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Management von Dammrissen III. und 
IV. Grades nach vaginaler Geburt
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Epidemiologie

Konsensbasierte Empfehlung 1.E 1

Expertenkonsens Konsensusstärke +++

Ist eine Episiotomie indiziert, so sollte diese mediolateral durchgeführt wer -
den um den M. sphincter ani nicht durch den Schnitt selbst zu verletzen.



Leitlinienprogramm 

© 2022
SGGG 
DGGG

OEGGG

AWMF Nr.: 015/079
Gültig bis: 01/ 2023
Evidenzlevel: S2k

Management von Dammrissen III/ IV. Grades nach 
Vaginaler Geburt

Management von Dammrissen III/ IV. Grades nach vaginaler Geburt 

https://www.dggg.de/leitlinien

Reihung der Risikofaktoren in absteigender Gewichtung
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Risikoreduzierende Faktoren

 

   
 

 Selek t ive Epis iotomie (OR 0,7)  

 medio latera le Epis iotomie im Rahmen von vaginal-operat iver Entb indungen (OR 
0,2 – 0,5)  

 per ineale feuchte Kompressen (OR 0,5)  

 Antenatale oder subpartale Dammmassage (OR 0,5) 
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Geburtshilfliche Maßnahmen-
Weder Prophylaxe noch Risiko erhöhend
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Maßnahmen ohne endgültige Beurteilung

 Geburtseinleitung und Wehenstimulation

 Mütterliche Adipositas

 Periduralanästhesie

Auch die Rolle der Episiotomie in Bezug auf die Parität sowie den Winkel der Schnittführung erfordert 
weitere Untersuchungen.
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Klassifikation

Von einem höhergradigen Dammriss spricht man, wenn zumindest der M. sphincter 
ani externus verletzt ist: 

 Dammriss III : Sphinkter verletzt, Rektumwand intakt

 Dammriss IV : Sphinkter verletzt, Rektum eröffnet

Die folgende Unterteilung des DR III kann hilfreich sein: 

 IIIa : weniger als 50% der Muskeldicke des M. sphincter ani externus zerrissen

 IIIb : mehr als 50% der Muskeldicke des M. sphincter ani externus zerrissen

 IIIc: M. sphincter ani externus und internus zerrissen
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Diagnostik  
 

Konsensbasier te  Empfehlung   3.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Be i  u n k la re n  W u nd ve rh ä l tn is s e n  s o l l  e in  Arz t m it h oh e r F a ch kom p e te n z  

b e ig e z o g e n  w e rd e n  ( vo rra n g ig  F a ch a rz t fü r F ra u e n h e i lk u n d e  u n d  G e b u rts h i l fe  

o d e r F a ch a rz t m it k o lo p ro k to lo g is ch e r E xp e rtis e )  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   3.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Im Zweife lsfa l l  so l l te  der höhergradige Dammriss a ls Diagnose gewählt  
werden.  
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Postpartale Versorgung – Operatives Vorgehen I
      

 
Konsensbasier te  Empfehlung   4.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Die Versorgung des DR II I / IV sol l  in  e iner  adäquaten Regional-  oder 
Al lgemeinanästhes ie)  zur Erreichung e iner  opt imalen Dars te l lung des 
Operat ionsgebietes und e iner  maximalen Sphinkter re laxat ion erfolgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Die Versorgung des DR II I / IV sol l  in  e inem geeigneten Eingr i f fsraum mit  
adäquater  Beleuchtung erfo lgen.  Geeignete Instrumente mit  atraumatischen 
Klemmen für d ie Dars te l lung der  Sphinktermuskulatur  s ind vorzuhalten. Eine  
Ass istenz sol l  anwesend sein.  

