GEBURTSPLAN

Diese ausfuhrliche Geburtsplan Vorlage unterstutzt dich dabei, deine
Wilnsche, Bedulrfnisse und Gedanken rund um die Geburt klar
festzuhalten. Sie dient als Orientierung fur dich und dein Geburtsteam
und darf jederzeit flexibel angepasst werden.

GEBURTSORT EINLEITUNG, WENN NOTIG
Klinik Ja/Nein| Bevorzugte Methode der Einleitung
Geburtshaus
7Zu Hause

GEBURTSMETHODE
Bett AUFNAHME IM KRANKENHAUS
Gebérhocker )
Wanne Alles erkliren lassen
Tuch Untersuchungen nur nach
Ball Einwilligung
VierfiiBlerstand Ultraschall
CTG
GEBURTSTEAM Vaginale Untersuchung

Venoser Zugang

Partner/-in

IM GEBURTSRAUM

weitere Begleitperson

Eltern .
Doul Freie Bewegung
oula . .
Gedimmtes Licht
Hebamme

Wenig Personen im Raum
Sanfte Musik

GEBURTSBEGINN MEDIZINISCHE MASSNAHMEN

So lange wie moglich zu Hause bleiben . i
PDA bei Bedarf

andere Medikamente
Offen fiir Kaiserschnitt (bei

Notwenigkeit)

Bewegung

Dusche oder Bad

Essen und Trinken
Geburtsbegleitung als Unterstiitzung

Dammschnitt, wenn notig
Ruhe

Natiirliche Methoden
(Atmeniibungen, Massage)

Dieser Geburtsplan ist kein medizinisches Dokument. Medizinische Entscheidungen haben immer Vorrang.



GEBURTSPLAN

BEI INTERVENTIONEN

Nur mit meinem Einverstindnis
Aufklirung Alternative Methoden
Aufklirung Nebenwirkungen

ENTSPANNUNGSTECHNIKEN

Atmung
Massage
Wirme

Musik
Visualisierung

WAHREND DER GEBURT

Kontinuierliches CTG (Ja/Nein)
Zeitweise CTG

Ermutigung

Wenig Anweisungen

Klare Informationen
Kommunikation nur iiber
Begleitung

Ruhe

Verschiedene Geburtspositionen
ausprobieren

frei Bewegen diirfen

Essen und Trinken

Keine vaginalen Untersuchungen
mein Damm in Ruhe gelassen wird
Motivation

Keine Eile

Zeit fir Entscheidungen
Respektvolle Kommunikation
Infusionslosungen, wenn notig

NACH DER GEBURT

Hautkontakt (Bonding)
Nabelschnur auspulsieren lassen
Untersuchung beim Baby (im Raum,
spéter, egal)

Babys erstes Bad

Im Raum
Mit Hebamme

Erstes Fiittern

Stillen
Flasche
Kombination

ROLLE DER BEGLEITPERSON

Zuspruch

Ruhe Bewahren

Nihe

Erinnern an Wiinsche

Fiir mich einsetzen, wenn notig
Medizinische Entscheidungen
treffen, wenn ich nicht kann

MENTALE & EMOTIONALE
BEDURFNISSE

Das gibt mir Sicherheit
wihrend der Geburt:

Angste oder wichtige
Vorerfahrungen:




GEBURTSPLAN
NOTIZEN




WICHTIGE ADRESSEN UND
TELEFONNUMMERN
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