SERIE

Keine Angst vor Krebs?

Wie zuverlidssig sind Krebsdiagnosen? / Von Dr. med. Barbara Sommer

Wie groB jst die Gefahr, daf} Arzte wegen eines falschen chem MaBe bei der Beurteilung solcher Gewebsproben
Krehsverdachts operieren oder amputieren? Die Chirur- Irrtiimer unterlaufen kénnen, hat eine westdgutsche Fach-
gen halten sich an den Gewebsbhefund ,,Krebs”. In wel- drztin in einer bisher unverdffentlichten Studie untersucht.

as Wort Krebs 16st panische Angst

aus. Es lgscht klare Uberlegungen
und blockiert die Denkfidbigkeit. Was
Wunder, dafl niemand mehr an schein-
bar weniger schwerwiegende Gefahren
denkt. Dazu gehdrt das Risiko einer
Krebs-Fehldiagnese. '

Ist so etwas iiberhaupt méglich?

Histologische** Krebsdiagnosen gel-
ten doch als ganz besonders zaverlds-
sig. Seibst Arzte haben oft ein unbe-
grenztes Vertrauen zur histologisch
~gesicherten® Diagnose. Und doch gibt
es kein eindeutiges Kriterium der histo-
logischen Krebsdiagnose, das nicht
auch bei putartigen Krankheiten vor-
kommen kann. Wo aber Eindeutigkeit
fehlt, muB Mehrdeutigkeit zu unter-
schiedhichen Interpretationen, zu Frrtii-
mern und Fehidiagnosen fiihren.

Die mangelnde Sicherheit bei Krebs-
diagnosen bedeutet: Gefahr fiir die Ge-
sunden, dic Nicht-Krebskranken.

Ist die histologische Diagnose Krebs
ein Irrtum, so hat das katastrophale
Folgen fiir den oft praktisch gesunden
Patienten: Ide Therapie bei Schein-

... kommt es zu Irrtiimern und Fehldeutungen: Brustuntersuchung mit Thermographie
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% Krebs ist genauso
. folgenschwer wie bei
echtem Krebs.

Das  Wissen um
Krebs-Fehldiagnosen
und unndtige Schiidi-
gungen Gesunder ist
nicht neuw. Um so er-
schreckender  {wenn
auch vom Standpunkt
der Diagnostiker aus
menschlich  verstidnd-
lich) ist die Mauer
des Schweigens, die
es umgibt.

{ertiimer haben
sich zu oft und zu
lange wiederholt, und
Gesunde werden wei-
terhin schwer geschi-
digt. Es ist deshalb
Zett, Ahnungslose zu
warnen. Die Gefidhr-
deten k&onen lernen,
sich selber zu helfen.
Voraussetzung  dafiir
ist das Wissen, wic
man sich vor Krebs-

Brustkrebs-Patientinnen*: Wr.z Eindeutigkeit fehlt . .. Fehldiagnosen schiit-

zen kann.
Drei Grundregeln fiir solchen Selbst-
schutz sind:

£> Mindestens zwei erfahrene, vonein-
ander unabhingige Histologen zu-
ziehen. Bereits vor der Biopsie ver-
einbaren, daB die histologischen
Priparate auf Wunsch des Patien-
ten einem anderen Diagnostiker zur
Verfilgung gesteilt werden; der
zweite Diagnostiker kann beispiels-
weise auch Gynikoeloge sein.

2> Von vornherein die Anfertigung
und Herausgabe von Duplikaten
der histologischen Schnitte verein-
baren; die relativ niedrigen Kosten
trigt der Patient.

[ Lehnt der Histologe es ab, die Pri-
parate bezichungsweise die Dupli-
kate herauszugeben. bleibt noch die
Miglichkeit, das Gewebe zu teilen
und an zwei verschiedeng Histolo-
gen zu senden. Hierdurch verringert
sich auch die Maglichkeit, daB Ge-

* Margaretta Rockefeller, Betty Ford.

** Histologie: Tehre von den Geweben des Karpers;
von griech. histos = Gewehe und Iogos = Lehre
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webe verlorengeht oder verwechselt
wird,

Drei Beispiele, verGifentlicht in an-
gesehenen medizinischen  Fachzeit-
schriften, mogen erliutern, wie folgen-
schwer Fehldiagnosen sein kdnnen.

Der erste Fall: Die Angst vor Krebs
bewirkte, daB die 35jihrige Fran R. I.
in die diagnostische Routine geriet, an
deren Ende die histologische Fehldia-
gnose Brustkrebs und eine unnétige
Brust-Amputation rechts standen.

Durch einen Hinweis in der Tagespresse
bedngstigt, lie8 Pat. einen angeblich
seit Jahren bestehenden Tumcer der rech-
ten Brust enifernen. Histologisch erwies
sich der Knoten als gin Fibroadenom mit
intracanaliculdren |Epithelproliferationen
und maligner Entartung bei Fibrose des
Mammagewebes. Die Untersuchung des
Restmaterials nach Radikaloperation er-
gibt Adenocarcinom, keine Tumordurch-
wachsung dar axiflaren Lymphknoten.

Klinische Nachkontrolle nach zwai Jah-
ren: raiziose Marbe, keine Anhaltspunkte
fiir ein Rezidiv oder fiir Tumormetasta-
sen. Histologische Nachkantrolle: Fibro-
sing adenosis, (P. Meyer, Oncelogia 10,
1857, S. 261)

Das zweite Beispiel: Einem Kind
wurde wegen der klinischen Fehldia-
gnose Knochenkrebs ein Arm amputiert.

