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Vorldufige Dienstordnung

fir die im Reichsgau Wartheland tatigen Hebammen.

Vom 4. September 1942.

Auf Grund des §7 (2) der Verordnung zur Ein-
filhrung des Hebammengesetzes in den eingeglie-
derten Ostgebieten vom 7.0Oktober 1940 (Reichs-
gesetzbl. | S. 1333) erlasse ich folgende Vor-
laufige Dienstordnung fir die im Reichsgau
W artheland tatigen Hebammen:

A. Allgemeiner Teil.

§1
Pflicht zur Meldung beim Amtsarzt.

Die Hebamme hat sich vor Beginn ihrer Be-
rufstatigkeit bei dem zustdndigen Amtsarzt unter
Vorlegung ihres Hebammenprifungszeugnisses,
ihrer Anerkennung und der ihr erteilten Nieder-
lassungsgenehmigung und der vorgeschriebenen

Mtlagc | Gerdte und Arzneimittel (s. Anlage 1) persdn-
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lieh zu melden. Desgleichen hat die Hebamme
dem Amtsarzt Meldung zu erstatten, wenn sie
ihre Wohnung wechselt oder ihren Wohnort ver-
legt. Sie ist verpflichtet, eine l&nger als 3 Tage
dauernde Abwesenheit rechtzeitig vorher unter
Benennung der Stellvertreterin dem Amtsarzt
zu melden. Desgleichen mufl sie jede Unter-
brechung der Berufstatigkeit Uber 3 Tage aus
anderen Grinden in gleicher Weise dem Amts-
arzt melden.

§2
Tagebuch.
(1) Uber ihre Berufstatigkeit hat die Hebamme

'"MiliAein Tagebuch (s. Anlage 2) zu fithren und die er-
s- 330 forderlichen Eintragungen in dieses Buch sofort

nach beendigter Geburt, auch wenn es sich um
eine Fehlgeburt oder eine Friithgeburt handelt,
eigenhédndig vorzunehmen.

(2) Am SchluB des Jahres ist das Tagebuch
von der Hebamme abzuschlieRen und ohne be-
sondere Aufforderung bis zum 15. Januar des
folgenden Jahres dem Amtsarzt einzureichen,
dem es auch sonst jederzeit auf Verlangen vor-
zulegen ist.

§3
Anzeige der Geburt.

1. (1) Die Hebamme ist verpflichtet, jede un-
eheliche Geburt, beider sie zugegenwar, innerhalb
einer Woche dem fiir den Geburtsort zustandigen
Standesbeamten miindlich anzuzeigen, eine ehe-
liche Geburt nur dann, wenn der zunachst zur
Anzeige verpflichtete Vater verstorben, nicht
zur Stelle oder an der Erstattung der Anzeige
verhindert ist. Hat die Hebamme Zweifel iber
das Geschlecht des Kindes, so soll sie vor der
Anzeige der Geburt fir die Zuziehung eines
Arztes sorgen.

(2) Lebendgeborene sind Neugeborene, bei

denen die Lungenatmung eingesetzt hat.

2. (1) Bei Totgeburten muf3 die Anzeige spéte-
stens am nachsten Wochentage geschehen.

(2) Als Totgeburten sind Friichte von min-
destens 35 Zentimeter Lange anzusehen, bei
denen die Lungenatmnug nicht eingesetzt hat.
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3. (1) Totgeborene Friichte, die weniger als
35 Zentimeter lang sind, gelten als Fehlgeburten.

(2) Bei ihnen unterbleibt die Anzeige beim
Standesamt. Jedoch missen sie als Fehlgeburten
auch in das Tagebuch der Hebammen — mit
entsprechendem Vermerk — eingetragen werden.

§4

Vorgeschriebene Gerdate und Arzneimittel
der Hebammen.

(1) Die Hebamme muR die gem&R Anlage 1
vorgeschriebenen Gerdte und Arzneimittel be-
sitzen und bei jeder Entbindung und jedem
Wochenbettbesuch in einer sauberen Tasche mit
sich fiihren. Bei einem Wochenbettbesuch ist es
ihr auch erlaubt, die erforderlichen Geréate in
einer besonderen, nur fiir solche Besuche be-
stimmten reinen Tasche mitzunehmen.

(2) Die Hebamme hat darauf hinzuwirken, dal
sich jede Gebéarende ein gldsernes Mutterrohr
und ein Afterrohr aus Gummi selbst beschafft.

(3) Die Gerate sind unmittelbar vor und nach
jedem Gebrauch vorschriftsm&Rig zu reinigen und
zu desinfizieren. Unbrauchbar gewordene oder
verlorengegangene Geréatschaften und Arznei-
mittel sind sofort zu ersetzen.

§5

Anwendung der Gerdte und Arzneimittel.

(1) Die Hebamme darf ihre Gerdte und Arznei-
mittel nur in den Fallen, die im Lehrbuch an-
gegeben sind, nicht zu anderen Zwecken ver-
wenden (s. auch Anlage 10 §§ 36 und 37).

(2) Die Hebamme hat sich der selbstdndigen
Anwendungen innerer und auBerer Arzneimittel,
abgesehen von den Fallen, in denen ihr die An-
wendung im Lehrbuch bis zur Ankunft des Arztes
ausdricklich gestattet ist, sowie jeder unbefugten
Behandlung von Krankheiten, namentlich von
Frauenkrankheiten, zu enthalten. Schutzpessare,
Sicherheitsovale, oder ahnliche Mittel, die ge-
eignet sind, die Schwangerschaft zu verhiten,
darf sie weder empfehlen noch selbst in die
Scheide einlegen.
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Verhalten der Hebamme im aligemeinen, sowie
gegen Behdrden und Beamte, Kenntnis der be-
stehenden Bestimmungen und Flrsorge-
einrichtungen.

(1)
halten die Wirde und das Ansehen ihres Standes
wahren und ihre Berufspflichten stets gewissen-

haft erfiillen.

Die Hebamme soll in ihrem gesamten Ver-

(2) Anordnungen und Belehrungen der fir sie
zustdndigen Behdrden und des Amtsarztes, be-
treffend Wahrnehmung ihrer Berufspflichten, hat
sie plnktlich zu befolgen. Beschwerden, die sich
auf ihren Dienst beziehen, hat sie dem Amtsarzt
oder den zustdndigen Behdrden durch Ver-
mittlung des Amtsarztes vorzulegen.

(3) Uber alle Gesetze, Verordnungen und Vor-
schriften, die sich auf ihren Beruf und Wirkungs-
kreis beziehen, hat sich die Hebamme fortlaufend
vertraut zu halten. Weiterhin hat sie sich tiber die
in ihrem Bezirk bestehenden Einrichtungen fir
werdende Mitter, Wochnerinnen und Sauglinge,
wie z. B. Hebammenlehranstalten, 06ffentliche
geburtshilfliche Kliniken, Wéchnerinnenheime,
Volkspflegeamter (Jugendamter), Beratung fir
werdende Miitter, Sduglingsfiirsorge- und M ltter-
beratungsstellen, Hilfsstellen fiir Mutter und Kind,
stdndig zu unterrichten, um ihre Schutzbefohlenen
in allen geeigneten Fallen an diese Stellen zu ver-
weisen; sie hat selbst, soweit mdglich, an diesen
Bestrebungen tatig mitzuwirken.

§7

Musterungen, Nachprifungen und Fortbildungs-
lehrgénge.

(1) Den regelm&Rigen und auBerordentlichen
Musterungen ihrer Berufstéatigkeit, ihrer Geréte,
Biucher usw. durch den Amtsarzt hat sich die
Hebamme willig zu unterziehen.

(2) Jede berufstatige Hebamme — mit Aus-
nahme der ausschlieflich im Anstaltsdienst be-
schaftigten Hebammen — hat sich mindestens

alle drei Jahre einer Nachprifung ihrer Kennt-
nisse durch den zustdndigen Amtsarzt zu unter-
ziehen.

(3) Einer rechtzeitig an sie ergangenen Vor-
ladung des Amtsarztes zu einerNachprifung muf
die Hebamme Folge leisten. Ist sie durch drin-
gende Berufsarbeit, Krankheit oder andere zwin-
gende Ursachen verhindert, an einer Nachprifung
teilzunehmen, hat sie sich rechtzeitig bei dem
Amtsarzt oder dessen Vertreter unter Angabe
der Grinde fiir die Behinderung zu entschuldigen.

(4) Auch an einem Forthildungslehrgange, zu
dem sie einberufen wird, hat sie unter der Vor-
aussetzung rechtzeitig erfolgter Vorladung teil-
zunehmen, sofern sie nicht durch zwingende
Griinde an der Teilnahme verhindert ist.

(5) Die Hebamme ist verpflichtet, sich wahrend
des Fortbildungslehrganges den Anordnungen des
Direktors der Hebammenlehranstalt und seiner
Beauftragten zu figen und in ihrem Verhalten
alles zu vermeiden, was den ordnungsmaRigen
Betrieb der Anstalt zu stdren geeignet ware. So-
fern sich eine Hebamme einer Zuwiderhandlung
gegen diese Grundsatze schuldig macht, kann sie
sofort aus der Anstalt entlassen werden.



§8
Verhalten gegen Arzte.

(1) Die Wahl des zuzuziehenden Arztes mul die
Hebamme ihren Schutzbefohlenen oder deren
Angehdrigen Giberlassen. Irgendeine Beeinflussung
in dieser Richtung ist strengstens untersagt.

(2) Dem zugezogenen Arzt hat die Hebamme
Uber alle an ihrem Schutzbefohlenen gemachten
Wahrnehmungen gewissenhaft Auskunft zu er-
teilen. Die Hebamme mufl den &rztlichen An-
ordnungen, falls sie nicht mit den Bestimmungen
dieser Dienstanweisung im Widerspruch stehen,
plnktlich Folge leisten und den Anordnungen
auch bei ihren Pflegebefohlenen und deren An-
gehdrigen Geltung zu verschaffen suchen. Dabei
hat sie alles zu vermeiden, was geeignet sein
konnte, das Ansehen eines Arztes zu schmélern.

§9
Verhalten gegen Berufskameradinnen.

Die Hebamme muB im Verkehr mit anderen
Hebammen stets die einer Berufskameradin
schuldige Ricksicht tben, sie darf sie z. B. nicht
durch unwirdige und unlautere Mittel aus dem
Vertrauen der Schutzbefohlenen verdrangen,
vielmehr im Bedarfsfalle beruflich unterstiitzen.
Hat eine Hebamme aushilfsweise Dienstver-
pflichtungen fiir eine andere tibernommen, so ist
sie verpflichtet, falls die Pflegebefohlene nicht
anders bestimmt, der ersten Hebamme die Be-
handlung wieder zu lberlassen, sobald der Grund
der Verhinderung aufhort. Jede Hebamme muf
der Reichsfachschaft der Hebammen angehdren.

§ 10

Verbot marktschreierischer oder unlauterer
Werbung.

Der Hebamme ist es streng untersagt, durch
wiederholte offentliche Anzeigen, Verdffent-
lichungen von Danksagungen, durch Anerbietung
von Rat und Hilfe in diskreten Féllen oder durch
&hnliche Bekanntmachungen standesunwirdige
Werbung zu machen.

