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Hintergrund und Ziele 
Die Rate von Dammverletzungen (Dammrisse Grad I-IV und Episiotomien) in Deutschland beträgt zusammen fast 60% aller 

Spontangeburten[1,2]. Durch eine Dammverletzung besteht für die Wöchnerin oftmals eine zusätzliche Belastung bzw. 

Behinderung und erhöht die Morbiditätsrate[2]. Dieses lässt sich in den meisten Fällen auf Schmerzen bzw. 

Wundheilungsstörungen im Wundbereich zurückführen. Gewöhnliche Tätigkeiten wie Sitzen oder auch Laufen können durch 

Dammverletzungen beeinflusst werden[3]. 

Den Dammriss zu verhindern oder wenigstens in seiner Ausdehnung zu beschränken ist u.a. Aufgabe des Dammschutzes und 

wird in der Praxis weitestgehend von Hebammen durchgeführt[4]. Unter Hebammen wird kontrovers über die Effektivität des 

Dammschutzes diskutiert. Kann ein Dammschutz den Damm effizient schützen, und lassen sich dadurch Dammverletzungen 

vermeiden? Durch ein Ergebnis könnte sowohl die Anzahl der Dammverletzungen als auch die Morbiditätsrate der Gebärenden 

gesunken werden. Vor allem aber könnte eine professionelle evidenztbasierte Betreuung der Gebärenden durch Hebammen 

erfolgen. 

Ergebnisse 
Untersuchte Arten des Dammschutzes: 

• „Hands on- Methode“: Hebamme schütz mit einer Hand den 

Damm (evtl. raffen) mit der Anderen kontrolliert sie den Austritt 

des kindlichen Kopfes evtl. flektieren [3,4,6,11] 

• „Hands off/ Hands poised- Methode“: Hebamme berührt weder 

Damm noch kindlichen Kopf/ Schultern oder Rumpf [3,4,6] 

→ Gängiger gebrauch des Dammschutz mit der „Hands on 

Methode“ [3,4,10] 

Vergleich der zwei Methoden hinsichtlich: 

Häufigkeit/ Art/ Lokalisation Dammverletzung: 

• Keine signifikanten Unterschiede zwischen den zwei Methoden 

hinsichtlich der Häufigkeit, der Art oder der Lokalisation der 

Dammverletzung [3,5,6,7]  

Kindlichen Outcomes: 

• Kein Unterschied hinsichtlich des kindlichen Outcomes [5] 

Episiotomie:  

• Die Rate an Episiotomien ist signifikant niedriger in der „Hands 

off/ poised- Methode“ als in der „Hands on-Methode [3,6,7,9] 

Postpartalen Schmerzen im Dammbereich: 

• Mehr Frauen der „Hands on- Methode“ geben postpartale 

Schmerzen in den ersten 24 Std. im Dammbereich an [3,6,7]  

Fragestellungen Literatur 
• Gibt es verschiedene Arten von Dammschutz? 

• Steigt durch einen Dammschutz auch die Rate der 

Episiotomien? 

• Lässt sich ein Zusammenhang herstellen zwischen 

Dammschutz und postpartalen Schmerzen im 

Dammbereich? 

• Gibt es Unterschiede hinsichtlich des kindlichen 

Outcomes?  
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Fazit/ Ausblick 
Die Literaturrecherche zur Effektivität des Dammschutzes 

zeigt, dass sowohl die „Hands on- Methode“ als auch die 

„Hands off- Methode“ weder die Häufigkeit, Art oder 

Lokalisation der Dammverletzungen signifikant 

beeinflussen. Hinsichtlich der Tatsache, dass sowohl die 

Rate an Episiotomien, als auch die der Frauen mit 

postpartalen Schmerzen bei der Hands on- Methode höher 

sind, sollten Anreiz sein in diesem Bereich weitere 

Forschung zu betreiben.   

Es bleibt ferner die Überlegung, welche Bedeutungen und 

Zusammenhänge zwischen Dammverletzungen und 

anderen geburtshilflichen Faktoren wie z.B. der 

Geburtsposition, dem Gebrauch von Oxytocin oder auch 

der mütterliche Verfassung bestehen. 


