Vielen Dank, dass Sie sich fiir diese Befragung Zeit nehmen!
Beachten Sie bitte die folgenden Informationen zum Ausfiillen:

Die Antworten sind meistens auf einer 4er-Skala anzukreuzen:

Fragebogen zur
Kundinnenzufriedenheit

Schweizerischer Hebammenverband
Fédération suisse des sages-femmes
Federazione svizzera delle levatrici
Federaziun svizra da las spendreras

Bitte Felder sauber und kraftig markieren!

X )0

richtig falsch

Bsp.: J sehr gut [ gut [J mangelhaft [J schlecht
[ ja, sehr O ja, teilweise (] eher nicht (] gar nicht
] immer (] meistens [J gelegentlich [ nie

Bei anderen Fragen kreuzen Sie ja oder nein an.

Bei der dritten Fragenkategorie haben Sie die Méglichkeit, Ihre Riickmeldung in Worten zu formulieren.

Wenn nicht ausdriicklich anders erwéhnt, beziehen sich alle Fragen nur auf die freipraktizierende Hebamme (oder das Hebammenteam), die

Sie betreut und Ihnen diesen Fragebogen abgegeben hat.

Samtliche Fragen betreffen ausschliesslich die soeben erlebte Schwangerschaft, Geburt und Wochenbettzeit.

Wenn Sie zu Problemen, die nicht im Fragebogen erwahnt sind oder zu dieser Befragung noch etwas sagen mdchten, wenden Sie sich bitte an die

Qualitatsbeauftragte des Schweizerischen Hebammenverbandes:
Ella Benninger, e.benninger@hebamme.ch, Tel. 031 332 63 40

Zu lhrem Hintergrund
Wieviele Geburten hatten Sie (inklusive der jetzigen)?
Wie lange waren Sie nach der jetzigen Geburt im Spital?
Hochste abgeschlossene Ausbildung:
Familienstruktur:

Alter:

Welche Leistungen haben Sie von einer
freipraktizierenden Hebamme in Anspruch genommen:

Von wievielen freipraktizierenden Hebammen wurden Sie
betreut?

Bitte zahlen Sie nicht die angestellten Hebammen im Spital
mit. Es geht nur um die Hebammen, die Sie zu Hause, im
Geburtshaus oder als Beleghebamme im Spital betreut
haben.

+

01 ]2
] 0-24 Std. [ 25-96 Std.
[J Volksschule [ Berufs-

ausbildung

allein- . '
OdJ erzichend [ mit Partner/in
(] bis 20 ] 21-30

[J Schwangerschaftskontrolle

[J Hausgeburt

[J Geburt im Geburtshaus

(] Geburt mit Beleghebamme im Spital

(] 1 Hebamme

[]3 (] 4 und mehr

] mehr als 96 Std.

Hochschul-
O abschluss

] 31-40 (] iiber 40

(] Wochenbettbetreuung zu Hause

] Wochenbettbetreuung im Geburtshaus
[J Beratung (z.B. Stillberatung)

(] Geburtsvorbereitungskurs

[J 1 Hebamme + 2. Hebamme als Assistenz (z.B. fiir Geburt)
[] 1 Hebamme + andere Hebamme fiir Kurs

[J 1 Hebamme + Ferienvertretung
[J mehrere Hebammen



Kompetenz

Ist die Hebamme auf Ihre Wiinsche und Bediirfnisse eingegangen?

Hat die Hebamme sich Zeit fiir Sie genommen?
|_

Wurden Sie ermutigt, Fragen zu stellen?
Wurden lhre Fragen klar und verstandlich beantwortet?
Hat die Hebamme Ihre Schwierigkeiten aufgenommen?

Hat die Hebamme lhre Schmerzen ernst genommen?

Falls Sie in der Schwangerschaft von einer frei praktizierenden
Hebamme betreut wurden: Hat sie lhnen bei Schmerzen Mdglichkeiten der
Schmerzlinderung wie Wickel, Massage oder Medikamente angeboten?

Falls Sie wahrend der Geburt (Beleggeburt, Haus-/Geburtshausgeburt) von einer frei
praktizierenden Hebamme betreut wurden: Hat sie lhnen bei Schmerzen Méglichkeiten
der Schmerzlinderung wie Wickel, Massage oder Medikamente angeboten?

Falls Sie im Wochenbett von einer frei praktizierenden Hebamme
betreut wurden: Hat sie lhnen bei Schmerzen Mdglichkeiten der
Schmerzlinderung wie Wickel, Massage oder Medikamente angeboten?

Hat die Hebamme Ihre Intimsphare geschiitzt?
Hat die Hebamme Sie in Ihrer Aufgabe als Mutter unterstitzt?

Wurde der Vater (falls er anwesend war) mit einbezogen?

Wurden éltere anwesende Kinder ihrem Alter gemass mit
einbezogen?

