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Am 7. Dezember 2010 meldete das Berliner 
Universitätsklinikum Charité eine »Welt
premiere«, vollbracht in ihrer Radiologie
abteilung: »Geburt im offenen MRT«. 
Medien berichteten ziemlich euphorisch. 
Doch es gibt auch Proteste. 

Die Abkürzung MRT steht für Magnetreso­
nanztomograph, ein Bild gebendes Gerät,  

das Fachleute mitunter auch »Kernspin« nennen.  
Zur Welt kam in diesem Umfeld ein 2.585 Gramm  
leichter Junge; in der 45-minütigen Endphase 
der Geburt hatte die Mutter in dem neuartigen 
MRT-Gerät gelegen, das laut Beschreibung der 
Charité-Pressestelle keine klassische Röhre 
ist, sondern aussieht wie ein riesiges, offenes 
Sandwich. 

Mit dieser technischen Methode wurde 
die Geburt »komplett« aufgezeichnet; dabei 
entstand auch eine »Videosequenz aus MR-
Bildern vom Körperinneren der Mutter und der 
Bewegung des Kindes im Geburtskanal bis zum 
Austritt des Kopfes«, schilderten die verantwort­
lichen Radiologen. Und Professor Ernst Beinder, 
Direktor der Charité-Klinik für Geburtsmedizin, 
freute sich öffentlich: »Wir haben alle Details, 
von denen wir bislang nur durch Tastunter­
suchungen wussten, genau sehen können.« 
Mutter und Baby hätten alles gut überstanden. 
Mindestens fünf weitere Geburten sollten auf 
diese Weise beobachtet werden.

Ziel der Wissenschaftler ist nach Darstellung 
der Öffentlichkeitsarbeiter »unter anderem«, 
mit Hilfe der Bilder besser zu verstehen, »warum  
bei 15 Prozent der Geburten ein Geburtsstill­
stand eintritt, der eine Kaiserschnitt-Entbin­
dung notwendig macht«. Wisse man dank MRT-
Einsatz künftig genauer, »wo kritische Phasen 
sind«, stellt Beinder in Aussicht, »können wir 
möglicherweise auch frühzeitig einen Geburts­
stillstand verhindern«. Die so genannte »Geburt 
im Dienst der Wissenschaft« wurde mit Geld 
entgolten – der Mutter sei eine »kleine Entschä­
digung im unteren dreistelligen Bereich gezahlt« 
worden, teilte die Charité nebulös mit. 

»Empfindlichstes Lebensstadium« 

Das derart kommunizierte Ereignis sorgte  
für reichlich Resonanz, was das Berliner 
Uniklinikum sicher auch gehofft hatte. Zeitungs­
redaktionen produzierten Schlagzeilen wie 
»Charité-Sensation: Geburt live im MRT« oder 
»Weltpremiere – Die gläserne Geburt«, auch 
Fernsehsender filmten das interdisziplinäre For­

scherteam um den Gynäkologen Beinder und 
den Ingenieur Felix Güttler, der die »Arbeits­
gruppe Offene MRT« leitet. 

Nicht erfahren hat die Öffentlichkeit bisher, 
dass die Geburt im Tomographen auch Beden­
ken und Proteste in bestimmten Fachkreisen 
provoziert hat. Im März 2011, rund dreieinhalb 
Monate nach der ungewöhnlichen Entbindung, 
erhielt das Gesundheitsamt Berlin-Mitte einen 
Brief von GreenBirth e.V., laut Selbstdarstellung 
ein unabhängiger Verein von Eltern, Hebam­
men und TherapeutInnen, die sich für die 
»Humanisierung der Geburt« einsetzen. »Wir 
führen Beschwerde«, schrieb die GreenBirth-
Vorsitzende Irene Behrmann mit Blick auf die 
Verantwortlichen der MRT-Geburt, »weil junge, 
unerfahrene Frauen gegen eine ›Entlohnung‹ 
irregeführt werden, etwas Gutes für die Wissen­
schaft zu tun und dabei gleichzeitig unwissend 
ihr Kind eventuell irreversibel schädigen«. Es 
handele sich um einen »gezielten technischen 
Versuch an Menschen in einem ihrer empfind­
lichsten Lebensstadien«. 

