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Behandlungsalternative
Sectio - aus juristischer
und neonataler Sicht
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B Bei unkomplizierter Schwangerschaft ist
fiir Juristen zur Zeit die elektive Sectio
keine aufklarungspflichtige Behandlungs-
alternative (Oberster Gerichtshof-Ent-
scheid 10 Ob 107/02m).

B Auf Wunsch einer Schwangeren ist der
Arzt aber als AusfluR des Behandlung-
vertrags zu einer medizinischen Aus-
kunft auch dann verpflichtet, wenn er
aufgrund seines medizinischen Fach-
wissens einen Kaiserschnitt nicht als in-
diziert ansieht (5 Ob 162/03i). Dies gilt
sowohl fiir einen wiahrend der Schwan-
gerschaft, als auch unter der Geburt vor-
gebrachten Wunsch; aufler es gelingt
dem Arzt der Nachweis, dafd die Schwan-
gere zum Zeitpunkt ihres Ersuchens
nicht mehr in der Lage gewesen ist, die
erbetene arztliche Meinungsaufderung
zu verstehen und eine eigenverantwort-
liche Entscheidung tiber die Entbindungs-
art zu treffen — dann — und nur dann -
gilt es, ihren mutmafllichen Willen um-
zusetzen (dies wird wohl dann zutreffen,
wenn eine Frau beispielsweise gegen
Ende der Austreibungsperiode als Aus-
druck ihrer Verzweiflung den Wunsch
nach einer Sectio vorbringt).

B Schwieriger ist die Situation, wenn die
Schwangere oder Gebarende nicht expli-
zit den Wunsch nach einem Kaiser-
schnitt aufbringt, aber eine medizini-
sche Konstellation vorliegt, bei der das
Risiko flir eine vaginale Geburt erhoht
ist und dadurch die Sectio zu einer ech-
ten ,Behandlungsalternative“ wird. Dann
mufd namlich die Patientin tiber das
tiber dem Basisrisiko liegende erhohte
Risiko aufgeklart und tiber die Vor- und
Nachteile der alternativen Entbindungs-
moglichkeit — namlich der Sectio — in-
formiert werden — unter Umstianden
auch sub partu (7 Ob 299/03a).

Die Geburt nimmt in der medizinischen
Rechtsprechung eine Sonderstellung ein.
Normalerweise muf3 bei jedem medizini-
schen Eingriff und auch bei konservativem
Vorgehen, aber auch beim Verzicht auf ei-
nen Eingriff oder eine medikamenttse Be-
handlung, die Patientin oder der Patient
tiber die jeweiligen Risken aufgeklart wer-
den. Ohne Aufklarung ist die Einwilligung
zu einem Eingriff (oder zu einer Behand-
lung) nicht rechtswirksam. Bei einem ohne
rechtswirksamer Einwilligung erfolgten
Eingriff haftet aber der Arzt fiir alle nach-
teiligen Folgen, auch wenn ihm bei der
Operation oder beispielsweise bei der Lei-
tung der Geburt kein Behandlungsfehler
unterlaufen ist (es sei denn, der Arzt be-
weist, dafd der Patient/die Patientin auch
bei ausreichender Aufklirung in die Be-
handlung eingewilligt hitte).

Der konkrete Umfang der arztlichen Auf-
klarung hangt von den jeweiligen Umstanden
ab und ist in ersten Linie unter dem Gesichts-
punkt des Wohles des Patienten abzugren-
zen, aber in zweiter Linie —und in letzter Zeit
immer stirker — auch unter Bedachtnahme
auf sein Selbstbestimmungsrecht.

Bei typischen Gefahren, die einen nicht
informierten Patienten tiberraschen, bei
Verwirklichung die Lebensfithrung erheb-
lich belasten und der Patient/die Patientin
diese Folgen nicht mit dem Eingriff in Ver-
bindung bringt, ist in jedem Fall — unab-
hangig von der Haufigkeit — aufzuklaren.

Nicht so bei der Geburt

Hier wird offensichtlich argumentiert, daf3
eine Aufklarung von Schwangeren iiber
Geburtskomplikationen auch wenn diese —
nehmen wir als Beispiel, die subpartal er-
worbene hypoxisch ausgeloste Zerebral-
parese — typisch, unerwartet und belastend
sind, nicht zumutbar ist, weil die Schwange-
re sonst in Angstzustande versetzt wiirde.

Andererseits argumentieren Betroffene —
subjektiv wahrscheinlich zurecht — bei-
spielsweise nach Schulterdystokie mit
Plexusparese auf die Feststellung, daf3 dies
im konkreten Fall ein schicksalhaftes Er-
eignis bei korrekter medizinischer Behand-
lung war, dafd ,wenn sie das gewufdt hat-
ten, sie sich niemals auf die Risken — und
auch nur die Restrisken — der vaginalen
Geburt eingelassen hitten .. .“.

