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Landeshebammengesetz

fir den Ausschuss fir Arbe]
Gesundheit und Soziales

éffeptliéhes Expertengespéch'im Landtag am 7. November 2001

Sehr geehrter Herr Prédsident,
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iner ersten Beratungsrunde vom Ausschuss fiir Arbeit,

Gesuncheit und Soziales vereinbarte OIfentliche Expertengesrich
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wurde am 7. November 2001 aurchcefunrt. Die absch

-

tung und Abstimmun cruber eine @scnlusseAQfehLung an das Plenum

Im Vcrfeld dieéer Beratuhg Ubersende ich Ihnen den Entwurf einer
Berufspréhung fiir Hebammen und Entbindungsp lecer nebst Anlage
zur Xenntnisnahme, den ich auf der Grundlage der SLellungnahmen
der Beteiligten und unter Einbezug wesentlicher Anregungen ins-
besondere zu Fragen der Qualitétséicherung,entwickelt habe. Ich-
beabsichtige, diese Verordnung nach In-Kraft-Treten des Landes-

hebamm iengesetzes ZU. erlassen.

Offentliche Verkehrsmittel zum Dienstgebaude Furstenwall 25: R.heinbaﬁn Linien 704 « 709 bis Haltestelle Rheinkniebriicke oder Stadttor
- Rheinbahn Linien 719 » 725 ¢ 726 bis Haltestelle Polizeiprasidium_



Dés'Lande “eb“mmc“gesetz und‘dié Berufsordnung werdén getreﬁnt

und zeitlich ndch_olgend in den Landtag eingebracht, weil erst

das Gesetz fir den Erlass einer Berufsordnung ermZchtigt. Wegen
des Dger Bezuds'mbchte ich aber dem zuéténdigev Ausschuss flr

seine Beratung dps Gesetzentwurfs bereits jetzt deﬁ Entwur dér’
BerufSordnung zur Kenntnis geben. Beziiglich Strukbur und Inhal-
ten der Regelungsentwilirfe habe ich mich an den 15 bereits vor-

liegenden Landesregelungen orientiert

e, den Mitgliedern des Ausschusses die beigefligten Un-

teriagen zur Keanntnis zu geben.

Mit freundlichen GriiBen =
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_ Stand: 2.3.2000
Berufsordnung
fiir Hebammen und Entbindungspfleger

(HebBO NW)

Vom ....

~ Aufgrund des § 1 Abs. 2 Landeshebammengesetz - LHebG NRW - vom .......... SR
(GV.NRW. S. ...... ) wird verordnet: -

§1

- Geltungsbereich

Diese Berufsordnung gilt fiir Hebammen und Entbindungspfleger, die in Nordrhein-Westfalen

" ihren Befuf ausiben. Sie gilt auch fiir Hebammen und Entbindungspﬂegér, die Staatsangehori-
ge eines anderen Mitgliedsstaates der Européischen Union oder einesr anderen Vertragsstaates

" des Abkommens iiber den Europ%iischen Wirtschaftsraum sind und die als Dienstleistungser-
bringer im Sinne des A_ﬂikelé 50 des Vertrages zur Griindung der Europiischen Gemeinschaft

voriibergehend in Nordrhein-Westfalen tétig sind.

§2
’Aufgaben _
( 1) Hebammen und Entbindungspfleger sind verpflichtet, ihren Beruf entsprechend dem jewei-
ligen Stand der medizinischen, psychologischen,r soziologischen und geburtshilflichen Erkennt-
nisse gewissenhaft auszutliben, sich Giber jdie fur die B,erufsausﬁbung'geltenden Vorschriften zu
unterrichten und sie zu beachten. '

(2) Im Rahmen dieser Aufgaben fithren Hebamlﬁe'n und Entbindgngspﬂegér insbesondere fol-

gende Tétigkeiten in eigener Verantwortung aus:
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Feststellungen der Schwangerschaft und Beobachtung der normal verlaufenden Schwan-

gerschaft, Durchfithrung der zur Beobachtung des Verlaufs einer normalen Schwanger-

schaft notwendigen Untersuchungen;

Veranlassung der Untersuchungen, die fiir eine moglichst friihzeitige Feststellung einer Ri-
sikoschwangerschaft notwendig sind und Auﬂdéirung tiber diese Untersuchungen;
Vorbereitung auf die Elternschaft, umfassende Vorbereitung auf die Geburt einschlieflich