Ein damals 6jahriger Junge begab sich
wegan seit einigen Wochen bestehender
Schmerzen im linken Oberarm in chirur-
gische Behandlung. Der Réntgenbefund
zeigte die charakteristischen Merkmale
der juvenilen Knochenzyete. Der leider
unerfahrene Chirurg aber stellte  die

Fehldiagnose einer malignen (bdsarti-

gen) Knochengeschwulst und - exartiku-

lierte im Schultergelenk. (K. J. Miinzen-

berg, Miinch, med. Wschr. 108, 1967, s,

1385)

Schlimmer noch als dem kleinen Pa-
tienten erging es Mme. Y. 8. Aufgrund
der irrtiimlichen histologischen Dia-
gnose Knochenkrebs erhielt sie  mit
16 Jahren eine hochdosierte Strahlen-
therapie. Sie fiihite sich lange Jahre ge-
sund und betitigte sich sportlich:

In einem Briefwechsel mit der Patientin

teilte diese 1987 mit, daB es ihr ganz und

gar gutgehe, daB sie keinerlei Schmerzen
mehr empfinde und daB sie schwimmen
und Skilaufen konne, (J.-D. Buffat,

Schweiz. Rundschau Med. 64, 1975,

5.1140)

Nach Strahlenbehandiung
an Krebs erkrankt und gestorben.

Sie hitte geradezu als ein Paradebei-
spiel fiir den Erfolg der Krebs-Diagno-
stik und -Therapie gelten kdnnen. Aber
20 Jahre nach der irrtiimlichen Erstbe-
handlung erkrankte sie an Strahlen-
krebs und starb daran.

Ob die drei Patienten von der Fehl-
diagnose Krebs Mitteilung bekamen?
Ein Hinweis darauf findet sich in kei-
ner der genannten Veriffentlichun-
gen. Und in vielen, vielen anderen auch
nicht. Diese drei und viele andere Pa-
tienten auch, sie haben sich den Mag-
lichkeiten — und Angeboten — der mo-
dernen Medizin anvertraut; sie waren
ihnen ahrmungslos ausgeliefert gewesen.



Weiche Meinung haben nun die
Diagnostiker selbst von der Zuverlis-
sigkeit histologischer Befunde?

Unsere Aufgabe ist es nun, aus den fest-

stellbaren Zustinden auf die Vorginge

zu schlieBen, das rdumtbiche Nebepein-
ander in ein zeitliches Nebeneinander

umzudeuten, die toten histologischen Installieren
Bilder wieder mit Leben zu erfillen. Sie jetzt
Welche Irrwege tun sich da aut! Wir Vaillant
lassen die Zellen sich hewegen, ausein- alilal

ander hervorgehen, lassen sie in be- Ther_mostat—
stimmte Richiungen wandern und wach- ventile.

sen — und nichts von alledem sehen wir Es gibit keine

wirklich in unseren Priparaten, sondern
unsar Urteil bildet sich aus Erfahrungen
und Erinnesung, Intuition und Phantasie!

Soliten wir hei dieser Sachlage nicht vor-
sichtig und bescheiden sein? In der Tat
ist nichts waniger am Platze als der An-
spruch  auf Unfehlbarkeit bei soclchen
Auslegungen histologischer Bilder. (M.

hesseren.

Heizen mit

Kopfchen. Mit Vaillant
Thermostatventilen.
Die denken und
regein,rechnenund
sparen. Bringen_
nschwarme in
jeden Raum = senken
| | die Heizkosten bis
Kiobspaont dard Kamnody i zu20%.
S et g, Yoo Fragen Sie lhren
Hrsers, Shtortuchuns, wid seo ot Heizungsfachmann.

den Vordergrund stellen und an ihm die
gestaltiiche Ausformung der Tumoren
priifen. Vielfach wurde der umgekehrte
Weg besachritten, indem man ein gestalt-
liches Merkmal an sich als Kennzeichen
fur Gutartigkeit oder Bésartigkeit ansah,
und dann oft genug feststellen mufte,
daB die betreffende Geschwuist sich kii-
nisch keineswegs entsprechend warhielt,
Das hat dann zu derartigen paradoxen
Feststellungen wie ,histologisch gutartig
— klinisch basartig® oder ,histologisch
basartiger - klinisch gutartiger Tumor®
gefithrt,

Wir machten in solchen Fillen dem klini-
schen Verhalten das gréBere Gewichi
beimessen, d. h. die derartigen Beurtei-
lungen zugrunde liegenden gesialtlichen

-
Merkmale eben fir eine Unterscheidung klllant

zwischen Gut- oder Basartigksit als un- Europas groBe Marke fiir Heizen, Regein, heiBes Wasser.

tauglich ansehen; ob eine Geschwulst
gut- oder bdsartig ist, entscheidet eben

Blase

Das ¥alllant Quatitats-Programm: Gas-Zentralhelzungen: Heiz-Geyser, Combi-Geyser, Gas-Heiz-

letzten Endes das Schicksal ihres Trigars Kkessel mit oder shne Warmwasserbereiiung, Gas-Heizautomaten, OI-Zentraiheizungen: Cl-Spezial-
und nicht die pathologisch-histologische kessel mit cder ohne Warrmwasserbereitung, Umstellprandiesses ir Ol Gas, Koks, Warmwagsergerale
Diagnose. (H. Hamperf, Verhandlungen fiir Gas und Strom, HeizkGrper-Thermostatventile, Regelgerite fir Helzungs-Anlagen.
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der deutschen Gesellschaft fir Patholo-
gie, 3b. Tagung in Mannover vom 11.-14,
Mirz 195t, Piscator-Verlag, Stuttgart.
1452, 8. 31}

D, h. einerseits bekennen wir uns 2u dem
Ausapruch von Borst, daBl wir fiér den
Krebs keine spezifische Verdnderung
kennen, und andererseits diagnostizieren
wir taglich gut- und bosartige Ge-
schwiilste, sei es an der Leiche, sei es
aus Biopsien oder gar aus Zellen allein,
Ja mehr, wir beantworten auch die Fragen
des Khinikers betreffend den Grad der
Malignitdit und Strahlenempfindlichkeit
und glauben, dazu berechtigt zu sein auf-
grund unserer (viel beanstandeten und
gerigten!) Erfahrung”. Dazu darf be-
merkt werden, dafl es tatséchlich ver-
schieden erfahrene Geschwulsthistelogen
gibt, und es fragt sich nur, worauf sich
diese Erfahrung griindet.

