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Hintergrund

In jingster Zeit nehmen Publikationen
zu, die sich mit Risiken der natiirlichen
Geburt fur die Mutter befassen">#°, Es
geht dabei in erster Linie um das mit
der vaginalen Geburt verbundene Risi-
ko miitterlicher Beckenbodenschidigun-
gen, die lebenslange Auswirkungen ha-
ben kénnen, welche die Lebensqualitit
der betroffenen Frau stark einschrinken.
Besonders hervorzuheben ist in diesem
Zusammenhang eine jiingst publizierte
gemeinsame Stellungnahme dreier medi-
zinischer Gesellschaften (AGUB, AGG,
DGGG) zu Verinderungen am weibli-
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Aufklarung uber die Risiken der
natirlichen Geburt

chen Beckenboden bei vaginaler Geburt®,
In diesen Veroffentlichungen geht es in
erster Linie um die Frage, auf welchen
Wegen es gelingen kann, die Zahl der Be-
ckenbodenschiden und ihr Ausmaf} zu
verringern. In diesem Zusammenhang
spielt jedoch auch die Frage eine gro-
e Rolle, ob, inwieweit und in welchen
Fillen es notwendig ist, mit vor der Ge-
burt stehenden Frauen die Risiken von
Beckenbodenschidigungen zu erdrtern
und Vor- und Nachteile der Geburtsmodi
zu besprechen. Allen zitierten Publikati-
onen ist die Auffassung gemeinsam, dass
esjedenfalls bei einem absehbar erhéhten
Risiko notwendig ist, vor der Geburt ste-
hende Frauen entsprechend aufzukliren
und zu beraten. In der erwidhnten ge-
meinsamen Stellungnahme der AGUB,
der AGG und der DGGG wird klarge-
stellt, dass dies jedenfalls fir Hochrisi-
kokollektive gelten miisse.

Ausdieser gewandelten Auffassungei-
ner erheblichen Zahl von Arzten ergeben
sichjedochauch rechtliche Fragenvoner-
heblichem Gewicht. Vor allem stellt sich
die Frage, ob die auf stindiger Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs beru-
hende iibliche Praxis beibehalten wer-
den kann, in welcher Weise eine vor der
Geburt stehende Frau tber den Kaiser-
schnitt als Alternative zur vaginalen Ge-
burt aufgeklirt wird. Es stellt sich die
Frage, ob diese Aufklirung einer gewis-
sen Modifikation bedarf.

¢ Gabriel B, BaeBler K, Peschers U, Fuenfgeld C.,
Abou-Dakn M., Scharl AJ, Naumann G., Vaginale
Geburt und Verdnderungen am weiblichen
Beckenboden, Frauenarzt 2019, 266.

1. Risikoaufkldrung nur bei kindlichen
Risiken. Es entspricht dem iblichen
Vorgehen, dass in einer normalen Ent-
bindungssituation die Moglichkeit einer
Schnittentbindung nicht angesprochen
werden muss, wenn es keine medizi-
nische Indikation. fiir eine Sectio gibt.
Die Sache liegt laut Bundesgerichts-
hof anders, wenn fiir den Fall, dass
die Geburt vaginal erfolge, fiir das Kind
ernstzunehmende Gefahren drohten. In
einer solchen Lage diirfe sich der Arzt
nicht eigenmachtig fiir eine vaginale
Geburt entscheiden, vielmehr miisse er
die Mutter iiber die fiir sie und das Kind
bestehenden Risiken sowie iiber die
Vor- und Nachteile der verschiedenen
Entbindungsmethoden aufkliren und
sich ihrer Einwilligung fiir die Art der
Entbindung versichern’.

