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FOKUS

Dammschutz: Wohin
mit den Händen?

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 können, um Dammrisse zu vermeiden, wenn der Kopf durchtritt,

suchten Bachelorstudierende systematisch nach der wirkungsvollsten Methode.
Es scheint, dass «Hands off» out sein könnte.

TEXT:
JENNIFER GURTNER UND KIM STUCKI

m deutschsprachigen Raum wird der

Dammschutz (DS) im Moment des

Durchschneidens des Kopfes angewendet, um

das Tempo der Kopfgeburt zu regulieren

und «unkontrollierte» Weichteilverletzungen

zu vermeiden (Martius, 1971). Der

Schutz des Dammes gilt traditionell als

wesentliche Hebammenkompetenz (Dahlen et

al., 2007). Im Rahmen der Medikalisierung

der Geburten wurden Hebammen von dieser

Verantwortung durch den Einsatz der

Episiotomie als kontrollierte Weichteilverletzung

relativ entbunden.

Seit Beginn des 21. Jahrhunderts werden

jedoch weniger Episiotomien durchgeführt
(Clesse et al., 2019) und gleichzeitig hat die

Anzahl der Dammrisse (DR) zugenommen.
In der Schweiz kommt es bei rund der Hälfte

aller spontanen vaginalen Geburten zu

Dammrissen, 94,7% davon werden den

Schweregraden I und II zugeordnet
(Bundesamt für Statistik [BFS], 2017). Diese

Verletzungen der Haut und der
Beckenbodenmuskulatur können Schmerzen,

Wundheilungsstörungen, Dyspareunie oder

Bindungsprobleme zur Folge haben (Brenner,

2015; Kuhn, 2016). Langfristige Belastungen

wie Harn- oder Stuhlinkontinenz treten

mehrheitlich nach schweren DR der Grade

III und IV (Obstetric Anal Sphincter Injouries

[OASIS]) auf, bei denen die Analmuskulatur

und/oder die Darmschleimhaut verletzt

sind (Schönberneret al., 2013).

Die Hebamme ist

einer der Einflussfaktoren

Verschiedene Studien zeigen, dass OASIS

durch Dammmassagen vor der Geburt und

mit warmen Dammkompressen während

der Geburt reduziert werden können (Schäfers

et al., 2013; Dahlen et al., 2007). Wird in

Seitenlage oder im Vierfüsslerstand geboren,

treten weniger häufig DR auf als in

Rückenlage oder in tiefer Hocke (Tessarek,

Seit Beginn des 21.

Jahrhunderts werden weniger

Episiotomien durchgeführt
und gleichzeitig hat die

Anzahl der Dammrisse

zugenommen.

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

Neben diesen Einflussfaktoren scheint die

Erfahrung der Hebamme mit dem DS eine
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Rolle zu spielen. In einer Israelischen Studie

(Mizrachi et al., 2017) sank bei Flebammen

mit jedem zusätzlichen Erfahrungsjahr das

Risiko für schwere perineale Risse um 4,7%.

Um den Einfluss von Erfahrung minimieren

zu können, sollten Flebammen eine

wirkungsvolle Dammschutztechnik (DST)

einüben können. Aber was genau sollen die

Flände tun, damit der Damm möglichst
unversehrt bleibt? In der Leitlinie des National

Institute for Health and Care Excellence

(NICE) von 2007 wird beschrieben, dass

entweder der DS «Flands on», also die Flände

schützend am Damm, oder «Flands off», die

Flände weg vom Damm in einer abwarteten

Position, praktiziert werden kann, weil sie

zu ähnlichen Ergebnissen führen. Wie der

DS «Flands on» ausgeführt werden sollte, ist

nicht erläutert. Zudem werden keine

Empfehlungen für Dammschutzvariationen in

verschiedenen Geburtspositionen abgegeben.

In der Praxis wird beobachtet, dass

verschiedene Arten des DS angewendet
werden und Flebammen oft ihre eigene

Technik dafür entwickeln.