Die histologische Diagnostik der Ge-
schwiilsie, so wie wir sie in der taglichen
Praxis betretben miissen, ist keine exak!
wissenschaftliche Tatigkeit, sondarn saollie
als eine Kunst hezeichnet werden, weil
wir uns bei der Beurteilung nicht aut ein-
deutige, schliissige Beweise stiitzen kéin-
nen, wie dies fir eine exakie Wissen-
schaft verlang? werden mufi, sondern nur
auf Indizienbeweise von mehr oder we-
niger grofer Beweiskraft. {A., von Alber-
tini, Verhandlungen der deutachen Ge-
sellschaft fir Pathologie, 36, Tagung in
Hannover vom 11.—14. Marz 1951, Pisca-
tar-Verlag, Stuttgart, 1982, S. 55 v. S. 68}

Von diesen Erfahrungen aus wird ver-
standlich, daB die Diagnose: bosartige
Geschwulst zwar in der weit dherwiegen-
den Zahl der Fille mit einer an Sicher-
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit, aber
in einer immerhin nicht geringen Zah!
vorr Fillen nur mit der Annahme einer
greBen oder iiberwiegenden Wahrschein-
lichkeit (Irrfum vorbehalten} gestellt wer-
den kann. — Erst die klinische Erfahrung
daes nicht .bésartigen" Verlaufs hat er-
wiesen, daB hier ein grundsiizliches
Varsagen der histologischen Diagnostik
vorliegt. Dieser Mangel kann wader
durch @in besonderes fachliches Wissen
nach durch Verhesserung der Technik
ausgeqlichen werden. (8. Graff. Der
Med.)Sachverstéindige §3. 1957. 5. 51 und
5. 52

Diese Ausfithrungen bedeunten:

[~ Es gibt keine eindeutigen Beweise
fir die histologische Diagnose
Krebs und deshalb auch keine Un-
fehlbarkeit bei der Auslegung histo-
logischer Bilder.

> Die Diagnose Krebs beruht auf In-
dizienbeweisen, sie ist deshalbh nur
cine Wahrscheinlichkeits-Diagnose.

i Nicht die histologische Diagnose,
sondern der Krankheitsverlauf zeigt
Ietztenr Endes, ob Krebs vorliegt
oder nicht.

Angaben iiber Verstiimmelungen
sind oft spartanisch kurz.

Trotz  histologisch . gesicherter®
Krebsdiagnose liegt also bei einem
Teil dieser Patienten kein Krebs vor.
Selbst Fach-Fremde, die von Histo-
Pathologie** so gut wic nichis verste-
hen, konnen das manchmal merken.
Zum Beispicl praklisch titige Arzte,
denen auffillt, dafB eben diese Histo~

= im Kreis: Tumorkneaten.
#» Histo-Pathologie: Behre von den krankhaften
Yeriinderongen der Kdrpergewehe.

DER SPIEGEL, Nr. 45/1678

Brustkrebsknoten im Rantgenbild*
~Welche irrwege . . .

Pathologic versagt haben muB; Ob ra-
dikal, naturheilkundlich oder wic im-
mer behandelt — wer keinen Krebs
hat, stirbt nicht an Krebs.

Zu dem Problem des moglichen Ver-
sagens der histologischen Diagnostik
komamt noch das Problem der uinter-
schiedlichen Zuverlassigkeit der Krebs-
Diagnostiker, der Histo-Pathologen. A.
von Albertini erwithnt, daB der Histo-
Pathologe sich irren kann:

Von der Méglichkeit, da8 sich der Histo-
loge irrt, sei es aus Unkenntnis oder sei
es, weil das Untessuchungsmatarial in
ungenigender Menge oder in schlechtem

. tun sich da aufl*: Brustkrebsoperation

FEHMHTATT T 0| 0T

Zustand eingeschickt wurde, soll hier
nicht gesprochen werden, (A. von Alber-
tini, Histologische Geschwulstdiagnaostik,
georg Thieme Verlag, Stuttgari, 1955,
. 42)

A. P. Stout schreibt, daBl die meisten
Pathologen zuverldssige Diagnosen lie-
fern. Und dann macht er einen interes-
santen Schienker — jetzt spricht er
nicht mehr von Histo-Pathologen, son-
dern von extrem schwierigen histologi-
schen Diagnosen:

Bei den meisten Tumaren ist es verhilt-
nismiBig leicht, die Art des Tumors zu
erkennen, ob er qutartig oder bésartig
ist, und die meisten Pathologen, auf de-
ren Interpretation sich der Therapeut
verlassen muB, hefern verldBliche Dia-
gnosen. Aber es gibt einen gewissen
kleinen Prozentsatz von Tumoren, bei
denen eine genaus Diagnose aufier-
ordentlich schwierig ist, und socgar wenn
der Pathologe groBle Erfahrung mit der
mikroskopischen Interpretation wvon Tu-
maren hat und ein scharfer und interes-
sierter Beobachter ist, kann er sich irren,
Fehler dieser Art kénnen manchmal zu
Katastrophen fuhren; sie kinnen den un-
nétigen Verlust einer Brust oder einer
Extremitdt zur Folge haben, oder —
anders herum — schuld daran sein, daf
eine lebensrattends Radikaloperation
versiumt wird. Der Autor hat in der Ver-
gangenheit in beiden Richtungen Fehler
begangen und hat sie auch andere ma-
chen sehen. Er war ven diesern Fshlemn
sehr betroffen gewesen und hat sehr viel
Zeit und Anstrengung aufgewandt, seine
diagnostische Prizision zu verbessern,
um so viele dieser Fehler wie moglich zu
vermeiden. (A. P. Stout, Cancer 10, 1957
S. 01

