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Landeshebammengesetz
Bericht zur Situation der Hebammen in Nordrhein Westfalen

19. sitzung des Ausschusses fiir Arpbeif, Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der Vertriebenen und Filchtlinge vom
19. September 2001

In Nordrhein-Westfalien befinden sich seit Mitte der 90er Jahre
ca. 433 Hebammen-Schiiierinnen regelmdfig jahrlich in der Aus-

rinnen 1st hcch; 80 2 der Schiilerinnen verilgen iber eine
{Tach-)Hochschulreife. Die Berufsmctivaticn der Schiilerinnen

e}
ist ebenfails sehr hoch, s0 dass es wahrend der Ausbildung

kaum zum Abbruch der ARusbildung kormt.

entsprechen der aktueilen Bedarfsentwickiung im XKrankerhaus-
bereich.

Hebammen sind weitiliberwiegend im Krankenhaus beschaftigt. Die
Beschaftigtenzanl von Hebammen in diesem Rereich ist trotz des
stetigen Riickgangs der Entbindungen seit 1945 (1895: 168.542/
1999: 150.995) nahezu konstant geblieben (1995: 2.219/1999:



der Tei

71999: 49,4 3). Eine Reihe von Krankenhdusern ist dazu Uberge-
gangern, den Personrnalbedari an Hebammen nicht iiber fest ange-
stellte Mitarbeiterinnen, sondern durch Vertridge mit ,Beleg-

hebammen™ abzudecken.

a
fir berufstétige Hebammen in Nordrhein-Westfalen berechnen
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3. Qualitétssicherung in der auBerklinischen Geburtshilfe
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schaft fir Qualitit in der auBerklinischen Geburtshilfe’siﬁd
die Hebammenverbande (BDH und BfHD). Die einzelnen Doxumenta
tionsbelege werden liber die Landeskoordinatorinnen an die Ge-
sellschaft weitergeleitet und im Zentrum fir Qualitétsmanagé—

ment im Gesundheitswesen bei der Arztekammer Niedersachsen
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Ein erster Berichi iber die Qualitétssicherung der auBerklini-

verlaufenden Schwangerschafiten durch Hebammen Hausgeburten den
Entbindungen in Kliniken in keiner Weise qualitativ nachste-

hen. Insgesamt zeligt die von Hebammen begleitete auflerklini-
che Geburt sogar eine geringere Haufigkeit von Eingriffen und

Verletzungen (Dammschnittrate liegt bei nur 10 % gegeniiber
t

4. Finanzierung von Hebammenleistungen in der ambulanten
Schwangerenvorsorge, Geburtshilfe und Geburtsnachsorge ein-

schlieBlich Wochenbettbetreuung

Die Finanzierung der o.g. Leistungen erfclgt nach der Bundes-
h

Hebammenhilfegebihrenvercrdnung und nach der Hepammen-Gebiih-
renordnung NRW. Die Hebammen-Gebilhrenordnung NRW regelt die
Gebiihrenerhebung bei Privatpatienten. Bei diesen ‘diirfen in der
auBerkliinischen hwangeren-, Geburts- und Wochenbetts or-
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‘Dokumentationsbeleg fiir die auBerklinische Geburtshilfe » M

Identifikation der Hebamme

5. Hebammen- / Einrichtungsnummer : ;

Name der Frau (ur auf Seziviats

2. Laufende Geb.-nummer d. Heb./Inst. i

Schwar_'lgere -

3. Geburtsjahr der Schwangeren
4, Postleitzahl (ur cie ersten zwe Stellen)
5. vorausgeg. Schwangerschaften

davon: Lebendgeb. EU I
Totgeburten ; | ! Cirettagen :]:,

6. Information iber auRerklinische Geburtshilfe erhalien durch
| HebammenkontaktelKurse O Personliches Umield O
Arztinnen/Geburtskiinken O Offentliche Medien O
) Sonstiges O
7. Motivation der Frau zur auerklinischen Geburt '
’ Sicherheitsbedirfnis & Vertraute Hebamme O
Selbstbestimmung ) aulerklinische Geb.-Erfahrung O
Klinische Geb.-Erfahrung O Sonstige ()

Vorsorge/Schwangerschaft

8. Berechneter, ggf. korr. Geburtstermin ' | ;! | 1§ |
9. Hebammenerstkontakt in SSW (tel. oder persontich)
10. Anzahl personlicher Kontakte insgesamt (ohne Kurse)
davon: Hebammen-Vorsorgeuntersuchungen
11. Arziliche Schwangerschaftsvorsorge JaC Nein. O
12. Ultraschalluntersuchung nach der 30. SSW JaQO Nein O
13. Schwangerschaftsbefunde (It. Katalog A/B) Ja®O Nein O
wenn ja, welche BN
14. Enffernung zur nachstgelegenen Kiinik (km) !