Literaturrecherche und

verschiedene Dammschutztechniken

Eine Bachelorthesis ermittelte deshalb die

in Lehrbüchern beschriebenen und in Studien

untersuchten DST und Überprüftederen
Wirksamkeit. In Bibliothekskatalogen wurden

geburtshilfliche Lehrbücher mit

Beschreibungen von DST gesucht. In vier

Fachdatenbanken wurden systematisch

englisch- und deutschsprachigen Studien

über die Wirksamkeit von DST ermittelt.

Eingeschlossene Studien wurden auf ihre

Qualität geprüft und synthetisiert. In der

Analyse derStudien wurde eingeschätzt, ob

Einflussfaktoren auf die DR-Rate in den

Untersuchungen berücksichtigt wurden.

In Lehrbüchern und Studien konnten neun

verschiedene DST gefunden werden. Diese

unterscheiden sich in der Führung,

Druckverteilung sowie Funktion der rechten und

linken Fland während der Geburt des Kopf¬

es. Alle DST wurden bei Geburt aus Rückenlage

beschrieben. In Tabelle 2 sind die

ermittelten DST aufgeführt.

Welche Studien untersuchten

welche Techniken?

Insgesamt konnten 13 Forschungsarbeiten

eingeschlossen werden, in denen die

Auswirkungen von DST erhoben wurden. In

allen Berichten wurde die Häufigkeit der

Anwendung einer DST, die Wirkung der DST bei

Rückenlage der Frau und als Ergebnis bzgl.

Verletzungen lediglich die Häufigkeit von

OASIS untersucht.

In einer Vergleichsstudie (Kleprlikova et al.,

2019), sechs Interventionsstudien (De Meut-

ter et al., 2018; Jönsson 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¬

views (Bulchandani et al., 2015; Pierce-Williams

et al., 2019; Petrocnik & Marshall,

2014) und zwei Vergleichsstudien (Ampt

et al., 2015; Trochez et al., 2011) befassten

sich mit «Hands off» sowie mit einem DS,

der dem nach Mändle (2015) gleicht. Zwei

Vergleichsstudien (Trochez et al., 2011;

Kleprlikova et al., 2019) und zwei Reviews

(Bulchandani et al., 2015; Petrocnik & Marshall,

2014) setzten sich mit dem DS nach Friedberg

& Brockerhoff (1990) auseinander,

während sich eine Vergleichsstudie (Ampt

et al., 2015), eine Interventionsstudie (Jönsson

et al., 2008) und zwei Reviews (Bulchandani

et al., 2015; Petrocnik & Marshall, 2014)

mit dem Ritgen-Manöver befassten. Lediglich

eine Vergleichsstudie (Ampt et al., 2015)

überprüfte die Auswirkungen vom DS nach

Bumm (1922). Zudem untersuchte eine

Interventionsstudie (Lavesson et al., 2014) die

Folgen der Dammschutzhilfe (DSH). In allen

Studien wurde eine neu anzuwendende DST

geschult und mit der Wirkung der herkömmlichen

Technik verglichen. Nur in der Studie

von Jönsson et al. (2008) wurde der FDS

dem Ritgen-Manöver gegenübergestellt.

In einer Israelischen Studie sank

bei Hebammen mit jedem
zusätzlichen Erfahrungsjahr das

Risiko für schwere perineale
Risse um 4,7 %.

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

Mütterliche Faktoren

- Beschaffenheit und Dehnungsfähigkeit
des Bindegewebes1

- Grösse des Schambogenwinkels1
- Psychische Faktoren (Bsp. Ängste)1
-Weisse Hautfarbe2'3
- Primigravididät2'3
- Adipositas2'3
- Stehende Arbeit2'3

Kindliche Faktoren

Grösse des Kopfes und des

Schultergürtels1
- Formanpassung und Haltung
des Kopfes1

- Geburtsgewicht >4000g4

Geburtshilfliche Faktoren

-Vaginaloperative Eingriffe1
- Episiotomien1
- Gebärhaltung der Frau (Rückenlage, tiefe

Hocke)1

- Periduralanästhesie1

- Forciertes Pressen1

- Verkürzte oder prolongierte Austreibungsphase1

- Manipulation am Damm1

- Status nach Dammriss4

- Fundaler Druck4

Schönberner et al., 2013.

