Hintergrund

Jede Rissverletzung ist Folge einer Diskrenanz zwischen
den auf das Gewebe wirkenden Kraften und der Stabilitat
der Gewebestrukturen. Dieser einfache Gru ndsatz qilt
fir den Damm wegen der biophysikalischen Belastun ge-
im Rahmen des Geburtsprozesses in besonders nonem
MaBe. Daraus lassen sich die Prinzipien zur Vermeidung
von Geburtsverletzungen leicht ableiten: Reduktion der
geburtsmechanischen Belastung und Férderung der
Gewebestabilitit.

Der letztgenannte Faktor ist nur schwer zu beeinflussen,
denn die bindegewebigen Eigenschaften des Beckenbo-
dens sind konstitutionell weitgehend festgelegt. Zwar ist
es bis zu einem gewissen Grad moglich, die Elastizitit
und Belastbarkeit des Dammes zu verbessern, die grund-
satzliche Konstitution der Gebarenden hinsichtlich ihrer
Gewebestabilitit ist jedoch kaum verinderbar.

Zusdtzliche Belastungen vermeiden

Wichtiger als die Verbesserung der bindegewebigen

Eigenschaften des Perineums ist jedoch die Reduktion

der auf den Beckenboden wirkenden geburtsmechani-

schen Kréfte. Hierfiir gibt es sehr verschiedene Ansétze,
die teils in der Schwangerenbetreuung, teils in der prak-

'schen Geburtsbegleitung verankert sind:

* Vermeidung einer kindlichen Makrosomie: Das heu-
tige Screening auf Gestationsdiabetes steht in der Kri-
tik, weil es viel zu spat und mit unzureichender

i ung angewendet wird. Notwendig ist eine —
prékonzeptionell, spatestens zu Beginn

der Schwangerschaft einsetzende — umfassende
Beratung zu Erndhrung, Bewegung u

~ . - -

nagement. Denn jeder gieser crad —axTos

TI_ITTIelTzaTIicz " 3axkrosomie starker in den
Z.2gnostischen Fokus genommen werden.
Vermeidung uteriner Druckwirkung auf den
Beckenboden: Dazu gehoren alle MaRnahmen zur
Vermeidung von Mehrlingsschwangerschaften
(Reproduktionsmedizin) und Polyhydramnie (Gesta-
tionsdiabetes: s. 0.).

Vermeidung von Eingriffen in die Geburtsdynamik:
Jede Wehenstimulation sollte — aus mehreren Griin-
den - kritisch hinterfragt werden. Ebenso gehoren
alle Interventionen, die eine vaginal-operative
Geburtsbeendigung provozieren kénnten, zu den
Risikofaktoren fiir Dammverletzungen. Aber auch die
Technik der vaginal-operativen Geburtsbeendigung
selbst ist ein wichtiger Beitrag zur Vermeidung star-
ker Kraftwirkungen auf den Damm. Beispielsweise ist
nicht nachvollziehbar, warum Vakuumextraktionen
nach wie vor in der geburtsmechanisch problemati-
schen Riickenlage durchgefiihrt werden, wo doch der
Eingriff elegant und weniger belastend auch im Vier-
fiBlerstand erfolgen kénnte.

Abschaffung des Kristeller-Manévers: Diese Inter-
vention ist nach wie vor in erschreckend hohem
MaRe in Geburtseinrichtungen verbreitet, obwohl sie
wissenschaftlich als obsolet gilt: Es ist kein Nutzen
erkennbar [5]. Dagegen steigt bei Anwendung des
Mandvers die Rate schwerer Geburtsverletzungen
signifikant [9]. Abgesehen davon, kann die



encung der Intervention von den
2tig und traumatisierend erlebt

Dammverletzungen ist die Sicherstellung der Beweg-
lichkeit im Becken wéhrend des gesamten Geburts-
prozesses. Jede Bewegungseinschrankung, sei es
durch eine Periduralanésthesie oder die ungiinstige
Lagerung der Gebarenden, stort die Harmonie des
kindlichen Durchtritts und belastet die Gewebe. Die
ungtinstigste Position ist dabei die Riickenlage, weil
sie das Becken durch Hineinschieben des Kreuzbeins
in den Geburtsweg verengt, weil sie die Beweglich-
keit des Beckens blockiert und weil sie gemeinsam
mit der tiefen Hocke die starkste Druckwirkung auf
den Beckenboden provoziert. Giinstig dagegen sind
-alle aufrechten Haltungen wie die von den anderen
Primaten inspirierte ,Hirtenposition“ (die Gebarende
kniet auf einem Bein, das andere ist angestellt), die
ein anmutiges Beckenkreisen beim Durchtritt des
Kindes erlauben.