» In einer normalen
Entbindungssituation muss die
Moglichkeit einer Sectio nicht
angesprochen werden

Diese Rechtsprechung beruht auf dem
Ansatz, dass sich relative Indikationen
fiir eine Sectio ausschliefSlich aus Gefah-
ren ergeben konnen, die bei bestimm-
ten Konstellationen dem Kind drohen.
Es gibt, soweit ersichtlich, keine Ent-
scheidungen zur Frage, ob sich auch aus
Konstellationen, die eine erhdhte Gefahr
einer alleinigen Schddigung der Mutter

7 BGHZ 1086, 153; seither sténdige Rechtspre-
chung.



durch die vaginale Geburt schaffen, eine
relative Sectioindikation ergeben kann.

Anders ausgedriickt:

Die Gefahr miitterlicher Beckenbo-
denschiddigungen bei vaginaler Geburt
mit dem Risiko spiterer Blasen- und
Stuhlinkontinenz, Vaginal-, Uterus- und
Blasenprolaps, die zudem nicht im-
mer erfolgreich behandelt und beseitigt
werden konnen, begriindet, wenn man
die vom BGH entwickelte Formel ernst
nimmt, keine Sectioindikation, d. h. auch
keine relative. Eine vor der Geburt ste-
hende Frau, die ihren Wunsch nach einer
Sectio dem Arzt gegentiber darauf stttzt,
dass sie angesichts ihrer persdnlichen Ri-
sikokonstellation Beckenbodenschiden
mit ihren denkbaren schweren Folgen
beftrchte, verlangt derzeit juristisch ge-
sehen vom Arzt nichts anderes als eine
medizinisch indikationslose Sectio.

2. Fehlende Alternative als Begriin-
dung fiir Unterlassen der Risikoaufkla-
rung. Man fragt sich, warum die vor
der Geburt stehenden Frauen nicht iiber
die mit einer vaginalen Geburt fiir sie
selbst verbundenen Risiken aufgeklart
werden, zumal eine solche Risikoaufkli-
rung bei anderen Behandlungen absolut
gingig ist. Der hierfur mafBgebliche me-
dizinische Grund liegt sicherlich darin,
dass man die vor der Geburt stehenden
Frauen nicht unnétig dngstigen will.

Der rechtliche Grund ist hingegen ein
anderer:

Bei anderen Behandlungen erfolgt
die Risikoaufklarung zur Wahrung des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten:
Er wird tiber Risiken einer Behandlung
aufgeklirt, damit ihm Gelegenheit gege-
ben wird, die Behandlung notfalls auch
abzulehnen. Eine solche Ablehnung ist
im Bereich der Geburtshilfe jedoch nicht
moglich. Wenn demzufolge fiir eine Sec-
tio keine - d.h. auch keine relative -
Indikation besteht, so braucht aus aktu-
eller juristischer Sicht tber die Risiken
der vaginalen Geburt nicht aufgeklirt
zu werden, weil eine Gebirende keine
andere Wahl hat, als diese Risiken —
ebenso wie die Geburtsschmerzen - zu
akzeptieren. Die Gefahr der Beckenbo-
denschidigung durch die Geburt wird
bei dieser juristischen Betrachtungswei-

se nicht als Behandlungsrisiko, sondern

als allgemeines Lebensrisiko angesehen.
Dass diese Betrachtungsweise unvoll-

stindig ist und berechtigte Interessen der
vor der Geburt stehenden Frauen vol-
lig vernachldssigt, 1asst sich aus aktuellen

Publikationen ablesen. Exemplarisch sei

hier aufeine aktuelle Publikation aus dem

Deutschen Arzteblatt verwiesen®.