Beschwerde und Strafanzeige

Parallel zur Beschwerde beim Gesundheits­
amt habe sie eine Strafanzeige bei der Berliner 
Staatsanwaltschaft erstattet, teilte Behrmann mit. 
Die in der Charité-Pressemitteilung erwähnten 
Geburtsmediziner hatte die GreenBirth-Vorsit­
zende wegen »vorsätzlicher (versuchter) Kör­
perverletzung« angezeigt. Behrmanns Anwalt 
begründete dies unter anderem mit dem Lärm 
von 92 Dezibel, dem das Kind während seines 
Durchtritts durch das Becken der Mutter ausge­
setzt worden sei – laute Geräusche, verursacht 
durch die Schaltvorgänge im MRT. Deshalb, so 
die Begründung der Anzeige, sei es »höchst­
wahrscheinlich« zu körperlichen Beeinträch­
tigungen, insbesondere Gehörschädigungen 
gekommen. Zudem wies Behrmanns Anwalt 
darauf hin, dass so starke Magnetfelder wie im 
MRT in der Natur nicht vorkämen. Über deren 
Unschädlichkeit liege eine »ähnliche Unkennt­
nis« vor wie vor Jahren beim bedenkenlosen 
Einsatz von Röntgenstrahlen. 

Die Charité hatte in ihren Mitteilungen 
festgestellt: »Im MRT gibt es keine schädliche 
Strahlung für Mutter und Kind.« Allerdings hatte 
sie »unkomfortable Bedingungen« während 
der MRT-Geburt eingeräumt und auch darauf 
hingewiesen, dass die werdende Mutter und die 
beteiligten Forscher einen Gehörschutz trugen. 
Um die Lärmbelastung für das Baby »möglichst →

»Unsere Lösungen  
im Fokus«

Der Elektronikkonzern  
Philips, Geschäftsfeld 

»Healthcare«, tat am 8. De-
zember 2010, was die Cha-

rité bereits einen Tag vorher 
getan hatte. Philips wies die 

Medien auf eine »Weltpre-
miere« am Berliner Univer-

sitätsklinikum hin: »Ge-
burtsstunde an der Charité: 

weltweit erste Entbindung 
im offenen Kernspintomo-

graphen von Philips« stand 
über der Firmen-Mitteilung, 

in der auch beteiligte Uni-
Mediziner zu Wort kamen: 

»Dass der Verlauf einer 
Geburt überhaupt in einem 

Magnetresonanztomogra-
phen verfolgt werden konnte, 
machte der offene Hochfeld-

MRT von Philips möglich«, 
betont PD Dr. Ulf Teichgrä-

ber, Oberarzt am Institut 
der Radiologie der Charité. 

»Er hat nicht, wie andere 
konventionelle MRTs, eine 
typische Röhrenform, son-

dern eine offene Konzeption, 
bei der Patient oder Patien-

tin einen uneingeschränkten 
360-Grad-Rundumblick 

haben.«
Das Unternehmen zitierte  

zudem den »Business 
Development Manager von 

Philips«, Ivar Nackunstz. Der 
sagte, laut Pressemitteilung: 
»Auch für Philips Healthcare 

war dies ein sehr besonde-
rer Moment, denn solche 

Meilensteine in der
Medizin-Forschung, bei 

denen unsere Lösungen so 
im Fokus stehen, erleben wir 

nicht jeden Tag.«
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→ gering zu halten«, sei der Tomograph abgeschal­
tet worden, als der Kopf des Neugeborenen »ins 
Freie trat«.

Knapp zwei Monate nach der Anzeige stellte 
die Berliner Staatsanwaltschaft ihre Ermitt­
lungen ein – Begründung: »Die angezeigte 
Handlung fällt unter kein geltendes, deutsches 
Strafgesetz.« Es lasse sich nicht nachweisen, dass 
im vorliegenden Fall eine »Person« geschädigt 
worden sei, außerdem sei die »Schädlichkeit von 
Magnetstrahlen derzeit wissenschaftlich nicht 
nachgewiesen«, und es gebe auch kein straf­
rechtlich geschütztes »Recht auf eine ungestörte 
Geburt«.