= Reduktion von Periduralanasthesien (PDA): Die logi-
sche Schlussfolgerung dieser Uberlegungen ist die
Reduktion von Periduralandsthesien (PDA), weil trotz
der Forderung nach einer ,Walking-PDA* bei vielen
Frauen die Beweglichkeit des Beckens eingeschrankt
wird und weil der nachweisliche Effekt auf die Wehen-
dynamik oft eine Oxytocingabe provoziert.

Entlastung des Beckenbodens

Ebenso wichtig wie die Vermeidung von zusitzlichen

Belastungen, ist die Entlastung des Beckenbodens gegen-

tiber den unvermeidlichen Druckwirkungen im Rahmen
Dies kann gelingen durch:

Schulung der Wzahrnehmung des Beckenbodens

= Durchtrittskontrolle durch die Gebarende: Auch hier
ist die Hirtenposition besonders gut geeignet, weil
die Frau die Hande frei hat und die Durchtrittskraft
somit selbst regulieren kann.
= Dammschutz: Die Durchtrittskontrolle erfolgt hier
durch die Hebamme - was durch die Fremdwahrneh-
mung natirlich lngst nicht so effektiv ist wie die
Empfindung der Frau. Zusétzlich wird das Dammge-
webe gestiitzt und die Beugung des Képfchens gefor-
dert. Das Konzept des Dammschutzes ist konzipiert
fir Geburten in der (ungiinstigen) Riicken- oder Sei-
-~ 2ge. Es gibt sowohl Studien, die auf Vorteile des
" utzes verweisen [8][7][2], als auch Litera-
-= 2in eindeutiger protektiver Effekt zur
~=-z-2diger Dammverletzungen nicht
=2~ “Iir andere Techniken (z. B.

== — < Specula, modifiziertes

- = :T_c'znlage uneindeutig.
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Insgesamt liegen keine allgemeingtiltigen Empfehlun-
gen fiir oder gegen DammschutzmaRnahmen vor [1].

= Wassergeburt: Eine Wassergeburt scheint sich insge-
samt positiv auf die Geburtsdynamik und damit auf
die Belastung des Beckenbodens auszuwirken,
obwohl es hierflir noch keine ausreichende Datenlage
gibt.

= Vermeidung von Episiotomien: Die Episiotomie galt
lange Zeit als geeignete MaRnahme, um héhergra-
dige Geburtsverletzungen zu vermeiden. Fiir diese
Anschauung gibt es heute keinerlei Evidenz. Einzige
Indikation fiir eine Episiotomie ist die notwendige
Verkiirzung der Geburtsdauer bei intrauteriner Not:
Das Kind muss dringend geboren werden, aber ein zu
straffer Damm blockiert den notwendigen Durchtritt
des kindlichen Képfchens. Ziel sollte eine Episioto-
mierate unter 1% sein!

Zum Weiterlesen

Mehr Informationen hierzu finden Sie unter: Garten D.
Hochgradige Dammverletzungen evidenzbasiert redu-
zieren — OASI Care Bundle Project.Die Hebamme 2019;
32 (04): 51-56.

Einteilung und Epidemiologie der
spontanen Dammverletzungen

Spontane Geburtsverletzungen gehéren leider zum
geburtshilflichen Alltag und sind oft nicht vermeidbar.
Wir unterscheiden die in ®»Tab. 1 dargestellten
Verletzungen.