Was aber ist mit dem Teil der Patho-
fogen, die keine zuverldssigen Diagno-
sen zu liefern pflegen? Was, vor allem,
wird aus deren Patienten? A. P. Stout,
einem der bhesten Histo-Pathologen, die
es je gab, sind (selien, so darf man an-
nehmen) Fehler mit katastrophalen
Folgen unterlaufen. Wie viele gehen
dann wohl zu Lasten der ..durch-
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von Knochen), Mvyositis ossificans 18jdhriges Midchen, O. S, mit Myositis

P i s ossificans am Knie, wegen histologischer
(.,Muskelverknoqherung L, Osteoid Fehldiagnose Sarkom amputiert: Ampu-
ostcom  (gutartiger Kn‘ochenyumor), tation done on incorrect diagnosis of
Fasciitis nodularis {gutartiger Bindege- osteosarcoma. {L. V. Ackerman, 4, Bone
webstumor), Jt Surg. 40-A, 1958, 5. 293, Tabells H)

Patisnt mit gutartigem Knochentumor

Die Fehldiagnose Krebs und unnéti- (Chondromyxoidfibrom). der besondars

ge Ampulationen Slnd_ besonders bei kei Jugendlichen vorkommt, infolge histo-
jungen Menschen tragisch. Es ist des- logischer Fehlbeurteilung als ~Sarkom
halb erfreulich, daB dieses Unheil vor amputiert: In {einem) Fall trat der Fumor
i durch Ub af der meist hi- rach sechs Monaten wieder auf, und, nach
atlem durc CIprulung der mest a nochmaliger Curettage, ermeut nach 13
stologisch gestellten Diagnose verhin- Monaten. Zu diesem Zeitpunkt wurde in
dert werden kann. ainer anderen Klinik amputiert aufgrund

g e . . der Diagnose Sarkom, die wir jedoch bei
29jahrige Patientin mit gutartigem Waich- emeutefﬁzgufachfung dei glarwjebggnicht
teiltumar {extraabdominales Desmaid) am bestatigt fanden. (A. Rahimi et al. Can-
rechten Bein, als Sarkom fehibeurteilt cer 30 1970 § 7'33) ' o

und bestrahlt: ,Die Gefahren der Uber- i r
therapie bei diesen pseudamalignen Tu-
moren ist gréBer, als die Statistiken ver- . .
muten liefien. Wir konnten nur in einem  Was wie Krebs aussieht,
Fall eine solche falsch positive Befun-  ist nicht immer Krebs.
dung des Ersttumors sicher nachweisen.®
— Im RegeHall wird die Fehldiagnose
nicht korrigiert, da nach der Ubertherapie,
etwa ainer Amputation, pseuvdomaligne

Jahriich stemén hunderte iron Frauen

i“ Hamburg an Tumoren ja sicher beseitigt und weitersn  Unheil zu verhiten? Die histologische

Was kann getan werden, um solches

Untersuchungen nicht mehy  zugénglich Diagnose darf nie allein, im FElfen-
sind. (M. Biinte et al., Dtsch. Arzteblatt 74, :

1977, 5. 78) beinturm®, sondern nur gemeinsam mit
' Neurlljﬂhriger Junge mit Osteomyelitis, simtlichen Kklinischen Untcrsuchun_gs~
' FragimSie réntgenclogisch als Sarkem fehlbeurteilt beit;unde? gc:wc-rrw}tl \;verrden. Zwar ]Sl.['lhd
. agen Sie rechtzeitig 3 und bestrahlt: Im vorliegenden Fall wird  selbst dann noch Irrtiimer miglic]

der KREBS BERATUNGSSTELLEN der Gesundheitsimter auf, nach rontgenclogisch gesteliter Diagrose  kommen aber scitener vor. Bleibt ie-
J

eines Ewing-Sarkoms der Humerus . L P P
g 42 5 R g s e K {Oberarmknachen)  des  neunjihrigen doch das klinische Bild unberiicksich-

Knaben bestrahlt und das Kind einem tigt, sind histologische Krebs-Fehldia-

Werbung fiir Krebsvarsorge Kollegen zur Weiterbehandlung und Am-  pnosen hiufiger:

Brust besonders gefiahrdet putation iberwiesen. Erst jetzt erwachsan | iod h ir Patienten. di
Zweite) an der Diagnose und Richtigkeit unr:?e:ni?'edg: ;ems?m":i'srch;‘e"mz';nos':
schnittlichen™ oder gar der weniger zu- lcjlirlv. Igﬁi;.ﬁggs:[t)e?;;g.s.(?é) Chapehal. Weichteilsarkom zur Radikalaperation
verlissigen Pathologen? . ’ ' iiberwiesen werden. bei denen aber tat-
g . . Was Patienten trotz Krebs-Fehldia- séchlich eine pseudomaligne, alse eine
H. Truax und Mitarbeiter berichten.  anose gerettot hat, war dic Uberpriifung biologisch benigne (gutartige) perande-
daB Histo-Pathologen es nicht einmal  jyrch andere Diagnostiker, 1979 ‘é"%g%?*- (P. Hermanok, Chirurg 48,
erfahren mUS-_SGH.- wenn sie Fehler be- Ausfithrungen itber gerade noch ver- Wie wichtig dem Pathologen klinische In-
gangen haben: hinderte Amputationen sind hiufig formationen und Réntgenbilder seln kon-

Es kénnte ein Nachteil grofier Hauser S y wsi
sein, daf eine grofle Institution, in der genau - und deta.llhcrf... Im f]e-g_ensau,
anonymen Menge, Pathologen beherber-  G2Zu haben Angaben iiber wirklich er-
gen kann, die im Rampenlicht des kleine-  folgte Verstiimmelungen wegen Krebs-
ren Krankenhauses nie herleben wiir- Feh]di_agng.ge oft eine spartanische

den. Femner kdnnen Pathologen groBer P . . .
Kliniken so weit von den behandelnden  [e1fZ€; oder cs fehlt ihnen die Schilde-

Chirurgen und den Patienten getrennt rung von Einzelfillen. So, als méchten
sein, daf jhre Fehier und fehlerhaften  die Wissenden licber nicht zu viel an

Kriterien ihnen selbst nie bekannt wer- ;
den. (M. Truax et al, Cancer 19, 1985, solche Verkommnisse denken.

