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„Stolpersteine“ des Geburtshelfers 
vor Schulterdystokie und Plexus-
läsion des Kindes.

Zusammenfassung
Durch retrospektive Analyse geburts-
hilflicher Umstände bei 17 Geburts-
verläufen mit kindlicher Armplexus-
läsion nach Schulterdystokie werden 
Ursachen, aber auch Fehlermöglich-
keiten gefunden, die im Zusammen-
hang mit dem komplizierten Ausgang 
der Geburt stehen können.
Auffällig ist die hohe Inzidenz vagi-
nal-operativer Geburtsbeendigungen 
(n=9/17), wobei 7/9 Operationen 
ohne erforderliche standardgemäße 
Vorbedingungen durchgeführt wur-
den und in 6/9 Fällen keine plausible 
Indikation festzustellen war. In 8/17 
Fällen fanden sich fehlerhafte Bemü-
hungen zur Entwicklung des Kindes 
nach Eintritt einer Schulterdystokie. 
Es werden daraus Schlussfolgerungen 
zur Vermeidung klinisch relevanter 
Nervenplexusläsionen im Sinne eines 
Fehlermanagements gezogen.
Auf dem 108. Deutschen Ärztetag 
wurde die Entwicklung von Fehler-
vermeidungsstrategien als Bestand-
teil des Qualitätsmanagements in der 
Medizin explizit angesprochen.

In Einheit von Daten der Perinatal- und 
Neonatalerhebung, über die Definition 
sinnvoller Qualitätsindikatoren kön  nen 
Einzelfallanalysen zur Fehlerbenennung 
vor Ort zur Ableitung von Vermeidungs-
strategien führen. Wünschenswert ist 
es, kleine alltägliche Missgeschicke mit 
gutem Ausgang vor schwerwiegenden 
Folgen zu er  fassen, zu analysieren und 
in der Zu  kunft über ein elektronisches 
Meldesystem aufzuarbeiten und zu 
verallgemeinern. Ein Paradebeispiel eng 
be  grenzten Sachverhalts in der Ge -
burts   hilfe ist die Schulterdystokie mit 
der Folge einer Armplexusläsion des 
Kindes – bei nicht zu unterschätzender 
haftungsrechtlicher Relevanz.
Sie ist selten im Spektrum möglicher ge -
burtshilflicher Komplikationen: in Sach-
 sen innerhalb von fünf Jahren zu 0,075 
Prozent, das heisst eine Ple  xus läsion auf 
1.333 Geburten (H. Bel  lée 1997), aber 
eine der häufigsten Be  schwer  deentität 
in der Geburtshilfe (19/90 der bei der 
Gutachterstelle Bayern geklagten Be -
schwerden D. Berg et al. 2006).
Nicht von ungefähr ist die Plexuslä-
sion immer wieder von Zeit zu Zeit 
Gegenstand medizinrechtlicher Be -
trachtung und von Handlungsemp-
fehlungen (Th. Schwenzer et al. 1997), 
zumal sie meist überraschend auftritt.

Material und Methode 
17 Schwangerschafts- und Geburts-
verläufe, aus denen Plexusläsionen 

der Neugeborenen resultierten, wur-
den auf der Grundlage vollständiger 
Dokumentationen im Auftrag von 
Schlichtungsstellen und des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenkassen 
überregional retrospektiv analysiert. 
Die Armplexusläsionen waren klinisch 
relevant, in Einzelfällen war die neuro-
 chirurgische Versorgung erforderlich.

