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Das Brust CA ist die häufigste 
Todesursache von Frauen, die an 

einem CA erkrankt sind

To conquer cancer in our 
lifetime



Objektiv, Unabhängig, UnparteiischObjektiv, Unabhängig, Unparteiisch
Gutachten erhebt Tatsachen und geht auf Gutachten erhebt Tatsachen und geht auf 
spezifische Fragen ein!spezifische Fragen ein!
Röntgenbilder sollen immer von RadiologenRöntgenbilder sollen immer von Radiologen--
Gutachter beurteilt werden (andere Fachgruppen Gutachter beurteilt werden (andere Fachgruppen 
sind dazu nicht berechtigt („sind dazu nicht berechtigt („tuentuen es aber“)!!!!es aber“)!!!!
Gutachten reflektiert „durchschnittlichen Gutachten reflektiert „durchschnittlichen 
Wissensstand“!Wissensstand“!

BIRADS (seit 2004)BIRADS (seit 2004)

Gutachter-Tätigkeit: 



FALL 1
• 42 jährige Patientin ohne familiäre Belastung
• Klinik unauffällig
• MG und US: BIRADS 1

• 6 Monate später Tastbefund +++
• Histo: IDC, G3
•Patientin versteht die Welt nicht mehr: 
„war doch vor 6 Monaten bei der MG“
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2005.03.03



BMBM

2005.03.03



BMBM

2005.09.03



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, Herdläsion nicht erkannt, nicht weiter 
abgeklärt (auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?



STAGING AND PROGNOSIS OF BREAST 
CANCER

Stage TNM-Classification 5-years survival rate

0 Tis, N0, M0 98%
I T1, N0, M0 93%

IIA T0, N1, M0
T1, N1, M0
T2, N0, M0

85%

IIB T2, N1, M0
T3, N0, M0

70%

IIIA T<3, N2, M0
T3, N1, M0

53%

IIIB T4, any N, M0
any T, N3, M0

50%

IV any T, jedes N, M1 18%

T1: bis 2cm (a<=.5, b<=1, c<=2) , T2: 2-5cm, 
T3: >5cm, T4: Hautinfiltration



BMBM

2005.03.03



BMBM

2005.09.03



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, Herdläsion nicht erkannt, nicht weiter abgeklärt 
(auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?
• Unwahrscheinlich, da Tu 4.5cm in Histo, nur 
geringe Größendynamik in 6 Monaten (T2); nicht 
Haftungsrelevant!!



FALL 2

• 61 jährige Patientin ohne familiäre Belastung
• Klinik unauffällig
• 25.9.2001: MG und US: BIRADS 2

• 13.11.2002: MG und US: BIRADS 5
• Histo: IDC, G3, T4, N1, M1
•Patientin versteht die Welt nicht mehr: 
„war doch immer bei der MG“



2001.09.25; PH



2001.09.25; PH



2002.11.13; PH



2002.11.13; PH



2002.11.13; PH2001.09.25; PH



2001.09.25; PH 2002.11.13; PH



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, Herdläsion nicht erkannt, nicht weiter 
abgeklärt (auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, Herdläsion nicht erkannt, nicht weiter abgeklärt 
(auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?
• JA, da Größendynamik in 14 Monaten 

(von T2 zu T4); Haftungsrelevant!!



STAGING AND PROGNOSIS OF BREAST 
CANCER

Stage TNM-Classification 5-years survival rate

0 Tis, N0, M0 98%
I T1, N0, M0 93%

IIA T0, N1, M0
T1, N1, M0
T2, N0, M0

85%

IIB T2, N1, M0
T3, N0, M0

70%

IIIA T<3, N2, M0
T3, N1, M0

53%

IIIB T4, any N, M0
any T, N3, M0

50%

IV any T, jedes N, M1 18%

T1: bis 2cm (a<=.5, b<=1, c<=2) , T2: 2-5cm, 
T3: >5cm, T4: Hautinfiltration



FALL 3

• 55 jährige Patientin ohne familiäre Belastung
• Klinik unauffällig
• 19.3.2009: MG und US: BIRADS 1

• 20.5.10: MG und US: BIRADS 4c
• Histo: DCIS G3
•Patientin versteht die Welt nicht mehr: 
„war doch vor einem Jahr bei der MG“



2009.03.19; EH



2010.05.20; EH



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, pleomorphen Kalk, nicht weiter abgeklärt 
(auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?



2009.03.19; EH 2010.05.20; EH



Fragestellung
• Frühere Behandlung möglich? 
• JA, pleomorphen Mikrokalk nicht erkannt, nicht 
weiter abgeklärt (auch wenn US neg.,)
• Liegt Fehlverhalten vor?
• JA, Haftungsrelevant?
• Beeinflussung der Prognose?
• NEIN, da DCIS !



STAGING AND PROGNOSIS OF BREAST 
CANCER

Stage TNM-Classification 5-years survival rate

0 Tis, N0, M0 98%
I T1, N0, M0 93%

IIA T0, N1, M0
T1, N1, M0
T2, N0, M0

85%

IIB T2, N1, M0
T3, N0, M0

70%

IIIA T<3, N2, M0
T3, N1, M0

53%

IIIB T4, any N, M0
any T, N3, M0

50%

IV any T, jedes N, M1 18%

T1: bis 2cm (a<=.5, b<=1, c<=2) , T2: 2-5cm, 
T3: >5cm, T4: Hautinfiltration



FALL 4

• 52 jährige Patientin ohne familiäre Belastung
• Klinik unauffällig
• 4.9.08: MG und US: BIRADS 2

• 4.1.10: MG und US: BIRADS 5
• Histo: IDC, G3
•Patientin versteht die Welt nicht mehr: 
„war doch immer bei der MG“



2008.04.09; K-F



2008.04.09; K-F



2008.04.09; K-F



2010.01.04; K-F



2010.01.04; K-F



2010.01.04; K-F



2010.01.04; K-F2008.04.09; K-F



2008.04.09; K-F 2010.01.04; K-F



Fragestellung

• Frühere Diagnose an Hand der MGs möglich? 
• NEIN, BIRADS 2, asymmetrische Verdichtung links
•Liegt Fehlverhalten vor?
• NEIN
•Welche Methoden zur BCA-Diagnose stehen zur 
Verfügung?
• Wovon hängt Einsatz ab?
•Hat der Radiologe 08 die Untersuchung korrekt 
durchgeführt?
•Treffen den Radiologen im Zusammenhang mit 
derartigen Diagnoseverträgen besondere 
Aufklärungspflichten?
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