8. 1547) Fehlhandlingen, wie an dem unnitig
R. A. Willis erwihnt fragwiirdige hi- amputierten sechsjéhrigen Kind began-

stologische Diagnoser, die alles andere 88N, werden. wenn iiberhaupt, cher ne-
als selten seien: benbei erwihnt. Immer wieder aber be-

AuBardem sind nicht alle Misto-Patholo steht die Gefahr von unniitzen Ver-
gen gleich befahigt und erfahren; frag-  Stimmelungen aufgrund von Schein-
whrdige Diagnosen und alterttmliche  Krebsdiagnosen.

Terminologie sind  keineswegs selten.
(R. A. Willis, Pathology of Tumours, Lon-
don, Butterworths, 1967, 5., 69)

Die unterschiedlichen Fiahigkeiten
der Diagnostiker aber gefihrden uns
alle, sofern wir auf Krebs untersucht
werden. Wie sollen wir dann vor einer
Krebs-Fehldiagnose sicher sein?

Die Folgen sind schwerwiegend. So
hat die histologische Diagnose Krebs
an einer Extremitdt oft eine Amputa-
tion zur Folge. Hiufig sind Kinder und
junge Menschen betroffen. Bei ver-
schicdenen Knochen- und Bindege-
webs-Erkrankungen sind Fehlbeurtei-
lungen als Krebs méglich. Dazu gehi-
ren unter anderem Knochenzysten,
Kallusgewebe nach Knochenbriichen,
Osteomyelitis  (bakterielle Infizierung
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Unseres Erachtens gehdrt der Fali in die
Reihe det friher oft amputierten und dann
geheilten Knochensarkome, die in Wirk-
lichkeit braune Tumoren, alse Osteokla-
stome darstellen. (K. H. Bauer, Das
Krebsproblem, Springer Verlfag, 1963,
S. 837}

Ich nerne beispielsweise die riesanzeil-
haltige Granulationsgeschwulst des Kno-
chens, die vordem als sog, Myeloidsar-
kam, d. h. als bdsartige Fleisch-Ge-
schwulst, aufgefaBt worden war und in-
folge dieses lrrtums 2zu mancher unnati-
gen Absetzung eines Beines oder anderer
Glieder gefuhrt hatte. {S. Graff, Der Med.
Sachverstindige 53, 1957, S. 51)

Hinweise auf das Schicksal von ein-
zelnen Patienten findet man vor allem
in der englischsprachigen medizini-
schen Literatur. Die ungliicklichen, un-
ndtig amputierten Patienten sind meist
jung:

Diagnastik mit Compuler-Tomograph
Das klinische Bild heranziehen
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nen, geht nach Uehlinger daraus hervor,
daB bei einer Auswartung von Fortbil
dungsseminaren unter amerikanischen
und deutschsprachigen Fachpathologen
ein hoher Prozentsatz der Teilnshmer
am histologischen Priparat des Fraktur-
kallus (ziner Knochenschwiele nach Kno-
chenbruch) — chne rusitzliche Informa-
tionen — die Fehldiagnose ,Osteosar-
kom* (Knochenkrebs) gestellt hatte. (R.
Lindenfelser, Disch. med. Wschr. 102,
1977, S. A7B}

Die unnoétige Amputation von Arm
oder Bein ist leider nicht die einzige
Folge der Krebs-Fehldiagnosen. Beson-
ders bedroht ist die weibliche Brustdrii-
se, die Mamma.

Eine gutartipe Gewobsveriinderung
kann klinisch und zusiéitzlich noch hi-
stologisch Krebs vortduschen. Das gilt
auch fiir Krankheiftserscheinungen an
der Mamma: Was bei der Betrachtung

um eine Fettnekrose in einem Lipom.

(L. V. Ackerman, J. amer. med. Ass. 233,

1975, §. B22)

Erfahren es die Frauen, wenn sie un-
ndtig verstiimmelt wurden?

Das sollte #rztliche Pflicht sein.
Zwar ist dadurch die Brustamputation
nicht mehr riickgingig zu machen,
aber man kann etwas anderes verhin-
dern: das jahrelange unndtige Warten
auf mogliche Rezidive und Metastasen
und den eventuelien Krebstod. Dicses
wpsychische KZ“ mufi man den Patien-
ten ersparen, auch wenn die verant-
wortlichen Diagnostiker hierdurch Un-
annchmlichkeiten haben konnen.

