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Die S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin® ist viel diskutiert. Auch

wurden einzelne Empfehlungen abgelehnt (Maul 2023). Der Verzicht auf
die CTG-Aufzeichnung bei Niedrig-Risiko Schwangeren in einer Eins-zu-
Eins Betreuung wahrend der aktiven Eroffnungsphase wurde aus
rechtlicher Sicht als problematisch hervorgehoben (Uphoff 2022).

Ziel der hier durchgefuhrten Analysen war es, mehr Uber die tatsachliche

Umsetzung dieser Empfehlung aus Sicht der stationar tatigen arztlichen

Geburtshelfer zu erfahren und die Einstellung zur Notwendigkeit einer
CTG-Uberwachung differenziert darzustellen.

Auswerten konnten wir die Angaben von 875 in der Geburtshilfe tatigen

Arzte. Befragungszeitraum war Frihjahr 2023. Die Befragung richtete
sich bundesweit an alle arztlichen Geburtshelfer. Hierfir wurden alle
arztlichen Leitungen der Geburtshilfe mit einem persdnlichen

Anschreiben kontaktiert

Berufliche Position Alter
(angestellte Arzte) 270 (33%)
Assistenzarzte 263 (33%)
Facharzte 90 (11%)
) 179 (22%)
Oberarzte 257 (32%) 177 (22%)

Leitende Oberarzte 81 (10%)
Chefarzte 107 (13%)

127 (15%)
Anzahl der 2019 2022 68 (8%)
Geburten
in der
Klinik 1(0,1%)

<600 13% 14% 30Jahre 31 bis40 41 bis50 51-60 61bis70 71 lJahre
600-999 24%  25% & junger Jahre Jahre Jahre Jahre & alter

1000-1999 38% 36%
2000-2999 18% 20%

3000-3999 6% 5%
> 4000 1% 0%

Laut der S3-Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin® bietet bei Niedrig-
Risiko-Geburten die strukturierte intermittierende Auskultation mehr
Vorteile als eine CTG-Uberwachung. Folgende Voraussetzungen
mussen diesbeziglich sichergestellt sein, ansonsten sollte eine CTG-

Uberwachung erfolgen: ¢ Eins-zu-Eins-Betreuung ab der aktiven

Er6ffnungsphase e Entsprechende Kompetenzen des geburtshilflichen
Personals e Sorgfaltige, llickenlose Dokumentation der Herzténe sowie
weiterer relevanter geburtshilflicher Befunde

Einstellung zum CTG

Die CTG-Uberwachung bietet Vorteile
fur das Kind

B G

Stimme weder noch zu

Die CTG-Uberwachung vermindert die
Wahrscheinlichkeit von
Rechtsstreitigkeiten

Die CTG-Uberwachung ist eine gute
Moglichkeit, die Arbeitsbelastung zu
reduzieren

B Stimme eher oder voll und ganz zu
Stimme eher oder Uberhaupt nicht zu

e Der Aussage, dass eine CTG-Uberwachung Vorteile fur das Kind bietet,
stimmen leitende Oberarzte im Vergleich zu Assistenzarzten signifikant
weniger zu.

e 84,8% der Arzte geben an, dass bei einer Niedrig-Risiko Schwangeren
und einer Eins-zu-Eins Betreuung in ihrer Klinik die kindlichen Herztone
,nie” mittels Auskultation erfolgt.

* Je mehr Geburten in der Klinik stattfinden desto haufiger spricht die
fehlende Eins-zu-Eins Betreuung gegen die Auskultation

Griinde gegen die Uberwachung der kindlichen Herzténe mittels
Auskultation bei Niedrig-Risiko-Schwangeren in der eigenen Klinik

Rechtliche Absicherung 87%
Klinische Absicherung 85%
Keine Moglichkeit der lickenlosen Dokumentation der Herzténe sowie 72%

weiterer relevanter geburtshilflicher Befunde

Keine Eins-zu-Eins-Betreuung ab aktiver Eroffnungsphase 47%

Schlussfolgerung

Die Befragung zeigt eine Abweichung der tatsachlichen Versorgungspraxis

von den Leitlinienempfehlungen aus Sicht der befragten Arzte, wobei

infrastrukturelle Faktoren der Geburtsklinik, wie auch die Position der
Befragten einen signifikanten Einfluss haben.
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Weitere Informationen zum Gesamtprojekt finden Sie unter

WWW. mam-care.de
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