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In diesem Geburtsplan werden
Erwartungen und Wulnsche flr die Zeit
wahrend und nach der Geburt
aufgeschrieben und diese werden vom
Behandelnden Arzt oder Geburtshelfer
beraten. Es ist empfehlenswert, schon
wahrend der Schwangerschaft dariber
nachzudenken und beraten zu lassen, ob
der gewlinschte Geburtsplan im Ihren
Krankenhaus/Arzt erfillbar ist.

Bei der Entbindung
Entbindungsmethode(natirliche
Entbindung, schmerzlose Entbindung
usw.), Anwesenheit vom Partner, Familie
und Freunde, Entbindungsposition (die
Koérperhaltung bei der Geburt) usw.

Zum Beispiel)

schmerzlose Entbindung ist bevorzugt
bei der Entbindung zur Seite liegen
Partner oder Freunde soll dabei sein
Lieblingslied im Hintergrund héren
Aromatherapie wahrend der Entbindung
Videoaufnahme wahrend der Entbindung

Nach der Geburt
Teilen Sie Ihrem Krankenhaus die

Gewohnheiten ihres Landes mit(Essens-,
Lebensweise)

Zum Beispiel)

Ich kann kein Schweinefleisch essen.

Ich méchte die Suppe von meiner Familie
essen

Ich méchte nicht duschen

Ich méchte beten

Uber das Baby
Teilen Sie Ihrem Krankenhaus Uber den

Umgang mit Ihrem Baby.
Zum Beispiel)
Keine Milch geben
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%“ﬁ : Name :

f;’%ﬁ Patientenkartennummer:

£ %0 Entbindungstermin:
£, LELWCERBNIEF]ZDIFT. ZDIEFHN D  Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an, was
HOnENENSELLS Sie sich besonders wiinschen oder
Do = ° schreiben Sie andere Wiinsche dazu.
HEDES
O Edis Uiz Bei der Entbindung

. Wols 0 schmerzlose Entbindung bevorzugt
- —Cimale \ - \ . .
= /\“ M-V O Partner soll dabei sein
O 35\*)?”)557_:“ [0 Ich mdchte beten
O :\DVtv?—Eb?‘:L\ O Aromatherapie bei der Geburt
O %thhfiinﬁé:it“?‘#’&‘:t)tb\ O Videoaufnahme bei der Geburt
ZDEHDES sonstige Winsche
o Nach dem Geburt
HEDH & 0 Ich mochte kein Schweinefleisch
O BEREAL essen
. ,72._,%%_;73\9<_)7_Z S EDBTL O Ich mochte die Suppe von meiner
Familie essen
200

- J:; EHUEL O Ich moéchte nicht duschen
O &sHvzeLrn O Ich moéchte beten
%@lib\w%ﬁ sonstige Winsche
5p 3 Uber das Baby
HEPANDZE O Ich méchte keine keine Milch geben
O IIJL2IEHIFR0 O Ich mochte meinem Baby selbst

O £ TSEINIESHITEL
O £ENE59<ICE>2ULEN

ZDEHNDEL

mitgebrachte Milch geben
O Ich m6chte mein Baby direkt nach der
Geburt auf den Arm nehmen

sonstige Winsche
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