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Fachdermatologisches Gutachten

Mit Schreiben vom 28.01.2020 beauftragte die BKK VBU den MDK Berlin-
Brandenburg e.V. mit einer gutachterlichen Stellungnahme zu dem Verdacht auf
einen arztlichen Behandlungsfehler bzw. Aufklarungsfehler.

Der Behandlungsvorwurf richtet sich gegen die Kinderklinik Gelsenkirchen, A-
denauer Allee 30, 45894 Gelsenkirchen. Die Mutter des Kindes vermutet eine
fehlerhafte Behandlung in der Kinderklinik Gelsenkirchen. Diese hatte zu einer
Verlassensstérung (Angst) bei dem Kind und der Mutter des Kindes gefiihrt. Es
wurde Strafanzeige gegen die Klinik gestellt. Das Verfahren wurde durch die
Staatsanwaltschaft eingestellt. Ein Schlichtungsverfahren sei ohne Erfolg durch-
gefiuhrt worden.
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Unterlagen:

Zur Erstellung der fachdermatologischen Stellungnahme standen folgende Un-
terlagen zur Verfligung:

* Auftrag der BKK VBU an den MDK Berlin-Brandenburg e.V. vom 28.01.2020

* Handschriftlich ausgefiillter Fragebogen zur Uber; rifung der Vermutung ei-
nes Behandlungsfehlers vom 01.06.2017

* Schweigepflichtentbindungserklarung der Mutter d¢ 5 Kindes vom 01.06.2017
* Gedéachtnisprotokoll der Mutter des Kindes

* Anschreiben der Staatsanwaltschaft Essen an die Mutter des Kindes Frau
SabrinaD»om 28.07.2017

* Gutachterlicher Bescheid der Gutachterkommission fiir Arzthaftpflichtfragen /
Arztekamer Westfalen-Lippe vom 19.12.2019

* Deckblatt 1 und 2 der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen vom
09.04.2017

* Handschriftlich ausgefiiliter Aufnahmebogen Psychosomatik der Kinder- und
Jugendklinik Gelsenkirchen vom 10.04.2017

* Handschriftlich ausgefllter Arztbericht aus der Kinder- und Jugendklinik
Gelsenkirchen vom 09.04.2017

* Arztbericht aus der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen vom 20.04.2017
(stationare Behandlung vom 09.04.2017 — 13.04.2017)

* Nicht ausgefillte Bégen zur Verlaufsdokumentation - Padiatrische Psycho-

somatik

* Vordruck zu spezifischen psychotherapeutischen Techniken im standardi-
sierten Setting fur Patienten mit Neurodermitis / Trennungsangst, Asthma /
Revierangst, Stérung im Schlaf-Wach-Rhythmus, Regulationsstérung Alter
0-3 Jahre 6 Monate




* Handschriftlich ausgefullter Bogen in Bezug auf Esstraining und physikali-

sche Malinahmen sowie handschriftlich ausgefiiliter Aufnahmebogen

* Allgemeine Dokumentation der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen tiber
den Zeitraum vom 09.04. — 13.04.2017

* Bogen zur Planung zur Entspannung vom 09.04.2017

* Bobgen zu Pflegeproblemen / Ressourcen - Dokumentation des Hautt fun-

des
* Piktogramm vom 11.04.2017

* Statusuntersuchung mit Therapiegesprach ,Husten und Pusten® vom
11.04.2017

* Gesprachsdokumentation Kinderklinik Gelsenkirchen

* Arztlicher Entlassungsbericht aus dem Fachkrankenhaus fiir Dermatologie /

: undatiert (stationdre Behandlung vom

06.05.2017 — 30.05.2017)

Sachverhalt:

a) aus der Sicht der Mutter des Kindes Karll I

Gedéachtnisprotokoll:

In dem Gedéachtnisprotokoll schildert die Mutter des Kindes den Tagesablauf
vom Ankunftstag am 09.04.2017 bis zum 11.04.2017. Am Ankunftstag wurde
die Mutter in die Tagesabléufe eingewiesen. Am Montag, den 10.04.2017,
sei eine Einflhrung in das Grundkonzept der Kinderklinik Gelsenkirchen er-
folgt, beispielsweise durften sich die Kinder kratzen, um Stress abzubauen.
Um 15:00 Uhr des gleichen Tages hatte ein arztliches Aufnahmegesprach
stattgefunden, wobei auch Fragen nach der psychischen Verfassung der
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b)

