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© . Auf Grund de §5 17, 19 und 25 des Hebami
" . gesetzes vom 21. Dezember 1938 (Reichsgesetzbl. T

! B b T e e
" Dienstordnung fiir Hebammen.

' Vom 27. August 1959.

-1 'S, 1893) in Verbindung mit § 1 der Verordnung
‘- zur Erméchtigung des Ministers des Innern zum
FrlaB einer Dienstordnung fir Hebammen vom

'30. Oktober 1958 (GVBL S. 167) und Art. 1 des Ge-

. 'setzes iiber die Anderung von Zusténdigkeiten auf
. den Gebieten der Volkswohlfahrt, des Gesund-

_heitswesens  unc 1 : :
©o 26. Mirz 1959 (GVBL S. T) wird verordnet:

und des Veterindrwesens vom

S Allgémei%ié‘r ‘Téi‘l‘ A | oo
Allgemeines Verhalten
- der Hebammen :

" "(1) Die Hebamme ist berufen, Tir die Erhaltung

s

. 'der Gesundheit von Mutter und Kind zu wirken.

- Sie muB sich beéi ihrem Verhalten innerhalb und
* - auBerhalb des Berufes der Achtung und des Ver-
_ trauens wiirdig zeigen, die der Hebammenberuf

~ {en gewissenhaft zu erfiillen und hierbei die Vor-"

erfordert. Sie hat insbesondere ihre Berufspfiich-

., schriften dieser Dienstordnung und des Heb-
_-gmmenléhrbuches zu beachten. ‘ o

. (2) Sie soll allen

< teresse ‘entgegenbringen, die mindestens einmal
“im Jahr vom Amtsarzt einzuberufenden Dienst-

‘. Yersammlungen besuchen und die Fachzeitschrif-

 ten lesen. -

B (3) Mit allen Gesétzeh, Vefardnﬁﬁgéﬁ und Vor— ‘
: schriften, die sich auf ihren Beruf und Wirkungs-
kreis beziehen, soll Vsich‘die' Hebamme ertlaufend

© Yertraut halten.

-

C (4 Anordnurigen und Bélelfr‘ulng‘en der iir sie

-+ zustindigen Behdrden hat sie piinktlich zu be-

‘ TA“‘« " folgen.

"' (5) In allen Fillen, in denen die Hebamme fiber
eine ihrer Dienstobliegenheiten im Zweifel ist, soll

' sie den Amtsarzt um Rat fragen. Beschwerden, die

 sich auf ihre Hebammentitigkeit beziehen, hat sie

. . dem Amtsarzt vorzulegen.

Fragen “thres Berufes In-

Anmeldungbeim Amtsarzt

. (1) Vor Beginn oder vor Wiederaufnahme der |
Berufstitigkeit nach mehr als einjéhriger Unter- .

brechung hat sich die Hebamme bei dem zustén-
digen Amtsarzt unter Vorlegung der staatlichen

‘Anerkennung, der ihr erteilten Niederlassungs-

erlaubnis, des Hebammenlehrbuches, des Tage-
buches, des Rechnungsbuches und der amtlich vor-
geschriebenen Gerite und Arzneimittel persdnlich

. zu melden. :

 (2) Die Hebamme hat weiterhin dem Amtsarzt
jeden Wohnungswechsel, jede Anderung ihres .

Personenstandes sowie jede lidnger als drei Tage
dauernde Behinderung in ihrem Beruf (z. B. Ab-

wesenheit, Krankheit) unter Angabe ihrer Ver-.

treterin zu melden.

§ 3 ,
Bertufsbezeichnungund Verbot |
unlauterer Werbung

(1) Die Hebamme hat sich in Ausiibung ihres ,
Berufsbezeichnung -

Berufes ausschlieBlich der
;Hebamme* zu bedienen.

(2) Es ist ihr untersagt, berufsunwiirdige Wer-
bung zu treiben, z. B. durch wiederholte &ffent-
liche Anzeigen, Verdffentlichungen von Dank-
sagungen usw. . Tt
" (3) Freiberufliche Hebammen haben ihre Woh-
pung durch ein deutlich lesbares Schild kenntlich
zu machen. ,
§4
Pflicht zur Hilfeleistung

(1) Die Hebamme hat allen Schwangeren, Ge-
barenden, Wachnerinnen und Neugeborenen, fir
die ihr Beistand gefordert wird, chne Unterschied

_des Standes und Vermogens bei Tag und Nacht

ungesiiumt Beistand zu leisten, sofern sie nicht
durch andere dringendere Berufspflichten hieran
gehindert ist.

(2) Wird die Hebamme zur Hilfeleistung in
mehreren Fillen gleichzeitig gerufen, so hat sie
im allgemeinen dem ersten Ruf Folge zu leisten.
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Liegt aber an einer Stelle ein besonders dringen-
‘der Fall vor, so hat sie sich dorthin zuerst zu
wenden. Kann sie diesem Rufe nicht nachkommen,
so soll sie bei der Zuziehung einer anderen Heb-
amme behilflich sein. Hat die Geburt bei der An~-
kunft der Hebamme noch nicht begonnen oder
sind die Eroffnungswehen noch selten und
schwach, so mu3 die Hebamme, falls sie wieder
‘weggeht, von Zeit zu Zeit nach .der Pflegebefohle-
nen sehen und ihr Kenntnis geben, wenn sie etwa
durch unaufschiebbare andere Berufstitigkeit an
weiteren Besuchen verhindert sein sollte. Von die-
ser Verpflichtung kann nur abgesehen werden,
wenn bei einer anderen Gebdrenden Lebensgefahr
besteht. In diesem Fall hat sie dafiir zu sorgen,
daB zu der ersten Pflegebefohlenen alsbald eine
andere Hebamme herbeigerufen wird. Ist dies
nicht mdglich, so soll sie versuchen, einen Arzt
herbeizurufen, dabei aber berticksichtigen, daB der
Arzt nicht fiir lingere Zeit bei der Pflegebefohle-
nen bleiben kann.

(3) Sind die Wehen regelmiBig und kriftig, darf
die Hebamme die Gebsrende nicht mehr verlassen.
- Dies gilt besonders fiir die Austreibungszeit.

(4) Die Hebamme darf die Pflegebefohlene
frithestens zwei Stunden nach Vollendung der Ge-
burt (nach AusstoBung der Nachgeburt) und auch
nur dann verlassen, wenn dies ohne Gefahr fiir
Mutter und Kind geschehen kann. Nur ausnahms-
weise darf sie die Pflegebefohlene friiher verlassen,
wenn sie zu einer anderen dringenderen Hilfe-
leistung gerufen wird. Sie soll in diesem Fall dar-
um bemiiht sein, daB eine andere Hebamme in
dem zuerst {ibernommenen Fall an ihre Stelle tre-
ten kann.

(5) Die Hebamme soll ihre geburtshilfliche T&-
tigkeit zahlenmiBig in den Grenzen halten, die es
ihr gestatten, die notwendigen Wochenbesuche ge-
wissenhaft durchzufiihren und dsher, wenn not-
wendig, bei starker geburtshilflicher Inanspruch-
nahme Schwangere, die ihren Rat erbitten, recht-
zeitig an andere Hebammen verweisen. Ist dies
nicht moglich, so ist sie berechtigt, nach eigenem
Ermessen entsprechend der Dringlichkeit zu ent-
scheiden, welche Wochenbesuche zunichst unter-
bleiben kénnen.

§5
Stete Bereitschaft und Erhaltung
der Berufstiichtigkeit

Um zur Ausiibung der Berufstitigkeit immer
bereit und tiichtig zu sein, soll die Hebamme

1. stets sauber an ihrem Koérper und ihrer Klei-
-dung sein, besonders die Hinde gesund und rein
erhalten und sorgfiltig pflegen:

2. keine Arbeiten verrichten, durch die ihr Kérper,
" besonders die Hinde, fiir den Hebammenberuf
weniger geeignet oder unbrauchbar werden;

3. keine Pflegedienste bei Kranken tiibernehmen,
- die der Hebammenhilfe nicht bediirfen; Kranke,
~die an Ubertragbaren Krankheiten leiden, darf

sie liberhaupt nicht besuchen;

4. die vorgeschriebenen Geridte und Arzneimittel
(Anlage 1) jederzeit sauber und zweckmiBig zu-
sammengestellt zum sofortigen Gebrauch bereit
halten;

5. daflir Sorge tragen, daB sie fiir Hilfesuchende
jederzeit erreichbar ist.

