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Leitlinie: Erstversorgung von
Neugeborenen

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnosti®n und therapeutischen Malinahmen
sind medizinisch notwendig und entsprechen dem aifgein anerkannten Stand der
Wissenschatft.

Um die werdende Mutter und ihr Kind bestmdglichveusorgen, werden heute
Perinatalzentren gebildet, Hochrisikogeburten negjisiert und fur die Erstversorgung der
Neugeborenen speziell darin ausgebildete Kinderdrztangezogen. Diese Entwicklung wird
von uns nachhaltig unterstitzt. So lange aberlgéahéndeckendes
Regionalisierungsprogramm in Deutschland nicht misjart ist, erachten wir die folgenden
Grundsatze als wichtig fur die Erstversorgung vaudeborenen.

1. Die organisatorische Verantwortung flr die Ersteegang von Neugeborenen liegt
beim Geburtshelfer.

2. Ist mit der Geburt eines gefahrdeten Neugeborenerchnen und ist insbesondere
die Notwendigkeit einer padiatrischen Weiterbehanglvorauszusehen, sollte die
Schwangere in eine Frauenklinik mit angeschlosskémeterklinik und standiger
Verfugbarkeit eines neonatologisch geschulten Rérdig"Perinatologischer
Schwerpunkt") verlegt werden.

3. Im Falle vorhersehbarer Intensivbehandlungsbedldit des Neugeborenen und im
Falle einer Hochrisikoschwangerschatft sollte diev@ngere in ein Perinatalzentrum
verlegt werden, wo die Erstversorgung des Kindesruder Verantwortung eines in
Neonatologie besonders ausgewiesenen Padiatelgt.erfo

4. In der Geburtshilfe ist davon auszugehen, dal3reisthesiologischer
Bereitschaftsdienst vorgehalten wird, der in wenilygnuten zur Verfiigung stehen
kann. Wenn zugleich kein neonatologisch versidttatiater bereit steht, sollte neben
dem Geburtshelfer

5. auch der Anasthesist in der Lage sein, in unvoetdraren Notféllen die
Erstversorgung des Neugeborenen bis zum EintrelifsriNeugeborenen-Notarztes
bzw. des Neonatologen vorzunehmen.

Aus diesem Grund sollte den an der geburtshilfiic¥iersorgung beteiligten



Andasthesisten im Rahmen ihrer Weiter- und FortlmitdGelegenheit gegeben werden,
an geburtshilflich-neonatologischen Schwerpunktet Zientren Kenntnif3se in der
Erstversorgung, insbesondere vital gefahrdeter Blauiggner zu erwerben.
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