§11
Pflicht zur Hilfeleistung.

(1) Die Hebamme hat allen werdenden Mittern,
Kreifenden, Wdéchnerinnen und Neugeborenen,
fur die ihr Beistand gefordert wird, ohne Unter-
schied des Standes und des Vermdgens bei Tag
und Nacht ungesédumt Beistand zu leisten, sofern
sie ohne Verletzung anderer dringender Berufs-
pflichten dazu in der Lage ist.

(2) Wird die Hebamme von verschiedenen
Seiten fir dieselbe Zeit berufen, so hat sie im
allgemeinen die Auftrage nach der Reihenfolge
ihres Einganges zu erledigen. Liegt aber an einer
Stelle ein besonders dringender Fall vor, so hat
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sie sich zuerst dorthin zu wenden. Diejenigen,
denen sie nicht behilflich sein kann, missen an
andere Hebammen verwiesen werden. Hat die
Geburt bei Ankunft der Hebamme noch nicht be-
gonnen, so mufl die Hebamme, falls sie wieder
Weggehen sollte, von Zeit zu Zeit nach der Ge-
barenden sehen und ihr im Gbrigen genau Kennt-
nis geben, wenn sie etwa durch unaufschiebbare
Zwischengeschafte an weiteren Besuchen ver-
hindert sein sollte.

(3) Hat aber die Geburt begonnen, so darf die

Hebamme die Gebdadrende friihestens 2 Stunden
nach Vollendung der Geburt, d.h. nach Aus-
stoBung der Nachgeburt, und auch nur dann ver-
lassen, wenn dies ohne Gefahr fir Mutter und
Kind geschehen kann. Nur ausnahmsweise darf
sie die Frau friher verlassen, wenn sie dringend
zu einer anderen Hilfeleistung gerufen wird, und
sie sich dessen versichert hat, daB eine andere
Hebamme in dem zuerst Ubernommenen Fall
ihre Stelle vertreten kann.

§12

Mitwirkung bei der Sauglingsfiirsorge; sonstige
Erwerbstatigkeit; angemessene Beschrankung
der Berufstatigkeit.

(1) Soweit es ohne Beeintrachtigung der Fiir-
sorge flir werdende Miitter, Gebérende und
Wdéchnerinnen angangig ist, ist die Hebamme
verpflichtet, bei der Sauglingsfiirsorge mitzu-
wirken.

(2) Bei Austibung der Sauglingsfiirsorge hat
die Hebamme die hierfiir gegebenen besonderen
Vorschriften sowie die Anweisungen des Fir-
sorgearztes genau zu beachten.

(3) Eine andere Erwerbstatigkeit darf die
Hebamme nur dann austben, wenn sie die ein-
zuholende Genehmigung des Landrats, in Stadt-
kreisen des Oberbiirgermeisters erhalten hat. Die
etwa erteilte Genehmigung ist zusammen mit
dem Prifungszeugnis und der Niederlassungs-
genehmigung aufzubewahren und dem Amtsarzt
auf Ersuchen vorzulegen.

(4) Im dbrigen mufl die Hebamme — unbe-
schadet der gewissenhaften Beobachtung der im
§11 gegebenen Anweisung — den Umfang ihrer
eigentlichen Hebammentatigkeit derart regeln,
daR jedes durch Annahme einer zu grofRen Zahl
von Entbindungen entstehende UbermaR von
Beschéftigung sowie die dadurch bedingte Ge-
fahr einer Vernachldssigung einzelner Schutz-
befohlenen vermieden wird. Hat eine Hebamme
wahiend eines Jahres eine auffallend groRe, die
geltenden Durchschnittsziffern erheblich dber-
schreitende Zahl von Entbindungen vorge-
nommen, so hat sie sich auf Erfordern des Amts-
arztes zu rechtfertigen, ob und inwieweit sie
durch ein solches UbermaB von Hebammentétig-
keit einzelne werdende Mitter, Gebarende oder
Wadchnerinnen und Neugeborene gefadhrdet und
gegen die Vorschriften des § 11 verstofRen hat.
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(2) Uber jeden Todesfall einer werdenden
Mutter, Gebadrenden oder Wodchnerin in ihrer
Praxis hat die Hebamme dem Amtsarzt unge-
sdaumt einen schriftlichen Bericht zu erstatten,
desgleichen hat sie jeden in den ersten 10Lebens-
tagen eintretenden Todesfall des Neugeborenen
einer von ihr Entbundenen dem Amtsarzt unter
Benutzung des vorgeschriebenen Vordruckes ,

(s. Anlage 3) anzuzeigen. JHEULI-
S 34

(5) Die ihr auf Grund einer solchen Prifung
erteilten Anweisungen des Amtsarztes, betreffend
angemessene Beschrankung ihrer Tatigkeit, hat
sie genau zu beachten.

§13
Entbindungen in der Wohnung der Hebamme.

Winscht eine werdende Mutter in der Woh-

Anlage |

27

nung der Hebamme entbunden zu werden, so
hat diese dem Amtsarzt rechtzeitig Anzeige zu
erstatten. Zur Errichtung einer Entbindungs-
anstalt bedarf die Hebamme der Erlaubnis des
Regierungsprésidenten.

816
Pflicht zur Verschwiegenheit.
Der Hebamme ist ebenso wie dem Arzt durch

§ 300 des Reichsstrafgesetzbuches jede unbe-
fugte Mitteilung von Privatgeheimnissen, die ihr

§ 14 bei Auslibung ihres Berufes zur Kenntnis ge-
Stete Bereitschaft und Erhaltung der Berufs- kommen sind, an dritte Personen unter An-
tichtigkeit. drohung von Strafe (Geldstrafe oder Geféngnis)

Um zur Ausibung der Berufstatigkeit immer
bereit und tichtig zu sein, mufl die Hebamme

a) stets reinlich an ihrem Ké&rper und in ihrer
Kleidung sein, besonders die H&nde immer
moglichst rein halten, und die Nagel an den
Fingern gehdrig beschneiden;

b) keine Arbeit verrichten, durch die ihr Kdrper,
besonders die,Hande fir den Hebammenberuf
weniger geeignet oder unbrauchbar werden;

c) keine Pflegedienste bei Kranken ibernehmen,
die ihrer Hebammenbhilfe nicht bedirfen, und
Kranke, die an ubertragbaren Krankheiten
leiden, Gberhaupt nicht besuchen;

A Ne vorgeschriebenen Gerdte und Arznei-
mittel (s. Anlage 1) jederzeit sauber und

zweckméafRig zusammengestellt zum sofortigen
Gebrauch bereithalten;

e) die fur ihren Beruf erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten festigen und verbessern;

f)y dafir Sorge zu tragen, dalR sie von Hilfe-
suchenden jederzeit leicht zu finden ist.

streng verboten. Die Hebamme soll deshalb uber
alles, was ihr in ihrem Beruf anvertraut wird
oder was sie sonst im Hause der Pflegebefohle-
nen sieht oder hort, auch Gber kérperliche Fehler,
Gebrechen, hausliche Verhdltnisse usw. streng-
stes Stillschweigen bewahren, abgesehen von
dem, was dem Arzt oder der Behdrde pflicht-
gemaR mitzuteilen ist (s. 8§ 8, 17 u. 18).

§ 17
Anzeige von Vergehen oder Verbrechen.

(1) Macht die Hebamme Beobachtungen, welche
die Abtreibung oder Totung der Leibesfrucht
einer werdenden Mutter, die Unterschiebung,
Verwechslung oder Aussetzung eines Kindes, die
Veriibung eines Kindesmordes oder sonst ein
Verbrechen oder Vergehen gegen das Leben
oder die Gesundheit der Mutter oder des Kindes
vermuten lassen, so hat sie sich unverziiglich
beim Amtsarzt Rat fiir ihr weiteres Verhalten
zu erbitten.

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

§15 518
Verhalten bei behdrdlichen oder gerichtlichen
Verhalten beim Tode einer werdenden Mutter, Untersuchungen.

Gebédrenden, Wochnerin oder eines
Neugeborenen.

W ird die Hebamme von einer Gerichtshehdrde
aufgefordert, den kdrperlichen Zustand einer fir

(1) Hat die Hebamme Grund, zu vermuten,schwanger gehaltenen oder sich dafir ausge-
dal eine werdende Mutter in den letzten Monaten benden Frau festzustellen oder zu ermitteln, ob
ihrer Schwangerschaft oder eine Gebérende eine Frau geboren habe, oder andere in ihren

noch vor erfolgter Entbindung sterben werde, so
hat sie dies dem Amtsarzt oder dem nachsten
Arzt rechtzeitig anzuzeigen, damit dieser in der
Lage ist, sofort nach erfolgtem Tode der Mutter
womdglich noch das Kind zu retten. Ist aber dem
Anscheine nach der Tod schon eingetreten, so
hat die Hebamme auf sofortige Herbeirufung des
nachsten Arztes zu dringen, bis zu dessen An-
kunft aber Wiederbelebungsversuche nach den
Vorschriften des Lehrbuches anzustellen.

Beruf einschlagende Fragen zu beantworten, so
hat sie sich bei ihrer Untersuchung streng an
die Vorschriften der §823 bis 26 dieser Dienst-
anweisung zu halten und dasjenige, was sie bei
der Untersuchung gefunden hat, wahrheitsgeman
und nach bestem Wissen anzugeben. In zweifel-
haften Féllen hat sie zu erklaren, dal sie nicht
imstande sei, ein bestimmtes Urteil abzugeben
und dal die Begutachtung einem Arzt Ubertragen
werden misse.



§19
Erhebung von Gebihren: Rechnungsbuch.

(1) Bei der Berechnung und Erhebung von
Gebihren fur ihre Dienstleistungen hat die Heb-
amme die geltende Hebammengebihrenordnung
zugrunde zu legen, sofern nicht eine von einem
Trager der Krankenversicherung zu zahlende
Pauschgebihr in Frage kommt.

(2) Uber die Héhe der berechneten und be-
zahlten Gebihren sind von der Hebamme und
der behandelten Frau oder deren Beauftragten
Doppelbescheinigungen nach dem Muster der
Anlage 4 auszutauschen. Die Bescheinigung zu B

Anlage 4 (Anlage 4) hat die Hebamme aufzubewahren und
~S. 336 auf Erfordern dem Landrat nach JahresschluB

oder am Ende eines Vierteljahres vorzulegen.
Die Vordrucke fur die Bescheinigungen sind in
einem Block oder Heft zu fiihren und missen
mit fortlaufenden Nummern versehen sein.

(3) Die Hebamme ist verpflichtet, ein Rech-
nungsbuch zu fithren, aus dem alle in einem
Kalenderjahr aus dem Hebammenberuf er-
wachsenen Einnahmen und Ausgaben ersehen
werden koénnen. Das Rechnungsbuch ist dem
Landrat sowie dem Amtsarzt auf Verlangen nach
Ablauf des Kalenderjahres vorzulegen.

B. Besonderer Teil.

Die besonderen Berufspflichten der Hebamme.

