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Rechtssache Christel und Reiner JOPIEN ./. gegen Dr. Lorenz, Dr.
Steiner und Dr. Niessen

Sehr geehrter Herr Vors. Richter Dr. Weigenand,

entsprechend Ihrem Sachverstdndigengutachterauftrag (bersenden wir Ih-

nen folgendes

neurochirurgisches Fachgutachten

Uber die Behandlung der Patientin JOPIEN Nadine (geb. 22.03.1990), insbe-

sondere hinsichtlich der Behandlung ab dem 21.03.2002 (behandeinder

Kinderarzt Dr. Steiner).
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Es soll Beweis erhoben werden (ber die Behauptungen der Beklagten,

1. angesichts der diffus infiltrierten soliden Tumormassen ohne gro-
Bere Einblutungen oder zystische Anteile hatte auch am
21.03.2002 bei einer sofortigen Operation keine konkrete De-
kompressionschance bestanden; in dieser Situation sei der Tu-
mor nicht vollsténdig zu entfernen gewesen und daher damit zu
rechnen gewesen, dass es recht zlgig zu einem erneuten Wachs-
tum an gleicher Stelle mit erneuter Rickenmarkskompression
neben Querschnittslahmung gekommen wdre, was dazu gefihrt
hatte, dass dié Tochter der Klager fur ihre restliche Lebenszeit

von 6 Monaten nicht mit einer Querschnittslahmung verschont

geblieben wéare:

2. aufgrund des Zustands der Tochter der Klager hatte auf der Ba-

sis des intraoperativ vorgefundenen Befundes an diesem Tag ei-

ne Operation unterbleiben miissen;
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Zur Begutachtung lagen folgende Unterlagen vor:

- Die gesamten Krankenunterlagen des stationdren Aufenthaltes in
der Kinderklinik Mannheim und in der Kinderchirurgischen Klinik
Mannheim, die die gesamte Behandlung vom 13.03.2001 bis zum

Tode am 08.09.2002 dokumentieren.

- AuBerdem lag das P&diatrische Gutachten von Dr. Rossig und Prof.
Jurgens (Klinik und Poliklinik fir Kinderheilkunde, P&adiatrische Ha-
matologie/Onkologie, Minster), als auch das Kinderchirurgische
Fachgutachten von PD Dlr. Tillig und Prof. Engert (Marienhospital,

Kinderchirurgische Klinik, Bochum) vor.

Zusammenfassung des Krankheitsveriaufes

Wegen einer zunehmenden Symptomatik mit nicht bewegungsabhangigen
Ruckenschmerzen wurde Nadine Jopien (geb. 22.03.1990) zuerst ambu-
lant untersucht. Wegen Blutbeimengung im Urin wurde das Madchen beim
Urologen vorgestellt, der in einer Ultraschalluntersuchung eine Raumforde-
rung der linken Flanke feststellte. Zusatzlich wurde eine Kernspintomogra-
phie durchgefiihrt, die eine Raumforderung neben der Wirbelsaule ergab. Es

lag eine Infiltration des 11. und 12. Brustwirbelkdrpers, der Rickenmusku-
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latur und der 12. Rippe an der linken Seite vor. Unter dem Verdacht eines
Neuroblastoms wurde das Madchen in der Kinderklinik des Klinikums Mann-

heim aufgenommen.

Die Entfernung des Tumors wurde am 14.03.2001 vorgenommen. Bei Ver-
dacht auf einen bésartigen Tumor wurde die groBe retroperitoneale Masse
entfernt. Die Schnellschnittdiagnostik ergab das Vorliegen eines Neu-
roblastoms. In de'r definitiven histologischen Befundung des Pathologischen

Instituts Mannheim wurde der resezierte Tumor als undifferenziertes Neu-

roblastom Grad II klassifiziert.

Im Rahmen des postoperativen Stagings lieB sich ein Resttumor im Bereich
des Neuroforamens an der linken Seite (Héhe thorakal 12) nachweisen. Es
ergab sich kein Hinweis auf eine Infiltration des Knochenmarks. Dement-
sprechend wurde die Patientin dem Standardrisikoarm (SR) der Therapie-

studie NB-97 zugeordnet, es wurde eine entsprechende Polychemotherapie

am 24.04.2001 begonnen.

Am 09.05.2001 ergab der referenzpathologische Befund die Diagnose eines
peripheren neuroektotermalen Tumors (PNET). Aufgrund dieser Histologie
erfolgte die neue Risikoeinordnung in die Therapiegruppe High Risk (HR), so

dass gemal der kooperativen Weichteilsarkomstudie CWS-96 die Chemo-

therapie gedndert wurde.

Nachfolgend wurde eine Tumorbestrahlung geplant. Es hatte sich jedoch in

der kernspintomographischen Kontrolle vom 29.06.2001 eine deutliche Gro-
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Benzunahme des Tumors dargestellt. Insbesondere lag nun nicht nur ein
extraspinales, sondern auch ein intraspinales Tumorwachstum vor, so dass

man sich zu einer erneuten chirurgischen Intervention entschlossen hatte.

