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Abb. 4: Nach ESWL und endoskopischer Fragmentextraktion nunmehr komplet-
tes und steinfreies Duktogramm des chronisch pankreatitisch verdnderten Ductus
Wirsungianus. Die initiale Dilatation der distalen Ganganteile ist behoben.

reasinsuffizienz einher. In Einzelfal-
len kann sogar eine Besserung der
endokrinen Organfunktion beob-
achtet werden (5,6). Aufgrund ihres
Uberzeugenden Einsatzes bei Indi-
kationsstellung, Therapiemonito-
ring und in der Nachsorge halten
wir die Sonographie fiir die Metho-
de der Wahl bei der Pankreasgang-
stein-ESWL (5).
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HINWEISE DER GUTACHTERKOMMISSION FUR ARZTLICHE BEHANDLUNGSFEHLER

BUNDESARZTEKAMMER

Vermeidung einer Plexusparese bei
Schulterdystokie und sonstiger
erschwerter Schulterentwicklung

In den Begutachtungsverfahren
wird immer wieder deutlich, daf das
Risikomanagement dieser schweren
geburtshilflichen Komplikation viel-
fach unzureichend ist. In vielen Kli-
niken fehlen Anleitungen und PI&-
ne, wie bei einer vaginalen Geburt
im Falle einer Schulterdystokie vor-
zugehen ist. In der einschlégigen me-
dizinischen Literatur sind die Mal3-
nahmen zur Uberwindung der Dy-
stokie ausfuhrlich dargestellt (siehe
z. B. die Zusammenfassung in ,,Der
Gynékologe®, Marz 1997, Seite
381/82). Bei den Begutachungen
drangt sich oft der Eindruck auf, dafl3
im Falle von Plexusschéden der erst-
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versorgende Geburtshelfer und die
Hebamme nicht sachgerecht gehan-
delt haben.

Fur die Beurteilung des Geburts-
verlaufs ist die Dokumentation von
entscheidender Bedeutung. Die
Schulterentwicklung und die dabei
getroffenen Malnahmen (siehe z.B.
a.a. O.Schwenzer 1994) sind im ein-
zelnen darzustellen. Anzugeben ist
auch die Kindslage, aus der die Ge-
burt erfolgte, ebenso sind die Uhr-
zeiten des Geschehensablaufs zu nen-
nen. Eine mangelhafte Dokumenta-
tion kann zu Beweisnachteilen bis hin
zur Beweislastumkehr fihren.

Transplantationsgesetz
zUgig verabschieden

Die Entscheidung tber das Schick-
sal der Transplantationsmedizin in
Deutschland darf nicht weiter auf-
geschoben werden. Das forderte der
Prasident der Bundesarztekammer,
Dr.Karsten Vilmar, anlalich des Ta-
ges der Organspende Anfang Juni.
Er appellierte an die Bundestagsab-
geordneten, das Transplantationsge-
setz zlgig zu verabschieden. Die
durch die anhaltende 6ffentliche Dis-
kussion eingetretene Verunsicherung
Uber die Voraussetzungen der Organ-
entnahme habe inzwischen dazu ge-
fuhrt, dal in Deutschland weniger
Menschen zur Organspende bereit
seien als in anderen europdischen
Landern. BAK
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