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Sehr geehrter Herr Kluge, 
in der Schilderung zu Fall 3 aus „Ärzte-
blatt Sachsen“, Heft 7/2019, ist min-
destens ein Fehler betreffend der Cyto-
tec-Gaben: Hierzu heißt es, am 17. 9. 
habe es um 8.10 Uhr 50 Mikrogramm 
gegeben, und um 8.25 Uhr 25 Mikro-
gramm per os, das klingt nicht plausi-
bel. Außerdem um 14.00 Uhr; Zitat: 

„[...]15.00 und jeweils 25 Mikrogramm“, 
hier fehlt der Sinn völlig. 

Zu den Fragen:
• Der Anspruch ist nicht (direkt) 

begründet. 
• Ein postpartales Monitoring war 

nicht erforderlich, denn Dolantin 
wurde acht Stunden pränatal 
appliziert und war damit nicht mehr 
wirksam. 

Zur Begründung:
Das Kind verließ den Uterus vollkom-
men unauffällig und zeigte 50 Minuten 
keine Auffälligkeiten, insofern war nicht 
davon auszugehen, dass das Kind 
Atemprobleme bekommen würde. Man 
muss der Mutter zutrauen können 

(macht man ja auch), dass sie auf das 
ihr gerade anvertraute Leben achtet. 
Vermutlich wurde durch das Eingreifen 
des Personals ab 20.15 Uhr ein soge-
nannter „plötzlicher Kindstod“ verhin-
dert. Dem Personal ist insoweit kein 
Vorwurf zu machen. 

Gegenbetrachtung:
Frisch entbundene Mütter sollen zwei 
Stunden nach Partus im Kreißsaal blei-
ben (hier geschehen), um Blutungen 
aus dem Uterus rechtzeitig bemerken 
zu können, bevor die Mütter verbluten 
oder ihre Gebärmutter einbüßen. 
Also werden auch die Neugeborenen 
diese zwei Stunden nach Geburt mit 

„überwacht“.
Andererseits kann nicht eine zweistün-
dige 1:1-Betreuung (Hebamme: Ent-
bundene) gewährleistet werden: Das 
kann bzw. will niemand bezahlen, und 
selbst wenn, sind Hebammen Mangel-
ware. Die „Leitlinie“ dazu www.awmf.
org/uploads/tx_szleitlinien/024-005l_
S2k_Betreuung_von_gesunden_reifen_ 
Neugeborenen_2012-10-abgelaufen.pdf 
ist „nur“ „Expertenmeinung“ und diese 

„Experten“ haben ihren Fokus auf 
„wünschenswert“ gelegt und nicht auf 
„durchführbar“. Jedenfalls hätte man 
das Kind möglicherweise früher finden 
können, aber vielleicht hätte es früher, 
zum Beispiel zehn oder nur fünf Minu-
ten früher noch normal geatmet. 

Zusammenfassung: 
Schicksalhaft. Die Mutter hat auch 
nicht aufgepasst oder nicht gemerkt, 
dass das Kind nicht mehr atmet – 
warum also meint sie, die Hebamme 
hätte das sogleich sehen sollen? 
Im Zeitalter der „Digitalisierung“ wer-
den allzu häufig die Grundlagen mensch-
licher Existenz außer Acht gelassen: 
Menschen werden gezeugt, Menschen 
sterben. Und wie alt sie werden, liegt 
nur selten in der Hand von Menschen. 
So bedauerlich und bitter das im Ein-
zelfall auch sein mag.
Der Anspruch ist nicht begründet. 

