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Epidemiologie
<> || acue

Konsensbasierte Empfehlung .
AlUIB

Expertenkonsens Konsensusstarke — +++

Isteine  Episiotomie indiziert, so sollte diese mediolateral durchgefiihrt wer -
den um den M. sphincter ani nicht durch den Schnitt selbst zu verletzen.
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Reihung der Risikofaktoren in absteigender Gewichtung
<5 | [acue
> Forzeps (OR 2,9 - 4,9)
> Geburtsgewicht > 4 kg oder kindlicher Kopfumfang >35cm (OR 1,4 — 5,2; steigend A ‘ U ‘ B
mit dem Geburtsgewicht des Kindes)
> Mediane Episiotomie (OR 2,4 — 2,9)
2 Nulliparitat (OR 2,4)
2 Vacuumextraktion (OR 1,7 — 2,9)
= GFM Female genitale Mutilation (OR 1,6 — 2,7)
= Occipitoposteriore Haltung (OR 1,7 — 3,4)
= Schulterdystokie (OR 2)
= Verlangerte Dauer der Austreibungsperiode (OR 1,2 — 3,9)
> Kristeller-scher Handgriff / Fundusdruck (OR 1,8)
2 Geburt in Steinschnittlage oder tief hockender Position (OR 1,2 —2,2)
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Risikoreduzierende Faktoren
<5 | [acue
> Selektive Episiotomie (OR 0,7)
< mediolaterale Episiotomie im Rahmen von vaginal-operativer Entbindungen (OR A‘U ‘ B
0,2 - 0,5)
< perineale feuchte Kompressen (OR 0,5)
< Antenatale oder subpartale Dammmassage (OR 0,5)
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Geburtshilfliche MaBRnahmen-

Weder Prophylaxe noch Risiko erhohend N
AGUB

> Zeitpunkt und Art des Pressens A ‘ U ‘ B

> Wassergeburt

> Ritgen’s Manoéver

< Vaginale Ballondilatation wahrend der Schwangerschaft

=) ,hands -on”vs.“hands -off’ Techniken. ,Hands -off' verhindert Dammschnitte

aber hat keinen Einfluss auf Ri ssverletzungen

> Dammmassage (OR0,5)
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MaRBnahmen ohne endgultige Beurteilung o

AGUB

< Geburtseinleitung und Wehenstimulation A ‘ U ‘ B

< Miitterliche Adipositas

< Periduralanasthesie

Auch die Rolle der Episiotomie in Bezug auf die Paritat sowie den Winkel der Schnittfiihrung erfordert
weitere Untersuchungen.
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Klassifikation
<5 | [acue
Von einem héhergradigen Dammriss spricht man, wenn zumindest der M. sphincter
ani externus verletzt ist: A ‘ U ‘ B
< Dammriss lll : Sphinkter verletzt, Rektumwand intakt
< Dammriss IV : Sphinkter verletzt, Rektum eréffnet
Die folgende Unterteilung des DR Illl kann hilfreich sein:
< lla : weniger als 50% der Muskeldicke des M. sphincter ani externus zerrissen
< b : mehr als 50% der Muskeldicke des M. sphincter ani externus zerrissen
< llic: M. sphincter ani externus und internus zerrissen
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Diagnostik

Konsensbasierte Empfehlung 3.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei unklaren Wundverhédltnissen soll ein Arzt mit hoher Fachkompetenz

beigezogen werden (vorrangig Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

oder Facharzt mit koloproktologischer Expertise)

Konsensbasierte Empfehlung 3.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Im Zweifelsfall sollte der hdhergradige Dammriss als Diagnose gewahlt

werden.
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Postpartale Versorgung — Operatives Vorgehen |

| Konsensbasierte Empfehlung 4.E1

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Leitlinienprogramm

Die Versorgung des DR 1II/IV soll in einer addquaten Regional- oder
Allgemeinanasthesie) zur Erreichung einer optimalen Darstellung des
Operationsgebietes und einer maximalen Sphinkterrelaxation erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 4.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Die Versorgung des DR IIl/IV soll in einem geeigneten Eingriffsraum mit
adaquater Beleuchtung erfolgen. Geeignete Instrumente mit atraumatischen
Klemmen fir die Darstellung der Sphinktermuskulatur sind vorzuhalten. Eine
Assistenz soll anwesend sein.

