Berufsordnung fir Hebammen und Entbindungspfleger
(Hebammenberufsverordnung - HebBVO)

Vom 7. November 2000
geandert durch das Gesetz vom 8. Méarz 2005 (Amtsbl.  S. 438).

Fundstelle: Amtsblatt 2000, S. 2136
Anderungsdaten
1. gedandert durch Art. 7 des Gesetzes Nr. 1564 vorivi@& 2005 (Amtsbl. S. 438)

Auf Grund des 8§ 9 Abs. 2 des Gesetzes Uber dieevidddung in den Gesundheits- und
Altenpflegefachberufen und die Austibung des Berd&@Hebamme und des
Entbindungspflegers (WuHG) vom 25. November 199&1(gbl. 1999 S. 142)
verordnet daMinisterium fur Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales:

§1
Geltungsbereich

Diese Verordnung gilt fir Hebammen und Entbindufigger, die im Saarland ihren
Beruf austiben. Sie gilt auch fiur Hebammen und Bdtimgspfleger, die
Staatsangehdorige eines anderen MitgliedstaateSutepaischen Union oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens uber depd&scbhen Wirtschaftsraum sind
und die als Dienstleistungserbringerinnen und Dieistungserbringer im Sinne des
Artikels 50 des Vertrages zur Griindung der Euraypéis Gemeinschaft voriibergehend
im Saarland tatig sind.

§2
Aufgaben

Hebammen und Entbindungspfleger sind berechtigtvengiflichtet, in eigener
Verantwortung folgende Tatigkeiten auszuiben:

1. in Fragen der Familienplanung aufzuklaren und zatbee,

2. die Schwangerschaft festzustellen, die normal uégtade Schwangerschaft zu
beobachten und hierfur notwendige Untersuchungechdufihren,

3. Untersuchungen, die fir eine moglichst frihzeitgststellung einer
Risikoschwangerschaft notwendig sind, zu verantassel dartiber aufzuklaren,

4. auf die Elternschaft und die Geburt vorzubereitnis die Eltern zu Fragen der

Hygiene und der Ernéhrung zu beraten,

die Gebéarende wahrend der Geburt zu betreuen unBdtas zu tberwachen,

die Normalgeburt bei Schadellage und, falls erfdice den Dammschnitt

durchzufiihren, die Naht eines kleinen Dammschades eines unkomplizierten

Dammrisses (I. oder Il. Grad) auszufiihren sowi®mnglichkeitsfall die

Beckenendlagengeburt durchzufiihren,

7. Anzeichen fur Anomalie und Risikofaktoren bei Mutbeler Kind, die das
Tatigwerden einer Arztin oder eines Arztes oderHieveisung in ein Krankenhaus
erforderlich machen, festzustellen sowie bei @zédn MalRnahmen mitzuwirken
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oder bei Nichterreichbarkeit einer Arztin oder sieztes die notwendigen
MalRnahmen durchzufiihren, insbesondere im NotfalPtizenta manuell
abzulésen und, sofern dies erforderlich ist, eia@uelle Nachuntersuchung
vorzunehmen,

8. das Neugeborene zu untersuchen, zu Uberwacheruysftegen, hierzu gehoren
auch Blutentnahmen fir Screeninguntersuchungen,

9. die Woéchnerin zu pflegen, den Zustand der Mutteerfarderlichen Umfang zu
Uberwachen sowie Uber die Pflege und ErnahrungNdegeborenen zu beraten und
auf arztliche Untersuchungen zur Friherkennungkmamkheiten und
Schutzimpfungen fur Neugeborene hinzuweisen,

10.eine von der Arztin oder von dem Arzt verordnetéd@ellung durchzufiihren,

11.Bescheinigungen im Rahmen ihrer Berufsaustbunguatedien,

12. Malinahmen der Qualitatssicherung und Kontrolle ldaurftihren.

§3
Zusammenwirken mit Arztinnen und Arzten

Hebammen und Entbindungspfleger leisten eigenweatiich Hilfe bei allen
regelrechten Vorgangen der Schwangerschaft, deurGebd des Wochenbettes. Bei
Regelwidrigkeiten oder Verdacht auf Regelwidriggrihaben Hebammen und
Entbindungspfleger die Hinzuziehung einer Arztieodines Arztes oder die
Einweisung in ein Krankenhaus zu veranlassen.