Einer unniitig radikal operierten Patien-

tin  wurde unter Beriicksichtigung

ihrer dauarnden und irreparablen Entstel-

Jung und der schmerzhaften Daverschi-
den ain Schmerzensgeld zugesprochen:

Krebszelle im Elekironenmikroskop: Kunst oder Wissenschaft?

mit bloBem Auge wie Krebs aussicht,
mul} nicht immer Krebs sein. Eine hi-
stologische Untersuchung, die erst nach
der Mamma-Amputation durchgefiihrt
wird und Gutartigkeit ergibt, kommt zu
spit fir die betroffene Frau. Die Ver-
stimmelung ist dann nicht mehr riick-
gingig zu machen:

Die von vielen Chirurgen vertretene An-
sicht, bei Fixation eines Tumors an der
Haut die Ablatic mammae (Brustampu-
tation) ohne wvorausgehende histologi-
sche Schnellschnittuntersuchung, in der
Gewiflheit des Vorliegens eines Krebses,
ausfilhren zu dirfen, basteht demnach
nicht zu recht! Patientinnen mit traumati-
schen Fetigewebsnekrosen der Brust
[aufen daher Gefahr, einem vdllig unndti-
gen verstimmelnden Eingriff unterzogen
zu werden! (A, Zingl, Chirurg 42, 1971,
S, 396)

Ich weiB von einem Professor der Chir-
urgie, der eine radikale Brustamputation
vornahm an einer Patientin, die augen-
scheinfich Brustkrebs hatte — ohne Vor-
nahme einer Gefrierschnittuntersuchung.
Wie sich herausstellie, handzlte es sich

Landgericht Frankfurt/M., Urteil vam 18.
Januar 1976 (2/7. 0. 412/73).

Fiir die unnttige Amputation elner Brust
wurden einer Patientin 30000 Mark
Schmerzensgeld xugebilligt. Die Arzte,
die die Operation vorgenommen hatten,
untertielien die Vornahme einer Gewehs-
untersuchung mittels eines seg. ,Schnali-
schnitts® wihrend der Operation. Erst
nachtriglich wurde durch einen Patholo-
gen festgestellt, dal bei der amputierten
Brust keine Anhaftspunkte fir ein Karzi-
nom oder Metastasen zu finden waren,
Es handelte sich lediglich um eine gut-
artige Mastopathia fibrosa, (K. H. Med.
Welt Report, Jg. 26, 1975, Nr, 46, S. 333)

Patienten werden im  allgemeinen
nicht dariiber aufgekldrt, daB histologi-
sche Diagnosen ebenfalls unsicher sein
konnen. Deshalb kommen sie kaum
von sich aus auf den Gedankeg, eine
rechizeitige Uberpriifung der histologi-
schen Diagnose durch andere Diagno-
stiker zu verlangen,

Es wird keine Information dariiber
gegeben, daR die Diagnostik selbst ein



Risikofaktor fiir Gesunde sein kann.
Bei der histologischen Plagnose Brust-
krebs wird die Zahl der Fehlbeurteilon-
gen auf iiber drei Prozent geschitzt.
Bei bestimimten gutartigen Gewebsver-
dnderungen, die besonders bei jungen
Frauen auftreten, kommen Brustkrebs-
Fehldiagnosen sogar noch haufiger vor.

Urteil durch jeweils drei
Diagnostiker?

Nach Empfehlungen der amerikani-
schen National Institutes of Health
(NIH) sollen bei Knoten in der Brust,
von ecinem Zentimeter Durchmesser
oder darunter, jeweils dref Pathologen
ihre diagnostische Meinung abgeben:
Denn von 1850 Frauen mit histologi-
scher Krebsdiagnose hatten iiber 60
Frauen keinen Krebs, waren aber der
Fehidiagnose wegen meist radikal ope-
ricrt worden. Dem zustindigen Aus-
schufl des NIH gehdrten 16 Personen
an, darunter Kliniker, Wissenschafiler
und Laien; die Besprechungen waren
der Oifentlichkeit zuginglich.

Auch in Europa gibt es vermutlich
mehr als drei Prozent histologische
Brustkrebs-Fehldiagnosen.

lch glaube die Ansicht der meisten
schweizerischen Fachleute und Kliniker
wiederzugeben, wenn ich die Stellung-
nahmen des NIH dick untersireiche. —
Schon Anfang der 50er Jahre wurde vor
den Delegierten der Schweizerischen
Krehsligga berichtet, daB nichts fiir einen
Schnellschnitt bzw. gegen die einfache
Exzision eines Brusttumors spricht. Aber
vieles spricht gegen die unsichere Schnell-
schnitt-Histologie und fir die sorgfiltige
definitive histologische Diagnose. (H.
g’t%ﬁm, Med. Tribune 18, Nr. 5, 1978,

Werden zu viele Mastektomien ausge-
fiohrt? Wenn unter 1850 Mammakarzine-
men dieser Siudie 66 Krebse als Fehl-
diagnosen bei einem retrospektiven
Pathologen-Konzi! ausgesondert werden,
so spricht das nicht unbedingt gegen den
hahen Stand der amerikanischen Klini-
schen Pathologie. lch wilrde keine Wette
eingehen, daf wir in Deutschland unter
dieser Rate von 3,5 Prozent Fehldiagno-

sen liggen. (G. Kindermann, Med. Tri-

bune 13, Nr. 7, 1978, S, 58)

Was tun, um die Zahl der Brust-
krebs-Fehldiagnosen zu vermindern?

Diei voneinander unabhiingige Hi-
sto-Pathologen diagnostizieren lassen,
~aur® fiir eine einzige Patientin, das er-
scheint aufwendig. Nicht aber, wenn
man bedenkt, was [iir diese Patientin
auf dem Spiel stehi; und wie teuer die
Folgen einer Krebs-Fehldiagnose auch
die Versicherungen und die Allgemein-
tieit zu stehen kommen.

Wer die Beurteilung durch drei Dia-
gnostiker fiir utopisch hilt, muf3 dem-
entsprechend eine auch nur einiger-
mafBen sichere histologische Diagnose
ebenfalls fiir utopisch halten.

