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Die Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin (DGPM) ist die alteste wissenschaftliche
Fachgesellschaft in Deutschland, welche die fir die Versorgung von Schwangeren und deren
Neugeborenen maRgeblichen Fachdisziplinen vereint. Wir begriiRen das , Eckpunktepapier 2025 zur
notfallmedizinischen Versorgung”, welches wichtige strukturelle und organisatorische Aspekt der
Notfallversorgung in Deutschland adressiert.

Aus unserer multidisziplindren und -professionellen Perspektive heraus, die sowohl das Wohl der
Schwangeren als auch das Recht des Kindes auf eine adaquate Betreuung beriicksichtigt, stellen wir
jedoch mit Bedauern fest, dass die Notfallversorgung von Schwangeren und deren Neugeborenen
keinerlei Berlicksichtigung findet. Daher mdchten wir an dieser Stelle ausdriicklich auf die sehr
spezifischen Herausforderungen der Notfallversorgung in diesem Bereich hinweisen:

Notfalleinsatze bei Schwangeren bzw. Neugeborenen sind nicht selten. In einer Region mit ca. 1
Millionen Einwohner und ca. 8.000 Geburten pro Jahr werden jahrlich ca. 800 Einsatze bei
Schwangerschaftskomplikationen (ca. 25%), rund um die Geburt (ca. 50%) oder fiir Neugeborene (ca.
25%) eingefordert, wobei keine Krankentransporte oder Verlegungen zwischen den Krankenhdusern
bericksichtigt wurden.

Notfalleinsdtze bei Schwangeren bzw. Neugeborenen erfordern ein spezifisches Vorgehen. Notfalle
in der Schwangerschaft machen ein besonderes Vorgehen erforderlich. Auch bei einer gestorten
perinatalen Anpassung ist eine sofortige Unterstiitzung notwendig, die sich von anderen
Reanimationsalgorithmen grundlegend unterscheidet. Diese Aspekte werden im Rahmen der
theoretischen Ausbildung zum Notfallsanitater teilweise adressiert, finden aber in der praktischen
Ausbildung nahezu keine Bericksichtigung. Dementsprechend fehlt bei entsprechenden Einsatzen
nicht nur das Wissen, sondern auch die praktische Kompetenz bzw. Erfahrung.

Notfille wahrend der Schwangerschaft oder Geburt haben erhebliche Konsequenzen. An keinem
Tag seines Lebens ist man mit einem héheren Risiko zu versterben konfrontiert, als am Tag seiner
Geburt. Ein unter der Geburt auftretende unzureichende Versorgung des Neugeborenen kann zum
Versterben oder zu einer langfristigen schwerwiegenden Schadigung fiuhren. Eine sofortige adaquate
Wiederbelebung oder Weiterbetreuung kann diese Schaden erheblich minimieren.

Notfille wahrend der Schwangerschaft oder Geburt erfordern spezifische Expertise. Sofortige
geburtshilfliche oder neonatologische Expertise kann in der Flache nicht fur jeden Rettungseinsatz
gewihrleistet werden, ist aber fiir eine addquate Versorgung unabdingbar. Ahnlich wie bei bereits
etablierten Versorgungsangeboten fiir Patienten mit Schlaganfall oder Herzinfarkt ist eine enge
intersektorale Zusammenarbeit zwischen Praklinik und Klinik auch fir den Bereich Geburtshilfe &
Neonatologie zu fordern. Notwendig erscheinen klar definierte Rettungsketten, Kommunikationswege
und Prozesse, die geburtshilfliche bzw. neonatologische Expertise u.a. mittels Telemedizin
bereitstellen.

Die stationdre Versorgung ist nur in spezifischen Krankenhdausern méglich. Bestimmte Erkrankungen
in der Schwangerschaft erfordern eine spezifische pranatalmedizinische oder geburtshilfliche
Expertise, die nur in Krankenhausern mit bestimmter Versorgungsstufe vorgehalten wird. Gleiches gilt
fr die Betreuung von Friih- oder kranken Neugeborenen. Dementsprechend ist nach erfolgter
Notfallversorgung ein Transport in eine adaquate Einrichtung erforderlich, die korrekte Allokation
kann durch Krankenhausleitstellen erfolgen.
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Die DGPM wiirde es daher begriiSen, wenn die bisherigen Empfehlungen entsprechend erganzt
werden und wird einen Vorschlag dafiir formulieren.

lhr

Prof. Dr. med. M. Ridiger

- Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Perinatale Medizin -
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