungsfehler die
frihzeitige Diagnose eines Mamma-
karzinoms verhinderten und damit
zu teils erheblichen Gesundheits-
schaden flhrten. Bereits in der
April-Ausgabe 1998 des Rheini-
schen Arzteblattes (Seite 6) hatte die
Gutachterkommission einen ent-
sprechenden Hinweis veroffentlicht
(siehe Kasten Seite 25).

Auch nach dieser Veroffentli-
chung musste die Kommission wei-
tere Félle einer mangelhaften Dia-
gnostik beanstanden. Beispielhaft
werden die beiden nachfolgenden
Sachverhalte geschildert.

Behandlungsfehler eines Gynakologen

Bei einer Vorsorgeuntersuchung
am 15. Juli tastete der beschuldigte
Gynékologe bei der 35-jahrigen Pa-
tientin eine knotige fibrozystische
Formation im oberen &ufl3eren Be-
reich der rechten Brust. Aufgrund
der familiaren Anamnese galt die
Frau als Risikopatientin, was der
Arzt wusste. Er veranlasste eine
Mammographie, die der Radiologe
wie folgt beurteilte:

»Altersentsprechender mammo-
graphischer Befund; kein Anhalt fir
Malignitat. Die klinisch rechts tast-
baren kleinen Verdichtungsareale
heben sich im Réntgenbild nicht ab.
Sonographisch erkennt man zwei
kleine 9 x 2 und 5 x 2 mm groRe, fast
echofreie Areale; es konnte sich

hierbei um kleinste zystische Pro-
zesse handeln. Der Befund sollte je-
doch in kurzfristigen Abstanden kli-
nisch uberwacht werden.*

Ob der Uberwachungshinweis
des Radiologen der Patientin mitge-
teilt worden ist, ergibt sich aus der
Dokumentation nicht. Am 21. Sep-
tember des folgenden Jahres stellte
sich die Patientin dem Gynéakolo-
gen wieder vor, der eine Grolienzu-
nahme des Knotens feststellte. Die
von ihm veranlasste Mammogra-
phie, erganzt durch eine Sonogra-
phie vom selben Tage, wurde wie
folgt beurteilt:

»Unauffalliger mammographi-
scher Befund. Sonographisch lassen
sich die beiden rechtsseitig tastba-
ren Knoten gut darstellen; es han-
delt sich am ehesten um Zysten. Im
Vergleich zur Voruntersuchung al-
lerdings deutliche Wachstumsten-
denz des etwas grofieren Knotens.
Es sollte eventuell doch eine histo-
logische Klarung tberlegt werden.*

In der Dokumentation des
Gynékologen finden sich in der Fol-
gezeit keine weiteren Eintragun-
gen, auch nicht dartber, ob die vom
Radiologen aufgeworfene Frage ei-
ner histologischen Klarung mit der
Patientin erdrtert worden ist und ob
ihr weitere Kontrolluntersuchungen
nahegelegt wurden. Der Arzt hat
erst im Verfahren vor der Gutach-
terkommission die —von der Patien-
tin bestrittene — Behauptung aufge-
stellt, die Patientin habe eine histo-
logische Untersuchung abgelehnt.

Die Patientin erschien erst im

April des lbernéachsten Jahres wie-
der in der Praxis des Gynakologen.
Er stellte eine weitere VergroRerung
des Knotens fest. Der Befund des
Radiologen uber das Ergebnis der
am 26. April durchgefiihrten Mam-
mographie und Sonographie lautete:

»Im Mammogramm Nachweis
eines unscharf begrenzten Verdich-
tungsherdes rechts oben auf3en, der
gegenliber der Voruntersuchung
weiter an GréRe zugenommen hat.
Der Herd hat sonographisch jetzt
einen Durchmesser von 13 x 11 mm.
Histologische Kléarung dringend er-
forderlich.“

Die feingewebliche Untersu-
chung des zunachst entnommenen
tastbaren Knotens ergab, dass es
sich um ein 3 cm grofes, invasives
Karzinom vom duktalen Typ mit tu-
bularer Differenzierung handelte
(Tumorstadium pT2, N1, Mx, G2).

Die aufgrund dieses Ergebnisses
in einer zweiten Operation vorge-
nommene Entfernung des dufleren
Quadranten deckte ein weiteres, et-
wa 1 cm groRes intraduktales Karzi-
nom auf. Von den entfernten
axillaren Lymphknoten waren zwei
von multifokalen Mikrometastasen
durchsetzt; ein Kapseldurchbruch
war nicht vorhanden.

Die nachfolgende (sachgerech-
te) Therapie war nicht Gegenstand
des Verfahrens.

