Schwangere im KreiBsaal*: ,Sie wollen das Kindchen doch heute noch haben?"

Gehurtshilfe: ,Fahrerflucht im KreiBsaal“

Hirnschaden bei Kindern durch arztliche Kunstfehler wahrend der Geburt

Kunstfehlerprozesse und érztliiche Gutachten bringen
es immer haufiger an den Tag: Kinder bleiben ihr Leben
lang schwer behindert, weil sie bei der Geburt durch te

Die 34jahrige Lehrerin Ingrid Lerch
aus dem bayrischen Graben ist eine
handfeste, entschiedene Person. Nie-
mand kdame auf den Gedanken, da8 sie
»€ine groBe Wunde* erlitten hat, ,die
immer brennt und schmerzt*: Weil Arz-
te bei der Geburt ihrer Tochter Evi
pfuschten, kam das Kind mit einem
schweren Hirnschaden auf die Welt. Die
Fiinfjahrige kann weder laufen noch ste-
hen, sie spricht nicht und wird nie selb-
stindig leben konnen.

Auch die kleine Britta Krickhahn, an
einem Sonntag in Stadthagen geboren,
wird ihr Leben lang unter falscher Be-
handlung im Kreifisaal leiden. ,,Das
haltst du nicht linger aus“, dachte die
Mutter, Anita Krickhahn, immer wie-
der, wenn die krampfhaften Schreiattak-
ken ihrer Tochter sie nachts zum fiinften,
sechsten Mal hochjagten. Nur mit viel
Mithe kann die Mutter dem spastisch
gelihmten, epileptischen Kind piirierte
Nahrung einfloB8en.

Und ein dritter Fall: ,,Warum kann ich
nicht laufen*, fragt die vierjihrige Anke
ihre Mutter Rosemarie Kaynig, Lehrerin
in Ratingen. Der Mutter fillt die Ant-
wort schwer. Sie kann ihrem Kind noch
nicht erkldren, daB drztliche Fehler wih-
rend der Geburt Schuld an der schweren
Behinderung sind.

* Rechts: Kardiotokograph, der die kindlichen
Herztone und die Wehen aufzeichnet.
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Nach anfinglichen Phasen tiefer Ver-
zweiflung haben die Lerchs, Krickhahns
und Kaynigs zwar gelernt, ,,mit sich und
dem behinderten Kind“ ohne ,groBle
Leidenschaft“ umzugehen. Aber damit
abgefunden haben sie sich nicht: Kein
unabwendbares Schicksal sei es gewesen,
das das Gliick der Familien zerstorte,
sondern inhumane, fehlerhafte Geburts-
hilfe. Um ihre Kinder wenigstens finan-
ziell zu sichern, fordern die Eltern Scha-
denersatz und Rente.

»Irotz der zermiirbenden Auseinan-
dersetzungen sind immer mehr Eltern
bereit, jahrelang gerichtlich zu kimp-
fen,” sagt Peter-Josef Boeck, Vorsitzen-
der des ,,Arbeitskreises Kunstfehler in
der Geburtshilfe“ und selbst betroffener
Vater.

Die Dortmunder Vereinigung, der
auch die Eltern Lerch, Krickhahn und
Kaynig angehdren, bezichtigt die west-
deutsche Geburtshilfe schwerer Méngel.
Ein GroBteil aller Behinderungen bei
Neugeborenen gehe auf unzulingliche
oder falsche Betreuung von Mutter und
Kind zuriick, hie8 es Ende Oktober auf
einer Pressekonferenz des Arbeitskreises
in Frankfurt.

Die Ursachen der MiBstinde sieht die
Eltern-Vereinigung in Schludrigkeiten
im KreiBsaal ebenso wie in risikoreichen
Anisthesie- und Entbindungsmethoden:
[> Zahlreiche Entbindungen, die mit

Wehenmitteln oder durch die Spren-

Sauerstoffmangel
Fehlentscheidungen, programmierte Geburt und riskan-
Schmerzbetéaubung

hirngeschédigt wurden. Arztliche
sind die Hauptursachen.

gung der Fruchtblase unsachgemi8
»programmiert* werden, enden mit
Komplikationen: Das Kind muB per
Kaiserschnitt, mit Zange oder Saug-
glocke geholt werden. Die Zahl blei-
bender Schiadigungen, so der
Arbeitskreis, sei dabei bedeutend
hoher als bei spontanen Geburten.