a. Denn wie kiirzlich hier dargelegt
wurde, gibt es durchaus Metho-
den, mit denen sich das Risiko des
Eintritts von Beckenbodenschiden
evaluieren®!’ - in erster Linie sei
hier an den Ur-Choice-Rechner
verwiesen!'! - und durch die Vornah-
me eines Kaiserschnitts senken lésst.
Es handelt sich also bei diesem Risiko
um kein allgemeines Lebensrisiko,
sondern auch um ein Behandlungsri-
siko. Uber dieses Risiko muss eine vor
der Geburt stehende Frau deswegen
aufgeklart werden, weil ihr zumindest
die Chance gegeben werden muss,
dem Arzt gegeniiber ihren Wunsch
zum Ausdruck zu bringen, dass
solche schonenden Behandlungs-
methoden - in der Regel handelt es
sich um einen Kaiserschnitt - bei ihr
angewandt werden.

b. Es gibt, wie die Literatur zeigt, Kon-
stellationen, in denen das Risiko
des Eintritts unter Umstinden sehr
schwerer und irreparabler Becken-
bodenschiden weit hher ist als im
Normalfall.

Zumindest in solchen Fillen muss -
und zwar aus Griinden, die geburts-
assoziierte Risiken der gebirenden
Frau betreffen - der Kaiserschnitt,

8 Lenzen-Schulte M: Beckenbodenschaden:
BesseralsbisheriiberRisikenvaginalerGeburten
aufkldren. Dtsch Arztebl Int 2018; 115(45): A-
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de/int/article.asp?id=202437
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der der Frau diese Risiken erspart,
als Behandlungsalternative akzeptiert
werden, {iber die dann konsequenter-
weise auch aufzuklaren ist.

c¢. Hiufig miindet eine vaginal begon-
nene Geburt bei fehlendem Geburts-
fortschritt in eine vaginal-operative
Entbindung ein. Fiir diese stehen
2 Methoden zur Verfigung, nimlich
die Vakuum- und die Forzepsex-
traktion. Es gibt Félle, in denen eine
dieser beiden Operationen im Hin-
blick auf konkrete Gegebenheiten der
geburtshilflichen Situation eindeutig
vorzugswiirdig ist. In sehr vielen Fal-
len stehen aber die beiden Methoden
der vaginal-operativen Entbindung
zur Wahl. Dennoch entspricht es
allgemeiner und auch von der Recht-
sprechung gebilligter Praxis, die unter
der Geburt stehende Frau tber die
insoweit sich ergebende Behand-
lungsalternative nicht aufzuklaren.
Der hierfiir mafigebliche Grund ist,
dass es sich insoweit um keine ech-
te Behandlungsalternative handele,
sondern nur um einen Unterschied
in der Operationstechnik, der nicht
aufklirungsbediirftig sei. Tatsdchlich
belegt eine neuere Untersuchung,
dass bei der Forzepsentbindung die
Gefahr von Beckenbodenverletzun-
gen erheblich erhoht ist'. Geht man
hiervon aus, so ist jedoch die Grenze
zwischen einer nicht aufklirungs-
bediirftigen Behandlungsvariante
und einer echten Behandlungsalter-
native, iiber die aufgeklirt werden
muss, iberschritten. Denn die un-
terschiedliche Form des drztlichen
Vorgehens ist mit einer wesentlichen
Anderung der sich fiir die Patientin
ergebenden Belastungen oder einer
wesentlichen Anderung von Risiken
und Erfolgschancen der Behandlung
verbunden, wobei es sich durchaus
um Unterschiede von einigem Ge-
wicht handelt'?. Konsequenterweise
muss daher, sofern Saugglocke und
Zange zur Wahl stehen, wegen der

2 Handa VL, Blomquist JL, McDermott KC, et al.:
Pelvic floor disorders after vaginal birth: effect
of episiotomy, perineallaceration, and operative
birth. Obstet Gynecol.2012;119(2Pt1):233-9.

3 BGHNJW2005,1718.
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aufgrund neuerer Veréffentlichungen
feststehenden unterschiedlichen Risi-
kosituation die gebirende Frau iiber
das Bestehen dieser Behandlungs-
alternative aufgeklart werden, was
letztlich bedeutet, dass in diesen Fille
die Wahl letztlich bei ihr liegt.

