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Behandlungsfehler bei Hautkrebs

Versdaumnisse in der Diagnostik und
Behandlung von Neubildungen der
Haut auf der Basis einer Auswertung
der Jahre 2004 bis 2007.

von Karl Joseph Schifer, Ulrich Pfeifer,
Johann Schldger und Beate Weber

ntrige, die die Uberpriifung der

Behandlung von Neubildungen der

Haut zum Gegenstand haben, ma-
chen nur einen geringeren Bruchteil der
Uberpriifungsverfahren vor der Gutach-
terkommission aus. Von den 5.741 Verfah-
ren der Abschlussjahre 2004 bis 2007 be-
trafen 45 (0,8 Prozent) Neubildungen der
Haut. In 35 Fillen (77,8 Prozent) ging es
um bosartige (beispielsweise Melanome
und Basaliome) und in 10 Fillen (22,2 Pro-
zent) um gutartige Hauttumoren (Melano-
zytennaevi, Dermatofibrome, Histiozyto-
me, seborrhoische Keratosen etc). In 23
(51,1 Prozent) der 45 Verfahren wurden
Behandlungsfehler festgestellt; es handel-
te sich in tiberwiegender Zahl um bgsarti-
ge Tumoren.

Uber zwei typische Behandlungsfehler-
vorwiirfe bei der Erkennung maligner Me-
lanome in bis zum Jahre 2003 abgeschlos-
senen Verfahren ist bereits im Rbeinischen
Arzteblatt berichtet worden (Heft Mai
2004, S. 22 ff, im Internet verfiigbar unter
www.aekno.de).

Anlass fiir eine erneute Aufarbeitung
von Begutachtungsverfahren aus diesem
Fachbereich ist zum einen die hohe Besti-
tigungsquote der Vorwiirfe von §1 Prozent
bei einer langjdhrigen durchschnittlichen
Behandlungsfehlerquote aller Verfahren
um etwa 32 Prozent. Des Weiteren musste
die Gutachterkommission Fehler feststel-
len, die durch Beachtung einfacher Mafi-
stibe zu verhindern gewesen wiren und
Schaden von den Patienten abgewendet
hitten: So wurde vielfach eine Probeent-
nahme einer Neubildung unterlassen oder
erst verspitet durchgefiihrt oder entfern-
tes Gewebe wurde nicht zur histologi-
schen Untersuchung eingereicht (siehe Ta-
belle Seite 22).

Bestiitigt wurden Vorwiirfe bei 13 Haut-
drzten, 3 Allgemeinmedizinern, 4 Allge-
meinchirurgen, einem HNO-Arzt, einem
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Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und einem
Pathologen. Als Gesundheitsschaden wur-
de in 6 Fillen die aufgrund der Therapie-
verzogerung eingetretene Prognosever-
schlechterung festgestellt; in einem Fall
war die Vermutung begriindet, dass der
Tod des Patienten Folge des Behandlungs-
fehlers gewesen ist.

Zu den beurteilten Verfahren gehorte
folgender Fall:

Sachverhalt

Im Rahmen einer routinemifligen Ge-
sundheitsuntersuchung, die der 48-jihri-
ge Patient im November bei seinem lang-
jdhrigen Hausarzt, einem Arzt fiir Allge-
meinmedizin, durchfithren lief, fielen
zwei Hautverdnderungen auf:

o eine Hautwucherung auf dem Riicken iiber
der Wirbelsiule, die in der Karteikarte des
Arztes als Talgdriise bezeichnet wurde
und die erin seiner spéiteren Stellungnabme
als Atherom diagnostiziert hat und
ein Hautgebilde, das in der Karteikarte als
wMuttermal® im Bereich der rechten Hiifte
eingetragen worden ist und das der Arzt
spater als Niavus oder seborrboische Warze
bezeichnet bat.

Er erklirte dem Patienten, beide Haut-
verinderungen seien gutartig und schlug
ihre Exzision vor. Diese wurde durchge-
fithrt, aber eine histopathologische Unter-
suchung der entfernten Gewebeteile wur-
de nicht veranlasst. Die allgemeine Unter-
suchung ergab keine erkennbaren ge-
sundheitlichen Stérungen.

