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Recht aktuell kommentiert:
Neue richtungsweisende
Gerichtsurteile in der Geburtshilfe

Roland Uphoff

Summary

The obstetrician must discuss the pos-
sibility of a sectio with the expectant
mother at an early stage and must not
wait until, from an obstetric point of
view, only an absolute indication (ur-
gent or emergency sectio) has to be in-
dicated.

The use of a contraction cocktail is no
longer standard with regard to the
approved and tested blow-in-the-trig-
gering agents.

When starting birth, it is essential to
monitor the birth intensively and con-
tinuously with regard to fetal well-
being.

The occurrence of severe plexus inju-
ries with root cracks justifies the pre-
sumption that too strong a move was
done in the manual development of
children.

Keywords
Education on childbirth alternatives,

contraction cocktail, shoulder dysto-
cia, plexus tear.

Zusammenfassung

Der geburtsleitende Arzt muss friihzei-
tig und risikoadaptiert mit der werden-
den Mutter die Moglichkeit einer Sectio
caesarea besprechen und darf nicht ab-
warten, bis aus geburtshilflicher Sicht
nur noch eine absolute Indikation (eilige
oder Notsektio) indiziert werden muss.

Das Anwenden eines Wehencocktails
ist im Hinblick auf die zugelassenen
und erprobten weheneinleitenden Mit-
tel nicht mehr standardgerecht. Bei ei-
ner Geburtseinleitung muss unbedingt
intensiv und kontinuierlich die Geburt
im Hinblick auf das fetale Wohlbefin-
den iiberwacht werden.

Das Auftreten von schweren Plexusver-
letzungen mit Wurzelausrissen be-
griindet die Vermutung, dass mit zu
starkem Zug bei der manuellen Kin-
desentwicklung fehlerhaft gehandelt
worden ist.

Schlisselworter

Aufklarung iiber Entbindungsalterna-
tiven, Wehencocktail, Schulterdysto-
kie, Plexusausriss.

Einleitung

In den vergangenen zwei Jahren sind
verschiedene Urteile von bundesdeut-
schen Obergerichten getroffen worden,
die fiir die geburtshilfliche und gyniko-
logische Praxis von erheblicher Bedeu-
tung sind. Diese Urteile sollen kurz vor-
gestellt und besprochen werden.

Urteil des BGH vom 28.08.2018

In einer Entscheidung des Bundesge-
richtshofs (BGH) hat sich dieser noch-
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mals ausfiihrlich damit beschaftigt und
Klargestellt, wann der richtige Zeit-
punkt fir eine vorgezogene, das heifit
vorgeburtliche Aufklarung iiber die
Entbindungsalternative einer Sectio
caesarea ist.

In dem zu entscheidenden Fall setzten
bei der werdenden Mutter am 23.11.
2006 gegen 4.35 Uhr regelmifiige We-
hen ein. Unter dem Einsatz von weite-
ren wehenfordernden Mitteln kam es
um 10.30 Uhr zu einem eingeengten
Kardiotokogramm (CTG). Um 12.05
Uhr kam es zu ersten spaten Dezelera-
tionen. Um 12.35 Uhr und 12.48 Uhr
wiederholten sich diese spiten Dezele-
rationen. Ein gegen 12.50 Uhr erho-
bener vaginaler Untersuchungsbefund
ergab, dass der Muttermund weiterhin
geschlossen ist. Es wurde eine eilige
Sectio caesarea angeordnet.

Nach Angaben im Urteil kam es bei der
Gebirenden zu einem »panikartigen«
Zustand. Um 13.00 Uhr wurden die
Anasthesie und der Pidiater zur eiligen
Sectio caesarea gerufen. Es wird be-
schrieben, dass zu diesem Zeitpunkt
die Mutter »maflig kooperativ« und
»extrem aufgebracht« war, sodass sie
zundchst eine Sauerstoffzufuhr iiber
die Nasensonde und eine Sedierung
zur Verbesserung der Kooperation ab-
gelehnt hat.

Um 13.34 Uhr wurde das Kind schwerst
retardiert geboren; es ist dauerhaft
pflegebediirftig.