3. Aufklérungsgespriach unter Zeit-
druck. Es ist nicht zu verkennen, dass
fir eine derartige Aufklirung hiufig
sehr wenig Zeit zur Verfiigung steht.
Situationen, in denen unter der Geburt
schnelle Entscheidungen getroffen wer-
den miissen, kommen nicht selten vor.
Am hiufigsten tritt wohl die Situation
auf, dass wegen schlechter Herztone
des Kindes bzw. des Verdachts auf eine
Beeintrachtigung seiner Sauerstoffver-
sorgung die Entscheidung zwischen einer
sekundiren Notsectio und einer vaginal-
operativen Entbindung ansteht.

In derartigen Fillen ist mitunter eine
Aufkldrung der unter der Geburt stehen-
den Frau iiber Behandlungsalternativen
nicht notig, weil es nur einen optimalen
Weg der weiteren Geburtsleitung gibt.
Manchmal ist eine solche Aufklirung
auch nicht maéglich, weil die Schwange-
re sich (z.B. wegen starker Schmerzen)
in einem psychischen Ausnahmezustand
befindet, in dem ihr die Einwilligungsfa-
higkeit fehlt. In diesen Féllen muss sich
der Arzt nach feststehender Rechtspre-
chung am mutmaflichen Willen der Pa-
tientin orientieren. Nach meiner Auffas-
sung wird man regelmifiig nicht davon
ausgehen kénnen, dass eine Forzepsent-
bindung dem mutmafllichen Willen der
unter der Geburt stehenden Frau ent-
spricht.

Es spricht jedoch, wie mehrfach ent-
schieden worden ist, keine Vermutung
dafiir, dass eine Frau, die sich unter
Geburt befindet, nicht mehr ansprech-
bar und daher nicht einwilligungsfihig
ist. Ist mit ihr noch ein sinnvolles Ge-
sprich méglich, so ist eine Aufklirung
tiber bestehende Behandlungsalternati-
ven weder Uberfliissig noch entbehrlich.
Es versteht sich von selbst, dass sich
in solchen Fillen das Aufklirungsge-
sprach auf wenige Worte beschrinken
muss. Dies alles entspricht der derzeiti-
gen Rechtsprechung, die insoweit keiner
Anderung bedarf.
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4. Malnahmen zur Vermeidung von
Beckenbodenschiden als Standard. In
Kliniken, die sich mit der aktuellen
Literatur zu Beckenbodenschidigun-
gen durch natiirliche Geburten ausein-
andergesetzt haben, wurden teilweise
bereits Mafinahmen getroffen, die der
Vermeidung von Beckenbodenschiden
dienen'?.

» Esist gelungen, die
Inzidenz aller Arten von
Geburtsverletzungen der Frauen
erheblich zu senken

Aufgrund detaillierter Observationen
und deren Bearbeitung ist es gelungen,
die Inzidenz aller Arten von Geburts-
verletzungen der Frauen erheblich zu
senken, und zwar ohne dass durch die
gewdhlte alternative Entbindungsme-
thode Sectio das Risiko fiir Mutter und
Kind angestiegen sei. Wenn es solche
Methoden gibt, wird man fordern kén-
nen und miissen, dass sich diese sehr
rasch zum Standard entwickeln. Die
Unterlassung der Anwendung derartiger
Behandlungsmethoden wire dann als
Standardverletzung, d.h. als Behand-
lungsfehler, zu qualifizieren.