> Die schon Ende der sechziger Jahre
als gefihrlich erkannte sogenannte
Parazervikalblockade wird immer
noch zur Schmerzausschaltung bei
der Geburt angewandt. Vor den
moglichen Folgen der Betidubungs-
spritze — Kreislaufschock und Lah-
mungen bei der Mutter, Sauerstoff-
mangel beim ungeborenen Kind -~
warnte bereits das Bundesgesund-
heitsamt.

[> Immer wieder werden — so die Erfah-
rungen des Arbeitskreises — Risiko-
fille, vor allem die sogenannte SteiB-
lage, nicht richtig eingeschitzt. Ein
haufig erforderlicher Kaiserschnitt
werde nicht oder oft zu spit vorge-
nommen. Die Folge solcher Verzoge-
rung kann wiederum Sauerstoffman-
gel des Ungeborenen sein.

Die Vorwiirfe des Arbeitskreises griin-
den sich nicht nur auf die persénliche
Betroffenheit von iiber 400 Mitgliedern.
Auch manche Kapazitit unter den Ge-
burtshelfern kritisiert, daB Medikamente
und technische Steuerung, die der wer-




denden Mutter Sicherheit geben sollen,
nicht selten die Entbindung erst zum
Notfall machen.

»Obwohl Frauen oft gesagt wird, sie
sollten wihrend der Schwangerschaft
keine Medikamente einnehmen, werden
ihnen vom Arzt offensichtlich wahllos
Arzneimittel verabreicht, sobald die We-
" hen einsetzen“, heifit es in einem Ar-
beitspapier, das die Weltgesundheits-
organisation zu ihrem Symposium iber
»Arzneimittel in der Schwangerschaft
und bei der Entbindung* veréffentlichte.

Ein ,heiBes Eisen“, so der maBgebli-
che deutsche Perinatologe Professor
Erich Saling, sei die unsachgemaB pro-
grammierte Geburt: Die Geburt kommt
dabei nicht von allein in Gang, sondern

»Gebirende als Objekte
der Experimentierlust

wird durch Gabe des Hormons Oxytocin
und durch Sprengung der Fruchtblase
»terminoptimiert” (Arztejargon). Aller-
dings wird dabei oft dem natiirlichen
Geburtstermin vorgegriffen, die Ge-
burtswege sind noch nicht reif.

Von der Moglichkeit, den Zeitpunkt
der Entbindung bestimmen zu konnen,
zeigten sich Gynikologen vor allem in
den 70er Jahren fasziniert. Uber die
Hilfte der Geburten am Bremer Zen-
tralkrankenhaus wurde 1975 mittels
Oxytocin-Dauertropfinfusion  eingelei-
tet, berichtete der Bremer Gynikologe
Diether Langnickel damals im ,,Deut-
schen Arzteblatt“. Die Geburtsdauer
verkiirze sich so von durchschnittlich
7,6 Stunden auf 4,5 Stunden; die Entbin-
dungen kumulierten zwischen acht und
sechzehn Uhr, ,,das heiit in einer Zeit,

in der alle klinischen Bereiche voll arbei-
ten®.

Einer der eifrigsten Verfechter der
programmierten Geburt, der Minchner
Gynikologe Guido Mutke, stellte gar die
Frage, ob man , beim heutigen Stand des
Wissens und der Moglichkeiten®* die Ge-
burt iiberhaupt noch dem Zufall iberlas-
sen sollte.

Ob die gebarende Frau ,,sich nicht als
Objekt unserer Lust am Experimentie-
ren“ fithlen miisse,

Zangen- und Vakuum-(Saugglocken-)
Extraktionen“ (Langnickel).

Da die vorzeitige Sprengung der
Fruchtblase Infektionen f6rdern kann,
wurden der Gebirenden - falls die Ge-
burt sich hinauszogerte — vorsorglich An-
tibiotika verabreicht. Einen Teufelskreis
konnten auch die durch hoch dosierte
Wehenmittel viel schneller aufeinander
folgenden, zu starken Wehen auslésen:
Die Frau kam nicht ohne Betiaubungs-

fragte damals schon
der Tibinger Gynako-
loge Professor Erwin
Rimbach, der sich in
seiner  langjahrigen
Praxis bis heute nur
zweimal fur die pro-
grammierte  Geburt
entschieden hat.

Eine normale Ent-
bindung sei schlieBlich
»keine Operation,
sondern ein elementa-
res psycho-dyna-
misches Ereignis®,
meinte Rimbach. Die
Aufmerksamkeit gelte
im  programmierten

Entbindungsbetrieb
cher den Geriten als
der werdenden Mut-
ter.