Mutter gestellt wurden. Im Weiteren teilte die Mutter des Kindes der Arztin ih-
re Probleme beim Stillen mit. Am 11.04.2017 sei Frau on einer
Mitarbeiterin noch einmal der Tagesablauf fiir die nachsten Tage erklart wor-
den. lhr wurde mitgeteilt, dass sie ihr Kind in der sog. Méuseburg abgeben
soll. Gestillt werden sollte es nur streng nach Plan 5-mal am Tag. Am Vormit-
tag des gleichen Tages erfolgte eine kurze Statusuntersuchung des Kindes
durch die Arztin. Um 10:30 Uhr des gleichen Tages hatte sie ein Gesprach
mit einer Dozentin, deren Vortrag sie verpasst hatte. Um 14:15 Uhr erfolgte
die Einfihrung in das Bindungs- und Trennungstraining. Im Folgenden schil-
dert Frau den weiteren Tagesablauf, mit dem sie sehr unzufrieden
war, da sie sich der Hautbefund des Kindes verschlechtert hatte und das
Kind weinte. Nach Riicksprache mit dem Arzt Herrn Dr. Lion beschloss Frau
die Behandlung in der Klinik abzubrechen, da sie die Behand-
lungsmethoden fiir das Kind zu gefahrlich hielt. Dem Gedachtnisprotokoll
beigefiigt sind 3 Kopien von Farbphotos des Kopfes am 12.04. in dem Zeit-
raum von 11:40 — 17:13, um die Verschlechterung der Exkoriationen am

Kopf zu dokumentieren.

nach den Unterlagen:

Gutachten der Gutachterkommission fiir Arzthaftpflicht / Arztekammer West-
falen-Lippe vom 19.12.2019:

Das Gutachten bezieht sich im Wesentlichen auf ein Gutachten von Herrn
Dr. Karpinski vom 12.11.2018. Von diesem sei eine ordnungsgemaRe Be-
handlung des Patienten attestiert worden: ,Aus medizinischer Sicht sei es im
konkreten Fall vertretbar gewesen, eine psychosomatische Behandlung des
Patienten anzubieten und im Wege des angebotenen verhaltenstherapeuti-
schen Ansatzes durchzufithren“. In diesem Zusammenhang héatte er nach
ausfuhrlicher und differenzierter Auswertung der aufgezeigten Literatur und

der derzeitigen Erkenntnislage verschiedene Elemente konkretisiert, die bei
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der psychosomatischen Behandlung eines an Neurodermitis erkrankten
Sauglings wie im vorliegenden Fall grundsatzlich Berucksichtigung finden
missten ...." Zu Beginn des Gutachtens hatte der Gutachter zunachst das
Behandlungskonzept des Antragsgegners unter Beriicksichtigung der an-
tragsgegnerseits zitierten Evaluationsstudie sowie der seitens der Verfah-
rensbeteiligten eingereichten Stellungnahme zusammengefasst. Auf dieser
Grundlage hétte er festgestellt, dass es sich bei dem in der Klinik des An-
tragsgegners angebotenen Behandlungskonzept um eine psychosomatische
Komplexbehandlung handelt, die nach einer verhaltenstherapeutischen Kon-
zeption erfolgt und bei der dermatologisch-pharmakologische Interventionen
bewusst nicht im Vordergrund stehen sollen. Im Weiteren hatte der Gutach-
ter dann klargestellt, dass etwaige einschlagige Leitlinien zu der psychoso-
matischen Behandlung eines Sauglings nicht existieren. Der Gutachter hatte
auch im Hinblick auf die Durchfilhrung der Behandlung in der Zeit vom
10.04.2017 bis 12.04.2017 keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen etwaiger
Behandlungsfehler feststellen kénnen. Zusammenfassend ergab sich, dass
von der Arztekammer Westfalen-Lippe ein Behandlungsfehler nicht festge-

stellt werden konnte.