Vol ls tändige asept ische Verhäl tn isse können in ausgewählten Fäl len von Vor-
te i l  se in.  
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Postpartale Versorgung – Operatives Vorgehen II      
 

 
 
 
 
 
 Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  der Versorgung des DR I I I / IV sol l  einmalig per ioperat iv e in Ant ib iot ikum 
verabreicht werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  der  Versorgung des DR I I I / IV sol l te atraumat isches,  langsam 
resorbierbares Nahtmater ia l  verwendet  werden. 

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Die Anlage e ines Anus praeter so l l  im Rahmen der pr imären Versorgung von 
höhergradigen Dammrissen nicht vorgenommen werden. 
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Postpartale Versorgung       
 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Im Operat ionsteam sol l  be i einer Dammriss I I I  /  IV Versorgung e in Facharzt  
mit  ausre ichender  Erfahrung (vorrangig Facharzt  für  Frauenhei lkunde und 
Gebur tshi l fe oder Facharzt  mit  ko loprokto logischer Exper t ise) zur  Verfügung 
stehen.  In  Ausnahmefäl len kann d ie Versorgung auch b is  zu 12 Stunden 
postpar ta l durchgeführt  werden, um eine fachgerechte Versorgung zu  
gewähr le isten.  

 



Leitlinienprogramm 

© 2022
SGGG 
DGGG

OEGGG

AWMF Nr.: 015/079
Gültig bis: 01/ 2023
Evidenzlevel: S2k

Management von Dammrissen III/ IV. Grades nach 
Vaginaler Geburt

Management von Dammrissen III/ IV. Grades nach vaginaler Geburt 

https://www.dggg.de/leitlinien

   
 

1.  Fests tel lung zusätzl icher  Geburtsver letzungen und exakte Klassif ikat ion des 
Dammrisses mit te ls Spiegele inste l lung und rek ta ler  Untersuchung 

2.  Gegebenenfa l ls  zuerst  Versorgung von Zervix-  und hohen Scheidenr issen,  von 
innen nach außen,  danach Versorgung des Dammrisses.  

3.  Bei  DR IV:  Rektumnaht Stoß auf  Stoß, atraumatisch, vorzugsweise mit  
Fadenstärke 3-0  

4.  Bei  auf f indbaren Enden des M. sphink ter  ani internus – Adaptat ion derselben mit  
atraumatischen Einzelknopfnähten, vorzugsweise mit  Fadenstärke 3-0  

5.  Ident i f ikat ion der  Enden des M. sphincter  ani  externus und Fassen mit  Al l is-
Klemmen 

6.  Naht  des M. sphink ter  ani  externus mit  atraumatischen U-Nähten – vorzugsweise 
mit  Fadenstärke 2-0.  

a.  Über lappende Technik   

b.  Stoß-auf-Stoß Technik . Bei  inkomplet tem Riss des Muskels sol l te  d iese 
Technik  angewendet  werden  

c.  Der  Operateur  sol l  d ie Methode,  bei  der d ie größere Rout ine besteht ,  zur 
Anwendung br ingen.  

7.  Schichtweise Versorgung des Dammes 

8.  Dokumentat ion der Gebur tsver letzungen und Verfassen e ines OP-Ber ichtes .  

.  

