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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Haftungsfragen in
Geburtshilfe und Gynakologie

P. Husslein

Schulterdystokie/Wunsch nach
Kaiserschnitt unter der Geburt —
und was man sonst aus einem
OGH-Urteil lernen kann...

Fallbericht

Erstgebarende Asiatin, 148 cm, 43 kg zu
Beginn der Schwangerschaft, unauffalliger
Schwangerschaftsverlauf. Letzte Gewichts-
schitzung in der 36. Schwangerschafts-
woche (SSW): 2.900 g.

Die Patientin macht sich wegen der GroRRe
des Kindes Sorgen, trotzdem findet kein
strukturiertes Gesprach tiber den Geburts-
modus statt (,man wird sehen, wie es geht®).

39. SSW, spontaner Wehenbeginn, Blasen-
sprung bei noch unreifer Portio und hoch-
stehendem Schidel; schleppender Geburts-
verlauf, Betreuung weitgehend durch eine
Hebamme.

Knapp 24 Stunden nach Wehenbeginn ist
der Muttermund verstrichen, Schiadel -1 —
Synto — pathologisches CTG — Vakuum-
extraktion. Im Zuge der Vakuumextraktion
kommt es zu einer Schulterdystokie.

Eine Dokumentation tiber die durchge-
fiihrten Manover zur Extraktion des Kindes
findet sich in der Krankengeschichte nicht,
lediglich der Eintrag ,Schulterdystokie,
schwere Entwicklung®.

Knabe 3.600 g, 50 cm, Kopfumfang 35,5,
Schulterumfang nicht angegeben. Apgar 7/
9/10; pH 7,21, Plexusldsion rechts. Physio-
therapie ohne Erfolg.

Neuropédiatrisches Gutachten: Kom-
plette Plexus-brachialis-Lasion mit Abriss
aller Nerven (,somit muss leider gesagt
werden, dass dieser rechte Arm unbrauch-
bar und funktionslos bleiben wird*).

Geburtshilfliches Privatgutachten: Becken-
mafle pathologisch verengt, Conjugata
externa 17 cm.

Erstgericht

Der Geburtshelfer liefert eine nachtraglich
erstellte, ausfiihrliche Beschreibung der ent-
sprechenden Manover zur Schulterentwick-
lung und tragt diese als Zeuge vor. Die
Patientin und ihr Mann hingegen behaup-
ten, es sei lediglich Druck auf den Ober-
bauch ausgetibt worden, wahrend von un-
ten gezogen wurde. Die Patientin gibt au-
Rerdem an, dass sie laufend nach einem
Arzt gefragt habe, der allerdings nie gekom-
men sei. Sie hitte um einen Kaiserschnitt
ersucht, die ihre Schwangerschaft betreu-
ende Gynikologin hitte nur gemeint, wenn
etwas nicht in Ordnung sei, solle man sie
rufen.

Das Erstgericht weist die Klage ab und
konzentriert sich dabei ausschlieRlich auf
medizinische Fragen der Vorhersehbarkeit
und der Handhabung der Schulterdystokie
(?).

Das Berufungsgericht konzentriert sich
auf die drztliche Aufklarungspflicht und
gibt der Klage wegen mangelhafter Aufkla-
rung statt: Auf Wunsch des Patienten sei
der Arzt als Ausfluss des Behandlungsver-
trages zu einer medizinischen Aufkldrung
auch dann verpflichtet, wenn er aufgrund
seines medizinischen Fachwissens einen
Kaiserschnitt nicht als indiziert ansehe.
Auch wenn die Anwesenheit einer Hebam-
me der Geburt ohne Risikofaktoren genii-
ge, sei von ihr nach einem solchen Begeh-
ren der Arzt zu rufen, dieser habe fiir eine
medizinische Aufklirung zur Verfigung zu
stehen, wenn dies die Patientin wiinsche.