Eine Losung des Problems wire folgender
Vorschlag:
Bereits zu Beginn der Schwangerschaft
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wird jede Frau darauf aufmerksam ge-
macht, da’ die Geburt ein natiirlicher Vor-
gang ist, der {blicherweise weitgehend
komplikationslos ablauft, dafd aber in selte-
nen Féllen auch bei Fehlen einer spezifi-
schen Risikokonstellation Probleme mog-
lich sind. Eine diesbeziiglich Aufklirung
konnte auf Wunsch im 3. Trimenon erfol-
gen, bei der dann auch die Behandlungs-
alternative Sectio mit allen ihren Vor- und
Nachteilen ins Spiel gebracht wiirde.

Nimmt die Schwangere dieses Gesprachs-
angebot nicht wahr, oder entscheidet sie
sich trotz Aufklarung fiir eine vaginale Ge-
burt, kann sie nachher nicht argumentie-
ren: ,Wenn ich das gewufit hitte .. .“.

Moglich ware eine solche Strategie des-
halb, weil durch eine Reduktion der Morta-
litit und Morbiditat der Versuch der vagi-
nalen Geburt und die elektive Sectio zwar
unterschiedliche, aber in ihrer Dimension
vergleichbare Risken aufweisen.

Und was ist mit dem Kind?
Wofiir wiirde sich das Kind entschei-
den, wenn man es fragen konnte?

In einer inzwischen beriihmt gewordenen
Arbeit haben Taylor und Mitarbeiter fest-
gestellt, dalR Neugeborene beim Impfen 6
Wochen post partum unterschiedliche
Stref3reaktionen (Cortisolanstieg bzw.
Dauer und Intensitat des Schreiens) in Ab-
hangigkeit vom Geburtsmodus zeigen: Bei
elektiver Sectio war der ImpfstrefR am ge-
ringsten, bei Forcepsentbindung haben
die Kinder am ldngsten geschrien bzw.
war der Cortisolanstieg in der Mund-
schleimhaut vor und nach dem Impfen am
hochsten [1].

Wir selbst haben bei Bestimmungen ver-
schiedener Stref3-assoziierter Hormone
aus dem Nabelschnurblut feststellen kon-
nen, daR Sectiokinder eine geringere
Konzentration von Adrenalin, Noradre-
nalin und Cortisol aufwiesen und dafl die
hochsten StrefShormonspiegel bei Kin-
dern nach Vakuumextraktion gefunden
wurden [2].

Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Miller
et al. [3], die die erhohte Strereaktion bei
der Geburt noch mit den erhohten StreRR-
hormonen beim Impfen korrelierten und
neuerlich zeigen konnten, dafd die stref3-
armste Geburtsform fiir Kinder der elektive
Kaiserschnitt ist und daf3 diese ,,Gelassen-
heit“ bis mindestens 2 Monate post partum
nachweisbar ist.

Soweit die Fakten —
nun zur Interpretation

Natiirlich kann man argumentieren, dafd
die Evolution die vaginale Geburt vorgese-
hen hat und daf3 es immer gefihrlich ist, zu
versuchen, die Evolution zu korrigieren.
Steer hat schon 1998 in einem Editorial im
British Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy [4] die provokante Hypothese aufge-
stellt, dafd die Geburt beim Menschen einen
Kompromif3 darstellt zwischen einem
moglichst groflen Kopf wegen des damit
verbundenen groflen Hirnvolumens und
einem engen Becken, um sich angemessen
fortbewegen zu kénnen. Der Umstieg auf
einen Kaiserschnitt konnte — so Steer — die
Evolution dazu motivieren, das Becken en-
ger und uns somit beweglicher und den
Schiadel groler und uns somit intelligenter
werden lassen.

Ein wenig weit hergegriffen,
werden einige sagen. .. .

Aber wenn der F6tus mitentscheiden kénn-
te, wie viele Kinder wiirden sich dann tat-
sachlich dafiir entscheiden, stundenlang
alle 2-3 Minuten Driicke von bis zu 180
mm Quecksilbersdule auf den Kopf zu er-
tragen und dabei gelegentlich in eine
respiratorische Azidose getrieben zu wer-
den, noch dazu mit dem Wissen, zwar sel-
ten, aber eben doch, in Ausnahmefillen
dauerhaft hypoxisch geschidigt zu werden,
jedenfalls aber — siehe oben — mit einer zu-
mindest einige Monate anhaltenden tiber-
schieffenden Streireaktion behaftet zu
sein?

Na ja, manche wiirden das spannend und
interessant finden, aber wahrscheinlich
wiirden sich die meisten fiir die Behand-
lungsalternative Sectio entscheiden ... .
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