
coloproctology

Einführung zum Thema

coloproctology 2020 · 42:228–230
https://doi.org/10.1007/s00053-020-00463-8

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

Wolfgang Heyl
Frauenklinik, Klinikum Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland

Geburtstrauma
Wird die natürliche Geburt
aufklärungspflichtig?

Liebe Leserinnen und Leser,

aktueller kann die vorliegende Ausgabe
von coloproctology kaum sein, ist doch
die Diskussion um eine generelle Auf-
klärungspflichtüber traumatischeFolgen
einer vaginalenEntbindung zurGeburts-
planung derzeit neu entbrannt.

Bereits im Jahr 2001 hat sich der
Arbeitskreis „Ärzte und Juristen“ inner-
halb der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) mit dem Thema
„Wunschkaiserschnitt“ beschäftigt [1].
Anlass war eine Umfrage über den
gewünschten Entbindungsmodus bei
Gynäkologinnen in Großbritannien [2],
die auch im deutschsprachigen Raum
Beachtung und Zustimmung fand [3].
Über 30% der Befragten wollten für
sich selbst eine primäre Sectio ohne
medizinische Indikation aus Angst vor
Langzeitfolgen, wie z.B. Harninkonti-
nenz (100%),Dammverletzungen (80%)
oder sexueller Dysfunktion (58%).

Auch wenn der Arbeitskreis bereits
auf mögliche Komplikationen einer va-
ginalenEntbindunghingewiesenhat, ins-
besondere auf Inkontinenz und Sphink-
terverletzung,wurdedennochpostuliert,
es „(. . . ) muss der Patientin eindringlich
vor Augen geführt werden, dass der Kai-
serschnitt im Prinzip die unnatürliche
Geburtsart ist“.

Im Protokoll [2] wird erwähnt, dass
es überzogen und ethisch unvertretbar
sei, eine junge Frau, die in die Geburt
geht, durch Schilderung der möglichen
Gefahren für Beckenboden und Sexual-
leben einerseits und Gefahren der Sectio
wie Mortalität, Embolie und Verblutung
andererseits vor dem Beginn ebendieser
Geburt zu verängstigen.

NeuangestoßenwurdedieDiskussion
durch einen Beitrag im Deutschen Ärz-
teblatt mit dem Titel „Besser als bisher
über vaginale Entbindungen aufklären“
[4]. Neben anschaulichem Bildmate-
rial zur Diagnostik einer postpartalen
Sphinkterverletzung wurde auch über
einen Fall aus Großbritannien berichtet,
bei dem nach langem Rechtsstreit der
Mutter eine 7-stellige Schadenersatzzah-
lung wegen fehlender Aufklärung über
die Risiken einer vaginalen Entbindung
zugesprochen wurde [5]. Dabei entstand
der Eindruck, die Schadenersatzzah-
lung wäre auf einen Aufklärungsfehler
hinsichtlich eines möglichen Becken-
bodenschadens bei der Mutter nach
vaginaler Entbindung zurückzuführen.
Dies entsprach allerdings keineswegs
demGerichtsbeschluss, denn tatsächlich
war die Höhe des Schmerzensgeldes der
kindlichen Schädigung geschuldet und
nicht dem Beckenbodenschaden der
Frau.

Dennoch wurde diesem Artikel, trotz
unsauberer Recherche oder bewusst
falsch interpretiertem Schuldspruch, ei-
ne unglaubliche Beachtung geschenkt.
Dies zeigte sich in der sehr kontrovers
geführten Diskussion zwischen Befür-
wortern und Gegnern einer Liberalisie-
rung der Entscheidung für eine elektive
Sectio auf ausschließlichen Wunsch
der Patientin. So hat sich z.B. Roland
Uphoff, ein renommierter Fachanwalt
für Medizinrecht dieses speziellen The-
mas angenommen [6]. Sein Statement
dazu ist eindeutig: „Bittet eine Frau . . . in
einer Geburtsklinik im Hinblick auf das
Risiko von Beckenbodenschäden um
eine Sectio, wird ihr diese Bitte abge-
schlagen (. . . ) so wird diese zwangsläufig
zu einer Haftung des Geburtshelfers