Im Juli des folgenden Jahres traten bei
dem Patienten starke Schmerzen im Be-
reich der rechten Hiifte und der Innensei-
te des rechten Beines auf. Der behandeln-
de Orthopidde diagnostizierte Lumbago
mit Blockierung und pseudoradikulérer
Ausstrahlung und verordnete Kranken-
gymnastik und Bidertherapie. Bei stark
zunehmenden Schmerzen veranlasste er
bei Verdacht auf eine Hiiftkopfnekrose ei-
ne Computertomografie, die keine Auffil-
ligkeiten ergab.

Im Oktober konsultierte der Patient bei
immer stidrker werdenden Gelenkschmer-
zen, verbunden mit Gangstérungen und
allgemeiner Schwiche erneut seinen Haus-
arzt, der bei einer Oberbauchsonografie

Metastasen in der Leber erkannte und we-
gen besorgniserregender Blutwerte zur
weiteren Abklirung eine Einweisung in
ein Krankenhaus veranlasste.

Dort brachte Ende Oktober die rontge-
nologische Untersuchung des Thorax den
Nachweis eines circa 1,5 x 2 cm messenden
Rundherdes im linken Lungenunterfeld.
Die histologische Untersuchung einer Ge-
webeprobe aus dem rechten Leberlappen
ergab nach immunhistochemischer Aufar-
beitung den Nachweis einer Lebermetas-
tase eines malignen Melanoms. Trotz um-
fangreicher Primirtumorsuche konnte
kein Primirtumor gefunden werden; ins-
besondere wurde bei der kérperlichen Un-
tersuchung keine verdichtige Hautldsion
gefunden. Die begonnene chemothera-
peutische Behandlung wurde nach weni-
gen Tagen abgebrochen. Im Januar ver-
starb der zu diesem Zeitpunkt 49-jahrige
Patient.

Gutachtliche Beurteilung

In dem von der Witwe des Patienten be-
antragten Uberpriifungsverfahren stellte
die Gutachterkommission als schwerwie-
genden Behandlungsfehler des beschul-
digten Arztes fiir Allgemeinmedizin fest,
dass er es unterlassen habe, die von ihm
entfernten Gewebeteile einer histologi-
schen Untersuchung zuzufithren. Den
Einwand des Arztes, es habe sich um pri-
ma vista gutartige Hautgebilde gehandelt,
was er aufgrund zwanzigjihriger Erfah-
rung einschitzen konne, hat die Kommis-
sion nicht gelten lassen.

Nach dem Eintrag in seiner Dokumen-
tation habe es sich bei dem einen Exzidat
prima vista um ein Muttermal gehandelt.
Als Muttermale wiirden Nivuszellnivi,
syn. Ndvi pigmentosi bezeichnet, welche
gutartig seien, jedoch potentieller Aus-
gangspunkt eines Melanoms sein kénn-
ten. Die Unterscheidung von Pigmentzell-
nivi und Melanomen sei eine der
wichtigsten Aufgaben des Arztes bei der
Untersuchung von neoplastischen Haut-
ldsionen und prima vista meist nicht mog-
lich.

Aus diesem Grund und wegen der
Grundkonstitution des Patienten (hell-
hiutig, im mittleren Lebensabschnitt und
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mehrere Pigmentnivi tragend) sowie der
Hiufigkeit des Melanoms in den Indus-
trieldindern sei die Unterlassung der histo-
logischen Untersuchung der entfernten
Gewebeteile ein eindeutiger Verstofd gegen
die drztlichen Standards. Der schwerwie-
gende Behandlungsfehler fithre zu einer
Beweislastumkehr mit der Folge, dass es
Sache des beschuldigten Arztes sei, den
Nachweis zu erbringen, dass der Tod des
Patienten nicht auf dem &drztlichen Ver-
sdumnis beruhe.

Héaufige Fehler

Wie die Tabelle rechts zeigt, war in den
anderen Verfahren hiufigster Fehler das
Unterlassen einer Probebiopsie und His-
tologie der auffilligen Hautneubildung
(7 Fille), gefolgt vom Verzicht auf eine hi-
stologische Untersuchung der entfernten
Gewebeteile nach durchgefiihrter Exzisi-
on (6 Fille). Regelmiflig wurde in diesen
Fillen die festgestellte Hautverinderung
von dem Arzt als gutartig eingestuft und
eine weitere Diagnostik nicht durchge-
fiihrt oder veranlasst, obwohl hierzu auf-
grund der konkreten Gegebenheiten Ver-
anlassung bestand:

* Bei einer als seborrboische Keratose diagnos-
tizierten Hautverinderung wurde trotz
GrifSenzunabme und Blutung keine weite-
re Diagnostik durchgefiibrt; die spétere Un-
tersuchung ergab ein malignes Melanom.
Bei einer als Chrondrodermatitis chronica
belicis mit antibiotikabaltiger Corticoid-
creme bebandelten Entziindung an der
Obrmuschel war ein weiteres Anschwellen
unter stirkeren Schmerzen zu beobachten,
worauf eine Elektrokauterisation durchge-
Sfiibrt wurde; spéter wurde ein Plattenepi-
thelkarzinom festgestellt.
18 Monate nach Entfernung eines Mela-
noms in situ wurden fiinf Naevuszellnaevi
laserchirurgisch obne histopathologische
Untersuchung entfernt; dies entspricht
nicht den Leitlinien der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft. Den Gesundbeits-
schaden der Patientin bat die Gutachter-
kommission in der psychisch belastenden
Unsicherbeit dariiber geseben, 0b es sich bei
den entfernten Hautverdnderungen um
maligne Verdnderungen gebandelt bat oder
nicht.
2 Jabre nach Entfernung eines Muttermals,
dessen Exzisionspriparat als malignes Me-
lanom diagnostiziert worden war, wurden
Sfiinf Muttermale obne feingewebliche Un-
tersuchung laserchirurgisch entfernt. Der
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Tabelle: Festgestellte Fehlbehandlungen bei Neubildungen der Haut

Gutachtliche Verfahren?

1.809 (31,5 Prozent)

5.741

Vorwurf der unzureichenden Erstdiagnostik
bei Hautneubildungen

23 (51,1 Prozent) 45 (0,8 Prozent)

Fehluntersuchung: Keine PE + Histologie 7
Exzidat-Histologie versaumt 6
Fehlende Sicherungsaufklarung 4
Unzureichende Nachbehandlung 2
Nichtbeachten der Histologie 1
Ausbleiben der Histologie nicht bemerkt 1
Fehlbeurteilung der Histologie 1
Ausweiten der OP ohne Kenntnis der Dignitdt 1

1 Gutachtliche Verfahren = Gutachtliche Bescheide der Gutachterkommission und sonstige
Erledigungen nach Erstellung eines einen Behandlungsfehler verneinenden Gutachtens

2 Ein maBgeblicher Fehler pro Verfahren

Bebandlungsfebler hat eine Nachexzision
und die Entfernung von Lymphknoten zur
Folge gebabt. Gutachterlich wurde eine Ma-
lignitdat ausgeschlossen.
Bei seit mebreren Fabren rezidivierenden
kirschgrofSen Hautknoten am Kopf wurde
kiirettiertes Gewebe nicht der histologischen
Untersuchung zugefiibrt, obwobl bei einer
Jritheren Kiirettage an gleicher Stelle bisto-
logisch kein eindeutiges Ergebnis festgestellt
werden konnte; spiter wurde ein Melanom
Clark Level V diagnostiziert.
Schuppige leicht gerotete Hautverdnderun-
gen wurden mebrfach mit scharfem Liffel
oder Stanzbiopsie abgetragen, wobei die Ge-
webeproben regelmifSig als fiir eine histo-
pathologische Beurteilung nicht geeignet
bezeichnet wurden; spiter wurde ein
Basaliom festgestellt.
Eine als Keratose diagnostizierte Hautver-
dnderung im Bereich der linken Schlife
wurde obne feingewebliche Untersuchung
mit einer Kryotherapie behandelt und auch
nicht weiter kontrolliert, als im Bereich der
Wange ein Basaliom festgestellt wurde.
Die skizzierten Fille machen deutlich,
dass beim Auftreten von Neubildungen
der Haut der Probeentnahme und der his-
tologischen Untersuchung der entnomme-

nen Gewebeteile besondere Bedeutung fiir
die Diagnostik und weitere Behandlung
der Neubildung zukommt.

Jeder suspekte Tumorbefund der Haut
ist durch eine Biopsie zu kldren. Zunichst
ist eine genaue Anamneseerhebung und
Befundbeschreibung erforderlich. Sind
anamnestisch bosartige Hautverinderun-
gen bekannt, sollte auch die neuerliche
Veridnderung bis zum Beweis des Gegen-
teils wie eine solche behandelt werden.

