Checkliste

Passt eine hebammengeleitete Geburt zu mir?

Im hebammengeleiteten Kreif3saal am Klinikum Lippe betreuen erfahrene Heb-
ammen Frauen, die eine naturliche und selbstbestimmte Geburt winschen.

Damit wir gemeinsam prufen kdnnen, ob dieses Angebot fur Sie geeignet ist, neh-
men Sie sich bitte einen Moment Zeit, die folgenden Fragen zu beantworten.

Wenn Sie das Formular ausgefullt haben, senden Sie es bitte zusammen mit lhren
Kontaktdaten per E-Mail an unser Hebammenteam:

hebamme@klinikum-lippe.de

Grundvoraussetzungen
Bitte kreuzen Sie an, ob eine der folgenden Aussagen auf Sie zutrifft

Frage Nein

—
Q

Ich bin jinger als 17 Jahre

O

Ich bin kleiner als 1,50 m

Mein Body-Mass-Index (BMI) liegt Uber 35

Ich erwarte Mehrlinge

Bei mir besteht ein bekannter Diabetes mellitus

Ich habe in dieser Schwangerschaft einen insulinpflichtigen Gestationsdiabetes

Ich habe Bluthochdruck - entweder schon vor der Schwangerschaft oder neu
aufgetreten

Es liegt bei mir eine Blutgerinnungsstorung vor

Ich habe eine neurologische Grunderkrankung (z. B. Epilepsie, Multiple Sklerose)
Es wurde bereits an meiner Gebarmutter operiert (z. B. Myomentfernung)

Das Wachstum meines Kindes ist eingeschrankt

Bei der Plazenta oder Nabelschnur wurde eine Besonderheit festgestellt
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Wenn Sie schon Kinder geboren haben

Frage Ja Nein
Ich hatte in einer friheren Schwangerschaft einen Kaiserschnitt O O
In einer friheren Schwangerschaft kam es zu einer vorzeitigen Plazentalosung O O
Bei einer friheren Geburt kam es zu starkem Blutverlust oder einer Nachge- O O
burtsstérung

Eines meiner Kinder hat eine Beeintrachtigung, die im Zusammenhang mit der O O

Geburt steht

Ihre Kontaktdaten
Bitte tragen Sie lhre persénlichen Daten ein, damit wir uns bei Ihnen melden kénnen.

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!
Wir freuen uns auf Ihre Nachricht und beraten Sie gern personlich.

Ihr Hebammenteam des
Klinikums Lippe, Universitatsklinikum OWL

Termine fiir Ihre personliche Anmeldung zur Geburt in unserem Kreif3saal
erhalten Sie unter 05231 72-3110
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