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Dammschutz

Brauchtum mit Evidenz

Peggy Seehafer
GynZone ApS

Aarhus, DK

Überblick

• Beistand oder Brauchtum

• Evidenz der Maßnahmen im Kontext des Dammschutzes

• Evidenz zum Handgriff

• Evidenz zur Schultergeburt

• Evidenz zur Atmung

• Fraglich hilfreiche Maßnahmen
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Warum überhaupt ein Dammschutz?

Primum Non Nocere

Hippokratisches Gebot

Vor allem nicht schaden

Hebammenritual oder Evidenz?

Umkehrschluss zulässig?

Ohne Dammschutz mehr Verletzungen?

Wäre es dann fahrlässige Körperverletzung bzw.

unterlassene Hilfeleistung keinen Dammschutz zu
machen?
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Dissens

• Hans Peter Dietz, Urogynäkologe findet ja, es ist

Körperverletzung den Dammschutz wegzulassen

(Beckenbodenklinik Nepean Sydney)

• Hanna Dahlen, Hebamme findet nein, der Dammschutz ist nur

Ritual ohne Evidenz

(Professorin Western University Sydney)

Warum überhaupt ein Dammschutz?

• Weil intakte Muskelfasern den Verlust der Muskelkraft sehr
schnell nach der Geburt kompensieren können.
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Also better safe than sorry

2015 in Deutschland

keine Verletzung

Grad 1

Grad 2

Episiotomie

Grad 3

Grad 4

Drama – Sphinkterverletzungen (2%)

mit Epi 2,5 x so hoch wie ohne

vag-op. Geburt 6 x so hoch

Episiotomien
Potential zum Verringern
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Verhindert der Dammschutz Verletzungen?

• Wenn ja wovon ist das abhängig?

– eine bestimmte Technik

– Anleitung zum Atmen

– Körperhaltung der Frau

• Ausgewertet werden immer nur Sphinkterverletzungen und die

Episiotomien, DR I und II spielen eine untergeordnete Rolle

Meta-Analyse aus 2015

• Kein Unterschied bei schweren Verletzungen in
randomisierten Studien durch Dammschutz in 3 Studien mit
6.600 Frauen

• Meta-Analyse von nicht randomisierten Studien mit 74,744
Frauen zeigen eine signifikante Reduktion von
Sphinkterverletzungen (RR 0.45).
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Dammschutz – Techniken zur Reduzierung von
großen Verletzungen

1. Warme Kompressen reduzieren nachweislich

Sphinkterverletzungen

2. Intrapartale Damm-Massage könnte ….

3. Hands-off (or poised) versus hand-on: kein Effekt in

randomisierten Studien (Hannah Dahlens Begründung)

Cochrane Database Syst Rev, 2011 Dec 7;(12):CD006672.

Wie? Gibt es EINE Dammschutztechnik?

• Es gibt viele

• Sie kommen und gehen und kommen wieder

• Es gibt wenige Beweise, dass eine oder andere

besser ist



(C) GynZone ApS 2015 Kopie für Teilnehmerinnen

7Online auf: www.gynzone.de

Auszug aus Steidele 1803

• Jetzt schmieret sie die Scham mit Butter oder Schmalz und
haltet sodann mit dem beschmierten Bauschen das gespannte
Mittelfleisch dem durchbrechenden Kopf so lange entgegen,
bis er ganz aus der Scham hervorgekommen ist.

• Um dessen Zerreißung möglichst zu verhüten, soll man die
Füße der Gebährenden nicht zu sehr voneinander, sondern
nahe zusammenhalten lassen.

Variante des Dammschutzes 1831
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Hebammenlehrbuch 1920

Fehler beim Dammschutz - Stoeckel 1940

• ein zu früher Beginn, der die langsame
Dehnung des Perineums verhindert

• das durch Angst vor einer Asphyxie
verhinderte Abwarten des systematischen
Durchtritts des Kopfes

• die überstürzte oder falsche Entwicklung der
Schultern
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Dammschutz 1950 in Österreich

Hands on - Schulter

Bickenbach 1962 - Schulterentwicklung
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Finnischer Dammschutz 2015

Hands-on perineum
Kohortenstudie in Norwegen, n = 31.709

http://www.nfog.org/theses/katariina_Laine.pdf

• 4 Kreißsäle 2003-2010

• Training aller Hebammen und Ärzte

• Immer zwei Hebammen bei der

Geburt

• Hands-on + Schulter & kontrollierter

Austritt

• Alle OASI besprechen

• 50% Reduzierung von OASI

OASI – geburtsbedingte anale Sphinkterverletzungen
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Frequency of OASIS (%) for different delivery methods during the study years.

