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M e d i z i n

KAMPF DER MECHANIKER
Gefährdet zuviel Medizintechnik die Gesundheit oder gar das Leben von Frühgeborenen? Für eine sanfte
Therapie der anfälligen, oft kaum lebensfähigen Babys kämpft eine Wiener Kinderärztin – und geriet damit ins
Kreuzfeuer der Schulmediziner: Sie werfen ihr eine Mitschuld am Tod von frühgeborenen Vierlingen vor.
Frühgeborenes Kind: „Die Kleinen können viel mehr, als wir ihnen zutrauen“
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ie Händesindkaum größer als de
Daumennageleines Mannes; dieDUnterarme, dünn wieStrohhalme

wirken durchsichtig, der Kopf ist nich
größer als ein Apfel. An Körper un
Kopf desWinzlings klebenElektroden.
Kabelschnüre windensich zuMeßgerä-
ten hin. Nadeln mit Kanülen stecken
den Venen, und einPflasterstreifen, de
den Beatmungsschlauchhält, drückt die
winzige Nase noch flacher.

Elisabeth, so der Name desFrühge-
borenen,wiegt 540Gramm undpaßt in
eine Erwachsenenhand. Sie kam in d
24. Schwangerschaftswoche zurWelt
und wirdüberleben; dochwiesie künftig
leben wird, istunklar.

Die meisten Frühgeborenendieses
Alters tragen Hirnschäden davon,viele
werden später unterschwerenAugen-
und Lungenerkrankungen leiden. D
hochtechnisierte Frühgeborenenme
zin weißzudemfast nichtsüber dieseeli-
schen Folgen ihresHandelns.

Wie weit darf EhrgeizÄrzte treiben,
immer kleinere Kinder amLeben zu
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halten? Ab wann ist einLeben lebens-
wert? Unter welchen Umständenmüs-
sen die Ärzte mit einer Behandlung
Frühgeborener beginnen? Und vor
lem: Mit welchen Mittelnsollen die an-
fälligen Winzlingetherapiert werden?

Streit um die fachgerechte Aufzuc
der Frühchen,ausgelöstdurch dieWie-
ner Neonatologin Marina Marcovich
41, hat die Zunft der Neugeborene
Spezialisten inAufruhr versetzt*. Auf
ihrer Intensivstation amMautnerMark-
hof’schen Kinderspital hat diestreitbare
Ärztin, zum Entsetzenvieler Schulme-
diziner, seitJahren die Frühgeborene
auf sanfte Weise fürsÜberlebengerü-
stet. Ihr Konzeptsieht eine sparsam
Verwendung von Technik und Medika
menten vor,statt dessen werdenreich-
lich liebevolle Pflege,Hautkontakt mit
den Eltern undMusik eingesetzt.

Auch an deutschen Kliniken hatsich
die Marcovich-Methodeinzwischen be

* Neonatologe: Spezialist für Neugeborenen-Be-
handlung.
währt: „Möglichst viel Menschlichkeit
in die Frühgeborenen-Behandlun
bringen will etwa der Heidelberge
Neonatologie-Professor Otwin Linde
kamp, ebensoseine Kollegen in Berlin
Steglitz,Datteln, Augsburg,Mainz und
Halle.

Sie bestätigen dieErfahrungen de
Kollegin Marcovich: Fragile Winzlinge
entwickeln sich oft auch ohne künstli-
che Beatmung und Sondenernähru
erstaunlichgut. Folgeschäden sind we
sentlichseltener als bei routinemäßig
Intensivversorgung.

Doch Verfechtern derneonatologi-
schen Gerätemedizin ist es gelunge
die ReformerinMarcovich auszubooten
und ihre Methode in Mißkredit zu
bringen. Die Widersacher derÄrztin,
darunter ihr Klinikchef sowie der Ul-
mer Neonatologe Frank Pohlandt, m
chen sie für den Tod von Vierlinge
verantwortlich: Die „sanfte“ Behand-
lung, so der Vorwurf,habe die nach
künstlicher Befruchtung zu früh geb
renen Kinder das Lebengekostet – ob
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wohl weltweit bislangnoch nieRetorten-
vierlinge gesundüberlebthaben.