Ergebnisse
Die Ergebnisse der Einzelfallanalysen 
sind in Tabelle I so zusammengestellt, 
dass auch Überschneidungen der Fak-
ten augenfällig werden.
Allen 17 Verläufen mit kindlicher Arm-
 plexusläsion ging die Schulter dys to-
kie voraus, wobei in einem Fall ei  ner 
Hebammengeburt keinerlei Schwie-
rigkeiten im Zusammenhang mit der 
Schulterentwicklung nach Geburt des 
Kopfes dokumentiert waren (was aber 
bezweifelt werden muss, da post na -
tum ein Plexusabriss offen chirurgisch 
diagnostiziert wurde). Als auffälligs-
tes Ergebnis präsentiert die Studie, dass 
in über der Hälfte aller Fälle (9/17) eine 
vaginal-operative Geburtsbeendigung 
der Plexusläsion vorausging.
In 7/9 Fällen ist aus den ärztlichen Do  -
kumentationen zu vermuten, oder si -
cher abzuleiten, dass die Vorbedingun-
gen zur Vakuumextraktion nicht oder 
ungenügend erfüllt waren (da  zu Stel-
lungnahme der DGGG: vaginal-operati-
 ve Entbindungen aus Beckenmitte, 1999): 
Kopf über Beckenmitte/ hoher Stand in 
BM + hintere Hinterhauptslage/+ nicht 
ausrotiertem Kopf. Oft wurde auch, zum 
Beispiel in der Folge großer Geburtsge-
schwulst auf die Feststellung des Ver-
laufs der Pfeilnaht verzichtet, oder auch 
ein tieferer Stand des Kopfes, als tat-
sächlich vorliegend, angenommen. In 
6/9 VE war eine Indikation zum Ein-
griff nicht gegeben oder nicht nach-
vollziehbar: vermeintlich auffälliges 
fetales Herzfrequenzmuster im CTG 
(auch ohne Absicherung durch Mik-
roblutanalyse bei noch hochstehen-
dem Kopf) – vermeintlicher Ge  burts-
stillstand in der Austreibungsperiode 
– Geburt in der Belegklinik – Geburt 
vor der Nacht – „ärztliche Ungeduld“.
Fehlerhaftes Verhalten beim Ab  schluss 
der Geburt war in 8/17 Fällen fest-
stellbar 
(5/9 Fällen nach VE): übermäßiger 
Zug am Kopf zur Überwindung von 
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Tab.: Einzelfallanalysen geburtshilflicher Umstände mit kindlicher Armplexusläsion 

n=17 Fall­Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Fehlerhaftes Handling 
bei Abschluss der 
Geburt

n=8 x x x x x x x x

VE ohne /unter  
un  genü gen den  
Vorbe dingungen

n=7 x x x x x x x

VE ohne ersichtliche 
und plausible 
Indikation

n=6 x x x x x x

Bedeutsame Ana  m­
nese / Vor  be  fun  de 
ungenügend  
berücksichtigt

x x x x

dabei:

Makro somie 
nicht / ungenügend
berücksichtigt

x x x x

Heb am men ge burt x x x x

Dokumen ta tions­
fehler / ­män gel

x x x x



Schwierigkeiten der Schulterentwick-
lung, kraftvolle äußere Überdrehung, 
kraftvolles „Kristellern“ und Zug am 
Kopf, Unterlassung äußerer Manöver, 
Oxytocin-Infusion zur Wehenstimu-
lierung bis zur Geburt der fixierten 
Schultern.
In 5/17 Fällen wurden bedeutsame 
Vorbefunde und Risiken aus der  
Anamnese nicht berücksichtigt: Adi-
positas permagna + fragliches Miss-
verhältnis, Gestationsdiabetes, ante-
natale sonografische Fehlmessungen 
und Gewichtsschätzungen (zum Bei-
spiel 4.500 g in 35. Schwangerschafts -
woche). In nur vier Fällen wurde die 
fetale Makrosomie antenatal nicht, 
oder ungenügend realisiert.
In 4/17 Fällen wurde die Geburt mit 
(nicht immer dokumentierter) Schul-
terdystokie ausschliesslich von Heb-
ammen abgeschlossen; auch trotz 
anwesenden Geburtshelfers, an den 
die Geburt bei offenkundigen Schwie-
rigkeiten in Überschreitung der Kom-

Naturheilkunde und 
Judentum

9. Medizinhistorisches Kolloquium 
„Medizin und Judentum“ in Dres-
den, 9. und 10. Oktober 2007

Mit der naturwissenschaftlichen Ori-
entierung der Medizin seit dem zwei ten 
Drittel des 19. Jahrhunderts galten 
Naturheilverfahren im Gegensatz zur 
nun vorherrschenden histologischen, 
bakteriologischen und biochemischen 
Forschung mitunter als spekulative, 
überholte Relikte vergangener Epo-
chen der Medizin; es kam zu einer 
theoretischen und methodologischen 
Trennung von „Schulmedizin“ und 
Naturheilkunde. Gegen Ende des  
19. Jahrhunderts erfuhr die Natur-
heilkunde und Naturheilbewegung 
jedoch eine qualitativ neue Entwick-
lung, wo sie zugleich in die sozialpo-
litisch äußerst aktive Bewegung der 

„Lebensreform“, als Ausdruck des Un -
behagens und der Ablehnung der 
mit der fortschreitenden Industriali-
sierung einhergehenden „unnatürli-
chen“ Lebensweise, einmündete. Die 
nicht zuletzt hiervon auch beförder-
 te öffentliche Gesundheitspflege und 

petenzgrenzen nicht übergeben wur-
 de. Nicht nur in diesen Fällen sind 
Dokumentationsfehler, oder -mängel 
nicht zu übersehen.
Neben einer Clavicularfraktur trat 
eine extreme kindliche Schädeldefor-
mation und eine schwere mütterli-
che Verletzung im Zusammenhang 
mit der Lösung der Situation bei 
Schulterdystokie auf.

