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Dammschutz: Wohin
mit den Handen?

In der Fachliteratur werden verschiedene Methoden zum Schutz des Damms propagiert.
Auch in der Praxis scheint jede Hebamme anders vorzugehen. Um festzustellen, was
Hebammen effektiv tun kdnnen, um Dammrisse zu vermeiden, wenn der Kopf durch-
tritt, suchten Bachelorstudierende systematisch nach der wirkungsvollsten Methode.

Es scheint, dass «Hands off» out sein konnte.

TEXT:

JENNIFER GURTNER UND KIM STUCKI

m deutschsprachigen Raum wird der
Dammschutz (DS) im Moment des Durch-
schneidens des Kopfes angewendet, um
das Tempo der Kopfgeburt zu regulieren
und «unkontrollierte» Weichteilverletzun-
gen zu vermeiden (Martius, 1971). Der
Schutz des Dammes gilt traditionell als we-
sentliche Hebammenkompetenz (Dahlen et
al., 2007). Im Rahmen der Medikalisierung
der Geburten wurden Hebammen von die-
ser Verantwortung durch den Einsatz der
Episiotomie als kontrollierte Weichteilver-
letzung relativ entbunden.
Seit Beginn des 21. Jahrhunderts werden
jedoch weniger Episiotomien durchgefiihrt
(Clesse et al., 2019) und gleichzeitig hat die
Anzahl der Dammrisse (DR) zugenommen.
In der Schweiz kommt es bei rund der Halfte
aller spontanen vaginalen Geburten zu
Dammrissen, 94,7% davon werden den
Schweregraden | und Il zugeordnet (Bun-
desamt fur Statistik [BFS], 2017). Diese
Verletzungen der Haut und der Beckenbo-
denmuskulatur kénnen Schmerzen, Wund-
heilungsstérungen, Dyspareunie oder Bin-
dungsprobleme zur Folge haben (Brenner,
2015; Kuhn, 2016). Langfristige Belastungen
wie Harn- oder Stuhlinkontinenz treten
mehrheitlich nach schweren DR der Grade
Il und IV (Obstetric Anal Sphincter Injouries
[OASIS]) auf, bei denen die Analmuskulatur
und/oder die Darmschleimhaut verletzt
sind (Schonberner et al., 2013).

3/2021 Obstetrica

Die Hebamme ist
einer der Einflussfaktoren
Verschiedene Studien zeigen, dass OASIS
durch Dammmassagen vor der Geburt und
mit warmen Dammkompressen wahrend
der Geburt reduziert werden konnen (Scha-
fers et al., 2013; Dahlen et al., 2007). Wird in
Seitenlage oder im Vierfisslerstand gebo-
ren, treten weniger haufig DR auf als in
Riickenlage oder in tiefer Hocke (Tessarek,

Seit Beginn des 21. Jahr-
hunderts werden weniger
Episiotomien durchgefiihrt
und gleichzeitig hat die
Anzahl der Dammrisse
zugenommen.

2010). In Tabelle 1 sind Faktoren aufgefiihrt,
die das Auftreten von Dammverletzungen
beeinflussen.

Neben diesen Einflussfaktoren scheint die
Erfahrung der Hebamme mit dem DS eine



Rolle zu spielen. In einer Israelischen Studie
(Mizrachi et al., 2017) sank bei Hebammen
mit jedem zusatzlichen Erfahrungsjahr das
Risiko flir schwere perineale Risse um 4,7 %.
Um den Einfluss von Erfahrung minimieren
zu konnen, sollten Hebammen eine wir-
kungsvolle Dammschutztechnik (DST) ein-
Uben kénnen. Aber was genau sollen die
Hande tun, damit der Damm méglichst un-
versehrt bleibt? In der Leitlinie des National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) von 2007 wird beschrieben, dass ent-
weder der DS «Hands on», also die Hande
schitzend am Damm, oder «Hands off», die
Hande weg vom Damm in einer abwarteten
Position, praktiziert werden kann, weil sie
zu &hnlichen Ergebnissen fiihren. Wie der
DS «Hands on» ausgefiihrt werden sollte, ist
nicht erldutert. Zudem werden keine Emp-
fehlungen fir Dammschutzvariationen in
verschiedenen Geburtspositionen abgege-
ben. In der Praxis wird beobachtet, dass
verschiedene Arten des DS angewendet
werden und Hebammen oft ihre eigene
Technik daflir entwickeln.

