chungen verschiedener Institutionen bei
weit unter 2 ¥%. Dabei ist der Trend erkenn-
bar, dass die Sterberate bei Neugeborenen
aufgrund der rasanten Fortschritte in der
Medizin deutlich gesunken ist, gleichzei-
tig der prozentuale Anteil von hirngescha-
digten Neugeborenen sich jedoch erhéht
hat.

Wie bei allen Schadensfallen in der Medi-
zin, so ist auch in der Geburtshilfe wichtig
zu wissen: Der medizinische Misserfolg
allein bedingt nicht von vornherein einen
Gesundheitsschaden, und dieser erlaubt
noch nicht den Schluss auf einen vermeid-
baren Behandlungsfehler. Es kann sich
auch um einen schicksalhaften Verlauf
handeln, der dem Arzt nicht vorzuwerfen
ist. Deshalb bedarf es einer sorgsamen
und einzelfallbezogenen Priifung der kon-
kreten Umstdnde des Geburtsverlaufs und
der Nachsorge.

Die Gefahrdungen vor, wihrend und nach
der Geburt sind hinsichtlich Ursachen und
Erscheinungen auBerordentlich vielfdltig.
Zu den Geburtsrisiken gehéren u.a. Sauer-
stoffmangel, der zu Hirngewebsunter-
gang fithrt, Infektionen, Schidelfrakturen,
Nervenldhmungen, mechanische Verlet-
zungen (durch Zange, Saugglocke etc.),
Nabelschnurkomplikationen, Blutungen,
Fruchtwasseraspiration, Sepsis durch
Krankenhauserreger und Apnoen.
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werten bedingt durch mangelhafte
Atemtatigkeit,

» ein neurologisches Durchgangssyn-
drom mit schweren Stérungen des
Muskeltonus,

» allgemeine Erregbarkeit, Neugebore-
nenkrdmpfe, anhaltende Unfihigkeit
zur selbststandigen Atmung,

» ein neuromotorisches und psychoneu-
rologisches Restschadenssyndrom mit
Tetraparesen und allgemeiner Entwick-
lungsstérung vorliegen.

Wird ein zeitlicher Zusammenhang zwi-
schen dem gesundheitlichen Zustand des
Kindes nach der Geburt und dem Geburts-
verlauf festgestellt, dann stellt sich die
Frage der Vermeidbarkeit.

Vermeidbar ist ein Geburtsschaden im-
mer dann, wenn auf reaktionspflichtige
Befunde seitens Arzt oder Hebamme gar
nicht oder aber verspitet therapeutisch
reagiert wird. Ein sog. Therapiefehler liegt
dann vor, wenn mit der Therapie oder ih-
rem Unterlassen gegen anerkannte und
gesicherte medizinische Standards ver-
stolBen wird. So ist es haufig der Fall, dass
auf ein einen pathologischen Zustand des
Kindes anzeigendes CTG nicht reagiert
wird, weil zu Beginn der Pathologie feh-
lerhafte Interpretationen reaktionspflich-
tiger CTG-Anomalien zu verzeichnen sind.

R ——

gen, dass der Fehler zum Misserfolg bei-
getragen hat. Ob ein schwerer Arztfehler
vorliegt, richtet sich folglich nach den tat-
sdchlichen Umstédnden des Einzelfalls. Es

Tab. 1 Eine Auswahl von Geburtsrisiken und
-schadigung der Mutter.

- Miitterliche Geburtsrisiken und -schiaden
rBIuturigen RS
» friihgeburt biszur 37.5SwW
> :Sﬁ&tgeburt'ﬁb_e'rdlé 41, SSW hinaus
| » hohes Alter der Mutter
~» mechanische Verletzungen unter der
‘Geburt (durch Zange, Saugglocke etc.)
» Infektionen '
» Nervenldhmungen
» verengtes Becken
» Sepsis durch Krankenhauserreger

Tab. 2 Eine Auswahl von Geburtsrisiken und
-schddigung des Kindes.

Kindliche Geburtsrisiken und -schiden
» Nabelschnurkomplikationen
» fFruchtwasseraspiration
*» Apnoe '
» Infektionen
» Frithgeburt bis zur 37, SSW
» Sauerstoffmangel
~ » Infektionen
» Schédel- und andere Frakturen