Wie der West-Berli-
ner Saling sahen bald
auch andere Kollegen
»den Bogen iiber-
spannt“ - zumal die
Programmierer unum-
wunden zugaben, was

ihre Methode noch mit
sich brachte: ,Mehr
Kaiserschnitte, mehr

Geburtsgeschédigte Anke Kaynig, Vater
~Warum kann ich nicht laufen?”

mittel aus. Diese Mittel aber dampfen
oft nicht nur den Schmerz, sondern auch
die Wehen - die Dosis der Wehenmittel
wird gesteigert. Nicht selten missen
dann zu heftige Kontraktionen mit Medi-
kamenten wieder gebremst werden.

Untersuchungen aus den USA zeigten
auch Gefahren fiir das Kind: Nach medi-
zinisch nicht angezeigter programmierter
Geburt miissen Babys ofter auf die In-
tensivstation verlegt werden. Beim Ein-
satz von Wehenmitteln liegt die Rate der
Herzfrequenzstorungen der Kinder wih-
rend der Geburt bei ber elf Prozent,
fiinfmal so hoch wie ohne Oxytocin.

Studien am Kinderneurologischen
Zentrum in Mainz (deren wissenschaftli-
cher Aussagewert allerdings begrenzt ist)
deuteten auf einen Zusammenhang zwi-
schen der Gabe von Wehenmitteln und
Himschaden bei Kindern hin: Fast die
Halfte von 602 hirngeschidigten Kindern
war unter der Einwirkung von Wehen-
mitteln geboren worden.

Die amerikanische Arzneimittelbehor-
de FDA hat deshalb 1978 die Anwen-
dung des Oxytocin auf besondere Fille
beschrankt, bei denen eine kiinstliche
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Einleitung erforderlich sein kann, bei-
spielsweise Zuckerkrankheit der Mutter,
Unvertriglichkeit der Rhesusfaktoren
von Mutter und Kind oder Unterversor-
gung des Babys durch eine kranke Pla-
zenta.

In den Verdacht schidigender Neben-
wirkungen beim Kind sind auch jene
wehenhemmenden Mittel geraten, die
bei drohender Frithgeburt iiber langere
Zeit verabreicht werden: Leberfunk-

Assistenzarzt Fleitmann traf
die falsche Entscheidung

tionsstorungen und Unterzuckerung (die
unter Umstianden zu Himschiaden fiihrt)
konnen die Folge sein. Die Zahl der
untergewichtig geborenen Kinder ging
durch den Einsatz der Mittel nicht
zuriick.

Auch westdeutsche Gynikologen be-
teuern neuerdings, wie die Arztezeit-
schrift ,,Selecta® berichtete, sie wiirden
geburtseinleitende Medikamente nur
nach ,sorgfaltiger Prifung® einsetzen.
Doch die Daten einer Stichprobe an
westdeutschen Kliniken sprichen ,.eine
deutlichere Sprache“: ,Sie weisen dar-
auf hin, daB Geburtstermine recht inten-
siv gesteuert werden® (,,Selecta*). Tat-
sdchlich ist die Zahl der Sonntagskinder
(die schlecht in den Dienstplan passen)
drastisch gesunken — es sind nur noch
halb so viele wie vor der Ara der gesteu-
erten Geburt.

Mit den Folgen des ,,programmierten
Unsinns* (Saling) miissen Ulla und Pe-
ter-Josef Boeck, Vorsitzender der El-
ternvereinigung, nun fertig werden.

Nach  einer  komplikationslosen
Schwangerschaft, auf eine méglichst na-
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Eltern-initiative gegen Kunstfehler: ,Nicht schicksalhaft, sondern vorwerfbar*
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tiirliche Entbindung
durch Kurse vorberei-
tet, war die 26jihrige
Ulla Boeck am Mor-
gen nach dem errech-
neten Geburtstermin
im August 1978 in die
Frauenklinik der Stad-
tischen  Krankenan-
stalten in Dortmund
gekommen. Doch statt
es bei der routinemi-
Bigen Kontrolluntersu-
chung zu belassen,
schlossen die Arzte sie
an den Wehentropf
an. Die Geburt wurde
eingeleitet, die Frucht-
blase gesprengt. Uber
keine dieser MaBnah-

. men wurden die wer-
denden Eltern aufge-
klart,

Nachmittags um vier
verordnete der junge
Assistenzarzt Lorenz Fleitmann gegen
die mit Oxytocin angeheizten Wehen-
schmerzen eine Parazervikalblockade.
Zuvor hatte Ulla Boeck bereits das in
der Geburtshilfe ebenfalls umstrittene
Schmerzmittel Dolantin bekommen.