§20

(1) Die Hebamme muR bei Ausibung ihrer Be-
rufstatigkeit die in dem Lehrbuch enthaltenen
Regeln und Vorschriften sowie die nachtraglich
getroffenen Anderungen dieser Vorschriften ge-
wissenhaft befolgen. Es ist ihr streng untersagt,
die Grenzen der ihr durch das Lehrbuch zuge-
wiesenen Hilfeleistung zu Uberschreiten.

(2) Fuhlt sie sich in besonderen Féllen durch
die Vorschriften der Religion oder durch ihr Ge-
wissen verpflichtet, eine Nottaufe auszufihren,
so mufl sie sich hierbei vor jeder Zuwider-
handlung gegen die Vorschriften der 8§ 23 bis
26 und 36 dieser Dienstanweisung hiten.

§ 21

(1) Werdenden Mduttern, Gebdrenden und
Wdchnerinnen hat die Hebamme ohne Unter-
schied jederzeit freundlich zu begegnen, die
Furchtsamen zu beruhigen und die Ungeduldigen
bei langsam fortschreitender Geburtdurch freund-
lichen Zuspruch zu trosten. Gefahrliche Zufélle
sind der Gebdrenden mdglichst zu verschweigen,
aber den Angehdrigen sofort mitzuteilen. Dies
trifft auch zu bei Tod oder MiRgestaltung des
Kindes.

(2) Auch dem neugeborenen Kinde muf3 die
Hebamme groRe Aufmerksamkeit und Sorgfalt
widmen, selbst dann, wenn das Kind scheintot,
zu schwach oder mit irgendeiner MiBbildung
zur Welt gekommen ist.
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§ 22

(1) Die Hebamme mufR in Ausiibung ihres Be-
rufes bei Geburten und Wochenbetthesuchen
stets waschbare Kleider tragen, deren Armel so
eingerichtet sind, daB die Arme bis zur Mitte der
Oberarme hinauf unbedeckt gehalten werden
kénnen.

(2) Wahrend der Hilfeleistung bei werdenden
Mittern und Wdochnerinnen hat die Hebamme
iber dem Kleide eine waschbare reine weille
Schirze anzulegen, die vom Hals an den ganzen
Kdérper und die Oberarme bedecken muB. Ferner
hat sie ein weiBes, waschbares Kopftuch zu
tragen.

§23

Bevor sich die Hebamme zu einer werdenden
Mutter, Gebarenden oder Wdchnerin begibt, mufy
Sie ihre Hande reinigen, d. h. die Fingerndgel
saubern und die H&nde und Vorderarme mit
Seife und Birste grindlich waschen.

§ 24

(1) Die Pflege der groBten Reinlichkeit an
ihrem Korper und ihrer Kleidung ist eine der
wichtigsten Pflichten der Hebamme. Unter an-
derem muB sie auch die Mundhohle und Z&hne
stets rein halten und stdndig fir gute Pflege
ihrer Zahne sorgen.

(2) Die wertvollsten Werkzeuge der Hebamme
sind ihre Héande. Sie sind sorgfaltig zu pflegen
und immer reinzuhalten, besonders auch die
Néagel, sie miissen kurz geschnitten sein.

(3) Die Hebamme hat die Hande stets zu wa-
schen, ehe sie ihre Schutzbefohlenen berihrt,
auch muB sie darauf bedacht sein, jede Beriihrung
mit unsauberen Stoffen, unreinem Wasser und
dgl. von ihren Schutzbefohlenen fernzuhalten.
Unmittelbar vor jeder inneren Untersuchung und
bei jedem Wochenbettbesuch ist die vorschrifts-

maRige Desinfektion der H&nde (s. Anlage 5) Anlage 5
sind s_337

vorzunehmen, sterile Gummihandschuhe
nach Vorschrift zu verwenden.

§ 25

(1) Alle Orte und Gegenstande, welche die
gefahrlichen Wundspaltpilze enthalten, hat die
Hebamme nach Mdglichkeit zu meiden, be-
sonders hat sie sich vor Berithrung mit Leichen,
Klejdern von Leichen, faulenden Gegenstanden,
eiternden Wunden, ubelriechenden Ausflissen,
wie sie im Wochenbett und auch bei krebs-
kranken Frauen Vorkommen, insbesondere aber
vor der Berlihrung mit Wdochnerinnen, die an
Kindbettfieber oder unter Erscheinungen von
Kindbettfieberverdacht erkrankt sind, zu hiten.
Es ist der Hebamme streng untersagt, die Unter-
lagen im Wochenbett oder sonstige Wasche der
Wadchnerin oder des Kindes selbst zu waschen.
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(2) Ist aber die Hebamme trotz aller Vorsicht
mit solchen Gegenstdnden in Berihrung ge-
kommen, so mull sie unmittelbar nach der Beriih-
rung ihre Hande, wie vorgeschrieben, desin-
fizieren.

§ 26

Die innere Untersuchung Gebdrender ist nur
in den im Lehrbuch angegebenen Fallen vor-
zunehmen. Jede innere und jede Mastdarmunter-
suchung ist unter Begriindung, warum sie vor-
genommen wurde, in das Tagebuch einzutragen.
Dagegen soll die Hebamme die &uflere Unter-
suchung wahrend der Geburt héaufig ausiben.
Eine werdende Mutter ist aufRerlich, wenn sie
sich ratsuchend an die Hebamme wendet, inner-
lich nur nach den Vorschriften des Lehrbuches
und in allen Fallen nur nach vorschriftsmaRBiger
Desinfektion zu untersuchen. Bei einer Wdch-

nerin Hebamrne me eine innere Unter-
Anlage 6 suchung vornehmen (s. Anlage 6
S 337

§ 27

Zur Geburt hat sich die Hebamme mit dem
vorschriftsmaBigen Koffer zu begeben, ihre Ge-
rate und Arzneimittel missen jederzeit sauber
und in gebrauchsfahigem Zustand sein.

§ 28

(1) Alle regelméRBigen Vorgénge bei werdenden
Mittern, Gebarenden, Wdchnerinnen und neu-
geborenen Kindern leitet die Hebamme selbst.
Sollten ihre Schutzbefohlenen oder deren An-
gehorige einen Arzt winschen, so hat sich die
Hebamme diesem Wunsche zu figen.

(2) Alle regelwidrigen Vorgénge bei wer-
denden Mittern, Geburten im Wochenbett und
bei neugeborenen Kindern behandelt der Arzt.
Es ist Aufgabe der Hebamme, diese Regel-
widrigkeiten rechtzeitig zu erkennen und recht-
zeitig einen Arzt zu benachrichtigen.

(3) ubernimmt der Arzt die Behandlung, so
ist die Hebamme seine Gehilfin.

(4) Nur wenn ein Arzt nicht rechtzeitig zu
erreichen ist, und nur unter in den im Lehrbuch
angegebenen Bedingungen, darf die Hebamme
gewisse Regelwidrigkeiten selbst behandeln.

§ 29

(1) Bei regelmaRBiger Schwangerschaft hat sie
ihren Schutzbefohlenen die Befolgung der fir
werdende Mitter wichtigen Lebensregeln an-
zuraten. Der Urin jeder werdenden Mutter und
KreiBenden ist auf Eiweil zu untersuchen.

(2) Bei der regelméBigen Geburt ist die Haupt-
aufgabe der Hebamme, Keime von den verwun-
deten Geburtsteilen fernzuhalten. Sie muR die
Herztone des Kindes sowie das Befinden der
Gebéarenden sorgféltig bewachen, ferner den

Damm schiitzen, die Abnabelung wie vor-
geschrieben durchfiihren, in der Nachgeburtszeit
auf Blutungen achten und bei einem scheintoten

Kinde Wiederbelebungsversuche machen (s. An-

lage 7). Anlage

(3) Die Hebamme hat die Wdéchnerin und das % 338

neugeborene Kind in den ersten 10 Tagen minde-
stens einmal taglich, wenn maoglich an dem Tage,
an dem nach den Umstdnden des Falles zum'
erstenmal ein Wochenbettbesuch notwendig ist,
ganz unabhéngig davon, ob die Geburt erst am
gleichen Tage erfolgt ist, zu besuchen. Wie lange
diese Besuche dann noch fortzusetzen sind, hangt
von dem Befinden und dem Wunsch der Wdch-
nerin ab.

(4) Im regelm&Bigen Wochenbett muB sie fir
Ruhe und Reinhaltung der Wéchnerin sorgen.
Das Kind ist immer vor der Mutter zu versorgen.
Bei der Wochnerin wird taglich die Temperatur
gemessen und der Puls beobachtet. Die er-
mittelten Temperaturen und die Pulszahl sind
auf einem Zettel zu vermerken und in das Tage-
buch einzutragen.

(5) Die Hebamme hat stets auf das Selbststillen
der Wdéchnerin zu dringen. Bei Krankheiten der
Wdchnerin entscheidest der Arzt.

§ 30

Bei allen regelwidrigen Vorgédngen in der
Schwangerschaft, wahrend der Geburt, im
Wochenbett und bei Neugeborenen, hat die He-
bamme gemdR dem Lehrbuch einen Arzt zu

benachrichtigen (s. Anlage 8). Anlage ft

S 30
§ 31

(1) wWahrend der Geburt erfordern die regel-
widrigen Lagen, Stellungen und Haltungen der
Frucht die Leitung der Geburt durch einen Arzt
(s. Anlage 8).

(2) Die Hebamme hat, wenn der Arzt gerufen
wird, alles sorgfaltig fir ihn vorzubereiten, damit
er, wenn ndétig, ohne Sadumen handeln kann; ins-
besondere soll sie an das Querbett und an die
Wiederbelebung des Kindes denken.

(3) In jedem Falle hat die Hebamme die Ein-

traufelung mit 1% iger Hoéllensteinlésung in die .
Augen des Kindes auszufiihren (s. Anlage 9).

§ 32

(1) Im Wochenbett hat die Hebamme auf die
Hinzuziehung eines Arztes zu dringen (s. An. Anlage 8,
lage 8), s. 339

1. wenn die Temperatur Gber 38 Grad steigt,
2. bei jedem Schittelfrost der Wdchnerin,

3. sobald ein Geschwiir an den &uBeren Ge-
schlechtsteilen entdeckt wird oder Zeichen
einer Infektion an den duReren oder inneren
Geschlechtsteilen auftreten, auch wenn noch
kein Fieber bestehen sollte,

4. bei Blutungen,



5. sobald die Hebamme eine lebensbhedrohende
Gefahr anderer Art, z. B. eine Herzschwéche
erkennt. Dem Amtsarzt ist jeder Fall von
Fieber wahrend der Geburt, im Wochenbett
oder nach Fehlgeburten von mehr als
38 Grad anzuzeigen. Die Hebamme hat sich
bis zum Eintreffen einer mindlichen oder
schriftlichen Belehrung des Amtsarztes jeder
Téatigkeit als Hebamme bei einer anderen
Person zu enthalten. Ist ein Arzt hinzu-
gezogen, so mufl sie dessen Namen gleich-
zeitig dem Amtsarzt melden. Der Amtsarzt
entscheidet, ob sie die erkrankte Wochnerin
weiter pflegen darf.

(2) Den Tod einer Wochnerin hat die Heb-
amme sofort dem Amtsarzt persdnlich oder
schriftlich zu melden.