§6
Vorgeschriebene Gerdte und
Arzneimittel der Hebammen

(Anlage 1)

(1) Die Hebamme muf die amtlich vorgeschrie-
benen Geridte und Arzneimittel besitzen und zu
jeder Entbindung und jedem Wochenbettbesuch
in einer sauber gehaltenen Tasche (Hebammen-
koffer) mit sich fiihren. Bei einem Wochenbett-
besuch kann sie die erforderlichen Gerite in einer
besonderen, nur fiir solche Besuche bestimmten
sauberen Tasche mitnehmen. Sofern die erforder-
lichen Geréte bei der Wéchnerin vorhanden sind,
ist ihre Mitnahme zum Wochenbettbesuch nicht
erforderlich. Unbrauchbar gewordene oder ver-
lorengegangene Gerite und Arzneimittel sind un-
verziiglich zu ersetzen.

(2) Die Hebamme soll darauf hinwirken, daB
sich jede Pflegebefohlene selbst ein glisernes
Afterrohr beschafft.

(3) Die Geréte sind unmittelbar vor und nach
jedem Gebrauch vorschriftsmiBig zu reinigen und
keimfrei zu machen.

(4) Bei Entbindungen, Fehlgeburten und bei
Wochenbettpflege soll die Hebamme Wochenbett-
packungen verwenden; ihre Zusammensetzung be-
stimmt der Minister fiir Arbeit, Volkswohlfahrt
und Gesundheitswesen.

§ 7
Anwendung der Gerite
und Arzneimittel

(1) Die Hebamme darf ihre Gerite nur in den
Féllen, die im Lehrbuch angegeben sind, nicht
aber zu anderen Zwecken verwenden.

(2) Die Hebamme hat sich der selbstindigen
Anwendung innerer und #uBerer Arzneimittel,
soweit ihr dies nicht durch die bestehenden Vor-
schriften ausdriicklich gestattet ist, sowie jeder
Behandlung von Krankheiten zu enthalten.

(3) Die Hebamme darf Mittel und Verfahren,
die geeignet sind, die Schwangerschaft zu ver-
hiiten, nicht anwenden. Sie soll Ratsuchenden die
Inanspruchnahme eines Arztes empfehlen.

§8
Tagebuch ,
(Anlage 2) -

(1) Uber ihre Berufstitigkeit hat die Hebamme
ein Tagebuch zu fithren und die erforderlichen
Eintragungen sobald als méglich, spitestens je-



doch innerhalb drei Tagen nach beendeter Geburt
oder Fehlgeburt Wahrheltsgetreu und eigenhéndig
vorzunehmen.

(2) Nach SchluB des J ahres ist das Tagebuch
von der Hebamme abzuschlieBen und ohne beson-
dere Aufforderung bis zum 15. Januar des folgen-
den Jahres dem Amtsarzt einzureichen; das Tage-
- buch ist ihm auch sonst jederzeit auf Verlangen
vorzulegen. Zugleich mit dem Tagebuch hat die
Hebamme auch die vorgeschriebenen Vordrucke
fiir den J ahresgesundheltsberlcht ausgefiillt ein-
‘zureichen.

(3) Die Tagebucher sind von der Hebamme ze1t—
lebens verschlossen aufzubewahren. Bei dem Aus-
scheiden -aus der Berufstatlgkelt oder nach dem
Tode sind die Tagebiicher, dem Gesundheitsamt

- abzullefern '

§9

Arbeitsabgrenzung zwischen Arzt
und Hebamme N

(1) Alle regelrechten Vorginge bei Schwange—
1en, Gebdrenden, Wochnerinnen und neugebo-
- renen Kindern gehéren zum Aufgabengebiet der
*Hebammen und werden von der Hebamme selbst
geleitet. Sollte eine Pflegebefohlene oder deren
Angehorige die Zuziehung eines Arztes wiinschen,
so hat die Hebamme diesen Wunsch zu berlick-
sichtigen. '

(2) Regelwidrige Vorginge bei Schwangeren,
Gebidrenden, Wochnerinnen und bei neugeborenen
Kindern gehéren im allgemeinen zum Aufgaben-
geblet des Arztes. Aufgabe der Hebamme ist es,
_Regelw1dmgke1ten festzustellen und in den Fillen,
_in denen das Hebammenlehrbuch dies vorschreibt,
fiir die rechtzeitige H1nzuz1ehung eines Arztes zu
sorgen. Wenn die Schwangere oder die Angehorl-
gen 'in einem solchen Fall die Zuziehung eines
Arztes verweigern, so hat die Hebamme sich von
ihnen eine schriftliche Bescheinigung tiber die Ab-
. lehnung der von ihr fiir notwendig erachteten
* &rztlichen Hilfe geben zu lassen.

'(3) Ubernimmt der Arzt die Behandlung, so ist

-Lche Hebamme seine Gehilfin.

(4) Nur wenn ein Arzt mcht rechtzeltlg zZu er-
reichen ist und nur unter den im Lehrbuch und
diesen Vorschriften niher angegebenen Bedin-

gungen darf die” Hebamme Regelwidrigkeiten
" selbst behandeln. Die von ihr getroffene MaB-

nahme hat sie im Tagebuch zu vermerken. .

‘ §10
Verhalten gegenuber dem Arzt

1) Die Wahl des Arztes soll die Hebamme ihren

Pflegebefohlenen oder deren’ Angehorigen iiber-

lassen, doch ist sie zur Beratung liber die Wahl
. 'des Arztes berech’mgt

~ (2) Dem zugezogenen Arzt soll die Hebamme"
iiber alle an ihren Pﬂegebefohlenen gemachten

‘Wahrnehmungen gewissenhaft Auskunft erteilen.
D1e Hebamme mulB den drztlichen Anordnungen,

*

'. , 1Y - . ' . -' - ) _"" . * . . . ‘,—
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falls sie nicht mit den Bestimmungen dieser
Dienstordnung und des Hebammenlehrbuches im
Widerspruch stehen, Folge leisten und den An-
ordnungen auch bei ihren Pflegebefohlenen und
deren Angehérigen Geltung zu verschaffen suchen.
Sie soll alles vermeiden, was geeignet sein konnte,
das Ansehen des Arztes zu beeintréchtigen.

§ 11

"Verhalten gegeniiber anderen
‘ ‘Hebammen

"Die Hebamme soll im Vefkehr mit anderen

‘Hebammen ‘stets die schulchge Riicksicht {iben. Sie

darf sie nicht aus dem Vertrauen der Frauen ver-
dréngen, sondern soll sie vielmehr im Bedarfsfall
beruflich unterstiitzen. Hat eine Hebamme aus-
hilfsweise Verrlchtungen fir eine andere tiber-

nommen, so ist sie verpflichtet, der ersten Heb- "

amme die Betreuung wieder zu iiberlassen, sobald
der Grund der Verhinderung entfallt.

§ 12

Entbindung im Hause der Hebamme

"Wiinscht eine Schwangere in der Wohnung der

Hebamme entbunden zu werden, so hat die Heb- -

amme dem Amisarzt rechtzeitig vor der Entbin-

dung Anzeige zu erstatten. Die gewerberechthchen'

Vorschrlften bleiberi unberiihrt.

§13
Pflicht zur Verschwiegenheit

Der Hebamme ist. jede unbefugte Offenbarung
eines fremden Geheimnisses, das ihr. in ihrer
Figenschaft als Hebamme anvertraut worden oder
bekannt geworden ist, verboten (§ 300 StGB). Die
Pflicht zur Verschw1egenhe1t erstreckt sich auch
auf das Hebammentagebuch.

§ 14
B Anzeigeder Geburt

(1) Die Hebamme ist auf Grund des Personen-
standsgesetzes vom 3. November 1937 (Reichsge-

setzbl. I S. 1146) in der Neufassung der Bekannt-
machung vom 8. August 1957 (Bundesgesetzbl. I
S. 1125) verpflichtet, jede uneheliche Geburt, bei
der sie zugegen war, innerhalb einer Woche dem
Standesbeamten des Bezirks, in dem die Geburt

.stattgefunden hat, miindlich anzuzeigen, eine ehe-
"liche Geburt nur dann, wenn der Vater verstorben,

nicht zur Stelle oder an der Erstattung der An-
zeige verhindert ist.

(2) Bei der Anzeige hat die Hebamme folgende

'Angaben zu machen:

1. Die Vor- und Familiennamen der Eltern, 1hren
Beruf 'und Wohnort sovvle im Falle 1hres Ein-~

verstindnisses ihre rechtliche Zugehorigkeit zu.

. elner Kirche, Religionsgesellschaft oder Welt-
anschauungsgememschaft ‘

2. Ort, Tag und Stunde der Geburt,
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3. Geschlecht des Kindes (hat sie Zweifel hieriiber,
so soll sie vor der Anzeige der Geburt fiir die
Zuziehung eines Arztes sorgen), .

4. die Vornamen des Kindes; haben die Eltern sich
die Bestimmung der Vornamen noch vorbehal-
ten, so ist dies dem Standesbeamten mitzuteilen,

5.ihren eigenen Vor- und Familiennamen, Beruf
und Wohnort.