Nahtversorgung als wichtigster
Praventionsfaktor fiir
Wundheilungsstérungen

Die Frage, ob, wann und wie man Geburtsverletzungen
versorgen sollte, ist immer wieder Gegenstand von Dis-
kussionen in Fachkreisen. Aus der Datenlage lassen sich
jedoch eindeutige evidenzbasierte Empfehlungen ablei-
ten [4]. Fir die Abwadgung pro und contra Naht, stehen
drei Aspekte im Vordergrund:

1. Kosmetisches Ergebnis: Es darf unser Anspruch sein,
dass sich die Frau nach der Geburt im kosmetischen
Sinne recht bald wieder wohl und schon fiihlt. Gebur-
ten sollten méglichst wenige bleibende Spuren
hinterlassen.

2. Funktionelles Ergebnis: Insbesondere die muskuliren
Strukturen des Beckenbodens miissen nach der
Geburt wieder vollstandig intakt sein. Einblutungen
Fehlspannungen oder Funktionsverlust (SchlieRmus-
kel, Urethra) sind dringend zu vermeiden!

3. Schmerzerleben: Weder bei der Wundversorgung
selbst noch in den Stunden und Tagen danach sollte
die Frau Schmerzen haben. Auch langfristige
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»Abb. 1 Dammrisse Grad 1 bis 4. (Mlustration: Thieme Gruppe)

Schmerzen und Einschréankungen des sexuellen Erle-
bens miissen verhindert werden.

Wenn wir diese drei Kriterien zum MaRstab unseres Han-

delns erkliren, kénnen wir folgende Regeln aufstellen:

= Ein Dammriss ersten Grades sollte vor allem dann
versorgt werden, wenn er blutet oder wenn eine
Spontanheilung das kosmetische Ergebnis gefédhrdet.
Ansonsten gibt es nahezy keine Unterschiede

Hildebrandt s, Wundheilungsstijrungen am Damm ... Die Hebamme 2020; 33: 39-45

Grad 2

Grad 4

hinsichtlich Schmerzerleben, Wundkomplikationen
und Sexualitit, wenn auf eine Naht verzichtet wird.
Voraussetzung ist allerdings eine korrekte Diagnose:
Gerade bei niedriggradigen Dammrissen kommt es
immer wieder zu einem »Downgrading*. Das heigt:
Trotz Muskelverletzung wird der Riss dem Grad 1
zugeordnet. Aus diesem Grunde sollte der Verzicht
auf eine Wundversorgung wirklich nur auf eindeutig
oberflichliche Risse beschrankt bleiben.
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»Tab. 1 Einteilung spontaner Geburtsverletzungen

Verletzungsart | Einteilung Definition

Dammrisse (DR): Die Verletzung des Dammgewebes wird in 4 Grade unterteilt:

© Grad 1 (DR F)

Betrifft den Scheldenemgang und vorderen Damm emschhe@llch Frenulum dre Beckenboden-
muskulatur ist unverletzt. Oft werden Dammrisse unterbewertet, weil das letztgenannte Krite-
rium nicht beachtet wurde

Grad 2 (DR1I")
Grad 3 (DR 1II°)

Der Sphinkter ist verletzt die Analschlelmhaut lSt intakt. Auch nur ein angenssener SchlleB-
muskel zahlt als Grad 3. Hilfreich ist hier die Unterteilung in Grad 3a (weniger als 50 %), 3b

(mehr als 50 /) und 3¢ (vo[lstandig gerissen).
Grad 4 (DR IV ) Vollige Durchtrennung bis zum Anus.

Lablennss

Verletzung im Bereich der inneren (selten der duReren) Schamlippen. Besonders problematx—
sche Lokalisationen sind: klitorisnaher Riss (Blutung, Schmerz), urethranaher Riss (Gefahr des
Verschlusses der Urethra beim Nahen), Durchriss der inneren Labie (anspruchsvolle Naht).

Verletzung der Scheide. Besonders problematisch: hoher (oder besser hinterer) Scheidenriss
(reicht ins hintere Scheidengewdlbe), tiefer Scheidenriss (Gefahr von Verletzung der Nachbar-
organe) Kolporhexis (ringférmiger Abnss der Schelde von der Portlo)

Scheidenriss

Verletzung der Portio (relativ hdufig und melst unproblemat|sch muss i.d. R nicht versorgt
werden); problematisch ist ein Zervixriss in der Nahe der A. uterina (bei 3 und 9 Uhr) mit star-
ken, u. U. sogar lebensbedrohlichen Blutungen.

