Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
GEBURTSBEGLEITUNG (ungeplant auBerklinisch)

ALRD in Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Stand: 30.04.2025 N&chste geplante Uberarbeitung: Juli 2027
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< Beurteilung der Schwangeren >

v

‘ ‘ BasismaRnahmen ‘ ‘

geburtshilfliche Anamnese
wann Termin? wievieltes Kind?
(gef. Auswertung Mutterpass)

geburtshilfliche Untersuchung
Palpation Abdomen (Wehen?)
Inspektion Vulva und Damm (Kindsteile?)

v

Beurteilung der Geburtsphase

unmittelbar
nahende Geburt

keine unmittelbar,
nahende Geburt

Austreibungsphase mit Pressdrang /
Presswehen: regelmaRige Wehen mind.
alle 3 - 5 min, Uterus wahrend Wehe nicht

kein Hinweis auf Austreibungsphase

* * eindrickbar, Kindsteil in Vulva sichtbar,
Klaffen des Anus
Vor-Wehen Eréffnungs-Wehen +

unregelmaRig,
seltener als alle
5 min, schmerzhaft

(un-)regelmaRig,
bis zu alle 3 - 5 min,
deutlich tonisierter

Uterus

Kontraindikation
gegen Geburt vor Ort?

v

Transport noch sinnvoll moglich?

I
nein
A 4 v
ggf. Blasensprung

Begleitung der auBerklinischen Geburt

v

i.v.-Zugang

v

1. Geburtsfortschritt beobachten

v

2. Geburtsvorbereitende Massnahmen

v

3. Geburt kindlicher Kopf und Korper
I

bis zu 60 sek abwarten

4. Abnabeln
Erstversorgung des Neugeborenen

v v

Transport + regelmaRige Beurteilung | 5. Aktive Atonieprophylaxe
Geburtsphase / Vitalzeichen

wahrend der Plazentarperiode
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GEBURTSBEGLEITUNG (ungeplant auBerklinisch) 6 #

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Erlduterungen

Keine unmittelbar nahende Geburt
- ein vorzeitiger Blasensprung stellt kein sicheres Zeichen der unmittelbar nahenden Geburt dar

Transport der nicht-entbundenen Schwangeren
- Liegendtransport sinnvoll
(Studienlage zur Pravention eines Nabelschnurvorfalls durch durchgangiges Liegen der KreiRenden uneinheitlich)
- (Links-)Seitenlagerung
- regelmaRige Prifung auf Zeichen der Austreibungsphase

Kontraindikation gegen Geburt vor Ort
- geburtsunmaogliche Situation einer vaginalen Geburt
- u.a. Querlage, Placenta praevia, Missverhaltnis Kopf / Becken
- auBerklinisch nicht beherrschbare Komplikationen
- u.a. vital bedrohliche Blutung, Vorfall fetaler Extremitaten, Uterusruptur

Begleitung der auBerklinischen Geburt (wenn moglich unter Hinzuziehung einer Hebamme)
1. Geburtsfortschritt beobachten
- keine vaginale Untersuchung (,,Die Notfallgeburt wird gesehen und nicht getastet”)

2. geburtsvorbereitende MaBnahmen

- Umfeldbedingungen optimieren (Warme, Licht, Intimitat, Ruhe, Beruhigung)

- Lagerung: Steinschnittlage (,,Platz fur die Geburt schaffen”)

- (warme) Tlcher bereitlegen (z.B. Verbandticher)

- Abnabelungsbesteck (ggf. Material zur Neugeborenenversorgung inkl. Reanimation) bereitlegen
- i.v.-Zugang anlegen

3. Geburt kindlicher Kopf und Kérper
- Dammschutz = Kopfbremse
- Entwicklung des Kindes
a) Unterstiitzung der Wehentatigeit der Mutter durch Pressen (aktive Anleitung)
b) seitliches Fassen des Kopfes mit je einer flachen Hand und Senken des Kopfes parallel zur Vulva nach dorsal
(ohne Zug) = Entwicklung der vorderen Schulter unter der Symphyse
c) Heben des Kopfes parallel zur Vulva nach ventral = Entwicklung der hinteren Schulter,
Korper folgt nach
d) kein Zug an Kindsteilen, kein Dammschnitt

4. Abnabeln
- Abwarten einer Minute nach Geburt
- 15 - 20 cm vom Nabel entfernt

5. aktive Leitung der Plazentarperiode

- Sdugling anlegen (Auslésen von Uterus-Kontraktionen)

- Oxytocin (3 -5 IEi.v.) durch Notarzt

- regelmaRige Prifung des uterinen Kontraktionszustands (abdominelle Palpation der Fundushéhe)

- regelmaRige Priufung auf Blutung

- bei uteriner Atonie (Blutung): transabdominales Halten und Anreiben der Gebarmutter, Harnblase entleeren
- Geburt der Plazenta nicht vor Ort abwarten

Dokumentation
- Zeitpunkt, Ort, Umstande der Entbindung (ggf. Plazentageburt), Neugeborenenerstversorgung
- Transport und Ubergabe an die Klinik

Transport nach Entbindung

- regelmaRige Prifung auf Blutung und der Uterus-Kontraktion (abdominale Palpation)
- Plazenta sichern (falls préahospital geboren)

SAA und BPR 2025