§4
Anwendungen von Arzneimitteln

Hebammen und Entbindungspfleger dirfen folgendscheeibungspflichtige
Arzneimittel mit Ausnahme von Betdubungsmittelntaabne arztliche Verordnung
anwenden:

1. krampflésende oder schmerzstillende Arzneimitte, fdr die Geburtshilfe
angezeigt sind, bei gegebener Indikation in deffRndgsphase,

2. wehenhemmende Arzneimittel wahrend der Geburt égelgener Indikation zur
Uberbriickung einer Notfallsituation,

3. wehenférdernde, blutungsstillende Arzneimittel ogilee Kombination der
Wirkstoffe aus diesen beiden Arzneimittelgruppentaelrohlichen Blutungen in
der Nachgeburtsperiode, falls eine Arztin oderAsirt nicht rechtzeitig zugezogen
werden kann oder die rechtzeitige Behandlung ieraiKrankenhaus nicht méglich
ist,

4. ein Lokalanasthetikum im Falle einer Dammnabht.

§5
Schweigepflicht
Hebammen und Entbindungspfleger haben Utber di@itmd&kahmen der
Berufsaustibung anvertrauten oder sonst bekanntrdemen Tatsachen zu schweigen (

§ 203 des Strafgesetzbuchs), soweit sie nicht #ienBarung befugt sind; das gilt auch
gegenuber Arztinnen und Arzten sowie Hebammen umbdiidungspflegern, die nicht



bei der Behandlung oder Betreuung mitgewirkt hablabhammen und
Entbindungspfleger sind zur Offenbarung befugt,eibgie von der Schweigepflicht
entbunden worden sind oder soweit die Offenbarwumg 3chutze eines hoherwertigen
Rechtsguts erforderlich ist. Gesetzliche Aussagd-Anzeigepflichten bleiben
unberuhrt.

§6
Dokumentationspflicht

(1) Hebammen und Entbindungspfleger haben die silAung ihres Berufes
getroffenen Feststellungen und Mal3hahmen sowiAmieendung von Arzneimitteln
schriftlich zu dokumentieren. Die Dokumentationsstabzufassen, dass die gesamte
Tatigkeit wahrend der Schwangerschaft, der Gemdtdes Wochenbettes sowie die
Versorgung des Neugeborenen nachvollziehbar ist.

Néaheres ergibt sich aus der Anlage.

(2) Die Dokumentation ist mindestens 10 Jahre wiéeschluss aufzubewahren, sofern
nicht nach anderen gesetzlichen Bestimmungen &ngete Aufbewahrungspflicht
besteht.

8§87
Fortbildung

(1) Hebammen und Entbindungspfleger sind verpféitigich tber die fur ihre
Berufsausiibung geltenden Vorschriften und wisseaiaihen Erkenntnisse zu
unterrichten und sich regelméafig beruflich fortzado.

(2) Geeignet fur die Fortbildung sind insbesondiecT eilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen der Hebammenschulerden#iebammenverbande sowie
das Studium der Fachliteratur.

§8
Besondere Pflichten bei freiberuflicher Tatigkeit

() In der Geburtshilfe freiberuflich tatige Hebaemund Entbindungspfleger haben
die in 8 4 genannten Arzneimittel verfligbar zu élt=ir verschreibungspflichtige
Arzneimittel stellt eine Arztin oder ein Arzt dedlith zustandigen Gesundheitsamtes
die notwendigen Verschreibungen aus, wenn die \gbdikeit dieser Arzneimittel
nicht auf andere Weise sichergestellt ist.