Beratung in Fragen der Hygiene und Erndhrung;

Betreuung der Gebérenden wihrend der Geburt und Uberwachung des Fétu§ in der

Gebidrmutter mit Hilfe geeigneter technischer Mittel;
Durchfiihrung von Normalgeburten bei Schidellage einschlieBlich Dammschnitt, Nahen
eines unkomplizierten Dammschnittes oder Dammirisses sowie im Dringlichkeitsfall die

Durchfithrung von Béckenendlagengeburten;

Erkennen der Anzeichen von Anomalien und'Risi_kofaktdren bei der Mutter oder Beirﬂ

| Kind, die arztliches Eingreifen erforderlich machen, Hilfeleistung bei etwaigen &rztlichen

Mafnahmen, notwendige eigene MafBnahmen in Abwesenheit eiries Arztes oder einer Arz-
tin - beispielsweise manuelle Ablosung der Plazenta einschlieflich ggf. manuelle -
Nachuntersuchung der Gebarmutter, Durchfiihrung der sofortigen Wiederbelebung des

Neugeborenen;-
Untersuchung, Uberwachung und Pflege des Neugeborénen regelmaBig in den ersten 10
Tagen rha,ch der Geburt, erforderlichenfalls langer, einschlieBlich Prophylaxemafnahmen

sowie Blutentnahme fur S,Creeﬂinguntersuchungen;

Betreuung der Wochnerin, Ubefwachung ihres Zustandes, Beratung in Pﬂége und Ernah-

" rung des Neugeborenen, insbesondere Stillberatung und Stillférderung sowie 'Hilfeleistung

bei Bes@:h_werden

<

Durchﬁihrling der érztlich verordneten Behandlung;

“10. Dokumentation der MéBnahmen und Befunde; .



11. Ausstellen von Béscheinigungen im Rahmen der Berufsausiibung;
12. Aufklarung und Beratung in Familienplanung;
13. Qualititssichernde MaBnahmen.

(3) Bei der Bératung sind neben medizinischen und geburtshilflichen auch soziale und seelische
Faktoren zu berﬁcksichtigen. Die Schwangere und Wochnerin sind zur Mitarbeit zu gewinnen,

ihre Selbstverantwortlichkeit ist zu f(‘jrdern.

§3

Abgrenzung zur arztlichen Tatigkeit

(1) Hebammen und Entbindungspfleger haben auf MafBinahmen zur Infektionsverhitung hinzu-
wirken, auf Regelwidrigkeiten und Risikofaktoren zu achten und ggf. fiir drztlichen Beistand
zu sorgen. Auf Wunsch der Gebérenden hat die Hebamme oder der Entbindungspfleger érzt-

liche Hilfe hinzuzuziehen.

(2) Das Behandeln patholomscher Vorgénge bei Schwangeren Gebarenden Wochnerinnen

und Neugeborenen ist Arztlnnen und Arzten v sorbehalten.
§4
Arzneimittel

‘Hebamme und Entbindungspfleger diirfen ohne drztliche Verordnung folgende Arzneimﬁtel

anwenden und verabreichen:

1. Inder Er6ffnungsperiode ein betéiubungsfreie:s krampflosenden oder schmerzstillendes

Arzneimittel, das zum Einsatz bei der Geburtshilfe angezeigt ist;
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bei bedrohhchen Blutunoen in der ‘\achcreburtsperlode falls rztlicher Beistand oder Ein-

)

weisung in ein Krankenhaus nicht rechtzeitig moéglich sind, Mittel zur Forderung der

Blutstillung;

im Falle einer Dammnaht ein Lokalanasthetikum;

LW

4. zur Uberbriickung einer Notfallsituation wehenhemmende Mittel bis zur Einweisung in ein

Krankenhaus.

§5
Schweigepflicht

(1) Hebammen und Entbindungspfleger unterliegen der Schweigepflicht (§ 203 des Stréfge-
setzbuches); diese umfasst auch schriftliche Mitteilungen der betreuten Frauen sowie
Untersuchungsbefunde. Dle Schweigepflicht gilt auch gegeniiber Arztinnen und Arzten, d1e
nicht bei der Behandlung oder Betreuung mitwirken, soweit die betreuten Frauen die
Hebammen und die Entbindungspfleger nicht ausdriicklich von der Schweigepflicht entbunden-

haben.

