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Bitte zwischen der 32. Und 36. SSW ausfüllen. 

Senden Sie uns den ausgefüllten Fragebogen, eine Kopie des Mutterpasses, evtl. Vorbefunde 

und eine Kopie des Überweisungsscheines per Post, Fax oder Mail an: 

Post: Südharz Klinikum, Frauenklinik; 99734 Nordhausen; Dr.-Robert-Koch-Str.39  

Fax: 03631/412277 

Mail: frauenklinik@shk-ndh.de 

 

Name, Vorname:                                                                                   Geburtsdatum: 

Anschrift: 

Telefon:                                                                       E-Mail: 

 

Voraussichtlicher Entbindungstermin: 

Betreuender Frauenarzt/-ärztin: 

Betreuende Hebamme: 

Betreuender Kinderarzt (wenn schon bekannt): 

 

Allgemeine Angaben: 

1. Größe:                     Gewicht vor Schwangerschaft:                       aktuelles Gewicht: 

 

2. Sind bei Ihnen Allergien/Unverträglichkeiten bekannt:                        ja    nein     

Wenn ja, welche: 

 

3. Hatten Sie schon einmal eine Thrombose?                                             Ja    nein  

  Wenn ja: wo, wann, Therapie:      

mailto:frauenklinik@shk-ndh.de
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4. Haben Sie eine Gerinnungsstörung?                                                         ja     nein 

Wenn ja, nähere Angaben: 

 

5. Haben Sie oder Angehörige eine verstärkte Blutungsneigung?          ja     nein 

Wenn ja, nähere Angaben: 

 

6. Sind bei Ihnen Vorerkrankungen bekannt? (Herz, Lunge, Nieren, Darm, Leber, Epilepsie, 

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, gynäkologische Erkrankungen, psychische 

Erkrankungen, … )                                                                                        ja      nein 

Wenn ja, welche: 

 

7. Wurden Sie schon einmal operiert/hatten eine Narkose?                  ja      nein 

Wenn ja, nähere Angaben: 

 

8. Nehmen Sie z.Zt. Medikamente ein?                                                      ja       nein 

Wenn ja, welche: 

 

9. Rauchen Sie oder haben Sie vor der Schwangerschaft geraucht?     ja      nein 

Wenn ja, wie viel: 

 

10. Konsumieren Sie Alkohol oder andere Drogen?                                   ja      nein  

Wenn ja, welche: 
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Angaben zur aktuellen Schwangerschaft: 

1. Besondere Befunde (bitte ankreuzen): 

         Mehrlinge 

         Bluthochdruck Vorbestehend        Bluthochdruck seit der Schwangerschaft   

         Schwangerschaftsdiabetes insulinpflichtig     mit Diät behandelt 

         Kind zu leicht               Kind zu schwer 

         Kind liegt z. Zt. nicht in Schädellage  

         andere Risiken/ Probleme: 

 

 

2. Besonderheiten oder kontrollbedürftige Befunde bei bisher durchgeführten 

Untersuchungen: 

 

 

 

 

 

Angaben zu zurückliegenden Schwangerschaften: 

1. Anzahl Geburten:                  Anzahl Fehlgeburten:                  Anzahl Abbrüche: 

      

Übersicht zurückliegender Geburten: 
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Jahr Schwanger-
schafts-
woche 

Geburtsmodus 
Normal, 
Kaiserschnitt, 
Saugglocke, 
Zange     

Geburts-
gewicht 

Geburtsver- 
letzungen 

Probleme 
Schwangerschaft, 
Geburt, 
Wochenbett  

Ist das Kind 
gesund? 

       

       

       

       

       

 

 

Besteht Interesse an einer Geburt im Hebammenkreißsaal?   ja nein 

(s. Info Homepage) 

Wünsche zur bevorstehenden Geburt: 
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Datum                                               Unterschrift der Frau bzw. Sorgeberechtigten 

 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter: 03636/411640 Kreißsaal SHK Nordhausen. 

Ihr Team der Frauenklinik! 

 

 

 

Wird vom Personal ausgefüllt: 
 
Eingang Datum / HZ: 
 
SSW aktuell: 
 
Akte angelegt: 
 
Vorstellung notwendig:   ja      nein     Grund: 
 
Patientin informiert am / wie: 
 
Termin Vorstellung: 
 
 
 
 