Aigmülleretal. (2013).

Santos Oliveiral et al., 2014.

Tessarek, 2010.

Obstetrica 3/2021 75
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Tabelle 2: Übersicht der einbezogenen Dammschutztechniken

Dammschutz Bwnm (1922) Martins (1971) Friedberg & Brockerhoff
(1990)

Dtidenhausen (2011)

Rechte Hand Daumen und Zeigefinger
etwa 3 bis4cm unter
die hintere Kommissur
anlegen, Stirnhöcker tasten.
In der Wehe Gegendruck
auf Stirn ausüben. Das

Hinterhaupt nicht berühren.
Passiv beobachten reicht,
wenn der Kopf in der

Durch den Damm
Stirnhöcker greifen und in Richtung

Symphyse drücken.

Im Bereich des Anus
platzieren, damit den Kopf
steuern. Beim Kopfaustritt
das abhebende Kinn durch
den gespannten Damm
tasten und die Deflexion
des Kopfes unterstützen.

Daumen sowie 2. und 3.

Finger an den Damm legen
und durch den gespannten
Damm Stirnhöcker palpie-
ren. In jeder Wehe kräftigen
Gegendruck auf die Stirn
ausüben. Der Kopf sollte
mit der kleinstmöglichen
Ebene durchtreten.

Linke Hand Wehenpause wieder zu¬

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

Auf das Hinterhaupt des
austretenden Kopfes
platzieren und so das Austritts-

Auf geborenen Teil des

Kopfes legen und zusammen

mit der rechten Hand
bremsen. tempo regulieren. das Tempo dirigieren.

Hände flach auf den Kopf
legen und diesen ohne Zug
dammwärts senken. Nach
Geburt der vorderen Schulter

sollte der Kopf langsam
und gefühlvoll Richtung
Symphyse angehoben werden.

Schultergeburt Kopf drehen, stark und
ohne Zug dammwärts senken.

Wenn die vordere
Schulter bis Mitte Oberarm
sichtbar ist, Kopf wieder
ohne Zug symphysenwärts
anheben. Nach der Geburt
der hinteren Schulter Zug
in der Führungslinie.

Kopf nach der Rotation
dammwärts senken, bis
die vordere Schulter und
die Hälfte des Oberarms
geboren sind. Kopf
symphysenwärts anheben, um
die hintere Schulter zu
entwickeln.

Kopf in Richtung Symphyse
anheben, um die hintere
Schulter über den Damm

hinweg zu leiten.

Die Wirksamkeit

unterscheidet sich stark

In Studien, in denen der FDS untersucht

wurde (De Meutter et al., 2018; Jönsson et

al., 2008; Lavesson et al., 2014; Leenskjold

et al., 2015; Naidu et al., 2016; Sveinsdottir

et al., 2018), konnte eine signifikante Reduktion

derOASIS-Rate beobachtet werden, die

zwischen 0,6 und 2,7% lag. In allen anderen

Studien wurde kein Unterschied im Auftreten

von OASIS festgestellt.
Beim Einsatz der DSH (Lavesson et al., 2014)

waren die DR bei vergleichbarer Häufigkeit
durchschnittlich 0,9cm lang und damit

0,2cm weniger lang als in der Vergleichsgruppe.

In beiden Gruppen wurde zusätzlich

der FDS angewendet. Obwohl in dieser

Studie keine Nachteile für Mutter und Kind

festgestellt werden konnten, wirkt diese

Methode eher befremdlich auf Hebammen

und die Frauen. Dieser Effekt wurde jedoch
nicht genauer untersucht.