(3) Liegt Kindbettfieber vor, so gilt folgende
Vorschrift:

Hebammen, welche bei einer an Kindbett-
fieber Erkrankten wahrend der Entbindung oder
im Wochenbett tatig sind, ist wahrend der Dauer
der Beschaftigung bei der Erkrankten und inner-
halb einer Frist von 8 Tagen nach Beendigung
derselben jede anderweitige Tatigkeit als He-
bamme oder Wochenpflegerin untersagt. Auch
nachAblauf der achttdgigen Frist ist eineWieder-
aufnahme der Tatigkeit nur nach grindlicher
Reinigung und Desinfektion ihres Kdérpers, ihrer
Wasche, Kleidung und Instrumente nach An-
weisung des Amtsarztes gestattet. Die Wieder-
aufnahme vor Ablauf dieser achttdgigen Frist
ist jedoch zuldssig, wenn der Amtsarzt dies fir
unbedenklich erklart.

(4) Eine Hebamme, die gegen diese Vorschrift
verstoRt, ladet eine besonders schwere Ver-
antwortung und hohe Strafe auf sich.

§ 33

(1) Hat die Hebamme irgendwelche infektiose
Stoffe berdhrt, so hat sie stets und sofort eine
grindliche Desinfektion auszufiihren.

(2) Wenn die Hebamme an ihren Handen
eiternde Wunden hat, darf sie keine Geburt
tibernehmen.

(3) Notfalle: Hat die Hebamme in ihrer

Praxis eine Wochnerin mit Kindbettfieber oder
Kindbettfieberverdacht und kommt eine Meldung
zur Geburt, bei der eine andere Hebamme sie
nicht vertreten kann, so besteht ein Notfall. Sie
muB ihre Hande mehrfach mit Alkohol und Desin-
fektionsldsung desinfizieren, ein Bad nehmen, die
Kleider wechseln, ihre Instrumente desinfizieren
und sich mit der auReren Untersuchung der Ge-
barenden begniigen. Zum Dammschutz und zum
Reinigen der Geschlechtsteile hat sie ihre wohl-
ausgekochten Gummihandschuhe uber die desin-
fizierten Hande zu ziehen. Glaubt sie mit der
aduBeren Untersuchung nicht auszukommen, so
ist ein Arzt zur Leitung der Geburt hinzuziehen.
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§ 34

Storungen im Wochenbett und beim Still-
geschéaft gebieten gleichfalls &rztliche Behandlung.
Erkrankungen der Neugeborenen erfordern so-
gleich arztliche Behandlung. Inshesondere ist die
Hebamme verpflichtet, bei der Augenentziindung
der Neugeborenen sofort einen Arzt zu benach-
richtigen.

§ 35

Die Hebamme ist nur berechtigt und ver-
pflichtet, die folgenden Eingriffe unter den im
Lehrbuch dargelegten Umstdnden in der Praxis
anzuwenden: (s. Anlage 8 und 10).

1. Die Entwickll]ng des Kindes an den Schultern
bei Kopflagen,

2. die Losung derArme und die Entwicklung des
Kopfes bei Beckenendlagen,

3. die Blasensprengung beim Sichtbarwerden
der Blase in der Schamspalte,

4. die Nachgeburtlésung.

§ 36

(1) Arzneimittel ohne &rztliche Verordnung zu
verabfolgen, ist der Hebamme nicht gestattet.
Erlaubt ist ihr die Darreichung von 1 Loffel
Rizinusdl im Wochenbett sowie bei neugeborenen
Kindern die Anwendung von Streupulver, um

Anlage 8u. 10

S 339, A1

dem Wundwerden vorzubeugen (s. auch AnlageAnl. 10 u. 11

10. u. 11).

(2) Vor dem GenuB von Alkohol und Nikotin
in der Schwangerschaft und im Wochenbett hat
die Hebamme zu warnen.

§ 37

Anzeige an den Amtsarzt mufl die Hebamme
erstatten:

1. beim Tode einer werdenden Mutter,
barenden oder Wochnerin;

2. bei jedem in den ersten 10 Lebenstagen er-
folgten Tode eines Neugeborenen;

Ge-

3. bei jedem Fall von Fieber wahrend der Ent-
bindung, im Wochenbett oder nach Fehl-
geburt, wenn die Temperatur iber 38 Grad
steigt, bei Wundrose und Wundstarrkrampf
sowohl der Mutter wie des Kindes;

4. bei jedem Fall, in dem die Hebamme einen
Arzt bei der an einer fiebernden Person
vorgenommenen Ausschabung der Gebar-
mutter oder Einleitung der Fehlgeburt oder
Beseitigung von Eiresten Hilfe geleistet hat;

5. bei jedem Fall von Augenentziindung der
Neugeborenen;

6. bei jedem Fall von Schalblasen der Neu-
geborenen;

7. bei jedem Fall von Nabelentziindung;

S. 341, 342
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10.

11.

12.

13.

14.

bei jedem Fall von Verkrippelung oder An-
zeichen einer drohenden Verkrippelung an
einem Neugeborenen;

bei jeder der Hebamme bekanntgewordenen
Erkrankung an: Cholera, Pocken, Fleck-
fieber, Diphtherie, Kindbettfieber, Scharlach,
Typhus, Typhusverdacht, Ruhr, epidemi-
scher Genickstarre, epidemischer Gehirn-
entziindung, epidemischer Kinderlahmung,
Wundkrankheiten, Wundrose und Wund-
starrkrampf in dem Hause der Hebamme
selbst oder in dem Hause, in dem sie eine
Gebarende oder Wochnerin zu besorgen hat;

bei Erkrankung der Hebamme an krebsigen
oder auf Krebs verdachtigen Geschwilsten,
an Geschwiiren der Hande, der Brust oder
an ubelriechenden Ausflissen oder anderen
Eiterungen am Kodrper und bei Verdacht auf
Syphilis;

wenn die Hebamme eine an Krebs der Ge-
barmutter oder der Scheide oder der au-
Reren Geschlechtsteile erkrankte Schwan-
gere oder Gebdrende untersucht hat;

wenn die Angehérigen bei Verdacht auf
Kindbettfieber oder bei Kindbettfieber den
Arzt verweigern;

wenn die Schwangere in der Wohnung der
Hebamme entbunden zu werden winscht;

wenn die Hebamme eine Nachgeburtldsung
ausfuhren mufte;

Posen, den 4. September 1942

wenn ihr eine schriftliche Bescheinigung iiber
die Ablehnung der von ihr verlangten arzt-
lichen Hilfe verweigert wird;

15.

wenn die Hebamme bei einer Schutzbefohle-
nen eine Erbkrankheit oder den Verdacht
einer solchen feststellt;

alle Fehlgeburten und Frithgeburten bis zur
32. Schwangerschaftswoche (Fruchtlange
35 — unter 40 cm) letztere unabhé&ngig von
ihrer Anmeldung beim Standesamt (s. § 3)
sind von der hinzugezogenen Hebamme auf
einem Formular, das beim Gesundheitsamt
erhdltlich ist, binnen 3 Tagen dem zustan-
digen Amtsarzt anzuzeigen.

Die Anzeigepflicht tritt fir die Hebamme nur
dann ein, wenn kein Arzt hinzugezogen
wurde, oder der Arzt an der Anzeige-
erstattung verhindert war.

| 16.

17.

C. Vorschriften fiir Anstaltshebammen.

§ 38

Hebammen, die ausschlieRlich in Kranken-
anstalten, Entbindungsanstalten, Frauenkliniken
und &hnlichen Anstalten tdtig sind, haben sich
vor Antritt ihrer Berufstatigkeit unter Vorlage
ihres Prifungszeugnisses und eines Ausweises
der betreffenden Anstalt Gber ihre Anstellung
gleichfalls beim Amtsarzt zu melden.

Im dbrigen haben diese Anstaltshebammen
noch die 8§ 9, 11, 13, 16, 18, 20 bis 31, 32 Abs. 1
Ziff. 1—4 und 88 33 bis 36 sinngemdl zu beachten.

Der Reichsstatthalter

In Vertretung:

gez. Jager
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Anlage 1

(zu 88 1, 4 und 14 der
vorstehenden Dienstordnung)

Vorgeschriebene Gerate und Arzneimittel

der Hebamme.

Die Hebamme muR folgende Gerédte und Arzneimittel besitzen:

Eine reine weile Schiirze, die vom Hals an den ganzen Kérper und die Oberarme bedeckt.
Ein sauberes weiBes dreieckiges Kopftuch. Handticher, Kopftuch und Schiirze diirfen, wenn
sie gebraucht sind, nicht in die Geratetasche gelegt werden, sondern sind in einem be-
sonderen Wéaschebeutel mit der Aufschrift ,Gebrauchte Wasche" abzulegen.

Ein Thermometer zum Messen der Kdérperwdrme und ein Badethermometer (beide nach
Celsius).

Eine Sekundenuhr zum Pulszahlen.
Ein Stick Seife in einer Blichse zum Reinigen der Hande und Arme.

Zwei Wurzelbirsten zum Waschen der Hande mit eingebranntem Wort ,Seife”, eine
kleinere fur die Desinfektion der Hande mit eingebranntem Wort ,Desinfektion*. Jede Biir-
ste befindet sich in einem bezeichneten Beutel von wasserdichtem Stoff. Die Biirsten diir-
fen niemals vertauscht werden und sind vor dem Gebrauch durch Auskochen keimfrei zu
machen.

Ein Nagelreiniger von Metall und eine gebogene Nagelschere.
Zwei reine, nach dem letzten Waschen noch nicht gebrauchte Handticher.

Eine Schere mit aufgebogenen und abgerundeten Spitzen zum Kiirzen der Schamhaare. Sie
wird durch Auskochen keimfrei gemacht. Daneben darf ein Rasierapparat verwendet werden.
Der Apparat ist nach dem Gebrauch auszukochen. Das Einseifen erfolgt mittels einer ste-
rilen Vorlage.

Eine Flasche mit mindestens » Liter 70%igem Alkohol (Brennspiritus).

Eine Flasche mit 100 g Sagrotan mit der Aufschrift ,Vorsicht Sagrotan“. Sagrotan ist nur
in halbprozentiger Losung (5 : 1000) und nur &uferlich zu gebrauchen, oder eine Flasche mit
100 g Zephirol. Zephirol ist in halbprozentiger Lésung (5 : 1000) und nur &uBerlich zu ge-
brauchen. Bei Verwendung von Zephirol ist zu beachten, daB es unwirksam wird, wenn die
Lésung mit Seife und Blut vermengt wird, oder eine Flasche mit 100 g Bazillol mit der Auf-
schrift ,Vorsicht Bazillol“. Bazillol ist nur in einprozentiger Lésung (10 :1000) und nur
&uBerlich zu gebrauchen.

Ein GlasgefdR zum Abmessen mit Marken fiir je 5, 10, 15, 20 und 40 g.
3 Packchen mit je 100 g keimfreier W atte.

