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Liebe werdende Mutter, 

 

 

wir freuen uns, dass Sie sich für unser Angebot der Hebammensprechstunde interessieren. 

Wir glauben, dass ein vertrauensvolles Gespräch eine gute Basis für eine gelungene Geburt 

sein kann und nehmen uns deshalb Zeit für Sie. 

Bitte nehmen Sie sich ebenfalls Zeit, den Fragebogen vorab in Ruhe auszufüllen. Dieser 

dient als Grundlage für unser Gespräch. 

 

Sollten Sie weitere Fragen haben, bringen Sie diese einfach in die Hebammensprechstunde 

mit – wir werden gemeinsam Antworten suchen und Lösungen finden. 

 

 

 

Freundliche Grüße 

Die Hebammen der Hebammensprechstunde 

 

Marienhospital Stuttgart 
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Name, Vorname; Geburtsdatum:    
 

Eigenanamnese: 
 

1. Sind bei Ihnen (Vor-) Erkrankungen bekannt? □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche? 
 
 
 
 

2. Wurden Sie schon einmal operiert?  □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche Operationen wurden durchgeführt? 
 
 
 
 

3. Sind in ihrer Familie oder in der Familie Ihres Partners (Vor-) Erkrankungen und/oder 

angeborene Fehlbildungen bekannt?                        □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche? 
 
 
 
 

4. Haben Sie Allergien?  □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche? 
Halten Sie sich an eine besondere Ernährungsform? 
 
 
 
 

5. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?  □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche und wie häufig, in welcher Dosierung ?  
 
 
 
 

6. Hatten Sie bereits eine Fehlgeburt/Eileiterschwangerschaft 

oder einen Schwangerschaftsabbruch?  □ Ja  □ Nein 
 
 

7. Was wissen Sie von Ihrer eigenen Geburt? 
 
 
 
 



Anamnesebogen  
Formular 
 
Hebammensprechstunde 
Klassifikation: öffentlich ���� vertraulich    
 

Dateiname: F0695_Anamnesebogen Hebammensprechstunde.doc 
Formularnr.: F0695 Version: 1.0 Seite: Seite 3 von 8 
erstellt: C. Brodersen (stv. 

Ltd. Hebamme) 
überarbeitet/geprüft: Böhler, B.; Auracher, N.; Drechsel, K.; 

(Hebammen); Queißer, C. (ltd. Hebamme) 
freigegeben: Dr. Hofmann, M. (ÄD); 

Gerstetter, J. (DfPPM) 
Erstelldatum: 04.05.2018 Datum: 14.03.2019 Freigabedatum: 16.05.2019 

©Marienhospital Stuttgart. Alle Rechte vorbehalten, Nutzung, Vervielfältigung, Weitergabe und Speicherung nur mit ausdrücklicher Genehmigung.  

Geburtenanamnese:    
 
1. Haben Sie schon Kinder und wie kamen diese zur Welt? 

 
 
 
 

2. In welcher Schwangerschaftswoche wurden Ihre Kinder geboren? 
 
 
 
 

3. In welcher Klinik/in welchem Geburtshaus o.ä. haben Sie geboren? 
 
 
 
 

4. Wie schwer und wie groß waren Ihre Kinder? 
 
 
 
 

5. Hatten Sie Geburtsverletzungen?  
 
 
 
 

6. Gab es Besonderheiten oder Komplikationen während der Geburt, nach der Geburt oder 
im Wochenbett? 
 
 
 
 

7. Gab es bei Ihrem Kind Besonderheiten nach der Geburt? 
 
 
 
 

8. Was haben Sie in guter Erinnerung an Ihre vorausgegangene Geburt? 
 
 
 
 

9. Was haben Sie in schlechter Erinnerung an Ihre vorausgegangene Geburt? 
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Schwangerschaftsanamnese:  
 
1. Gab es bisher Besonderheiten oder Komplikationen in dieser Schwangerschaft? 

  □ Ja  □ Nein 
Wenn ja, welche? 
 
 
 
 

2. Ist diese Schwangerschaft spontan entstanden oder waren Sie in einer Kinderwunsch-
behandlung? 
 
 
 
 

3. Aktuelle Lebenssituation: 
Hat Sich unabhängig von Ihrer Schwangerschaft – in den letzten Monaten etwas We-
sentliches in Ihrem Leben verändert z.B. Umzug, neue Partnerschaft, große Sorgen, 
Krankheit? 
 