Gutachtliche Beurteilung

Die Gutachterkommission be-
wertete das Verhalten des Gynéko-
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logen in Ubereinstimmung mit ei-
nem fachsachverstandigen Gutach-
ten wie folgt:

Bei der Vorsorgeuntersuchung
am 15. Juli fehlten im Mammo-
gramm noch eindeutige Hinweise
fur ein pathologisches Geschehen
im rechten oberen &uReren Brustab-
schnitt, wenngleich an umschriebe-
ner Stelle in einer Ebene bereits ei-
ne beginnende Strukturanderung
auffiel, so dass die Notwendigkeit zu
kurzfristigen Befundiberprifungen
bestand, auf die auch der Radiologe
ausdricklich hingewiesen hatte.

Die Gutachterkommission konn-
te nicht mehr ermitteln, aus welchen
Griinden diese Uberpriifung erst
nach 19 Monaten stattfand. Zu die-
sem Zeitpunkt war mammogra-
phisch im Vergleich zu den Vorauf-
nahmen vom 15. Juli eine Grél3enzu-
nahme des Herdes im rechten obe-
ren Quadranten eindeutig zu sehen.
Im Hinblick auf die Wachstumsten-
denz hatte der Radiologe zu Recht
die Frage einer histologischen
Klarung aufgeworfen.

Die Gutachterkommission war
der Auffassung, dass der Gynékolo-
ge, nachdem er von dem Befund
Kenntnis erhielt, diese Frage unver-
ziiglich mit der Patientin zu erértern
hatte. Schon zu diesem Zeitpunkt
war die Entfernung des tastbaren
und sonographisch wie mammogra-
phisch dargestellten Knotens drin-
gend angezeigt. Aus den Unterlagen
des Arztes ergibt sich nichts dafur,
dass er die hier notwendigen MaR-
nahmen in die Wege geleitet hat. Sei-
ne spatere Erklarung, die Patientin
habe die empfohlene Probeexzision
abgelehnt, konnte den Arzt mangels
Dokumentation nicht entlasten.

Die Kommission stellte deshalb
als vorwerfbaren Behandlungsfeh-
ler fest, dass der Gynakologe nicht
die gebotene Sorgfalt gewahrt hat.
Er hatte schon im September und
nicht erst Ende April des tibernéachs-
ten Jahres, also Uber anderthalb Jah-
re friher, auf die dringend erforder-
liche Klarung des verdéchtigen Be-
fundes hinwirken mussen. Zu die-
sem Zeitpunkt hatte das Karzinom
nachgewiesen werden kénnen mit
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der Folge einer deutlich besseren
Heilungschance.

Der zweite zu schildernde Sach-
verhalt betrifft die Behandlung ei-
nes Gynakologen und eines Radio-
logen.

Der Sachverhalt

Aus den Behandlungsunterlagen
der beiden beschuldigten niederge-
lassenen Arzte und der nachbehan-
delnden Klinik ergab sich Folgendes:

Der Gynakologe tastete bei der
Untersuchung der 42-jahrigen Pati-
entin am 28. Juli ein, wie er doku-
mentierte, ,,Knotchen*“ an der lin-
ken unteren Brustseite und be-
schrieb es als nicht verdachtig. Nach-
dem vor 5 Monaten im Rahmen ei-
ner Vorsorgeuntersuchung am 2.
Marz eine Mammographie beidseits
in zwei Ebenen auller einer Masto-
pathie keinen Anhalt fiir ein patho-
logisches Geschehen erbracht hatte,
sah der Gynakologe von einer wei-
teren Mammographie ab.

Bei den anschliefend in Abstan-
den von etwa drei Monaten durchge-
fuhrten insgesamt vier Kontrollunter-
suchungen bis Mitte Juli des folgen-
den Jahres findet sich in der Doku-
mentation des Gynakologen keine
weitere Erwahnung des zuvor festge-
stellten kleinen Knotens. Erst nach
der nachsten Untersuchung am 16.
September findet sich der Vermerk
»derber, fast unverschieblicher
druckdolenter Knoten*“. Die vom
Gynékologen nun veranlassten mam-
mographischen Aufnahmen vom 20.
September, die der Gutachterkom-
mission nicht vorgelegt werden konn-
ten, wurden vom Radiologen im We-
sentlichen wie folgt beurteilt:

»,Mammographie beidseits in zwei
Ebenen, kein Hinweis auf ein Malig-
nom. Kein suspekter Tastbefund.*

Im Kommissionsverfahren er-
wéahnte der Radiologe hierzu ergan-
zend, dass bei seiner klinischen Un-
tersuchung ein knapp 5 mm grofer,
subkutaner Knoten an der linken
unteren Mammaumschlagfalte vor-
gelegen habe, der nicht mehr ein-
deutig der Brustdrise zuzuordnen
gewesen sei. Der Patientin sei im

Gesprach empfohlen worden, dies
durch den Gynékologen klaren zu
lassen. Sein schriftlicher Befund
enthalt diesen Hinweis nicht; auch
die Patientin bestreitet ihn.

