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"Ich habe falsch gepresst!" - Maternales Geburtserleben: 
Valsalva-Manöver vs. spontanes Mitschieben
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Valsalva-Manöver (VM)
Hierbei wird intrathorakaler Druck durch verlängertes 

Atemanhalten und Bauchpresse bei geschlossener Glottis 
aufgebaut. 

Schlussfolgerung
Es ist bisher angezeigt, Gebärende in ihrer Intuition zu unterstützen und von einer Anleitung nach dem VM, außer auf
Wunsch, abzusehen. Trotzdem fehlen weitere Studien mit validierten Fragebögen, höheren Fallzahlen oder qualitativer
Forschung, um tiefergehende Einblicke in das Erleben Gebärender zu erhalten.

Beide Studien kommen zu dem Ergebnis, 
dass das unangeleitete Mitschieben bei den 

Frauen zu einer signifikant größeren 
Zufriedenheit und Erfahrung von 

Selbstwirksamkeit führt.

... in die Theorie
Chang et al. (2011) und Yildrim et al. (2008) untersuchen, neben den oben genannten klinischen Werten, mit Hilfe von
Fragebögen die Erfahrungen der Gebärenden zum Mitschieben während der aktiven Geburtsphase.

Zahlreiche Studien vergleichen die Auswirkungen des VM mit dem
spontanen Mitschieben. Dabei werden primär die Dauer der aktiven
Geburtsphase, Geburtsverletzungen, arterieller Nabelschnur-pH-Wert
und Apgar-Werte analysiert. Auf diesem Poster steht der Aspekt des
maternalen Erlebens im Mittelpunkt.

Methodik
Es wurde eine systematische Literaturrecherche in PubMed und in der
Cochrane Library durchgeführt.

Aus der Praxis …
Frau G. und ihr Neugeborenes A.
Frau G.: 28 Jahre, I/I, 40+3 SSW, Spontanpartus, Geburtsverletzung: Dammriss 2. Grades, Labienschürfung; Kind A.:
arterieller Nabelschnur-pH: 7,32, APGAR: 8/10/10. In der aktiven Geburtsphase wurde Frau G. dazu angeleitet nach dem
Valsalva-Manöver mitzuschieben.
Ihr erstes Fazit der Geburt: "Ich habe falsch gepresst."

Abb. 1: https://www.swissmom.ch/geburt/entbindung/ablauf-einer-geburt/die-
austreibungsphase/

Zentrale Aussagen werden anhand einer Punkteskala
bewertet. Der sich daraus ergebende Score gibt
Auskunft über die Zufriedenheit der Frauen mit der
angewandten Methode. Diese ist größer, je höher der
Score ausfällt.

Tabelle 1: Chang et al. (2011), S. 829. Experimental Group: spontanes Mitschieben, Control Group: VM.