(2) Den betreuten Frauen ist auf Verlangen unentaelthch Auskunft oder Em31cht in alle sie be—

treffenden Unterlagen zu gewihren.

§ 6

Dokumentation und Qualititssicherung

(1) Hebarhmén und Entbindungspfleger haben tiber die in Ausiibung ihres -Brerufes getroffenen
‘Feststellungen uhd MaBnahmen bei SchWa_ngeren, Gebirenden, Wochnerinnen und Nquebo- .
" renen, iiber verabreichte Arzneimittel und, soweit sie auBerhalb von Krankenhiusem tétig sind,

{ber die Schwangerenvorsorge,'dén Geburtsverlauf, die Versorgung des Neugeborenen und

den Wochenbettverlauf eine Dokumentation nach § 1 Abs. 2 Nr. 3 LHebG NRW zu fishren.
~ Die Dokumentation ist so abzufassen, dass die gesamte Titigkeit wihrend der Schwénger- '
schaft, der Geburt und des Wocheﬁbrettes sowie die Versorgung des Neugeborenen »

nachvollziehbar ist. Naheres ergibt sich aus der Anlage.
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(2) Die Dokumentation ist mindestens 10 Jahre aufzubewahren.

(3) Aufzeichnungen auf elektronischen Daientréigem oder anderen Speichermedien bediirfen
besonderen Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Verinderung, Vernichtung oder un-

rechtmafige V erwendung zu verhindern.

(4) Freiberuflich tatige Hebammen und Entbindungspfleger sind verpflichtet, den unteren -
Gesundheitsbehérden nach Aufforderung anhand der Dokumentation gemaB Absatz 1
fir medizinal-statistische Zwecke Auskiinfte zu erteilen. Dies darf nur in anonymisierter Form a

erfolgen.

(5) Hebammen und En‘;bindungspﬂegér sind yférpﬂichtét, an qualitéitssichernden MaBnahmen

- (Kriterien der Berufsverbéinde) teilzunehmen.

§7
- - F ortbildung

Hebammen und Entbindungspfleger haben sich beruflich fortzubilden: Innerhalb eines Zeit-
raums von 3 Jahren miissen der zusténdigen Behorde mindestens 60 Unterrichtsstunden
nachgewiesen werden. Geeignete MaBnahmen zur Fortbildung sind insbesondere Fortbildungs-"

veranstaltungen von Hebammenlehranstalten und Hebammenverbanden.
§8 , _
Besondere Pflichten bei freiberuflicher Tatigkeit
Freiberuflich tatige Hebammen und Entbindungspfleger sind verpflichtet,

1. sich an Perinatalerhebungen im Rahmen von landes- und bundesweiten Qualitatssiche-

rungsmafnahmen zu beteiligen,

2. sichausreichend gegen I—iaftpﬂichtansprﬁche im Rahmen der beruﬂicheﬁ Tatigkeit u

versichern,
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ihre Praxis durch ein Schild zu kennzeichnen, das Namen, Berufsbezeichnung und Sprech-

L

stunden angibt,
4. nicht in berufsunwiirdiger Weise zu werben,
5. jederzeit erreichbar zu sein, ggf. sich gegenseitig zu vertreten,

6. sicherzustellen, dass die Dokumentation nach § 6 Abs. 1 bei endgiiltiger Aufgabe ihrer Be-
rufstétigkeit oder im Falle ihres Todes verschlossen der zusténdigen Behorde tibergeben -

wird.

§9
Aufsicht

Hebammen und Entbindungspfleger unterliegen der Aufsicht der I'('reise und kreisfreien Stidte

als untere Gesundheitsbehorden.

§ 10

Verletzung von Berufspflichten

(1) Stellt die untere Gesundheitsbehorde fest, dass eine Hebamme oder ein Entbindungspfleger
eine Berufspflicht verletzt hat, kann sie die Hebamme oder den Entbindungspﬂeger schriftlich
tiber die Berufspflichten belehren. Bei wiederholten oder schwerwiegenden Verstofen unter-

richtet sie die oberste Landesgesundheitsbehérdé.

(2) Der Hebamme oder dem Entbindungspfeger ist eine Abschrift der Unfe_rrichtung nach Abs.

1 Satz2 zu itbersenden.
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§11

In-Kraft-Treten -

Diese Verordnung tritt am Tage nach ihrer Verkiindung in Kraft.