3 Packchen mit je 10 g keimfreien Mullsticken 10 mal 10 cm.
Mindestens zwei Paar nahtlose diinne Gummihandschuhe.

Die GrofRe der Gummihandschuhe ist nach der GroRe der Hand der Hebamme zu wéhlen.
In Frage kommen die GréRen 1, 2, 3. Jeder Handschuh wird in einem kleinen Leinwand-
beutel mitgefiithrt. Die Handschuhe sind nach dem Gebrauch mit Wasser und Seife sorg-
faltig zu reinigen, sodann zu trocknen und innen und auBen mit Talcum einzupudern. Sie
werden vor dem Gebrauch durch Auskochen keimfrei gemacht. Das Auskochen der Gummi-
handschuhe hat im Hause der Schwangeren oder Gebarenden zu geschehen. Dabei ist kla-
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

res Wasser ohne Sodazusatz zu verwenden und darauf zu achten, daB die Handschuhe
beim Kochen auch unter Wasser sind und nicht durch Luftblasen, die sich in den Fingern be-
finden, obenauf schwimmend erhalten werden. Dies ist am besten dadurch zu vermeiden,
daB der Handschuh entweder voll mit Wasser gefillt und dann mit einer Kornzange oder
dergl. in die Tiefe versenkt wird oder dal die Handschuhe in einem Leinentdschchen ver-
packt, dann in das Wasser gegeben werden und zur Beschwerung ein Instrument darauf
gelegt wird. Der ausgekochte Gummihandschuh wird aus dem Kochgefdll in die Schussel
mit Desinfektionsldsung gebracht, na dber die vorschriftsméaRig gewaschene Hand gezogen
und mit Hilfe einer Birste geglattet. UnterlaRt die Hebamme, Gummihandschuhe auf diese
Weise keimfrei zu machen, oder fiihrt sie dies nicht ganz nach Vorschrift aus oder unter-
|kt sie die Beniitzung eines keimfrei gemachten Handschuhes, so macht sie sich eines Ver-
gehens gegen die Gesundheit und das Leben der Untersuchten schuldig und setzt sich aufer-
dem der Gefahr aus, im Falle, daB eine Wdchnerin schwer erkrankt oder stirbt, vor Gericht
hieriiber zur Rechenschaft gezogen zu werden.

Ist die Hebamme in der Mastdarmuntersuchung ausgebildet, so fihrt sie ein Paar Untersu-
chungsfingerlinge mit Manschetten nach Ddderlein in einem besonderen Leinwandbeutel mit
sich. Die Rektalfingerlinge sind nach Gebrauch sofort zu waschen und in einem
eigenen GefaR nach Beendigung des Gebrauches durch Kochen keimfrei zu machen und auf
solche Art gereinigt in einem eigenen Leinwandbeutel fir die nachste Geburt aufzubewahren.
Das eigene GefaB zum Auskochen wird auch zum Auskochen der Darmrohre verwendet.
Es ist untersagt, Mastdarmrohre und Mastdarmfingerlinge in einem Gefall auszukochen, in
dem auch Instrumente gekocht werden.

Ein Metallgefda® zum Auskochen und Keimfreimachen der Instrumente und Handschuhe.
Dieses Gefall darf unter keinen Umstdnden auch zum Auskochen der Mastdarmfingerlinge
und Darmrohre verwendet werden.

Eine Spilkanne (Irrigator) von mindestens 1 Liter Inhalt, die mit einer Marke zur Abmes-
sung von 14 Liter versehen ist. Hierzu 2 Schlduche je 1 m Jang. Der eine ist rot und wird
zu auBerlichen Abspilungen der Geschlechtsteile benutzt. Der andere ist schwarz, dient zu
Einldufen in den After und wird in einem besonderen Behélter aufbewahrt. Die Schlduche
werden desinfiziert durch Einlegen in Desinfektionslésung.

Ein glasernes Scheidenrohr fiir den roten Schlauch. Das Rohr ist durch Auskochen keim-
frei zu machen. Ein Gummidarmrohr fiir den schwarzen Schlauch und ein kleines glasernes
Rohr als Verbindungsstick zwischen dem Gummidarmrohr und dem Schlauche. Das Gum-
midarmrohr ist sofort nach dem Gebrauch durch Auskochen in dem in Absatz 15 beschrie-
benen eigenen Gefall keimfrei zu machen.

Ein Blasenkatheter aus Gummi. Dieser wird ausschlieBlich zum Katheterismus unter der Ge-
burt verwendet. Er wird durch vorschriftsméafRiges Auskochen steril gemacht und in dem
ausgekochten Wasser oder in einer Desinfektionslésung bis zum Gebrauch liegen gelassen.

Ein zweiter Blasenkatheter aus Metall. Dieser wird nur zum Katheterismus im Wochenbett
verwendet. Der Katheterismus im Wochenbett darf nur mit sterilen Handschuhen ausgefiihrt
werden. Der Metallkatheter muB vor und nach dem Gebrauch durch Auskochen steril ge-
macht werden.

Ein Reagenzglas zur Harnuntersuchung in einem Holzbehélter.
Ein Tropfglas mit 50 g einer 20%igen Sulfosalycilsaurelésung zur EiweiBprobe.
Ein Horrohr zum Hdren der kindlichen Herztone.

Eine Nabelschnurschere (Schere mit abgerundeten Spitzen); sie ist durch Auskochen zu
desinfizieren.

Schmales 14 cm breites weiles Leinenband zum Unterbinden der Nabelschnur (Nabelband).
Es wird in einem sauberen gldsernen oder metallenen Behélter aufbewahrt. Vor dem Ge-
brauch ist das Nabelband auszukochen.

Eine einprozentige Hollensteinlésung zur Eintraufelung in die Augen des Neugeborenen. Fir
diesen Zweck dirfen nur die fabrikmaBig hergestellten Ampullen verwandt werden, von
denen die Hebamme eine Anzahl mit sich fihrt und fiir jede Geburt eine Ampulle verwendet.
Die in den Ampullen befindliche Lésung bleibt klar und unveréndert.



27.
28.

29.
30.

3L

32.

33.

34.

329

Ein BandmaR mit Zentimetereinteilung in einer kleinen Blechdose.

Zwei anatomische Pinzetten zum etwaigen Wechsel des Nabelverbandes. Sie werden durch
Auskochen keimfrei gemacht.

Eine Kornzange zum Entfernen der Vorlagen und Unterlagen im Wochenbett.

Ein Trachealkatheter. Er ist vor Gebrauch mit den Instrumenten vorschriftsmaBig keimfrei
zu machen.

Fir Notfalle 2 Klemmen zum Abklemmen der Nabelschnur oder zur Entfernung heraushén-
gender abgerissener Eihdute. Diese dirfen nur in Notfallen benutzt werden und missen
nach Vorschrift keimfrei gemacht worden sein.

Fir Flebammen mit entsprechender Ausbhildung: Eine Episiotomie-Schere. 7

Eine Injektionsspritze von 2 ccm Inhalt mitden dazugehdrigen Injektionsnadeln in einer Me-
tallkassette.

Arzneimittel (Anwendung siehe Anlage 10).

Rizinusol,

* 10 Chinintabletten oder Pulver, (0,1 chin. mur. pro Tablette oder Pulver enthaltend),
* 2 Ampullen Gynergen oder Neo-Gynergen

* 2 Ampullen Orasthin schwach 3 VE.

*) Diese rezeptpflichtigen Mittel 4Rt sich die Hebamme von den behandelnden Arzten verschreiben

und fillt sie so nach Verbrauch wieder auf.
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Anlage 2

(zu 88 2 und 3 der
vorstehenden Dienstordnung)

TAGEBUCH

fur das Jahr: .,

(Seite 2 und 3).

Anweisung zur Fuhrung des Tagebuches

Alle Eintragungen in das Tagebuch sind von der Hebamme mit groBter Sorgfalt und Gewis-
senhaftigkeit in gut leserlicher Schrift mit Tinte eigenhdndig vorzunehmen. Nachweislich falsche
oder ungenaue und daher irrefiihrende Eintragungen bedeuten einen schweren Versto gegen
die Berufspflichten der Hebamme, der unter Umstdnden die Entziehung des Prifungszeugnisses
oder andere Strafen flir die betreffende Hebamme zu Folge haben kann.

Die Bemerkungen zu Spalte 1—5, 7a, 10 und 11 sind von der Hebamme sofort nach der
Geburt einzutragen, zu Spalte 6, 7b—d, 8 und 9, sobald die Hebamme ihre Téatigkeit bei der
Waéchnerin beendet hat. Diejenigen Hebammen, die ihren Beruf in den Gemeinden mehrerer be-
nachbarter Kreise ausiiben, haben fiir jeden Kreis ein besonderes Tagebuch oder Tagebuchblatt
zu fihren, die samtlich bis zum 15. Januar dem zustdndigen Amtsarzt vorzulegen sind. Dieser
hqthdie der benachbarten Kreise den zustdndigen Amtsérzten bis zum 25. Januar weiterzu-
reichen.

In das Tagebuch sind alle Geburten, auch wenn es sich um Fehlgeburten oder Friih-
geburten handelt, aufzunehmen, und zwar ist fir jede Geburt eine besondere, mit Nummer
(Spalte 1) versehene Reihe auszufiillen. Auch bei Mehrgeburten (Zwillinge, Drillinge usw.) sind
die erforderlichen Bemerkungen fiir jedes Kind in einer besonderen Reihe einzutragen, doch ist
in diesen Fallen mehrfacher Geburt, in denen es sich ja immer nur um die Entbindung einer Frau
handelt, jedes Kind unter derselben Nummer (Spalte 1), aber mit hinzugefiigten fortlaufenden,
lateinischen Buchstaben, also z. B. 2a, 2b usw., aufzunehmen. Das Gewicht des Kindes ist in
Spalte 4 unter g nur anzugeben, wenn die Hebamme zur Feststellung des Gewichtes eine zu-
verldssige Wage hat benutzen kdnnen.



Bei Frage 4b hat die Antwort ,Schadellage“, ,Gesichtslage“, ,Steiflage“, ,FuBlage",
,Querlage” oder ,unbestimmte Lage" zu lauten.

Die Frage zu Spalte 5a ist zwar mdglichst kurz (z. B. ,Querlage” oder ,DammriB“) oder
doch so bestimmt zu beantworten, daB der Amtsarzt in schwierigen Fallen ein im allgemeinen
klares Bild der vorgelegenen Regelwidrigkeit gewinnt, also z. B. ,Verschleppte Querlage, in-
folgedessen GebarmutterzerreiBung schon beim Eintreffen der Hebamme* oder ,Schwere Blu-
tung infolge Wehenschwéache in der Nachgeburtperiode“. Die Frage zu 5b ist in jedem Falle
einer inneren bzw. Mastdarmuntersuchung zu beantworten.

In Spalte 6 ist, falls die Mutter gesund blieb, zu setzen ,gesund“, andernfalls ist zu bemerken,
ob sie an ,Kindbettfieber* oder ,Entziindung der Briiste* oder an welcher anderen Krankheit er-
krankte oder verstarb.

Im Falle des Todes ist anzugeben, ob die Frau wahrend der Geburt oder wieviel Stunden
oder Tage danach verstorben ist.

