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Neugeborenenreanimation
nach der Geburt

1. Beurteilung: Muskeltonus, Atmung, Herzfrequenz
wenn Herzfrequenz nicht ansteigt: erneut 5 Beatmungen
keine Spontanatmung: Atemweg optimieren, technische Probleme ausschlieBen

Wiederbeurteilung: Herzfrequenz und Atmung alle 30 Sekunden

Wiederbeurteilung: Herzfrequenz und Atmung alle 30 Sekunden

SAA und BPR 2025

64

LANDER-AG
SAA und BPR

91



Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
REANIMATION NEUGEBORENE - NLS

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

Stand: 30.04.2025

6%

LANDER-AG
SAA und BPR

Néachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Praambel

Erlduterungen

Dieser BPR gilt ausschlie8lich fiir die Reanimation von Neugeborenen unmittelbar nach der
Geburt. Es ist darauf zu achten, dass die normale Vorgehensweise nach der Geburt
(Abtrocknen, taktile Stimulation, Abnabelung, Warmhalten) unbedingt eingehalten wird —
siehe hierzu BPR Erstversorgung Neugeborener.

Oberste Prioritdt beim Neugeborenen haben eine gute Bellftung der Lungen mit addquater Oxygenierung sowie (wenn
erforderlich) qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen mit minimalen Unterbrechungen, ggf. Defibrillation und
Therapie der reversiblen Ursachen.
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Medikamente

reversible Ursachen
behandeln

sonstiges

e initial 5 Atemhibe a 2 bis 3 sek Inspirationszeit mit ca. 30 cmH,0 Inspirationsdruck
® FiO,: Raumluft (21 %); bei dauerhaft schlechten SpO,-Werten FiO, steigern

® bei persistierender Ateminsuffizienz weiter mit AF 30 /min

® Ziel: beatmungssynchrones Heben und Senken des Brustkorbs

bevorzugt an der rechten Hand wegen aussagekréaftiger praduktaler SpO,-Werte

® bei Asystolie bzw. wenn HF < 60 /min
e 1/3 des Thoraxdurchmessers mittels 2-Daumen-Technik

® als Alternative bei schwieriger oder unmaoglicher Maskenbeatmung
® bei Misserfolg erneut Beutel-Masken-Beatmung oder ggf. endotracheale Intubation

e nur durch in der Anwendung der Methode Ausgebildeten und Erfahrenen

e zum Absaugen der unteren Atemwege bei Verdacht auf tracheale Verlegung

® bei anhaltend erforderlichen Thoraxkompressionen

e in speziellen Situationen: kongenitale Zwerchfellhernie, Surfactant-Therapie etc.

Ziele:

e Bestitigung und kontinuierliche Uberwachung der Tubuslage

® rasches Erkennen eines ROSC

e Vermeidung einer Hyperventilation nach ROSC bei guter Kreislauffunktion

® als primdrer rettungsdienstlicher Zugang
e Nabelvenenkatheter 0.3. ausschlieBlich durch ausgebildetes Personal

Zieltemperatur 36,5 bis 37,5°C

nur bei auswurffahigem EKG-Rhythmus und nicht langer als 10 sek

Dosis i.v. Indikation Repetition
Epinephrin 0,01 mg/ HF < 60 /min obwohl Beatmung und 0,01 bis 0,03 mg/kgKG
pinep kgKG Thoraxkompressionen suffizient sind alle 4 Minuten

Hypoxie, Hypovoldmie, Hypo- / Hyperkalidamie / Hypoglykdmie, Hypothermie (4 Hs)

Herzbeuteltamponade, Intoxikation, Thromboembolie, Spannungspneumothorax (4 HITS)

an kongenitale Abnormalitaten denken
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