Vollstandige aseptische Verhéltnisse kénnen in ausgewahlten Fallen von Vor-
teil sein.
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Postpartale Versorgung — Operatives Vorgehen i -
AGUB

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei der Versorgung des DR IlI/IV soll einmalig perioperativ ein Antibiotikum
verabreicht werden.

Konsensbasierte Empfehlung 4.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei der Versorgung des DR |IIl/IV sollte atraumatisches, langsam
resorbierbares Nahtmaterial verwendet werden.

| Konsensbasierte Empfehlung 4.E2

Konsensusstarke +++

Expertenkonsens

Die Anlage eines Anus praeter soll im Rahmen der primaren Versorgung von
héhergradigen Dammrissen nicht vorgenommen werden.
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Postpartale Versorgung

<5 | [acue
Konsensbasierte Empfehlung 4.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++ A ‘ U ‘ B

Im Operationsteam soll bei einer Dammriss Il / IV Versorgung ein Facharzt

mit ausreichender Erfahrung (vorrangig Facharzt fir Frauenheilkunde und

Geburtshilfe oder Facharzt mit koloproktologischer Expertise) zur Verfliigung

stehen. In Ausnahmeféallen kann die Versorgung auch bis zu 12 Stunden

postpartal durchgefihrt werden, um eine fachgerechte Versorgung zu

gewahrleisten.
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Operative Strategie

1. Feststellung zusatzlicher Geburtsverletzungen und exakte Klassifikation des
Dammrisses mittels Spiegeleinstellung und rektaler Untersuchung

2. Gegebenenfalls zuerst Versorgung von Zervix- und hohen Scheidenrissen, von e /:V/
innen nach auBen, danach Versorgung des Dammrisses. ﬁl::f_,/
3. Bei DR IV: Rektumnaht StoR auf StoR, atraumatisch, vorzugsweise mit
Fadenstarke 3-0 { ¥
\ | ¥
4. Bei auffindbaren Enden des M. sphinkter ani internus — Adaptation derselben mit P
atraumatischen Einzelknopfnahten, vorzugsweise mit Fadenstarke 3-0 '7.1_‘.;
5. ldentifikation der Enden des M. sphincter ani externus und Fassen mit Allis-
Klemmen
6. Naht des M. sphinkter ani externus mit atraumatischen U-Nahten — vorzugsweise
mit Fadenstarke 2-0.
a. Uberlappende Technik
b. Stof-auf-Stol Technik. Bei inkomplettem Riss des Muskels sollte diese f'g"/,
Technik angewendet werden IR ‘//
(b
c. Der Operateur soll die Methode, bei der die groflere Routine besteht, zur
Anwendung bringen.
¥
7. Schichtweise Versorgung des Dammes (BN
8. Dokumentation der Geburtsverletzungen und Verfassen eines OP-Berichtes.
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Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei DR 1V sollte die Rektumnaht StoR auf StoR, atraumatisch, vorzugsweise
mit Fadenstarke 3-0 erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 4.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei auffindbaren Enden des M. sphincter ani internus soll die Adaptation
derselben mit atraumatischen Einzelknopfndhten, vorzugsweise mit
Fadenstarke 3-0 erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 4.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei inkomplettem Riss des M. sphincter ani externus sollte die StoR-auf-StoR
Technik angewendet werden.