Die Frage 7 a ist entweder mit ,erweicht* oder mit ,tot* oder ,scheintot* oder ,ebend"
zu beantworten. Erkrankte das Kind in den ersten 10 Tagen nach der Geburt nicht, so ist die
Frage 7b mit ,gesund“ zu beantworten. Erkrankte es, so ist in 7c¢ und d anzugeben, an welchem
Tage nach der Geburt und woran das Kind erkrankte und eventuell verstarb. Spalte 9 soll Auf-
schluR geben lber die unzeitigen vor Ablauf des 6. Schwangerschaftsmonats erfolgten Geburten,
die dem Standesbeamten nur angemeldet zu werden brauchen, wenn die Kinder nach der Ge-
burt gelebt haben.

In Spalte 10 ist von der Hebamme anzugeben, welche Kunsthilfe und aus welchem Grunde
sie diese angewandt hat.

W ar ein Arzt bei der Geburt oder wahrend des Wochenbettes zugegen, so hat die Hehamme
moglichst bald nach der Geburt oder dem Wochenbett in Spalte 11 Namen und Wohnort des
Arztes, sowie die Art der von ihm bei der Geburt geleisteten Kunsthilfe (Zangengeburt, Wen-
dung auf die FiRe u. dgl.) einzutragen. Ist sie sich iber die Art der geleisteten Kunsthilfe nicht
klar, so befrage sie den Arzt. War ein Arzt nur im Wochenbett zugezogen, so schreibt die Heb-
amme unter den Namen des Arztes in Spalte 11 den Buchstaben W.

Von den vorgeschriebenen Aufzeichnungen auf dem Temperatur- und Pulszettel sind nach
Abschluf der Tatigkeit bei der Wdéchnerin die erforderlichen Eintragungen in Spalte 13 zu
machen.
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nen (b. Verhei-
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(Wohnung)
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b) Lage
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nach der Ge-
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welchem Tage
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burt ?

Ge-
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weicht, nicht
erweicht, ab. v.
d. Geb. abge-
storben ? oder
war es lebend

geboren ?

b) war es schein-

9

tot?

Blieb esin den
ersten 1 OTagen
gesund ?

d) Erkrankte es,

e
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Wurde das
Kind durch
d.Mutteroder
eine  Amme
gestillt oder
nicht ?
Warum
nicht?

a) Durch wen
wurde die
Geburt b.
Standesamt
gemeldet?

b) Warum er-
folgte keine
Anzeige ?

b)

b)

b)

10

Kunsthilfe
wurde durch
die Hebamme
geleistet und
aus welchem
Grunde ?

11

War
Arzt zuge-
zogen ?

a)
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Kunsthilfe
wurde d. d.
Arzt gelei-
stet?

b)

)

b)
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b)

)
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des Wochen-
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[
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Anlage 3

(zu 8§ 15 der vorstehenden

Dienstordnung)

Bericht

der Hebamme (VOr- UNA ZUNAME): ittt bbb sa st bt s s et

Uber den in den ersten 10 Lebenstagen eingetretenen Tod des ehelichen (unehelichen) Kindes der
(Name, Stand, Wohnort und Wohnung der Eltern bzw. der Mutter) gemaR § 15 der Dienstan-
weisung fir die Hebammen.

1. Tag der Geburt des Kindes: ........ LTS PPE USSR

2.

10.

11.

12.

13.

Tag des TOAeS AS KINUES: i sttt

Welche Lage hatte das Kind in der GeBUTI? .t

W ar Kunsthilfe erforderlich und WelChe? .
(zugezogener Arzt)

War das Kind unmittelbar nach der Geburt lebenskraftig und gesund?

Welches Geburtsgewicht wurde festgestellt? ....ovvienne.

Wurde das Kind von der Mutter gestillt? Warum nicht?

An welchem Tage hat die Hebamme das Kind besorgt? ...

Wann erkrankte das Kind ? ..o
Welche Krankheitserscheinungen hat die Hebamme beobachtet?

a

Ist ein Arzt zugezogen worden und Wann? ...
NAME GES A TZ LR S it bbbt b snbesies
Aus welchem Grunde ist die Zuziehung eines Arztes unterblieben?

\.

Woran ist das Kind vermutlich gestorben?
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Der Temperatur- und Pulszettel ist nach folgendem Muster einzurichten:

Temperatnr- und Pulszellel

FUT e
N e oo e e StralRe Nr
entbunden am ... ten
Morgens Abends Kurze Angaben tber das
Tag Befinden der Wachnerin

Temperatur Puls Temperatur Puls
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Anlage 4

(zu § 19 der vorstehenden
Dienstanweisung)

Laufende Nummer..........

A. Bescheinigung uber berechnete und bezahlte Hebammengebuhren.

ich

Ich habe von der Frau ...

heute den Betrag von RM erhalten.

Unterschrift:

Hebamme.

B. Bescheinigung Uber berechnete und bezahlte Hebammengebuhren.

Die Hebamme Frau

hat mir fir eine am
an mir vorgenommene Schwangerenberatung, Entbindung*) einschlieBlich Wochenbetthesuche

eine Gebihr i
VON R M s e s berechnet.

Ich habe heute den Betrag vOn R M s s sssens (hg Hebamme
LA - O TURTRSTTOT gezahlt.

Unterschrift:

) Nichtzutreffendes ist zu durchstreichen.
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Anlage 5

(zu § 24 der vorstehenden
Dienstordnung)

Vorschrift fur die Desinfektion der Hande der Hebamme.

Die Abt6tung oder Vernichtung der Krankheitskeime (Desinfektion) an den Héanden der
Hebamme ist in den vorgeschriebenen Fallen stets mit besonderer Sorgfalt vorzunehmen. Die
Desinfektion ist folgendermafRen auszufiithren:

5 Minuten waschen mit Seife und Wasser mit der ersten Wurzelbirste.
5 Minuten waschen mit Seife und Wasser mit der zweiten Wurzelbirste.
5 Minuten waschen in der Desinfektionsldsung mit der dritten Wurzelbiirste.

AulRerdem hat die Hebamme die sterilen Gummihandschuhe unter allen Umstdnden zu
gebrauchen fir jede notwendige innere Untersuchung in der Schwangerschaft oder Geburt, bei
denen die Hebamme selbst einen operativen Eingriff an der Frau vornehmen muf, vor allem
bei der manuellen Planzentaldsung, ferner beim Katheterismus im Wochenbett. Bei letzterem sind
die Handschuhe nach Gebrauch sofort durch Kochen keimfrei zu machen.

Die nach Vorschrift gereinigten Hande und Arme werden nicht abgetrocknet, diirfen auch
bis zur Untersuchung mit keinem Gegenstande,wie z. B. Kleiderstiicken oder Kdérperteilen der
Gebéarenden in Berlihrung kommen. In letzterem Falle miiite die Reinigung wiederholt werden.

UnterlaRt die Hebamme diese Reinigung oder fihrt sie dieselbe nicht ganz nach der Vor-
schrift aus, oder unterlaBt sie die Beniitzung eines keimfrei gemachten Handschuhes, so macht
sie sich eines Vergehens gegen die Gesundheit und das Leben der zu Untersuchenden schuldig
und setzt sich aulerdem der Gefahr aus, im Falle, dal eine Wdchnerin schwer erkrankt oder
stirbt, vor Gericht hieriber zur Rechenschaft gezogen zu werden.

Anlage 6

(zu § 26 der vorstehenden
Dienstordnung)

Innere Untersuchung.

Die innere Untersuchung istwegen der Mdglichkeit der Einbringung von fremden
Keimen in die Geschlechtsteile durch die Hand der Hebamme gefdhrlich. Auch Eigenkeime der
Frau von den &uBeren Geschlechtsteilen und dem unteren Abschnitt der Scheide kénnen durch
die Finger der Hebamme eingefiihrt werden.

Die innere Untersuchung darf in den letzten 4 Wochen der Schwangerschaft von der Heb-
amme nicht mehr ausgefihrt werden. Stellt sie in den letzten 4 Wochen der Schwangerschaft
durch auBRere Untersuchung eine Regelwidrigkeit fest, so ist die werdende .Mutter an einen Arzt
zu verweisen. Unter der Geburt hat die Hebamme zu trachten, mit der dufReren Untersuchung
einen regelrechten Befund aufzunehmen und die Geburt ohne innere Untersuchung zu leiten. Hat
sie durch die &uBere Untersuchung eine Regelwidrigkeit festgestellt, so ist der Arzt zu ver-
standigen.

Ist die Hebamme in der Untersuchung durch den Mastdarm ausgebildet, so hat sie bei Un-
klarheiten tUber den Befund vor der inneren Untersuchung durch die Scheide die Untersuchung
durch den Mastdarm auszufithren. Gewinnt sie bei der aufReren Untersuchung und bei der Unter-
suchung durch den Mastdarm kein klares Untersuchungsergebnis, so ist eine einmalige innere
Untersuchung gestattet.

Tritt nach Blasensprung oder bald nach demselben eine Verdnderung der Herztdne ein, so
ist wegen Verdacht auf Nabelschnurvorfall eine einmalige innere Untersuchung durch die Scheide
gestattet; damit die Hebamme bis zum Eintreffen des sofort zu rufenden Arztes die fiir den
Nabelschnurvorfall richtigen MaBnahmen ergreifen kann.

Wenn die innere Untersuchung Gberhaupt ndétig ist, so soll sie im allgemeinen von der Heb-
amme nur einmal vorgenommen werden. Ist sich die Hebamme auch durch die innere Unter-
suchung nicht klar iber den Befund oder stellt sie eine Regelwidrigkeit fest, so ist der Arzt zu
verstandigen.
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Anlage 7

(zu 8§ 29 der vorstehenden
Dienstordnung)

Verhalten der Hebamme bei der Geburt.

Bei Ubernahme der Gebédrenden Vorgeschichte aufnehmen, duRerlich untersuchen. Herztone
kontrollieren, Harn auf Eiweil untersuchen.

Zur Geburt werden die Instrumente vorschriftsmaRig gekocht, und zwar:

1 Nabelschnurschere, 1 Episiotomieschere, 1 Aspirator, 1 Nagelfeile, 3 Biirsten, 1 Kornzange,
1 Pinzette, 2 Klemmen, 1 Paar Gummihandschuhe, 1Injektionsspritze und Injektionsnadeln.

2 Waschschiisseln, die vorher mit Spiritus ausgebrannt worden sind, werden bereitgestellt,
die eine fiir reines Wasser, die andere fir die Desinfektionsflissigkeit. Die Leintiicher und
Unterlagen zur Geburt sollen, falls nicht schon geschehen, mit einem heilen Bigeleisen ge-
biugelt werden. Badewanne, Lagerstdtte fur das Kind und S&uglingswdsche wird her-
gerichtet, die Wochenpackung bereitgestellt.

Vorbereitung der Gebérenden.

Korperliche Reinigung (Bad, falls hygienisch einwandfreie Mdéglichkeit dazu vorhanden und
die Blase noch nicht gesprungen ist, sonst Ganzwaschung), Stutzen der Schamhaare mit der
EchereII oder Rasieren der Schamhaare, Darmentleerung durch Einlauf, Temperatur- und Puls-
ontrolle.

