
GNPI-Konzept für ein flächendeckendes Angebot von Kursen der 
Neugeborenenerstversorgung/Reanimation 
 
 
 
 
1. Ziele: 

1.1. Das übergeordnete Ziel ist, das Leben von Früh- und Neugeborenen zu 
retten bzw. die Folgen von Erkrankungen von Neugeborenen im 
Zusammenhang mit der Geburt zu minimieren. 

1.2. Diese Ziele sollen insbesondere erreicht werden durch: 
1.2.1. Verbesserung der flächendeckenden Ausbildung in der 

Neugeborenenversorgung in allen Institutionen, in denen Kinder geboren 
werden. Konkretes Ziel ist, dass in Deutschland bei jeder Geburt 
mindestens eine Person anwesend ist, die eine umfassende und 
strukturierte Ausbildung in der Neugeborenenerstversorgung durchlaufen 
hat. 

1.2.2. Anbieten von zertifizierten Kursen nach etablierten Standards des ERC 
bzw. NRP [AAP/AHA]). 

1.2.3. Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit zwischen 
Mitarbeitern unterschiedlicher Berufsgruppen, die bei der Versorgung von 
Neugeborenen involviert sind (Ärzte, vor allem aus den Bereichen 
Kinderheilkunde, Gynäkologie/Geburtshilfe, Anästhesie, Pflegende , 
Hebammen, Rettungspersonal). 

1.2.4. Enge Zusammenarbeit der GNPI mit der Pädiatrischen Arbeitsgruppe 
des Deutschen Rates für Wiederbelebung (German Resuscitation 
Council, GRC) bei der Bewertung von neuen Forschungsergebnissen 
hinsichtlich ihrer Relevanz für Leitlinien, Abfassung/Aktualisierung von 
Leitlinien, Festlegung von Empfehlungen und Leitlinien für die 
Neugeborenenerstversorgung, sowie die praktische Durchführung von 
Kursen der Neugeborenenerstversorgung. 

 
2. Qualitätsstandards: In Deutschland gibt es verschiedene Aktivitäten, die die 

Verbesserung der praktischen Ausbildung in der Neugeborenenerstversorgung 
zum Ziel haben. Insbesondere werden in Deutschland 2 Kurse angeboten, 
welche einem zertifizierten Standard entsprechen. Beide im Folgenden 
beschriebenen Standards basieren auf den ILCOR-Empfehlungen und vermitteln 
sehr ähnliches Wissen bzw. praktische Fähigkeiten: 
2.1. Kurse nach European Resuscitation Council (ERC)-Standards: Die 

Neonatal Life Support Kurse (NLS) nach ERC-Standards vermitteln 
Fachwissen auf hohem Niveau sind didaktisch sehr gut aufgebaut und gut 
standardisiert. Die Überprüfung des Lernerfolgs hat einen hohen Stellenwert. 
Es gibt ein geregeltes System, bei dem Ausbilder registriert und der Zugang 
zum Status „ERC-Ausbilder“ reglementiert ist. Eine deutschsprachige 
Fassung der Kursmaterialien wurde von interessierten ERC-Ausbildern 
erarbeitet, ist aber noch nicht allgemein (z.B. für die Weitergabe des Wissens 
an der eigenen Institution) verfügbar. 

2.2. Kurse nach Neonatal Resuscitation Program (NRP)-Standards: Der NRP 
Kurs der American Academy of Pediatrics/American Heart Association 
wurden inzwischen in vielen Ländern in nationale Programme übernommen 
und ist ebenfalls sehr gut standardisiert. In den USA gibt es verschiedene 



Stufen: Provider Course, Hospital-based instructor, Regional Trainer; der 
Zugang zu diesen Stufen ist reglementiert. In Deutschland gibt es bisher kein 
derartiges reglementiertes System. Eine deutschsprachige Fassung der 
Kursmaterialien wurde von interessierten Neonatologen erarbeitet, ein 
Handbuch in deutscher Sprache wird 2008 im Buchhandel erscheinen. 

2.3. Zahlreiche Neonatologen, die an Perinatalzentren tätig sind, bieten 
Fortbildungen/Kurse zur Erstversorgung und Reanimation von 
Neugeborenen für zuweisende Kliniken an. Soweit diese sich nach den 
international anerkannten Standards der Versorgung von Neugeborenen 
(ILCOR) richtigen, erscheint es sinnvoll, diese Aktivitäten weiter bestehen zu 
lassen, zu fördern und auszubauen, um eine flächendeckende Weiterbildung 
für alle, die Neugeborene nach der Geburt versorgen, zu gewährleisten.  

 
3. Ausbildungsinhalte: 

3.1. Umfang der Ausbildung: Für die Durchführung eines kompletten Kurses der 
Neugeborenenreanimation nach ERC-Richtlinien bzw. nach AAP/AHA 
werden in der Regel mindestens 8 Unterrichtsstunden benötigt. 