wegen eigenmächtiger Heilbehandlung
führen.“

Nichtsdestotrotz sehen viele den va-
ginalen Weg als die natürliche Geburt
an und halten sich auch nicht mit teils
polemischer Kritik zurück: „Die Ge-
burt (. . . ) bleibt auch heute erst einmal
ein physiologischer Akt (. . . ). Im Kern
unterscheidet er sich aber in keiner
Weise von (. . . ) diversen Hohlorganent-
leerungen (. . . ). Soll darüber jetzt auch
aufgeklärt werden?“ [7].

Vor dem Hintergrund des G-BA-Be-
schlusses zur Förderung der natürlichen
Geburt sowie der externen Qualitätssi-
cherungmit Überprüfung des Indikators
„Sectiorate“ – hier gilt ein Krankenhaus
mit hoher Sectiorate als qualitativ auf-
fällig – und der zusätzlichen Weigerung
der Krankenkassen, die Kosten für einen
Wunschkaiserschnitt und die daraus ent-
stehenden Folgekosten zu übernehmen,
könnte die Diskussion nicht spannender
sein.

» Die werdende Mutter muss in
die wichtigen geburtshilflichen
Entscheidungen miteinbezogen
werden

Letztendlich haben die gynäkologischen
Fachgesellschaften (Deutsche Gesell-
schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe
[DGGG], Arbeitsgemeinschaft für Ge-
burtshilfe und Pränatalmedizin [AGG]
und Arbeitsgemeinschaft für Urogynä-
kologie und plastische Beckenboden-
rekonstruktion [AGUB]) ein Statement
zumThema „vaginaleGeburt undVerän-
derungen am Beckenboden“ erarbeitet,
was deutlich mehr Klarheit in die Dis-
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kussion gebracht hat [8]. Unbestritten
ist, dass die werdende Mutter in die
wichtigen geburtshilflichen Entschei-
dungen miteinbezogen werden muss.
Die Autoren unterstreichen jedoch, dass
die vaginale Entbindung ein natürlicher
Vorgang ist, in den nur mit Sorgfalt
eingegriffen werden sollte, und unter-
stützen nachdrücklich die Zielsetzung
der Reduktion unnötig hoher Sectiora-
ten. Nach Ansicht der Experten müssen
grundsätzlich die Risiken potenzieller
und auch lebensbedrohlicher Plazenta-
tionsstörungen, die Folge wiederholter
Sectiones sein können, bei der Diskussi-
on ummögliche beckenbodenprotektive
Effekte einer elektiven Sectio berück-
sichtigt werden.

Unabhängig von der Diskussion um
eine generelle Aufklärungspflicht ist es
wichtig, dass jene Disziplinen, die sich
mit der Behandlung von geburtstrau-
matischen Schäden beschäftigen, gut
informiert sind und fachübergreifend
frühzeitig eine interdisziplinäre Diag-
nostik und Therapieplanung ins Kalkül
ziehen. Auch wenn die Geburt nach wie
vor zu den erfreulichsten Ereignissen
im Leben einer Frau zählt, darf nicht
vergessen werden, dass sich langfristige
und stark lebensqualitätseinschränkende
Symptome einstellen können. Man geht
derzeit von einem lebenslangen Risiko
für eine Senkungsoperation von 11–19%
aus, wobei fast 30% dieser Frauen eine
Rezidivoperation benötigen werden. Na-
türlichsollenoperativeEingriffeerstnach
Ausschöpfen konservativer Möglichkei-
ten erfolgen. Christian Fünfgeld schildert
ausführlich die diagnostischen Schrit-
te und therapeutischen Maßnahmen
bei weiblicher Beckenbodeninsuffizienz
und fordert zur Vermeidung unnötiger
Doppeluntersuchungen die frühzeitige
interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Lediglich 5% der anorektalen Fisteln
sind reine rektovaginale Fisteln (RVF).
Bei dieserGruppe stellt das Geburtstrau-
ma in88%derFälle die häufigsteUrsache
dar. Während Spontanheilungen bei der
Gesamtheit der anorektalen Fisteln eher
selten sind, wird gerade bei geburtsbe-
dingten Fisteln durchaus ein „watchful
waiting“ für 6 bis 9 Monate empfoh-
len. Dies kann in bis zu 50% der Fäl-
le erfolgreich sein. Darüber hinaus hat

