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Unsere Patienten-Ratgeber 
 ∙ Leicht verständlich geschriebenes Wissen zu den  
unterschiedlichsten Erkrankungen und Themenbereichen

 ∙ Praktische Tipps für den täglichen Umgang mit häufigen  
Beschwerden 

 ∙ Von erfahrenen Ärzten überprüft
 ∙ Wir haben auch einige fremdsprachige Ratgeber im Angebot,  
u.a. in Englisch, Türkisch, Russisch, Französisch, Arabisch, Persisch

All unsere informativen Ratgeber finden Sie online unter 
www.infectopharm.com/ratgeber  
oder ganz einfach durch Abscannen des QR-Codes A8
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Von-Humboldt-Str. 1 · 64646 Heppenheim

Gesundheit von Anfang an.
Pädia – Ihr Spezialist für Kindergesundheit 
Infos, Tipps und Ratschläge unter www.paedia.de 
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Geschwisterpass
für den stolzen Bruder

Geschwisterpass
für die stolze Schwester



Datum
. :.20 Uhr

Uhrzeit

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Bitte denken Sie an Ihren Mutterpass und 
Ihr Versicherten kärtchen der Krankenkasse!
Falls Sie Ihren Termin nicht rechtzeitig Wahrnehmen 
können, sagen Sie diesen bitte frühzeitig ab. 
Vielen Dank, Ihre Hebamme.
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Übergabedokumentationsbogen Hebamme – Gynäkologie – Geburtsklinik

Name der Schwangeren / Wöchnerin: Geburtsdatum:

Strasse, Wohnort: Bezugsperson:

Risikonummer lt. Mutterpass:

Datum/Unterschrift o.g. Frau 

Stempel oder Aufkleber Hebamme

Grav. / Para.

O.g. Frau wurde heute von mir über die unter 1 /2 stehenden Be-
funde aufgeklärt. Zur weiteren Abklärung wurde ihr empfohlen, 
einen/ eine Gynäkologen- in oder die Geburtsklinik aufzusuchen.

Pädia GmbH · Von-Humboldt-Straße 1 · 64646 Heppenheim
Tel: 0 62 52 9 12 87 00 · Fax 0 62 52 96 41 14 · kontakt@paedia.de · www.paedia.de
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Dieses Servicematerial wurde in Zusammenarbeit mit Hebamme Eva Glave und Pädia erstellt.

B. Bes. Befunde im Schwangerschaftsverlauf:A. Anamnese in der Schwangerschaft:

(Original bitte in den Mutterpass einlegen / Duplikat verbleibt bei der Hebamme!)

SSW:L.P. . .20 ET: . .20

1. Schwangerschaft:
Auffälligkeiten und Kommentar zur Überweisung an den/ die Gynäkologen- in/Geburtsklinik: 

Erhobene Befunde: 

Erfolgte Maßnahmen: 

Verdachtsdiagnose: 

*************************************************************************************************************

2. Wochenbett:
Geburt am: . .20       Geburtsmodus:       Geburtsverletzung: 

Auffälligkeiten und Kommentar zur Überweisung an den/ die Gynäkologen- in/Geburtsklinik: 

Erhobene Befunde: 

Erfolgte Maßnahmen: 

Verdachtsdiagnose: 

Vielen Dank für die kollegiale Weiterbehandlung. Ihre Hebamme!

*************************************************************************************************************
Aktuelle Medikation: 

Kurzinformation: 

(zum freien Eintragen von Informationen)

Übergabedokumentationsbogen Hebamme-Pädiatrie-Kinderklinik

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Geburtsmodus: SSW: Entlassung aus der Klinik:

Haustiere:U1 durchgefüht am: U2 durchgefüht am: Frühe Hilfe:

Nein Ja

Elternteil Datum/Unterschrift Hebamme Datum/Unterschrift

Ernährung
Mutter stillt Mutter pumpt ab Pre 1er-Nahrung HA

Gewichtsverlauf
Datum/Lebenstag / / / / /

Gewicht

Stillhäufigkeit/Trinkmenge

Stuhlgang/Urin     /        /        /        /        /    

Medikation
Vitamin D ( )Tabletten ( )Tropfen Vitamin D & Fluortabletten

Symptome
Trinkschwäche

fragliche InfektionAugenentzündung ( )rechts ( )links

Bewegungseinschränkung des Kopfes ( )rechts ( )links Blähungen/Koliken Erbrechen/Reflux

verzögerte Gewichtsentwicklung Stillprobleme

Gelbverfärbung der Haut; fragl. Ikterus

Empfehlungen
Kontrolle vor U3 Gewichtskontrolle

Ernährungsberatung 

Bilirubinkontrolle Nabelkontrolle

Beratung „Zufüttern“ Frühe Hilfe

Name der Mutter, geboren am: 

Grav. / Para.