Besteht differenzialdiagnostisch zu-
nichst kein Zweifel an der Gutartigkeit, ist
es dennoch erforderlich, dass der Patient
zu einem Kontrolltermin einbestellt wird.
Der Patient muss darauf hingewiesen wer-
den, dass er sich bei einer Verinderung der
Neubildung umgehend einem Arzt vor-
stellen sollte (Sicherungsaufklirung).

Eine Biopsie wird auch erforderlich,
wenn die Lokaltherapie einer bisher zu-
nichst als ,,benigne“ eingestuften tumors-
sen Hautverdnderung erfolglos bleibt, spa-
testens jedoch, wenn eine Gréflenzunah-
me, Blutung oder Ulceration auftritt.

Werden bei einer Untersuchung Befun-
de gesehen, die einer Neubildung entspre-
chen, so sind diese durch eine Probeent-
nahme differenzialdiagnostisch abzukli-
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ren. Wird dies unterlassen oder wird es
versiumt, die entnommenen Proben sach-
gerecht zu beschriften und in geeigneter
Form einem Pathologen zur histologi-
schen Untersuchung zuzufiihren, so ist
dies ein - unter Umstidnden auch schwer-
wiegender - vorwerfbarer Behandlungs-
fehler. Fiir diesen hat der Untersucher zu
haften, auch wenn die Versiumnisse ei-
nem seiner Mitarbeiter unterlaufen sind.

Die Gutachterkommission geht bei der
Beurteilung in stidndiger Entscheidungs-
praxis davon aus, dass jeder entfernte
Hauttumor feingeweblich zu untersuchen
ist, weil aufgrund der Vielfalt moglicher
Hautverinderungen auch vom Geiibten
makroskopisch nur schwer eine sichere
Beurteilung moglich ist. Nur durch die his-
topathologische Untersuchung kann hin-
reichend sicher eine wissenschaftlich ge-
naue Unterscheidung zwischen einem be-
nignen und einem malignen Leiden ge-
troffen werden.

In diesem Zusammenhang ist von Be-
deutung, dass nach der neueren Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs auch
der einfache Verstof$ gegen die Pflicht zur
Erhebung eines medizinisch gebotenen
Befundes (hier: Probeentnahme und His-
tologie), der mit hinreichender Wahr-
scheinlichkeit ein reaktionspflichtiges Er-
gebnis erbracht hitte (hier: histologische
Feststellung einer malignen Hautverinde-
rung), einen schwerwiegenden (groben)
Behandlungsfehler darstellt, wenn sich
das Verkennen des Befundes als funda-
mentaler Diagnosefehler oder die Nichtre-
aktion als grob fehlerhaft darstellt (so ge-
nannte Befunderhebungsfehler).

Der schwerwiegende Behandlungsfeh-
ler fiihrt zu einer Umkehr der Beweislast.
Dies ist fiir den Patienten im Prozess von
grofler praktischer Bedeutung, denn es be-
freit ihn von der Last, den haftungsbe-
griindenden Kausalzusammenhang zwi-
schen einem (hiufiger vorkommenden)
Befunderhebungsfehler und dem einge-
tretenen Korperschaden zu beweisen.

Weniger hiufig (4 Fille), aber in man-
chen Fillen nicht minder gravierend war
die Verletzung der &rztlichen Pflicht zur
Sicherungsaufklidrung (siehe Tabelle Sei-
te 22). Unter der Pflicht zur Sicherungs-
aufkldrung ist die therapeutisch gebotene
Aufklidrung des Patienten durch den Arzt
zur Sicherung des Heilerfolges, zum
Schutz vor Unvertriglichkeitsrisiken oder
anderen Nachteilen, oder die Unterrich-
tung der nachbehandelnden Arzte bzw.
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des Patienten iiber erhobene Befunde zur

Sicherung einer sachgerechten Nachbe-

handlung zu verstehen. Die Verletzung

dieser Pflicht, die einen Behandlungsfeh-
ler darstellt, ist in den folgenden Verfahren
festgestellt worden:

« Eine Chirurgische Klinik legte nach der am-
bulanten Entfernung eines Hauttumors im
Riickenbereich den Histologiebericht des Pa-
thologen lediglich in den Krankenakten ab
und unterrichtete weder den betreuenden
Hausarzt noch den Patienten tiber den Be-

fund (noduliive Form eines malignen Mela-
noms mit der Notwendigkeit weiterer Re-
sektionen). Der Febler wurde erst 8 Mona-
te spdter bei einer erneuten Einwersung des
Patienten wegen eines Rezidivs bemerkt.
Die  Gutachterkommission —hat  einen
schwerwiegenden Bebandlungsfebler fest-
gestellt.

