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Rechtsstreit Christel und Rainer Jopien gegen

entsprechend Ihrem Gutachtenauftrag tibersenden wir lhnen folgendes

kinderchirurgisches Fachgutachten A b Sc h r I ft

uber die Behandlung der Patientin Jopien, Nadine (*22.03. 1990) in der
Kinderchirurgischen Klinik des Klinikums Mannheim GmbH, msbesondere
hinsichtlich der Operation am 14.03.2001 (Operateur PD. Dr. med.

Christian Lorenz).
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Gegenstand des Rechtsstreites:

Die Eltern der Patientin, Frau Christel Jopien und Herr Rainer Jopien,

werfen Herrn PD. Dr. med. Christian Lorenz vor, die Operation am

14.03.2001 nicht mit der nétigen Sorgfalt vorbereitet und durchgefihrt zu

haben.

Dies schlulfolgern sie daraus, da bei den postoperativen
kernspintomographischen Untersuchungen der Patientin nachwievor

Tumormaterial an den gleichen Stellen, wie vor der Operation,

nachweisbar war. Desweiteren begriinden sie ihren Vorwurf damit, daR

weitere Operationen erforderlich waren, um diese Tumorreste zu

entfernen und zu\§§jzfllgh1 /auch eine Rippe entfernt werden mufte. Die

Eitern schluRfolgern, daR die Entfernung des Tumors gelungen ware,

wenn sich der Operateur (Herr PD. Dr. med. Christian Lorenz) besser auf

die Operation vorbereitet und die praoperativen kernspintomographischen
Untersuchungen besser angeschaut hitte.

Weiterhin schluRfolgern sie, daR bei primar vollstandiger Tumorentfernung J Op LYY
ihrem Kind die folgenden Leiden hitten erspart werden kénnen und daf 10 cep 63

dann eventuell sogar eine Heilung méglich gewesen wire.

il

Laut Schreiben des Landgerichtes Mannheim vom 07.05.2003 wurden wir
zum Sachverstandigen fir die Ziffer 1 des Beweisbeschlusses bestellt.
Dementsprechend soll Beweis erhoben werden tiber die Behauptung der
Klager, dem Beklagten, Herrn PD. Dr. med. Christian Lorenz, die nicht

vollstandige Entfernung des Tumors am 14.03.2001 anzulasten.
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Im einzelnen seien ihm folgende Vorwiirfe zu machen:

1.

Der Tumor sei am 14.03.2001 schuldhaft und vermeidbar nicht
vollsténdig entfernt worden.

Ware der Tumor bej der ersten Operation vollsténdig entfernt Rworden

waren die Nach Operatlonen nicht erforderlich gewesen,unsbesondere

‘ware die Tellresektlon der belden Rlppen der Geschadigten anlaBlich

der 2 Operatlon vom 07.07.2001 nicht erforderlich gewesen. ,

Der Beklagte Herr;l; %Dln' med “Ch. “Lorenz habe (ber eine
unzureichende Qualifikation fiir die Vornahme des Eingriffes verfiigt; es
ware angezeigt gewesen, die Operation durch einen Neurochirurgen
durchfiihren zu lassen.

Die Chancen auf eine erfolgreiche Operation seien durch die fehlende
Qualifikation des Beklagten Herrn PD. Dr. med. Ch. Lorenz erheblich
geringer gewesen.

Es sei Uberwiegend wahrscheinlich, daB die Krankheitsentwicklung, die
schlieBlich zum Tode der Geschadigten fiihrte, bei vollstandiger
Tumorentfernung am 14.03.2001 vermieden worden ware.