(3) Bei Totgeburten mufl die Anzeige sp#testens
am néchsten Werktag erstattet werden. Ein Kind
gilt als totgeboren, wenn es wenigstens 35 cm
lang ist und nach der Scheidung vom Mutterleib
weder das Herz geschlagen, noch die Nabelschnur
pulsiert, noch die natiirliche Lungenatmung ein-
gesetzt hat. Hat sich aber eines der genannten
Merkmale des Lebens gezeigt, so gilt das Kind
ohne Riicksicht auf seine KérpergréBe als lebend
geboren. ; ’

(4) Totgeborene Friichte, die weniger als 35 cm
lang sind, gelten als Fehlgeburten. Bei ihnen
unterbleibt die Anzeige beim Standesamt, jedoch
mussen sie als Fehlgeburten auch in das Tagebuch
der Hebamme — mit entsprechendem Vermerk —
eingetragen werden.

§15

Verhalten beim Tode einer
Schwangeren, Gebidrenden, Wéch-
nerinodereines Sduglings

Uber jeden Todesfall einer von ihr betreuten
Schwangeren, Gebirenden oder Wochnerin hat die
Hebamme dem Amtsarzt ungesdumt einen schrift-
lichen Bericht zu erstatten. Desgleichen hat sie
jeden in den ersten zehn Lebenstagen eintreten-
den Todesfall des Neugeborenen einer von ihr
Entbundenen dem Amtsarzt unter Benutzung des
vorgeschriebenen Vordrucks (Anlage 3) anzu-
zeigen. ’ ,

§ 16

Erstattung von Gutachten
und Zeugnissen

(1) Wird die Hebamme aufgefordert, iiber den
kérperlichen Zustand einer fiir schwanger gehal-
‘tenen oder sich dafiir ausgebenden Frau eine gut-
achtliche AuBerung (Zeugnis) abzugeben, oder hat
sie andere in ihren Beruf einschlagende Fragen zu
beantworten, so hat sie sich bei der Untersuchung
an die Vorschriften des Hebammenlehrbuches zu
halten und den erhobenen Untersuchungsbefund
der Wahrheit gem#8 und nach bestem Wissen an-
zugeben. In zweifelhaften Fillen hat sie zu
empfehlen, das Gutachten eines Arztes einzuholen.

(2) Ist der Hebamme die zu Untersuchende nicht
personlich bekannt, so soll sie sich iiber deren
Person GewiBlheit verschaffen.

§ 17

Zusammenarbeit mit dem Amtsarzt |

inbesonderen Fillen

(1) Macht die Hebamme Beobachtungen, welche
die Abtotung der Leibesfrucht einer Schwangeren,

die Ver#nderung oder Unterdriickung des Per-
sonenstandes eines Kindes, eine Aussetzung, eine
Kindestétung *oder eine sonstige strafbare Hand-
lung gegen das Leben oder die Gesundheit der
Mutter oder des Kindes befiirchten lassen, soll sie
sich unverziiglich vom Amtsarzt Rat fiir ihr wei-
teres Verhalten erbitten.

(2) Sie darf jedoch der betreffenden Frau ihren
pflichtgemé&Ben Beistand nicht verweigern.

§ 18 '
Meldunganden Amtsarzt

(1) Die Hebamme hat alle vorgeschriebenen

.Meldungen an den Amtsarzt (§ 39) so schnell wie
| moglich miindlich, fernmiindlich oder schriftlich

zu erstatten.

(2) Soweit Vordrucke vorgeschrieben sind, sind
diese zu verwenden.

© 0§19

Aufsicht, Nachpriifung
und Fortbildungslehrgang

(1) Die Hebamme hat dem Amtsarzt ihre Ge-
rite und Biicher auf Verlangen vorzulegen.

(2) Der Vorladung zur Nachpriifung hat die
Hebamme Folge zu leisten. Soweit sie durch Er-
krankung oder dringende berufliche oder sonstige
Geschéfte verhindert ist, hat sie dem Amtsarzt
unter Angabe der Griinde rechtzeitig Meldung zu
erstatten.

(3) Der Einberufung zu einem Fortbildungslehr-
gang hat die Hebamme, sofern sie nicht durch
zwingende Griinde an der Teilnahme verhindert
ist, nachzukommen. In diesem Falle muB sie un-
verziliglich dem Amtsarzt unter Angabe der Griinde
der Verhinderung (Beifiigung #rtzlicher Zeugnisse
tiber eine Erkrankung usw.) Mitteilung machen.

§ 20
Mitwirkung im Gesundheitsdienst

(1) Uber die in ihrem Bezirk bestehenden Ge-
sundheits- und Fiirsorgeeinrichtungen fiir Mutter
und Kind soll sich die Hebamme stéindig unter-
richten und Ratsuchende gegebenenfalls an diese
Stellen verweisen.

(2) Soweit es die geburtshilfliche Titigkeit zu-
148t, soll die Hebamme in der Beratung und Fiir-
sorge fir werdende Miitter, gegebenenfalls auch
flir Sduglinge und Kleinkinder, mitwirken. Fiir
diese Mitwirkung kann sie eine Vergiitung bean-
spruchen.

§ 21
Sonstige Erwerbstitigkeit

Eine andere Erwerbstitigkeit darf die Hebamme
nur dann ausiiben, wenn sie mit den Pflichten des
Hebammenberufes vereinbar ist. Die Entscheidung
dariiber liegt beim Amtsarzt. '
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§ 22

Erheben.\lron Gebiih’rven,
Rechnungsbuch

(1) Bei der Befe,chnung und Erhebung von Ge-

bihren Hat die Hebamme die fiir sie geltenden .

‘vorschrlften zugrunde zu 1egen

(2) Die Hebamme hat in ihrer Berufstatlgkelt
~das vorgeschriebene Rechnungsbuch' zu fiihren,
aus dem alle in einem Kalenderjahr aus der Heb-
ammentitigkeit erwachsenden Einnahmen und
Ausgaben ersehen werden konnen. Das Rech-
nungsbuch ist dem Triger der Gewéhrleistung so-
. wie der unteren Verwaltungsbehérde und dem
Gesundheitsamt auf Verlangen vorzulegen.

II. Besondere1 Teil

Die besonderen Berufspfllchten
der I—Iebamme

§ 23

(1) Gefdhrliche Zufédlle sind der Gebédrenden
moglichst zu verschweigen, aber den Angehorigen
sofort mitzuteilen: Ebenso soll- sie sich bei Tod
bder MiBgestaltung des Kindes verhalten.

(2) Auch dem neugeborenen XKinde mufl die
Hebamme groBe Aufmerksamkeit und Sorgfalt
widmen, besonders dann, wenn das Kind schein-
tot oder lebensschwach ist. '

, §z4

(1) Alle Orte und Gegenstande de—
nen gefdhrliche Wundkeime anhaf-
tenkonnen hatdieHebammezumei-
d en. Sie soll smh vor Beriihrung mit Leichen (ab-

gesehen von Totgeborenen), Kleidern von Leichen,

. faulenden Gegenstanden Elterungeﬁ jeder Art,
iibelriechenden Ausfliissen, wie sie im Wochenbett
oder bei krebskranken’ Frauen vorkommen kon-
nen, insbesondere aber auch.vor der Beriihrung
mit Wéchnerinnen, die an Kindbettfieber oder un-
ter Erscheinung von Kindbettfieberverdacht er-

krankt sind, hiiten. Es ist der Hebamme streng-

untersagt, wihrend der Wochenbettzeit die Unter-
lagen oder sonstige Wasche der Wochnerin oder
des Kindes selbst zu waschen.

(2) Ist die Hebamme trotz aller ‘Vorsicht mit
Krankheitskeimen, wie im Abs. 1 angegeben,
in Berilihrung gekommen, so mufl sie unverzliglich
nach der Beritihrung ihre Hinde, wie vorgeschrie-
ben, keimfrei machen (§ 27). - '

(3) Eine Hebamme darf keine Geburt iiberneh-
men, wenn sie an ihren Hinden eine Entziindung
oder Eiterung hat oder wenn sie an eitriger Man-
delentziindung oder an anderen eitrigen Entziin-

dungen, Wunden oder iibertragbaren Krankheiten

leidet. o
§ 25 .
Bevor sich die Hebamme zu einer Schwangeren,

Gebdrenden oder Wochnerin begibt, hat sie die
Hénde, Fingernédgel und Unterarme mit Seife und

Biirste griindlich zu reinigen. Kann diese Reini-

gung im Ausnahmefall wegen grofier Eile nicht
stattfinden, so muf3 die Hebamme die Vorschriften
des § 27 besonders sorgféltig beachten.