Schlussfolgerungen zur Fehlerpräven-
tion im Zusammenhang mit Armple-
xusparesen:
Die vaginal-operative Geburtsbeen-
digung steht sehr häufig im Zusam-
menhang mit einer Schulterdystokie; 
deshalb: vag.-op. Eingriff nur mit 
plausibler Indikation, niemals Entschluss 
zur vag. Operation ohne exakte Be -
funderhebung; daraus: kein vag.-op. 
Eingriff bei Höhenstand des kindli-
chen Kopfes über tiefer Beckenmit  te.
Erforderlichenfalls Bevorzugung der 
sekundären Schnittentbindung oder 

-aufklärung hatte zwar insbesondere 
auf die neuen Erkenntnisse der den 
Einfluss der natürlichen Umwelt auf 
Gesundheit und Krankheit der Men-
schen erforschenden naturwissenschaft-
lich-experimentellen Hygiene zurück-
greifen können. Die in ihre Untersu-
chungen einbezogenen Faktoren wie 
Boden, Wasser, Luft, Kleidung, Woh-
nung, Nahrung waren und sind zu -
gleich aber auch wesentlicher Ge  gen-
 stand der modernen Naturheilkunde, 
die seit der Jahrhundertwende zu  neh-
 mend um eine wissenschaftliche Be -
gründung bemüht war und der sich 
in verstärktem Maße akademisch ge -
bildete Natur-Ärzte annahmen. 
Vorerst nur auf Zufallsfunde begrün-
det, scheint diese Entwicklung nicht 
zuletzt auch von jüdischen Medizinern 
getragen worden zu sein, was sich 
etwa in der Mitbegründung und Eta-
blierung von Naturheilvereinen, Sa -
na  torien und weiteren Institutionen 
sowie in wissenschaftlichen Publika-
tionen widerspiegelt. Und wenn die-
ser Eindruck bestätigt werden kann, 
stellt sich zugleich die Frage nach 
den Gründen und Motiven, das heißt 
vor allem nach im Judentum selbst be -
gründeten Ursachen eines die „Heil-
kraft der Natur“ hervorhebenden heil-

Diskussion der primären Sectio bei 
Zusammentreffen verschiedener Risi-
kokonstellationen.
Die Piexusläsion ist in den allermeis-
ten Fällen nicht Folge der Schulterdys-
tokie, sondern entsteht im Zu  sam  men-
hang mit deren Behebung, auch un -
ter Einsatz grossen Kraftaufwands; 
deshalb: frühe Realisierung einer 
Schulterdystokie ohne fehlerhaften 
Zug am Kopf, konsequenter Einsatz 
gesicherter Manöver zur schonenden 
Lösung der Schulter, Vermeidung der 

„äusseren Überdrehung“ bei einge-
tretener Dystokie/besser frühe Prak-
tizierung direkter Handgriffe zur Lö -
sung der fixierten Schulter.
Sehr hilfreich zur Klärung haftungs-
relevanter Ansprüche ist die exaktes-
 te Dokumentation.
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 kundlichen Konzeptes, sowie deren 
(quantitativen und qualitativen) Ein-
fluss auf die moderne Naturheilkun  de.
Dieser bislang kaum untersuchten 
The  matik war das vom Institut für 
Ge  schichte der Medizin der Medizi-
nischen Fakultät Carl Gustav Carus 
an der TU Dresden in Zusammenar-
beit mit der Sächsischen Landesärz-
tekammer organisierte und inhaltlich 
vorbereitete 9. Medizinhistorische Kol-
 loquium „Medizin und Judentum“ ge -
widmet. Mit dem in das Tagungs-
thema einführenden Grußwort des 
Kammer-Präsidenten, Prof. Jan Schul  ze, 
wurde zudem deutlich, dass diese 
Problematik nicht Gegenstand nur 
eines kleinen elitären Wissenschaft-
lerkreises, sondern von aktueller Re -
levanz in der heutigen modernen Me -
dizin ist.
Um es vorweg zu nehmen, eine defi-
nitive Rückführung naturheilkundli-
cher Intentionen allein oder spezifisch 
auf das Judentum unter Berücksich-
tigung seiner religiösen, wissenschaft-
 lichen, sozialen Ausprägung ist wissen-
 schaftshistorisch nicht begründbar. 
Auch konnte eine Dominanz jüdischer 
Heilkundiger und Ärzte weder bei der 
wissenschaftlichen Fundierung noch 
deren praktischen Ausgestaltung ei  ner 
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