5. Erhohtes Risiko fiir bleibende Be-
ckenbodenschddigungen. In der ak-
tuellen Literatur vorliegende Hinweise
darauf, in welchem Ausmafl Beckenbo-
denschiden als Geburtsfolgen fiir eine
Frau lebensverindernd wirken kénnen,
miissen ernst genonmen werden. Wenn
die individuelle medizinische Situation
einer Frau ein erhohtes Risiko fiir blei-
bende Beckenbodenschidigungen bei
einer natiirlichen Geburt anzeigt, so er-
gibt sich hieraus, dass die Frau iiber diese
Risiken aufgeklirt und ihr die mégliche
Alternative einer Schnittentbindung auf-
gezeigt werden sollte. Auf diese Weise
erhalt die Frau die Méglichkeit, unter
Hinweis auf eine medizinische Motiva-
tion um eine Sectio zu bitten, ohne dass

4 Kimmich N, Zimmermann R, Kreft N: Video
analysis for the evaluation of vaginal births:
a prospective observational study. Swiss Med
Wkly.2018; 148:w14634.

diese als Bitte um eine medizinisch indi-
kationslose Sectio abgetan und daher von
einem Arzt ohne Nachteile verweigert
werden kann.

Bittet eine Frau also in einer Geburts-
klinik im Hinblick auf das Risiko von Be-
ckenbodenschiden um eine Sectio, wird
ihr diese Bitte abgeschlagen und gegen
ihren Willen eine vaginale Geburt vorge-
nommen, so fehlt esan der erforderlichen
Einwilligung der Frau in den Geburts-
modus. Kommt es in einem solchen Fall
bei der Frau zu einer Beckenbodenschi-
digung, so wird diese zwangsldufig zu
einer Haftung des Geburtshelfers wegen
eigenmichtiger Heilbehandlung fithren.

6. Keine Einwilligung der Frau in die va-
ginale Geburt. Eine Entbindung durch
Sectio, die nach entsprechender Aufkli-
rung deswegen erfolgt, weil fiir die Frau
das Risiko einer Beckenbodenschidi-
gung besteht, ist keine ,Wunschsectio®,
wenn man hierunter eine Entbindung
durch Sectio versteht, fiir die aus ob-
jektiver drztlicher Sicht keine Indikation
gegeben ist. Jedoch sei zur Abgrenzung
kurz die Rechtslage dargestellt, die sich
ergibt, wenn die vor der Geburt ste-
hende Frau um eine Entbindung durch
Kaiserschnitt bittet, obwohl nach #rztli-
chem Urteil eine Sectioindikation nicht
besteht.

Ein Arzt, der einer Schwangeren, die
die Bitte um Sectio geduflert hat, ihren
Wunsch abschlagt und eine vaginale Ent-
bindung gegen den Willen der Frau vor-
nimmt, handelt rechtswidrig, d.h. ohne
Einwilligung der Frau in die vaginale Ge-
burt. Da im Normalfall den Arzt keine
Behandlungspflicht trifft, kann er die Be-
handlung insgesamt verweigern, die vor
der Geburt stehende Frau also an ein an-
deres Krankenhaus verweisen. Dies ist je-
doch dann nicht méglich, wenn eine sol-
che Behandlungsverweigerung zur Un-
zeit erfolgt, der Schwangeren also ein Kli-
nikwechsel nicht mehr méglich ist oder
ein solcher Wechsel zu einer akuten Ge-
fihrdung der Gebirenden oder des Kin-
des fithren wiirde.

Nach meiner medizinrechtlichen Ein-
schitzung ist unter Berticksichtigung der
obergerichtlichen Rechtsprechung zur
Risikoaufklirung die werdende Mutter in
einem ruhigen, vorbereiteten Gesprich




iiber die Auswirkungen auf den miitter- Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.

lichen Beckenboden bei Vagmalgeburt Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
aufzukldren. angegebenen ethischen Richtlinien.

» Welches Risiko bei medizi-
nischen Behandlungen akzep-
tiert wird, ist alleinige Entschei-
dung der werdenden Mutter

Grundsitzlich bleibt es dabei, dass die
Frage, welches Risiko bei einer medizini-
schen Behandlung und Betreuung akzep-
tiert wird, keine medizinische, sondern
eine hochstpersonliche Entscheidung der
werdenden Mutter ist.
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