Thema Kaiserschnitt

Ethische Fragen ohne einfache Antworten

Kaiserschnitt auf
Wunsch? Kaiserschnitt
auf Anordung? Beide
Positionen beinhalten

erhebliche ethische
Herausforderungen.
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Da mir diese Frage gelegent-
lich von Studierenden oder
Kollegen/-innen gestellt
wird, mochte ich bei dieser
Gelegenheit betonen, dass es
andererseits in unseren
Rechtsordnungen keine
Situation gibt, in der eine
Frau zu einem Schwanger-
schaftsabbruch gezwungen
werden kann.
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Jede dritte Schwangerschaft in der Schweiz wird
heute mit einem Kaiserschnitt beendet. Zu meiner
Studienzeit lag die Zahl bei unter 10%. Die Zeiten
andern sich, die Medizin entwickelt sich, und alle
Fortschritte sollen den Patientinnen und Patienten
zugute kommen, um bestmogliche Lebensqualitét
und geringstmogliche Beschwerden zu gewédhren. Den-
noch stellt sich die Frage, wie weit sich die neuen
technisierten Methoden der Kinderzeugung ausdeh-
nen werden [1].

Hebammen-Organisationen reagieren alarmiert
auf diese Abkehr von der natiirlichen Geburt. Ich
erinnere mich an Plakate englischer Kliniken, auf
denen mit dem Slogan «Saving the love channel» fiir
den Kaiserschnitt geworben wurde. Kiirzlich musste
ich zu meiner grossen Uberraschung erfahren, dass in
einer deutschen Universitdtsklinik dem Wunsch der
Patientin nach Kaiserschnitt stattgegeben wird, wenn
sie darauf besteht, auch wenn die medizinische Not-
wendigkeit fehlt. Dazu ein tibersetzter Auszug aus ei-
nem Interview in 24 Heures: «Bevor ich schwanger
wurde, habe ich mich vergewissert, dass eine Geburt
per Kaiserschnitt moglich ist. Ausgeschlossen, dass
ich ein Kind vaginal auf die Welt bringen wiirde.» Ei-
nige vergleichen die vaginale Entbindung mit einer
Art grausamem Ritual [2]! Nun ... ich muss gestehen,
dass ich merke, einer dlteren Generation anzugeho-
ren. Zwar habe ich mich stets fiir die Anerkennung
und gesetzliche Verankerung der Patientenrechte
stark gemacht, aber es scheint sich immer mehr die
Frage aufzudridngen, ob die Patienten auch das Recht
haben, Leistungen von ihrem Arzt zu fordern [3].

Dieselbe Frage, ndamlich Kaiserschnitt Ja oder
Nein, kann umgekehrt gestellt werden. Sie wird in der
jingsten Ausgabe der Zeitung fiir Bioethik, dem
Hastings Center Report, diskutiert [4]. In diesem Fall
geht es darum, ob und wann es gerechtfertigt ist, dass
ein Gericht die Entbindung per Kaiserschnitt gegen
den Willen der Frau anordnet. Ich habe mich aus
meiner Sicht als Kantonsarzt mit dieser Frage befasst,
denn in einigen US-Staaten besteht die Moglichkeit,
z.B. bei drogenabhingigen Frauen, die kurz vor der
Entbindung stehen, einen Kaiserschnitt gerichtlich
anzuordnen, wenn eine schwere gesundheitliche
Gefdhrdung des Kindes zu befiirchten ist [5]. Auf un-
serer Seite des Atlantiks gestattet allerdings kein Land
einen derartigen Eingriff in die korperliche Integritdt,
wenn die betroffene Person dies ablehnt — auch zum
Wohle des ungeborenen Kindes nicht.

Dazu eine weitere Anmerkung: Kolder et al. haben
festgestellt, dass am hdufigsten Frauen zu einem Kai-
serschnitt gezwungen wurden, die aus armen Verhilt-
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nissen stammten, Minderheiten angehorten und
héufig kein Englisch sprachen. Dies ist ein weiteres
Beispiel fiir eine Konstante in Public Health: Die den
Menschen zuginglichen Gesundheitsleistungen héan-
gen von ihrem Status ab und die sozio-6konomischen
Disparititen finden ihren Ausdruck in Ungleichbe-
handlung (dies gilt im tibrigen ebenfalls fiir die
Wunsch-Schnittentbindung, die wahrscheinlich héu-
figer Frauen aus der mittleren oder gehobenen
Schicht gewdhrt wird).

Minkoff und Dryerly beschreiben, dass in Sachen
des «Zwangskaiserschnitts» in den USA derzeit eine
Gegenbewegung zu beobachten ist, und fiihren meh-
rere Berufungsfille an, in denen hohere Gerichte der
Rechtfertigung eines angeordneten Kaiserschnitts
widersprachen. Ihre Sorge ist allerdings, dass, obgleich
die Geburtshelfer das Recht der Frauen auf Ableh-
nung medizinischer Massnahmen respektieren, diese
Rechte in den letzten zwei Jahrzehnten ausgehohlt
worden sind. Dafiir gebe es unter anderem zwei
Griinde: den unaufhérlichen Kampf um die Abtrei-
bung und die Einstellung, dass Frau und Fétus in ei-
nem grundsatzlichen Konfliktverhdltnis zueinander
stinden. Nach Ansicht der Autoren wiirden «die
Rechte schwangerer Frauen heutzutage hdufig mehr
beschnitten als die Rechte von Eltern an ihren bereits
geborenen Kindern». Dies erinnert an einen Gedan-
ken, der einst in den Debatten um die Fristenregelung
zu horen war. Man fragte sich, ob diejenigen, die sich
grundsatzlich gegen einen Schwangerschaftsabbruch
aussprachen, auch bereit wéren, ebenso viel Energie
und Mittel aufzuwenden, um sich angemessen um
die in desolate Verhaltnisse hineingeborenen Kinder
zu kiimmern.

Zum Abschluss ein Rat eines anderen amerikani-
schen Autors an die Frauen: Sie sollten ihrem Gynéko-
logen einmal die Frage stellen, ob es Umstdnde geben
konnte, unter denen er ihnen verweigern wiirde, selbst
iiber eine mogliche Behandlung zu entscheiden [6]. In-
teressante Frage; ich vertrete die Ansicht — wie sicher-
lich alle, die sich mit ethischen Fragen befassen — dass
das Recht der Frau auf Ablehnung eines Kaiserschnitts
unteilbar und massgebend ist, unabhdngig davon, wer
diesen Eingriff anordnen sollte [7]; dagegen bin ich im
Hinblick auf ihr Recht, einen Kaiserschnitt fordern zu
konnen, skeptisch und fiihle mich bei dem Gedanken
unwohl. Sollte ich mich einmal selbst befragen, ob ich
in meiner Haltung von patriarchalischen oder chauvi-
nistischen Tendenzen geleitet bin?
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