In der Eréffiiungsperiode sind die Herzténe alle 10 bis 15 Minuten zu kontrollieren. Uber den
Fortgang der Geburt soll die Hebamme vor allem durch &aufere Untersuchung versuchen, sich
ein Bild zu machen. Erst wenn diese Unklarheiten o*fen |aBt, soll die Mastdarmuntersuchung aus-
gefihrt werden oder eine einmalige vaginale Untersuchung.

In der Austreibungsperiode ist nach jeder PreRwehe die Kontrolle der kindlichen Herztone
notwendig.

In der Nachgeburtsperiode ist auf die Zeichen der Lésung der Plazenta zu achten und keines-
falls mit den fingern und Handen an der Gebarmutter ohne Grund zu massieren, zu klopfen und
zu kneten, weil dieses zu Blutungen fihrt.

Zeichen der Losung der Plazenta sind: Die Gebarmutter wird hart, kantig, platt und steht
iber dem Nabel meist nach rechts in die Héhe. Gleichzeitig riickt die blaBgewordene Nabel-
schnur tiefer. Oft auch empfindet die Geb&drende den Mutterkuchen, indem sie angibt, daR sie
ein Drangen nach unten spirt. Driickt man vor vollendeter Losung mit den Fingern dicht ober-
halb der ScholRfuge die Bauchdecken ein, so zieht sich die Nabelschnur zuriick. Zieht sie sich nicht
zuriick, so ist der Mutterkuchen gelést. Wenn der Mutterkuchen geldst ist und mehr als eine
Stunde seit der Geburt des Kindes vergangen ist, so soll die Hebamme durch Credeschen Hand-
griff die Nachgeburt herausdriicken.

Die Hebamme, die in der Anstalt den Boerschen Handgriff gelernt hat, soll bei geléster Nach-
geburt, deren Ausstofung mehr als eine Stunde verzdgert ist, diesen Handgriff ausfiihren. Er be-
steht darin, daf die schlaffen Bauchdecken mit beiden Handen so zusammengerafft bzw. gefaltet
werden, daB die beiden geraden Bauchmuskeln einander gendhert sind, wodurch der Bauch-
raum verkleinert wird. Wenn nun die Gebdrende aufgefordert wird, fest zu driicken, so wird
die geloste Nachgeburt durch Wirkung der Bauchpresse allein herausbeférdert. Die ausge-
stoBene Nachgeburt wird genau untersucht und zu diesem Zwecke mit der kindlichen Seite auf
eine Unterlage gelegt, die Eihdaute hinsichtlich ihrer Vollstandigkeit betrachtet und dann die
mitterliche Seite der Nachgeburt genau auf ihre Unversehrtheit der Lappen besichtigt und
danach gesehen, ob die Oberflaiche glatt und von einem grauen Schimmer bedeckt ist. Der Rand
des Mutterkuchens wird nach evtl, abgehenden Blutgefden, die in den Eihduten verlaufen
genau untersucht.

Bei unvollstandiger Nachgeburt, sonst auch bei dem geringsten Verdacht auf Unvollstandig-
keit, mull sofort der Arzt verstdndigt werden. Die Nachgeburt wird solange aufgehoben, als die
Hebamme bei der Frischentbundenen ble'bt.
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Anlage 8

(zu 88 30, 31 und 32 der
vorstehenden Dienstordnung)

Verhalten der Hebamme bei regelwidrigen Vorgdngen in der Schwangerschatft,
bei der Geburt und im Wochenbett.

I. Die wichtigsten regelwidrigen Vorgange in der Schwangerschaft, welche die Verstdndigung
des Arztes ndétig machen, sind:

Unstillboares Erbrechen, Oedeme, Eiwei im Urin, Kopfschmerzen, Flimmern vor den Augen,
Hautausschldge, Krampfadern, Venenentzindung, Ohnmé&chten, Schmerzen im Leib, alle in der
Schwangerschaft sonst auftretenden Krankheiten, Herzfehler, Herzschwéche, Erkrankungen der
Lunge, Qrippe, Lungenentziindung, Tuberkulose, Geistesstérungen, Fallsucht, Zuckerkrankheit,
jeder auch nur geringste Verdacht auf Geschlechtskrankheiten, Blutungen im Anfange der
Schwangerschaft, die oft zu Fehlgeburten flihren und Blutungen in der 2. Halfte der Schwanger-
schaft, die bei vorliegendem Mutterkuchen oder vorzeitiger Losung des Mutterkuchens oft zu
lebensbedrohlichen Zustanden fiihren.

Die Hebamme soll bei Blutungen in der Schwangerschaft innerlich nicht untersuchen; sondern
die Frau ruhigstellen und sofort einen Arzt verstandigen.

II. Wichtige Regelwidrigkeiten unter der Geburt, bei denen die Hebamme den Arzt verstandigen
muf, sind:

Primare oder sekundédre Wehenschwéche, Wehenlosigkeit nach vorzeitigem Blasensprung
—in diesen Féllen konnen nach jedesmaliger Ubereinkunft mit dem Arzt Wehenmittel von der
Hebamme selbst gegeben werden, Krampfwehen — Dauerkrampf, Verdacht auf Geb&rmutter-
zerreiBung, Temperatursteigerung, plotzlich auftretende starke Blutungen. Alle regelwidrigen
Lagen, Haltungen und Stellungen der Frucht, Vorfall der Nabelschnur. Bei unregelmaRigen und
auch nach der Wehenpause bis unter 100 verlangsamten Herztonen oder Beschleunigung auf
Uiber 160 besteht Gefahr fiir das Leben des Kindes, ebenso bei Abgang von Kindspech.

Ferner ist der Arzt zu verstdndigen, wenn die &ufRere Untersuchung schon den Verdacht auf
enges Becken nahegelegt oder wenn durch die auere Untersuchung ein MiBverhaltnis zwischen
den vorangehenden Teilen und dem harten Geburtsweg festgestellt wird. Dies ist dann der Fall,
wenn der Kopf trotz guter Wehentétigkeit und evtl, auch trotz Blasensprung Gber dem Becken-
eingang beweglich bleibt, seitlich abweicht, oder Gber der Schoffuge deutlich vorspringt. Die
Hebamme hat dann nicht innerlich zu untersuchen, sondern den Arzt zu verstandigen.

‘lj\lach Operation an den Geschlechtsorganen, Dammplastiken usw. ist auch der Arzt zu ver-
stdndigen.

[1l. Regelwidrigkeiten in der Nachgeburtsperiode.

Wird der Mutterkuchen, ohne daR er nach innen oder nach aufRen blutet, nach 2 Stunden
noch nicht ausgestoRen, so ist der Arzt zu verstdndigen. Es wird empfohlen, bei schlechter Er-
reichbarkeit des Arztes diesen schon nach einer Stunde zu verstandigen, falls der Mutterkuchen
sich nicht 18st und es keine Blutung nach auflen und nach innen gibt. Bei Blutung nach auflen
mit mehr als % Liter Blutverlust und bei Blutung nach innen mit den Zeichen des Grof- und
Weichwerdens der Gebdrmutter hat die Hebamme bis zum Eintreffen des Arztes sich wie folgt
zu verhalten:

1. Den Arzt zu verstandigen.

2. Ist die Harnblase voll, so wird sie entweder durch Ausdriicken oder, falls Zeit dazu ist, mit
dem Katheter entleert. *

3. Lost sich die Nachgeburt nicht und blutet es weiter, so wird eine Orasthin-Injektion ge-
geben. Die Injektion muB vorschriftsmaRig ausgefihrt sein und darf nur von einer Hebamme
ausgefuhrt werden, welche dies gelernt -hat. Frauen fremder Volkszugehdrigkeit dirfen
weder Spritze noch Ampullen oder Chinin bei sich fihren.

4. Durch Reiben des Gebarmuttergrundes wird eine Wehe erzeugt. Wird die Gebarmutter
hart, so wird sie ausgedriickt, wobei flissiges und geronnenes Blut aus der Gebarmutter-
héhle sich entleert. \

5. Bei weiterer Sickerblutung wird durch erneutes Reiben versucht, die Gebarmutter zum Zu-
sammenziehen zu bringen. Besteht trotzdem weiterhin Sickerblutung, so wartet die Heb-
amme die Ankunft des Arztes so ab, indem sie mit der Hand die Aorta komprimiert in der
Art, wie sie es gelernt hat. Falls sie das nicht kennt, driickt die Hebamme mit einer auf die
Gebarmutter gedriickten Hand fest nach unten gegen die Kreuzheinhdhle, wahrend sie mit
der anderen Hand einen groRen Bausch keimfreier Watte gegen die Geschlechtsteile preft.
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6. Kommt es nicht*zur Lésung der Nachgeburt und blutet es trotz aller MaBnahmen weiter oder
kommt es zur plotzlichen starken Blutung und trifft der Arzt nicht ein, so hat die Hebamme
den Versuch zu machen, durch den Credeschen Handgriff die Nachgeburt herauszubeférdern,
wobei es angezeigt ist, vorher noch eine Injektion von Qrasthin zu geben.

7. Gelingt die Entfernung des Mutterkuchens durch den Credeschen Handgriff nicht und er-
reicht der Blutverlust eine bedrohliche Héhe (Uber einen Liter) und ist auch der Arzt nicht
zur Stelle, so muB die Hebamme die innere Lésung des Mutterkuchens vornehmen. Die Heb-
amme hat sich dabei auf das sorgféltigste zu desinfizieren, und zwar in diesem Falle bis lber
das Ellenbogengelenk auf dem Oberarm und sterile Gummihandschuhe anzuziehen.

8. Die geloste Nachgeburt muB aufbewahrt werden.

hBl(tei Blutungen nach der AusstoBung des Mutterkuchens hat sich die Hebamme &hnlich zu
verhalten.

1. Arzt verstandigen.
2. Bei voller Harnblase Ausdriicken bzw. Katheterisieren der Harnblase.

3. Einspritzung von Neo-Gynergen nach Vorschrift. Die Einspritzung darf nur von einer Heb-
amme ausgeflihrt werden, welche dies gelernt hat.

4. Anregung der Geb&rmutter zur Zusammenziehung durch Reiben am Gebdarmuttergrund,
sobald Zusammenziehung erfolgt, Ausdricken der in der Geb&rmutterhdéhle etwa angesam-
melten Blutmengen.

5. Fortgesetzte Kontrolle der Gebarmutter durch Auflegen der Hand und fortgesetztes Reiben,
um eine Dauerzusammenziehung zu erzielen.

6. Bei fortbestehender Blutung wartet die Hebamme die Ankunft des Arztes ab, indem sie
mit der Hand die Aorta komprimiert in der Art, wie sie es gelernt hat. Falls sie das nicht
kennt, druckt sie mit einer auf die Geb&armutter gedriickten Hand fest nach unten gegen
die Kreuzbeinhéhle, wahrend sie mit der anderen Hand einen groBen Bausch keimfreier
W atte gegen die Geschlechtsteile preft.

7. Ist Zusammenziehung erreicht, so ist ein Druckverband anzulegen, um ein erneutes Empor-
steigen zu verhindern.

Die Hebamme mufR mindestens 3 Stunden nach vélliger Stillung der Blutung noch bei der
Gebarenden bleiben. Hat eine Frau bei friheren Geburten eine atonische Nachblutung gehabt,
so Y®"stdndigt*die Hebamme rechtzeitig, schon bei der Geburt des Kindes, einen Arzt, weil
erfahrungsgem&B Nachblutungen bei folgenden Schwangerschaften sich wiederholen.