Unter Berlicksichtigung der Umstiande des vorliegenden Falles ware es
angezeigt gewesen, bereits praoperativ eine Computertomographie zu
veranlassen, um die Lage des Tumor sicher darzustellen, was mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit zur Entfernung des Tumors geflhrt
hatte. Auf das &ltere, von Klagerseite her mitgebachte
Magnetresonanztomogramm habe man sich angesichts des schnell

wachsenden Tumors nicht verlassen dirfen.
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Zur Bequtachtung vorliegende Unterlagen bzw. Dokumente:

Zur Erstellung des vorliegenden Gutachtens lagen zahireiche klinische
Unterlagen und Dokumente der Patientin vor, die die gesamte Behandlung
vom 13.03.2001 bis zu ihrem Tode am 08.09.2002 dokumentieren. Es
fehlten die Befunde der MIBG-Szintigraphie und der histologische Befund
von Hermn Prof. Harms aus Kiel. Dieser wurde nur in einem Befundbericht
des Patholog. Institutes des Klinikums Mannheim vom 10.05.01 erwahnt.

Aulerdem lagen zur Begutachtung Aufnahmen der kernspintomo-
graphischen Untersuchungen der Pat. vom 01.03.2001, vom 27.03.2001
und vom 17.07.2001 vor. Diese kernspintomographischen Aufnahmen
wurden rechtzeitig zur weiteren Begutachtung an Herrn Prof. Dr. med.

Jurgens (Universitatsklinik Minster) weitergesandt.

V.

Sachverhalt:

Dem Arztbrief aus der Kinderklinik des Klinikums Mannheim vom
25.06.2001 ist zu entnehmen, daR die Patientin seit ca. 6 Wochen vor der
stationaren  Aufnahme am 02.03.2001 Uber  progrediente
Rickenschmerzen, insbesondere links klagte. Die initial eingeleiteten
Urinuntersuchungen waren regelrecht, ebenso die orthopédische
Abklarung incl. Rontgenuntersuchungen der Wirbelszule.

Aufgrund einer Hamaturie wurde die Pat. bei einem Urologen vorgestelit,

der sonographisch einen Tumor oberhalb der linken Niere feststellite.
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Daraufhin ~ wurde am  01.03.2001 in der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis, Sturumstralle 10 in Bruchsal eine
Computertomographie des Oberbauches und eine Kernspintomographie
des Oberbauches durchgefiihrt. Bei beiden Untersuchungen wurde links
retroperitoneal in Hohe der Nebennierenloge ein dem oberen Nierenpol
angrenzender und diesen verdrangender, jedoch nicht infiltrierender
Tumor mit einer Ausdehnung von 5 x 4,5 x 4,5 cm festgestellt. Der Tumor
stellte sich inhomogen mit zystischen und nekrotischen Anteilen dar.

Laut Befund des Kernspintomogramms vom 01.03.2001 infiltrierte der
Tumor die linken Neuroforamina Th11 und 12 sowie autochthone
Rickenmuskulatur und destruierte die 12. Rippe mediodorsal. Der linke
Zwerchfellschenkel zeigte sich abgehoben und wirkte verbreitert, ebenso
die Pleura links-basal und paramediastinal. Keine pathologischen Befunde
im Bereich der (ibrigen Oberbauchorgane.

In dem Befund der genannten Untersuchungen vom 01.03.2001 wurde
bildanalytisch ~die Diagnose eines Neuroblastoms links mit
neuroforaminérer Infiltration Th11/12 und Infiltration der Riickenmuskulatur

sowie der 12. Rippe links gestellt.

Aufgrund dieses kernspintomographischen Befundes wurde die Pat. am
02.03.2001 in der Kinderklinik des Klinikums Mannheim stationar
aufgenommen.

Bei der stationaren Aufnahmeuntersuchung war das Kind in einem guten
Aligemeinzustand, sehr schlank. Im Bereich der linken Flanke war eine
olente feste Resistenz tastbar. Das ubrige Abdomen war Kklinisch

nauffallig.
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Sonographisch wurde analog zur kernspintomographischen Untersuchung

eine retroperitoneale Raumforderung links paravertebral mit einer

Ausdehnung von 6 x 4,5 x 3,5 cm cranial der linke Niere festgestellt. Diese
Raumforderung war sonographisch gegeniber der linke Niere und der

Nebenniere gut abgrenzbar.
Die weiterflihrende onkologische Diagnostik incl. Knochenmark-

Untersuchungen aus 4 Punktionsstellen, Bestimmung der
Katecholaminmetaboliten im Urin und im Plasma sowie die MIBG-
Szintigraphie (06.03.2001) erbrachte laut Arztbrief vom 25.06.01 keinen
pathologischen Befund.  ==> koine  [le foe 7% vt

Unter dem Verdacht auf das Vorliegen eines retroperitonealen
Neuroblastoms links erfolgte am 14.03.2001 in der Kinderchirurgischen

Klinik des Klinikums Mannheim die Resektion des Tumors.

