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Mein Geburtsplan

Name: ___________________________________________________________________________________________________________

Errechneter Geburtstermin: _________________________________________________________________________________

Nachbetreuende Hebamme: _________________________________________________________________________________

Meine Begleitperson ist (Angehörigkeit, Name, Telefonnummer):

_____________________________________________________________________________________________________________________________

� Ich möchte keine Begleitperson während der Geburt bei mir haben.

Meine Begleitung soll:

� während der gesamten Geburt bei mir bleiben.
� bleiben bis:  __________________________________________________________________________________________________________
� in kritischen Situationen 

� bei mir bleiben.
� den Raum verlassen.

Mir ist jedoch auch bewusst, dass meine Begleitperson das Recht hat den Raum zu verlassen, falls er/sie sich 
der Situation nicht gewachsen fühlt.

Zum Umgang mit den Schmerzen während der Geburtsarbeit kann ich mir folgende Unterstützung 
vorstellen:

� Musik (Bluetooth Box kann ausgeliehen werden)
� Aromatherapie
� TENS 
� Wärmetherapie
� Massage 
� Medikamente 
� PDA
Das bringe ich mit:

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Folgende Gebärpositionen kann ich mir vorstellen:

� Seitenlage
� halbsitzend 
� auf dem Gebärhocker
� Positionen mit dem Seil
� Wassergeburt
� Rückenlage
� weitere Wünsche: __________________________________________________________________________________________________
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Aufgrund meiner Religion/meines Lebensstils möchte ich:

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Nach der Geburt möchte ich:

� die Plazenta sehen und erklärt bekommen.
� die Plazenta nicht sehen.
� die Plazenta mitnehmen.

Ich bin über die Gabe von Vitamin K informiert und stimme dem zu: 

� Ja
� Nein

Stillen ist das Beste für Mutter und Kind. Wir möchten Sie dabei bestmöglich unterstützen.

� Ich möchte stillen.
� Ich möchte nicht stillen.
� Ich bin mir unsicher und wünsche mir eine entsprechende Beratung.

Außerdem möchten wir Sie darüber informieren, dass nachfolgende Punkte bei
physiologischen Geburtsverläufen für uns selbstverständlich sind:

• die Durchführung eines Dammschnittes nur bei kindlicher Gefährdung oder vaginal-operativen 
Geburtsbeendigungen entsprechend der S3-Leitlinie

• das späte Abnabeln entsprechend der S3-Leitlinie
• das Angebot des Durchtrennens der Nabelschnur durch die Begleitperson oder die Gebärende

selbst
• die bedürfnisorientierte Betreuung in allen Geburtsphasen
• die Unterstützung des Bondings und Stillens zur Förderung der Eltern-Kind Beziehung

Natürlich in Sicherheit!
Unser Ziel ist es, Ihnen eine natürliche Geburt nach Ihren Vorstellungen zu ermöglichen.
Im Rahmen maximaler Sicherheit sind wir auf alle Eventualitäten jederzeit vorbereitet.

 Sprechen Sie uns gerne an!

Ihr geburtshilfliches Team des Klinikums Ernst von Bergmann Potsdam

________________________________________________________________________

Datum, Unterschrift Schwangere / Hebamme


