“Epidemiological Follow-up 15 Years After
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In 1996 a suspicion arose with regard to a group
of patients in Essen diagnosed with breast cancer.
It was suspected that a certain pathologist was
making incorrect diagnoses, that carcinomas
were being diagnosed in cases where no oncolog-
ical disease was present. When the findings of the
pathologist under suspicion were rechecked, the
diagnoses initially appeared plausible; however,
DNA analysis showed that the pathologist in
question had - clearly in an attempt at deliberate
deception - presented false histological sections
and tissue specimens.

The extent of the pathologist’s misconduct, which
was gradually emerging, led to an investigation by
the Public Prosecutor’s Office. A fire broke out in
the pathologist’s laboratory which appeared to
have been started by the pathologist himself. The
accused pathologist met his death in the fire and
all patient records were lost, which made it im-
possible to subsequently correct any individual
diagnoses and reassure any of the patients af-
fected.

In view of the facts there can be little doubt that
the pathologist behaved culpably, even though
precise information cannot be obtained about
the number of cases in which an incorrect diagno-
sis of “breast cancer” was made, either deliber-
ately or due to negligence.

The current article by Hauth et al. presents data
from the 15-year follow-up of the affected wom-
en and compares this data with the expected data
of women who were correctly diagnosed with
breast cancer. The study once again confirms that
it is very probable that the majority of women
who were diagnosed with breast cancer by the
pathologist at the time and who subsequently
underwent treatment in the form of operative in-
tervention, chemotherapy or hormone therapy
did not have oncological disease. It was found that
the survival rates of patients in Essen were much
higher compared to the rates for a comparable
collective of patients with breast cancer.

1996 ergab sich in einer Gruppe von Mammakar-
zinompatientinnen aus Essen der Verdacht, dass
von einem bestimmten Pathologen Fehldiagno-
sen gestellt wurden: Dass Karzinome diagnosti-
ziert wurden, wo tatsichlich keine onkologische
Erkrankung vorlag. Als die Befunde des unter Ver-
dacht stehenden Pathologen tiberpriift wurden,
schienen die Diagnosen zundchst plausibel, eine
DNA-Analyse ergab aber, dass von dem betroffe-
nen Kollegen - offensichtlich in dem Bemiihen
gezielter Tauschung - falsche Schnitte und Ge-
websblécke vorgelegt worden waren.

Das Ausmal3 des sich abzeichnenden Fehlverhal-
tens fithrte zu staatsanwaltlichen Ermittlungen.
Durch einen wohl selbst gelegten Brand im be-
troffenen Pathologielabor, in dem der angeklagte
Kollege den Tod fand und alle Unterlagen verloren
gingen, wurde eine nachtragliche Korrektur der
Diagnosen im Einzelfall zur Beruhigung der Pa-
tientinnen unmoglich.

An dem schuldhaften Verhalten des Pathologen
bleibt in der Zusammenschau der Fakten wenig
Zweifel, wenn auch der exakte Nachweis, in wie
vielen Fillen fahrldssig oder vorsatzlich eine fal-
sche Diagnose ,Mammakarzinom* gestellt wur-
de, nicht mehr gefiihrt werden kann.

Der vorliegende Artikel von Hauth et al. stellt das
15-Jahres-Follow-up der betroffenen Frauen vor
und vergleicht diese mit dem zu erwartenden Fol-
low-up bei Frauen, die tatsdchlich eine histologi-
sche Diagnose ,Mammakarzinom* hatten. Erneut
bestdtigt sich, dass bei der Mehrheit der damals
mit Brustkrebs diagnostizierten und entspre-
chend operativ und mit Chemo- bzw. Hormon-
therapie behandelten Frauen mit groBer Wahr-
scheinlichkeit keine onkologische Erkrankung
vorlag: Es zeigt sich ein deutlich besseres Uberle-
ben der Essener Patientinnen gegeniiber einem
Mammakarzinom-Vergleichskollektiv.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie ist dank-
bar, dass diese ungeheuerlichen und gliicklicher-
weise einzigartigen Ereignisse durch das wissen-
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The German Senology Society is grateful that this scientific fol-
low-up of the affected women means that this monstrous and
luckily unique event has not been forgotten. The case goes to the
heart of the medical profession: it strikes at the trust our patients
place in us and the trust that medical colleagues place in each
other.

