Auswertung 2024/25
Befragung zur S3-Leitlinie
Vaginale Geburt am Termin

Frage 5: Bekamst du einen Dammschnitt?

Leitlinie 8.13 verlangt: Eine routinemafige Episiotomie wahrend einer spontanen
vaginalen Geburt soll nicht durchgefiihrt werden.

Nein
89%

93x ja — 722x nein

Frage 6: War dir bekannt, dass ein Dammschnitt nicht routinemanig
gemacht werden soll?

Ja
85%

693x ja — 122x nein

Ergebnis: Die Antworten der Frauen zeigen, dass viele von ihnen immer noch nicht die
eigenen physiologischen Kdrperprozesse kennen. Je besser die Frauen verstehen, dass die
Geburt ein autonomer Prozess ihres Korpers ist, der mit Bewegung, mit physiologischen
Ablaufen und Zeit haben zu tun hat, desto besser kénnen sie auf ihren Kérper achten.

Je besser sie auf ihren Korper und seine Bedtrfnisse hdren, desto intuitiver kdnnen sie diesen
folgen. Die Geburt ist mit anstrengender Arbeit vergleichbar. Je mehr die Frauen sich dessen
bewusst sind, dass sie den Hauptteil des guten Gelingens der Geburt selbst tragen, desto
zufriedener schauen sie auf den Geburtsort und die Menschen zuriick, die sie begleitet und
umsorgt haben, desto besser kdnnen sie sich ihrem Baby und den vor ihnen liegenden
Anforderungen widmen. Desto eher sind sie bereit, weitere Kinder zu bekommen.

Begrindung: Der Dammschnitt ist abgesehen vom Kaiserschnitt die haufigste operative
Intervention wéhrend einer Geburt. Die nachgeburtliche Beweglichkeit der Mutter,
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ihre Fahigkeit, ihr Kind in Ruhe und Gelassenheit zu stillen und zu versorgen, kann durch einen
Dammschnitt stark beeintrachtigt sein. Die Mutter-Kind-Beziehung wird dadurch gestort.

Die sexuelle Gesundheit der Frau wird verletzt, was die Partnerschatt fuir langere Zeit belasten
kann.

Empfehlung: Schwangere sollten dartiber informiert werden, dass durch Bewegung, wechselnde
Gebarpositionen und ausreichend Zeit sich der Damm durch die kdrpereigenen Hormone
naturlicherweise dehnt. Dadurch wird der Damm geschont.

In diesem Sinn kann bei der Anmeldung in einer Klinik daruber gesprochen werden. Hebammen,
Arztinnen und Arzte sollten auch in der Vorsorge obligatorisch auf den Aspekt von Zeit,
Korperhaltung und Hormonausschuttung hinweisen.

Frage 7: Hast du eine Begrindung fir einen Dammschnitt erfahren?

Leitlinie 8.15 empfiehlt: Wenn durch eine Episiotomie [Dammschnitt] die Geburt eines
kompromittierten Kindes beschleunigt werden kann, soll diese durchgefuhrt werden.

keine

Aussage
50 %

129x ja — 274x nein, 412x keine Aussage

Ergebnis: Die Halfte der Befragten kann oder will zu dieser Frage keine Aussage machen.
Die Aussagen der Frauen zum Dammschnitt erscheinen widersprtchlich. Mdglicherweise
z&hlten die Frauen bei dieser Frage 7 (Dammverletzungen) Dammrisse verschiedener Grade
mit.

Ziffer 8.15 der Leitlinie bezieht sich auf Studien, welche die Situation des Kindes
bertcksichtigen. In diesen Studien hat man sich darauf konzentriert, nur dann einen
Dammschnitt zu legen, wenn sich das Kind in einer Notsituation befindet. Dieses wird als
srestriktives Eingreifen“ bezeichnet. Im Resultat in diesen Studien war ein spurbarer Riickgang
von Dammschnitten zu verzeichnen. Die Studien belegen auch, dass schwere Dammrisse bei
restriktivem Eingreifen nicht haufiger vorkommen?.

Begrundung fir die Frage:
Dammschnitte sind ein gravierender Eingriff in das Sexualleben der Eltern. Der Dammschnitt



Auswertung 2024/25
Befragung zur S3-Leitlinie
Vaginale Geburt am Termin

wurde seit Jahrzehnten als ,Bagatell- oder Nebeneingriff* definiert, der in der Klinik in Kauf
genommen werden musse. Er zahlt zu einer klinischen Tradition, die, unhinterfragt praktiziert,
zur Beschadigung der sexuellen Gesundheit bei unzéhligen Frauen fuhrte. Strafanzeigen
wurden noch 2016 von Staatsanwaltinnen u.a. mit der Begriindung abgewiesen, sie lagen nicht
im offentlichen Interesse. Haufig fihlen sich Frauen mit dieser Erfahrung gedemiuitigt und
alleingelassen.

Die o0.g. Definition eines ,Bagatell- oder Nebeneingriffs wird erstmals bei der GFG (Gesellschaft
fur Geburtsvorbereitung) im Rahmen der ENCA-Jahrestagung 2016 in Berlin, mit dem Thema:
,Gewalt in der Geburtshilfe*? 6ffentlich gemacht.

GreenBirth e. V. fuhrte 2017 eine von betroffenen Frauen initiierte Onlinebefragung durch:
,Dammschnitt — Bagatelle oder Korperverletzung?“® Die randomisierte Studie (Nitsche, G.) 2005
bei der Ludwig-Maximilian-Universitat Miinchen wies nach, dass bei restriktiver Intervention, bei
der ein Dammschnitt nur dann durchgefiihrt wird, wenn es fir die Situation des Kindes sinnvoll
ist, die Dammverletzungen bei den Muttern signifikant geringer ausfielen.

Empfehlung: In der Langfassung der Leitlinie* ist ein Sondervotum von AKF und Mother Hood
zum Thema Dammschnitt veroffentlicht. Diese Mitglieder der Leitlinien-Kommission fordern die
ersatzlose Streichung von Ziffer 8.14. (,Wenn eine Episiotomie durchgefiihrt wird, soll diese
mediolateral [Uhrzeiger mittig zwischen 6 und 9] ausgefiihrt werden. Der Winkel zur Vertikalen
soll zum Zeitpunkt der Durchfiihrung (— am gespannten Damm) 60° zur Vertikalen betragen

und nicht unmittelbar in der Medianlinie beginnen. Die Lénge soll der Scherenbranche entsprechen.”)
Wir schlie3en uns der Forderung zur Streichung an, weil die Verletzung der Frau durch einen
Dammschnitt ein hohes Risiko fir die sexuelle Gesundheit darstellt. Bei restriktiver Handhabung

wird die Aufmerksamkeit der Geburtshelferlnnen auf die Unterstlitzung fiir das Kind gelenki.

1 Nitsche, G.: Einfluss der restriktiven Indikationsstellung zur Episiotomie bei drohender Dammruptur auf
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2005.
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