§ 26

- (1) Die Hebamme muB in Ausiibung ihres Be-

rufes bei Geburten und Wochenbettbesuchen stets

waschbare Kleider tragen, deren Armel so einge-
richtet sind, daB die Arme bis zur Mitte der Ober-
arme h1nauf entblofBt werden konnen

(2) Fiir die Hllfelelstung bei Gebarenden und
Wochnermnen hat die Hebamme in ihrer. Tasche
eine waschbare, reine, weille Schiirze mitzufiihren,

- die -vom Halse an den ganzen Kérper und die

Oberarme bedecken soll. Die Schiirze ist nur wih-

rend der Hilfeleistung anzulegen und Soll im

Hause der Wé&chnerin verbleiben.

, 821

(1) Bevor die Hebamme eine Schwangere, Ge-
bdrende, Woéchnerin -oder ein Neugeborenes be-
riihrt, ‘hat sie sich stets die Hénde griindlich zu
Waschen Sie soll auch darauf bedacht sein, daB
ihre Pflegebefohlenen nicht mit unsauberen Stof-
fen, unsauberem Wasser oder anderen Unreinig-
keiten in Beriihrung kommen. Gleichfalls hat sie
darauf zu achten, dal Personen mit eiternden
Wunden, Abszessen und Furunkeln von der Ge-
birenden und. der Wochnerm ferngehalten werden.

(2 Ummttelbar vor jeder Untersuchung durch
die Scheide in der Schwangerschaft wie unter der
Geburt, vor dem Katheterisieren (unter der Ge-
burt wie auch im Wochenbett), vor dem Damm-
schutz, der Abnabelung und vor einer sonstigen

Beruhlung des Nabels hat sie die vorschrifts-

miBige . Desinfektion der Hinde vorzunehmen
Diese ist folgendermafien auszufiithren: »

1. 5 Minuten waschen mit Seife und helﬁem Was-
ser mit der ersten Handburste .

abspiilen in reinem Wasser,
2 Minuten waschen mit 70 v. H. Alkohol,

3 Minuten waschen in der Desmfektlonslosung
mit der zweiten Handburste

S

(3) Die nach Vorschrift geremlgten I—Iande und ‘

die Arme werden nicht abgetrocknet, diirfen auch
bis zur Untersuchung nicht mit Kleldungsstucken
oder mit Korperteilen der Gebérenden in Beriih-
rung kommen. Andernfalls muf} die Desinfektion
wiederholt werden.

(4) Die Hebamme hat sterile Gummlhandschuhe
zu gebrauchen fiir jede notwendige Untersuchung
durch die Scheide in der Schwangerschaft oder bei
der Geburt, bei allen jenen Notfallen, bei denen

die Hebarnme selbst einen Eingriff an der Frau

vornehmen mufl, vor allem bei der manuellen
Plazentaldsung, ‘ferner bei Katheterisieren im
Wochenbett. Die Handschuhe sind nach Gebrauch
sofort abzuspiilen und auszukochen.

(5) Die Schere zum Kiirzen der Schamhaare 1s1:

nach jeder Benutzung griindlich zu reinigen und

)
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anschliefend durch 10 Minuten langes Auskochen
im Wasser zu desinfizieren.

(6) Nach jedem Wochenbettbesuch hat sich die
Hebamme die Hénde griindlich zu reinigen, -

§ 28

(1) Die Hebamme soll bemiiht sein, mit .der
duBleren Untersuchung in der Schwangerschaft und
unter der Geburt auszukommen.

(2) Wenn weder durch #uBere Untersuchung
noch durch die Mastdarmuntersuchung ein klarer
Befund erhoben worden ist, kann die Unter-
. suchung durch die Scheide vorgenommen werden.
Die Untersuchung durch die Scheide bei Schwan-
geren und Gebidrenden ist auf die notwendigen
Félle zu beschrénken (vgl. Hebammenlehrbuch).
Bei unklarem Béfund ist ein Arzt zu verstindigen.

(3) Jede Untersuchung durch die Scheide ist
unter Angabe der Griinde in das Tagebuch einzu-
tragen. ) :

(4) Bei einer Wochnerin darf die Hébamme nie-
mals eine Untersuchung durch die Scheide vor-
nehmen,

§ 29

(1) Bei regelrechter Schwangerschaft hat die
Hebamme ihrer Pflegebefohlenen die Befolgung
der flir die Schwangere wichtigen Lebensregeln
anzuraten. Vor Alkohol- und TabakgenuB in der
Schwangerschaft und im Wochenbett soll die Heb-
amme warnen. Der Urin der Schwangeren und der
Gebdrenden ist im Laufe der Schwangerschaft
moglichst mehrmals auf Eiweif zu untersuchen.
Das Ergebnis der Urinuntersuchung ist mit An-
gabe der Zeit einzutragen (Hebammenkalender,
Karteikarte u. a.). -

(2) Bei der regelrechten Geburt ist es Aufgabe
-der Hebamme, Krankheitserreger von der Ge-
. birenden, insbesondere von den Geburtsteilen,
- fernzuhalten. Sie muB das Befinden der Gebiren~

den sowie die Herztone des Kindes sorgfiltig
liberwachen, den Damm schiitzen, das Kind vor-
schriftsméBig abnabeln, in der Nachgeburtszeit auf
- Blutungen achten und die Nachgeburt eingehend
auf ihre Vollstindigkeit priifen. Es empfiehlt sich,
die Besichiigung der Nachgeburt in Gegenwart von
- Zeugen vorzunehmen. Bei einem scheintoten Kinde
sind Wiederbelebungsversuche vorzunehmen. Die
MaBe des Neugeborenen sind sorgfiltig zu neh-
men; das Gewicht ist mittels einer Waage festzu-
stellen.

(3) Bei jedem Neugeborenen hat die Hebamme

1 bis 2 Tropfen einer einprozentigen Hollenstein-

16sung in die Augen einzutriufeln.

(4) Im regelrechten Wochenbett hat die Heb-
amme fiir Ruhe und S&uberung der Wochnerin zu
sorgen. Hierzu hat sie die notwendigen Anwei-
sungen zu geben. Das Kind ist immer vor der
Mutter zu besorgen. Bei der Wéchnerin wird re-
gelmiBig die Temperatur und der Puls beobachtet
und gezéhlt. Die ermittelten Temperaturen und

die Pulszahlen sind zu vermerken und alsbald in -

. das Tagebuch einzutragen.

. () Scheidenspiilungen ohne &#rztliche Anwei-
sung sind bei allen Wochnerinnen untersagt.

(6) Die Hebamme hat die W&chnerin und das
neugeborene Kind in den ersten 10 Tagen in der
Regel mindestens 1 mal tiglich zu besuchen. So-
weit nach den Umstinden des Falles ein zweiter
Besuch sich als notwendig erweist, ist dieser aus-
zufiihren. Wie lange die Besuche iiber den zehnten
Tag hinaus fortzusetzen sind, hingt von dem Be-
finden der Wochnerin ab.

§ 30

(1) Bei allen wihrend der Geburt auftretenden
Regelwidrigkeiten hat die Hebamme bis zur An-
kunft des Arztes den Vorschriften des Hebammen-
lehrbuches entsprechend zu verfahren.

(2) Die Hebamme hat, wenn der Arzt zur Ge-
burt gerufen wird, die notwendigen Vorkehrungen
zu treffen, damit er ohne Siumen handeln kann.
Vor allem hat sie eine geniligende Menge abge-
kochten und kochenden Wassers bereitzuhalten.
Sie soll, wenn nétig, das Querbett fiir die Geburt
vorbereiten und MaBnahmen fiir eine Wieder-
belebung des Kindes treffen.

(3) Bei bevorstehender Frithgeburt soll sich die
Hebamme schon bei Ingangkommen der Wehen
bemiihen, die Gebdrende in eine Entbindungs-

. anstalt zu verbringen. Falls dies die Umstinde

nicht mehr erlauben, soll sie Transport und Unter-
bringung des zu erwartenden frithgeborenen Kin-
des vorbereiten, so daB die Verbringung in die.
am schnellsten -erreichbare Station fiir Frithge-
borene unverziiglich erfolgen kann. Die Frage, ob
die Lebensaussichten fiir das frithgeborene Kind
gut oder schlecht sind, ist von der Hebamme da-
bei nicht zu beriicksichtigen.