Die Arzte einer Universititsklinik baben
weder den einweisenden niedergelassenen
HNO- noch den Hausarzt noch den Patien-
ten davon unterrichtet, dass dieser nicht an
dem vermuteten Basaliom, sondern an ei-
nem entdifferenzierten Plattenepithelkar-
zinom litt. Dadurch sind friibere und ver-
mutlich bessere Operations- und damit
Heilungschancen vergeben worden; auch ist
es nicht 2u einer durchgingigen therapeu-
tischen Betreuung gekommen. Die Kommis-
sion ist von einem schwerwiegenden Be-
bandlungsfebler und davon ausgegangen,
dass die Entwicklung des Leidens bis zum
Tode des Patienten den beschuldigten Arz-
ten anzulasten ist.

Bei einem 38-jabrigen Patienten war in ei-
ner Fachklinik eine linksseitige Lymphkno-
tenmetastasierung eines malignen Mela-
noms unklarer Primdrlokalisation diagnos-
tiziert und eine linksseitige Axilladissekti-
on mit anschliefSender adjuvanter Immun-
therapie mit Interferon alfa empfoblen
worden. Der Patient begab sich jedoch in
die Bebandlung des beschuldigten prakti-
schen Arztes, der eine so genannte ,natur-
kundliche“  Bebandlung mit Tationil®
durchfiibrte. Aus der feblenden Dokumen-
tation des Arztes bat die Gutachterkommis-
sion geschlossen, dass eine Aufklirung iiber
die vealistischen Chancen der unkonventio-
nellen Therapie unterblieben ist und hat als
Gesundheitsschaden die Beeintrichtigung
der Chance auf einen giinstigeren Verlauf
angeseben.

Der bebandelnde Dermatologe teilte nach
Erhalt der dermatobistologischen Diagnose
»malignes Melanom* dem Patienten wabr-
beitswidrig mit, es sei alles in Ordnung. Im

Verfabren wvor der Gutachterkommission
bat er sein Verbalten damit begriindet, dass
er den Patienten der grofien Gruppe von
Menschen zugeordnet habe, die es schiitz-
ten, wenn man Bises von ihnen fernbalte
und eine wabrbeitsgemdfSe Aufklirung
nicht wiinschten. Er habe die Reaktion auf
die Diagnosemitteilung nicht vorberseben
kinnen, zumal sich kurz vorber ein ande-
rer Patient nach Mitteilung der gleichen
Diagnose das Leben genommen habe. Die
Gutachterkommission hat einen schwer-
wiegenden Bebandlungsfebler festgestellt.
Sie bat es als die Pflicht des Arztes angese-
hen, den Patienten iiber die Diagnose zu-
treffend zu informieren. Dem Arzt habe
auch klar sein miissen, dass er durch die fal-
sche Information, der Tumor sei gutartig,
nicht Schaden von dem Patienten abgewen-
det, sondern Schaden zugefiigt habe, denn
er habe ibm die Chance genommen, sich zu
einem therapeutisch giinstigen Zeitpunkt
mit der schwerwiegenden Diagnose und ih-
ren Folgen auseinanderzusetzen und die
2ur Bebandlung mnotwendigen Entschei-
dungen 2zu treffen. Die mit der drztlichen
Mitteilung der Diagnose einer Krebserkran-
kung an den Patienten verbundene Beun-
rubigung und Beeintrichtigung seines All-
gemeinbefindens seien unvermeidlich. Es
set Aufgabe des Arztes, dem Patienten in
dieser Situation zur Seite zu steben, ihm
therapeutische Moglichkeiten aufzuzeigen
und ibn in seiner Krankbeit 2u begleiten.

Prasident des Sozialgerichts a. D. Dr. jur. Karl
Joseph Schifer, Stellvertretender Vorsitzen-
der der Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein, Professor Dr. med. Ulrich Pfeifer
und Dr. med. Johann Schldger, Stellver-
tretende Geschéftsfiilhrende Kommissions-
mitglieder, Dr. med. Beate Weber, Geschifts-
stelle der Gutachterkommission.
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