Am 05.07.2001 erfolgte die gemeinsame Operation durch die Neurochirur-
gie und Kinderchirurgie, wobei eine Tumorteilresektion mit Entfernung der
intraspinalen Tumoranteile vorgenommen wurde. In Absprache mit der Stu-
dienzentrale CWS 96 erfolgte anschlieBend am 24.07.2001 in einem ge-
meinsamen Eingriff durch die Orthop&die und Kinderchirurgie die Entfer-
nung der noch nachgewiesenen extraspinalen Tumoranteile mit teilweiser

Entfernung der Wirbelkérper und einem Wirbelkérperersatz.

Die postoperative Kernspinkontrolle wies weiterhin einen paravertebralen
Tumorrest nach. Es erfolgte eine postoperative Strahlentherapie in der Zeit
vom 09.08.2001 bis 07.09.2001 mit einer Gesamtdosis von 40,8 Gy. An-

schlieBend wurde in Ubereinstimmung mit der Studienzentrale eine weitere

Chemotherapie eingeleitet.

Bei einem Zwischenstaging am 16.10.2001 stellte sich der Resttumor pa-
raspinal unverandert dar. AuBerdem fand sich ein metastasenverdachtiger
Rundherd in der Lunge. Trotz zwei weiterer Chemotherapie-Zyklen zeigte
sich im MRT ein deutlicher Tumorprogress mit Nachweis mehrerer pulmona-
len Absiedelungen bei GréBenkonstanz des Primértumors. Nach Rickspra-
che mit der Studienzentrale wurde die Chemotherapie beendet und auf ein

palliatives Regime Ubergegangen.

In der Nacht zum 21.03.2002 trat eine zunehmende Schmerzsymptomatik
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in der linken Schulter und im Brustkorb auf. Dariiber hinaus wurden Miss-
empfindungen und Taubheitsgefiihle in den Beinen festgehalten. In den fri-
hen Morgenstunden am 21.03.2002 wurde das Madchen aufgrund heftigster
Schmerzen in der Kinderklinik aufgenommen. Es wurde eine schmerzlin-
dernde medikamentdse Therapie durchgefithrt. Im Verlauf des 22.03.2002
kam es zu einem Harnverhalt sowie zu einer schlaffen Lahmung beider
Beine. Es wurde ein Kernspintomogramm durchgefiihrt, das im Vergleich
zur Voruntersuchung eine neu aufgetretene intraspinale Raumforderung in
Hdhe thorakal 4/5 mit hochgradiger Einengung des Riickenmarks zeigte.
Morphologisch war diese Raumforderung nach Einschatzung der Radiologen
sowohl mit einer eingebluteten intraspinalen Tumormetastase als auch mit
einer Blutung vereinbar. Im AnschiuB an diese Bildgebung erfolgte am

Nachmittag des 22.03.2002 eine dekompressive Laminektomie durch die

Neurochirurgie.

Postoperativ persistierte die Paraplegie der Beine sowie der Harnverhalt. Die
weitere Behandlung erfolgte ambulant mit einer geeigneten Schmerzmedi-

kation und Sauerstoffgabe wegen zunehmender Atemnot.

Am 06.09.2002 wurde die Patientin wegen starker Atemnot erneut stationar

aufgenommen. Sie verstarb am 08.09.2002.
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Stellungnahme zu den Fragen:

1. Angesichts der diffus infiltrierten soliden Tumormassen ohne
groBere Einblutungen oder zystische Anteile hitte auch am
21.03.2002 bei einer sofortigen Operation keine konkrete De-
kompressionschance bestanden; in dieser Situation sei der Tu-
mor nicht vollstandig zu entfernen gewesen und daher damit zu
rechnen gewesen, dass es recht ziigig zu einem érneuten
Wachstum an gleicher Stelle mit erneuter Riickenmarkskom-
pression neben Querschnittslahmung gekommen ware, was da-
zu gefuhrt hatte, dass die Tochter der Kliger fiir ihre restliche
Lebenszeit von 6 Monaten nicht mit einer Querschnittslahmung

verschont geblieben ware:

Die Patientin wurde am frithen Morgen des 21.03.2002 wegen einer a-
kuten und ausgepréagten Schmerzsymptomatik, Missempfindungen und
Taubheitsgefiihlen in beiden Beinen stationdr aufgenommen. Bei be-
kannter Vorgeschichte eines bdésartigen tumoralen Geschehens mit
intraspinaler Beteiligung und ohne nennenswerten Therapieerfolg (Wei-
terwachsen des Tumors unter Chemotherapie und Entwicklung von Lun-
genmetastasen nach Chemotherapie und Strahlentherapie) ist bei einer
ausgepragten Schmerzsymptomatik zusammen mit neurologischen Aus-
fallserscheinungen (Missempfindungen und Taubheitsgefiihl in beiden
Beinen) klinisch in erster Linie an eine Tumorausdehnung im Spinalka-
nal zu denken. Differenzialdiagnostisch kann an Bestrahlungsfolgen mit

Rickenmarksschadigung und eine Polyneuropathie im Rahmen der
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chemotherapeutischen Behandlung gedacht werden. Die akute heftige
und therapierefraktare Schmerzsymptomatik lgsst jedoch eher an eine
Kompression des Rickenmarks denken. Weiter fanden sich initial neuro-
logisch lebhafte Reflexe. Auch diese Befunde sprechen eher fir eine R{-
ckenmarkskompression.