War die Hebamme liebevoll im Umgang mit dem Neugeborenen?
Hat die Hebamme andere an lhrer Betreuung Beteiligte gut

informiert (z.B. Miitterberaterin, Ihre Arztin oder Arzt,
die Kinderérztin oder -arzt)?

Hat die Hebamme Sie Uber sé@mtliche Handlungen informiert,
bevor sie sie ausfiihrte (z.B. Blutentnahme, Untersuchungen oder
Medikamentenabgabe bei Mutter und Kind)?

Hat lhnen die Hebamme alle nétigen Informationen gegeben, damit
Sie eigene Entscheidungen féllen konnten?

Ist es vorgekommen, dass die Hebamme lhre gedusserte Entscheidung
oder Ihren gedusserten Wunsch nicht berticksichtigt hat?

War die Hebamme aus lhrer Sicht kompetent?

Haben Sie der Hebamme vertraut?

Organisation (Erreichbarkeit, Flexibilitat)

War die Hebamme telefonisch erreichbar oder hatte sie eine
Vertretung organisiert?

Haben Sie alle Auskiinfte innert niitzlicher Frist bekommen?

Hat sich die Hebamme mit den Terminen der Hausbesuche nach
Maglichkeit nach Ihren Bedurfnissen gerichtet?

+
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[ keine Antwort
[J keine Antwort
[J keine Antwort
[J keine Antwort
[J keine Schwierigkeiten

(] keine Schmerzen

(] keine Schmerzen
(] keine Schmerzen

[] keine Schmerzen

(] keine Antwort
] keine Antwort

[J nicht gewtinscht

0 nicht notig/
nicht gewiinscht

(] keine Antwort

0 nicht nétig/
nicht gewiinscht

0 nicht notig/
nicht gew(inscht

0 nicht nétig/
nicht gewiinscht

(] keine Antwort
] keine Antwort

(] keine Antwort

] keine Antwort
] keine Antwort

] keine Antwort



Fragen zur Geburt

Bitte beantworten Sie diese Fragen, wenn Sie bei der Geburt von einer freipraktizierenden Hebamme betreut wurden (zu Hause, im Geburtshaus
oder von einer Beleghebamme im Spital).

Konnten Sie Ihre Gebarposition frei wahlen? S Jr? ein = g'ggéggglrggév;g;;Si?g;::ﬂrﬂ't Geburtszange,
Falls Sie vor der Geburt mitgeteilt haben, ob Sie einen Dammschnitt . . . .

mdchten oder auf keinen Fall méchten: Wurde Ihrem Wunsch g Jr? in = g':gt ng&gg:’;gégi;?gg&mt Geburtszange,
entsprochen? e 99

Wenn bei lhnen ein Dammschnitt vorgenommen wurde: Haben Sie U ja ] kein Dammschnitt

das Gefiihl, dass der Dammschnitt notwendig war? [J nein

= -

Informationsstand im Wochenbett

Hat die freiprakti- Stillen (Ernahrung, Positionen, Stillprobleme usw.) sehrgut [J [J [J [ schlecht ] mec\:]/hnscht

zierende Hebamme gicht

Sie iiber folgende Wachphasen, Schreien, Schiafen des Kindes sehrgut [J [J [ [J schlecht 0 qewiinscht

Themen informiert? gicht
Pflege des Kindes sehrgut [J [J [J [ schlecht ] qewdinscht
Umgang mit kdrperlichen Veréanderungen im nicht
Wochenbett sehrgut [J [J [ [J schlecht ] gewiinscht
Méglichkeiten den Beckenboden zu schiitzen/zu nicht
starken sehrgut [J [J [J [ schlecht ] qewdnscht

Hat die Hebamme Sie aufmerksam gemacht auf mégliche starke

Gefiihlsschwankungen und Sie aufgefordert, Ihr psychisches ja,sehr [ [J [J [ gar nicht ] keine Antwort

Befinden ernst zu nehmen und friihzeitig Hilfe anzufordern?

Hat die Hebamme Ihnen Informationen Gber Sexualitat und ja,sehr 01 01 OJ OJ garnicht O3 nicht nétig

Verhltung angeboten?

Hat die Hebamme Sie (iber erganzende oder nachfolgende

Betreuungsangebote informiert, z.B. Rickbildung, Mitterberatung,

Besuch bei Kinder- oder Hausarzt/-arztin, Nachkontrolle bei der sehrgut LJ L1 LI LI schlecht
Hebamme oder beim Arzt/Arztin?