(4) Jede Friithgeburt ist dem Amtsarzt unver-
ziiglich anzuzeigen. ' :

§ 31

(1) Unter den im Hebammenlehrbuch dargeleg-
ten Umstédnden darf oder muBl die Hebamme fol-
gende Eingriffe vornehmen:

1. Die Blasensprengung beim Sichtbarwerden der
Blase in der Schamspalte, wenn der Kopf im
Becken steht;:

2. die Entwicklung des Kindes an den Schultern
bei Kopflage;

3. die Losung der Arme und die Entwicklung des

. Kopfes bei Beckenendlagen;

4. die seitliche Dammspaltung von etwa 2 cm
. Lénge (Episiotomie) darf bei bereits starker
Dehnung der duleren Geschlechtsteile durch den
Kopf oder bei offensichtlicher Lebensgefahr des
Kindes vorgenommen werden; die Hebamme
hat im AnschluB3 daran fiir moglichst schnelle
"Geburt zu sorgen durch verstirktes Pressen-
lassen der Gebdrenden und Unterstiitzung des
Pressens durch Druck auf die Gebirmutter

- (Druck nach Kristeller); .

5. die innere Nachgeburtlgsung (in Notfillen).
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(2) Die Eingriffe unter Nr. 3,‘ 4 und 5 darf die |

Hebamme zur Abwendung einer ernsten Lebens-

oder Gesundheitsgefahr fiir Mutter und Kind nur
ausfiihren, wenn #rztliche Hilfe auch fernmiind-

. lich nicht erreichbar ist. Die Hebamme ist weiter-
hin verpflichtet, die Eingriffe in ihr Tagebuch in

" der Spalte ,Kunsthilfe“ einzutragen. In den Fallen
der Nr. 4 und 5 ist dem Amtsarzt ein schriftlicher
Bericht zu erstatten.

§ 32 » ’
" (1) Die Hebamme hat in jedem Falle darauf zu
dringen, daB die Mutter ihr Kind selbst stillt. Sie
soll ihre Bemiihungen, wie im Hebammenlehrbuch
‘vorgeschrieben, beharrlich und geduldig fort-

setzen. Bei Krankheit der Wochnerin entscheidet
der Arzt, ob das_Kind gestillt werden darf.

(2) Uberschiissige Muttermilch soll moglichst
nicht weggeschiittet, sondern einer Frauenmilch-
sammelstelle zur Verfigung gestellt werden.

§33

(1) Im Wochenbett hat die’ Hebamme die ‘Zu-

ziehung eines Arztes zu veranlassen:

1. Wenn die in der Achselh$hle gemessene Kéfﬁ'erf
temperatur iiber 38° C steigt;

- 2. wenn éin _Schﬁttelfros’t bei' der Wochnerin auf-

tritt; .
3. wenn eines der im Lehrbuch erwihnten Zeichen

eciner Infektion auftritt, auch wenn noch kein
“Fieber bestehen sollte;

4. wenn Anzeichen = einer ent‘zﬁﬁdlichen Brust-
driisenerkrankung auftreten; - :

5. wenn die Hebamme einen schweren oder lebens-

bedrohenden Krankheitszustand anderer Art,
z. B. eipe Herzschwiche erkennt oder vermutet.

(2) Dem Amtsarzt ist jeder Fall von Fieber
wihrend der Geburt, im Wochenbett, wéhrend
oder nach einer Fehlgeburt anzuzeigen, wenn die
Temperatur (in der Achselhdhle gemessen) ein-
mal 39° C oder an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen 38,5° C erreicht. Die Hebamme darf bis zum
Rintreffen eines miindlichen oder schriftlichen Be-
scheides des Amtsarztes die Erkrankte nicht mehr
besuchen und hat sich jeder Berufstatigkeit bei
_einer anderen Pflegebefohlenen zu enthalten.

(3) Eine Hebamme, die bei einer an Kindbett-
fieber Erkrankten wihrend der Entbindung oder
am Wochenbett titig war, hat sich innerhalb einer
Frist von sieben Tagen nach Beendigung der Té-

tigkeit jeder anderweitigen Beschiftigung als |

Hebamme oder Wochenpflegerin zu enthalten.
Auch nach Ablauf der siebentéigigen Frist ist eine

Wiederaufnahme der Tétigkeit nur nach griind--

licher Reinigung ihres XKorpers einschlieBlich
Haarwische und nach Desinfektion ihrer Wische,
Kleider und Instrumente gestattet. Die Wieder-
aufnahme der Berufstitigkeit vor Ablauf dieser
siebentégigen Frist ist jedoch zuléssig, wenn der
Amtsarzt dies fiir unbedenklich erkldrt.

N,

§34 |
Hat die Hebamme in ihrer Praxis eine Woch-
nerin mit Kindbettfieber oder Kindbettfieberver-

dacht und wird sie zu einer Geburt gerufen, bei
der eine andere Hebamme. oder ein Arzt sie nicht

vertreten kann, so muf} sie sich ihre Hinde vor-

schriftsmiBig waschen und mehrfach mit Alkohol .
und Desinfektionslsung keimfrei machen, ein Bad’

‘nehmen, die Kleider wechseln, ihre .Instrumente

keimfrei machen und sich auf die juBere Unter-

suchung der Gebérenden beschrinken. Zur Reini-
| gung der Geschlechtsteile der Geb#renden und
zum Dammschutz, zum Abhabeln und zur Ver-

sorgung des Kindes hat sie ihre “ausgekochten

Gummihandschuhe iiber die “desinfizierten Hénde
zu ziehen. _ ’
- ' §35 .

Erkrankt eine Wochnerin an einer anderen . .

feberhaften ansteckenden Krankheit als Kindbett-

fieber, wie Wundrose, Wundstarrkrampf und an-
deren Wundkrankheiten, Cholera, Pocken, Fleck-
fieber, Diphtherie, Scharlach, Typhus, Para-
typhus, Ruhr, epidemischer Genickstarre, epi-
demischer Gehirnentziindung, epidemischer Kin-.

derlahmung, oder tritt eine dieser Krankheiten

oder Kindbettfieber in der Wohnung der Woch-
nerin oder der Hebamme oder bei einer sonst von

'iht beratenen Frau auf, oder besteht Verdacht auf
cine dieser Erkrankungen, so hat die Hebamme

sofort dem Amtsarzt Anzeige zu erstatten und sich
der Berufsausiibung so lange. zu enthalten, bis
dieser sie wieder gestattet. Entsprechend ist zu .
verfahren, wenn die Hebamme selbst an einer der . -
genannten Krankheiten oder auch an fieberhafter
Halsentziindung leidet. ’ ' o
: § 36 v ‘
Bei Erkrankungen von Neugeborenen oder bei .

Verdacht auf Fehlbildurigen ist die Hebamme ver-
pflichtet, unverziiglich einen Arzt zu benachrich-

~ tigen. Dies gilt insbesondere bei eitriger Augen-
entziindung, Nabelentziindung,

entz Wundrose oder
Schéilblasen der Neugeborenern. S

. _ §37 .
~ Dem Amtsarzt ist jeder Fall von eitriger Augen-
entziindung, Nabelentziindung, Wundstarrkrampf,

Wundrose, Schilblasen.oder anderen der im §-35 -

genannten Infektionskrankheiten ‘beim Neuge-

borenen anzuzeigen. Bis zur Entscheidung des’
Amtsarztes hat die Hebamme sich jeder Berufs- .

tatigkeit zu enthalten.

§38
(1) Arzneimittel ohne &rztliche Verordnung zu

verabfolgen, ist der Hebamme nicht gestattet. Fol- " |

gende Ausnahmen sind zugelassen:

-1, Bei besonders schmerzempfindlichen KreiBen-
den in der Erdffnungsperiode die Einfilhrung
eines betiubungsmittelfreien, krampflosenden ...

- oder schmerzstillenden Zépfchens in den Mast-

~ darm; dabei muB die Hebamme sich eines Mast-
darmhandschutzes bedienen. Bei stlirmischen
oder iibermiBig kriftigen Wehen hat sie da-

© gegen einen Arzt zuzuziehen. - . :

"
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2. Bei lebensbedrohlichen Blutungen in der Nach-
geburtszeit, wenn die rechtzeitige Zuziehung

eines Arztes nicht méglich ist

"a) vor Ausstofung des Mutterkuchens eine
Einspritzung von 1 cem eines Hypophysen-
hinterlappenmittels‘ohneblutdrucksteigernde
Wirkung, enthaltend 3 Voegtlin-Einheiten
reines Oxytocin, , -

b) nach AusstoBung des unvollstéindigen oder
fraglich vollstindigen Mutterkuchens eine
Einspritzung wie zu a),

' ¢) nach AusstoBung des vollstdndigen Mutter-
kuchens eine Einspritzung eines Mutter-
kornpréparates, das in 1 cem einen durch
Wégung bestimmten Gehalt von 0,25 mg
reinem Ergotamin und 0,15 mg reinem Ergo-
basin in Form ihrer weinsauren Salze auf-
weist,

3 Bei scheintoten Neugeborenen, wenn die natiir-
‘liche Lungenatmung nicht unter den iiblichen
Wiederbelebungsversuchen  alsbald einsetzt,
ein e Binspritzung von 1 cem enthaltend 0,003 g
Lobelinum hydrochloricum cristallisatum DAB
VI '

-Im Wochenbett die Verabreichung eines mil-
den Abfithrmittels. B

(2) Die Einspritéungéh sind in jedem Fall unter
die Haut (subkutan) vorzunehmen; die Vorschrif-
ten des Hebammenlehrbuches sind zu beachten.

