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Feedbackbogen 
 

 
Ich hoffe das Du mit meiner Betreuung in der Schwangerschaft, Stillzeit oder Beikostzeit zufrieden warst. 
 
Da ich ständig versuche mich zu verbssern und auf dem aktuellesten Stand sein möchte, würde ich mich 
über Deine Hilfe sehr freuen. Dazu benötige ich Deine Antworten auf die folgenden Fragen. 
Selbstverständlich werden alle Angaben vetraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
 
 
1.Wie bist Du auf mich aufmerksam geworden? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
2. Welche meiner Leistungen hast Du in Anspruch genommen? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
3. Warst Du mit meinen Leistungen zufrieden? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
4. Wie war meine Erreichbarkeit für Dich? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
5. Was hat Dir gefehlt? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
6. Was kann ich deiner Meinung nach verbessern? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
7. Hast Du Dich in der ganzen Zeit wohlgefühlt? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
8. Konnte ich dir beim stillen helfen? 
 
_____________________________________________________________________________________ 



 

 
9. Haben Dir die erlernten Stillpositionen / Handentleerung geholfen? 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
10. Würdest Du mich weiterempfehlen? 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name                                      ______________________________ 
Alter Deines Kindes              ______________________________ 
Wievieltes Kind?                   _______ Wievieltes Stillkind? ______ 
Wie lange hast Du gestillt? _______________________________   
 