Diisseldorf, den | _ - Die Ministerin fiir Frauen,. Jugend,
o o ' Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen -
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Stand: 18.08.2001

* . : . Anlage
zu § 6 Abs. 1 der Berufsordnung fir Hebammen und Entbindungs-

pfleger vom ..... 2001 ‘ . 7 .

Richtlinie fiir die Dokumentation der Hebammenhilfe

1. Allgemeines

"
4

ebammenhilfe bei Schwangerschaftsvorsorge, Geburtsvorberei-

tung, Geburtshilfe und Wochenbettbetreuung miuss noch nach
z

g

ahren an Eand der Dokumentation nachvoll

Alle Aufzeichnungen und_berﬁflicheh Unterlagen sind’durch
bescndere Vorkehrungen vor dem Zugriff Unbefugter zu si-
chern. Freiberuflich tdtige Hebammen und Entbindungspfleger' B
habeﬂ dafiir Zu'sorgen, daés die Aufzeichnungen bei Be-
rufsaufgabe und im Fzlle ihres Todes der fiir den T&tigkeits-

ort zustadndigen Behdorde iibergeben werden. -

Jede Dokumentation muss der dokumentierenden Hebamme oder
dem dokumentierenden Entbindungspfleger namentlich eindeutig
zugeordnet werden k&nnen, ebenso muss die zeitliche Zuord-

nung der dokumentierten Daten einwandfrei moglich sein.

2. Schwahgerschaftsvo;sorge, Gebuftsvorbereituhé, Wochenpflege

Alle Befunde, die wéhrend der-Schwangerschaftsvorsorgé,_der
Geburtsvorbefeitung sowie der Betreuung im Wochenbett erho-
ben werden und ebenso Ihformatiqnen,,die Hebammen.qder Ent--
bihdungspfleger im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tatig-

keit erhalten, sind in einem formalisierten System zu erfas-
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sen. Das dazu erforderliche Dokumentations systew kann a1e
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or
Eebamme oder der Entbindungsp

o]

leger frei wihlen oder se‘bst

era;beiten. Die dafiir vom Bund deutscher Hebammﬁn herausce—

gebenen EmDLehlupg en sind zu beachten.

Geburtshilfe
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Geburtsverlaufs muss folgende Daten
unfassen und folgende Xriterien erfiillen:

*

3.1 Es ist eine Anamnese zu erheben, die beinhalten muss:

Eigenanamnese einschlieB1 iich erchgemachter Kinderkrank- .
heiten und Oberatﬂoncn,'besondere Berilicksichtigung soll-

te cabei der Frage nach Allergien und Dauermedikation

Gynékologische Anamnese, geburtshilfliche Anamnese, Ver-

lauf der derzeitigen Schwangerschaft,

Serologische Befunde wie Blutgruppe, Rh-Faktor, Antikdr-

pertiter, Rotelntiter.

Durch Zustandsbeschreibungen ist das Allgemeinbefinden -
der Gebirenden ‘festzuhalten, dabei ist sowohl die kor-
perliche als auch die seelische Befindlichkeit zu beach-

ten.

Die Nahrungsaufnahme und die Fliissigkeitszufuhr sind zﬁ'
tieren. Je nach Anamnese ist Ndheres Uber die Zusam-
nensetzung der Nahrung und ube; die Trinkmenge zu doku- -

mentieren, oelsplelswelse bellJlabeLes %@llitus; gléi—

chermaBen sind Eintragungen tiber die Ausscheidungen,



einschlieﬁlich,Eibrochenem,:zu cokumentieren.

Alle aus Temperatur-, Puls- und Blutdruckkontrolle ge-
nnenen ¥ ert@ sind zu dokumentieren, ggfs. auch die

o]
Pulsqualitét besonders zu beschreiben}

2

‘Erfolgte Beratung oder Aufklirung zu geburtshilflichen

Fragen, zu mdglichen MaBnahmen oder Eingriffen sind mit
denren -der Gebdrenden gegebenen Begrundungen in die Doku-

mentation einzutragen. Ablehnende, verweigernde Stel-

-lungnahmen cder Gebdrenden sind ebenfalls schriftl ich zu

fixieren.

