
3.Patientinnen und Untersuchungsmethode

3.1. Ziele des Vergleiches von medianer und mediolateraler Episiotomie

In der vorliegenden Arbeit soll ein prospektiver Vergleich zwischen der medianen und der 

mediolateralen Episiotomie anhand des Patientinnengutes des Klinikums Frankfurt (Oder) im 

Zeitraum 1998-1999 durchgeführt werden, auch unter der kritischen Fragestellung nach der 

Notwendigkeit des durchgeführten Eingriffes.

Hat  die  Wahl  des  Dammschnittes  Einfluss  auf  die  Entstehung  geringgradiger  bis 

höhergradiger Dammrisse?

Gibt es Unterschiede im Schmerzempfinden der Gebärenden beim Schneiden einer medianen 

oder einer mediolateralen Episiotomie?

Ist die postoperative Schmerzdauer in den Gruppen unterschiedlich? 

Unterscheidet sich der postoperative Analgetikaverbrauch in den Gruppen?

Gibt es gruppenspezifische Unterschiede in der Häufigkeitsverteilung von Harninkontinenz, 

Stuhlinkontinenz, Dyspareunie und Windinkontinenz bis zum Entlassungszeitpunkt?

Gibt es gruppenspezifische Unterschiede in der Häufigkeitsverteilung von Harninkontinenz, 

Stuhlinkontinenz, Dyspareunie und Windinkontinenz ein Jahr nach Entbindung?
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3.2. Patientinnen und Fragebogenerhebung

Einerseits  wurde  in  der  untersuchten  Klinik  eine  relativ  hohe  Dammschnittfrequenz 

vorgefunden, die durch einen Chefarztwechsel im Jahre 1995 nach anfänglich mediolateraler 

auf mediane Episiotomie modifiziert worden war. Anderseits wurde die Häufigkeit und Art 

der  Episiotomie  in  der  Literatur  zunehmend  diskutiert.  Deshalb  sollte  eine  kritische 

Bestandsanalyse im eigenen Haus durchgeführt werden. Anregungen dazu erhielten wir von 

den  Gynäkologen  der  Frauenklinik  Schweinfurt,  die  bereits  Vergleichsuntersuchungen 

zwischen den Dammschnittformen durchführten ( Flessa und Christ 2002). Der Schweinfurter 

Fragebogen diente als  Erfassungsgrundlage der ersten Befragung, um eine Diskussion der 

ermittelten Studienergebnisse in beiden Kliniken zu ermöglichen.

Zunächst  erfolgte  die  retrospektive Analyse von 313 Entbindungen bei  Primiparae in  der 

Frauenklinik  Frankfurt  (Oder)  im  Zeitraum  vom  1.12.1998  bis  30.11.1999,  anhand  von 

Fragebögen. Aus den Patientendokumentationen (Perinatalbögen) konnten Angaben über die 

Gebärende,  den  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  und  über  das  Neugeborene 

entnommen werden.  Die  im Kreissaal  anwesenden Hebammen und diensthabenden Ärzte 

ergänzten  den  Fragebogen  nach  Beendigung  der  Geburt.  Dabei  dokumentierten  sie  die 

geburtsbedingten Dammverletzungen und eventuelle Komplikationen. 

Die  prospektive  Analyse  umfasste  die  Schmerzangaben  der  Patientin,  die  sie  bei  der 

kontrollierten  oder  unkontrollierten  Verletzung  des  Dammes  unter  der  Geburt  verspürte, 

wurden notiert. 

Dabei  ist  zu  beachten,  das  der  Schmerz  eine  von  vielen  Faktoren  beeinflusste 

Sinneswahrnehmung  ist,  die  individuell  unterschiedlich  stark  empfunden  wird.  Um  eine 

bessere  Vergleichsmöglichkeit  der  Schmerzempfindungen  der  einzelnen  Gebärenden  zu 

erhalten,  wurde  eine  Ordinalskala  vorgegeben.  Darin  konnten  die  Patientinnen  wählen 

zwischen „gering“, „mittel“ und „starke“ Schmerzen.

Am dritten bis zehnten postpartalen Tag wurden die Patientinnen üblicherweise entlassen. Bei 

der Abschlussuntersuchung wurden sie in einem persönlichen Gespräch über Beschwerden 

vor  und  während  dieser  Schwangerschaft  befragt.  Es  wurde  gezielt  nach 

Inkontinenzbeschwerden, Dyspareunie, Hämorrhoidenleiden und ungewöhnlichem Ausfluss 

gefragt. Sie wurden außerdem über das Anliegen der weiteren Untersuchungen dieser Arbeit 

aufgeklärt. 
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Ein Jahr nach der Entbindung wurde allen Patientinnen mit vaginal spontaner oder operativer 

Geburt,  die  in  der  Befragung  zum  Entlassungszeitpunkt  erfasst  worden  waren,  dieser 

Fragebogen  nochmals  zugesandt.  Ziel  der  zweiten  Befragung  war  die  Erfassung  von 

möglichen Spätkomplikationen und die  Zuordnung dieser  zu den Dammverletzungen. Die 

Patientinnen  wurden  speziell  nach  der  Dauer  der  Beschwerden  (  Nahtschmerzen  )  nach 

Dammverletzung,   Inkontinenzerscheinungen  und  Dyspareunie  gefragt.  Für  die  zeitliche 

Erfassung der Schmerzsymptomatik wurde eine Ordinalskala vorgegeben. Darin sollten sie 

auswählen zwischen den Zeiteinheiten „bis  14 Tage“,  „bis  3  Wochen“ und „länger  als  3 

Wochen“.  Wurde  der  Fragebogen  innerhalb  von  12  Wochen  nicht  beantwortet 

zurückgeschickt, erfolgte die Befragung  per Telefon.

3.3. Gruppenbildung

Die  Erstgebärenden  wurden  entsprechend  ihrer  geburtsbedingten  Dammverletzung  in  vier 

verschiedene  Gruppen  eingeteilt.  Dabei  unterschieden  wir  die  Patientinnengruppen  ohne 

Dammverletzungen,  die  mit  medianer  oder  mit  mediolateraler  Episiotomie  und  die  mit 

Dammrissen.

In die Gruppe mit intaktem Damm wurden auch Patientinnen gezählt, die einen Scheiden- und 

/ oder Labienriss aufwiesen. Die Gruppen mit medianer Episiotomie und mit mediolateraler 

Episiotomie  konnten  zusätzlich  noch  Dammrisse  aufweisen.  Die  Patientinnen  der 

Dammrissgruppe hatten keine Episiotomien.
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