 
 
 

4. Wurde bei Ihnen ein Glukosetoleranztest durchgeführt? □ Ja  □ Nein 

War dieser Test auffällig?  □ Ja  □ Nein 
Wie ist die Therapie? 
 
 
 
 

5. Wurde bei Ihnen einen ß- Streptokokkentest durchgeführt? □ Ja  □ Nein 

Wenn ja, war dieser Test positiv?  □ Ja  □ Nein 

War dieser Test in einer vorausgegangenen Schwangerschaft positiv? 

  □ Ja  □ Nein 
 
 

6. Haben Sie Pränataldiagnostik durchführen lassen?  □ Ja  □ Nein 
Welche? 
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7. Haben Sie in der Schwangerschaft Alkohol getrunken?  □ Ja  □ Nein  
 
Haben Sie in der Schwangerschaft geraucht oder rauchen Sie aktuell?  

  □ Ja  □ Nein 

Nehmen Sie Drogen?  □ Ja  □ Nein  
 
 

8. Waren Sie in der Schwangerschaft berufstätig?  □ Ja  □ Nein 
 
 

9. Gibt es besondere psychische oder körperliche Belastungen? 
 
 
 
 

10. Treiben Sie regelmäßig Sport?  □ Ja  □ Nein 
Welche Sportart ? 
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Stillanamese: 
 

1. Haben Sie schon ein Kind gestillt?  □ Ja  □ Nein  
 
 
 
 

2. Wie waren Ihre vorherigen Stillerfahrungen? Gab es Besonderheiten? Wie lange haben 
Sie gestillt? 
 
 
 
 

3. Möchten Sie Ihr Kind nach der Geburt stillen? Wie sind Ihre Erwartungen und Wünsche 
an die kommende Stillzeit? Was ist Ihnen wichtig? 
 
 
 
 

4. Welche Erfahrungen und Erwartungen gibt es bei Ihnen  im Familien und Freundeskreis 
zum Thema Stillen? 
 
 
 
 
 

5. Gibt es konkrete Fragen oder Bedenken zum Thema Stillen? 
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Geburtsplan: 
 

1. Wer begleitet Sie zur Geburt? 
 
 
 
 

2. Mit welchen Gedanken und Gefühlen gehen Sie in die Geburt? 
 
 
 
 

3. Haben Sie einen Geburtsvorbereitungskurs besucht?  □ Ja  □ Nein 
 
 

4. Was könnte Ihnen helfen,  sich im Kreißsaal wohl zu fühlen? 
 
 
 
 
 
 

5. Latenzphase:  
Die Latenzphase ist die Zeit vor der eigentlichen Eröffnungsphase. Sie dient der Vorberei-
tung des Muttermundes und dauert bei jeder Frau unterschiedlich lange. Diese Phase 
wird individuell schmerzhaft empfunden. Ein aktives Vorgehen im Kreißsaal ist während 
dieser Zeit nicht sinnvoll. 
Was könnte Ihnen in dieser Phase helfen? 
 
 
 
 
 
 

6. Eröffnungsphase: 
Uns ist es wichtig, Sie bei Ihrer Geburtsarbeit zu unterstützen. Wir können Ihnen dazu un-
terschiedliche Möglichkeiten anbieten: z.B. verschiedene Positionen ausprobieren, Mas-
sagen, warmes Bad, bei Bedarf Schmerzmittel, Lachgas, PDA.  Was ist Ihnen wichtig? 
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7. Geburtsphase: 

In dieser Phase findet Ihr Kind den Weg durch das Becken. 
Was wünschen Sie sich für diese Phase? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Nach der Geburt möchten wir Ihnen eine möglichst ungestörte Bondingphase ermögli-
chen. Der direkte Hautkontakt zwischen Mutter und Kind fördert die frühzeitige Bindung 
und ermöglicht einen guten Stillbeginn.  
Was ist Ihnen in dieser Phase wichtig? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. Wie können Sie zu einem positiven Geburtserlebnis beitragen? 
 

 
 
 

 