Traumatherapeutin Behrmann wird bei ihrer 
Kritik von vier Verbänden unterstützt, darunter 
die Gesellschaft für Geburtsvorbereitung und 
der Fachverband für Hausgeburtshilfe. Die 
Anzeigeerstatterin hakte mit Hilfe ihres Anwalts 
nach. Um den Sachverhalt »richtig feststellen 
zu können«, wurden die Berliner Strafverfolger 
darum gebeten, die dokumentarischen Auf­
zeichnungen über die MRT-Geburt beizuziehen. 
Ohne Erfolg, die Generalstaatsanwaltschaft 
Berlin wies auch die Beschwerde ab: »Bloße 
Vermutungen über mögliche Gesundheits­
schädigungen«, so ihr ablehnender Bescheid, 
»verpflichten die Staatsanwaltschaft nicht, in 
Ermittlungen einzutreten.» 

Auch mit dieser Belehrung ließen sich die 
Kritikerinnen nicht einfach abspeisen. Am  
16. August reisten Behrmann und drei Mitstrei­
terinnen in die Hauptstadt, um die Beschwerde  
mit dem Gesundheitsamt Berlin-Mitte zu 
erörtern. Bei dieser Gelegenheit fragten sie die 
Behördenchefin und den Leiter des Kinder- und 
Jugendmedizinischen Dienstes, ob sie denn 
tun könnten, was die StaatsanwältInnen nicht 
machen wollten: den Geburtsbericht anfordern 
und einsehen. Zur Antwort bekamen sie einen 
rechtlichen Hinweis: Aus Datenschutzgründen 
seien ihnen die Hände gebunden, solange die 
Eltern nicht einwilligten. 

Fremdnützige Forschung?

Unklar ist bis heute, warum und unter 
welchen Auflagen eine Ethikkommission der 
Charité die MRT-Studie im eigenen Klinikum 
gebilligt hat; ungeklärt ist daher auch, mit 
welchem Argument die Höhe der finanziellen 
Entschädigung für die Mutter gerechtfertigt 
wurde. Deren Mitglieder seien allesamt zur 
Verschwiegenheit verpflichtet, erläuterte das Ge­
sundheitsamt, nachdem es sich per Anfrage bei 
der Berliner Ärztekammer diesbezüglich schlau 
gemacht hatte.

Die Berliner Rechtsanwältin Ulrike Riedel, 
spezialisiert auf Medizinrecht und Mitglied 
im Deutschen Ethikrat, gab Behrmann einen 
weiteren Hinweis, der sich noch als brisant für 

die Charité-Experten erweisen könnte. »Ich 
meine«, schrieb Riedel, »dass hier auch der 
Frage nachzugehen ist, inwieweit es sich um 
fremdnützige Forschung an Nichteinwilligungs­
fähigen handelt.« An dieser Gruppe dürfe nur 
geforscht werden, wenn es den ProbandInnen 
selbst einen Vorteil bringe. Das Baby sei ab 
Beginn der Eröffnungswehen als »Person« im 
Sinne des Strafrechts anzusehen und durch den 
Körperverletzungs-Straftatbestand geschützt; 
auch das Verbot der fremdnützigen Forschung 
gelte für solche Kinder direkt, erläuterte Riedel. 
Was verboten sei, könne auch nicht durch eine 
Einwilligung der Eltern legitimiert werden.

Bislang hat noch kein Politiker im Berliner 
Abgeordnetenhaus oder im Bundestag derartige 
Fragen zur MRT-Studie öffentlich aufgeworfen.  
Sachdienlich wäre auch zu erfahren, wer das 
Projekt finanziert und ob und in welchem 
Umfang womöglich öffentliche Mittel eingesetzt 
wurden. 