Konsensbasierte Empfehlung 4.E3

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Da weder die StoR-auf-Sto Technik noch die Uberlappende Technik in der
Versorgung des Risses des M.sphincter ani externus eine Uberlegenheit
gezeigt hat, soll der Operateur die Methode, bei der die gréRere Routine
besteht, zur Anwendung bringen.
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MaRnahmen fur das Wochenbett |

Konsensbasierte Empfehlung 5.E1
Expertenkonsens Konsensusstarke +++ A ‘ U ‘ B

Die postoperative Gabe von Laxantien sollte Uber eine Therapiedauer von
zumindest 2 Wochen erfolgen.

<> |facuB

Konsensbasierte Empfehlung 5.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine tagliche Reinigung mit flieRendem Wasser, insbesondere nach Stuhlgang
wird empfohlen. Diese kdnnen z.B. als Spillungen oder Wechselduschen
durchgefihrt werden.

Konsensbasierte Empfehlung 5.E3

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Sitzbader (mit oder ohne Zusatzen) oder Wundsalben sollten nicht angewandt

werden.
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MaRnahmen fiur das Wochenbett Il

Konsensbasierte Empfehlung 5.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Kiuhlende Auflagen oder gekiihlte topische Schmerzmittel kénnen Schwellung
und damit Schmerzen positiv beeinflussen und sollten angewandt werden.

Konsensbasierte Empfehlung 5.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Auf eine ausreichende Schmerztherapie soll geachtet werden, da die lokalen
Schmerzen zu einem Harn- aber auch Stuhlverhalt fuhren kénnen.

Konsensbasierte Empfehlung 5.E3

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Bei unkompliziertem Heilungsverlauf im Wochenbett sollte von einer rektalen

Untersuchung Abstand genommen werden.

gynécologie
suisse
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MaRnahmen fur das Wochenbett Il

<5 | [acue
Konsensbasierte Empfehlung 5.E1 A‘U‘B
Expertenkonsens Konsensusstarke +++
Die Patientinnen sollen iber das Ausmal der Geburtsverletzung sowie deren
Spatfolgen aufgeklart werden. Dies beinhaltet auch die Information zur
Nachsorge, zu Verhaltensmallnahmen sowie Hilfsangeboten.
Eine Aufkldrung tUber die mdglicherweise lange Latenzzeit bis zum Auftreten
von Symptomen einer analen Inkontinenz soll erfolgen.
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Nachsorge

Konsensbasierte Empfehlung 6.E1 |

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Eine gynakologische oder koloproktologische Nachuntersuchung sollte nach
etwa 3 Monaten mit besonderem Schwerpunkt auf die Anamnese, Symptome
der analen Inkontinenz, der Inspektion sowie vaginaler und rektaler Palpation

erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 6.E2

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine Zuweisung zur Physiotherapie zum Zweck der Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur sollte erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 6.E3 |

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Leitlinienprogramm

Bei persistierenden Beschwerden analer Inkontinenz trotz Ausschopfen aller
konservativen Therapieoptionen soll die Patientin an ein Zentrum mit
entsprechender Expertise (Endoanalsonographie, konservative sowie

operative Therapieoptionen) weitergeleitet werden.
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Empfehlungen fur Folgegeburten

Konsensbasierte Empfehlung 6.E1

Expertenkonsens Konsensusstarke +++

Eine elektive Sectio caesarea sollte Frauen nach Dammriss IIl/IV angeboten
werden, insbesondere Patientinnen mit persistierenden Symptomen einer
Stuhlinkontinenz, reduzierter Sphinkterfunktion oder bei vermuteter fetaler
Makrosomie.

Konsensbasierte Empfehlung 6.E2

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Bei gewiinschter Spontanentbindung soll eine ausfihrliche Anamnese
bezuglich méglicher Folgen einer vorausgegangenen DR IIlI/IV — Verletzung
und eine sorgféaltige Aufklarung erfolgen.

Konsensbasierte Empfehlung 6.E3

Expertenkonsens ‘ Konsensusstarke +++

Bei angestrebter Spontanentbindung soll bei Zustand nach DR IIl/IV eine
Episiotomie restriktiv angewendet werden.

gynécologie
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