Fortbildung

Diagnostik des Mammakarzinoms -
Anregungen zur Schadenprophylaxe

Zur Vermeidung von Behandlungs-
fehlern sind neben dem Hinweis

auf Standards und ausfiihrlichen
Einzelfallbeschreibungen eine Starkung
der Aufmerksamkeit und die
Sensibilisierung fiir Risikopotentiale
notig.

von Patrick Weidinger

estgestellte Behandlungsfehler in
F Verbindung mit Mammakarzinomen

sind seit Jahren auffillig. Dies bele-
gen die Statistiken der Bundesérztekammer,
wonach Mammakarzinome in den Jahren
2006 bis 2010 die am hiufigsten fehlbehan-
delten Erkrankungen im ambulanten Be-
reich waren!. Die Deutschen Arzteversi-
cherung, welche als Haftpflichtversicherer
auch Fille aulerhalb formlicher Verfahren
(wie denjenigen der Gutachter-und Schlich-
tungsstellen) erfasst, hat sich deshalb noch-
mals eingehender mit dem Thema ,,iiber-
sehenes Mammakarzinom“ befasst.

Leider kommen Fille nicht erkannter
Mammakarzinome immer noch vor, auch
wenn Leitlinien> und zahlreiche Maf3-
nahmen durchaus erfolgreich sind’. Her-
vorzuheben sind insbesondere die Veran-
staltungen* und Veréffentlichungen des
Instituts fiir Qualitit im Gesundheitswe-
sen Nordrhein (IQN)’ sowie die Hinweise
der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie
und Geburtshilfe (DGGG)S.

Sensibilisierung fiir Risiken

Das Thema bleibt also nach wie vor ein
sehr wichtiges, zumal die finanziellen Auf-
wendungen bei einer Haftung iiberpro-
portional angestiegen sind. Schadener-
satzpflichtig konnen ndmlich die gesam-
ten verlaufsabhingigen Folgekosten sein
wie Schmerzensgeld’, Aufwendungen fiir
die Haushaltsfithrung, zusitzliche Heil-
behandlungskosten, Einkommensverlust,
Unterhaltsschaden und so weiter®.

Statistisch betrachtet sind es iibrigens
keine ,,schadenbelasteten® oder unzuverlis-
sigen Arztinnen und Arzte, denen ein Fehl-
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verhalten zum Verhingnis wird. Offenbar
geht es iiberwiegend um ein Augenblicks-
versagen und nicht um ein systemisches
oder personliches Defizit. Somit muss ne-
ben dem Hinweis auf Standards und neben
ausfiihrlichen Einzelfallbeschreibungen ein
weiterer Prophylaxeschwerpunkt die Stir-
kung der Aufmerksamkeit und die Sensibili-
sierung fiir Risikopotentiale sein.

Unter diesem Aspekt hat die Deutsche
Arzteversicherung Fille untersucht, in de-
nen nach sachverstindiger Beratung oder
rechtlicher Einschitzung Schadenersatz
zu leisten war. Das Ergebnis der Analyse
zeigt typische Fehlermuster, die sich bei
entsprechender Sensibilitdt durchaus be-
herrschen lassen.

Der rechtliche MaBstab der Haftung

Alle vermeintlichen oder tatsichlichen
Schadenfille haben sich zunichst einmal
an den Kriterien der Rechtsprechung mes-
sen zu lassen:

«  Die objektive Feblerhaftigkeit einer Diagno-
se ist nicht vorwerfbar, wenn die notwen-
digen Befunde erhoben und schliissig gedeu-
tet wurden. Eine solche Febldiagnose fiibrt
aber dann zur Haftung, wenn diese 2u-
ndchst schliissige Arbeitsdiagnose spiter -
zum Beispiel bei Fortbestehen wvon Be-
schwerden - nicht in Frage gestellt wurde.

* Eine falsche Diagnose ist schon von Anfang
an ein Bebandlungsfebler, wenn sie fiir
einen gewissenbaften Arzt eine unvertret-
bare Feblleistung (Beispiel: auf eine Archi-
tekturstorung im oberen dufSeren Quadran-
ten keine Kontrollmammographie nach
sechs Monaten veranlasst®) darstellt oder
wenn sie auf dem Unterlassen elementarer
Befunderbebungen berubt (Beispiel: keine
erneute Mammographie trotz Hautein-
ziehung und ertastetem Knoten, sondern
Weiterbehandlung wegen Friihschwanger-
schaft).