Nachdem das Land- und auch das
Oberlandesgericht (OLG) die Klage
noch abgewiesen hatten, hat der Bun-
desgerichtshof der Klage im Ergebnis
stattgegeben.

Es ist vom Bundesgerichtshof erneut
einleitend festgehalten worden, dass im
Grundsatz der geburtsleitende Arzt
in einer normalen Entbindungssitua-
tion, in der die Schnittentbindung me-
dizinisch nicht indiziert und deshalb
auch keine Alternative zur vaginalen Ge-
burt ist, ohne besondere Veranlassung
die Maglichkeit einer Schnittentbin-
dung nicht zur Sprache bringen muss.

gyn (25) 2020

o9y7?

Anders liegt es jedoch dann, wenn fiir
den Fall, dass die Geburt vaginal er-
folgt, fiir das Kind ernstzunehmende
Gefahren drohen und daher im Inter-
esse des Kindes gewichtige Griinde fiir
eine Schnittentbindung sprechen und
diese unter Beriicksichtigung auch der
Konstitution und der Befindlichkeit
der Mutter in der konkreten Situation
eine medizinisch verantwortbare Al-
ternative darstellt.

Wenn also aufgrund konkreter Umstan-
de die ernsthafte Mdglichkeit besteht,
dass im weiteren Verlauf eine Konstella-
tion eintritt, die als relative Indikation
fir eine Schnittentbindung zu werten
ist, muss der geburtsleitende Arzt eine
vorgezogene Aufklarung tiber die unter-
schiedlichen Risiken und Vorteile der
verschiedenen Entbindungsmethoden
durchfiihren. Nur dann wird das Selbst-
bestimmungsrecht der Schwangeren
gewahrt. Dieses Recht muss moglichst
umfassend gewahrt werden.

Nach Angaben des Bundesgerichtshofs
wurde in dem zu entscheidenden Fall
die Mutter des Kindes nicht tiber die
Behandlungsalternative einer Sectio
caesarea aufgeklirt, sondern allein
tiber die Notwendigkeit der Durchfiih-
rung einer eiligen Sectio caesarea. Die-
ses geschah gerade zu einem Zeitpunkt,
in dem eine Behandlungsalternative
nicht mehr bestand.

Insoweit war die Auﬂ(léirung verspatet
und falsch.

Die vorgeburtliche Aufklarung tber
die relative Sektioindikation muss also
vom behandelnden Geburtshelfer un-
bedingt ernstgenommen werden. Es
darf nicht bis zum Zeitpunkt der abso-
luten Indikation, das heif3t eiligen oder
moglicherweise auch Notsektio gewar-
tet werden.

Urteil des OLG Hamm
vom 18.09.2018

In einer weiteren Entscheidung des
OLG Hamm vom 18.09.2018 ist zu der
immer noch zum Teil verbreiteten Ge-
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burtseinleitung mittels Wehencocktail
Folgendes klargestellt worden:

Es ist aus medizin-juristischer Sicht ein
besonders gravierender Fehler (grober
Behandlungsfehler), wenn der Geburts-
helfer durch ein inkonsequentes Ge-
burtsmanagement drohende Gefahren
bei dem zu gebdrenden Kind nicht er-
kennt. Dieses gilt nach der Entscheidung
des OLG insbesondere dann, wenn
nach ersichtlicher Erfolglosigkeit des
Einleitungsversuchs mit einem Wehen-
cocktail nicht auf die wirksamere Me-
thode der Einleitung mit Prostaglandin
umgestiegen wird und die Wirkung und
das fetale Wohlbefinden nicht engma-
schig durch ein CTG tiberwacht wird.

Das OLG Hamm hat betont, dass der
bei einzelnen Geburtshelfern noch ge-
brauchliche Wehencocktail nicht als
»milderes Mittel« der Einleitung, son-
dern vielmehr als »standardunter-
schreitendes und unkalkulierbares
Mittel« anzusehen ist. Wenn die Ein-
leitung Giberhaupt mit einem solchen
Wehencocktail versucht wird, so ist
nach Ansicht des OLG — wie bei jeder
Einleitung — eine engmaschige CTG-
Kontrolle zwingend erforderlich.