Jedes Cardiotopogramm (CTG), muss mit Name, Vorname, Da-

1 1 a

tum und ggfs. Unrzeit beschriftet werden, ebenso ist aie

\Q

Beurtellung des CTIG schrl"*'lch festzuhalten.

Das geschriebene CTG, seine Beurteilung und die darin

eingetragenen Aufzeichnungen sind in den Geburtsbericht

zu dDer“vrmen.

Auch die mit cdem Héfrohr oder ande rem'technischen Hilfs-
mittel festgestellten Frequenzen der kiﬁdlichen Herztodne
miissen dokumentiert werden. Die. Herzténe sin& dem Ge-

burtsverléuf angepasst in ¥urzen Zeitabsténdeh zu ermit?

1

teln und zu dokumentieren.

Mihdestens alie zwel Stunden sind {iber Hiuf 1ake¢t und

v,

Qualitat der ﬂeqontatlgkelt Aufzeichnungen zu machen.

Durch regelmédfige Untersuchungen mﬁssen Befunde,ubér
Cervix und'Muttermund (Beschaffenheit und Weite) erhoben

und dokumentiertVWerden/ ebénso iiber Stand und Einstel-

lung des vorangehe enden Teils des Kindes.

s
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3.11 - Beobachtungen liber die Fruchtblase- und iber d” Frucht-

wasserfarbe sind schriftlich iestzunal en.

W
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2 ~ Bewegungen und Haltungen in der Ergffnungsperiode wie

Umhergehen, Liegen, Sitzen auf dem Pezziball oder Zhnli-

W

.13 Zur Abgrenzung der Austrplgngcpe de von der E_off—
nungspericde ist ‘die VollsLahdlge Erdffnung des Mutter-

mundes und der Hohenstand des vorangehenden Teils des
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Bel verlidngerter Aust*elbL gsoar¢oce ist das Befinden
der Gebarenden genau zu beschreiben; erganzende Angaben'
tiber die Haufigkeit und Qualitiét der Wehen sowie {ber

den Zustand des Kindes .sind erforderlich.

3.16 Nach der Geburt des Kindes singd neben den iblichen Anga-
ben wie Geburtsdatum einschlieBlich Uhrzeit, Geschlecht,
Lange, Kbr@erumfang, Lage, Geburtsmodus; auch Vital- und
Reifezeichen des Kindes ‘sowie die Auffalligkeiten zZu

vermerken.

3.17 Die Information eines Arztes, seine Hinzﬁziehung,sowie
der Anlass und die ausgesprochene Dringlichkeit flir sei-
ne Anwesenheit sind inhaltlich und mit genauen Zeitanga-

ben zu vermerken.

W

.18 Arztliche Anqrdnungen sind schriftlich festzuhalten,

epenso der Zeitpunkt ihrér Durchfuhrﬁng} ggfs. dabei
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- 3.20

3.21

3.22

‘Bei jegllcper Ve**ore1chung von Medikamen

aufgetretene Besonderheiten oder die Weigerung der Gebi-

t
renden, die Anordnungen zu akzeptieren. Von dem Arzt .
t

en muss die

("1'

indikation sowie die genaue Dosierung und die Aplikati-

onsart aus der Dokumeh,a ion des Cpbursterau s er-

sichtlich sein. Diese Angaben kénnen auf einem gesonder-
ten Blatt notiert werden. Fiir MaBnahmen wie Akupunktur,

Fudreflexzonenmassage, Vollbad u.a. besteht ebenfalls

a}

Nachgeburtsperiode, der Zeitpunkt de
enta, der Uterusstand danach sowie der

Gesamiblutverlust miissen eingetragen werden,

Bel Verzégerung der Placentaldsung muss der Bericht Auf-

schluss {iber die erfolgten Mafinahmen zur L&sung der Pla-

Haufig zu ko nt*olllevcﬁde Werte wie beispielsweise Blut-

druckmessung infolge erhohten B‘utc*ucgs oder stark en

. Blutve: 7'$tes bedlirfen eines gesonderten Uberwachungs-

:

bogens, der den iibrigen Dokumentationsunterlagen beizu-
g

Insbesondere missen pathologische Befunde wie schwierige
Scﬁulterentwicklung, sehr straffer Beckenboden, Weiter-

reiBRen der Episibtomie, grofer Blutverlust, Nabelschnur-
umschiingungenL sichtbare Fehl- oder Missbildungen 'in -

die Dokumentation aufgenommen werden:
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