Mitte November traten Schmer-
zen im Bereich des Knotens auf. Der
Gynéakologe nahm eine Hormon-
stérung an und behandelte lokal mit
einer Hormonsalbe. Mitte Februar
des folgenden Jahres hatten sich
Form und Aussehen des Knotens
verandert, so dass die Patientin nun
zur Mammographie und Sonogra-
phie Gberwiesen wurde. Jetzt wurde
der Befund an der linken Brust als
karzinomverdéchtig bewertet und die
stationdre Behandlung veranlasst.
Die operative Therapie wurde unter
Mitnahme des Fett- und Driisenge-
webes der Axilla durchgefihrt, wo-
bei bei der mikroskopischen Unter-
suchung zwei Lymphknoten von
Metastasen des 2,3 cm groRen infil-
trierend gewachsenen, soliden, teils
adenoiden duktalen Mammakarzi-
noms (pT4, N1, G2) befallen waren.

Gutachtliche Beurteilung

Die Gutachterkommission stellte
in Ubereinstimmung mit dem Gut-
achten eines gynékologischen und
eines radiologischen Fachsachver-
standigen Behandlungsfehler des
Gynékologen und des Radiologen
fest.

Behandlungsfehler des Gynakologen
Obwohl dem beschuldigten Gyna-
kologen seit der Untersuchung Ende
Juli der kleine Knoten im Bereich der
linken Brust bekannt war, finden sich
bei allen weiteren Untersuchungen
bis September des folgenden Jahres
keine Eintragungen Uber die Ent-
wicklung des ,,Knotchens®“, auch
wenn ihm dies zunachst nicht als kar-
zinomverdachtig erschien.

Der Palpationsbefund vom 16.
September - derber, fast unver-
schieblicher druckdolenter Knoten
—wurde nunmehr zum Alarmsignal.
Fur die Kommission war nicht nach-
zuvollziehen, dass der Befund des
Radiologen vom 20. September —
,»kein suspekter Tastbefund“ — den
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Gynékologen nicht zur Klarung des
Widerspruchs und damit zu weite-
ren MaRRnahmen veranlasst hat. Wie
der Radiologe spéater — abweichend
von seinem schriftlichen Befund -
einrdumte, lag auch bei seiner klini-
schen Untersuchung ein knapp 5
mm grof3er, subkutaner Knoten vor,
der ihm klarungsbedurftig erschien.

Unabhéangig von dem mangelnden
Hinweis des Radiologen gebot die
arztliche Sorgfaltspflicht dem Gyna-
kologen, angesichts seiner eindeuti-
gen Feststellung des naher beschrie-
benen isoliert tastbaren und damit
krebsverdachtigen Knotens, dessen
histologische Klarung zu veranlassen,
um ein Karzinom zuverlassig nach-
weisen oder auszuschliefen zu kon-
nen. Das Versaumnis des Gynakolo-
gen fuhrte zu einer Diagnose- und
Therapieverzégerung von mindestens
finf Monaten. Inwieweit hierdurch
die Heilungsprognose verschlechtert
wurde, lieR sich in diesem Fall schwer
abschatzen. Die Gutachterkommissi-
on betonte aber in ihrer Entscheidung
auch hier den allgemein anerkannten
Grundsatz, dass die Behandlungsaus-
sichten umso besser seien, je friher
die Therapie einsetze.

Behandlungsfehler des Radiologen

Die der Kommission vorgelegte
»-Mammographie beidseits in zwei
Ebenen* vom 2. Méarz war von dem
Radiologen zutreffend beurteilt
worden. In Ubereinstimmung mit
der Anamnese und dem schriftlich
fixierten klinischen und mammo-
graphischen Befund ergab sich kein
Anbhalt fir ein Malignom.

Die Mammographien vom 20.
September des folgenden Jahres
konnten aus nicht mehr feststellba-
ren Griinden der Kommission nicht
zur Beurteilung vorgelegt werden.
Von der linken Brust wurden da-
mals zwei Aufnahmen in der ubli-
chen medio-lateralen und kranio-
kaudalen Ebene angefertigt. Wegen
des unstrittigen Tastbefundes waren
hier jedoch zusatzlich markierte
Zielaufnahmen des veréanderten
Bezirks, ggf. erganzt durch eine So-
nographie, erforderlich gewesen. Zu
beanstanden waren im Ubrigen die
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Mangel des Befundberichts, der sich
auf die — zudem fehlerhafte — Be-
wertung ,,kein suspekter Tastbe-
fund“ beschrankte, anstatt den Tast-
befund als solchen und den Rat zu
seiner Klarung mitzuteilen.

