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Die Unterrichtseinheiten zum Thema Geburt, inklusive der Simulation
von Geburten, Neugeborenenversorgungen und die Nachsorge der
Mutter, haben mein Interesse an diesem Thema geweckt.

Der Korper einer Frau ist ein Wunder ebenso wie die Schwangerschaft
und Geburt eines Kindes. Wieso ist also dieses natiirliche und schone Ereignis in
unserem Rettungsdienstalltag von so vielen gefiirchtet?

Vergleich insgesamt geborene Kinder in Deutschland und davon
auBerklinisch geborene Kinder
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Die Zahlen in der Tabelle zeigen auf, dass Geburten groitenteils in
Anwesenheit von Fachpersonal im klinischen Umfeld begleitet werden.

Betrachtet man dahingehend den
Rettungsdienst und die Gesamtanzahl an
Einsatzen, lasst sich anhand einzelner
Studien ein Prozentsatz von 0,2 - 0,7% an
geburtshilflichen Rettungsdiensteinsédtzen
feststellen.

In meinem Abstract gehe ich auf folgende Fragen ein:
Wie relevant ist der Aufbau von Kompetenzen im Bereich Praklinische Geburt im
Vergleich zu seinem Vorkommen in unserem Einsatzalltag?
Reicht der in der NotSan Ausbildung vermittelte Inhalt aus um eine adiquate

praklinische Versorgung zu gewdhrleisten?
Kann die fehlende Routine im Einsatz durch regelmaflige Simulationen und Trainings
kompensiert werden?