Zervixriss

Jede Verletzung der Damm-Muskulatur (Episio-
tomie, Dammriss zweiten Grades) sollte unbedingt
versorgt werden. Hier sind die genannten Prinzipien
besonders wichtig: Vermeidung von Hdmatomen,
Wiederherstellung der muskuldren Stabilitdt, Vermei-
dung von Fehlspannungen, gutes kosmetisches
Ergebnis, Vermeidung von Schmerzen und Stérungen
des sexuellen Erlebens.

Die Naht héhergradiger Dammrisse mit Verlet-
zung des SchlieBmuskels oder gar des Anus liegt
eindeutig auRerhalb des Kompetenzbereiches der
Hebamme und ist sogar Facharzt-Standard. Wenn

der Darm einbezogen ist, sollte ein Chirurg hinzu-
gezogen v.erden.
Ein Zervixriss muss nur bc‘ einer Blutung versorgt

liche Aufgabe. Das
utungsquelle gehort

der Hebamme sofern be‘ einer Blutung keine Arztin
anwesend ist.

Auch andere spezielle Geburtsverletzungen miissen
aus verschiedenen Griinden sorgféltig behandelt wer-
den: urethranahe Risse (Gefahr des Harnverhalts), Kli-
toris-Riss (Blutung), Durchriss der inneren Labie
(Kosmetik), Scheidenrisse (Himatombildung).

= Merke
versorgung sollte moglichst zeitnah erfolgen.
en drei Griinde:
nation der Wunde mit Umgebungskei-

~dschwellung erlaubt

s

= die Frau hat nach Abschluss der Naht dann wirklich
alles Unangenehme hinter sich

Es gibt Hebammen, die dieser Anschauung widerspre-
chen und eine Wundversorgung am Folgetag bevorzu-
gen, eben weil dann die Verletzung abgeschwollen sei.
Die genannten Argumente diirften jedoch schwerer wie-
gen und eindeutig fiir eine zeitnahe Versorgung
sprechen.

Kriterien fiir die Wundversorgung

Die Technik der Wundversorgung ist entscheidend fir

das funktionelle und kosmetische Ergebnis - und fiir den

Erfolg der Wundheilung. Hierfliir gelten folgende

Prinzipien:

= Keine Selbstiliberschdtzung: Die geburtshilfliche
Wundversorgung ist eine anspruchsvolle Aufgabe mit
nachhaltiger Bedeutung fir das Erleben und die
Gesundheit der Frau und muss daher ausgesprocher
ernst genommen werden. Deshalb sollten Hebam-
menstudentinnen bereits im Studium die Technik
erlernen und, so oft es geht, hospitieren, dann unter
guter Anleitung spétestens als junge Hebamme
immer weiter ihr Kénnen verfestigen. Analog wére es
wichtig, dass alle bereits examinierten Hebammen
die geburtshilfliche Wundversorgung fest in ihr Hand-
lungsrepertoire aufnehmen. Dennoch darf sich nie-
mand Nahte zutrauen, die zu anspruchsvoll sind.
Wichtig ist, dass eine naht-erfahrene Hebamme und
idealerweise ein wohlgesonnener Arzt bzw. Arztin zur
:Seite stehen, die Rat, Unterstlitzung und Unterwei-
sung geben kann bzw. kénnen. Auch wenn wéhrend
der Naht klar wird, dass die Verletzung schwerer ist
als urspriinglich angenommen, sollte sich niemand
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scheuen, die Versorgung abzubrechen und kompe-
tentere Hilfe einzubeziehen.