Literaturrecherche und
verschiedene Dammschutztechniken
Eine Bachelorthesis ermittelte deshalb die
in Lehrblichern beschriebenen und in Studi-
en untersuchten DST und Uberpriifte deren
Wirksamkeit. In Bibliothekskatalogen wur-
den geburtshilfliche Lehrbiicher mit Be-
schreibungen von DST gesucht. In vier
Fachdatenbanken wurden systematisch
englisch- und deutschsprachigen Studien
lber die Wirksamkeit von DST ermittelt.
Eingeschlossene Studien wurden auf ihre
Qualitat geprift und synthetisiert. In der
Analyse der Studien wurde eingeschétzt, ob
Einflussfaktoren auf die DR-Rate in den Un-

tersuchungen berticksichtigt wurden.
In Lehrbiichern und Studien konnten neun
verschiedene DST gefunden werden. Diese

Bachelorthesis

unterscheiden sich in der Fiihrung, Druck-
verteilung sowie Funktion der rechten und
linken Hand wéhrend der Geburt des Kopf-
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views (Bulchandani et al., 2015; Pierce-Wil-
liams et al., 2019; Petrocnik & Marshall,
2014) und zwei Vergleichsstudien (Ampt

In einer Israelischen Studie sank
bei Hebammen mit jedem
zusatzlichen Erfahrungsjahr das
Risiko fiir schwere perineale

es. Alle DST wurden bei Geburt aus Riicken-
lage beschrieben. In Tabelle 2 sind die er-
mittelten DST aufgefiihrt.

Welche Studien untersuchten
welche Techniken?

Insgesamt konnten 13 Forschungsarbeiten
eingeschlossen werden, in denen die Aus-
wirkungen von DST erhoben wurden. In al-
len Berichten wurde die Haufigkeit der An-
wendung einer DST, die Wirkung der DST bei
Riickenlage der Frau und als Ergebnis bzgl.
Verletzungen lediglich die Haufigkeit von
OASIS untersucht.

In einer Vergleichsstudie (Kleprlikova et al.,
2019), sechs Interventionsstudien (De Meut-
ter et al., 2018; Jonsson et al., 2008; Laves-
son et al., 2014; Leenskjold et al., 2015; Nai-
du et al., 2016; Sveinsdottir et al., 2018) und
vier Reviews (Bulchandani et al.,, 2015;
Pierce-Williams et al., 2019; Petrocnik &
Marshall, 2014; Poulsen et al., 2015) wurde
der finnische DS (FDS) untersucht. Drei Re-

Tabelle 1: Ubersicht der Faktoren, die das Auftreten von Dammrissen beeinflussen

Miitterliche Faktoren

- Beschaffenheit und Dehnungsfahig-
keit des Bindegewebes*

- Grosse des Schambogenwinkels!

- Psychische Faktoren (Bsp. Angste)!

- Weisse Hautfarbe?

- Primigravididat®?*

- Adipositas®?

- Stehende Arbeit??

Kindliche Faktoren

- Grosse des Kopfes und des
Schultergiirtels*

- Formanpassung und Haltung
des Kopfes?

- Geburtsgewicht>4000g*

- Episiotomien!

Hocke)*
- Periduralanéasthesie?
- Forciertes Pressen!

Geburtshilfliche Faktoren
- Vaginaloperative Eingriffe*

Risse um 4,7 %.

et al., 2015; Trochez et al., 2011) befassten
sich mit «<Hands off» sowie mit einem DS,
der dem nach Mandle (2015) gleicht. Zwei
Vergleichsstudien (Trochez et al., 2011; Kle-
prlikova et al., 2019) und zwei Reviews (Bul-
chandani et al., 2015; Petrocnik & Marshall,
2014) setzten sich mit dem DS nach Fried-
berg & Brockerhoff (1990) auseinander,
wahrend sich eine Vergleichsstudie (Ampt
et al., 2015), eine Interventionsstudie (Jons-
son et al., 2008) und zwei Reviews (Bulchan-
dani et al., 2015; Petrocnik & Marshall, 2014)
mit dem Ritgen-Manéver befassten. Ledig-
lich eine Vergleichsstudie (Ampt et al., 2015)
Uberpriifte die Auswirkungen vom DS nach
Bumm (1922). Zudem untersuchte eine In-
terventionsstudie (Lavesson et al., 2014) die
Folgen der Dammschutzhilfe (DSH). In allen
Studien wurde eine neu anzuwendende DST
geschult und mit der Wirkung der herkdmm-
lichen Technik verglichen. Nur in der Studie
von Jonsson et al. (2008) wurde der FDS
dem Ritgen-Mandver gegenlibergestellt.