Als frühgeboren geltenKinder, die vor
der 37. Schwangerschaftswoche zurWelt
kommen und unter2500Grammwiegen;
das normale Geburtsgewichtliegt zwi-
schen drei undvier Kilo. Immer mehr
Frühchenerblicken in Deutschland da
Licht des Kreißsaals, 48 000waren es
1993.Allein in Baden-Württembergstieg
zwischen1984 und 1992 dieZahl in der
problematischstenGruppe unter1000
Gramm um 43Prozent.

Die Neuankömmlinge geraten in e
futuristischanmutendesHigh-Tech-Sze
nario. Fast immer erwartet sie auf der I
Frühgeborenes auf der Intensivstation: Wer zu früh kommt, den bestraft das Leben
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tensivstation ein strapaziöses Standa
programm: Absaugen, Intubieren, m
schinelle Beatmung, Behandlung m
Surfactant, einer Substanz zurFörde-
rung der Lungenreifung, Beruhigung
mittel, Sondenernährung, Antibiotika
therapie, Hirnstromableitung,Monitor-
Kinderärztin Marcovich
„Hexenjagd auf Mutter Courage“
überwachung. Durchweg werden d
Babys mit den Greisengesichtern
Viertelstundentakt „bearbeitet“ – we
zu früh kommt, denbestraft dasLeben.

Bis Ende dersiebzigerJahre wurden
Kinder unter 1000 Gramm überhaupt
nicht versorgt, man steckte sieunter ein
Tuch oder ineinen Wassereimer (SPIE
GEL 8/1992). Erst seit dem 1.April
1994 haben Eltern verstorbenerBabys
unter 1000 Gramm das Recht, sie in
Stammbuch eintragen und bestatten
lassen. „Früher starben die jaalle“, sagt
ein Kinderarzt und mutmaßtüberKolle-
gen: „Für viele sind diese kleinenKin-
der wie Meerschweinchen.“
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- LangeZeit wurde dieärztliche Diskus-
sion um dieBehandlung von Frühche
unter Ausschluß der Öffentlichkeit ge
führt. Noch im März 1992 waren die
„Mechaniker“, dieAnhänger derstrikt
intensivmedizinischenVersorgung, au
Tagungen in Wien undAachen inPfiffe
und Buhrufe ausgebrochen. DerGrund:
Marcovich hatte statistischeErgebnisse
ihrerneuen „sanftenPflege“vorgetragen
und anhand vonFotos illustriert. Stat
verloren im sterilenInkubatorlagen die
Kinder warmeingehüllt auf dernackten
Brust ihrerMutter oder des Vaters.

„Wir müssen unsdarüberklar sein, daß
es ja das Kind derEltern ist undnicht un-
seres. Wirsind nichtbefugt, diese ganz
frühen Bindungsprozessezwischen den
Kindern und ihrenEltern zu stören ode
gar zu zerstören“,sagt Marina Marco-
vich, die seit 17Jahren in derKinderheil-
kundetätig ist.

Bis vor neun Jahren war die in de
USA ausgebildeteSpezialistin fürkünst-
liche Beatmung selbst Mitglied der
„Mechaniker“-Fraktion: „Ein Frühge
borenes war fürmich von vornherein
krank.“ Langjährige Beobachtungen
verschafften ihr jedoch denEindruck,
„daß diese kleinenKinder sehrviel mehr
können, als wirihnen zugetrauthaben.“
Man müsse dem BabyZeit lassen, selbs
zu atmen,jedes einzelne Kindgenau be
obachten, esalso nur im Notfall mit Tech
nik und Medikamenten unterstützen.

Sie beginne zu spät mit der manchm
lebensrettendenkünstlichenBeatmung,
verstehezuwenig vonInfektionsdiagno-
stik und päpple die Kindernicht hinrei-
chend mit hochkalorischer Sondenna
rung auf – so die Kritik derMarcovich-
Gegner.
Angekreidetwird derÄrztin auch, daß
sie sichhartnäckig dem Einsatzgängiger
Lungenmedikamentewidersetzt: Die
Surfactant-Präparatesollen dieAtemnot
des Frühgeborenen beheben.

Doch der Nutzen desMedikaments
wird durchaus auch von Schulmedizine
in Fragegestellt: „In derinternationalen
Forschung findet man jedenPunkt über
Surfactant belegt – und widerlegt“,sagt
Professor Herwig Stopfkuchen, Kinde
heilkundler in Mainz.