PR

(3) Die Hebammen diirfen das in Abs. 1 Nr. 1 |

genannte Arzneimittel und jeweils bis zu 2 Am-

pullen der in Abs. 1 Nr. 2 und 3 genannten Arznei—'

mittel mit sich fiihren.

(4) Soweit die Arzneimittel verschreibungs-
bflichtig sind, hat sich ‘die Hebamme wegen der
Verschreibung der Mittel mit einem Arzt in Ver-
bindung zu setzen. Tag und Menge der Verschrei-
bung hat die Hebamme in ihrem Tagebuch be-
sonders zu vermerken. .

(5) In allen Fillen, in denen die Hebamme eines
der in Abs. 1 Nr. 2 und 3 genannten Arzneimittel
verabfolgt hat, hat sie den behandelnden Arzt so-
bald als méglich dariiber zu unterrichten und dem
~ Amtsarzt einen schriftlichen Bericht mit Begriin-
dung zu erstatten.

§ 39

(1) Arnzeige an den Amtsarzt muf die Hebamme

erstatten: :

1. Beim Tode einer Schwangeren, Gebirenden
oder Wochnerin (§ 15);

2. bei jedem in den ersten zehn Lebenstagen er-
folgten Tode eines Neugeborenen (§ 15); ‘

3.bei jedem Fall von Fieber wihrend der Ent-
bindung, im Wochenbett und wéhrend oder
nach einer Fehlgeburt, wenn die Temperatur
(in .der Achselh6hie gemessen) einmal 39° C
oder an - zwei’ aufeinanderfolgenden Tagen
38,5° C erreicht hat, sowie bei jedem Fall, in
dem die Hebamme einem Arzt bei der an einer
fiebernden  Person vorgenommenen Awus
schabung der Gebdrmutter oder Einleitung der

Fehlgeburt oder Beseitigung von Eiresten Hilfe

. geleistet hat (§ 33);

4. bei jeder Frithgeburt (§ 30 Abs. 4);

5. bei jedem Fall von Augenentziindung der Neu-

geborenen (§ 37);

- bei jedem Fall von Nabelentziindung (§ 37);

. bei jedem Fall von Schilblasen (§ 37);

8. bei jeder der Hebamme weiterhin bekannt ge~
wordenen Erkrankung an einer ansteckenden
Krankheit (§§ 35 und 37) sowie bei Verdacht
auf Tuberkulose;

9. wenn die Hebamme eine an Krebs der Gebir-
mutter oder der Scheide oder der #uBeren Ge-
schlechtsteile erkrankte Schwangere oder Ge-
bérende untersucht hat;

=3 Oy

10. wenn die Hebamme selbst an krebsigen oder

auf Krebs verdichtigen Geschwulsten, Ge-
schwiiren an den Hinden, der Brust oder an
Ubelriechenden Ausfliissen oder anderen Eite-
rungen am Koérper leidet oder bei ihr der Ver-
dacht auf Syphilis oder Tuberkulose besteht;

4. wenn eine Schwangere in der Wohnung der
Hebamme entbunden zu werden wiinscht
(§ 12);

12. wenn die Hebamme eine seitliche Dammspal-
tung oder eine Nachgeburtlésung ausfiihren
mufBite (§ 31 Abs. 1 Nr. 4 und 5) oder ein Arz-
neimittel verabfolgt hat (§ 38 Abs. 1 Nr. 2

“und 3); _

13. wenn die Angehérigen in den Fillen, in denen
das Hebammenlehrbuch die Zuziehung eines
Arztes vorschreibt, dies verweigern (§ 9 Abs. 2);

14. wenn der Hebamme eine schriftliche Bescheini-
gung {liber die Ablehnung der von ihr verlang-

- ten &rztlichen Hilfe verweigert wird (§ 9 Abs. 2).

i, Vorschriften fiir Anstaltshebammen
§ 40

(1) Hebammen, die als angestellte oder beam-
tete Hebammen ausschlieBlich in Krankenanstal-
ten, Entbindungsanstalten, Frauenkliniken und
dhnlichen Anstalten titig sind (Anstaltshebammen),
haben sich vor Antritt ihrer Berufstatigkeit unter
Vorlegung ihrer staatlichen Anerkennung als Heb-
amme und eines Ausweises der betreffenden An-
stalt tber ihre Anstellung beim Amtsarzt zu
melden,. '

(2) Fir Anstaltshebammen gelten nur die §§ 1,
3, 5, 11, 13, 19, 23 bis 30, 32 und 38 sinngemiB.

IV. Inkrafttreten
‘ § 41
(1) Die Hebammendienstordnung vom 16. Fe-

bruar 1943 (Reichsgesundheitsblatt Nr. 10) wird
aufgehoben.

(2) Diese Dienstordnung
ihrer Verkiindung in Kraft.

Wiesbaden, den 27. August. 1959.

tritt am Tage nach

Der Hessische Minister fiir Arbeit,
Volkswohlfahrt und Gesundheitswesen

Hemsath
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~ Vorgeschriebene Geréite und

e Schiirze, die vom Hals an den ganzen
Koérper und die Oberarme bedeckt,

b) 1 sauberes weilles dreieckiges Kopftuch,

¢) 2 weile Leinenhandtiicher von mindestens 45X80 cm
GriéBe (Handtiicher, Kopftuch und Schiirze diirfen,
wenn sie gebraucht sind, nicht in die Ger&tschafts-
tasche gelegt werden, sondern sind gesondert unter-
zubringen),

2. 1 amtlich gepriiftes desinfizierbares Fleberthermometer

3. 1 desinfizierbares Badethermometer ohne Holzverklei-

10.

11.
12.

13.

14.

dung,

. 1 Uhr mit Sekundenzeiger oder 1 Sanduhr zum Puls-

zéhlen,

. 1Stiick Seife zum Reinigen der Hinde und Arme; in

verchromter Metalldose,-

. a) 1 groBe Handbiirste zum Waschen der Hiande “mit

eingebranntem Wort ,,Rel_mgung

b) 1 kleinere Handbiirste zur Desinfekiion der Hinde
mit eingebranntem Wort ,,Desmfektlon“ Zu a) und
- b): jede Biirste befindet sich in einem wasserdichten
Beutel mit gleichem Aufdruck; die Biirsten dirfen

niemals vertauscht werden und sind vor dem Ge-

brauch durch Auskochen keimfrei zu machen. -

. 1 Nagelreiniger und 1 Nagelschere aus verchromtem

Metall,

. 1 Schere mit aufgebogenen und abgerundeten Spitzen,

zerlegbar, zum Kiirzen der Schamhaare,

. 1 Flasche mit eingeschliffenem Glasstopéel sicherem

VerschluB und eingebranntem Schild, enthaltend min-
destens 500 g 70 prozentigen Alkohol (Brennspiritus),

1 braune Flasche mit féstem Verschluf und einge-
branntem Schild mit Aufschrift ,Desinfektion,
haltend mindestens 100 g eines fliissigen Feindesinfek-
honsmlttels, das fiir die. Verwendung in der Heb-

. ammenpraxis zugelassen ist,

1 MeBgefd mit Marken fiir je 5, 10, 15, 20 und 40 g,

300 g keimfreie Wund- und Saugwatte in Prefirollen~
form in Packungen zu 100 g oder weniger,

3 Pickchen mit je 10 Stiick keimfreien Mullstiickchen
von mindestens 10X10 cm Grt')ﬁe,_

mindestens 2 Paar nahtlose Gummihandschuhe (jeder
Handschuh wird in einem kleinen Leinwandbeutel mit-
gefiihrt; die Handschuhe sind zu ihrer Erhaltung innen
und aullen ausgiebig mit Talkum einzupudern und un-

ent--

B

Anlage 1 (Zu § 5, Nr. 4 und § 6 HebDO)

“

A.rznéimittel der Hebémme

15.

16.

17,

18.

19.

20.
21.
22,

93,

24.

