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Laut der S3-Leitlinie „Vaginale Geburt am Termin“ soll eine Episiotomie

durchgeführt werden, wenn hierdurch die Geburt eines kompromittierten

Kindes beschleunigt werden kann. Ein Schutz vor Dammrissen Grad 3

oder 4 ist entsprechend einer Meta-Analyse aus 2020 nicht gegeben [1].

Ziel der hier durchgeführten Analysen war es, mehr über die Einstellung

zur Episiotomie aus Sicht stationär tätiger ärztlicher Geburtshelfer zu

erfahren.

Auswerten konnten wir die Angaben von 875 in der Geburtshilfe tätigen

Ärzte. Befragungszeitraum war Frühjahr 2023. Die Befragung richtete

sich bundesweit an alle ärztlichen Geburtshelfer. Hierfür wurden alle

ärztlichen Leitungen der Geburtshilfe mit einem persönlichen

Anschreiben kontaktiert

Der Nutzen einer Episiotomie wird konträr bewertet. Assistenzärzte in

Weiterbildung gehen häufiger von einer protektiven Wirkung gegenüber

höhergradigen Dammverletzungen aus, deren Evidenz nicht belegt ist.

Hintergrund

Methode

Schlussfolgerung

Ergebnisse

Anzahl der 
Geburten 
in der 
Klinik

2019 2022

< 600 13% 14%

600-999 24% 25%

1000-1999 38% 36%

2000-2999 18% 20%

3000-3999 6% 5%

≥ 4000 1% 0%

Berufliche Position  
(angestellte Ärzte)

Assistenzärzte 263 (33%)

Fachärzte 90 (11%)

Oberärzte 257 (32%)

Leitende Oberärzte 81 (10%)

Chefärzte 107 (13%)

30 Jahre
& jünger

31 bis 40
Jahre

41 bis 50
Jahre

51-60
Jahre

61 bis 70
Jahre

71 Jahre
& älter

127 (15%)

270 (33%)

179 (22%)
177 (22%)

68 (8%)

1 (0,1%)

Alter

11%

15%

38%

44%

60%

77%

89%

19%

8%

21%

13%

8%

11%

6%

70%

77%

41%

43%

32%

12%

5%

Kann einer Beckenbodenschwäche vorbeugen

Sollte bei allen vaginal-operativen Geburten
durchgeführt werden

Ist leichter zu versorgen als ein Dammriss

Kann Dammrissen 3. und 4. Grades vorbeugen

Wenn zwingend erforderlich auch ohne explizite
Aufklärung/Einwilligung durchzuführen

Beschleunigt die Geburt eines kompromittierten
Kindes

Routinemäßig durchgeführt schadet sie mehr als
sie nützt

Stimme eher oder voll und ganz zu Stimme weder noch zu Stimme eher oder überhaupt nicht zu

Einstellung zur Episiotomie

Gründe für die Durchführung von 
Episiotomien
(Mehfachantworten waren möglich)

Sorge vor fetalem Stress 75%

Verkürzung der Austrittsphase 48%

Gespannter oder geschwollener 
Damm

46%

Vermeidung höhergradiger 
Dammrisse

44%

Vermeidung vaginal-operativer 
Entbindungen

32%

Leichtere Versorgung als ein 
Dammriss

3%

• Die Episiotomierate ist bei Versorgenden die zustimmen, dass eine

Episiotomie vor höhergradigen Dammrissen schützt, deutlich höher.

• Insgesamt stimmen über alle Berufspositionen 44,4 % der Befragten der

Aussage zu, dass ein Dammschnitt einen Dammriss Grad 3 oder 4

vorbeugen kann, wobei der Anteil unter Assistenzärzten in

Weiterbildung und Fachärzten signifikant höher ist, als unter Oberärzten

und Chefärzten.

• Unabhängig von der beruflichen Position zeigt sich ab einem Alter von

40 Jahren eine signifikant stärkere Zustimmung, in zwingend

notwendigen Situationen eine Episiotomie auch ohne

Einwilligung/Aufklärung durchzuführen.

Durchführung von Episiotomien 

in durchschnittlich 15% der 

Geburten (vaginal und vaginal-

operativ)

Die Aussage, dass eine 

routinemäßig durchgeführte 

Episiotomie mehr schadet als 

nützt, findet bei leitenden 

Oberärzte die höchste 

Zustimmung (75%). 61% der 

Assistenzärzte stimmen eher 

oder voll und ganz zu.

Episiotomie bei 47% der Saugglockengeburten.

Episiotomie bei 12% der vaginalen Geburten → 51% geben an, 

keine ausführliche Aufklärung erhalten zu haben und 19% waren 

nicht einverstanden.

Ergebnis der 
Mütterbefragung
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