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Fragen fir das erste Anmeldegesprach fir den hebam-
mengeleiteten KreiBsaal

Wir freuen uns, dass Sie sich flr eine Geburt im hebammengeleiteten Krei3saal interessieren.
Wir mochten Sie wahrend und nach der Geburt nach lhren Wiinschen und Bedirfnissen be-
gleiten. Aus diesem Grund bitten wir Sie folgende Fragen zu beantworten und diese schrift-
lich zum ersten Anmeldegesprach mitzubringen.

= Beschreiben Sie lhre Motivation fiir eine Geburt im hebammengeleiteten Krei3saal

» Welche Winsche bestehen Ihrerseits an die Betreuung durch die Hebamme

»= Was konnte Ihrer Meinung nach zu einem positiven Geburtserlebnis beitragen

* Wenn Sie schon einmal geboren haben, wie empfanden Sie ihre Geburt

* Wie gehen Sie mit Herausforderungen um, wie reagieren Sie in belasteten Situationen
» Eigene Wiinsche und Vorstellungen

= Winschen Sie eine ambulante Geburt

» |st eine Wassergeburt fir Sie vorstellbar

= Mochten Sie stillen

Wir freuen uns Uber frei gestaltete Geburtsplane, um Ihre Vorstellung besser verstehen zu
kdnnen. Damit wir Sie so unterstiitzen kdnnen, wie Sie es brauchen.

Bitte beachten Sie, dass wir in den Anmeldegesprachen mit [hnen unseren Kriterienkatalog
besprechen und erst dann entscheiden, ob eine Geburt im hebammengeleiteten KreiBsaal in
Betracht kommen kann.

lhre Wiinsche sind uns wichtig!

Bitte formulieren Sie, gerne auch lhre Begleitperson, persénliche Wiinsche und Erwartungen
fur die Geburt im hebammengeleiteten KreiBsaal und den Klinikaufenthalt.
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