« Ein grober, unverstindlicher Febler fiibrt
2u einer Beweislastumkebr binsichtlich
der Schadenfolgen (Beispiel: ,einseitige,
unscharf begrenzte, nicht komprimierbare
Raumforderung  mit  strablenformigen
Ausliufern wird als gutartig interpre-
tiert).

Der medizinische MaBstab der Haftung

Die Sachverhalte, die in langjdhriger
Betrachtung zu einer Haftung gefiihrt ha-
ben, sind vielfiltig. Die Fehler betreffen
die Histologie, den Umgang mit dem Be-
richt des Radiologen, die Befunderhe-
bung, die Befundinterpretation, die Fiih-
rung der Patientin, die Information der Pa-
tientin und die Dokumentation. Bestimm-
te Potentiale (die in der Regel von medizi-
nischen Sachverstidndigen, nicht von Ju-
risten festgestellt werden) kommen dabei
immer wieder vor. Zu solchen typischen
Fehlern hatten sich die medizinischen
Sachverstindigen wie folgt gedufiert:

Zur Diagnostik trotz negativer

Mammographie:

« ,Ein tastbarer Knoten ist durch Biopsie 2u
kliren; 6 Prozent aller tastbaren Karzi-
nome sind auch bei hochwertiger Bildge-
bung nicht detektierbar.«

* ,Eine negative Mammographie konnte das
Karzinom bei tastbarem Knoten und ,dich-
tem Driisenkirper nicht ausschliefSen.«

* ,Eine negative Mammographie schliefSt
einen klirungsbediivftigen Befund nur bei
ansonsten blandem Befund aus.“

* ,Der Verzicht auf eine Biopsie ist trotz
vorausgegangener negativer Mammogra-
phie angesichts der Begleitbefundung einer
Blutung aus einer verzogenen Mamille
nicht zu vertreten.“

o Natiirlich ist der Arzt nicht von vorne-
berein zu invasiver Diagnostik verpflich-
tet. Berichtet die Patientin aber bei der
Erstvorstellung iiber ein palpables Knoten-
wachstum, so reicht eine Mammographie
nicht aus, die Diagnostik abzuschliefSen.

Zur Interpretation des Befundes und

seiner Konsequenz:

« ,,Die Feststellung einer Mastitis nach Pal-
pation war insbesondere wegen der Mittei-
lung der Patientin (deutliche Verdnde-
rung) oberflichlich.«

« ,Die neu aufgetretenen Verkalkungen im
Bereich des oberen dufSeren Quadranten
hitten bistologisch geklirt werden miissen.«

* ,Die Mammographie war schwierig zu
bewerten, wurde aber im Ergebnis mit
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BI-RADS 3 statt BI-RADS 4b (suspekt, kli-
rungsbediirftig) doch falsch befundet.«
,»Bei Kenntnis der Vorgeschichte (Mamma-
karzinom, brusterbaltende Operation mit
Axilladissektion) hétten der Anstieg des
Tumormarkers sowie starke Hustenreize
Anlass sein miissen, an ein Spitrezidiv ei-
nes Mammakarzinoms mit Lungenmetas-
tasierung 2u denken.“

Zum Lesen von Arztberichten:

»Die Hinweise des Radiologen waren ein-
deutig und wurden - so vermute ich - ein-
Jach iiberlesen, da sie erst am Ende des Be-
richts standen.«

»Der Radiologiebericht hiitte vom Gyndko-
logen gelesen werden miissen. Das sofortige
Ablegen durch die Arzthelferin ist ein
schlimmes Organisationsdefizit.“

Zur Information und Fiihrung der
Patientin:

»Der Gynikologe ist gebalten, die Patientin
iiber die Untersuchungsergebnisse und die
notwendigen Schritte zu informieren.“
»Der Gynékologe darf nicht unterstellen,
der Radiologe babe die Patientin bereits in-
Jformiert.«

»Ich kann den Unterlagen nicht entneb-
men, dass die Patientin benachrichtigt
wurde. Es ergibt sich auch nicht, dass der
bebauptete Brief versendet worden ist.“
»Ein Telefongesprich mit der Patientin
mag stattgefunden haben, es ist den Be-
bandlungsunterlagen aber nicht zu ent-
nebmen.“

,,Die Patientin hétte auf die Dringlichkeit
des Kontrolltermines aufmerksam gemacht

und erinnert werden miissen. Beides ergibt
sich aus der Karteikarte nicht.“

Aus Fehlern lernen

Aus der Rechtsprechung und aus die-
sen Schaden-Schwerpunkten lassen sich
folgende Leitsitze ableiten:

1. Dem Ergebnis einer Mammographie kann
nur vertraut werden, wenn keine besonderen
Umstinde wie tastbare Knoten vorliegen.