25,

26.
21.
28.
29,
30.
31,

32
33.

mittelbar vor dem Gebrauch durch Auskochen in
klarem Wasser, ohne Sodazusatz, keimfrei zu machen),

2 Gummifingerlinge mit Handschutz in weilem Le1-
nenbeutel,

1 Spililkanne mit weitem Ablauf von mindestens 1 Liter
Inhalt, die mit einer Marke zum Abmessen von /2 Liter
versehen ist, hierzu

a) 1 schwarzer Gummischlauch mit Abstellvorrithtung
sowie :

b) 1 roter Gummischlauch
© von je 1Y/¢ m Liinge (der schwarze Schlauch daent
- zu Einldufen. in den After und wird in einem be-
sonderen Beutel aufbewahrt, der rote zu auﬁeren
Absplilungen der Geschlechtsteﬂe),

a) 2 glaserne Scheidenrohre (flir den roten Schlauch)l‘
nebst Reinigungsbiirstchen,
b) 1 glasernes Afterrohr (flir den schwarzen Schlauch),

a) 1 Metallkatheder verchromt,

b) 1 Gummikatheder mit seitlichng Offnung,

1 Schleimkatheter (Nelator) mit gidsernem Zwischen-
stiick, '

2 Reagenzglaser mit Zubehor,

1 Hérrohr zum Horen der kindlichen Herztone,

1 Nabelschnurschere mit abgerundeten Spltzen zerleg-~
bar, verchromt, :

/2 cm bre1tes koch- und reififestes Nabelband in 1 ‘\/Ietall—
oder glasernem Behalter,

1 Packung Augentropfen mit mmdestens 5 Ampullen
oder Paretten enthaltend 1prozentige I&llenstein-

16sung,

1 desinfizierbares BandmaB mit Zen‘mmeteremteﬂung
in desinfizierbarem Behilter, = .

2 anatomische Pinzetten, 14!/2 cm lang, Verchromt
1 Kornzange, zerlegbar, verchromt, ) ‘
2 Klemmen zum Abklemmen der Nabelschnur,

1 zerlegbare Dammschnittschere, - ‘

1 Mundkeil,

1 Rekordspritze von 1 bis 2 ccm Fassungsvermogen
in sterilem desinfizierbarem Behilter,

1 Sjuglingswaage, .
1 Schale zur S&uberung der Geréte.
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< o Anlage 2 (Zu § 8 HebDO)

derHebammev..'..',}......’_.‘...'..,-.

s

wohnhaft in -+ . . . . . <. Kreis . . . « ... .

begonnenam...v..'.._'.m..........‘..

o\

beendet am .
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1. 2. 3. 4, 5. 6. . .
Lfd. | a) Tag und Stunde| a) Name, Stand, a) Zahl? a) Regelwidrigkeiten| a) Blieb die Mutterj a) War d, Kind tot-
N der Geburt Alter, Wohnort, i.d.Vorgeschichte, gesund? gebor.: erweicht,
. (Fehlgeburt) ‘Wohnung derEnt-'| b) Lage? wihrend der nicht erweicht, ,
. : bundenen (bei sSchwangerschaft, | b) Erkrankte sie, aber vor der Ge~
b) Wieviel Stunden ‘Verheirateten: ¢) Geschl, d. Kindes? wahrend der woran u. an wel-~ burt abgestorben
dauerte die Name und Stand| . Geburt und in derl  chem Tag nach d, oder war es
] Geburt? des Ehemannes) | d) Letzte Nachgeburtszeit? Geburt? lebend geboren?
. . Menstruation? b) Welches Merkmal
¢) Wann traf die b) Wievielte . b) Wurde die Nach-| ¢) Starb sie, woran| P a ‘i bes i i fm ¢
Hebamme bei der Geburt e) Linge? geburt auf ihre| und an welchem LStellE wordeny
Geblirenden ein? Vollstindighkeit Tag nach der gestellt worden?
c) Geburtsort (Woh-| f) Xopfumfang? gepriift? Geburt?

nung - Anstalt)

g) Gewicht d. Kind.?

c) Wurde eine Un-
tersuchung durch
d, Scheide vorge-
nommen und

c) Blieb es in den
ersten 10 'Tagen
gesund?

d) Erkrankte es,
wann, woran, an

. i . warum? welchem Tag,
. wurde es einem
Krankenhaus zu-
gefiihrt?
e) Starb es i. d. erst.
10 Tagen, an wel-
chem Tage, wor-
, an, zu Hause, im
: Krankenhaus?
a)am ...iiieiaee.n, a) Name der Ent-|{a) Zahl .............. a) Regelwidrigkeiten| a) ja — nein a) das Kind war ....
i, d.Vorgeschichte
............... 19..1 - bundenen: — wihrend der .
Schwangerschatt b) Sie erkrankte an:
UM covnnnnnss Uhr| oiiivieiiniieiaenes
....................................... b) Herzthtigkeit:
.............................. ja — nein
| <) JE Stunden{ b e .
Stand: ............ ¢) Geschlecht ....... Pulsation der
) . At Regelwidrigkeiten| crrtorrerserreerane I}I‘abelsc};nur:
C) am ...iiiiiiennnn - A (RN . whhrend der ja — nein
d) Letzie Menstrua- am ....Tage nach
................. 19.. Wohnort: ........| P ton? ém vrua Geburt der Geburt. Natiirl. Lungen-
. on? vom. atmung: ja - nein
W e Thr Wohnung: .......| =~ 1 e
PIS e ¢) Sie starb an:
Namg des Ehe-| ] rrreeeeeeseereeiienn ¢) Es blieb — nicht
Manneés: ......... €) Linge ........ em Regelwidrigkeiterl """""""" e gesund v
in der NaCh- --------------------
S geburtszeit d) Es erkrankte am
f) Kopfumfang..cm am .... Tage nach
Rt R L der. Geburt. resstetinaas beareasns
Stand: ........... -
. g) Gewicht ........ g b) ja — nein an .ieanes
15) ........... Geburt I
€) ja — nein einem Kranken-
. haus wurde es —
[+ weil nicht — zugefithry
.................... A errrriinrs 190,

e) Es starb - nicht -

venns 1940

2} ¢ S
.

zu Hause — im
Krankenhaus
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8.

9.

10.

11,

© 12,

13,

Wurde das Kind
durch die Mutter ge-
stillt oder nicht?

- Warum nicht?
Stillhindernis?

.

a) Durch wen wurde
die Geburt beim
Standesamt
gemeldet?

b) Warum erfolgte
keine Anzeige?

Welche Kunsthilfe
wurde durch die
Hebamme geleistet -
welche Arzneimitiel
wurden von ihr ver-
abreicht? Warum?

a) War ein Arzt zu-

gezogen?

b) Name d. Arztes?

¢) WelcheKunsthilfe
wurde durch den

Arzt geleistet?

Wurde die Versor-
gung wihrend der
Geburt oder des
Wochenbettes von

geben, wann und
an wen? ’

— im Wochenbett :

der Hebamme abge-|

Temperatur und Puls der
Frau wihrend der Geburt

Eg wurde — nicht —

a) Ggeméldet durch:

b) Es erfolgte keine

Anzeige, weil ....

Kunsthiife —
Arzneimittel

a) Arzt — nicht —

zZugezogen

b) Name des Arzies

¢) Kunsthilfe durch]

den Arzi

Die Versorgung

wurde — nicht —
wihrend der Geburt
— des Wochenbettes

Tag d.

Geburt

. Morgens ' Abends

Temp. Puls Temp. Puls

abgegeben

1.

des ' : : -
‘Wochen- ' E
bettes

10.
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Anweisung zur Fiihrung des Tagebuches

1. Alle Eintra}gungen in das Tagebuch sind von der Heb-
amme mit gréSter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit in
gut leserlicher Schrift mit Tinte oder Kugelschreiber
eigenhindig vorzunehmen. Die erforderlichen Eintra-
gungen haben sobald als moglich, spétestens innerhalb
von 3 Tagen nach beendeter Geburt oder Fehlgeburt,
zu erfolgen, Bintragungen in Spalte 6, 7c bis e, 8, 9 und
12, sobald die Hebamme die Titigkeit bei der Wéchne-~

' rin beendigt hat (s. unter Nr, 15).

2. Unrichtige oder ungenaue Eintragungen sind ein Ver-

stol gegen die Berufspflichten der Hebamme, der-

. unter Umstéinden die Entziehung der Anerkennung
oder andere Strafen fiir sie zur Folge haben kann.

3.Die Hebammen, die ihren Beruf in den Gemeinden
mehrerer benachbarter Kreise ausiiben, haben fiir
jeden Kreis ein besonderes Tagebuch oder Tagebuch-
blétter zu fithren, die alle bis zum 15. Januar jeden

- Jahres dem fiir den Niederlassungsort der Hebamme
zustédndigen Amtsarzt vorzulegen sind. Die Tagebiicher
der benachbarten Kreise sind dann den ‘ zustéindigen
benachbarten Amtsirzten bis zum 25. Januar einzu-
reichen. '

KN

-In das Tagebuch sind alle Geburten und alle Fehige-
burten aufzunehmen, und zwar ist fiir jede Geburt
und jede Fehlgeburt eine besondere, mit fortlaufender
Nummer (Spalte 1) versehene Reihe auszufiillen. Auch
bei Mehrgeburten (Zwillingen, Drillingen usw.) sind
die ‘erforderlichen Bemerkungen fiir jedes Kind in eine
besondere Reihe einzutragen; jedoch ist in den Fillen
. mehrfacher Geburt die Reihe eines jeden Kindes mit
. derselben Nummer (Spalte 1), aber mit hinzugefiigten
fortlaufenden, kleinen Buchstaben (z. B. 2a, 2b usw.)
zu versehen.