Arztbericht aus der Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen / Padiatrische

Psychosomatik, Allergologie, Pneumologie vom 20.04.2017 (stationzre Be-
handlung vom 09.04.2017 — 13.04.2017):

Als Diagnosen werden angegeben:

* Trennungsangst

* Schwere Neurodermitis

* Stérung des Schiaf-Wach-Rhythmus

Zur Anamnese wird angegeben, dass ein hohes innerfamilidres StressmaR
besteht. Die mutterlichen Ressourcen seien erschépft. Zur durchgefiihrten
Diagnosﬁk und Therapie wird ausgefiihrt: ,Die bei uns durchgefihrte psy-

chosomatische Behandlung sollte primar auf psychosomatischer Grundlage
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mittels einer integrierten klinisch-psychosomatischen Komplexbehandiung
erfolgen®. Ein Stress-Impfungstraining, Bindungs-Trennungstraining und
Schiafverhaltenstraining seien geplant gewesen. Die Mutter hatte jedoch
vorzeitig auf eigenen Wunsch das verhaltenstherapeutische Behandlungs-
konzept im gegenseitigen Einvernehmen verlassen. Empfohlen wurden flan-
kierend erndhrungsmedizinische MaRnahmen in Form einer saure- und al-
lergenarmen, gemiisebetonten Vollwertkost (fur die stillende Mutter).

Diskussion und gutachterliche Bewertung:

Zur Neurodermitis liegt seit 2008 eine S2k-AWME-Leitlinie vor. Diese Leitlinie
wird regelmaRig Uberarbeitet. Die aktuelle Gultigkeitsdauer ist Marz 2020. An
der Erarbeitung dieser Leitlinie sind u.a. die Deutsche Dermatologische Gesell-
schaft, die Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin, die
Arbeitsgemeinschaft Gesundheitskonomie und Evidenzbasierte Medizin der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, die Arbeitsgemeinschaft Dermatolo-
gische Forschung, die Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Dermatologie der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, der Deutsche Allergie- und Asthma-
bund e.V., die Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunolo-
gie, der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V., die Deutsche Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendmedizin e.V., der Deutsche Neurodermitis-Bund
e.V. und die Deutsche Dermatologische Gesellschaft beteiligt. Dartber hinaus
sind noch eine Reihe weiterer Fachgesellschaften an der Erarbeitung und Uber-
arbeitung der Neurodermitis-Leitlinie beteiligt. Damit wird sichergestellt, dass der
aktuelle Wissensstand zum Krankheitsbild selbst sowie den evidenzbasierten
Diagnoseverfahren und Therapieméglichkeiten dargestellt ist. Die sich daraus
ergebenden Empfehlungen wurden auf der Grundlage der bislang zu den jewei-
ligen Verfahren vorliegenden klinisch-wissenschaftlichen Datenlage konsentiert.
Die Empfehlungen wurden in einer interdisziplindren Konsensuskonferenz unter
Verwendung eines nominalen Gruppenprozesses konsentiert. Die deutsche

AWMF-Leitlinie Neurodermitis wurde inhaltlich mit der entsprechenden europai-
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schen Leitlinie abgestimmt. Unter 2.1. Definition und Klassifikation wurde fol-
gende Aussage getroffen: ,Die Neurodermitis ist eine chronische oder chro-
nisch-rezidivierende, nicht kontagiése Hauterkrankung, deren klassische Mor-
phologie und Lokalisation altersabhéngig unterschiedlich ausgepragt ist, und die
zumeist mit starkem Juckreiz einhergeht. Haufigere Komplikationen der Neuro-
dermitis stellen Infektionen, wie disseminierte Impetiginisation durch Staphylo-
kokkus aureus, virale Infektionen oder Mykosen dar [1]. Folgende Empfehlung
wird ausgesprochen: Die Diagnostik und die Behandlung der Neurodermitis so-
wie ihrer Komplikationen miissen medizinisch qualifiziert erfolgen.
Die Ursachen der Neurodermitis sind vielfaltig. Sowohl die genetische Pradispo-
sition als auch zahlreiche Ausltsefaktoren spielen fir die Erstmanifestation und
das Auftreten der Erkrankungsschiibe eine wichtige Rolle. In der aktuellen S3-
Leitlinie Allergieprévention [2] werden allgemeine MaRnahmen zur Primarpra-
vention der Neurodermitis empfohlen. Der Verlauf wird unter Punkt 2.5. in der
Kurzleitlinie Neurodermitis wie folgt dargestellt: ,Der Verlauf der Neurodermitis
ist wechselhaft mit Krankheitsschiiben unterschiedlicher Dauer und Schwere.
Die Erkrankung kann héaufig rezidivieren. Auch geringgradig ausgepragte Mani-
festationen haben manchmal schwere Beeintrachtigungen und psychische Be-
lastungen zur Folge. Spontanheilung ist jederzeit méglich. Allerdings entwickeln
mindestens 30 % aller Kinder, die unter einer Neurodermitis leiden, zumindest
zeitweilig auch im Erwachsenenalter Ekzeme." Zur Diagnostik werden Empfeh-
lungen ausgesprochen. Unter anderem wird empfohlen, mégliche psychosoma-
tische, ernéhrungsbedingte oder durch andere Umgebungsfaktoren bedingte
Ausléser zu ermitteln. Das bedeutet, dass auch psychosomatische Faktoren fir
die Entstehung oder Exazerbation einer Neurodermitis in der Leitlinie Neuro-
dermitis berucksichtigt werden. Zu den Therapieprinzipien bei der Neurodermitis
wird folgende Empfehlung ausgesprochen:
* Je nach Schweregrad der Neurodermitis werden duRerliche Therapieverfah-
ren und/oder Systemtherapien empfohlen.
* Komplementarmedizinische Verfahren missen nach Vorliegen kontrollierter
Studien jeweils evaluiert werden, dann kann ggf. ihr Einsatz erwogen wer-