Optimale Arbeitsbedingungen: Fir eine sichere
Wundversorgung sind gute Rahmenbedingungen von
groRer Bedeutung. Wir brauchen eine moglichst ent-
spannte Frau, die bequem und warm liegt und Ver-
trauen in unser Handeln hat. Es empfiehlt sich, das
Kind wihrend der Naht anzulegen: Es gibt keine bes-
sere Ablenkung - und das bei der Mamillenstimulation
ausgeschiittete Oxytocin ist ein hoch potentes
Schmerzmittel. Unbedingt sollte der Geburtsraum vor
Beginn der Naht geliiftet werden. Ebenso wichtig ist
eine bequeme Arbeitsposition fiir die Hebamme. Das
ist im auRerklinischen Setting oft nicht leicht zu reali-
sieren und bendtigt — gerade in hauslicher Umgebung
- viel Kreativitit, hat aber groRe Bedeutung. Zu den
Grundvoraussetzungen fiir eine optimale Wundversor-
gung gehért das Licht: Selbst in der Klinik ist die Aus-
leuchtung des ,Operationsgebietes” oft nicht
ausreichend. Bewshrt hat sich eine simple Stirnlampe,
die das Blickfeld genau in Blickrichtung erhellt.
Schmerzfreiheit: Die Verhinderung von Schmerzen
bei der Nahtversorgung ist ein ganz wesentlicher Teil
der Privention von Wundheilungsstorungen. Es geht
also nicht nur darum, das momentane Erleben fiir die
Frau ertriglicher zu machen. Schmerzen beeinflussen
das Immunsystem und damit direkt die spatere

wundheilung. Eine gute Andsthesie bedeutets:
zugleich Komplikationsprophylaxe.

= Hygiene: Umgebungskeime sind ganz wesentliche
Ausldser von Wundinfektionen insbesondere, wenn
sie aus einer mikrobiologisch problematischen
Umwelt stammen. Tatséchlich scheinen die Keime im
hiuslichen Umfeld deutlich seltener Wundheilungss-
térungen auszuldsen. Unabhangig vom Geburtsort
sollten die Einhaltung hygienischer Grundregeln und
das Arbeiten unter sterilen Kautelen selbstverstandli-
cher Standard sein.

Kriterien fiir die Nahtversorgung

Auch bei der eigentlichen Nahtversorgung kann man viel

tun, um spitere Probleme bei der Wundheilung zu

vermeiden:

=« Darstellung und korrekte Versorgung des hinteren
Waundpoles bei Scheidenrissen: Gerade bei weit in
die Vagina hineinreichenden Rissverletzungen ist es
oft schwer, den hinteren Wundpol einzustellen und
fachgerecht zu versorgen. Aber gerade dies ist eine
absolut prioritire Aufgabe, um Einblutungen in den
paravaginalen Raum mit dulerst schmerzhaften
Himatomen zu verhindern. Der erste Stich muss 2-
3 Millimeter hinter dem hinteren Wundpol platziert
werden, um alle méglicherweise verletzten GeféRe
sicher zu unterbinden.
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> MamBiotic®. Lebensmittel fur besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt) zum Didtmanagement bei Stillproblemen in Form von beginnenden Brustschm
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s fermentum CECT 5716 verringert die Anzahl dieser Bakterien und kann zu einer Besserung von Brustschmerzen beitragen. Zutaten: Maltodextrin
acillus fermentum CECT 5716 (Milch) (Hereditum®), Stabilisator Magnesiumsalze der Speisefettsduren, Farbstoff Titandioxid. Wichtige Hinweise: N
=ignet. Nur unter drztlicher Aufsicht verwenden. Stand: 03/2019. Biosearch S.A., Camino de purchil 66, 18004 Granada, Spanien.




« Keine durchgreifenden Nahte: So verlockend es auch
st. beide Wundrander eines Scheidenrisses nachein-
ander ohne Umgreifen auf die Nadel aufzunehmen,
sollte dies keinesfalls erfolgen! Das Risiko, dabei ver-
sehentlich die Darmmuskulatur oder gar die Mukosa
zu erfassen, ist zu groB - mit der Gefahr einer Fistel-
bildung, die schwerste Einschrankungen fiir die Frau
mit sich bringen kann.