(2) Freiberuflich tatige Hebammen und Entbinduniggper haben das fur den
Tatigkeitsort zustandige Gesundheitsamt unverziiglicbenachrichtigen, wenn eine
von ihnen betreute Schwangere, Gebérende oder Wiohaus Grinden der
Schwangerschatft, bei der Geburt oder im Wochenkeestorben ist. Eine solche
Benachrichtigung hat auch im Fall einer Totgebddrades Todes eines Neugeborenen
zu erfolgen. Unberihrt bleiben sonstige Melde- Andeigepflichten, insbesondere die
Meldepflicht nach demBundes-Seuchengesetz [1], die Anzeigepflicht nach dem



Personenstandsgesetz und die Pflichten zur SichelemBeratung Behinderter nach
8 61 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch .

(3) Freiberuflich tatige Hebammen und Entbinduniggper sollen sich gegenseitig
vertreten. Hebammen, die Geburtshilfe leisten, haladlr zu sorgen, dass sie oder ihre
Vertretung fur die von Ihnen betreute Schwangers ¥dochnerin erreichbar sind.

(4) Freiberuflich tatige Hebammen und Entbinduniggpr sind verpflichtet:

1. sicherzustellen, dass die Dokumentation nach 86 Albei endgtiltiger Aufgabe
ihrer Berufstatigkeit oder im Fall ihres Todes whiessen dem fir den Téatigkeitsort
zustandigen Gesundheitsamt Ubergeben wird,

2. sich an Perinatalerhebungen im Rahmen von bundiswei
Qualitatssicherungsmal3nahmen zu beteiligen,

3. dem fur den Tatigkeitsort zustandigen Gesundheitsizrfir die Aufsicht
notwendigen Auskiinfte zu erteilen und, soweit eidsrderlich ist, Einblick in die
Aufzeichnungen zu gewahren,

4. dem fur den Tatigkeitsort zustandigen Gesundheitsaiindessen Verlangen
Fortbildungen nachzuweisen,

5. sich ausreichend gegen Haftpflichtanspriiche aubeterlichen Tatigkeit zu
versichern,

6. die Praxis durch ein Schild zu kennzeichnen, aus sleh Name,
Berufsbezeichnung und Sprechstunden ergeben,

7. nicht in einer Weise zu werben, die geeignet st d\nsehen des Berufs in der
Offentlichkeit zu schaden,

8. die selbststéandige Berufsausiibung nach § 16 dam@msitsdienstgesetzes vom
19. Mai 1999 (Amtsbl. S. 844) anzuzeigen.

on Berufspflichten

(1) Stellt das fur den Tatigkeitsort zustandige Welheitsamt fest, dass eine Hebamme
oder ein Entbindungspfleger eine Berufspflicht @&t hat, kann es die Hebamme oder
den Entbindungspfleger schriftlich Gber die Berilispten belehren. Bei wiederholten
oder schwerwiegenden Versto3en unterrichtet daar@egitsamt schriftlich das
Landesamt fur Arbeitssicherheit, Immissionsschuid Gesundheit.

(2) Der Hebamme oder dem Entbindungspfleger is Aipschrift der Unterrichtung
nach Absatz 1 Satz 2 zu Ubersenden.

§10
In-Kraft-Treten
Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindimgraft. Gleichzeitig tritt die

Dienstordnung fir Hebammen vom 27. Januar 1960 ¢BInS. 78), zuletzt gedndert
durch Artikel 3 Abs. 4 des Gesetzes vom 24. Ju@iBl@mtsbl. S. 518) aul3er Kraft.



Anlage
Richtlinie fur die Dokumentation der Hebammenhilfe
1. Allgemeines

Hebammenbhilfe bei Schwangerschaftsvorsorge, Gatmkisreitung, Geburtshilfe
und Wochenbettbetreuung muss noch nach Jahrenchideaiokumentation
nachvollziehbar sein.