Die aufgefiihrten vorwerfbaren
Unterlassungen des Radiologen ha-
ben nach Auffassung der Kommissi-
on entscheidend dazu beigetragen,
dass im September die weiter-
fihrende Diagnostik zur Erken-
nung des Karzinoms versaumt wur-
de und erst mit einer Verzégerung
von funf Monaten sachgerecht be-
handelt werden konnte.

Erganzend zum Thema

Im letzten Jahrzehnt hat sich die
Zahl der von der Gutachterkom-
mission festgestellten Behandlungs-
fehler in der Mamma-Diagnostik
deutlich erhoht. Bis 1990 wurden 42
Prozent der deswegen gegen Gyna-
kologen und Radiologen erhobe-
nen Vorwiirfe als begriindet beur-
teilt (allgemeine Behandlungsfeh-
lerquote 1990: 34 Prozent). Ab 1991
stieg die Quote zeitweise (1996) bis
auf 85 Prozent an. Seit 1998 scheint
dieser Negativtrend riicklaufig. Die
Fehlerquote fiel auf 63 Prozent und
im Jahr 2000 auf rund 50 Prozent.

Die Feststellungen ab 1991 be-
ziehen sich auf insgesamt 157 Be-
gutachtungsverfahren, in denen
nach der Kommissionsbeurteilung
bei 89 Patientinnen ein Mammakar-
zinom verkannt worden war. Bei 43

Patientinnen fuhrte die vorwerfbar
verspatete Feststellung des Mamma-
karzinoms zu einer Therapieverzo-
gerung von bis zu 6 Monaten, bei 27
Patientinnen von 7 bis 12 Monaten
und bei 19 Patientinnen von Uber 1
Jahr, darunter in 2 Fallen von mehr
als 2 Jahren.

Die Verkennung eines Mamma-
karzinoms stellt den haufigsten der
von der Gutachterkommission fest-
gestellten vorwerfbaren Behand-
lungsfehler dar.

Die Sorgfaltsmangel der Gynéa-
kologen betrafen

unzureichende Palpation der

Briste,

Unterlassung indizierter

Mammographien,

Versdumnisse weiterer diagnosti-

scher Maflinahmen bis hin zur

Probeexcision zur Klarung der

Dignitét tastbarer Knoten,

Mangel bei der Unterrichtung

Uber die Notwendigkeit bzw.

Dringlichkeit kurzfristiger Kon-

trollen.

Fur die Verkennung klarungsbe-
dirftiger Herdbefunde durch Ra-
diologen waren u.a. urséchlich

Unterlassung notwendiger Ziel-
aufnahmen,
unzureichende praoperative Herd-
markierung bzw. Unterlassung
der Radiographie des Opera-
tionspraparates, so dass die Pro-
beexcision nicht zum zutreffen-
den Ergebnis fihrte,

technisch fehlerhafte Mammo-

graphien.

Behandlungsfehler

Hinweis der Gutachterkommission fir arztliche

Die Verkennung eines Mammakarzinoms ist in letzter Zeit vermehrt Gegenstand von
Feststellungen der Gutachterkommission fiir &rztliche Behandlungsfehler.

Ein unklarer, auffalliger oder verdachtiger Palpationsbefund ist durch weitergehende Un-
tersuchungen zu klaren. Ein Herdbefund, wie z. B. ein tastbarer Knoten, ist - mit Ausnah-
me einer scharf abgegrenzten Zyste - als krebsverdachtig anzusehen. Eine Zyste kann
durch die Mammasonographie, die eine wichtige Ergdnzungsmethode darstellt, diagno-
stiziert werden. Mikroverkalkungen als indirekter Hinweis auf intraduktale Proliferationen
konnen nur durch die Mammographie erkannt werden. Sie ist weiterhin das entscheiden-
de bildgebende Verfahren, wahrend die Sonographie die Differenzierung gutartiger Pro-
zesse und die Lokalisation von Herden in sehr dichtem Mammagewebe erméglicht.

Die Indikationen zur erganzenden Kernspintomographie lassen sich noch nicht ab-
schlieffend beurteilen. Hilfreich ist eine solche Untersuchung bei vermutetem Defekt ei-
ner Silikonprothese, bei Schwierigkeiten der Differenzierung zwischen einer Narbe und
einem Tumorrezidiv sowie zur Feststellung eines Zweitkarzinoms in dichtem, schwer be-
urteilbarem Mammagewebe.

Alle krebsverdachtigen Herdbefunde bediirfen einer histologischen Klarung, auch wenn
der Mammographiebefund negativ ist (vergleiche zu allem ,Der Gynakologe“ 12/97 Sei-
te 978/ 979).
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