In den Reviews, in denen die DST «Hands

on» und «Hands off» verglichen wurden

(Bulchandani et al., 2015; Petrocnik &

Marshall, 2014; Pierce-Williams et al., 2019),

konnte nicht festgestellt werden, welche

Methode überlegen ist und zur Anwendung

empfohlen werden sollte.

Diskussion:

Bedingungen waren zu unklar...
In der Literatur wurden verschiedene,
teilweise invasive DST gefunden, die sich

mehrheitlich in der Manipulation des Kopfes mit
der Dammhand unterscheiden. Welche der

DST die günstigste 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.

76 3/2021 Obstetrica
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Ritgen-Manöver «Handsoff» Dammschutzhilfe Mändle(2015) Finnischer Dammschutz
(Harder & Seehafer, 2013; (Tomaselli, 2013; (Lavesson et al., 2014) (Garten, 2019)
Mändle, 2015) Scheureret ai, 2018)

Zwischen Steissbeinspitze
und Anus das Kinn ertasten,

zwischen den Wehen
festhalten. Fingerspitzen
unter das Kinn legen, über
den After nach vorne schieben.

Als Unterstützung auf den

Kopf legen.

Keine Beschreibung

In abwartender Bereitschaft

halten.

In abwartender Bereitschaft

halten. Bei Bedarf
Kopfbremse durchführen.

Je nach «Temperament»
der Frau die Schultergeburt
passiv leiten. Voraussetzung

ist eine gute Kommunikation

zwischen Frau und
Hebamme.

Sobald 5 bis 6cm des Kopfes

sichtbar sind,
Dammschutzhilfe (DSH) einsetzen.

Gewellte Zunge bei
hinterer Kommissurein-
führen. Flügel mit Daumen
und Zeigefinger gegen das
Perineum halten (finnischer
Dammschutz).

Auf den kindlichen Kopf
legen, Austrittsgeschwindigkeit

kontrollieren.

DSH wird für die Geburt
der Schultern im Introitus
belassen.

Stark gespreizt an den
Damm legen, durch den

gespannten Damm die
Stirnhöcker tasten. Falls

notwendig, den Kopf fassen
und der linken, oberen
Hand entgegen schieben.

Vier bis fünf Finger flach
auf Kopf legen, das Tempo
steuern. Mit den Fingern
die Stirn zurückhalten, bis

Nackenhaargrenze als

Stemmpunkt dient.

Beide Hände flach auf den
kindlichen Kopf legen, ihn
dammwärts senken, bis die
vordere Schulter geboren
ist. Danach symphysen-
wärts anheben, bis die
hintere Schulter geboren ist.

Auf Perineum legen, sodass
Daumen und Zeigefinger
sich gegenüberliegen, den
Damm zusammenraffen.
Damm wird durch übrige
Finger gestützt, das kindliche

Kinn wird mit gebeugtem

Mittelfinger getastet.

Auf den kindlichen Kopf
legen und so die Geschwindigkeit

der Kopfentwicklung

steuern.

Keine Beschreibung

aufgrund qualitativer Einschränkungen der

Studien nicht abschliessend ermittelt werden.

In keinem Bericht wurden die

Bedingungen erläutert, unter denen der DS

durchgeführt wurde. Zwar wurde aufgezeigt,

dass mit dem FDS die OASIS-Rate

gesenkt werden konnte (De Meutter et al.,

2018; Lavesson et at., 2014; Leenskjold et al.,

2015; Naidu et al., 2016; Sveinsdottir et al.,

2018). Unklar blieb aber, welche systemischen

Faktoren die Ergebnisse beeinflusst

haben könnten und warum die Methode

eingeführt wurde, denn die unsorgfältige

Ausführungdes DS wurde zuvor nicht als

Ursache für den Anstieg der DR-Rate ermittelt,
was aber die Einführung der neuen Technik

gerechtfertigt hätte. Darum sollten zukünftig

mögliche Ursachen für DR wie die

Geburtsposition Rückenlage oder Oxytocinga-
be in Untersuchungen einbezogen werden