Nach dem Tod derVierlinge auseiner
Reagenzglas-Befruchtung stellte der G
sundheitsstadtrat der Stadt Wien nun
gen die OberärztinStrafanzeige wege
fahrlässigerTötung. Sie wurdefürs erste
an ein anderes Krankenhausversetzt.
Während Elternsich zuProtestaktionen
versammelten und die Wiener Presse
„Hexenjagd auf Mutter Courage“ an
prangerte, empörtesichLudwig Kaspar,
Zweiter Direktor der Krankenhausb
hörde: „Sieläßt Kinder ersticken.“

Zum Gutachter imKampf der Medi-
zin-Mechaniker wurde der Heidelberg
223DER SPIEGEL 17/1994



Piloten im Cockpit: Über den Wolken ein e
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Gewaltiges
Knattern
Flugpiloten und Vielflieger
sind einem erheblichen Strahlen-
risiko durch radioaktive
Partikel aus dem All ausgesetzt.

enn Hajo Lebuser, 52,frühmor-
gens denDienst antritt,checkt erW erst mal amBildschirm in seinem

Arbeitsraum, ob alle Kontrollinstru-
menteordentlicharbeiten.

Er testet Hebel und Knöpfe aufihre
Funktionstüchtigkeit, prüftArmaturen
und Signallämpchen und setzt seinMeß-
gerät zur Überwachung der Strahlenb
lastung inGang.Lebuser arbeitetnicht
in der Schaltwarte einesAtomkraftwer-
kes – er sitzt imCockpit einesPassagier
flugzeugs.

Den Geigerzähler hatsich Flugkapi-
tän Lebuser besorgt, um auszutest
wieviel ionisierende Strahlung er abb
kommt,während er hochüber denWol-
ken seinen Dienst verrichtet. Baldnach-
dem er sein Flugzeug inhöhere Luft-
sphären gelenkthat, sendet dasGerät
erste Warnpiepser aus. Die werden m
steigender Flughöhe immerstärker. Le-
buser: „Das knattertgewaltiglos.“

Kein falscherAlarm desStrahlenzäh
lers: In denoberenLuftschichten, zehn
Kilometer und weiter von derErde ent-
fernt, werdenFlugzeuge miteinem Ha-
gel radioaktiver Teilchen aus dem A
Neonatologe Linderkamp bestellt, d
seineOberärztegern bei Marina Marco
vich hospitieren ließ, dazu der techni
gläubige Ulmer ProfessorFrank Poh-
landt, bekannt alsschulmedizinische
Hardliner und eng verbunden mit de
Surfactant-MarktführerThomae.

Bei den 15 im zweitenHalbjahr 1993
am MautnerMarkhof’schenSpital ver-
storbenen Frühchen erkannte Pohla
zunächst in allen Fällen auf schuldig.Frau
Marcovich habewegen „schwerwiegen
der grobfahrlässiger diagnostischer un
therapeutischer Mängel . . . dasLeben
der ihr anvertrauten Patienten gefähr
bzw. bereits ausgelöscht“. ImMärz die-
ses Jahres ermäßigte Pohlandt d
Schuldvorwurf auf sechsFälle. Im April
empfahl er – wie auch Linderkamp – in e
nem Brief an denStadtrat, dieMarco-
vich-Methode müsse ineiner verglei-
chendenStudie untersuchtwerden.

Linderkampsieht mittlerweile im Fal
Marcovich Parallelen zurAbkehr der Ge-
burtshilfe voneinemÜbermaß anTech-
nik –eine Entwicklung, die vor 15Jahren,
gegen denProtest derSchulmedizin, von
dem Franzosen Fre´dérick Leboyer mit
seinerMethode dersanftenGeburtein-
geleitetwurde. AuchMarcovichhabe mit
ihrer neuen Frühchen-Pflege „Großes
geleistet“,räumt Linderkamp ein.

Als Irrweg, so warnte derHochschul-
lehrer, habesichauch schonmanche an
dereschulmedizinischetablierteRichtli-
nie entpuppt: „Tausende vonBabys sind
pro Jahr imSchlafgestorben,weil wir die
Bauchlage empfohlenhatten.“

Weltweit erblindeten mehr als 10 00
Säuglinge,bevor als Ursache eine übe
höhteSauerstoffkonzentration im Bru
kasten entdeckt wurde: „Was heutenoch
als Standard unserer Kunsterscheint“,
meint Linderkamp, „kann morgenschon
von gestern sein.“ Y
rhöhtes Krebsrisiko?