- Gebérhaltung der Frau (Riickenlage, tiefe

- Verkirzte oder prolongierte Austreibungs-

phase!

- Manipulation am Damm*
- Status nach Dammriss*

- Fundaler Druck*

Obstetrica 3/2021

! Schonberneretal., 2013.

2 Aigmiiller et al. (2013).

3 Santos Oliveiral et al., 2014.
4 Tessarek, 2010.
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Tabelle 2: Ubersicht der einbezogenen Dammschutztechniken

Dammschutz Bumm (1922)

Martius (1971)

Friedberg & Brockerhoff

(1990)

Dudenhausen (2011)

Rechte Hand

Linke Hand riickweicht.

Schultergeburt

hinweg zu leiten.

Daumen und Zeigefinger
etwa 3 bis 4cm unter

die hintere Kommissur an-
legen, Stirnhocker tasten.
In der Wehe Gegendruck
auf Stirn ausiiben. Das Hin-
terhaupt nicht beriihren.
Passiv beobachten reicht,
wenn der Kopfin der
Wehenpause wieder zu-

Kopfin Richtung Symphyse
anheben, um die hintere
Schulter tiber den Damm

Durch den Damm Stirn-
hocker greifen und in Rich-
tung Symphyse driicken.

Auf den bereits geborenen
Teil des kindlichen Kopfes
legen und den Austritt ab-
bremsen.

Kopf drehen, stark und
ohne Zug dammwarts sen-
ken. Wenn die vordere
Schulter bis Mitte Oberarm
sichtbar ist, Kopf wieder
ohne Zug symphysenwarts
anheben. Nach der Geburt
der hinteren Schulter Zug

Im Bereich des Anus plat-
zieren, damit den Kopf
steuern. Beim Kopfaustritt
das abhebende Kinn durch
den gespannten Damm
tasten und die Deflexion
des Kopfes unterstiitzen.

Auf das Hinterhaupt des
austretenden Kopfes plat-
zieren und so das Austritts-
tempo regulieren.

Kopf nach der Rotation
dammwarts senken, bis
die vordere Schulter und
die Halfte des Oberarms
geboren sind. Kopf sym-
physenwarts anheben, um
die hintere Schulter zu
entwickeln.

Daumen sowie 2. und 3.
Finger an den Damm legen
und durch den gespannten
Damm Stirnhocker palpie-
ren. In jeder Wehe kraftigen
Gegendruck auf die Stirn
ausiiben. Der Kopf sollte
mit der kleinstmoglichen
Ebene durchtreten.

Auf geborenen Teil des
Kopfes legen und zusam-
men mit der rechten Hand
das Tempo dirigieren.

Héande flach auf den Kopf
legen und diesen ohne Zug
dammwarts senken. Nach
Geburt der vorderen Schul-
ter sollte der Kopf langsam
und gefiihlvoll Richtung
Symphyse angehoben wer-
den.

in der Fiihrungslinie.

Die Wirksamkeit
unterscheidet sich stark

In Studien, in denen der FDS untersucht
wurde (De Meutter et al., 2018; Jonsson et
al., 2008; Lavesson et al., 2014; Leenskjold
et al., 2015; Naidu et al., 2016; Sveinsdottir
etal., 2018), konnte eine signifikante Reduk-
tion der OASIS-Rate beobachtet werden, die
zwischen 0,6 und 2,7 % lag. In allen anderen
Studien wurde kein Unterschied im Auftre-
ten von OASIS festgestellt.