= Keine fortlaufenden Nihte: Auch wenn dies vieler-

orts durchaus iblich ist, sollten fortlaufende Nihte
insbesondere bei der Scheidennaht vermieden wer-
den, weil eine funktionelle Verkiirzung der Wund-
lange beim Zusammenziehen der Fadenender ric-+
ausgeschlossen werden kann. Die einz'ce *_s-z~—=z
hierfiir ist die Intrakutannaht 2= Z--z -z~ ;, _~~, =
sorgung zur Adaptation 2= -z - — Z: DB
weil hier keine Facz-:2z-- ~- 2 “zz=z - g
= Reduktion der K~ 2tzmzan i Bereich der Muskel-

(

naht S Loz s o o

Jiemst optimales Aneinanderbringen der
"=nge eriolgen. Auch hier gilt: Keine durch-
=r=T=70en Nante - der Darm liegt unmittelbar unter
9= Wvundgrund! e mehr Stiche und je mehr Knoten,
desto mehr Schmerzen wird die Frau in der Folgezeit
haben.

* Richtige Knotenspannung: Auch beim Festziehen

der Knoten muss die Balance gelingen, auf der einen
Seite eine stabile Adaptation abzusichern, anderer-
seits den Knoten nicht zu fest zu ziehen, um spatere
Fehlspannungen und Schmerzen zu vermeiden.

= Blutstillung: Spritzende GefiRe miissen mit einer

Ligatur oder durch Umstechung versorgt werden. Dif-
fuse leichte Blutungen stellen dagegen kein Prob-
lem dar.

= Sorgfaltige Rekonstruktion bei uniibersichtlichen

Wunden: Oft fillt die Orientierung bei mehrfachen
und ineinander iibergehenden Rissen nicht leicht.
Gerade hier darf jedoch nicht irgendwie irgendwas
zusammengendht werden! Manchmal ist es hilfreich,
sich an Pigmentgrenzen oder am Hymenalsaum zu
orientieren. Man kann auch zunichst eine provisori-
sche Haltenaht setzen - immer wieder wird dadurch
wie durch ein Wunder die Wundsymmetrie klar,

= Nichts einfach abschneiden: Die Versuchung ist

manchmal groB, , iiberfliissiges* Gewebe einfach
wegzuschneiden. Dies ist in aller Regel ein Fehler,
denn diese Gewebereste beweisen, dass man die
wirkliche Wundsymmetrie noch nicht endgiltig
durchschaut hat. Lediglich flach abgeschilferte Haut-
lappen, die sowieso nicht ausreichend durchblutet
sind, kénnen abgetragen werden. Der entstandene
Defekt muss jedoch offen bleiben, um sekunddr zu
epithelialisieren. Fine Adaptation der Epithelien
"2 Spannungen aufbauen, die sich nachteilig auf
="zebnis auswirken.

(&
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Schlusskontrolle

Am Ende der Wundversorgung miissen wir unser Werk
sorgféltig und selbstkritisch begutachten. Im Zweifelsfal

sollte jede falsche Naht korrigiert werden. Prinzipien der
Schlusskontrolle sind:

Kosmetisches Ergebnis: Ist die Vulva symmetrisch
und kosmetisch korrekt wiederhergestellt? Der
Anspruch, dass eine Geburt maglichst wenig Spuren
bei der Frau hinterlassen soll, ist ein wichtiges Prinzip
der Wundversorgung.

Funktionelles Ergebnis: Gibt es Hinweise auf Fehl-
spannungen, Verengungen oder Dehiszenzen?
Blutungsfreiheit: Minimale Sickerblutungen kénnen
mit fibrinhaltigen Schwimmchen tamponiert wer-
den. Stérkere Blutungen diirfen aber nicht auftreten.
Die Blutungsquelle muss gefunden und z. B. mit einer
Z-Naht versorgt werden.

Rektale Untersuchung: Bei jeder Naht, bei der der
Wundgrund bei 6 Uhr, also iiber dem Darm liegt,
muss — so unangenehm dies fiir die Frau auch ist
- durch eine abschlieRende rektale Untersuchung
eine versehentliche Verletzung des Darmes ausge-
schlossen werden. Spirt man im Darm Fiden,
muss die Wunde konsequent - idealerweise durch
einen Facharzt - wieder erdffnet und neu versorgt
werden.

Instrumente und Tupfer vollstandig? Generell diirfen
keine Tupfer - auch nicht kurzfristig - in die Wunde
eingelegt werden. Der Verbleib jedes Fremdmaterials
hat fatale Folgen fiir die Wundheilung.

