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Seite 1/6
Modul 2  Beginn der Betreuung 

Anamnese: Schwangerschaft

1. Geburtshilfliche Erfahrungen

Gravida Para

Frühere Schwangerschaften (z. B. besondere Ereignisse, besondere Erinnerungen)

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Schwangerschaften und Geburten (z. B. Jahr, Geburtsmodus) 

		
 

	

	

	

	

	

	

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
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Anamnese: Schwangerschaft

Frühere Geburten (z. B. besondere Ereignisse, besondere Erinnerungen)

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Wochenbett und Stillzeit nach früheren Geburten (z. B. besondere Ereignisse, besondere Erinnerungen)

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



©
 N

at
io

na
le

s 
Ze

nt
ru

m
 F

rü
he

 H
ilf

en
 (N

ZF
H

) i
n 

de
r B

un
de

sz
en

tr
al

e 
fü

r g
es

un
dh

ei
tli

ch
e 

A
uf

kl
är

un
g 

(B
Zg

A
) i

n 
Ko

op
er

at
io

n 
m

it 
de

m
 D

eu
ts

ch
en

 J
ug

en
di

ns
tit

ut
 e

. V
. (

D
JI

). 
 

D
as

 M
at

er
ia

l w
ur

de
 g

ef
ör

de
rt

 a
us

 M
it

te
ln

 d
er

 B
un

de
ss

tif
tu

ng
 F

rü
he

 H
ilf

en
 in

 T
rä

ge
rs

ch
af

t d
es

 B
un

de
sm

in
is

te
riu

m
s 

fü
r F

am
ili

e,
 S

en
io

re
n,

 F
ra

ue
n 

un
d 

Ju
ge

nd
 (B

M
FS

FJ
). 

 | 
 w

w
w

.fr
ue

he
hi

lfe
n.

de
/d

ok
uv

or
la

ge
, h

tt
ps

://
do

i.o
rg

/1
0.

17
62

3/
N

ZF
H

:D
ok

u-
M

2_
2

Dokumentationsvorlage Frühe Hilfen

Name der Familie Datum 

Seite 3/6
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Anamnese: Schwangerschaft

2. Jetzige Schwangerschaft

SSW

 ET

ja nein

Einling

Schädellage

Vaginale Geburt angestrebt

nein ja

Schwangerschaftsrisiken

Wahrscheinliche Geburtsrisiken

Besonderheiten beim Kind

2.1 Übersicht

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	

	
 

	
 

	
 

	
 

	

	

	
 

Anmerkungen/Handlungsbedarf

Anmerkungen/Handlungsbedarf
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Anamnese: Schwangerschaft

2.2 Erkrankungen/Beschwerden

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

2.3 Informationen aus dem Mutterpass (z. B. Verlauf, Vorsorgeuntersuchungen, Risiken)

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

2.4 Vorbereitung/Planung von Geburt, Wochenbett und Stillzeit (z. B. Vorbereitungskurs, Geburtsplanung, Hebammenbetreuung)
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Anamnese: Schwangerschaft

2.5 Besondere Erfahrungen der schwangeren Frau

	  
 

	

	

2.6 Einschätzung: Sicherheit und Wohlbefinden

Die schwangere Frau ...
Nicht

relevant                    Trifft zu
Trifft zum 

Teil zu
Trifft 

nicht zu Anmerkungen

... �hat sich von Beginn an über ihre  
Schwangerschaft gefreut.

... �ist sich sicher, dass es ihrem Kind im  
Bauch gut geht.

... �lebt mit allen zuvor geborenen Kindern im 
gleichen Haushalt.

... freut sich auf das Kind.

... �hat ausreichendes Wissen über die Wirkung 
von Alkohol, Nikotin und Medikamenten/ 
Drogen auf das Kind.

... kann sich in ihrer Umgebung sicher fühlen.

... fühlt sich psychisch stabil.

... �erlebt die Schwangerschaft als gesunden 
Prozess.

... �bewältigt die Phase der Anpassung ihres 
Körpers beschwerdefrei.

... schafft sich Freiräume in Beruf und Familie.

Handlungsbedarf
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Anamnese: Schwangerschaft

Handlungsbedarf

	  
 

	

	

	

	

	

	

	

	

2.7 Einschätzung: Versorgung im Gesundheitssystem

Die schwangere Frau ...
Nicht

relevant                    Trifft zu
Trifft zum 

Teil zu
Trifft 

nicht zu Anmerkungen

... �geht zur Schwangerenvorsorgeuntersuchung.

... �hat Kontakt zu einer Hebamme.

... �erhält ausreichend soziale, psychische 
und medizinische Unterstützung.

... �hat sich zur Teilnahme an einem Geburts- 
vorbereitungskurs positioniert.

... �kennt unterschiedliche Geburtsorte.

... �weiß, in welcher Schwangerschaftswoche 
sie welche Klinik aufsuchen sollte.

... �hat ausreichend Wissen zu Hilfen bei  
der Geburt.

... �kennt ihre Möglichkeiten, falls sie ein  
krankes Kind erwartet.

... �kennt den Ablauf einer Geburt.

... �hat ausreichend Wissen zu möglichen  
Herausforderungen im Wochenbett.
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