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Die Schulterdystokie ist ein Ereignis, das in der Regel am Ende der Geburt auftritt und von
dem Arzt und Hebamme gleichermaflen iiberrascht werden. Risikofaktoren lassen sich wohl
definieren, sie sind allerdings keine geeigneten Indikatoren, um das Ereignis vorherzusagen und
zu vermeiden. Viele Faktoren wirken zusammen, um die fiir das Kind bedrohliche Situation
herbeizufithren: das relative Missverhéltnis von groflem Kind und relativ verengtem Becken,
insbesondere wenn Zusatzindikatoren wie Diabetes der Mutter (Makrosomie des Kindes) und
protrahierter Geburtsverlauf bei Wehenschwiche hinzukommen. Es gibt bisher keine Methode,
mit der das bedrohliche Ereignis der Schulterdystokie im Normalfall mit einiger Sicherheit
vorherzusagen ist. Diese spezielle Problematik wird im vorliegenden Band unter Mitwirkung
von Geburtshelfern und Juristen umfangreich und kritisch dargestellt.

Im ersten Teil werden die Risikofaktoren, d. h. die Pathomechanismen und die klinischen For-
men der Schulterdystokie, beschrieben. Insbesondere wird eine eingehende Analyse der in
der Literatur beschriebenen Risikofaktoren vorgenommen. Ein umfangreiches Kapitel wird
der Makrosomie als Ursache fiir die Schulterdystokie des Kindes gewidmet. Anamnestische
Risikofaktoren wie vorausgegangene Schulterdystokie und Makrosomie fliefSen in die Analyse
ebenfalls ein. Ein gesonderter Abschnitt ist der Betrachtung des miitterlichen Beckens gewidmet,
denn Beckenform und Beckenmafie bestimmen, ob das Kind den Geburtskanal passieren kann.
Die Folgen der Schulterdystokie fiir das Kind werden in einem weiteren Abschnitt beschrieben,
wobei Hypoxédmie und Tod im Zentrum der Betrachtung stehen.

Die Erfahrung des Geburtshelfers darf in solchen Situationen nicht unterschétzt werden. Des-
halb ist auf eine Schulung des Kreifisaalpersonals fiir diese besonderen Notfille stets zu achten.
Ein umfangreicher Teil ist folglich dem Management der Schulterdystokie gewidmet, denn
nur durch Training von geeigneten Mafinahmen sind die kritischen Phasen zu beherrschen,
und das Kind ist ohne Folgeschdden zu entwickeln. Die Anwendung der operativen Techniken
(Symphysiotomie) diirfte wohl mehr der Geschichte als der Realitat angeh6ren. Eine niedrige
Sektiorate als Qualititskriterium einer Klinik auszuweisen, diirfte ebenfalls der Vergangenheit
angehoren. Mit Tipps fiir die Praxis und einer umfangreichen Literaturiibersicht wird der erste
Teil abgeschlossen.

Im zweiten Teil erfolgte eine eingehende Analyse der geburtsassoziierten Plexusparese und
weiterer Komplikationen. Sie sind in der Regel das Resultat einer fehlerhaften Einschatzung des
Geburtsverlaufs. Es wird der Frage nachgegangen, welche Risikofaktoren fiir eine Plexusparese
bestehen, welche topographische und funktionelle Anatomie der Plexus brachialis hat und wel-
che physiologischen Engstellungen fiir die Nervenbahnen bestehen. Die Schadigungsformen
peripherer Nerven werden eingehend analysiert und dargestellt. Von besonderem Interesse
diirfte der Bericht iiber das ,,Kaiser-Wilhelm-Syndrom* sein, ein Geburtsschaden durch schwie-
rige Entwicklung des Kindes bei Beckenendlage. Diese Schadigung des Plexus fand Eingang in
die Geschichte, nicht nur in die der Medizin.

Anomalien als Ursache schwieriger Entwicklungen des Kindes aus Schidellage (z. B. die Halsrip-
pe) und mogliche intrauterine Ursachen sind ebenfalls Gegenstand der Betrachtungen. Auch die
Plexusparese im Zusammenhang mit der Sektio findet Erwahnung. Es wird die These vertreten,
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dass all die Komplikationen in geringerem Maf3 auftreten, wenn das geburtshilflich tétige Per-
sonal besser geschult wiirde. Schulung verlangt jedoch stindige Ubung der Risikosituationen.
Solange aber die geburtshilfliche Versorgung in Deutschland auf viele kleinere Krankenhauser -
18 von 54 Kliniken in Hessen hatten 2014 weniger als 500 Geburten (Median 371) pro Jahr - mit
wenigen Geburten verteilt ist, wird sich ein Trainings- und Lerneffekt nur schwerlich realisieren
lassen. Nur eine Klinik hatte in Hessen ca. 3000 Geburten. Prophylaxe ist immer besser als
Therapie, die sich allerdings nicht immer umgehen lasst. So wird schlief3lich ein umfangreiches
Kapitel dem schwierigen operativen Vorgehen bei Plexusparese gewidmet, Mafinahmen der
Physiotherapie werden aufgezeigt und in einer umfangreichen Literaturliste belegt.

Im dritten Teil werden die forensischen Fragen bei Plexusparese und anderen Komplikationen
nach Schulterdystokie erértert. Er beginnt mit der Darstellung des rechtlichen Rahmens, dann
werden die Fehlervorwiirfe nach Schulterdystokie analysiert. Auch der Einfluss des prépar-
talen Schatzgewichts, der prapartalen Ultraschalluntersuchung, des Managements wihrend
der Geburt einschliefilich deren Bewertung zur Uberwindung des Schulterdystokie sowie die
Beurteilung der einzelnen Mafinahmen werden in diesem Kapitel beschrieben.

Von besonderem Interesse ist die Darstellung der 10 ausgewéhlten Fille mit Beschreibung des
»Tatbestands® (Sachverhalts), Aussagen der Sachverstindigen und Angaben der Klager sowie
das daraus abgeleitete Fazit. Es lohnt, diese Fille zu studieren, der Lerneffekt fiir die geburts-
hilfliche Praxis ist erheblich.

Mit dem vorliegenden Band ist es gelungen, den schwierigen medizinischen Sachverhalt, der der
Schulterdystokie zugrunde liegt, verstandlich zu machen, nicht nur fiir die in der Geburtshilfe
tatigen Kollegen, sondern auch fiir Kinderérzte, Juristen und Richter, die sich mit dem Schaden
auseinanderzusetzen haben.
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