Beim Einsatz der DSH (Lavesson et al., 2014)
waren die DR bei vergleichbarer Haufigkeit
durchschnittlich 0,9cm lang und damit
0,2cm weniger lang als in der Vergleichs-
gruppe. In beiden Gruppen wurde zusatz-
lich der FDS angewendet. Obwohl in dieser
Studie keine Nachteile fiir Mutter und Kind
festgestellt werden konnten, wirkt diese
Methode eher befremdlich auf Hebammen
und die Frauen. Dieser Effekt wurde jedoch
nicht genauer untersucht.
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In den Reviews, in denen die DST «Hands
on» und «Hands off» verglichen wurden
(Bulchandani et al., 2015; Petrocnik & Mar-
shall, 2014; Pierce-Williams et al., 2019),
konnte nicht festgestellt werden, welche
Methode Uberlegen ist und zur Anwendung
empfohlen werden sollte.

Diskussion:
Bedingungen waren zu unklar-...
In der Literatur wurden verschiedene, teil-
weise invasive DST gefunden, die sich mehr-
heitlich in der Manipulation des Kopfes mit
der Dammhand unterscheiden. Welche der
DST die glinstigste Wirkung erzielte, konnte

In Studien, in denen der finnische
Dammschutz untersucht wurde,
konnte eine signifikante Reduktion
der OASIS-Rate beobachtet werden,
die zwischen 0,6 und 2,7 % lag.

3/2021 Obstetrica



Ritgen-Mandver
(Harder & Seehafer, 2013;

Midndle, 2015)

Zwischen Steissbeinspitze
und Anus das Kinn ertas-
ten, zwischen den Wehen
festhalten. Fingerspitzen
unter das Kinn legen, liber
den After nach vorne schie-
ben.

Als Unterstilitzung auf den
Kopf legen.

Keine Beschreibung

«Hands off»
(Tomaselli, 2013;
Scheurer et al., 2018)

In abwartender Bereit-
schaft halten.

In abwartender Bereit-
schaft halten. Bei Bedarf
Kopfbremse durchfiihren.

Je nach «Temperament»
der Frau die Schultergeburt
passiv leiten. Vorausset-
zung ist eine gute Kommu-
nikation zwischen Frau und
Hebamme.

Bachelorthesis

Dammschutzhilfe
(Lavesson et al., 2014)

Sobald 5 bis 6 cm des Kopf-
es sichtbar sind, Damm-
schutzhilfe (DSH) einset-
zen. Gewellte Zunge bei
hinterer Kommissur ein-
fuihren. Fliigel mit Daumen
und Zeigefinger gegen das
Perineum halten (finnischer
Dammschutz).

Auf den kindlichen Kopf
legen, Austrittsgeschwin-
digkeit kontrollieren.

DSH wird fiir die Geburt
der Schultern im Introitus
belassen.

FOKUS

Mdndle (2015)

Stark gespreizt an den
Damm legen, durch den
gespannten Damm die
Stirnhocker tasten. Falls
notwendig, den Kopf fassen
und der linken, oberen
Hand entgegen schieben.

: Vier bis fiinf Finger flach 7

auf Kopf legen, das Tempo
steuern. Mit den Fingern
die Stirn zurtickhalten, bis
Nackenhaargrenze als
Stemmpunkt dient.

Beide Hande flach auf den
kindlichen Kopf legen, ihn
dammwarts senken, bis die
vordere Schulter geboren
ist. Danach symphysen-
warts anheben, bis die hin-
tere Schulter geboren ist.

Finnischer Dammschutz
(Garten, 2019)

Auf Perineum legen, sodass
Daumen und Zeigefinger
sich gegentiberliegen, den
Damm zusammenraffen.
Damm wird durch tibrige
Finger gestiitzt, das kindli-
che Kinn wird mit gebeug-
tem Mittelfinger getastet.

Auf den kindlichen Kopf
legen und so die Geschwin-
digkeit der Kopfentwick-
lung steuern.

Keine Beschreibung

aufgrund qualitativer Einschrankungen der
Studien nicht abschliessend ermittelt wer-
den. In keinem Bericht wurden die Be-
dingungen erldutert, unter denen der DS
durchgefiihrt wurde. Zwar wurde aufge-
zeigt, dass mit dem FDS die OASIS-Rate ge-
senkt werden konnte (De Meutter et al.,
2018; Lavesson et al., 2014; Leenskjold et al.,
2015; Naidu et al., 2016; Sveinsdottir et al.,
2018). Unklar blieb aber, welche systemi-
schen Faktoren die Ergebnisse beeinflusst
haben kénnten und warum die Methode
eingefiihrt wurde, denn die unsorgfaltige
Ausfiihrung des DS wurde zuvor nicht als Ur-
sache fiir den Anstieg der DR-Rate ermittelt,
was aber die Einflihrung der neuen Technik
gerechtfertigt hatte. Darum sollten zukiinf-
tig mogliche Ursachen fiir DR wie die Ge-
burtsposition Riickenlage oder Oxytocinga-
be in Untersuchungen einbezogen werden
(Tunestveit et al., 2018). Daneben sollte be-
riicksichtigt werden, warum in Riickenlage

geboren werden musste und keine damm-
schonende Position eingenommen werden
konnte.