\us dem vorliegenden Operationsbericht vom 14.03.2001 geht hervor,
al} der Zugang zu dem links-paravertebral liegenden Tumor iber eine
3diane Laparotomie mit Linksumschneidung des Nabels hoch bis unter

3 Xipoid reichend gewahlt wurde. Die linke Niere wurde freigelegt und
intakte und morphologisch unauffallige Nebenniere dargestelit. Laut
-ationsbericht erschienen diese Strukturen makroskopisch unauffallig,

i jedoch mesenteriale Lymphknoten auffielen, von denen einer
ert und spater zur histologischen Untersuchung eingesandt wurde.
‘esen Zugangsweg liel sich der Tumor laut Operationsbericht in der
as MRT bekannten GréRe von ca. 6 x 4 cm fest der Wirbelsaule
dorsalen costovertebralen Gelenke aufliegend tasten. Es wird

schrieben, dall schrittweise zirkular die Tumorrénder freigelegt
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Dabei zeigte sich eine 4iﬂnige Beziehung des Tumors zu den

Rippenansatzen. Die Untergrenze des Tumors war problemlos darstellbar,

die craniale Palpation zeigte jedoch, dall der Tumor durch das Zwerchfell

in Richtung Thoraxhohle reichte, so da mit der cranialen Umschneidung

des Tumorrandes ein Zwerchfelldefekt resultierte.

Es wird ausdriicklich vermerkt, dal® bei guter Einsicht auf den oberen

Tumorbereich auf eine zusatzliche Inzision des Zwerchfells verzichtet

werden konnte.

Der Tumor wurde scharf von den Rippen unter Verwendung der bipolaren

Schere abgesetzt. Gleiches Vorgehen im Bereich der wirbelkérperseitigen

Verbindung, wobei auf eine Darstellung und Schonung der knapp Wt Pey

. . . ! Lo
o unterhalb des Tumors abgehenden Lumbalnerven — in 1. Linie des // 2o AL
Vergguy b Ao, §odpe e 2'1~r;,u5=¥-

Hount \E\ lliohypogastricus — geachtet wurde. Auch dort wurde der Tumor scharf mit , Mg (it
ThAz & ! ; ¥
Th Az i der bipolaren Schere abgesetzt und damit (laut Operationsbericht) TMU%; G ﬁdjlbl br

. ' 2uy tauhdatlee
- volistandig gebargen. v

"Nach Entfernung des Tumors folgte laut Operationsbericht die Jpeinlichste 07w
. {OTg » A i 2
Entfernung von suspektem Material von den Rippenverldufen sowie den i g‘ﬁj ,

beiden  Foramina intervertebralia bis  kein _ auffiliges  und -

i’i,g {&n

resektionswurdiges Material verblieb“. Es wurden keine Lymphknoten-
e =
veranderungen in der Region beschrieben.

Wahrend der Operation wurde eine Biopsie des Tumors zur

Schnellschnittdiagnostik versandt, deren Befund den V. a. das Vorliegen
eines Neuroblastoms bestatigte. Weitere Biopsien, vor allem aus den
Tumorrandbereichen wurden gesondert mit dem Praparat zur

histologischen Aufarbeitung weitergeleitet.
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Als Besonderheiten wurden in dem Operationsbericht vermerkt:

.Transdiaphragmale und damit auch intrathorakale Tumorausdehnung,

Laut Arztbrief aus der Kinderklinik des Klinikums Mannheim vom
25.06.2001 war der postoperative Verlauf unkompliziert. Die postoperative
Bildgebung am 27.03.2001 zeigte in dem vorbeschriebenen Bereich
postoperative Veranderungen, welche am ehesten einem Resttumor auf
Hohe des Neuroforamens BWK 12 links bis an den Spinalkanal
heranreichend entsprach. Der paramediane Tumor breitete sich cranial bis
zum BWK 9 aus (Uber eine Strecke von 5 cm). In der Beurteilung des
MRT-Befundes vom 27.03.2001 wird zusammengefalit: Bei Zustand nach
partieller Tumorresektion eines paramedianen Neuroblastoms von Hoéhe
BWK 9 bis BWK 12 aktuell deutliche postoperative Veranderungen.

Weiterhin wachst der Tumor auf Hohe BWK 12 bis an den Spinalkanal vor.
Vouro ¢§it 4t s

In der histologischen Befundung des Operationspraparates im
Pathologischen Institut des Klinikums Mannheim vom 16.03.2001 wird der
resezierte Tumor mit einer Grofle von 4 x 2,5 x 2,5 cm beschrieben.
Sowoh! histomorphologisch als auch immunhistochemisch wurde ein
undifferenziertes Neuroblastom vom Grad |l diagnostiziert. Im

Randbereich des Tumors wurde eine fibrose, kapselartige Begrenzung

%((z{’f/}'
J"t‘i w1 ‘F('

beschrieben. Desweiteren wird in dem histologischen Befund jedoch auch
daraufhingewiesen, daf} die Tumorproliferate bis nahezu unmittelbar an
die ausgepragt thermisch alterierten Resektionsrdnder im Bereich der

kapselartigen fibrosen Randstruktur heranreichen.
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Aufgrund dieser histologischen Befunde und aufgrund der postoperativen
kernspintomographischen Untersuchungen wurde am 24.04.2001 mit
einer Poly-Chemotherapie geméall des Therapieprotokolls NB 97 nach
dem Zweig ,Standardrisikogruppe* begonnen.

In den vorliegenden Unterlagen befindet sich ein sogenannter zweiter
Zusatzbericht aus dem Pathologischen Institut des Klinikums Mannheim
vom  10.05.2001. Darin wird Bezug genommen auf eine
referenzpathologische Stellungnahme zum vorliegenden Fall durch Herrn
Prof. Dr. med. Harms aus Kiel (der Originalbefund ist in den vorliegenden
Unterlagen nicht zu finden). Prof. Harms kam bei der histologischen und
histochemischen Untersuchung zu der Diagnose eines malignen,
peripheren neuroektodermalen Tumors (PNET).

Aus diesem Grunde wurde die Chemotherapie gedndert und nach der
kooperativen Weichteilsarkomstudie CWS 96 und zwar nach dem

sogenannten high-risk-Schema fortgesetzt.

Letztendlich kam es im weiteren Verlauf jedoch zu einer
Tumorprogression unter der Chemotherapie mit zunehmender
neurologischer Symptomatik bis hin zur Querschnittslahmung  und

letztendlich zum Tod der Patientin am 08.09.2002.

V.
Beurteilung:

Bei der Beurteilung des Behandlungsverlaufes entsprechend dem
vorliegenden Gutachtenauftrag wird anhand der in Punkt Il des
vorliegenden  Gutachtens aufgefilhten Punkte 1 bis 6 des

Beweisfuhrungsbeschlusses argumentiert.
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ad1)
Herrm PD. Dr. med. Christian Lorenz wird vorgeworfen, anlallich der 1.

Operation am 14.03.2001 den Tumor schuldhaft und vermeidbar nicht

vollstandig entfernt zu haben. Nach interdisziplinarer Begutachtung wurde

praoperativ_davon ausgegangen, dal} bei der o. g. Patientin ein

Neuroblastom links paravertebral im Bereich der Nebenniere vorliegt.