Every day we take life-changing decisions together with and on
behalf of our patients. More than in other social areas we depend
on the accurateness of the facts available to us and the correct-
ness of the information we use to make these decisions.
Interdisciplinary work depends on communication and commu-
nication depends on trust: trust in the proven competence of our
partners and trust that the quality control systems which serve
the interest of the patients entrusted to us will quickly flag up
any issues.

Criminal intent of the sort displayed in the case above — whatever
the motives were for these acts — only serves to emphasise the
value of trust - and the true meaning of the old saying “trust is
good - control is better”.

The efforts of the German Senology Society and the German Can-
cer Society to systematise and centralise the diagnosis and ther-
apy of the most common malign tumours affecting women, to
ensure that the attending physicians who treat patients are com-
petent, and to guarantee the quality of the interdisciplinary chain
of competence through regular external controls must be seen
against this background. These are the core elements of the ex-
traordinarily successful certification of German breast centres ac-
cording to DKS/DGS, a certification which is considered interna-
tionally as exemplary.

Our patients are entrusted to our care. The consistently high
standards of quality demanded of breast centres, the safeguard-
ing of highly relevant diagnoses by internal peer review, and the
constant statistical evaluation all aim to protect our patients. But
they also protect us as physicians working within a network of
professional trust from such incalculable vagaries, which in the
case discussed here brought harm to many women in an unpre-
cedented manner.
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schaftliche betreute Follow-up der betroffenen Frauen nicht in
Vergessenheit geraten. Der Fall beriihrt den Kern des drztlichen
Berufs: Das Vertrauen unserer Patientinnen zu uns und das Ver-
trauen drztlicher Kolleginnen und Kollegen untereinander.
Jeden Tag féllen wir lebensverdndernde Entscheidungen mit und
fiir unsere Patientinnen. Mehr noch als in anderen gesellschaftli-
chen Bereichen zdhlen die Genauigkeit der uns zur Verfiigung
stehenden Fakten und die Korrektheit der Informationen, mit de-
nen wir diese Entscheidungen fdllen.

Interdisziplinaritdt bedingt Kommunikation, und Kommunika-
tion braucht Vertrauen: Vertrauen in die nachgewiesene Kom-
petenz der Partner sowie Vertrauen in Kontrollsysteme, die zeit-
nahe Qualitdtssicherung zum Wohle der uns anvertrauten Pa-
tientinnen gewdhrleisten.

Kriminelle Energie wie im o.g. Fall - aus welchen dunklen Moti-
ven auch immer gespeist — verdeutlicht nur den Wert des Ver-
trauens - und den Sinn der alten Wahrheit ,Vertrauen ist gut —
Kontrolle ist besser*.

Vor diesem Hintergrund sind auch die Bemiihungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Senologie gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft zu sehen, die Diagnostik und Therapie des hdu-
figsten bosartigen Tumors der Frau zu systematisieren, zu zentra-
lisieren, die Kompetenz der behandelnden Arzte abzusichern und
die interdisziplindre Kompetenzkette durch regelmdRigen exter-
nen Review in ihrer Qualitdt zu garantieren. Die Einfithrung der
QuiP-Initiative (Qualitdt in der Pathologie) durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Pathologie und den Bundesverband Deutscher
Pathologen ergdnzt die Mafnahmen der Qualitdtskontrolle. Dies
sind die Kerninhalte der aufSerordentlich erfolgreichen und inter-
national als beispielgebend betrachteten Zertifizierung von
Brustzentren nach DKS/DGS.

Unsere Patientinnen sind unsere Schutzbefohlenen. Die in den
Brustzentren konsequent eingeforderte Qualitdtskontrolle, die
Absicherung hochrelevanter Diagnosen durch internen Peer-Re-
view sowie die stetige statistische Evaluation soll diese, unsere
Patientinnen schiitzen. Sie schiitzt aber auch uns als behandeln-
de Arztinnen und Arzte im Netz des kollegialen Vertrauens vor
den Unwadgbarkeiten, die im vorliegenden Fall auf beispiellose
Weise Schaden iiber viele Frauen gebracht haben.
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