Besonders hiufig sind Fehibeurtei-
lungen als Krebs bei der sklerosicren-

DER SPIEGEL, Nr. 3571978

den Adenose (fibrosicrende Adenose,
mycepithclialer Tumor), einer gutarti-
gen Gewebsverinderung der Brust, die
vor allem bei jungen Fraven auftritt.
In der Schweiz (Basel) war mehr als
jede zehnte Brustkrebsdiagnose bei jun-
gen Frauen in den Jahren 1938 bis 1954
e¢ine histologische Fehlbeurteilung; das-
selbe geschah spiter, in den Jahren
1958 bis einschlieBlich 1968, in Schwe-
den:
Im Zeitabschnitt 1938—1954 wurden ftotal
1970 Fille von Mammacarcinom diagno-
stiziert, davon fallen B1 auf die Alters-
gruppe der 20- bis 3Bjahrigen. Darunter
konnte bet 12 Fillen nachtriglich die
Diaghose myo-epithelialer Tumor bzw.

Fibrosing adenosis gestellt werden. (P.
Meyer, Oncolagia 10, 1957, 5. 268)

Von 1958 bis einschliefilich 18968 wurden
dem schwedischen Krebsregister 91 Fille

mdglichkeiten haben wie die Klinik.
Trotz Einsatz aller diagnostischen Mit-
tel, einschlieflich der Histologic, ist
nicht mehr als eine nur einigermaBen
sichere Diagnose zu erlangen — fiir-
wahr eine bescheidene Aussage:

Ich muB aber betonen, daB auch die Hi-
stologie ohne genidgende Wertung des
klinischen Befundes nicht selten zu frre
timern fiihrt, Man darf den Pathologen
nicht die Entscheidung (iber die Diagnose
einer Lymphdrisenerkrankung alleiniiber-
fassen, wie das hiufig geschieht. Die
Histologie hat ebensc viele irrtumsmog-
lichkeiten wie die Klinik. Je mehr ein
Pathologe von der Lymphdriisenhistolo-
gie versteht, um so vorsichtiger und zu-
riickhaltendar wird er sein. In der Lymph-
driisendiagnostik gilt vielleicht mehr als
aul anderen Gebieten der Satz, dafl nur
die Wertung und Betrachtung aller Seiten
des Krankheitsbildes sowohl der Klinik
wie der Histclogie wie auch der Seralo-
gie zu einer einigermafen sicheren Dia-

Begutachtung von Zellmaterial beim Fravenarzt: Suche nach Merkmalen

von Brustkrebs bei Fraven unter 30 Jah-
ren berichtet. Eine neuerliche histologi-
sche Untersuchung zeigte, dafl 15 dieser
Frauen nur gutartige Wucherungen hat-
ten. (A. Wallgren et al., Cancer 40, 1877,
S. 916)

Hiufiger noch als die Fehldiagnose
~Brustkrebs® ist eine falsche Diagnose
der bisartigen Geschwiilste des lympha-
tischen Gewebes, der Hodgkinschen
Krankheit und anderer ,maligner
Lymphome*. {Im folgenden wird je-
weils die Nomenklatur verwendet, die
in der genannten Verdffentlichung be-
nutzt wurde.)

Bei der Beurtetlung derselben histo-
logischen Priparate aus lymphati-
schem Gewebe kann die Meinung ver-
schiedener Pathologen dariiber, ob
Gutartigkeit oder Bosartigkeit vorliegt,
sehr grofle Unterschiede aufweisen.

Nach Ludwig Heilmeyer soll die hi-
stologische Diagnostik bei Lymphdrii-
sencrkrankungen ebenso viele Irrtums-

gnose fihren kann. (L. Heilmeyer, Hippo-

krates Nr. 16, 1966, S. 847)

Eine besonders grofle Gefahr ist die
Verkennung einer Infektionskrankheit
als maligne Geschwulst: Die dann fast
unweigerlich folgende Radikalbehand-
lung schwicht die immunologischen
Abwehrkrifte des Patienten und be-
giinstigt die Ausbreitung der Infektion,
die den Tod zur Folge haben kann. Der
Infekt selbst bleibt unerkannt und da-
mit unbehandelt.

Bei solchen Krebs-Fehldiagnosen be-
steht obendrein das Risiko, daB andere
Menschen angesteckt werden, zum Bei-
spiel mit Syphilis oder mit Fuberkulo-
se. Krebs-Fehldiagnosen bei Infekten
konnen also nicht nur die betroffenen
Patienten, sondern zusitzlich auch die
Gesunden in ihrer Umgebung bedro-
hen.

Bei einem 22jghrigen technischen Zeich-
ner war durch Lymphknotenvergréfierun-
gen im Generalisationsstadium einer

N7
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Syphilis eine Lymphegranulomatose vor-
getduscht worden. Hier hatte der Patho-
loge die ‘m Stadium |1 der Lues vorkom-
menden Riesenzellen in einem zur Probe
exzidierten Lymphknoten als Sternberg-
sche Riesenzellen fehigedeutet. (D.
Schoen, Hippokrates 37, 1966, 5. 268)

Wegen der histologischen Fehldiagnose
malignes  Lymphom  {Lymphosarkom)
wurde einer Patientin mit Lues im Sta-
dism 1! die Brust amputiert: Syphilis
sollite kein Anlafl zu Verwechslungen sein,
wenn der Krankengeschichte und den
entsprechenden Labortests hinreichend
Aufmerksamkeit gewidmet wird. Wir ha-
ben jedoch einen Fall geseshen, in dem
aufgrund eines Gefrierschnitts mit der
Diagnose Lymphsarkom eine Brustampu-
iation sowie Entfernung der Lymphkno-
ten der Achsefhhle vorgenommen wur-
den. Es erwies sich jedoch, da8 die Pa-
tientin an einer Syphilis im 2zweilen Sta-
divm litt. (H. Jackson and F. Parker,
Hodgkin's Disease and Alliad Disorders,
N.Y., Oxford University Press, 1947, 5.89)

Doch nicht nur Patienten. die an
einer heutzutage leicht heilbaren Syphi-
Hs erkrankt sind, kénnen irrtiimlich als
krebskrank angesehen werden. Dassel-
be kann zum Beispicl bei Infektion mit
Toxoplasmen der Fall sein.