sich von den operativen Verfahren keine
Methode der Wahl durchsetzen können.
Wie Sabine Kersting und Eugen Berg in
ihrer Übersicht eindrucksvoll aufzeigen
können, sind zur Wahl des individuel-
len Verfahrens Fistelgröße, Lokalisation,
Sphinkterfunktion und Gewebeverhält-
nisse für einen optimalen Erfolg zu be-
rücksichtigen.

» Geburtsbedingte Sphinkter-
läsionen werden bei intaktem
Damm häufig übersehen

Gerade geburtsbedingte Sphinkterläsio-
nen werden bei intaktem Damm häufig
übersehen. Diese okkulten Schädigun-
gen haben nachMathias Löhnert zuneh-
mend an Bedeutung gewonnen. Seiner
Meinung nach ist es besonders wichtig,
frühzeitig Risikogruppen zu identifizie-
ren, da Beschwerden wie z.B. Stuhlin-
kontinenz oft erst nach Jahren auftre-
ten. Hierbei stehen vor allem höhergra-
dige Dammverletzungen, vaginal-opera-
tive Entbindungen und vorausgegangene
Sphinkterverletzungen im Vordergrund.
Auchwenn der klinischenUntersuchung
natürlich eine entscheidende Rolle zu-
kommt,werdendoch30%derSphinkter-
defekte dadurch nicht erkannt. Auch die
Sphinktermanometrie zeigt erst bei grö-
ßeren Läsionen erniedrigte Werte. Ok-
kulteDefekte lassen sichnurmitHilfe der
Bildgebung, wie Ultraschall und Mag-
netresonanztomographie (MRT), erken-
nen. Hierbei kommt dem Ultraschall in
der vergleichenden Genauigkeit, insbe-
sondere beiDefektausmaß und Fistelver-
lauf, eine besondere Bedeutung zu.

In der Annahme, dass die meisten
und schwerwiegendsten Geburtsverlet-
zungen in der Dritten Welt auftreten, ist
es von großer Bedeutung, einen afrikaer-
fahrenen Geburtshelfer über die tatsäch-
lichen Verhältnisse, hier am Beispiel von
Burkino Faso, zu Wort kommen zu las-
sen. Das Land gehört zu den ärmsten
derWelt und hat trotz großer Fortschrit-
te in den letzten 20 Jahren immer noch
eine mütterliche Mortalitätsrate von 371
pro 100.000 Lebendgeburten. Die Inzi-
denz an schweren Geburtsverletzungen
liegt um den Faktor 20- bis 30-mal hö-
her. Anhand der Daten einer Studie an

2 Krankenhäusern in der Stadt Dori im
Nordosten von Burkino Faso konnten
Jürgen Wacker und seine Mitautoren zei-
gen, dass mit entsprechend ausgebilde-
tem Personal auch in einem Entwick-
lungsland, unter entsprechenden Bedin-
gungen und Schulung der Geburtshel-
fer vor Ort, gute Geburtshilfe geleistet
werden kann. Da 70–80% der Studien-
teilnehmerinnen beschnitten waren, er-
läutert Wacker darüber hinaus sehr an-
schaulich, wie eine Korrekturoperation
in diesen Fällen aussehen kann.