3.2. Schwerpunkt praktische Ausbildung: Die Kurse sollten neben der 
Vermittlung von theoretischen Grundlagen und der Maßnahmen bei der 
Neugeborenenerstversorgung (mittels Folien und Videos) als wesentlichen 
Bestandteil ein praktisches Training in Kleingruppen (1 Ausbilder für max. 4-6 
Teilnehmer) haben. Ein großer Teil der Zeit wird daher mit praktischem 
Training an speziellen Reanimationspuppen und beim praktischen Falltraining 
verbracht. Hierbei werden die wesentlichen Maßnahmen (initiale Schritte der 
Erstversorgung, Beatmung mit positivem Druck, Herzdruckmassage, 
endotracheale Intubation, Gefäßzugänge und die Verabreichung von 
Medikamenten, spezielle Situationen, wie z. B. die Versorgung von 
Frühgeborenen) praktisch geübt. Hierbei ist ggf. der speziellen 
Aufgabenaufteilung der jeweiligen Kursteilnehmer Rechnung zu tragen (z.B. 
Intubation obligatorisch für Kinderärzte). Weiterhin sollte die komplette 
Versorgung unter Simulation von Standardsituationen (z.B. grünes 
Fruchtwasser, Kind atmet nicht…) geübt und kritisch diskutiert/evaluiert 
werden (Megacode-Training). Diesen praktischen Kursteilen sollte 
mindestens 50% der Zeit eingeräumt und dabei eine interaktive Diskussion 
gefördert werden. 

3.3. Theoretische Unterweisung: Die Kurse sollen Grundkenntnisse zur  
perinatalen Adaptation des Neugeborenen, zur Pathophysiologie der 
Asphyxie und zu den Prinzipien der Neugeborenenversorgung vermitteln. 
Ebenso sollen sie grundlegende Informationen über die Prognose 
reanimierter Neugeborener enthalten  sowie den Grenzen der Möglichkeiten 
der Reanimation (Lebensfähigkeit von Frühgeborenen) Diskussionsspielraum 
einräumen. 

3.4. Abgrenzung Neugeborenennotarztkurse: Seit vielen Jahren werden von 
den Fachgesellschaften auf Fachtagungen Neugeborenennotarztkurse 
angeboten, die nützliches Basis- und Spezialwissen vermitteln. Diese Kurse 
können aufgrund der Teilnehmerzahl und der Kursstruktur nicht das 
praktische Üben von Basismaßnahmen ersetzen, sind aber als wertvolle 
komplementäre Zusatzweiterbildung zu betrachten. 

 
 

 



4. Konzept der Verbreitung: Die GNPI favorisiert ein Konzept der 
flächendeckenden Verbreitung einer standardisierten Ausbildung in der 
Versorgung von Neugeborenen. Für die Durchführung von Kursen zur 
Erstversorgung und Reanimation von Neugeborenen am eigenen Haus sollte im 
Prinzip jeder befähigt sein, der die Zusatzbezeichnung Neonatologie erworben 
und selbst einen standardisierten Kurs durchlaufen hat. Als Verbreitungskonzept 
bietet sich an: 
4.1. Etablierung von regelmäßig (mehrmals pro Jahr) durchzuführenden 

standardisierten Kursen in allen Perinatalzentren. Jedes Perinatalzentrum ist 
angehalten, das ärztliche und pflegerisches Personal aus den Bereichen 
Kreissaal und Kinderintensivstation, das jeweils lokal die 
Versorgungsaufgaben der Neugeborenen wahrnimmt, entsprechend 
auszubilden (Ärzte, Pflegende, Hebammen).   

4.2. Training von Mitarbeitern in perinatalen Schwerpunkten und Geburtskliniken 
der Grundversorgung durch Mitarbeiter der kooperierenden Perinatalzentren: 
Jedes Perinatalzentrum ist angehalten, in enger Kooperation mit umliegenden 
perinatalen Schwerpunkten und Geburtskliniken das dort mit der 
Neugeborenenversorgung betraute Personal entsprechend auszubilden, bzw. 
Hilfestellung zu geben für die Etablierung von entsprechenden Kursen vor 
Ort. Der Etablierung einer wiederkehrenden Ausbildung vor Ort ist dabei ein 
hoher Stellenwert einzuräumen. 

4.3. Jede(r) Arzt/Ärztin, Hebamme bzw. alle Pflegende, die Erstversorgung von 
Neugeborenen eigenverantwortlich durchführen, sollte an einem Kurs nach 
3.1., 3.2. oder 3.3 teilgenommen haben, bevor sie diese Aufgaben 
wahrnehmen. 

 
5. Uneigennützigkeit: Die Ziele werden ausschließlich unmittelbar gemeinnützig 

verfolgt. Keine involvierte Person darf durch unverhältnismäßige Vergütungen 
begünstigt werden. 

 
 
 
16.7.2008 H. Hummler, C. Roll und A. Völkner für den Vorstand der GNPI 
 
 
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