den.




Bei der Therapie wird eine der Auspragung angepasste Stufentherapie in der
Leitlinie empfohlen. Je nach Hautzustand werden in Anlehnung an diese inter-
nationale Empfehlung 4 Therapiestufen vorgeschlagen. Unter Hinweis auf die
wissenschaftliche in Studien belegte Evidenz werden die einzelnen Therapiever-
fahren in der Leitlinie aufgefuhrt.

Daruber hinaus besteht fir die Betroffenen und ihre Angehérigen die Méglichkeit
einer Neurodermitis-Schulung. Die Schulungen fiir Kinder und Jugendliche um-
fassen folgende Kernelemente: Vermittlung von Krankheitswissen, Kratzkontroll-
techniken, Stressbewaltigung und Entspannung, Hautpflege, krankheitsange-
messene und bedarfsgerechte Ernéhrung sowie Sicherheit und soziale Kompe-
tenzen im Umgang mit der Erkrankung. Es werden Kurse fiir Eltern von Klein-
kindern 0-7 Jahre, Kurse fir Schulkinder 8-13 Jahre sowie Jugendkurse ange-

boten.

Die Kinder- und Jugendklinik Gelsenkirchen bietet ein von den aufgefithrten
Fachgesellschaften abweichendes Behandlungskonzept an. Das Konzept ba-
siert auf der Vorstellung, dass es sich bei der Neurodermitis um eine psychoso-
matisch bedingte Krankheit handelt. Die Grundlage des therapeutischen Han-
delns sind nach eigenen Aussagen Erkenntnisse der Verhaltensmedizin, nach
denen durch eine unglinstige Kombination von Stress, Emotionen und Immun-
steuerungsprozessen chronische psychosomatische Erkrankungen entstehen
kénnen. Ziel der Klinik sei es, bei den Betroffenen die entstandenen ungiinsti-
gen Stressmuster (kérperliche Reaktionen, Verhaltensweisen) durch geeignete
Lernerfahrungen nachhaltig zu verandern, so dass der Betreffende wieder ge-
nesen kann. Dieses Konzept wirde seit 20 Jahren erfolgreich angewendet wer-
den. Der Ansatz fande nach Aussagen der Klinik durch neueste Ergebnisse der
epigenetischen Stress- und Hirnforschung Bestéatigung. Als Therapie enthélt das
Konzept ein Schlafverhaltenstraining, ein Essverhaltenstraining und Entbin-
dungs- und Trennungstraining. Die von der Klinik erwahnten Evaluationsstudien
sind entweder nicht publiziert oder so klein, dass ihre Ergebnisse nicht valide

sind.
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Das Gelsenkirchener Konzept reicht sowohl im Hinblick auf das Versténdnrgzur
Krankheit als auch im Hinblick auf die therapeutischen Verfahren von der von
den einschlagigen Fachgesellschaften erarbeiteten Leitlinie vollig ab. Auch in
dem von der Arztekammer Westfalen-Lippe in Auftrag gegebenen Gutachten
wird festgestellt, dass es sich bei dem Behandlungskonzept um eine psychoso-
matische Komplexbehandlung handelt, die nach einer verhaltenstherapeuti-
schen Konzeption erfolgt und bei der dermatologisch-pharmakologische Inter-
ventionen bewusst nicht im Vordergrund stehen sollen.

Von den pédiatrischen, dermatologischen und allergologischen Fachgesell-
schaften wird in Abweichung vom Gelsenkirchener Konzept eine leitlinienge-
rechte Behandlung empfohlen, wenn erforderlich unter Einbeziehung der ange-
botenen Schulungsprogramme nach dem entsprechenden Lebensalter.

