Das
grol3e Ma/m‘a

Handbuch

Personlicher Geburtsplan von:

Benachrichtigen und Begleiter

Es geht los! Bitte benachrichtigen:

Bitte
ankreuzen Name, Telefonnummer

meinen Partner
meine Freundin
meine Hebamme

meine Doula

Ich méchte, dass bei der Geburt folgende Person/en dabei ist/sind:

Bitte
ankreuzen Name, Telefonnummer

mein Partner
meine Hebamme
meine Doula
meine Freundin
folgende Verwandte
meine Kinder
niemand
Der Begleiter soll:
die ganze Zeit dabei sein
nur bis zur Geburt dabei sein

Entscheidungen treffen, falls ich selbst nicht dazu in der
Lage bin

andere Wiinsche:

Wehen

Ich wiinsche mir folgende Gegebenheiten:
moglichst Ruhe und Wahrung meiner Privatsphare

gedampftes Licht



eigene Kleidung (Nachthemd/Pyjama) wahrend der Geburt
Musik

Fotos / filmen wahrend der Geburt
keine Fotos von der Geburt machen

weiter meine Kontaktlinsen tragen, wenn moglich

Wenn verfiigbar, wiirde ich gerne wahrend der Wehen nutzen:

Bitte
ankreuzen

Geburtswanne
Pezziball
Gebarhocker
Gebarstuhl

Geburtsseil

anderes:

Wadhrend der Wehen mochte ich:

Bitte
ankreuzen

wieder nach Hause gehen, wenn es abzusehen ist, dass es
noch dauert, bis es richtig losgeht

kein Dauer-CTG, wenn es medizinisch nicht unbedingt
notig ist

nur meinen Arzt/meine Hebamme oder eine
Krankenschwester dabei haben

bin ich gegen die Anwesenheit einer Hebammenschdilerin
oder eines Arztes im Praktikum

lehne ich eine Beschleunigung des Geburtsverlaufs von
auBen ab, solange es Mutter und Kind gut geht

mich frei bewegen kénnen, so wie es mir guttut
essen und trinken kénnen, wenn ich das mochte
in der Wanne liegen

im Bett liegen

andere Wiinsche:



Von den Geburtshelfern wiinsche ich mir:

Bei Bedarf
ausfiillen:

Einlauf, Rasur und Zugang:

Bitte
ankreuzen

ich bin Gber Einlauf und Schamrasur informiert

ich habe nichts dagegen, einen Einlauf zu bekommen

ich wiinschen keinen Einlauf

ich habe nichts gegen eine routinemaRige Schamhaarrasur

ich wiinsche keine routinemaRige Schamhaarrasur

ich mochte nicht grundsatzlich einen Zugang gelegt
bekommen

Entbindung

Ich wiinsche mir folgende Entbindungsposition:

Bitte
ankreuzen

Wassergeburt

was mir gerade angenehm erscheint
auf allen vieren

Gebarhocker

Gebarstuhl

stehend

seitlich liegend

andere Wiinsche:



Dammschnitt:

Bitte
ankreuzen

Einen Dammschnitt lehne ich ab und nehme dafiir einen
Dammriss in Kauf

Ein Dammschnitt kommt nach Absprache infrage

Ein Damschnitt ist fiir mich kein Problem

Ich wiinsche mir wahrend der Geburt folgende Gegebenheiten:

Bitte
ankreuzen

eine moglichst ruhige Atmosphare

dass ich den Kopf meines Babys berihren darf, sobald er
sichtbar ist

dass ich mit einem Spiegel den Geburtsverlauf verfolgen
darf, wenn ich dies méchte

Solange es meinem Baby und mir gut geht, méchte ich in
der Austreibungsphase frei von Zeitdruck sein

dass Nabelschnurblut entnommen und gelagert wird

Ich habe spezielle Wiinsche (aufgrund von Religion, Erkrankung ...):

Bei Bedarf
ausfiillen:

Schmerzlinderung

Ich m6chte folgende MaRRnahmen gegen Schmerzen erhalten:

Bitte
ankreuzen

PDA
Spinalanasthesie
TENS-Stimulator
Akupunktur
Homoopathie

Akupressur



warmes Bad/Dusche
Massage

Warme-/Kalte-Therapie

Bitte bieten Sie mir keine Schmerzmittel an. Ich sage
Bescheid, wenn ich welche brauche.

Kaiserschnitt

Bei einem notwendigen Kaiserschnitt wiinsche ich mir:

Bitte
ankreuzen

dass mein Partner, wenn moglich, bei mir ist

dass mein Baby so schnell wie mdglich zu mir kommt

dass, wenn ich nicht in der Lage dazu bin, mein Baby so
schnell wie moglich zu meinem Partner kommt

mein Baby so schnell wie moéglich danach anzulegen
wenn moglich nur eine 6rtliche Betaubung

wenn moglich eine Vollnarkose

andere Wiinsche:

Nach der Geburt

Nach der Geburt mochte ich,

Bitte
ankreuzen

dass mir mein Baby direkt auf den Bauch gelegt wird
dass mein Partner die Nabelschnur durchtrennt

dass ich selbst die Nabelschnur durchtrennen kann

dass erste Untersuchungen meines Babys auf meinem
Bauch erfolgen und weitere warten kdnnen, damit wir
genug Zeit fiir Bonding haben

das die Geburtshelfer sich zurlickziehen und meinem Baby
und mir Zeit flreinander lassen

mein Baby so schnell wie moéglich zum Stillen anlegen

Untersuchungen, Baden etc. miterleben



dass mein Partner immer beim Baby ist, sofern ich das
nicht kann

dass mein Baby, sofern es keine Komplikationen gibt,
immer bei mir ist

dass mein Baby zunachst nur zum Fittern/Stillen zu mir
gebracht wird

ein zusatzliches Bett flir meinen Partner, damit er bei uns
bleiben kann

24-Stunden-Rooming-in

ich mochte, dass meine anderen Kinder mich und das Baby
so schnell wie moglich besuchen dirfen

ich mochte so schnell wie moglich die Klink verlassen
kénnen

andere Wiinsche:

Ich mochte stillen:

Bitte
ankreuzen

ja, nach den Bedirfnissen meines Babys
ja, mit Unterstlitzung einer fachkundigen Stillberaterin

nein

das entscheide ich dann spontan

Mein Baby darf bekommen:

Bitte
ankreuzen

bitte geben Sie meinem Baby nichts zusatzliches zur
Muttermilch — zu keiner Zeit

Sauglingsnahrung

Zuckerwasser

Tee

Schnuller



Untersuchungen des Babys:

Bitte
ankreuzen

ich bin Gber die Vor- und Nachteile der Blennorrhoe-
Prophylaxe informiert

ja, ich wiinsche die Blennorrhoe-Prophylaxe

ja, ich bin informiert, wiinsche aber keine Blennorrhoe-
Prophylaxe

nein, ich bin nicht Gber die Silbernitrit-Tropfen informiert

ich bin Gber die Vor- und Nachteile der Gabe von Vitamin-K
informiert

ja, ich wiinsche die Vitamin-K-Gabe

ja, ich bin informiert, wiinsche aber keine Vitamin-K-Gabe

nein, ich bin nicht Gber die Gabe von Vitamin-K informiert.

Wenn mein Baby oder ich aufgrund von Komplikationen verlegt werden miissen, mochte ich,

dass mein Partner das Kind begleiten darf

dass ich schnellstmoglich zu meinem Baby kann

dass wir (bei Verlegung in getrennte Kliniken)
baldmdoglichst in dieselbe Klinik verlegt werden
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