2. Ein Tumor ist so lange als bisartig anzu-
seben, wie seine Gutartigkeit nicht sicher
ist.

3. Insoweit ist die Beschreibung durch den
Radiologen, die Mammographie ergebe kei-
nen Hinweis auf ein Malignom, keine Aus-
schlussdiagnostik bei tastbaren Verdnde-
rungen.

4. Ein mammographisch unklarer Befund ist
durch weiterfiibrende Diagnostik (2.B.
Sonographie) zu validieren.

§. Bei dann immer noch bestebenden Zwei-
Jfeln sind invasive Untersuchungen (2.B.
Stanzbiopsie) in Betracht zu ziehen.

6. Die Patientin ist iiber die Untersuchungs-
ergebnisse und die notwendigen weiteren
Schritte zu informieren und bei Bedarf an
wichtige Termine per Brief und/oder Tele-
fonat zu erinnern. Dies sollte im Nachhin-
ein durch die Dokumentation auch ein-
deutig beweisbar sein.

7. Jede Diagnose setzt sowobl Fachkompe-
tenz als auch Achtsamkeit voraus. Nur
dann ist beim Lesen ugegangener Berich-
te, bei der Differenzialdiagnostik und bei
der Befundung ein Augenblicksversagen
2u vermeiden.

RA Patrick Weidinger ist bei der Deutschen
Arzteversicherung als Abteilungsdirektor fiir
das Thema Arzthaftung zusténdig und
regelmdRig Referent bei Fortbildungs-
veranstaltungen des Instituts fiir Qualitat im
Gesundheitswesen Nordrhein.
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Beispiel:
http://www.bundesaerztekammer.de/downlo-
ads/behandlungsfehler_gesamtstatistik_stand._
110609.pdf

Wie die Leitlinie Brustkrebs-Friiherkennung
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/077-
001.html

Vgl. zu den Fallzahlen Levartz und Weber aaO
Siehe Weber, 50. Fortbildung ,,Aus Fehlern
lernen“: Diagnostik des Mammakarzinoms,
Rheinisches Arzteblatt 2/2011, Seite 22 m.w.N.
aktuell Martina Levartz, Qualitdt und Sicher-
heit bei der Diagnostik des Mamma-Karzi-
noms, Rheinisches Arzteblatt April 2011, 12ff,
sowie die Broschiire ,,Gutachtliche Entschei-
dungen — Aus der Arbeit der Gutachterkom-
mission fiir @rztliche Behandlungsfehler bei
der Arztekammer Nordrhein® (4. Auflage
2011), Seite 36 ff.

So brachte der Autor dieses Beitrages das
Thema in die AG Medizinrecht der DGGG ein
und initiierte damit deren entsprechende
Stellungnahme, aktualisiert zu finden bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e.V. unter 5.2.1. der Leitlinien,
Empfehlungen und Stellungnahmen: ,,Das
nicht erkannte Mammakarzinom* (AG Medji-
zinrecht der DGGG/AWMF 015/047)

Vgl. aktuell LG Coburg, VersR 2011, 534 f :
130.000 Euro Schmerzensgeld fiir eine ver-
unstaltende Brustkrebsoperation mit er-
schwerenden Fallbesonderheiten

siehe Hellberg/Lonsing, Dramatische Teue-
rung von Personenschaden im Heilwesen,
Versicherungswirtschaft 06/2010

OLG Jena, Urteil vom 15.10.2008 (4 U 990/06)

Fortbildungsveranstaltung ,,Sicher handeln und kommunizieren in schwierigen Situationen in der Praxis“
Freitag, 16. September 2011, 16.00-19.00 Uhr Samstag, 17. September 2011, 9.30-15.30 Uhr
Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf
Diskussion mit den Teilnehmern
Begrenzte Teilnehmerzahl, Gebiihr 110, — €, Zertifiziert 12 Punte
Anmeldung erforderlich unter E-Mail: ign@aekno.de
oder Fax: 0211 4302-5751

Kontakt Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschéaftsfuhrerin: Dr. med. Martina Levartz, MPH
TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf, Tel.: 02 11/4302-2751

Freitag, 16.9.2011

Grundlagen der Arzthaftung in der Praxis

Patrick Weidinger, Rechtsanwalt
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Samstag, 17.9.2011

Medizinische Fallanalyse von moglichen Schadensfallen aus

Institut fr Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Internet www.ign.de
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