... und Nutzen versus Belastung
bleibt zu klaren
Grundsatzlich kann auch nicht beurteilt
werden, ob die kombinierte Aktivitat von
Symphysenhand mit Kopfbremse und
Dammhand mit Steuerung des Kopfaus-
tritts zur Reduzierung von OASIS gefiihrt
hat. Zu einer dhnlichen Einschatzung kom-
men auch Aasheim et al. (2017). Maimburg &
De Vries (2019) gehen davon aus, dass die
Kopfbremse mit der Symphysenhand aus-
reicht, um den Damm zu schiitzen. Diese
DST kdnnte auch in anderen Geburtspositi-

onen angewendet werden.

Mit dem FDS soll der Damm mit der Hand
und individueller Stérke zusammengerafft,
mit den Fingern der Damm gestiitzt und
auch das Kinn gefiihrt werden. Thornton

Obstetrica 3/2021

(2020) weist darauf hin, dass diese Fiihrung
des kindlichen Kinns, dhnlich auch beim
Ritgen-Mandver, anatomisch nicht méglich
ist. Bevor Mutter und Kind invasiv beriihrt
werden und in die physiologische Geburts-
mechanik eingegriffen wird, sollte geklart
sein, ob der Nutzen fiir den Schutz des
Damms grosser ist als die angenommene
Belastung, insbesondere fiir den kindlichen
Kopf.

Fazit: Geburtsgeschwindigkeit

reduzieren und Kopf bremsen
Wenn es darum geht, den Damm zu schiit-
zen und einen DR zu vermeiden, scheinen
die Kopfbremse und die Reduktion der
Kopfgeburtsgeschwindigkeit
sein. Unnétige Manipulationen am Damm
sollten vermieden werden. Im Interesse der
Frauengesundheit und salutogenetischen
Hebammenbetreuung ist weitere Forschung
zu Auswirkungen von DST empfehlenswert,

zentral zu
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Fotos: Jennifer Gurtner und Kim Stucki; Dammschutzhilfe: Lavesson et al. (2014)
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in denen Einflussfaktoren auf Dammverlet-
zungen, geburtsmechanische Aspekte der
DST und im Ergebnis alle Formen der Verlet-
zungen beriicksichtigt werden. o

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Damm-
schutz: Wohin mit den Handen? Ein Literaturreview zu
Dammschutzmethoden und deren Wirksamkeit» (2020)
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Jede Mutter weiss instinktiv, was ihr Baby braucht. Saugen ist wie das Trinken an der Brust

ein grundlegendes physiologisches Bedurfnis, das das Baby bereits wahrend der Schwangerschaft
im Mutterleib zeigt. Das nicht-nutritive Saugen (NNS) ist ein natirlicher Reflex und dient Babys zur
Beruhigung. Wichtig ist, dass ein Nuggi stets verantwortungsvoll eingesetzt wird. Wissenschaftliche
Erkenntnisse zeigen, dass Nuggis dem Beginn und der Dauer des Stillens bei gesunden Sduglingen
nicht abtrdglich sind.’

Damit nichts zwischen der Mutter und dem Baby steht — ausser Liebe.
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NEWBORN SOFT SILICONE ORIGINAL DAY & NIGHT
Geeignet fur die kleinen Mund- Superweicher, einteiliger Nuggi Der perfekte Allrounder unter Das perfekte 24-Stunden-Set
hohlen Neugeborener. Aus sehr  aus Silikon, der das naturliche den Nuggis, in vielen niedlichen  mit einem ORIGINAL-Nuggi und
weichem und flexiblem Silikon Saugen des Babys unterstitzt. und trendigen Designs fir den einem Nacht-Nuggi, der im
gefertigt, damit das Baby in Alltag. Dunkeln leuchtet.
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