
Anamnesebogen Wochenbettambulanz 
 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, um Ihren Termin in der Wochenbettambulanz 
vorzubereiten. Dies erspart viel Zeit und ermöglicht eine individuelle Beratung. Bitte 
bringen Sie den Anamnesebogen, Ihre Krankenkassenkarte, das Untersuchungsheft Ihres 
Kindes und Ihren Mutterpass mit. 
 
 
Vor- und Nachname Frau:  _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum Frau:  _____________________________________________ 
 
Vor- und Nachname Kind:  _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum Kind:  _____________________________________________ 
 
Adresse:    _____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 
Telefonnummer:   _____________________________________________ 
 
Gynäkologin/Gynäkologe:  _____________________________________________ 
 
Kinderärztin/Kinderarzt:  _____________________________________________ 
 
 
Haben Sie Erkrankungen / Allergien? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Werden regelmäßig Medikamente von Ihnen eingenommen? Bitte Medikamente und 
Dosierung angeben: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Bitte ankreuzen: Ernähren Sie sich 
 

vegetarisch  �  vegan  �  ___________________  � 
 
 
Wurden während und / oder nach der Schwangerschaft Nikotin und / oder Alkohol 
konsumiert? 
 

ja  �    nein  � 
 



Zu Ihrer Schwangerschaft und Geburt: 
 
Wie viele Schwangerschaften haben Sie bereits erlebt? ________________________ 
 
Wie viele Kinder haben Sie bereits geboren?   ________________________ 
 
Gab es in der letzten Schwangerschaft Besonderheiten? Bitte ankreuzen: 
 
- Schwangerschaftsdiabetes     � 
- Präeklampsie (Schwangerschaftsvergiftung)   � 
- vorzeitige Wehen       � 
- __________________________________________ � 
 
Wann war Ihr errechneter Geburtstermin? __________________________________ 
 
Wo haben Sie geboren? __________________________________________________ 
 
Wie haben Sie Ihr Baby geboren? Bitte ankreuzen: 
 

vaginal  �  per Kaiserschnitt  � per Saugglocke  �  per Zange  � 
 
Beschreiben Sie bitte kurz den Verlauf der Geburt: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Hatten Sie eine Geburtsverletzung? Wenn ja, welche?  
 
________________________________________________________________________ 
 
Wie ernähren Sie Ihr Baby? Bitte ankreuzen: 
 

Muttermilch per Brust / Flasche  � Formulanahrung (industrielle Babymilch)  � 
 
Mit welchen Fragen / Beschwerden kommen Sie in die Wochenbettambulanz? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Vielen Dank für Ihr Vertrauen, 
 
Ihr Team der Wochenbettambulanz 