Ein Kardiotokograph (CTG), ein Ge-
rit, das die Wehen und den Herzschlag
des ungeborenen Kindes registriert, zeig-
te danach starke Schwankungen an. Das
CTG steht in nahezu jedem westdeut-
schen Kreifisaal — aber nur 50 Prozent
aller Fachirzte konnen damit richtig um-
gehen, wie der Aachener Sachverstindi-
ge, Professor Hugo Jung, in der Sache
Boeck spater vor Gericht bemerkte.

Der anhand der CTG-Aufzeichnung
erkennbare Sauerstoffmangel hitte so-
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Geburtshelfer Saling: ,Fehler zu Recht angeprangert®

fort bekampft werden miissen, meinte im
ProzeB der Gutachter Wolfgang Fischer,
Gynikologie-Professor in Essen. Die
Oxytocin-Zufuhr hitte ‘gestoppt werden
miissen, ein rascher Kaiserschnitt wire
nétig gewesen, um das Kind unbeschadet
Zu retten.

Doch der Assistenzarzt, der in der
entscheidenden Zeitspanne allein mit
einer Hebamme mehrere Geburten in
der Endphase betreuen muBte, traf die
falsche Entscheidung. Fleitmann ent-
schloB sich, die Geburt mit Hilfe einer
Saugglocke — mit der das Kind am Kopf
aus dem Mutterleib gezogen wird — zu
beenden. Die Prozedur milang. Auch
ein Versuch mit der Geburtszange schlug
fehl. Der erst danach herbeigerufene
Oberarzt Hentwickelte*
dann, um acht Uhr abends,
das Kind innerhalb weniger
Minuten mit der Saugglocke:
ein bewuBtloses, schwer hirn-
geschidigtes Médchen.

Die kleine Sabine, mittler-
weile sechs Jahre alt, ist ein
Pflegefall fiir ihr ganzes Le-
ben. Weil groBe Teile ihres
Gehirns zu lange nicht mit
Sauerstoff versorgt worden
sind, wird sie, trotz intensiver
Therapie, nie sprechen, lau-
fen, greifen kénnen.

»Ich hatte Angst, in weni-
gen Jahren zu vergramen®,
erinnert sich Boeck an die
erste Zeit nach Sabines Ge-
burt. Da die Boecks nicht
gewillt waren, die offenkun-
digen Behandlungsfehler als
schicksalhaft hinzunehmen,
zugleich auch ihrer Sabine
wenigstens materiell die Zu-
kunft sichern wollten, streng-
ten sie im Namen des Kindes
einen ProzeB gegen die Kli-




nik und den Assistenzarzt an. ,,Um zu
zeigen, da8 es sich hier nicht um Para-
graphen handelt, sondern um ein Men-
schenleben* (Boeck), brachte der Vater
Sabine zur Verhandlung im Dezember
1983 mit in den Gerichtssaal.

Der zivile SchadenersatzprozeB wurde
durch alle Instanzen bis zum Bundesge-
richtshof gewonnen. Im Strafproze
wurde Assistenzarzt Fleitmann wegen
seiner Unerfahrenheit vom Vorwurf der
fahrlassigen Korperverletzung freige-
sprochen. Das Revisionsverfahren beim
Bundesgerichtshof brachte jedoch am
20. Dezember eine iiberraschende Wen-
de: Der Freispruch von Fleitmann (jetzt
Oberarzt an der Dortmunder Frauenkli-
nik) wurde aufgehoben; die Richter ga-
ben zu erkennen, daB bei der Wiederauf-
nahme des Strafverfahrens die Hand-
lungsweise Fleitmanns und seines dama-
ligen Oberarztes strenger zu beurteilen
sei.

Die spektakuliare Kunstfehler-Ausein-
andersetzung brachte die unter Gyniko-
logen ohnehin umstrittene programmier-
te Geburtsmethode auch ins offentliche
Gerede. Auch iiber die langst bekannten
Gefahren der Parazervikalblockade wur-
de bald nicht mehr nur in Fachkreisen
diskutiert.

Das Bundesgesundheitsamt gab eine
warmnende , Empfehlung“ zur Anwen-
dung der lokalen Betiubungsmethode
heraus - ein weiterer, aufsehenerregen-
der Schadensfall hatte dazu beigetragen.

