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7. Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Folgen der medianen und der mediolateralen Episiotomie
bei Patientinnen der Frauenklinik des Klinikums Frankfurt (Oder) im untersuchten Zeitraum in
Anlehnung an eine Untersuchung in der Frauenklinik Schweinfurth (Flessa und Christ 2002) zu
analysieren.

Es wurden zwischen 1998 und 1999 313 Erstgebdarende entbunden. Davon konnten wir 231
Patientinnen mit spontan oder vaginal operativem Entbindungsmodus in die Auswertung
aufnehmen. Die Dammschnittrate betrug 84,4% fiir Erstgebiarende und 46,3% fiir Mehrgebarende,
durchschnittlich 66%.

Da wir bei unseren Untersuchungen von einer liberalen Episiotomieindikation ausgehen miissen,
sind die erzielten Ergebnisse anndhernd mit den verdffentlichten Studien (Cochrane Review 1999)
vergleichbar. Die hohe Episiotomiefrequenz bei Erstgebdrenden in dieser Klinik konnte durch eine
restriktive Episiotomieindikation gesenkt werden, wie es in verschiedenen Arbeiten dargestellt
wurde (Cochrane Review 1999, Kolbl 2001, Weeks und Kozak 2001). Der Routinedammschnitt hat
keine Bedeutung mehr, da es insgesamt nur noch wenige Indikationen fiir einen Dammschnitt mit
gesichertem Nutzen fliir Mutter und Kind gibt. Es wird eine individuelle und restriktive

Indikationsstellung gefordert.

Die mediane Episiotomie kam in unserem Patientinnengut hiufiger zur Anwendung als die
mediolaterale Episiotomie. Wir stellten fest, dass bei der medianen Episiotomie hiufiger
zusitzliche hohergradige Dammrisse auftraten als bei mediolateraler Episiotomie. Dieses Ergebnis
spiegelt sich in vielen Verdffentlichungen wieder. Auch die Arbeitsgruppe der Frauenklinik in
Schweinfurth (Flessa und Christ 2002) sah bei der Erhohung der medianen Episiotomiefrequenz
eine Zunahme der hohergradigen Dammrisse.

Die mediolaterale Episiotomie wurde von den untersuchten Frauen als schmerzhafter empfunden,
sowohl beim Schneiden als auch postoperativ wiahrend des weiteren stationdren Aufenthaltes. In der
statistischen Auswertung ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen. Diese
Ergebnisse miissen aber kritisch und nur als ,tendenzieller Trend* gesehen werden, wegen der
insgesamt kleinen Patientenzahlen.

Der Analgetikaverbrauch war in der Gruppe mit mediolateraler Episiotomie hoher als in der Gruppe

mit medianer Episiotomie. Auch diese Unterschiede sind statistisch signifikant.
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Patientinnen mit mediolateraler Schnittfiihrung gaben in der zweiten Untersuchung héufiger
Dyspareunie an als Patientinnen mit der medianer Schnittfiihrung. Dieser Unterschied war aber
nicht signifikant. Die Befragung der Patientinnen zu Inkontinenzbeschwerden (Harninkontinenz,
Inkontinenz filir Flatus, Stuhlinkontinenz) post partum ergab zwischen beiden Gruppen keine
signifikanten Unterschiede. Die Datenerhebung erfolgte ,, nur* durch Befragung der Patientinnen
und nicht durch urodynamische oder manometrische Messungen. So kann nicht abgeschétzt

werden, ob die tatsdchliche Anzahl der Patientinnen mit Inkontinenzbeschwerden héher war.

Nach Auswertung und Diskussion unserer Ergebnisse zeigt sich, dass die mediane Episiotomie
bessere postoperative Ergebnisse aufweist, was die Schmerzen im Puerperium anbelangt, als die
mediolaterale Episiotomie. Anhand der kleinen Zahlen konnten in der statistischen Auswertung der
Inkontinenzbeschwerden keine Unterschiede zwischen beiden Episiotomieformen gefunden

werden.
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