Diese Diagnose wurde bildanalytisch anhand des Computertomogrammes

und der Kernspintomographie vom 01.03.2001 - durchgeftuhrt in der

Radiologischen Gemeinschaftspraxis in Bruchsal - gestellt. Bei dleser _

Untersuchung wurde festgestellt dafl Jjder Tumor die autochthone a&‘ ]" Hﬁ
‘ @Elzehmuskulatur lnflltrlert und auch die 12. Rippe links mediodorsal} ait s

destruiert. D. h., daB der Tumor von vorne herein theoretisch nur dann éméofo i

ST e

makroskopisch volistandig zu entfernep war, wenn glelchzemg die 12. 1 1y 2/ den

Rlppe und grofsere Antelle der Ruckenmuskulatur o verstummelnd -1 w &;;&,‘_ l/
e i

et 7

mitentfernt worden waren. Due weiterflihrende onkologlsche Diagnostik,

e T T T L e e

insbesondere die Bestimmung der Tumormarker erbrachte keinen \bo%q (la[\f’e

pathologischen Befund, so daR von dieser Seite her die ° P
[T 92rve

"} ;'Q gj Iggram ?
%

Verdachtsdiagnose Neuroblastom nicht zu objektivieren war.

g

Es erscheint logisch, dal} unter diesen Voraussetzungen nicht mit einer

praoperativen Chemotherapie begonnen wurde, sondern der Entschluf® 0%

L'bw».h.__

To:l o € gefalt wurde, den Tumor operativ zu entfernen, um die Dignitat und die Ty [péy,. g,

listologische Diagnose feststellen zu konnen. Laut Neuroblastom-Studie
IB 97 (unter 5.2.3.1: Operation/Biopsie, Seite 51) besteht das Ziel des 1.

Yirurgischen Eingriffes im Gegensatz zu den Studien NB 79 — 90 nicht in 1 it abia
v radikalen Tumor-Entfernung, sondern in der Gewinnung von °

morgewebe zur Histologie und Molekularbiologie. Verstummelnde

AN NG s T

bt 4

erationen zur vollstandigen Tumorentfernung werden abgelehnt. i
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Die Radikalitat kann bei Standardrisikopatienten definitionsgemal erst
beim Zweiteingriff nach vorhergehender Chemotherapie erreicht werden.

Dementsprechend wurden die Eltern durch Herrn PD. Dr. med. Lorenz am
13.03.2001 um 15.57 Uhr praoperativ dariber aufgeklart, dall eine

.Tumor-Exstirpation/Reduktion!  geplant  sei. Die Kopie des

Aufklarungsbogens lag zur Begutachtung vor, incl. der Unterschriften der
Kindeseltern und von Herrn PD. Dr. Lorenz.
et ohe Asif If»/ /«-ﬂ St

Anhand des vorliegenden Operationsberichtes"i vom 14.03.2001 kann
geschlulfolgert werden, dal} die Operation lege art|§ durchgefuhrt worden
ist. Die mediane Laparotomie mlmniéar;sgﬁne:&;g des Nabels hoch bis
unter das Xiphoid reichend ist ein adaquater Zugang, um einen
suprarenalen links-paravertebral gelegenen Tumor mit ausreichender

Sicherheit darstellen zu konnen. In Uberelnstlmmung mlt der

Neuroblastom-Studie NB 97 wurde bei der primaren Operatlon am™~,

14.03.01, wie im Operatlonsbencht vermerkt, der Tumor weitgehend
radikal entfernt, vorbehaltlich mikroskopischer Anteile.

Wie oben bereits éngefﬂh'rt;‘ besteht” das Ziel des 1. chirurgischen
Eingriffes laut Neuroblastomstudie NB 97 nicht in der radikalen Tumor-
Entfernung, sondern in der Gewinnung von Tumorgewebe und allenfalls in
der Tumorreduktion. Demzufolge ist zum Zeitpunkt der Primaroperation

am 14.03.01 dem Operateur, Herrn PD. Dr. med. Lorenz nicht

vorzuwerfen, dal} die laut MRT infiltrierte autochthone Rﬂckeﬁrﬁhﬁsﬁka@a‘r\

und die destruierte 12. Rippe nicht entfernt worden sind. Letztendlich hatte

es sich damit um einen verstummelnden Eingriff gehandelt.