Nach einer programmierten Geburt im
Kreiskrankenhaus Detmold war 1978 ein
schwerstbehindertes Miadchen auf die
Welt gekommen. In jahrelangem Bemii-
hen konnten die Eltern Leonie und Giin-
ther Hagemeister und der GroBvater
nachweisen, daB die Parazervikalblocka-
de schuld am Hirnschaden der kieinen
Mona-Marleen war. Die Mutter war bei
dieser Betdaubung von Gebarmutter und
Muttermund in einen Schockzustand
gefallen.

Der Sauerstoffmangel ,,um den Zeit-
punkt der Geburt herum hat das kindli-
che Gehirn dauerhaft geschidigt”, er-
klarte als Sachverstindiger Professor
Horst von Bernuth aus Bethel vor Ge-
richt. Den Arzten wurde vor allem ange-
lastet, daB sie die Patientin Hagemeister
nicht diber die Risiken ihrer MaBnahmen
aufgeklart hitten.

Krankenhaustriager und Arzt, im Marz
dieses Jahres vom Oberlandesgericht
Hamm zu 100 000 Mark Schmerzensgeld
verurteilt, gingen aus ,grundsitzlichen
Erwigungen“ in Revision zum Bun-
desgerichtshof.

Schon im Sommer 1982 hatte Profes-
sor Georges Filgraff, damals Staats-
sekretir im Bonner Gesundheitsministe-
rium, im Bundestag auf eine Anfrage zur
programmierten Geburt geantwortet:
»Eine willkiirliche nichtindizierte An-
wendung des Arzneimittels Oxytocin,
insbesondere auch eine Anwendung oh-
ne die erforderliche Aufkldrung der
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Ab 2.1.1985 wird auf Ertragsschein
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Geburtsgeschidigte Britta Krickhahn, Eitern

«Schidge, die ganz tief sitzen”

Schwangeren, verst8t regelmaBig gegen
das geltende Strafrecht.“

Zwei Jahre spiter machte das Bun-
desgesundheitsamt auch auf die ,,poten-
tiellen Gefahren“ der Parazervikalblok-
kade (PCB) aufmerksam: Die ,,nicht
leicht erlernbare Methode“ bedeute,
»auch wenn sie Llege artis’ (kunstge-
recht) durchgefithrt wird, ein nicht zu
vernachlissigendes Risiko fiir das Kind*.

Das bei der PCB ins gefdBreiche Mut-
termund-Gewebe injizierte Betaubungs-
mittel, beispielsweise Novocain, geht
sehr schnell in den Blutkreislauf der
Mutter iiber — und moglicherweise direkt
in den Kreislauf des Kindes. Auf diese
Weise kénne ,der Gasaustausch zwi-
schen Mutter und Kind beeintrichtigt*
werden, warnte das BGA. Die Geburts-
helfer wurden deshalb ,aufgefordert,
den EntschluB zur Anwendung dieser
Methode sorgfiltig zu priifen”.

Aufgrund von Hochrechnungen publi-
zierter Angaben iber Todesfille in der
Geburtshilfe schitzt der Dortmunder
Arbeitkreis, daB in den vergangenen 15
Jahren ,,zumindest einige hundert Kin-
der in Zusammenhang mit der PCB bei
oder nach der Geburt gestorben“ seien.

Die Zahl der Kinder, die als Folge
einer PCB mit einer Behinderung leben
miissen, betrage ein Vielfaches der To-
desfille, meint der Eltern-Arbeitskreis.
Statistiken hieriiber gibt es nicht.

* Bei der Versorgung eines Neugeborenen.
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 Nur bei der Entbin-
dung eines im Mutter-
leib schon abgestorbe-
nen Kindes kommt fiir
erfahrene Kliniker wie
Professor Saling eine
PCB in Betracht.
Hochstens ein-, zwei-
mal im Jahr wendet
Saling in der Frauen-
klinik Neukélln die
Methode ,,auch bei le-
bendem Kind“ an:
wenn andere Mittel
nicht in Frage kom-
men und die Frau

stark leidet. , Aber
dann mache ich die
PCB selber. Mit

kiinstlichem Wehen-
hormon oder durch

Fruchtblasen-Eroff-
nung eingeleitet wer-
den an Salings Klinik
nur ,,zwischen ein und
drei Prozent” aller Ge-
burten, ,,auf Wunsch
der Patientin“.

Dabei ist der Perina-
tologe mit der Indika-
tion ,»Terminiiber-
schreitung* zuriickhal-
= tend: ,,Wenn ich nur
irgendwelche Zweifel
habe, warten wir lie-
ber noch eine Woche.