Laine K et al. BMJ Open 2012;2:e001649

©2012 by British Medical Journal Publishing Group

Trainings-Effekt nachweisbar – Herning

Nach Schulung aller von 7% auf 3,4% in 1622 Erstgebärenden
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Schultergeburt anterior - posterior zuerst?
n = 543

Kein Unterschied im Geburtstrauma in Anhängigkeit von der
Geburt der vorderen oder hinteren Schulter zuerst

Valsalva oder selbstgesteuerte Atmung?

Kein Unterschied bei Verletzungen und Epis, Sectio & VE, Forceps

Cochrane Database CD0099124, 2015
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Metanalyse vom August 2016

Kein Unterschied bei Verletzungen und Epis. Auswirkungen auf den

Beckenboden mit widersprüchlichen Ergebnissen.

Modified Ritgen's maneuver 2008
(n=1.423) Randomised trial in Sweden

Obstet Gynecol. 2008 Aug;112(2 Pt 1):212-7

Laceration Ritgen´s Hands-on

Anal injury* 5,5 % 4,4 %

* No difference. Intention-to-treat analysis
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Perineal Protection Device (n=1.148)

Randomised trial in Sweden

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211514003789

Laceration Device Standard

Episiotomy 4,6 % 5,1 %

Anal injury* 3,4 % 3,4 %

* No difference. Intention-to-treat analysis

Körperhaltung zur

Geburt

• Birth Position in second

stage ist absolut

unpräziser Terminus

• Austreibungsperiode ist

bei Erstgebärenden 2-3

Stunden …

• Jede Beweglichkeit dem

Durchtritt des Kindes

förderlich

Anatomical art by Fernando Vicente
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Körperhaltung bei Austritt des Kindes

• Hier explizit die Austrittsphase oder aktive Pressphase

• Die Körperhaltung von Frau und Hebamme beeinflussen

automatisch die ”Technik” des Dammschutzes

Nach Klinikstudien nun Hausgeburtshilfe

Dez. 2016
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Nach Studien in Kliniken nun

Hausgeburtshilfe – Dez. 2016

Freies Steißbein
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Unbewegliches Steißbein

Kein Unterschied bei den Verletzungen

Tiefe Hocke und auf Knien nicht gut

• 7832 spontane Geburten untersucht, hockend 3 x mehr

Sphinkterverletzungen, knieend 2 x mehr als im Wasser

oder im Bett
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The Swedish Birth Seat Trial (N=1.020)

Randomised trial in Sweden

BMC Pregnancy Childbirth. 2011 Mar 24;11:22.

Laceration Birth
Seat

Standard

Episiotomy 9 % 11 %

Anal injury* 4.6 % 6.0 %

* No difference. Intention-to-treat analysis

Erfahrungen der Frauen zum Dammschutz

• Mehr Schmerzen ohne
Dammschutz in den
ersten 10 Tagen nach
der Geburt

• Kettle, Ch.; Tohill, S.: Clinical
Evidence Perineal Care. BMJ
Publishing Group (2008)

• Seitenlage und
Dammschutz als Vorteil

• Hastings-Tolsma, M, et al., et al.
Getting through birth in one piece:
protecting the perineum. MCN. The
American journal of maternal child
nursing. 2007, Bd. 32, 3, S. 158-164.

Mehr wurde bisher leider nicht erforscht.
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Leitlinien im Ausland

• Norwegen und Dänemark

– Dammschutz zu jeder Geburt zur Vermeidung großer

Geburtsverletzungen

• Spanien, England

– mindestens für alle instrumentellen Geburtsbeendigungen

• Absolut restriktiver Einsatz der Epi auch bei instrumentellen

Geburtsbeendigungen

• Die deutsche Leitlinie normale Geburt steht noch aus

TAKE HOME MESSAGES

 Studien bestätigen Hilfe von Dammschutz - aber noch

keine Metaanalyse – sicher bald

 Atmung spielt keine entscheidende Rolle

 Körperhaltungen werden kontrovers diskutiert

 Dammschutz ist keine Garantie, dass der Damm hält

 Schuldzuweisungen bei großen Verletzungen sind

kontraproduktiv –> richtig gute Diagnostik erhöht die

Verletzungsrate, aber auch die angemessene Versorgung
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Für Fragen: peggy.seehafer@gynzone.de

www.gynzone.de

Alle neuen Studien
https://www.facebook.com/GynZone


