
2020 wurde die von einer interdisziplinären Experten-
kommission konsentierte und auf wissenschaftlicher Evidenz
basierende S3-Leitlinie „Vaginale Geburt am Termin“ ver-
öffentlicht.

Ziel der im Rahmen des Projektes MAM-Care durchgeführten
Befragung war es, Einstellungen und Wissen von ärztlichen
Geburtshelfer*innen am Beispiel konkreter Versorgungs-
empfehlungen aus der Leitlinie zu erfassen, um hieraus den
Grad der Implementierung ableiten zu können.

Fokussiert wurden unter anderem die Themen: Dammschnitt,
Fundusdruck und Schmerzmedikation. Als beeinflussende
Faktoren wurden der ärztliche Ausbildungsstand, das
Geschlecht, das perinatale Versorgungslevel der Geburtsklinik
und die Anzahl der Geburten in die Modelle aufgenommen.

Fördermittel: Funding-Source: BMFT, Award-ID: 01GY2110

Ergebnisse

Auswerten konnten wir die Angaben von 875 in der Geburts-
hilfe tätigen Ärzt *innen (Befragungszeitraum: Frühjahr 2023).

Assistenz- und Fachärzt*innen gehen signifikant häufiger von
einem schützenden Effekt aus, als Oberärzt*innen (p=0.0001 ,
Kruskal-Wallis-Test).
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Signifikant mehr Assistenzärzt*innen üben Fundus-
druck aus (p= 0.023 ). Hinsichtlich des Angebots einer
Periduralanästhesie (PDA) vor der Oxytocin-Gabe
zeigen sich vor allem bei der Anzahl der Geburten wie
auch beim perinatalen Versorgungslevel signifikante
Zusammenhänge, wobei sich mehr Geburten positiv
und ein höheres Level negativ auswirken.

Diskussion

Die vorliegende Befragung zeigt, dass die Imple-
mentierung der Leitlinie in der ärztlichen Geburtshilfe
in Deutschland in den Bereichen Dammschnitt,
Fundusdruck und Schmerzmedikation nicht vollständig
erreicht wurde. Trotz hoher Zustimmung zu zentralen
Empfehlungen – wie der Ablehnung der routine-
mäßigen Episiotomie – zeigen sich in der praktischen
Umsetzung weiterhin Diskrepanzen. Besonders in der
ärztlichen Weiterbildung scheint es weiterhin Bedarf an
gezielter Förderung der Leitlinienintegration und somit
von evidenzbasiertem Wissen zu geben .
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