Hinweise fiir die Nachbetreuung

Nach Abschluss der Naht steht nun ein Prinzip im Vorder-
grund: Die Wunde sollte in Ruhe gelassen werden! Je
weniger sich das Wundgebiet bewegt, je seltener es
Scherbewegungen gibt, desto besser kann der Damm
heilen. Deshalb miissen wir die Fray anleiten, nun wirk-
lich liegen zu bleiben und das ~Wochen-Bett“ ernst zu
nehmen. Dieses Ruhegebot gilt auch fir die Hebamme:
Sofern die Frau keine Beschwerden angibt oder eine
Nachschau nach komplizierten Nihten nicht zwingend
notwendig ist, sollte die Wunde in den ersten drej Tagen
nicht inspiziert werden.

Auch andere Belastungen des Beckenbodens miissen
dringend vermieden werden. Hierzu z3hit vor allem die
Bauchpresse - z.B. bei Obstipation. Deshalb sollte die
Wachnerin reichlich trinken und viel ballaststoffreiche
Nahrung zu sich nehmen. Jedes schwere Heben und
jedes ungtinstige Aufstehen verbietet sich schon wegen
des Ruhegebots.

Friihestens ab dem dritten Tag kann die Wunde inspi-

£

Ziert und gepflegt werden. Weit verbreitet sind:

Sitzbader (z. B. Rezepturen mit Schafgarbe, Rosenge-
ranie, Lavendel extra, Rose bulgarisch, Kamille blau,
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Totes-Meer-Salz oder synthetischer Eichenrinde bzw.
Kamille)

= Auftragen von Melaleuka-Ol

= Splilungen mit klarem Wasser

Fiir alle diese Interventionen, wie auch fiir den Sinn einer
routinemaRBigen Wundinspektion bei beschwerdefreien
Frauen, gibt es keine Evidenzen. Das bedeutet: Wenn die
Wochnerin alles in Ruhe lassen méchte, ist das keinesfalls
von Nachteil.

Wundheilungsstérungen

Jede Stérung der Wundheilung duRert sich in Schmer-

zen, die bei der Nachsorge immer ernst genommen

werden  sollten. Folgende Komplikationen sind

maoglich:

= Wunddehiszenz: Keinesfalls sollte eine Sekundér-
naht versucht werden. Diese wiirde mit groRter
Wahrscheinlichkeit ebenfalls instabil werden. Bei
wirklich grober, weit klaffender Wunde, die eine pro-
blematische Sekundérheilung erwarten lasst, muss
die Frau einem Facharzt vorgestellt werden. Die
Sanierung erfolgt dann obligat unter operativen
Bedingungen.

= Schmerzen: Auch hier ist die sorgfaltige Inspektion
der Wunde zum Ausschluss von Himatomen notwen-
dig. Einblutungen kénnen massive und lang anhal-
tende Beschwerden verursachen, sodass bei
ausgepragten Befunden eine operative Ausrdumung
und Sanierung in Erwdgung gezogen werden muss.
Schmerzmittel der Wahl sind Paracetamol oder
Ibuprofen.

= Funktionsstérungen oder Blutungen: Insbesondere
jeder Harnverhalt, aber auch anhaltende Blutungen
miissen abgeklart werden. Auch das Auftreten von
Wind-, Stuhl- oder Harninkontinenz sind Komplikatio-
nen, deren Ursache dringend fachérztlich untersucht
werden sollte.

FAZIT

Die Versorgung geburtshilflicher Verletzungen ist
eine wichtige Aufgabe der Hebamme mit nachhalti-
ger Bedeutung fiir das Wohlbefinden und die
Gesundheit der Frau. Sie sollte ernst genommen,
sténdig gelibt und technisch vervollkommnet wer-
den. Die Hebamme darf mit Kompetenz und Selbst-
vertrauen diesen interessanten und anspruchsvollen
Teil ihres Berufsfeldes ausiiben, solite dabei jedoch
immer ihre Grenzen kennen und ggf. Hilfe holen,
wenn die Naht zu schwierig erscheint. Viele Hebam-
men nihen bereits mit Freude und groBer Kompe-
tenz. Dieser Trend sollte sowohl in der Ausbildung
als auch in der Weiterbildung dringend gefordert
werden!
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