Operative Strategie
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Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  DR IV sol l te  d ie Rektumnaht  Stoß auf  Stoß,  atraumat isch,  vorzugsweise 
mit  Fadenstärke 3-0 er folgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  auf f indbaren Enden des M. sphincter ani  in ternus sol l  d ie Adaptat ion 
derselben mit  a traumatischen Einzelknopfnähten,  vorzugsweise mit  
Fadenstärke 3-0 erfo lgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  inkomplet tem Riss  des M. sphincter ani externus sol l te d ie Stoß-auf-Stoß 
Technik  angewendet  werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   4.E3  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Da weder d ie Stoß-auf-Stoß Technik  noch d ie über lappende Technik  in der  
Versorgung des Risses des M.sphinc ter ani externus e ine Über legenheit  
gezeigt  hat,  so l l  der  Operateur  die Methode,  bei  der  d ie größere Routine  
besteht,  zur  Anwendung br ingen.  
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Maßnahmen für das Wochenbett I     
 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Die postoperat ive Gabe von Laxant ien sol l te über  e ine Therapiedauer  von 
zumindest 2 W ochen erfolgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Eine tägl iche Rein igung mit  f l ießendem W asser,  insbesondere nach Stuhlgang 
wird empfohlen.  Diese können z.B. a ls Spülungen oder  W echselduschen 
durchgeführ t  werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E3  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Sitzbäder  (mit  oder  ohne Zusätzen)  oder  W undsalben sol l ten n icht angewandt  
werden.  
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Maßnahmen für das Wochenbett II     
 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Kühlende Auf lagen oder gekühlte topische Schmerzmit te l  können Schwel lung 
und damit Schmerzen pos i t iv beeinf lussen und sol l ten angewandt  werden.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Auf  e ine ausre ichende Schmerztherapie sol l  geachtet  werden,  da d ie lokalen 
Schmerzen zu e inem Harn-  aber auch Stuhlverhalt  führen können.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E3  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Be i  u n k om p l iz ie rtem  H e i lu n g s ve r la u f im  W oche n b e tt s o l l te  vo n  e in e r re k ta le n  

U n te rs u ch u n g  Ab s ta n d  g e n o m m e n  w e rd e n .  
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Maßnahmen für das Wochenbett III     
 

Konsensbasier te  Empfehlung   5.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Die Pat ient innen sol len über  das Ausmaß der Geburtsver letzung sowie deren 
Spätfo lgen aufgek lär t  werden. Dies  beinhaltet  auch d ie Informat ion zur 
Nachsorge, zu Verhal tensmaßnahmen sowie Hi l fsangeboten.  

E in e  Au fk lä ru n g  ü b e r d ie  m ö g l ich e rw e is e  la n g e  La te n z z e it b is  z u m  Au ftre te n  

von  S ym p to m e n  e in e r a n a le n  I n k on tin e n z  s o l l  e rfo lg e n .  
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Nachsorge  
 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Eine gynäkologische oder  koloproktologische Nachuntersuchung sol l te  nach 
etwa 3 Monaten mit  besonderem Schwerpunkt auf  d ie Anamnese, Symptome 
der  analen Inkont inenz,  der  Inspekt ion sowie vaginaler  und rek ta ler  Palpat ion 
erfo lgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Eine Zuweisung zur  Phys iotherapie zum Zweck der  Kräf t igung der  
Beckenbodenmuskulatur so l l te er fo lgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E3  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  pers ist ierenden Beschwerden analer  Inkont inenz trotz Ausschöpfen a l ler  
konservat iven Therapieopt ionen sol l  d ie Pat ient in  an e in Zentrum mit  
entsprechender  Expert ise (Endoanalsonographie, konservat ive sowie  
operat ive Therapieopt ionen) wei tergelei tet  werden. 
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Empfehlungen für Folgegeburten   
 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E1  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Eine elek t ive Sect io  caesarea sol l te  Frauen nach Dammriss I I I / IV angeboten 
werden,  insbesondere Pat ient innen mit  pers ist ierenden Symptomen einer  
Stuhl inkont inenz,  reduzier ter  Sphink terfunkt ion oder bei vermuteter fe ta ler  
Makrosomie.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E2  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  gewünschter Spontanentb indung sol l  e ine ausführ l iche Anamnese 
bezügl ich möglicher Folgen e iner  vorausgegangenen DR II I / IV – Ver letzung 
und e ine sorgfäl t ige Aufk lärung erfo lgen.  

 

Konsensbasier te  Empfehlung   6.E3  

Expertenkonsens  Konsensusstärke +++  

Bei  angestrebter Spontanentb indung sol l  be i Zustand nach DR II I / IV e ine  
Epis iotomie restr ik t iv  angewendet  werden.  
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