Zusammenfassung:

* Das in der Kinderklinik Gelsenkirchen angebotene Behandlungskonzept ent-
spricht nicht den Empfehiungen der aktuellen Leitlinie zur Neurodermitis. Das
gilt sowonhl fir das Verstandnis der Krankheit als auch die vorrangig psycho-
somatischen Therapieverfahren.

* In den genannten medizinischen Fachgesellschaften wird das Gelsenkirche-
ner Konzept sehr kritisch beurteilt und eine leitliniengerechte Therapie und

Diagnostik empfohlen.

* Auch von den dermatologischen, padiatrischen und allergologischen Fach-
gesellschaften werden psychosomatische Aspekte fiir die Entstehung und
Exazerbation der Neurodermitis in das Behandlungskonzept mit einbezogen,
das gilt insbesondere fiir die Schulungsprogramme. Dennoch handelt es sich
bei der Neurodermitis letztlich um eine Hauterkrankung und nicht um eine
psychosomatische Erkrankung.
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Beantwortung der Kassenfragen:

1. Ist anhand der Dokumentation der medizinische Sachverhalt rekonstruier-
bar?
Der medizinische Sachverhalt ist anhand der Dokumentation rekonstruier-

bar.

2. Ist die Dokumentation widerspruchsfrei.

Die Dokumentation ist widerspruchsfrei.

3. Was war aus medizinischer Sicht zu dokumentieren, um den Behandlungs-
verlauf nachzuvollziehen und zu rekonstruieren?
Aus medizinischer Sicht waren die Diagnose, die Therapie und der Hautbe-
fund zu dokumentieren, um den Behandlungsablauf zu rekonstruieren.

4. Liegen VerstéRBe gegen die allgemeinen Regeln der é&rztlichen Kunst bzw.
der Sorgfaltspflicht vor?
Die Therapie entsprach nicht den aktuellen Leitlinien zur Neurodermitis.

5. Waren die durchgefiihrten medizinischen MalRnahmen indiziert?
Aus dermatologischer Sicht waren die medizinischen MaRnahmen bei Be-
riicksichtigung der aktuellen Leitlinie nicht indiziert.

6. Gibt es ggf. Alternativen?
Eine Alternative wére eine leitliniengerechte ambulante oder stationdre The-

rapie.

7. Worauf sind die eingetretenen Gesundheitsschéden zuriickzufiihren?
Bleibende Gesundheitsschéden sind nach dem 3-tagigen Aufenthalt in der

Klinik Gelsenkirchen nicht entstanden.

8. Welche der spéteren medizinischen Manahmen/PflegemalRnahmen waren
auf Grund der beméngelten Behandlung notwendig?
Unabhéngig von der Behandlung in der Klinik ist eine kontinuierliche Thera-

pie des Kindes erforderlich, solange Hauterscheinungen bestehen.
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10.Ist der fehlerhafte Behandlungsveriauf aus &rztlicher Sicht unversténdlich?
Wenn ja, warum?
Das Behandlungskonzept in der Kinderklinik Gelsenkirchen entspricht nicht
den in der Leitlinie aufgefilhrten Therapieempfehlungen der Fachgesell-
schaften.

11.Wurde es unterlassen, notwendige Befunde zu erheben bzw. liegt ein Diag-
nosefehler vor?

Ein Diagnosefehler liegt nicht vor.

12.Sofern die vorherige Frage mit ja beantwortet wurde: War es medizinisch
zweifelsfrei geboten bzw. indiziert einen Befund zu erheben und zu doku-
mentieren? Welche Therapie wére bei richtiger Befunderhebung / Diagnose-
stellung angebracht gewesen? Welcher Verlauf der Krankheit wére zu erwar-
ten gewesen? Wére bei standardgerechter Befunderhebung mit hinreichen-
der Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflichtiger Befund entdeckt worden und
wére es véllig unversténdlich nicht auf diesen zu reagieren? Wére es gene-
rell geeignet gewesen um einen giinstigeren Verlauf zu bewirken?
Aus gutachterlicher Sicht wére eine Therapie entsprechend der aktuellen
Leitlinie erforderlich gewesen. Der Verlauf der Neurodermitis Ist altersab-
héngig und der individuelle Verlauf nicht mit Sicherheit vorherzusagen.

Spontanheilungen sind méglich.

13.entfallt

S/

/ )
Dr. med. Carla Pistorius

Arztin fur Dermatologie, Venerologie, Allergologie

Literatur:
1. S2k-AWMF-Leitlinie Neurodermitis

2. S3-Leitlinie Allergieprévention
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