Doch so strikt sind lingst nicht alle
Geburtshelfer. ,,Leider*, so bedauert
Professor Hans-Jiirgen Kitschke von der
Universititsklinik Hamburg Eppendorf,
,,wird die PCB in Hamburg immer noch
gemacht.“ Aus der jingsten Kranken-
hausstatistik der Hansestadt geht hervor,
daB die (ohne Anisthesisten durchfiihr-

bare) Betdubungsmethode 1982 noch bei
114 Schwangeren angewandt wurde.

Die programmierte Geburt, so Kitsch-
ke, sei weithin auf dem Riickzug — ,,weil
die Frauen heute aufgeklirter sind, sie
wissen, worum es geht“. DaB jedoch
viele Frauendrzte mit dem Programmie-
ren von Geburten weiterhin grofzigig
sind, belegen nicht nur Stichproben wie
die der Mediziner- Zeitschrift ,Selecta“.
Die Hamburger Hebamme Karin Scho-
berth, heute niedergelassen, wei8 aus

15 000 Kinder jihriich
bei der Geburt geschidigt?

ihren Erfahrungen auf Entbindungssta-
tionen, daB werdende Miitter immer
wieder zur — nicht erforderlichen — kiinst-
lichen Einleitung der Geburt ermuntert
werden: ,,Sie wollen das Kindchen doch,
heute noch haben?*

Die werdenden Mitter, so rat Profes-
sor Wolfgang Humke vom Ludwigshafe-
ner St.-Marien-Krankenhaus, sollten
sich deshalb vom Geburtshelfer im Vor-
gesprich ,,glaubhaft” versichern lassen,
»daB der Kreisaal rund um die Uhr
besetzt ist, an Wochenenden wie an
Feiertagen, daB ein natiirlicher und kein
programmierter Geburtsbeginn ange-
strebt wird, daB bei kindlicher Gefahr-
dung die Anwesenheit des Péidiaters
(Kinderarztes) . . . selbstverstiindlich
ist.

Im Aktenschrank der Dortmunder El-
tern-Initiative wiichst die Zahl der doku-
mentierten  Fehlentscheidungen  im
Kreifisaal. 700 Eltern, die sich betroffen
fithlen, haben sich mittlerweile dort ge-
meldet — nur ,,die Spitze eines Eisbergs“,
wie Boeck annimmt. Von den rund




30 000 Kindern, die jedes Jahr in West-
deutschland mit korperlicher oder geisti-
ger Behinderung auf die Welt kommen,
haben nach Schitzung des Arbeitskreises
etwa die Hilfte ihren Schaden bei der
Geburt erlitten — nach Meinung vieler
Arzte eine zu hoch gegriffene Zahl.

Viele Eltern, so begriindet Boeck die
jedenfalls hohe Dunkelziffer, wiiBten
kaum etwas iiber die Zusammenhiinge
von Geburtsproblemen und spiter auf-
tauchenden Behinderungen. Oftmals
scheuten sich die Eltern nachzuforschen,
aus Angst vor der ,Autoritat in WeiB“
und vor aufreibenden juristischen Aus-
einandersetzungen.

Ein wihrend der Geburt durch Sauer-
stoffmangel erworbener Schaden, so
Professor Saling, gehdre ,,zu den schwer-
sten Belastungen, die man sich in unse-
rem Leben iberhaupt denken kann“.
Und auch vor Kollegen war der Perina-
tologe, Anhiéinger einer technisch perfek-
ten Geburtsitberwachung, mit dem heik-
len Thema nicht zimperlich: Das ,fachli-
che und menschliche Versagen einzelner
Kollegen“, so Saling zur Eroffnung des
11. Kongresses fiir Perinatale Medizin,
habe ,,Fehler, die zu Recht angeprangert
worden sind“, verursacht.

Doch die meisten Arzte leugnen und
vertuschen, wenn ihnen vermeidbare
Fehler vorgeworfen werden. Bei den
mittlerweile rund 300 Kunstfehler-Aus-
einandersetzungen, die dem Eltern-
Arbeitskreis zugetragen wurden, gab es
nur zwei, drei Fille, in denen der Arzt
von sich aus seine Verantwortung zugab.
Erst nach und nach sind Mediziner auch
bereit, gegen Kollegen zu gutachten.