Geld aus dem Zukunftsfonds 

Einige Hinweise findet man auf den Inter­
netseiten der Arbeitsgruppe Offene MRT. Sie 
werde durch den Zukunftsfonds des Landes Ber­
lin unterstützt, in dem Gelder des Landes und 
des Europäischen Fonds für Regionalentwick­
lung stecken. Die Medici News, herausgegeben 
von der Technologiestiftung Berlin, berichteten 
am 31.12.2010 ebenfalls über die Geburt im 
MRT, der eine zweijährige Forschungs- und 
Entwicklungsarbeit vorausgegangen sei. Dabei 
sei auch ein »neuartiger fetaler Überwachungs­
monitor« entstanden, der die Kontrolle der 
Herztöne des Kindes und der Wehen der Mutter 
ermöglichte, ohne dabei das MRT-Gerät zu stö­
ren. »Die Entwicklung«, berichteten die Medici 
News, »führte zudem zu zwei Patentanträgen 
sowie der Anfertigung diverser wissenschaft­
licher Arbeiten.« Der offene Hochfeld-MRT, 
hergestellt vom Elektronikkonzern Philips 
(Siehe Randbemerkung Seite 12), sei bereits im 
Jahr 2007 angeschafft worden – im Rahmen 
eines vom Berliner Zukunftsfonds geförderten 
Projektes »Instrumentenentwicklung für die 
offene Hochfeld-MRT«.

Was die Mutter des im MRT geborenen Ba­
bys von alledem wusste, als sie ihre Bereitschaft 
zur Mitwirkung an der »Weltpremiere« unter­
schrieb, wissen nur Eingeweihte. Sie sollten dies 
vollständig offen legen und erklären, welchen 
Nutzen der heute ein Jahr alte Junge von den 
merkwürdigen Begleitumständen seiner einma­
ligen Geburt hatte und hat. Die Besonderheit, 
die eine Journalistin der Berliner Morgenpost 
seinerzeit hervorhob, wird als Rechtfertigung 
sicher nicht ausreichen: Der Junge, schrieb 
sie, »wird sich später ein Video seiner eigenen 
Geburt ansehen können«. �

Nicht ohne Probleme

Das Berliner Landesamt 
für Arbeitsschutz, Gesund-
heitsschutz und technische 
Sicherheit informiert im 
Internet über »Gefährdung 
durch elektromagnetische 
Felder« – Auszüge (Stand 
12/2009):
»Gegenüber den Röntgen-
verfahren zeichnet sich die 
Magnetresonanztomographie 
(MRT) dadurch aus, dass sie 
auf den Einsatz von ionisie-
renden Strahlen verzichtet. 
Dafür ergeben sich hier 
die Probleme aus starken 
Magnetfeldern sowie den 
hochfrequenten Feldern. [...]
Bei Untersuchungen von Pro-
banden in starken Magnetfel-
dern wurden Veränderungen 
im Elektrokardiogramm (EKG) 
und im Elektroenzephalo-
gramm (EEG) festgestellt.
Als Grenzwert für Personen, 
die keiner Risikogruppe 
angehören, wird dabei allge-
mein eine Magnetfeldstärke 
von 2 Tesla angesehen. Un-
terhalb dieser Grenze ist bei 
dem genannten Personen-
kreis nicht mit gesundheitli-
chen Beeinträchtigungen zu 
rechnen. Anders stellt sich 
die Situation für Risikogrup-
pen wie Implantatträger, 
Herzschrittmacherträger 
oder Schwangere dar. Wäh-
rend bei den erst genannten 
Gruppen die physikalische 
Wirkung des Magnetfeldes  
zur Schädigung durch 
mechanische Verletzungen 
oder Geräteausfall führen 
kann, ist bei Schwangeren 
die mögliche Wirkung auf 
Zellstrukturen im Organis-
mus des Embryos (Fötus) der 
entscheidende Faktor. Wäh-
rend des Wachstums und der 
Differenzierung der Zellen, 
insbesondere in den frühen 
Entwicklungsstadien, sind 
die Zellen besonders sensibel 
gegen äußere Einwirkungen,  
so dass teratogene oder 
mutagene Veränderungen 
nach dem heutigen Stand der 
Erkenntnisse nicht ausge-
schlossen werden können. [...]
Die Untersuchung von 
Schwangeren sollte nur unter 
strenger Indikation erfolgen.«