Bei unvollstdndiger Nachgeburt ist der Arzt sofort zu verstdndigen, ebenso bei vdlligem
Fehlen der Eihdute.

Bei Eklampsieverdacht ist der Arzt sofort zu verstdndigen. Die Zeichen der Eklampsie sind;
EivgeiB im Urin, Kopfschmerzen, schweres Erbrechen, Unruhe, Sehstdrungen, BewuBtseins-
tribungen.

Im Krampfanfall hat die Hebamme darauf zu achten, daf sich die Kranke nicht verletzt und
ihr einen Mundkeil oder ERI6ffel zwischen die Z&hne zu schieben; sie hat fir unbedingte Ruhe
in der Umgebung der Erkrankten zu sorgen.

IV. Regelwidrigkeiten im Wochenbett,

bei denen die Hebamme einen Arzt hinzuzuziehen hat, sind im 8§ 32 angegeben. Es ist vor allem
auf die Zeichen eines beginnenden Kindbettfiebers zu achten und der Arzt rechtzeitig bei Tem-
peratur- und Puisbeschleunigung zu verstdndigen. Das gleiche gilt bei heftigen Schmerzen im
Unterleib, ebenso bei Uberaus heftigen Nachwehen, besonders bei Erstgeb&renden. Der Arzt ist
ferner zu verstdndigen, wenn der WochenfluR anormal ist, bei zu geringem, bei Uberreichlichem
und bei Ubelriechendem WochenfluR. Bei pldtzlich auftretenden heftigen Blutungen im Wochen-
bett ist der Arzt zu rufen und bis zu seinem Eintreffen Neo-Gynergen zu geben.

Kann die Wochnerin nicht urinieren, so muB katheterisiert werden, wobei die Hebamme
verpflichtet ist, dieses mit sterilen Gummihandschuhen auszufiihren und dazu den Metalikatheter
zu verwenden. Handschuhe und Metalikatheter sind vor und nach dem Gebrauch vorschrifts-
maRig auszukochcn.

Bei einer Blutaderentziindung oder Blutaderverstopfung ist der Arzt zu verstandigen.

Dies gilt auch bei allen zufalligen Erkrankungen im Wochenbett. Jede Wdéchnerin kann
stillen, ein Stillverbot hat ausschlieBlich nur der Arzt auszusprechen. Schrunden an den Brust-
warzen sind vorschriftsmaBig zu pflegen und der Arzt zu Rate zu ziehen. Beim ersten Auf-

:refen,Von Rotuly> Schwellung, Schmerzhaftigkeit der Brust und Fieber ist wegen beginnender
Milchdrisenentziirdung der Arzt zu verstandigen.



341

Anlage 9

(zu 8§ 31 der vorstehenden
Dienstordnung)

Augenbehandlung der Neugeborenen.

Die Hebamme muB wegen Gefahrdung der Augen durch mdglicherweise im Ausflul der
Gebéarenden vorhandene Tripperkeime eine Iprozentige Hollensteinlésung in jedes Auge des
Kindes eintraufeln. Diese Eintrdufelung, rechtzeitig und vorschriftsmaBig ausgefiihrt, verhitet
die zu furchtende eitrige Augenentziindung und danach hdufig entstehende Erblindung des Neu-
geborenen. Die Hebamme fihrt in ihrer Tasche eine Iprozentige Hdéllensteinlésung in Ampullen
mit sich. Das Kind wird flach auf einen Tisch gelegt, mit zwei Fingern der linken Hand offnet
die Hebamme die Lidspalte des einen Auges und |4Rt aus einer noch nicht angebrauchten Am-
pulle, die sie vorher nach Vorschrift der Fabrik tropffertig gemacht hat und die sie mit der rechten
Hand etwa 3 cm vom Auge des Kindes entfernt halt, 1—2 Tropfen der Hdllensteinldsung auf die
Bindehaut des Auges fallen. In gleicher Weise verfahrt sie mit dem zweiten Auge, wobei be-
sonders zu beachten ist, dak der Tropfen auch wirklich in das Auge fallt, was dadurch erschwert
wird, daR das Kind nach der ersten Eintrdufelung die Augen zukneift. FlieBt nach beendigter
Eintraufelung aus den Lidspalten etwas Flissigkeit heraus, so ist diese mit Mull abzutupfen.

Anlage 10

(zu 88 5, 36 und 37 der
vorstehenden Dienstordnung)

Anwendung von Arzneimitteln und sonstigen MalRhahmen durch Hebammen
bei drohender Lebensgefahr von Mutter oder Kind.

(S. RdErl. d. RMdI. v. 30. 10. 39 i. d. Fassg. v. 2. 7.40 — IV d 3061/40 — 3716 — RMBIiV. S. 1439)

1. Bei Erweiterung der 88 5, 36 und 37 der Dienstanweisung hat sich der Reichsminister des
Innern unter den obwaltenden Verhédltnissen bis auf weiteres damit einverstanden erklart, daR
die Hebammen zur Abwendung einer ernsten Lebens- oder Gesundheitsgefahr fiir eine Schwangere,
Gebarende, Wdchnerin oder ein Neugeborenes in den Féllen, in denen ein Arzt auch fernmindlich
nicht erreichbar ist, folgende MaBnahmen ergreifen:

A. Anwendung von Arzneimitteln.

I. Bei vorzeitigem Blasensprung ohne Wehen nach Ablauf von 12 Stunden Verabreichung von
drei bis viermal 0,1 g Chinin soll nur zur Unterstitzung der sonst vorzunehmenden wehen-
anregenden MaRnahmen (heiBe Umschlage, Warmekissen auf den Leib) dienen.

II. Bei Blutungen in der Nachgeburtszeit.

a) Vor AusstoBung des Mutterkuchens eine Einspritzung von lccm eines der Hypophysen-
Hinterlappenprédparate, nachdem die im Hebammenlehrbuch angegebenen Handgriffe ver-
sagt haben; als frei von blutdrucksteigernder Wirkung sind nur Orasthin und Myo-Pitui-
gan zugelassen.

b) Nach AusstoBung des Mutterkuchens eine Einspritzung von % ccm Gynergen oder 1ccm
Neo-Gynergen.

B. Sonstige Malnahmen.

(1) Die seitliche Dammspaltung von etwa 2 c¢cm Lange (Episiotomie) bei bereits starker
Dehnung der duBeren Geschlechtsteile durch den Kopf, aber nur bei offensichtlicher Lebens-
gefahr des Kindes. Die Hebamme hat im AnschluB daran fiir méglichst schnelle Geburt zu
sorgen durch verstarktes Pressenlassen der Gebarenden und Unterstiitzung des Pressens
durch Druck auf die Gebarmutter. (Druck nach Christeller).

(2) Bei nachts entstandenem Dammril 1. oder 2. Grades kann mit der Zuziehung des Arztes
bis zum né&chsten Morgen gewartet werden.
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2. (I) Die Einspritzungen sind in jedem Falle unter die Haut (subkutan) vorzunehinen. Auf
die genaueste Beachtung der Vorschriften bei der Vornahme der Einspritzungen sind die Heb-
ammen hinzuweisen (s. Anlage 11). Den Hebammen wird gestattet, einen Vorrat bis zu 10 Ta-
bletten Chinin zu 0,1 g sowie je zwei Ampullen Qynergen oder Neo-Gynergen und eines
Hypophysen-Hinterlappenpréparates (Orasthin) mit sich zu fihren. Bei mibrduchlicher An-
wendung kann der Amtsarzt den Besitz und die Mitnahme dieser Arzneimittel untersagen
(s.Anlagell, S. 342).

(2) Soweit die Mittel rezeptpflichtig sind, hat sich die Hebamme zwecks Verschreibung
der Mittel mit den behandelnden Arzten in Verbindung zu setzen. Tag und Menge der Ver-
schreibung hat die Hebamme in ihrem Tagebuch besonders zu vermerken.

(3) In allen Féllen, in denen die Hebamme eine der unter Abschnitt A und B angegebenen
MaBnahmen ergriffen hat, hat sie den behandelnden Arzt sobald wie méglich Uber die vor-
genommene MaBnahme zu unterrichten und dem Amtsarzt einen schriftichen Bericht mit
Begriindung, zu erstatten. Sie ist weiterhin verpflichtet, die MaBnahme unter der Rubrik
.Kunsthilfe* in ihr Tagebuch einzutragen.

I1l. Die Vorschriften der 88 5, 36 und 37 der Dienstanweisung, nach denen den Hebammen unter
den im Hebammenlehrbuch dargelegten Umstdnden bestimmte Eingriffe gestattet, bzw. vor-
geschrieben sind, (Entwicklung des Kindes bei Kopf- und Beckenlage, Blasensprengung,
Nachgeburtslésung) sowie die Anwendung bestimmter Arzneimittel erlaubt ist, werden durch
diese Anordnung nicht berihrt.

Anlage 11

(zu 8§ 37 und Anlage 10,
Punkt 2, Abs. 1 der vor-
stehenden Dienstordnung)

Die Einspritzung unter die Haut.

Die Hebamme wird bisweilen auf Anordnung des Arztes Einspritzungen von Arzneildsungen
unter die Haut (subkutane Injektion) vorzunehmen haben. Diese werden mit kleinen, meist 1ccm
Flussigkeit enthaltenden, in 10 Teile eingeteilten Spritzen ausgefihrt (Recordspritzen); Spritze und
Nadel missen vor dem Gebrauch ausgekocht werden. Die verordnete Menge der einzuspritzenden
Arznei betragt z. B. % Spritze — 5 Teilstriche = 0,5ccm ,*m Spritze = Tk Teilstriche = 0,75 ccm
usw., ein wenig mehr wird in die Spritze aufgesogen. Die Spritze wird sodann mit der Nadel
nach oben gehalten und jede Luftblase durch langsames Vorwértsschieben des Spritzenstempels
entfernt. Der Stempel wird genau auf den vorgeschriebenen Teilstrich eingestellt. Als Hautstelle
ist zur Einspritzung eine solche zu wahlen, die sich gut abheben [a8t und an der auch keine Blut-
adern durchschimmern. Die Hautstelle wird mit einem in 70% Alkohol getauchten Wattebausch
kraftig abgerieben. Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand wird eine Falte der abgerie-
benen Hautstelle angehoben, mit der rechten Hand die geflllte Spritze schreibfederartig an-
gefaBt und die Nadel mit einem kurzen Stof in das lockere Gewebe unter der Haut (nicht in
die Haut) eingestoRen. Durch leichtes Anziehen des Spritzenstempels wird festgestelit, ob die
Nadelspritze nicht doch in ein BlutgefaB geraten ist. Das muBl unbedingt vermieden werden, da
der Inhalt der Spritze nicht direkt in die Blutbahn geraten darf. Liegt die Nadel richtig, so wird
der Inhalt der Spritze nunmehr durch langsames Vorwdartsschieben des Spritzenstempels ent-
leert und die Nadel mit einem kurzen Ruck herausgezogen. Spritze und Nadel sind nach dem

Gebrauch wieder zu reinigen.
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