Der Inhalt des Heftes, hervorzuheben
ist hier vor allem das fantastische Bild-
material aller Artikel, zeigt erneut, wie
wichtig die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit aller am Beckenboden beteiligten
Disziplinen ist.Möglichst frühzeitig soll-
ten die Fachkollegen in die diagnosti-
schen Maßnahmen und die therapeuti-
schen Verfahren eingebunden werden.
Nur so können unnötige Doppelunter-
suchungenundZweiteingriffevermieden
werden.
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In eigener Sache

Springer Nature stellt wichtige Lehrbücher während der Corona-
Krise kostenfrei zur Verfügung
Lehrbuchpaket zur Intensivmedizin und Pneumologie für
pflegerisches undmedizinisches Fachpersonal

Der Ausbruch des Coronavirus bedeutet

nachhaltige Einschränkungen für den wis-
senschaftlichen Lehrbetrieb. Um die nach-

teiligen Auswirkungen zu lindern, startet

Springer Nature ein globales Programm zur
Unterstützung des Lernens und Lehrens in

Hochschuleinrichtungenweltweit. Lehrende

und Studierende aus akademischen Einrich-
tungen können kostenlos auf mehr als 500

wichtige englisch- und deutschsprachige
Lehrbücher von Springer Nature zugreifen.

Diese Bücher sind voraussichtlichbismindes-

tens Ende Juli über die PlattformSpringerLink
zugänglich (URL: siehe „Weitere Informatio-

nen“ am Ende dieser Mitteilung).

Springer Nature hat bereits Tausende von

Forschungsartikeln, Büchern und Buchkapi-
teln zum Thema Coronavirus frei verfügbar

gemacht, um den Zugang zu wichtigen

Forschungsergebnissen zu erleichtern. Bi-
bliothekare werden unterstützt, wenn sie

Mitarbeitern und Studenten einen Online-

Zugriff von zuhause ermöglichen möchten.
Diese neue Lehrbuch-Initiative zielt dar-

auf ab, das Lernen und Lehren effizient zu
unterstützen. Studenten, Akademiker und

Universitätsmitarbeiter haben nun freien

Zugang zu wichtigen Springer Nature-Lehr-
büchern.

Niels Peter Thomas,ManagingDirector Sprin-
ger Nature Books: „Angesichts der zuneh-

menden globalen Auswirkungender Corona-
Krise ist der schnelle Fernzugriff auf Bil-

dungsressourcen unerlässlich geworden. Wir

möchten Dozenten, Lehrer und Studenten in
dieser herausfordernden Zeit unterstützen

und hoffen, dass wir mit der kostenlosen

Freischaltung von über 500 wichtigen Lehr-

bücherndazu einenwichtigenBeitrag liefern.
An dieser Stelle möchte ichmich für die groß-

artige Unterstützung durch unsere Autoren

und Autorinnen bedanken, ohne deren Zu-
stimmung wir diese Bücher nicht so ohne

weiteres hätten freischalten können.“

Ein Buchpaket mit deutschsprachigen Lehr-

und Fachbüchern für pflegerisches und me-
dizinisches Fachpersonal aus den Gebieten

Intensivmedizin und Pneumologie wird

ebenfalls auf der Plattform SpringerLink frei-
geschaltet. Dies ist ein kostenloses Angebot

für klinische Einrichtungen in der aktuellen

Ausnahmesituation:Der Wissenschaftsverlag
möchte Krankenhäusern dabei helfen, sein

Personal so fortzubilden, dass es ausreichend
qualifiziert ist, um die vermehrt erwarte-

ten Corona-Patientenmit schwerem Verlauf

kompetent zu versorgen.

Weitere Informationen:
Zugang zu den freigeschalteten Lehrbüchern
(alle Disziplinen):

www.springernature.com/gp/librarians/news-
events/all-news-articles/industry-news-

initiatives/free-access-to-textbooks-for-insti-

tutions-affected-by-coronaviru/17855960

Übersicht aller freigeschaltetenZeitschriften-

artikel, Kapitel und Bücher zur Coronavirus-
Forschung:

www.springernature.com/de/researchers/
campaigns/coronavirus

Zur Plattform SpringerLink:
link.springer.com

230 coloproctology 3 · 2020

https://www.supremecourt.uk/cases/docs/uksc-2013-0136-judgment.pdf
https://www.supremecourt.uk/cases/docs/uksc-2013-0136-judgment.pdf

	Geburtstrauma
	Literatur