(Tunestveit et al., 2018). Daneben sollte

berücksichtigt werden, warum in Rückenlage

geboren werden musste und keine

dammschonende Position eingenommen werden

konnte.

und Nutzen versus Belastung
bleibt zu klären

Grundsätzlich kann auch nicht beurteilt

werden, ob die kombinierte Aktivität von

Symphysenhand mit Kopfbremse und

Dammhand mit Steuerung des Kopfaustritts

zur Reduzierung von OASIS geführt
hat. Zu einer ähnlichen Einschätzung kommen

auch Aasheim et ai. (2017). Maimburg &

De Vries (2019) gehen davon aus, dass die

Kopfbremse mit der Symphysenhand
ausreicht, um den Damm zu schützen. Diese

DST könnte auch in anderen Geburtspositionen

angewendet werden.

Mit dem FDS soll der Damm mit der Hand

und individueller Stärke zusammengerafft,
mit den Fingern der Damm gestützt und

auch das Kinn geführt werden. Thornton

Obstetrica 3/2021

(2020) weist darauf hin, dass diese Führung

des kindlichen Kinns, ähnlich auch beim

Ritgen-Manöver, anatomisch nicht möglich
ist. Bevor Mutter und Kind invasiv berührt
werden und in die physiologische
Geburtsmechanik eingegriffen wird, sollte geklärt
sein, ob der Nutzen für den Schutz des

Damms grösser ist als die angenommene
Belastung, insbesondere für den kindlichen

Kopf.

Fazit: Geburtsgeschwindigkeit
reduzieren und Kopf bremsen

Wenn es darum geht, den Damm zu schützen

und einen DR zu vermeiden, scheinen

die Kopfbremse und die Reduktion der

Kopfgeburtsgeschwindigkeit zentral zu

sein. Unnötige Manipulationen am Damm

sollten vermieden werden. Im Interesse der

Frauengesundheit und salutogenetischen

Hebammenbetreuung ist weitere Forschung

zu Auswirkungen von DST empfehlenswert,
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in denen Einflussfaktoren auf Dammveriet-

zungen, geburtsmechanische Aspekte der

DST und im Ergebnis alle Formen der

Verletzungen berücksichtigt werden. ©
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Ich gebe alles für dich.
Oder gibst du alles für mich?

NEU

Weil Liebe uns wachsen lässt. medelatf

Jede Mutter weiss instinktiv, was ihr Baby braucht. Saugen ist wie das Trinken an der Brust

ein grundlegendes physiologisches Bedürfnis, das das Baby bereits während der Schwangerschaft
im Mutterleib zeigt. Das nicht-nutritive Saugen (NNS) ist ein natürlicher 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 Säuglingen
nicht abträglich sind.1

Damit nichts zwischen der Mutter und dem Baby steht - ausser Liebe.

NEWBORN

Geeignet für die kleinen Mundhöhlen

Neugeborener. Aus sehr
weichem und flexiblem Silikon

gefertigt, damit das Baby in

diesem frühen Entwicklungsstadium

der Zungenmuskulatur
den Sauger leicht zusammendrücken

kann.

CDy

SOFT SILICONE

Superweicher, einteiliger Nuggi
aus Silikon, der das natürliche
Saugen des Babys unterstützt.

0
r.#>

ORIGINAL
Der perfekte Allrounder unter
den Nuggis, in vielen niedlichen
und trendiqen Desiqns für den

Alltag.

DAY & NIGHT

Das perfekte 24-Stunden-Set
mit einem ORIGINAL-Nuggi und
einem Nacht-Nuggi, der im
Dunkeln leuchtet.

@ @® i§'

1 Miller JL et al. Early Hum Dev. 2003; 71(l):61-87 ; Popescu EA et al. Physiol Meas. 2008;
29(1 ):127-139; Jenik AG, Vain N. Early Hum Dev. 2009; 85(10 Suppl):S89-S91; Jaafar SH et al.

Cochrane Database Syst Rev. 2016; (8):CD007202 medela.ch/medelababy
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