] keine Antwort

Ernadhrung des Kindes

Hatten Sie vor der Geburt lhres Kindes vor zu stillen? g . [J war unsicher

nein
Konnten Sie Ihr Kind in den ersten 10 Tagen nach der Geburt stillen? D ja O nein, !Ch wollte SF'"e”' gber konnte nicht

[J nein, ich wollte nicht stillen

Wenn Sie stillen wollten: Hat lhre frei praktizierende Hebamme Ihre ] ja . ;
Stillmotivation gefordert? [J nein [ wollte nicht stillen
Wenn Sie gestillt haben: Hat Ihre frei praktizierende Hebamme Ihnen ] ja . .
alles erklart und gezeigt, was Sie Uiber das Stillen wissen miissen? [J nein (] habe nicht gestilt
Falls Sie gestillt haben und Ihnen vor dem Von wem wurde das empfohlen? [J freipraktizierende Hebamme
Milcheinschuss empfohlen wurde, dem Kind (] Spitalpersonal
Tee oder Zusatznahrung zu geben: Welche Methode wurde empfohlen? [J mit dem Schoppen

(] mit dem Léffel oder Finger Feeding
(] mit dem Becher

Fragen zur Wochenbettbetreuung zu Hause im Anschluss an einen Spitalaufenthalt
Falls Sie im Spital geboren haben und dann von einer Hebamme zu Hause betreut wurden, beantworten Sie bitte noch folgende Fragen:

Bekamen Sie widerspriichliche Informationen von zum Stillen: U ja U nein
Ihrer Hebamme im Vergleich zu den Aussagen der zur Pflege des Kindes: O ja [] nein
Spitalhebammen oder Pflegefachfrauen? )

zur Ernéhrung: L] ja (] nein
Falls ja, konnten Sie diese Widerspriche zu Hause mit der L] ja e
Hebamme klaren? L] nein L' icht ndtig

weiter auf der Riickseite

+ ( S +




Fragen, falls Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett nicht wie erhofft verlaufen sind
(z.B. bei Odemen, Geburtsstillstand, Brustentziindung):

Hat die Hebamme das Problem / die Probleme erfasst? sehrgut [J [J [J [J schlecht L] r}l?)ttrﬁpﬁii;?onen
Hat sie schnell reagiert? sehrgut [] (] [J [ schlecht L] E?)ttn?pﬁﬁ;?onen
Hat sie schwierige Situationen souveran gemeistert? sehrgut [J (] [J [ schlecht O E?)ttrﬁplﬁﬁie:][?onen
Verfiigte sie Uber das notige Material, um auf schwierige Situationen ja,sehr 01 01 OJ O garnicht 0 hatte keine

reagieren zu kénnen? Komplikationen

Falls eine Verlegung ins Spital oder eine Uberweisung zum Arzt
stattgefunden hat: Hat die Hebamme gut mit den anderen beteiligten sehrgut [J [J [J [J schlecht
Diensten zusammengearbeitet?

+ -

[J keine Verlegung

Fragen, falls Sie an einem Geburtsvorbereitungskurs bei einer Hebamme teilgenommen haben:

Haben Sie die Informationen erhalten, die Sie sich erhofft haben? [] keine Antwort

ja,sehr (0 O OO O gar nicht

Konnte die Hebamme den Stoff gut vermitteln? sehrgut [J [J [J [J schlecht (] keine Antwort

War der Kurs fiir Sie niitzlich? ja,sehr [ [J [J [ gar nicht [J keine Antwort

Fragen, falls Sie eine Beratung bei einer Hebamme in Anspruch genommen haben
(z.B. Stillberatung bei einer anderen Hebamme):

Haben Sie in der Beratung die Unterstiitzung erhalten, die Sie

gebraucht haben? [J keine Antwort

sehrgut [J (0 OO O schlecht

Wenn nicht, was hat gefehlt?

Allgemeine Beurteilung
Waren Sie zufrieden mit der Betreuung durch die Hebamme(n)? ja,sehr [ [J [J [ gar nicht (] keine Antwort

Wirden Sie lhre Hebamme weiterempfehlen? L] ja L] nein

Was haben Sie am meisten an der Betreuung
durch die Hebammen geschatzt?

Was haben Sie am wenigsten geschatzt?

Zu folgenden Themen hétte ich gerne noch
schriftliche Informationen erhalten:

-

Beurteilung durch den Partner (vom Partner auszufiillen, falls er anwesend war)

Wie haben Sie als Partner die Betreuung Ihrer Frau und lhres Kindes
erlebt?

Wurden Sie als Partner von der Hebamme in die Pflege des Kindes
miteinbezogen?

sehrgut [J [J [J [ schlecht
sehrgut [J (J [J [ schlecht

Hatten Sie als Partner die Moglichkeit, Ihre Fragen zu stellen? sehrgut [ (J [J [ schlecht

FB-Typ 1 Diese Nummer dient lediglich der Zuordnung des Fragebogens zu Ihrer Institution.
(2013) Nr.: Ihre Angaben und Bewertungen kénnen nicht lhrer Person zugeordnet werden.

(] keine Antwort

0 nicht nétig/
nicht gewiinscht

(] keine Antwort

Herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!
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