()]

.Bei Frage 2a ist als 'Tag und Stunde der: Geburt der
- Augenblick, in dem das Kind (nicht die Nachgeburt)

geboren wurde, anzugeben. Bei Frage 2b ist die Zeit-

dauer von den ersten Wehen bis zur AusstoBung der
Nachgeburt einzutragen.

6. Eine’ unvollendete Geburt, die zur Vollendung einer
- Entbindungsanstalt zugefiihrt werden mubB, wird nicht
“als vollendete Geburt in Spalte 2, Buchstaben a und b
eingetragen. Lediglich Spalte 2, Buchstabe ¢ wird in
diesen Féllen ausgefiilli. Die Ausfiillung der Spalte 2,
Buchstaben a und b in diesen Fillen ist nur dann er-
forderlich, wenn die. freipraktizierende Hebamme in
der Entbindungsanstalt weitere Geburtshilfe bis zur
vollendeten Geburt leistet. Bei Geburten, die unvoll-
endet in eine Entbindungsanstalt verlegt werden miis-
" sen, sind in Spalte 12 die entsprechenden Eintragungen
‘vorzunehmen. ) :

7. Bei Frage 4b hat die Antwort je nach dem Sachverhalt
»Schédellage®, , Gesichtslage®, »Steiflage”, | FuBlage«,
»Querlage® oder ,unbestimmte Lage“ zu lauten.

8.Die Fragen zu Spalte 5a -sind zwar moglichst kurz
. (z. B. ,Tuberkulose¥, »Krimpfe¥, ,DammriB¥, , Blutun-
_gen*), aber doch so bestimmt zu beantworten, da8 der
" Amtsarzt in schwierigen Fillen ein klares Bild der
vorgelegenen Regelwidrigkeiten gewinnt (z. B. ,ver-
schleppte Querlage, = daher Gebirmutterzerreiffung

.Die Frage 5c ist in jedem Fall

schon bei Eintreffén der Hebamme“ oder ,schwere
Blutung infolge Wehenschwiiche in der Nachgeburts-
periode*).

einer Untersuchung

- durch die Scheide zu beantworten.

10.

11.

12.

13.

Falls die Mutter gesund blieb, ist die Frage 6a mit ja
zu beantworten (das Wort »nein“ streichen). Anderen-
falls ist anzugeben, an welcher Krankheit (,Kindbett-
fieber*, ,Entziindung der Briiste) sie erkrankte oder
verstarb.

Im Todesfall ist zu vermerken, ob die Frau wihrend
der Geburt verstorben oder wieviel Stunden oder Tage
danach der Tod eingetreten ist.

Die Frage 7a ist entweder mit »erweicht® oder ,nicht
erweicht, aber vor der Geburt abgestorben® oder
»lebend“ zu beantworten. Erkrankte das Kind in den
ersten 10 Tagen nach der Geburt nicht, so ist lediglich
das Wort ,nicht“ in Frage 7c¢ zu streichen, Erkrankte
es, so ist in 7d und e anzugeben, an welchem Tage
und woran das Kind erkrankte oder starb.

Fiir die Beanfwortung der Frage 7b und fiir die Ge-

burtsanzeige ist folgendes zu beachten:

a) Lebendgeborene sind Neugeborene, bei denen
nach der Scheidung vom Mutterleib die Nabelschnur
pulsiert oder das Herz geschlagen oder die natiir-
liche Lungenatmung eingesetzt hat.

b) Totgeborene sind Friichte, die wenigstens
35 cm lang sind und bei denen nach der Scheidung
vom Mutterleib weder die Nabelschnur pulsiert,
noch das Herz geschlagen, noch die natiirliche Lun-
genatmung eingesetzt hat. Hat sich auch nur eing
der drei Merkmale des Lebens gezeigt, so handelt es

sich unabhéngig von der Linge des Kindes um ein
lebendgeborenes.

¢) Fehlgeburten sind totgeborene Friichte, die
weniger als 35 em lang sind. '

Die Beantwortung der Frage 9b soll besonders Auf-
schluB {iber alle unzeitigen, vor Ablauf des sechsten

- Schwangerschaftsmonats erfolgenden Geburten geben,

14.

15.

16.

auch soweit sie dem Standesbeamten nicht gemeldet
zu werden brauchen, : .

In Spalte 10 ist von der Hebamme mit klarer Begriin-
dung anzugeben, welche Kunsthilfe sie angewendet
oder welche Arzneimittel sie verabfolgt hat.

War ein Arzt bei der Geburt oder wihrend des
Wochenbettes zugezogen, so hat die Hebamme mog-
lichst bald nach der Geburt oder dem ‘Wochenbett in
Spalte 11 Namen und Anschrift des Arztes einzutragen.
Hat der Arzt Kunsthilfe bei der Geburt geleistet, so
ist die Art der geleisteten Kunsthilfe (Zangengeburt,
Wendung auf die FiiBe u. dgl.) anzugeben. Ist sich die
Hebamme iiber die Art der geleisteten Kunsthilfe nicht
klar, so hat sie den Arzt zu befragen. War ein Arzt
nur inr Wochenbett zugezogen worden, so schreibe die
Hebamme unter den Namen des Arztes in Spalte 11
den Buchstaben ,W¢.

Dievauvf Temperatur- und Pulszettel vorgenommenen
Aufzeichnungen sind nach AbschluB der Téatigkeit bei
der Wochnerin in Spalte 13 zu iibertragen (s. unter
Nr. 1).
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“Anlage 3 (Zu § 15 HebDO) |

Bericht der Hebainme iiber den Tod eines Kindes innerhalb der ersten 10 Lebenstage
Hiermit erstatte ich, die Hebamme v I S -
Vorname . Naine e T T T Wohnsitz : Kr’eis‘

pflichtgemis Berlcht uber ‘den ‘in den ersten 10. Lebenstagen elngetretenen Tod des — unehelichen — ehehchen —
' Kmdes der Eltern — Mutter

S L I I e R R R R RN

des Vaters Vorname - Name - ) Stand ' - Wohnort : Strafie und Hausnummer - -
‘dér Mutter Vorname ~© Name - Stand S Wohnort : Strafle und Hausnummer
1. Das Kind wurde geboren.am ........5..... e um ........ Uhr, Geschlecht: ménnlich/weiblich.
2 DasKindistgestprbenam....'.,.......:...A. ..... Leoum ... .o Ubr o, . _ ”
3. Welche Lage hatte das Kind in der Geburt? .........c......... UTRTTRRS TN e
4. War Arzthilfe erforderlich? .......... Falls ja — welche? ... i ey e
Name und Anscilmft des hinzugezogenen Afztes ...............................................................
5. Welche Merkmale des Lebens smd festgestellt worden? . ) . ‘ o
Herztatlgkelt Pulsatlon der Nabelschnur natiirliche Lungenatmung‘? ........ RPN P EEETR
6. War das Kmd unmlttelbar nach der Geburt: lebenskraf’mg und gesund‘? o P T '. e S e e
7. Welches Geburtsgewicht und welche Lange Wurdgn festgestellt? Gewicht: ....... L - g8 Lange Creeans ci..Cm.
8. Wurde das Kind von der Mutter gestillt? ..... ‘ ...... e A
Wenn nein — warum nicht? ............. U SO e orearans i, e N
Wie ist das Kind ernahrt worden‘? ............. R S e [ [ERREEPRRE PR
9. An welchen Tagen hat die Hebamme das Kind besorgt? Am ............. P Seeeeann  . e .
10. Ar welchem Tage erkrankte das Kind? AM: ©...o..ocoeeernieniin. S T
11. Welche Krankhgitserscheinu‘ngenv hat die Hebamme beobachtet? ........ e PN s
12. Ist ein Arzt hinzugezogen Worden? Falls §a <o WADNT . vntvrnerraeerernnaeaeiaeans N e >
13. Aus welchem Grunde ist die Hinzuziehung eines’Arztes»u.nterbli'eben? ..... e s e, e T
14." Woran ist das Kind (vermutlich) gestorben? ...... SR PR - e
Ort Datum . ‘
...... A AP SN 5 {1 11§ 4 s LN
\ ' Unterschmft der Ber1chterstatterm
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