Der Oberste Gerichtshof (5 Ob 162/03i)
bestdtigt dieses Urteil und hilt zusitzlich
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noch fest: ,Es ist nicht nachvollziehbar,
warum ab dem Beginn des Geburtsvor-
gangs schlechthin keine drztliche Aufkla-
rungspflicht mehr bestehen sollte. Dass die
Mutter des Kldagers zum Zeitpunkt ihres
Ersuchens nicht mehr in der Lage gewesen
wire, die erbetene drztliche Meinungsaufie-
rung zu verstehen und eine eigenverant-
wortliche Entscheidung tiber die Entbin-
dungsart zu treffen, hat die beklagte Partei
nicht nachgewiesen. Auch andere Patien-
ten werden sich haufig in Ausnahmesitua-
tionen befinden, ohne dass deshalb eine
arztliche Aufklarung jedenfalls sinnlos
ware.“

Kommentar

a)_Medizinische Aspekte

B Bei einer kleinen Patientin und einem
im Ultraschall grof eingeschitzten
Kind ist es klug, an eine primare Sectio
zu denken.

B Bei einer kleinen Patientin und einem
protrahierten Geburtsverlauf sollte vor
der Gabe von Syntocinon und zual-
lerletzt vor der Verwendung eines Va-
kuums noch einmal an ein Missver-
haltnis zwischen dem grof3en Korper
des Kindes und einem moglichen en-
gen Becken der Mutter gedacht wer-
den.

B Bei Auftreten einer Schulterdystokie
ist — je nach der klinischen Situation
— eines oder mehrere der empfohle-
nen Manover durchzufiihren:

— McRoberts: Beine in Hiifte so weit
als moglich strecken, dann Ober-
schenkel in Steinschnittlage hoch-
nehmen.

— Suprapubischer Druck auf die kind-
liche Schulter zur Mobilisation der
Schulter hinter der Symphyse.

— Wood’sches  Korkziehermandéver:
Eingehen von Zeige- und Mittelfin-
ger an die Brustseite des Kindes
und Druck nach lateral auf die hin-
tere Schulter, die auf3ere Hand dreht

dabei die vordere Schulter in Ge-
genrichtung.

— Extraktion der hinteren Schulter
durch Eingehen der Hand von der
Bauchseite des Kindes in die
Kreuzbeinhohle und anschlieRen-
des ,Herunterwischen“ des hinte-
ren Arms unter maximalem Zug
des Kopfes nach oben und als Ulti-
ma Ratio.

— Das Manéver nach Zavanelli: Kopf
flektiert wieder zuriick in die
Scheide, um eine Akutsectio vorzu-
nehmen.

und entsprechend zu dokumentie-
ren!

b) Zur Frage der Autonomie der Schwan-
geren

B Der Oberste Gerichtshof hat mit die-
sem Urteil festgelegt, dass auch bei
fehlender medizinischer Indikation
eine Schwangere — auch unter der Ge-
burt (!) — das Recht hat, von sich aus
die Moglichkeit einer Kaiserschnitt-
entbindung ins Spiel zu bringen. Der
Arzt muss in einer solchen Situation
eine Aufklarung tiber beide Moglich-
keiten anbieten und schlussendlich
dem Wunsch der Schwangeren fol-
den.

H Ist der Arzt der Auffassung, dass die
Schwangere nicht mehr einsichts-
oder entscheidungsfahig ist, so hat er
dies nachzuweisen. Dann hat er den
mutmablichen Willen der Schwange-
ren umzusetzen (und nicht einen An-
gehorigen zu fragen!).

Korrespondenzadresse:

0. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Universitdtsklinik fiir
Frauenheilkunde Wien

Medizinische Universitdt Wien

A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 810
E-Mail: peter.husslein@meduniwien.ac.at
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Abo-Aktion

Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4-6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB) zur Verflgung und ist auf den meisten der
markttblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

V] Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank
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Haftungsausschluss

Die in unseren \Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.
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