Alle Aufzeichnungen und beruflichen Unterlagen silwiich besondere Vorkehrungen
vor dem Zugriff Unbefugter zu sichern. Freiberuiliétige Hebammen und
Entbindungspfleger haben daflir zu sorgen, das&ufieichnungen bei
Berufsaufgabe und im Falle ihres Todes dem furTdeigkeitsort zustandigen
Gesundheitsamt Ubergeben werden.

Jede Dokumentation muss der dokumentierenden Hebayder dem
dokumentierenden Entbindungspfleger namentlicheeitig zugeordnet werden
kénnen, ebenso muss die zeitliche Zuordnung deurdektierten Daten einwandfrei
maoglich sein.

2. Schwangerschaftsvorsorge, Geburtsvorbereitung, W ochenpflege

Alle Befunde, die wahrend der Schwangerschaftsvgesaler Geburtsvorbereitung
sowie der Betreuung im Wochenbett erhoben werddrebenso Informationen, die
Hebammen oder Entbindungspfleger im Zusammenhantyrar beruflichen
Tatigkeit erhalten, sind in einem formalisierterst&yn zu erfassen. Das dazu
erforderliche Dokumentationssystem kann die Hebamadee der Entbindungspfleger
frei wéhlen oder selbst erarbeiten. Die daftr vommdDeutscher Hebammen
herausgegebenen Empfehlungen sind zu beachten.

3. Geburtshilfe

Die Dokumentation des Geburtsverlaufs muss folgératen umfassen und folgende
Kriterien erfillen:

3.1 Es ist eine Anamnese zu erheben, die beinhaliss:

« Familienanamnese,

- Eigenanamnese einschlief3lich durchgemachter Kinaekkeiten und
Operationen; besondere Berucksichtigung sollteidddre=rage nach
Allergien und Dauermedikation eingeraumt werden,

« gynakologische Anamnese, geburtshilfliche Anamn¥sdauf der derzeitigen
Schwangerschatft,

+ serologische Befunde wie Blutgruppe, Rh-Faktor jii&irpertiter, Rotelntiter.

3.2 Durch Zustandsbeschreibungen ist das Allgeneéimiten der Gebarenden
festzuhalten, dabei ist sowohl die korperlicheaalsh die seelische Befindlichkeit
zu beachten.

3.3 Die Nahrungsaufnahme und die Flussigkeitszu$uit zu notieren. Je nach
Anamnese ist Naheres lUber die Zusammensetzungatheuiyg und Uber die



Trinkmenge zu dokumentieren, beispielsweise beb&ies mellitus;
gleichermal3en sind Eintragungen Uber die Ausschgghy einschlie3lich
Erbrochenem, zu dokumentieren.

3.4 Alle aus Temperatur-, Puls- und Blutdruckkolérgewonnenen Werte sind zu
dokumentieren, gegebenenfalls auch die Pulsqubbkgdnders zu beschreiben.

3.5 Erfolgte Beratung oder Aufklarung zu geburfsibiten Fragen, zu mdglichen
MalRnahmen oder Eingriffen sind mit den der Gebdrrgegebenen
Begriindungen in die Dokumentation einzutragen. Aieade, verweigernde
Stellungnahmen der Gebarenden sind ebenfalls 8idtritu fixieren.

3.6 Jedes Cardiotokogramm (CTG) muss mit Name, &\ Datum und
gegebenenfalls Uhrzeit beschriftet werden, ebeststie Beurteilung des CTG
schriftlich festzuhalten.

3.7 Das geschriebene CTG, seine Beurteilung undatia eingetragenen
Aufzeichnungen sind in den Geburtsbericht zu Gbderren.

3.8 Auch die mit dem Hoérrohr oder anderem techmisdHilfsmittel festgestellten
Frequenzen der kindlichen Herztdne missen dokueremterden. Die Herztone
sind dem Geburtsverlauf angepasst in kurzen Zé#aten zu ermitteln und zu
dokumentieren.