H +

Geburt

15. Erster Rufzum Geburtsbeglnn _ ,
Datum: ; | l ] I ! ‘Uhr

16. Beginn der kontmmerhchen Anwesenhelt der Hebamme
Datum: ; | #:j 2.5 1 g ° i Vo

17. Herztonkontrolle Dopton Ja's Nein C
; CTG JaC Nein C
Horrohr Jal Nein &
18. Blasensprung Ja O  Nein & Amniotomie Ja{s Nein O
Datum: Do P10t tupr
19. Wehenbeginn am: ;| - ° LG s e
20. Geburisrisiken (lt. Katalog C) Jal Nein O
wenn ja, welche IR
21. Zweite Hebamme gerufen Jal Nein O
wenn ja,  zur normalen Geburt Owegen Komplikationen O
Zweite Hebamme eingetroffen Jal Nein O
wennja, vor Geburt O zur Geburt O nach Geburt O
22, Arzt gerufen JaC Nein O
wennja, zur normalen Geburt wegen Kompiikationen C
Arzt eingetroffen JaC Nein O
wenn ja, vor Geburt (& zur Geburt C‘ nach Geburt O

23. Weitere anwesende Personen
Keine O Fam.-Angehérige O
Freunde/Bekannte { Andere O
24. Lage des Kindes regelrechte Schadellage O
Beckenendlage O
regelwidrige Schadellage O

wenn ja, welche (It. Katalog C) . :
25. Begleitende MafRnahmen sub partu JaC Nein C
wenn ja, welche Analgetika/Spasmolytika (O Homéopathika O

Naturheilkunde O Massagen O
) Akupunktur/-pressur O Sonstiges O
26. Geburtsmodus - Spontan O

Kristellerhilfe O
Vaginal-operativ. O

27. Dauer des aktiven Mitschiebens
Kleiner 15 Minuten ) 15 bis 60 Minuten O gréer 60 Minuten O
28. Geburtsverletzungen JaO NeinO
wennja, DRPFO DRIP O DR HI=-[ve O
Episiotomie C andere nahtpflichtige Risse O
29. Miitterliche Problematik p.p. JaO NeinC

_ wenn ja, weiche Blutung>1000ml O
Plazentalosungsstorungenfunvollst. Plazenta O
komplizierte Geburtsverletzung O

Sonstiges O

Naht JaC NeinO
wenn ja, versorgt von Hebamme C Azt O Klinik O

Verlegung wiahrend und nach der Geburt

30.

31. Entschiull zur Verlegung durch Hebamme Ja0O NeinO
wenn ja, Datum: i _L_l Pl T Tiune
32. Gebérende verlegt JaO NeinO
33 Transportbeginn i T T Uionr
134, Hauptveriegungsgrund s. p. (It. Kata iog C/E) R
35. Transportmittel Privatiahrzeug O Rettungsfahrzeug O
36. Transport in Klinik inRuhe als Notfall C
37. Gefahrene Kilometer zur Klinik ca. I ]!
38. Ubergabe inKiink |l [ - LT D15 | juhr
39. Geburtsmodus in Klinik Spontan O Kiristellerhilfe O
o Vaginal-operativ O Sectio G
0. Geburt beendet durch  dieselbe Heb. & andere Heb. O
41, Mutter verlegt p.p. Ja0 Nein
wenn ja, innerhalb 24 Stunden < innerhalb 7 Tagen O
2. Verlegungsgrund p. p. (It. Katalog E) i
43. Mutter verstorben ] Jal NeinQ
Kind (unabhanglg vom Geburtsort)
44. Tag der Geburt L by s w o o
45, Geburisgewicht
Lange Kopfumfang : —_ icm
46. Geschlecht ménnlich & weiblich O
47. APGAR i 511 10 1 ]
18. ReanimationsmaRnahme JaC NeinG
wenn ja, Maske O intubation O 02-Dusche
Mund-zu-Mund-Beatmung G Sonstige C
9. Kinderarzt / arztlichen Notdienst gerufen Jal NeinQ
50. Morbiditit des Kindes (it. Katalog D)~ ' | i, &+ ¢4 |
51. Kind in Kinderklinik verlegt JaC  NeinO
wenn ja, innerhalb 24 Stunden C _innerhalb 7 Tagen O
53. Verlegungsgriinde (It. Katalog D) + = i: i 1i + .t 1
54. Kind verstorben Jal NeinG
wennja, vor Geburt ) unter Geburt O nach Geburt O

55. Todesdatum . ‘4 ! i, ;¢ [
56. Todesursache (It. Katalog D), auch Totgeburten . d :
Todesursache unbekannt

iUhr
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Geburtsort

57. Geplanter Geburtsort {bei abgeschlcssener 37. SSW)

Hausgeburt O Geburtshaus O Arztpraxis O
Entbindungsheim O Hebammenpraxis C Klinik O

, noch unklar O

58. Tatsé&chlicher Geburtsort 7
Hausgeburt O Geburtshaus O Arztpraxis O
Entbindungsheim O Hebammenpraxis O Klinik O
59. Die Geburt wurde geplant auRerklinisch beendetO
- : - ungeplant auBerklinisch beendet(O
verlegtO

Bitte jede begonnene Geburt dokumentieren 'i
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