11
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In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flir Kinderchirurgie (AWMF-
Leitlinien Register Nr. 006/076) ist im Kapitel Neuroblastom unter der
Uberschrift Therapie vermerkt: ,Stadienabhéngig, im Stadium | ~alleinige
chirurgische Tumorentfernung ausreichend, in den hoheren Stadien
vorgeschaltete Chemotherapie, chirurgische Tumorentfernung ohne
Verstiimmelung®. =7 &ntitace Lo Ex km/!“\!@

Insgesamt entsprach also das chirurgische Vorgehen am 14.03.2001
sowohl den Rivchtlinien der Neuroblastom-Studie NB 97, als auch den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (www.Uni-
duesseldorf.de/AWMF; Leitlininien fir Diagnostik und Therapie der

Deutschen Gesellschatt fur Kinderchirurgie 2002, Seite 106).

Die Verdachtsdiagnose auf das Vorliegen eines Neuroblastoms wurde
zundchst durch die Schnelischnittdiagnostik und die zeitnah gestellte
histologische Diagnose eines Neuroblastoms Grad |l untersttitzt.

Letztendlich ergab jedoch die Befundung durch den Referenzpathologen
Herrn Prof. Dr. med. Harms aus Kiel die Diagnose eines peripheren
neuroektodermalen Tumors (PNET). Beurteilt man das primar-chirurgische
Vorgehen aus der Sicht der geitenden kooperativen Weichteilsarkom-

Studie CWS 96, so mul man auch hier zu dem Schlufl kommen, daR die
. I : - : Lo M,,l{ v oA
Operation am 14.03.2001 lege artis durchgefuhrt worden ist. @ ° i /;

ir’(}

A L= e

Die peripheren neuroektodermalen Tumoren (PNET) gehdren zu den

2
sogenannten RMS-artigen Tumoren mit ungiinstiger Histologie. Laut CWS it ot
96-Studie lautet die initiale Kernfrage: Ist eine RO-Resektion (also

mikroskopisch vollstandige Resektion) ohne Verstimmelung mdglich oder

nicht?
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Dal} heildt eine volistandige Tumorresektion ist nur dann anzustreben,
wenn sie ohne Verstimmelung realisiert werden kann (CWS 96-Studie,
Seite 38).

Es wird weiter ausgeflihrt, dall im Falle einer nicht méglichen,
mikroskopisch volistandigen Tumorresektion bei allen RMS-artigen
Tumoren, d. h. auch bei sogenannten PNET, priméar auch keine marginale
Resektion (R1) versucht werden sollte. Marginale R1-Resektionen
bedeuten, dald der Tumor makroskopisch volistandig entfernt, jedoch

mikroskopische Reste belassen werden. Hier ist der Nutzen, den das

Vorhandenseln elnes makroskoplschen Tumorvolumens und damlt die

Moghchké?c zur Quantlf|2|erung der Chemotheraple Sensnbllxltat bletet 1 -k

ungleich hoher einzuschétzen, als das potentielle Risika__einer
Metastasierung unter Therapie durch die verzogerte Entfernung des

J
Tumors.

Somit ist auch eindeutig zu belegen, daR selbst unter dem Gesichtspunkt,
dal} bei der Patientin ein peripherer neuroektodermaler Tumor vorlag, die
unvolistandige Tumor-Entfernung und Vermeidung des verstimmelnden
operativen Vorgehens als lege artis zu bezeichen ist.

Der Vorwurf der schuldhaften unvollstandigen Tumor-Entfernung am

14.03.2001 ist demzufolge abzulehnen.

ad 2)
Sowohl in der Neuroblastom-Studie NB 97 als auch in der kooperativen

Weichteilsarkom-Studie CWS 96 ist ein entsprechendes radikales
chirurgisches Vorgehen bei der sekundaren Operation, insbesondere bei
entsprechendem unzureichenden chemotherapeutischen Ansprechen des