Christoph Gaitzsch, Dresden

LESERBRIEFE

Aktuelle Fälle aus der Gutachterstelle

Sehr geehrte Damen und Herren 
der Redaktion,
mit sehr viel Freude habe ich Ihr Heft 
8/2019 aus dem Briefkasten gezogen. 
Endlich, aus dem Ärzteblatt wird das 
Ärztinnenblatt, wie innovativ – so war 
mein erster Gedanke. Nachdem mir 
aber klar wurde, dass das Heft wohl nur 
so heißt, weil es diesmal ausschließlich 
um Frauen geht, verflog mein Enthusi-
asmus wieder. Ob das sogenannte 
Gendern wirklich in jedem Artikel 
durchgehalten werden muss, darüber 

kann man sich streiten, aber wäre es 
nicht allerhöchste Zeit das Ärzteblatt in 
Ärztinnenblatt umzubenennen, schließ-
lich ist ja so mehr als die Hälfte korrekt 
angesprochen.

Dr. med. Eva Pelz, Dresden

Liebe Redaktion,
mit dem Ärztinnenblatt haben Sie mich 
überrascht. Gern möchte ich etwas aus-
 führlicher über meine Reaktion schreiben.

Beim Blick in den Briefkasten also 
zunächst ein herzlicher, schallender 
Lacher. Dann stellten sich mir die Fra-
gen: Warum bekommt ein männlicher 
Leser ein Ärztinnenblatt? Sollten wir 
unsere Energie in Medizin und Gesell-
schaft nicht für dringendere Probleme 
einsetzen als für die sprachlich ver-
schiedenen Varianten gendergerechter 
Sprache mit all ihren Tücken? 
Angesichts der beeindruckenden Bio-
grafien der interviewten Ärztinnen 
ergeben sich weitere Fragen: Warum 

Ärztinnenblatt 
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wurden ausschließlich Frauen mit Spit-
zenkarrieren ausgewählt, und nicht 
auch die alleinerziehende Assistenz-
ärztin? Oder gar die Krankenschwester 
auf der Intensivstation oder im ambu-
lanten Pflegedienst, die ja für das 
Gesundheitssystem ebenfalls unver-
zichtbar ist? 
Meines Erachtens sollte reflektiert 
werden, warum die Erwerbsbiografien 
im hervorgehobenen Kasten offenbar 
als der eigentliche Erfolg wirken sollen – 
während die Themen von Familie und 
Kindern eher fokussiert werden auf das 
organisatorische Management, dies 
trotz Karriere noch zu ermöglichen? 
Wäre nicht auch zu fragen, ob und wel-
che Emotionen und Bedürfnisse bei 
Kindern der Ärztinnen, ihnen selbst und 
ihren Partnern vielleicht zu kurz kamen?
Warum bemerken Frauen so wenig, 
dass sie gerade in ihrer Rolle als Mutter 
und Hausfrau in der Erwerbsgesell-
schaft massiv diskriminiert werden, 
weil häusliche Tätigkeit ohne Geld-
transfer keine Wertschätzung erfährt? 
Führt die willige Akzeptanz der Doppel-
belastung zu einer wirklichen Gleichbe-
rechtigung zwischen Männern und 
Frauen, Mütter und Vätern?
Ist es ein Wunder, dass angesichts der 
Unterbewertung von Mutterschaft in 
der Gesellschaft und angesichts des 
Kindes als Armutsrisiko im materiell 
reichen Deutschland circa 100.000 
Schwangere pro Jahr sich für einen 
Schwangerschaftsabbruch entscheiden? 
Gehören solche fatalen ethischen Zu -
stände, ihre Ursachen und Folgen nicht 
auch in ein Ärztinnenblatt?
Sollte also besser soziologisch tiefer 
geschürft und gefragt werden, was in 
einer Gesellschaft krank ist, in der in 
den Medien und der Öffentlichkeit 
unter „Kinderbetreuung“ fast immer 
nur die hoch subventionierte Fremdbe-
treuung verstanden wird – und offen-
bar vergessen wird, dass auch KITA-
Kinder die überwiegende Lebenszeit in 
der Obhut der Eltern verbringen? Sind 