»Schlige, die ganz tief sitzen“, muB-
ten Eberhard und Anita Krickhahn, El-
tern der schwer geschidigten Britta, hin-
nehmen. Nach der tagesfiillenden, zer-
miirbenden Pflege des Kleinkindes muB-
te sich das Hausmeister-Ehepaar abends

,,Die zu erwartende Sorgfalt
in hohem Mape verletzt

mit den ,,niederschmetternden® Briefen
der Arzte auseinandersetzen: Die Ge-
burtshelfer des Kreiskrankenhauses nah-
men, wie es im Urteil heiBt, ,jedwede
Versdumnisse, die wursidchlich fiar die
schwere Gehimschidigung . . .  sein
kénnten, in Abrede“.

Doch die Krickhahns, die iiber
Armenrecht klagten, gaben nicht auf.
Nach vier Jahren rechtlicher Auseinan-
dersetzung, im Mairz 1981, sprach ihnen
das Landgericht Biickeburg Schadener-
satz und Schmerzensgeld zu. Nach weite-
ren dreieinhalb Jahren, im November
1984, erreichten die Krickhahns in einem
auBergerichtlichen Vergleich ein
Schmerzensgeld von 80 000 Mark sowie
eine lebenslange Rente fiir ihr Kind.

Die Erkrankung des Midchens, so
Gutachter Professor Fischer, sei keines-
wegs ,,schicksalhaft und tragisch“, wie
die Beklagten behauptet hatten, sondern
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,vorwerfbar und schuldhaft“. Zwar sah
es das Gericht als nicht nachgewiesen an,
daB Anita Krickhahn wihrend der We-
hen eine falsche Spritze erhalten hatte.
Doch habe der betreuende Arzt ,.die zu
erwartende, erforderliche Sorgfalt . . .
in ungewohnlich hohem MaBe verletzt*:
Trotz alarmierender Herzfrequenz-Mu-
ster des Ungeborenen habe er mit der
Schnittentbindung viel zu lange gewar-
tet.

,»Wir sind kein Kampfverband gegen
Arzte*, betonen die Mitglieder des
Arbeitskreises, ,,wir erwarten aber, da
der Arzt bei einem solchen Fehler umge-
hend ' seine Versicherung einschaitet.*
Die meisten Gynikologen reagierten je-
doch mit ,,einer Art von Fahrerflucht®.

,»Diese Leute haben keine Ahnung
von der Sorge und der Verzweiflung, mit
der man das behinderte Kind am Leben
erhilt*, meint Axel Prehl aus Leuten-
bach. Der Ingenieur ist Vater einer
durch die Parazervikalblockade ,,100pro-
zentig hilflosen“ (so der amtliche Termi-
nus) Dreijahrigen.

Auch im Fall Prehl kamen die Gutach-
ter, darunter der Ulmer Gynikologie-
Professor Christian Lauritzen, zu dem
SchluB: ,Arztliche Behandlungsfehler
sind festgestellt.* Die werdende Mutter
habe ,viel zu viel an Medikamenten*
erhalten, die mit ,,schwersten Risiken
behaftete* PCB hidtte nur ,,nach aus-
driicklicher Einwilligung” verabreicht
werden diirfen, und schlieBlich sei, ange-
sichts der bedrohlich gewordenen Lage,
,»hicht rasch genug gehandelt worden®.

Die Gerichte neigen neuerdings dazu,
ofter der Argumentation der Eltern zu
folgen und die verantwortlichen Arzte
zur. Rechenschaft zu ziehen. Das zeigen
zunehmende Erfolge bei den rechtlichen
Auseinandersetzungen.

Doch nicht wenige Eltern zahlen einen
hohen Preis fir die Beharrlichkeit, mit
der sie fiir ihr geschidigtes Kind die
materielle Zukunft zu sichern versuchen.
Nach fiinfjahrigem Kampf vor Gericht
wurde Leonie und Giinther Hagemei-
ster, den Eltern der geschiddigten Mona-
Marleen, im April dieses Jahres zwar
Recht zuerkannt. Aber Leonie Hage-
meister zerbrach am Leid iber ihre
Tochter und den Zynismus der Arzte.

Professor August-Wilhelm Schmidt,
gynikologischer Chefarzt des Kreiskran-
kenhauses Detmold, revanchierte sich
mit einer Strafanzeige wegen ,falscher
Verdichtigung® und ,,ibler Nachrede“,
als der Lehrer auf weitere Schadensfalle
an der Detmolder Klinik gestoBen war.
Mit einem Brief an Hagemeisters Dienst-
vorgesetzten versuchte der Gynikologe,
dem Beamten berufliche Schwierigkei-
ten zu bereiten.