Tumors vorgeschrieben.
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Demzufolge war die 2. Operation und auch die Teilresektion der Rippen
bei der Patientin anlafllich der 2. Operation am 07.07.2001 erforderlich,
insbesondere da der Tumor nicht auf die durchgefuhrte Chemotherapie
ansprach und weiterhin progredient gewachsen war. Die Notwendigkeit
der zweiten Operation resultierte also nicht aus einem etwaigen
Behandlungsfehler im Rahmen der primaren Operation, sondern /;/
entsprach den gegenwértigen Standard in der Therapie von

(.. ’P \ ; :“\« r': : i L «”4
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ad 3 und 4)

Herr PD. Dr. med. Christian Lorenz ist Facharzt fur Kinderchirurgie und
verfigt Uber eine umfassende kinderchirurgische Ausbildung. In der
Neuroblastom-Studie NB 97 der Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie
und Hamatologie (endglitige Fassung vom 30.09.1998) wird auf Seite 56
unter den chirurgischen Richtlinien zur Therapie des Neuroblastoms unter
Punkt 1 vermerkt: ,Kinder mit Neuroblastomen diirfen nur von einem/er in
der Kinderchirurgie erfahrenen Chirurgen/in operiert werden®. Aufgrund
seiner Ausbildung und seinen fachlichen Erfahrungen verfliigt Herr PD. Dr.
med. Ch. Lorenz uber eine zureichende Qualifikation fir die operative
Entfernung eines Neuroblastoms bzw. eines Tumors in entsprechender
paravertebralen Lokalisation.

Entsprechend den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie gehort die operative Entfernung eines Neuroblastoms
jeglicher Lokalisation zum Spektrum eines Facharztes flr Kinderchirurgie

(www. dgkic.de/inhalt/spektrum.html).
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Demzufolge ist der unter Punkt 4 aufgefihrte Vorwurf, da die Chancen
auf eine erfolgreiche Operation durch die fehlende Qualifikation des
Beklagten (PD. Dr. med. Christian Lorenz) erheblich geringer gewesen

seien, widerlegt.

ad 5)
Unter Punkt 5 wird postuliert, daRk es Uberwiegend wahrscheinlich sei, da

die Krankheitsentwicklung, die schlieRlich zum Tode der Geschadigten
fuhrte, bei vollstandiger Tumor-Entfernung am 14.03.2001 vermieden
worden ware.

Wie bereits zu Punkt 1 angefiihrt, wird weder in der Neuroblastom-Studie
NB 97 der Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hématologie noch
in der kooperativen Weichteilsarkom-Studie CWS 96 die primar radikale
Tumor-Entfernung  als  prognostisch  entscheidende chirurgische
Mafnahme angefiihrt. Wie bereits erwihnt, wird sogar in beiden Studien
daraufhingewiesen, dal} eine primare verstiimmeinde vollstandige Tumor-
Entfernung abzulehnen ist.

In der kooperativen Weichteilsarkom-Studie CWS 96 wird, wie bereits
erwahnt, darauf eingegangen, dall es sinnvoll erscheint, auch auf eine
marginale R1-Resektion des Tumors zu verzichten. Unter diesem
Gesichtspunkt erscheint die Hypothese, daR es (iberwiegend
wahrscheinlich sei, dal} die Krankheitsentwicklung, die schlieRlich zum
Tode der Geschéadigten flhrte, bei vollstandiger Tumor-Entfernung am
14.03.2001 vermieden worden ware, rein spekulativ und aus fachlicher

Sicht nicht haltbar.
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Vielmehr fuhrte die Aggressivitat und die hohe Proliferationsrate sowie die
totale ~ Chemotherapie-Resistenz  des  hoch-malignen  peripheren
neuroektodermalen Tumors zu einem raschen progressiven Wachstum
des Tumors, der selbst durch wiederholte chirurgische MaRnahmen und
intensive chemotherapeutische Behandlung nicht aufgehalten werden
konnte und letztendlich neurologische Symptome im Sinne einer

Querschnittslahmung und schlieflich den Exitus letalis der Patientin

verursachte.

ad 6)
Unter Punkt 6 wird den Behandlern vorgeworfen, daf man sich nicht auf

die Befunde des Computertomogramms vom 01.03.2001 hitte verlassen
dirfen, insbesondere hinsichtlich des vorliegenden, schnell wachsenden
Tumors. Vielmehr wére praoperativ vor der Operation am 14.03.2001 ein

weiteres Computertomogramm notwendig gewesen.