Insgesamt ist bei Verdacht auf Vorliegen einer Rickenmarkskompressi-
on mit neurologischen Ausféllen eine kernspintomographische Abklarung
indiziert. Davor allerdings muB die eventuelle Operationsindikation ge-
klart werden. Diese Indikation ist abhangig von der Ausdehnung der
Raumforderung, des neurologischen Zustands des Patienten, der allge-

meinen Prognose sowie dem eigenen Therapiewunsch des Patienten.

Bei umschriebener, kurzstreckiger Rickenmarkskompression stellt die
dekompressive Laminektomie mit Entfernung des komprimierenden Ge-
webes im Zugangsbereich eine Operation ohne groBe Risiken dar. Die

Chancen auf eine postoperative Besserung der neurologischen Ausfille

sind abhdngig von:

1. dem prdoperativen neurologischen Zustand. Sowohl das AusmahB als
auch die Dauer der neurologischen Ausfalle, aber auch die Ge-
schwindigkeit, in der sich die neurologischen Ausfille entwickelt ha-

ben, spielen eine entscheidende Rolle fur die unmitteibar postopera-

tive Prognose,

2. die Art des komprimierenden Gewebes.
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Bei einer sich schnell entwickelnden neurologischen Symptomatik, ver-
ursacht durch einen malignen Tumor, ist der Querschnitt unvermeidbar,

unabhangig von den unternommenen MaBnahmen. .

In vorliegenden Begutachtungsfall lag folgende Situation vor:

1. Es handelte sich um ausgeprégte (totale) neurologische Aus-
falle (Paraplegie der Beine mit Blasenstérung), die sich rasch

entwickelt und préoperativ iber mehrere Stunden bestanden

hatten.

2. Die kernspintomographisch nachgewiesene Raumforderung
umfasste zwei Wirbelsegmente, wobei es sich sowoh! um ei-

ne Blutung als auch um einen eingebluteten Tumor handeln

konnte.

Im Falle einer Blutung (ohne Tumornachweis) ist die operative Dekom-
pression (unabhdngig von dem Zeitpunkt nach Einsetzen des Quer-
schnittes) auf jeden Fall indiziert, weil die Erholung des Rickenmarks
auch bei vorherigem vollstédndigem Ausfall maoglich ist.

Metastastische, infiltrative Tumore des Spinalkanals sind jedoch in der
Regel nicht total entfernbar. Sie sind nur fur eine kurze Zeit kontrollier-

bar, wenn sie total entfernt werden kénnen und postoperativ eine adju-

vante Behandlung mdglich ist. Mit einer dekompressiven Laminektomie

alleine kann die neurologische Symptomatik allenfalls sehr kurzzeitig
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beeinflusst werden. Ein Rezidiv bzw. Nachwachsen des Tumors wird in

diesen Fallen immer zu einer Querschnittsymptomatik fihren.

Im vorliegenden Begutachtungsfall handelte es sich um einen letztenen-
des inoperablen malignen Tumor, der auch nach sofortiger Operation zu

einem raschen Querschnitt gefuhrt hatte.

2. Aufgrund des Zustands der Tochter der Klager hdtte auf der Ba-

sis des intraoperativ vorgefundenen Befundes an diesem Tag ei-

ne Operation unterbleiben miissen.

Zu dem Zeitpunkt der Operation war eine Heilung des Tumorleidens
ausgeschlossen. Es bestanden bereits Absiedlungen des Tumors in der
Lunge. Trotz ausgedehnten MaBnahmen mit Operation, Polychemothe-

rapie und Bestrahlung war der Tumor progredient.

Dennoch ist bei entsprechendem Therapiewunsch und relativ risikoar-
mem Operationsverfahren und unter Berlcksichtigung der Differenzial-
diagnose einer Blutung der Versuch, eine Querschnittsléhmung kurzzei-

tig rickgangig zu machen, in jeder Hinsicht gerechtfertigt.

vom 19.12.2005
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Zusammenfassende Beurteilung
d‘,\‘,‘_f Lzomsl‘i/(,y chz 4 été"( Z 3

¥
ErfahrungsgemaB sind bei sehr rasch sich entwickelnden neurologischen

Ausféallen, verursacht durch ein malignes, infiltrierendes Tumorleiden, die

Erfolgsaussichten einer Dekompression gering.

Auch wenn der Versuch der Laminektomie gemacht wird und sogar eine
postoperative Verbesserung der Symptomatik beobachtet wird, ist das Rezi-

div bzw. das Weiterwachsen sehr schnell zu erwarten.

Im vorliegenden Begutachtungsfall hatten weder die Operation noch der

Zeitpunkt der Operation einen entscheidenden Einfluss auf den weiteren

Verlauf nehmen kénnen.

Mit freundlichen GriiRen
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Die Liquidation erfolgt durch die PVS.

vom 19.12.2005
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