HOHERGRADIGER DAMMRISS [ANWARARTAE

Checkliste zur arztlichen Nachsorgeunteruschung
KRANKENHAUS
ST.ELISABETH &
ST.BARBARA

Patientenaufkleber
(klein)

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

bei der Entbindung lhrer Patientin kam es zu einem hdhergradigen Dammriss (siehe Epikrise). Wir bitten
um eine Nachsorge etwa 3 Monate postpartal und haben daflir eine Checkliste vorbereitet, die Sie fir lhre
Dokumentation nutzen koénnen. Die Nachuntersuchung soll entsprechend der Leitlinie 015/079
~Management von Dammrissen lll. und IV. Grades nach vaginaler Geburt“ zumindest die folgenden Punkte
beinhalten:
1. Anamnese inklusive Frage nach den folgenden Symptomen der analen Inkontinenz.
In Klammern die Haufigkeit des jeweiligen Symptoms nach DR III/IV bei frihen Nachuntersuchungen:

e Flatusinkontinenz (bis 50%) "1 vorhanden 1 nicht vorhanden
e Stuhldrang (26%) (1 vorhanden U nicht vorhanden
¢ Inkontinenz fur flissigen Stuhl (8%) 1 vorhanden (1 nicht vorhanden
¢ Inkontinenz fur festen Stuhl (4%) 1 vorhanden 1 nicht vorhanden

2. Inspektion / Vaginale und rektale Palpation
"1 erfolgt 1 nicht erfolgt

1 Befund unauffallig [1 Befund auffallig
3. Zuweisung zur Physiotherapie zum Zweck der Kraftigung der Beckenbodenmuskulatur

0 erfolgt [ nicht erfolgt, weil:

Hinweis: Bei analer Inkontinenz ist die sogenannte ftriple-target therapy (Kombination aus amplituden-modulierte
Mittelfrequenz-Stimulation und Elektromyographie-Biofeedback) einer Standard Stimulationstherapie mit Elektromyographie-
Biofeedback Uberlegen.

4. Aufklarung Uber die moglicherweise lange Latenzzeit bis zum Auftreten / Verschlechterung von
Symptomen der analen Inkontinenz.
0 erfolgt [ nicht erfolgt

5. Beratung beziiglich Folgegeburten:
[ erfolgt [ nicht erfolgt

Hinweis: Die bestehende Datenlage erlaubt keine eindeutige Empfehlung zum Geburtsmodus bei einer Folgegeburt (mehr als
95% der Frauen keinen neuerlichen hohergradigen Dammriss). Die Indikation zur Episiotomie wird restriktiv gestellt. Bei
Zustand nach DR |ll/IV sollte Patientinnen mit persistierenden Symptomen einer Stuhlinkontinenz, reduzierter
Sphinkterfunktion oder bei vermuteter fetaler Makrosomie sollte eine elektive Sectio caesarea angeboten werden.

Bei Beschwerden / Symptomen analer Inkontinenz bitten wir Sie um Wiedervorstellung in unserem
MVZ. Bitte senden sie uns eine Kopie dieser Checkliste zu, damit wir eine Verlaufserfassung im Sinne
einer Qualitatssicherung bei der primaren Versorgung von héhergradigen Dammrissen haben.

Vielen Dank!
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