Das OLG bezeichnet die Geburtseinlei-
tung mittels Wehencocktail als obsolet
und Standardunterschreitung. Nach
Geburtseinleitung ist die Gebérende
engmaschig und risikoadaptiert mit-
tels CTG zu iberwachen.

Urteil des OLG Miinchen/
Augsburg vom 05.04.2018

In einer Entscheidung des OLG Miin-
chen/Augsburg vom 05.04.2018 ist
speziell zum Ursachenzusammenhang
zwischen dem geburtshilflichen Ma-
nagement und schweren Plexusverlet-
zungen nach Schulterdystokie Stellung
bezogen worden.

In dem entschiedenen Fall war die
Mutter am 30.12.2002 stationdr aufge-
nommen worden. Die Geburtsleitung
erfolgte durch eine Assistenzirztin, die
nach eigenen Angaben iiber 500 Ge-
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burten geleitet hatte. Ebenfalls war die
Beleghebamme anwesend.

Nach Kopfentwicklung wird in den ge-
burtshilflichen Unterlagen festgehal-
ten »Schulterdystokie«. Ausdriicklich
wird in den Behandlungsunterlagen
dokumentiert: »Sanfte duflere Uber-
drehung des Kopfs ohne Zugkraft«.

Im Prozess ist streitig geblieben, wer
tatsachlich die manuelle Schulter- und
Kindesentwicklung vorgenommen hat.

Postpartal war unmittelbar eine kom-
plette Plexuslsion links festgestellt
worden. Intraoperative Befunde haben
eine mehrfache Zerreiffung von ver-
schiedenen Plexusnerven ergeben.

Das OLG Miinchen/Augsburg hat
hierzu festgestellt, dass die komplette
linksseitige Armplexusparese des Kin-
des nur durch die Ausiibung von Zug-
kriften durch die Fachérztin oder die
Hebamme im Rahmen der geburtshilf-
lichen Mafinahmen entstanden sein
kann. Die Ausiibung von seitlichen
Zugkriften auf den Kopf des Kindes
durch die Fachirztin oder Hebamme
muss nach Ansicht des OLG Miin-
chen/Augsburg die Ursache fiir die
schweren Plexusldsionen sein, weil an-
ders der entstandene Plexusschaden
nicht erklarbar ist.

Eine vorgeburtliche Schiadigung ist aus
neuropédiatrischer Sicht ausgeschlos-
sen worden, weil das Zerreiflen von
Nerven durch intrauterine Krafte nicht
berichtet wird.

Eine komplette schwere Plexuslasion
kann nur durch erhebliche Zugkrifte
entstehen, die durch eine seitliche Weg-
bewegung des Kopfs von der Schulter
entstehen. Erforderlich ist hierbei eine
hohe Zugkraft mit 35-40 kg.

Aus geburtshilflicher Sicht ist auch
nach sachverstindiger Beurteilung aus-
zaschliefen, dass Zugkrifte in der fiir
die eingetretenen Nervenzerreiffung
erforderlichen Stirke allein durch den
Geburtsvorgang selbst, das heif3t ohne
die geleisteten geburtshilflichen Maf-

nahmen entstehen. Erforderlich ist viel-
mehr eine von auflen zugefiihrte Zug-
kraft, um zu einer derartigen schweren
Nervverletzung zu kommen.

Die angestellte Arztin hat daher die
standardunterschreitende Zugkraft am
Kopf des Kindes zu vertreten — unab-
hingig davon, ob sie selbst diesen Zug
ausgetbt hat oder die freiberuflich tati-
ge Hebamme bei ihrer Anwesenheit
diesen Zug getitigt hat. Mit der Uber-
nahme der Geburtsleitung haftet die
Assistenzarztin fiir Behandlungsfehler
der freiberuflichen Hebamme.

Seitliche Dreh- oder Zugbewegungen
bei Schulterdystokie sind unbedingt zu
vermeiden und atraumatische manuel-
le Mafinahmen zu ergreifen.

Fazit

Die vorgeburtliche Aufklirung und
die kontinuierliche Uberwachung der
Schwangeren/Gebarenden sowie ins-
besondere ein risikoadaptiertes Ge-
burtsmanagement sind durch diese
Urteile nochmals betont worden.
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