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Saugglockengeburt

Dammschnitt gegen anale Risse 
Geburtshelfer und Hebammen bemühen sich seit Langem, die Episiotomierate bei der natürlichen 
Geburt gering zu halten – auch, um Verletzungen der Schließmuskeln am Anus zu verhindern. Bei 
der Vakuumgeburt könnte der Dammschnitt jedoch helfen, das Risiko für Sphinkterrisse zu senken. 

U nter den 521 333 natürlichen 
Geburten im Jahr 2019 in 
Deutschland waren insge-

samt 52 829 vaginal-operative Ent-
bindungen (1). Da bei diesen über-
wiegend der Vakuumsog eingesetzt 
wird, muss rund jede zehnte 
Schwangere bei einer natürlichen 
Geburt mit jenen Verletzungen 
rechnen, die nach einer Saugglo-
ckengeburt eher drohen als nach 
unkomplizierter Entbindung. 

Dazu zählen insbesondere Ein -
risse des äußeren und inneren 
Schließmuskels am Darmausgang 
(Obstetric Anal Sphinkter Injuries, 
OASIS), der Hauptursache für eine 
Analinkontinenz bei der Frau. In der 
deutschen Terminologie sind hiermit 
höhergradige Dammrisse gemeint, 
wobei die Tiefe der Verletzungen 
sich danach richtet, ob und wie stark 
die M. sphinkter ani externus und in-
ternus (Grad III) betroffen sind oder 
zusätzlich die Rektumschleimhaut 
eröffnet ist (Grad IV). 

Vor Sphinkterschäden bewahrt
Manche Übersichtsarbeiten bezif-
fern den Anteil der Frauen mit OA-
SIS nach Saugglockengeburten auf 
bis zu 28 % (2). Vor solchen Schä-
den könnte ein Dammschnitt be-
wahren, wie jetzt eine hochrangig 
publizierte, populationsbasierte 
Studie aus Schweden nahelegt (3). 

Das Ärzteteam um PD Dr. med. 
Sophia Brismar Wendel, Chefärztin 
der Frauenklinik am Karolinska Insti-
tut in Stockholm, hat hierfür die Da-
ten von 63 654 Erstgebärenden nach 
Vakuumgeburt von Einzelkindern in 
den Jahren 2000–2011 ausgewertet. 
Eine laterale oder medio-laterale Epi-
siotomie – der richtige Schnittwinkel 
ist für das Resultat wichtig – redu-
zierte die OASIS-Rate von 15,5 % 
auf 11,8 %. Um bei einer Schwange-
ren einen Schließmuskelschaden ab-

zuwenden, mussten 27 Dammschnit-
te vorgenommen werden.

Alsbald warnten Skeptiker in ei-
ner Antwort auf diese Resultate vor 
einer Ausweitung der Dammschnitt -
rate in dieser Konstellation (4). An-
dere Kommentatoren, darunter der 
Nestor der britischen Urogynäkolo-
gie, Professor Abdul Hameed Sul-
tan, betonen, es gebe nun endlich 
genügend Evidenz, um von einer 
nachweislichen Protektion der 
Schließmuskeln durch eine Episio-
tomie bei Saugglockengeburten 
sprechen zu dürfen (5).

Tatsächlich gehen die Ansichten 
der Fachwelt über den Nutzen von 
Dammschnitten vor dem Einsatz 
der Saugglocke auseinander. Die 
aktuelle deutsche S3-Leitlinie zur 
natürlichen Geburt befürwortet wie 
Sultan und andere internationale 
Fachgremien eine liberale Indikati-
on: „Insofern kann eine Episioto-
mie bei instrumenteller Geburt (hier 
v. a. Forcepsentbindung) großzügig 
erwogen werden“, heißt es darin 
(6). Für die Zangen- oder Forceps -
entbindung wird dies eigens betont, 
weil hier die Risikoreduktion für 
OASIS noch klarer zutage tritt.

In einem Papier der Weltgesund-
heitsorganisation WHO zur Versor-
gung der Schwangeren heißt es in-
des, die Rolle der Episiotomie bei 
vaginal-operativen Eingriffen sei 
noch nicht vollständig geklärt (7). 

Das hat unter anderem damit zu 
tun, dass der Dammschnitt als sol-
cher als eigener Risikofaktor für 
Schließmuskeldefekte gilt (8). Dies 
ist insbesondere bei einer medianen 
Schnittrichtung der Fall, die genau 
von der Mitte der hinteren Schei-
denkommissur gerade auf den Anus 
zielt und infolgedessen zum Darm -
ausgang hin weiter reißen kann. 

Empfohlen wird daher die me-
dio-laterale Schnittführung. Hier 

durchtrennt man die Haut sowie die 
M. transversus perinei superficialis 
und bulbospongiosus, indem man 
von der hinteren Scheidenkommis-
sur aus in einem 60°-Winkel in 
Richtung Tuber ischiadicum ein-
schneidet. Dann gibt es noch die la-
terale Episiotomie, hier liegt schon 
der Ansatz seitlich der Kommissur. 

Die mediane Episiotomie sollte 
auch hierzulande obsolet sein, ist es 
jedoch nicht (9). Ausweislich der 
Daten des Instituts für Qualitätssi-
cherung und Transparenz im Ge-
sundheitswesen (IQTIG) wurden 
2019 in Deutschland von 87 398 
Dammschnitten immerhin noch 
8 117 in medianer Schnittrichtung 
vorgenommen (1). 

Scham und Sexualstörungen
Neben den akuten Wundkomplika-
tionen geht die Episiotomie langfris-
tig mit einer Dyspareunie, also 
Schmerzen beim Sexualverkehr, ein-
her. Es ist eine Wahl zwischen Skyl-
la und Charybdis, denn nach OASIS 
leiden die Frauen häufig unter analer 
Inkontinenz. Sie fühlen sich wegen 
der Flatulenzen oder des Verlustes 
von flüssigem oder gar festem Stuhl 
sozial stigmatisiert und haben häufig 
nur noch ein schambehaftetes, unbe-
friedigendes Sexualleben (10). 

Da solche Symptome noch immer 
stark tabuisiert sind, sprechen die Pa-
tientinnen dies selbst gegenüber Ärz-
ten immer noch selten an. Ein Team 
um PD Dr. med. Miriam Deniz von 
der Universitätsfrauenklinik in Ulm 
fordert daher in einer aktuellen Publi-
kation zum Thema OASIS die Kolle-
gen auf, aktiv nach dieser durchaus 
häufigen Symptomatik zu fahnden 
(11). Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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