die millionenfachen Haushalte mit Kin-
dern nicht vielleicht sogar die wichtigs-
ten Unternehmen im Lande und elterli-
che Liebe die wichtigste Ressource für 
die Zukunft der Gesellschaft?
Sollte angesichts der fünfstelligen Zahl 
benötigter KITA-Erzieher (laut Bertels-
mann-Ländermonitor) und der sozial-
pädiatrisch kaum akzeptablen Betreu-
ungsschlüssel in sächsischen KITAs in 
solchem Heft nicht auch gefragt wer-
den, ob die meist zu Lasten der Mutter 
gehende „Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf“ nicht eher beschönigend ist und 
langfristig viele psychosoziale Defizite 
bei Kindern und ihren Eltern be  fürchten 
lässt, deren Reparatur teuer und kaum 
vollständig möglich ist? Sind „Doppel-
karrierepaare“ also wirklich „Le  bens-
stilpioniere“ (siehe Buchrezension im 

„Ärztinnenblatt“, Heft 8/2019, S. 40)? 

Wie krank ist eine Gesellschaft, in der 
Kinder fast ausschließlich als Privatsa-
che ihrer Eltern wahrgenommen wer-
den – und nicht als Voraussetzung für 
die Zukunft aller? Welche Folgen hat 
dies für Demografie, Generationenver-
trag et cetera? 

Der frühere Präsident des Bundesver-
fassungsgerichts Wolfgang Zeidler hat 
es 1984 provokativ verdeutlicht: „In 
jedem Wolfsrudel gilt selbstverständ-
lich die lnstinktregel, dass die Aufzucht 
des Nachwuchses vorrangige Aufgabe 
für alle ist. Doch unser hoch organisier-
tes Staatswesen verfügt nicht mal über 
den Verstand eines Wolfsrudels.“ Ein 
ganzheitliches Paradigma in der Medi-
zin sollte gerade in der alternden Ge -
sellschaft mahnend auf grundlegende 
Lebensweisheiten hinweisen – wie in 
der Bibel treffend formuliert wird:

„Lehre uns bedenken, dass wir sterben 
müssen, auf dass wir klug werden.“ (Ps. 
90,12)

Es geht also nicht um ein Plädoyer für 
die Frau am Herd – sondern um die 

gleichberechtigte Wertschätzung der 
für die Zukunft der Gesellschaft unver-
zichtbaren Familienarbeit. Laut Statis-
tischem Bundesamt übersteigt der 
Umfang der unbezahlten Arbeit in 
Deutschland sogar den der Erwerbsar-
beit, auf die man den Begriff „Arbeit“ 
im Allgemeinen reduziert.

Das widerspricht der eigentlichen 
Bedeutung von Arbeit als sinnvolle 
Tätigkeit. Die Folgen sind enorm: Fami-
lienarbeit als Voraussetzung für die 
Zukunft der Gesellschaft wird massiv 
unterbewertet, während umgekehrt 
sogar lebensfeindliche Tätigkeiten, wie 
Finanzspekulation oder Waffenproduk-
tion profitabel sind und somit gerade  zu 
grotesk zur Voraussetzung für existenz-
sichernde Lebenshaltung und Fa  mil i en-
arbeit werden.
Wer wäre in solchem Umfeld besser 
geeignet als Ärztinnen beziehungs-
weise ein Ärztinnenblatt, sich als enga-
gierte Anwälte für das Leben und als 
Kritiker lebens- und zukunftsfeindlicher 
Anreize im Wirtschafts- und Sozialsys-
tem einzusetzen?

Die formulierten Fragen können nur 
einen Teil der komplexen sozialen Pro-
bleme andeuten. Sie sollen und können 
nicht schnell beantwortet werden, aber 
ermutigen zum unabhängigen und ver-
antwortlichen Denken und Handeln 
abseits der Klischees der vermeintli-
chen Gleichstellung von Frau und Mann 
in der arbeitsteiligen Erwerbsgesell-
schaft. Die von vielen Leserinnen 
gewünschte jahrelange Umbenennung 
in „Ärztinnenblatt“ lenkt davon eher ab, 
während eine alleinige Berufsbezeich-
nung Arzt dem wirklichen Respekt vor 
der Lebensleistung von Ärztinnen nicht 
im Wege steht. 

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Heinrich Günther, Dresden
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