Die Toxoplasmose ist eine durch infi-
zierte Lebensmittel oder kranke Tiere
iibertraghare Infektionskrankheit, die mit
Vergrifierung der Lymphknoten {Lymph-
knoten-Toxoplasmose) einhergehen kann.
{2ie Prognose ist praktisch immer gut,
Todesfille treten nur bei falschlicher Be-
handiung mit Zytostatika oder Strahlen-
therapie auf. (K. Lernert, Disch. med.
Wschr. 97, 1972, 5. 1474)

* Rattenversuch  zurmn  Aufspiiren  krebserrepender
Bestandteile der Luft.
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Das Schicksal der 50jihrigen Patien-
tin I. D. und des $2jdhrigen Patienten
W. I. zeigt, daB die Aussage K. Len-
nerts zutreffend sein muB. Beide Pa-
tienten hatten eine Toxoplasmose, die
unbechandelt blieb und an der sie star-
ben, nachdem sie irrtiimdich als Trager
eines bdsartigen Tumors (Lymphogra-
nulomatose; grofifollikulires Lympho-
btastom Brill-Symmers) angesehen und
therapiert worden waren:

In unseren beiden Fillen, bei denen die

Toxeplasma-Enzephalitis  mit generali-

sierter Schwellung der Lymphknoten be-

gann und klinisch sowie bioptisch irrtiim-
tich als maligne Swystemerkrankung auf-
gefaBt wurde, waren Zytostatika, Immun-
suppressiva und Réntgenbestrahlungen
zur Therapie herangezogen worden. Auch
in unseren eigenen Beobachtungen
scheint gerade diese Therapie eine wich-
tige Rolle bei der Generalisierung der

Toxeplasma-Infektion gespielt zu haben.

(D. Fértsch und {. Dvora&kova, Disch.

med. Wsche, 95, 1970, S. 2365)

Den Tod fand auch ein zchnjdhriges
intelligentes, wohlgebautes Midchen,
Wihrend einer Erkrankung mit gene-
ralisierten  Lymphknotenschwellungen
war bei thr die histologische Fchidia-
gnose malignes Lymphom (Retikulosar-
kom) gestelit und ecine Réntgenstrah-
len-Therapie durchgefiihrt worden.

Erst bei der Sektion wurde der drin-
gende Verdacht auf Toxoplasmose ge-
duBert; die Uberpriifung der histologi-
schen Sarkom-Diagnose ergab, dal} es
sich nur um entziindliches Gewebe
gehandelt hatte:

Eine Untersuchung der urspringlichen

Lymphdriisenbiopsie, auf der die Dia-

gnose des Retikulosarkoms beruhte,

zeigt tm vorliegenden Falle, daB die

Diagnose sin Irrtum war: Die Drise wies

lediglich eine entziindiiche VergrbfBerung

auf, (M. J. ). O'Reitly, Med. J. Australiz

41, 1954, S. 969)

In der medizinischen Literatur wer-
den immer wieder Fille beschricben,
bei denen andere Infektionskrankhei-
ten — darunter zum Beispief Lymph-
driisenvergroflerungen nach Impfung,
~Zoster®, die Girtelrose, aber auch
Tropenkrankheiten — zur Fehldiagnose
~Krebs* fiithrten. Selbst Pilzinfektionen
sind schon mit Krebs verwechselt wor-
den. ..

Befund der Pathologen
je nach Temperament?

Die histologische Krebs-Fehldiagno-
se bedeutet fiir die Patienten ein Risiko.
Soll man also in bestimmten Fillen —
zum Beispicl Impfreaktionen, infektio-
niire Mononukleose, Arzneimittelreak-
tionen — licher auf histologische Un-
tersuchungen verzichten? Man kann in
den genannten Fillen — der histologi-
schen Trrtumsmiglichkeiten wegen —
unter irztlicher Beobachtung etwas zu-
warten.

Tatsache ist, daff der Histo-Patholo-
ge schaden kann — und oft schon ge-
schadet hat -, namlich wenn er die
Fehldiagnose Krebs stellt. Heilungen®
ven Schein-Krebs niitzen dem Patien-
ten gar nichts, sondern fiigen ihm im
Gegenteil schweren Schaden durch un-
nitige Radikaltherapie zu. Sie verbes-
sern auBerdem noch zu Unrecht die
Heilungs-Statistiken, was zu falschen
Schlufifolgerungen iiber die Wirksam-
keit der Behandlung fithrt.

Erfahrene Histo-Pathologen kdnnen
bei Beurteilung der gleichen histologi-
schen Priaparate unterschiedliche Mei-
nungen beziiglich Gutartigkeit oder
Bosartigkeit abgeben. Sogar derselbe
Pathologe kann zu verschiedenen Zeit-
punktenn diesetben Gewebsverdnderun-
gen einmal {ir gutartig und dann wie-
der fiir hisartig hatten.

Es kommt vor, da8 von zwei erfah-
renen Pathologen der eine zu oft Bos-
artigkeit und der andere zu oft Gutar-
tigkeit diagnostiziert.

Nicht nur Laien, auch Arzte, Stu-
denten und Krebs{orscher chne medizi-
nische Ausbildung bekommen den Ein-
druck vermittelt, daB histologische
Krebsdiagnosen leicht und sicher sind.
Dem ist aber oft nicht so.

Bei der tiglichen Routinearbeit spie-
len auch Intuition, persénliche Ansichten
und die ,,therapeutische Philosophie® der
Pathologen eine Rolle. Die histologische
Krebsdiaghose besitzt bei weitem nicht
die Sicherheit, die ihr zugeschrieben
wird.

Ende