Bereits in den Untersuchungen vom 01.03.2001 ist die Ausdehnung des

o R e I
Katholisches/KrankenhausiHerne ', i
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Tumors und die Infiltration der autochthonen Riickenmuskulatur und

Destruktion der 12. Rippe durch den Tumor sichtbar gewesen.
Letztendlich ergab sich schon zu diesem Zeitpunkt, daR® der Tumor nicht

mikroskopisch volistdndig zu resezieren war, es sei denn, man hétte

entgegen den sich aus allen bisherigen Therapiestudien ergebenden

. Richtlinien eine Verstimmelung in Kauf genommen. Aus diesem Grund

kam logischerweise bei der primdren Operation am 14.03.2001 nur eine

makroskopisch vollstandige Resektion bzw. eine mdglichst grofle

Tumorreduktion in Frage. |
Eine unmittelbar praoperativ angefertigte, weitere bildgebende Diagnostik

hatte keine weiteren Informationen gebracht, -die eine entscheidende

Konsequenz fur das operative Vorgehen hatte bewirken kdnnen.

}
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Auch eine weitere bildgebende Diagnostik unmittelbar vor der Operation
am 14.03.2001 hatte die Wahrscheinlichkeit fir eine mikroskopische
vollstandige Resektion des Tumors ohne Verstimmelung nicht -erhohen

konnen.

VL.

Zusammenfassung:

In vollstandiger Ubereinstimmung mit der Neuroblastom-Studie NB 97 der
Gesellschaft fir Pédiatrische Onkologie und Hématologie und der
kooperativen Weichteilsarkom-Studie CWS 96 sowie den Leitlinien der
Deutschen Gesellschatt fiir Kinderchirurgie wurde der Tumor bei der Pat. (’2"(’1" 2 pof o,

am 14.03.2001 soweit als mdglich makroskopisch vollstindig entfernt (&l i .
unter Verzicht auf verstimmelnde Mafinahmen und unter Inkaufnehmen ,. . 7_ ;g,;:,,@; ”’; )
R — eSS SN T g e

-

des Verbleibens eines mikroskopischen Tumorrestes. Demzufolge konnte 1‘5'/ 2uge iif’_);sh“‘«
S +

bei der kernspintomographischen Kontrolluntersuchung am 27.03.2001 o ; ,"{;; rd
R .(‘%3, 3
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ein entsprechender Resttumor festgestellt werden.

Ausgehend vom gegenwartigen Erkenntnisstand war dieses primare
operative Vorgehen nicht entscheidend fiir die ungunstige Prognose des
Tumorleidens der Patientin. Vielmehr war der letale Ausgang der
Erkrankung bedingt durch die hohe Aggressivitit und Malignitat des
vorliegenden peripheren neuroektodermalen Tumors und dessen fast
vollstandige Chemotherapie-Resistenz.

Der primér tatige Operateur, Herr PD. Dr. med. Christian Lorenz verfugt { .
durch eine kinderchirurgische Ausbildung tber eine ausreichende Shubasi
Qualifikation, um solche onkologischen Operationen bei Kindern

durchfihren zu kénnen.
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Die Frage, ob eine volistandige primare Tumor-Entfernung am 14.03.2001
zu einer entscheidenen Verbesserung der Prognose des Tumorleidens bei
der Pat. geflhrt hatte, ist rein spekulativ und 141t sich nur dahingehend
beantworten, dal} bei der infiltrativen Ausdehnung eine mikroskopisch

vollstandige Resektion des Tumors so gut wie ausgeschlossen war.

Zusammenfassend 146t sich unter Beriicksichtigung aller vorliegenden
Unterlagen, insbesondere hinsichtlich der primaren Operation am

14.03.2001 kein Behandlungsfehler erkennen.
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