Wihrend des schier endlosen Verfah-
rens muBte die Mutter, eine gebiirtige
Englanderin, mehrmals in psychiatrische
Behandlung. Heute lebt das Kind in
einem Heim fiir Schwerbehinderte. Leo-
nie Hagemeister ist zu ihrer Mutter nach
Carlisle zurtickgekehrt.
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LUFTFAHRT
HelBer Schweif

Die Boeing 707, mit der Reisende
Anfang der sechziger Jahre erstmals
nonstop iiber den Atlantik fliegen
konnten, wird ausgemustert.

Die Sirenen des Hamburger Flugha-
fens heulten zur BegriBung. Auf
dem Rollfeld warnten Schilder mit der
Aufschrift: ,,Achtung vor dem heiBlen
Gasschweif* und ,,Vorsicht vor dem Sog
am Lufteintritt“.

,Um 11.31 Uhr*, notierte ein Zei-
tungsreporter, ,,schof das riesige Flug-
zeug aus dem diesigen Himmel herab
und setzte auf die Landepiste auf. Alles
spitzte die Ohren, aber man hérte kaum
etwas.“

So erlebte eine neugierige Menschen-
menge am 2. Miérz 1960 die Landung des

und schluckt zuviel Kerosin. Ein Airbus
310 etwa verbraucht pro Tonnen-Kilo-
meter 35 Prozent weniger Treibstoff als
der Diisen-Veteran.

Noch groBer ist der Unterschied beim
Lirm. Eine Boeing 707 hinterlaBt einen
zwanzigmal groBeren Larmteppich als
ein moderner Airbus. Den Luftfahrtbe-.
horden ist das zuviel: Vom 1. Januar
1985 an hat die 707 Startverbot in den
USA. Ein Jahr spiter darf sie auch in
Europa nur noch mit Sondergenehmi-
gung abheben.

Mit der Flugerlaubnis fir die Boeing
707 begann Anfang der sechziger Jahre
der massenhafte Luftverkehr. Nach den
gehobenen Stinden nutzten nun auch
weniger begiterte Kunden das Flugzeug.
Vor allem die Reise iiber den Atlantik
wurde schnellér und billiger.

Ein Flug von Frankfurt nach New
York dauerte mit der 707 nur noch acht
statt bis dahin 17 Stunden. Zudem konn-
te das Diisenflugzeug mit 180 Personen

Luﬂhansa-BoeIng 707 (1960): Umstieg wie vom VW in einen Sportwagen

ersten Lufthansa-Disenflugzeugs in
Hamburg-Fuhisbiittel. Mit der Ankunft
des ,,Boeing 707 Jet Intercontinental*
aus der Boeing-Fabrik im nordamerika-
nischen Seattle begann in der Bundesre-
publik das Zeitalter des Diisenflugver-
kehrs.

Fast 25 Jahre danach, mit dem Silve-
stertag 1984, endet in Hamburg die deut-
sche Geschichte der Boeing 707. Nach
einem letzten Rundflug iiber der Bun-
desrepublik wird das Pionierflugzeug fiir
Langstrecken ausgemustert. In der Ham-
burger Lufthansa-Werft wird die 707 mit
dem Kennzeichen ,,D - ABUL* iiber-
holt und dann vermutlich in die Dritte
Welt verkauft.

Dort werden jene zwei Schwichen
milder beurteilt, die das einst revolutio-
ndre Flugzeug in der Bundesrepublik
nun zum Alteisen werden lassen. Der
vierstrahlige Jet, der wahlweise mit
Triebwerken von Rolls-Royce oder Pratt
& Whitney ausgeriistet wurde, ist zu laut

doppelt so viele Passagiere an Bord neh-
men wie die bis dahin eingesetzten Pro-
peller-Flugzeuge.

Das wirkte sich auf die Preise aus.
1961 kostete das preiswerteste Riickflug-
ticket fiir die Strecke Frankfurt-New
York 1703 Mark. 1959, im letzten Jahr
der Propellerflugzeuge, hatte der Preis
noch um 500 Mark dariiber gelegen.

Uberdies bot das Diisenflugzeug einen
weiteren Vorteil. Es verband Europa
und Amerika ohne Zwischenlandung
und lieB, in einer Reiseflughdhe von
11 000 bis 12 000 Metern, das Wetter
und dessen Locher weit unter sich.

,»,Kaum zu glauben, daB man in einem
Flugzeug sitzt“, staunten die Passagiere,
die am 17. Marz 1960 am ersten 707-Flug
der Lufthansa von Frankfurt nach New
York teilnahmen.

Den Bordservice hatte die Lufthansa
dem Stil der neuen Zeit angepaBt. Fir
die Stewardessen kreierte der Berliner
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