3.9 Mindestens alle zwei Stunden sind Uber Haufigked Qualitat der Wehentatigkeit
Aufzeichnungen zu machen.

3.10 Durch regelmalige Untersuchungen missen Befiiper Cervix und Muttermund
(Beschaffenheit und Weite) erhoben und dokumentiertien, ebenso tber Stand
und Einstellung des vorangehenden Teils des Kindes.

3.11 Beobachtungen uber die Fruchtblase und diehEmasserfarbe sind schriftlich
festzuhalten.

3.12 Bewegungen und Haltungen in der Eréffnungsgerivie Umhergehen, Liegen,
Sitzen auf dem Pezziball oder Ahnliches, sind Zuduentieren.

3.13 Zur Abgrenzung der Austreibungsperiode vorEaéffnungsperiode ist die
vollstandige Eroffnung des Muttermundes und deré#dhkand des vorangehenden
Teils des Kindes sowie der Beginn der Presswehditkdestzuhalten.

3.14 Das Verhalten der Gebéarenden in der Austrgdperiode, die Anleitungen, die
ihr gegeben werden und die Gebarposition sind irbdéumentation zu
beschreiben.

3.15 Bei verlangerter Austreibungsperiode ist desniBlen der Gebarenden genau zu
beschreiben; erganzende Angaben lber die HaufigkdiQualitdt der Wehen
sowie Uber des Zustand des Kindes sind erforderlich

3.16 Nach der Geburt des Kindes sind neben deohdrliAngaben wie Geburtsdatum
einschlief3lich Uhrzeit, Geschlecht, Lange, KopfumgfaLage, Geburtsmodus, auch
Vital- und Reifezeichen des Kindes sowie Auffalkgien zu vermerken.

3.17 Die Information eines Arztes, seine Hinzuzignaowie der Anlass und die
ausgesprochene Dringlichkeit fir seine Anwesergiedt inhaltlich und mit
genauen Zeitangaben zu vermerken.

3.18 Arztliche Anordnungen sind schriftlich festaitkn, ebenso der Zeitpunkt ihrer
Durchfiihrung, gegebenenfalls dabei aufgetreteneiiesheiten oder die
Weigerung der Gebéarenden, die Anordnungen zu akzept Von dem Arzt selbst
durchgefuhrte MaRnahmen sind von ihm zu dokumaesartieder bei Eintragung
durch die Hebamme oder den Entbindungspfleger eltvzen zu lassen.

3.19 Bei jeglicher Verabreichung von Medikamentarssndie Indikation sowie die
genaue Dosierung und die Applikationsart aus déwbDwntation des
Geburtsverlaufs ersichtlich sein. Diese Angabemkdrauf einem gesonderten



Blatt notiert werden. Fur Malinahmen wie Akupunkkuf3reflexzonenmassage,
Vollbad und Ahnliches besteht ebenfalls eine Dokutaonspflicht.

3.20 Die Leitung der Nachgeburtsperiode, der Zeikpder Geburt der Plazenta, der
Uterusstand danach sowie der Gesamtblutverlustenigagetragen werden.

3.21 Bei Verzogerung der Plazentaldsung muss decl@eufschluss Uber die
erfolgten MalRnahmen zur Losung der Plazenta geben.

3.22 Haufig zu kontrollierende Werte wie beispiedgse Blutdruckmessung infolge
erhohten Blutdrucks oder starken Blutverlustes Hedieines gesonderten
Uberwachungsbogens, der den librigen Dokumentatibesagen beizufiigen ist.

3.23 Insbesondere missen pathologische Befundschigierige Schulterentwicklung,
sehr straffer Beckenboden, Weiterrei3en der Epsia, grof3er Blutverlust,
Nabelschnurumschlingungen, sichtbare Fehl- odesidungen in die
Dokumentation aufgenommen werden.



