
 

 

Fragebogen zur Geburt im Hebammengeleiteten Kreißsaal 

Sehr geehrte Frau _____________________________________, 

wir freuen uns, dass Sie sich für eine Geburt in unserem Hebammengeleiteten Kreißsaal 
interessieren. Wir möchten Sie und Ihre Begleitung während der Geburt bestmöglich nach 
Ihren Wünschen und Bedürfnissen betreuen. Daher haben wir einige Fragen formuliert, über 
die Sie sich bitte bis zu unserem Gesprächstermin Gedanken machen, damit wir dann 
darüber sprechen können.  

Beschreiben Sie Ihre Motivation, im Hebammengeleiteten Kreißsaal zu entbinden: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

Welche Wünsche bestehen Ihrerseits an die Geburt/an die betreuende Hebamme?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

Wie steht Ihr Partner zur Geburt im Hebammengeleiteten Kreißsaal? Was wünschen Sie sich 
voneinander?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



 

 

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

 

Was mach Ihrer Meinung nach ein positives Geburtserlebnis aus?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

Wie gehen Sie mit Schmerzen im Alltag um? (Bewegung, Kälte/Wärme, Medikamente) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

Wenn Sie schon einmal geboren haben:  

Wie empfanden Sie die Geburt? Brauchten Sie Schmerzmittel? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 

 



 

 

Was soll bei dieser Geburt anders sein?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

________________________________________ 