Die Eltern wurden heute von mir aufgeklärt über oben stehenden Sachverhalt den Fachbereich Pädiatrie bzw. Kinderklinikt zur 
weiteren Kontrolle aufzusuchen.

Pädia GmbH · Von-Humboldt-Straße 1 · 64646 Heppenheim
Tel: 0 62 52 9 12 87 00 · Fax 0 62 52 96 41 14 · kontakt@paedia.de · www.paedia.de
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Kurzinformation: 

(zum freien Eintragen von Informationen)

Allergien in der Familie:

Nein Ja, wer Allergien gegen:

(Original bitte in das gelbe U-Heft einlegen / Duplikat verbleibt bei der Hebamme!)

Baby wird zugefüttert

Nabelgranulom/Entzündung

Andere:

Behandlungsbescheinigung 
zur Untersuchung im Rahmen der Mutterschutzvorsorge

Mit diesem Schreiben wird bescheinigt, dass sich 

Frau

geb.

am   

in der Zeit von 
bei unten genannter Hebamme zur Schwangerenvorsorge/ 
Schwangerschaftsbetreuung befand.

Pädia GmbH · Von-Humboldt-Straße 1 · 64646 Heppenheim
Tel: 0 62 52 9 12 87 00 · Fax 0 62 52 96 41 14 · kontakt@paedia.de 
www.paedia.de

Gesetz zum Schutz von Müttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (Mutter-
schutzgesetz – MuSchG) § 23 Entgelt bei Freistellung für Untersuchungen und zum Stillen
(1) Durch die Gewährung der Freistellung nach § 7 darf bei der schwangeren oder stillenden 
Frau kein Entgeltausfall eintreten. Freistellungszeiten sind weder vor- noch nachzuarbeiten. Sie  
werden nicht auf Ruhepausen angerechnet, die im Arbeitszeitgesetz oder in anderen Vorschriften  
festgelegt sind. 
Quelle: https://www.gesetze-im-internet.de/muschg_2018/__23.html, Zugriff am 14.07.2020
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Datum/Unterschrift/ Stempel Hebamme

Uhrbis

Heb.-Nr. Datum 
TT.MM.JJ

Uhrzeit von
HH:MM

Uhrzeit bis 
HH:MM

Unterschrift der Versicherten

(0700) Geburtsvorbereitungskurs (Zeitangabe von/bis und Angabe Errechneter Termin erforderlich)

(2700) Rückbildungsgymnastikkurs (Zeitangabe von/bis und Angabe Geburtsdatum Kind erforderlich)

Name der Hebamme Heb.-Nr. IKKrankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname der Versicherten

geb. am:

Kassen-IK Versicherten-Nr.

Errechneter Termin Geburtsdatum Kind

Rechnungsnummer
D) Versichertenbestätigung: Kurse



Behandlungsbescheinigung 
zur Untersuchung im Rahmen der Mutterschutzvorsorge

Mit diesem Schreiben wird bescheinigt, dass sich 

Frau

geb.

am   

in der Zeit von 
bei unten genannter Hebamme zur Schwangerenvorsorge/ 
Schwangerschaftsbetreuung befand.

Pädia GmbH · Von-Humboldt-Straße 1 · 64646 Heppenheim
Tel: 0 62 52 9 12 87 00 · Fax 0 62 52 96 41 14 · kontakt@paedia.de 
www.paedia.de

Gesetz zum Schutz von Müttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (Mutter-
schutzgesetz – MuSchG) § 23 Entgelt bei Freistellung für Untersuchungen und zum Stillen
(1) Durch die Gewährung der Freistellung nach § 7 darf bei der schwangeren oder stillenden 
Frau kein Entgeltausfall eintreten. Freistellungszeiten sind weder vor- noch nachzuarbeiten. Sie  
werden nicht auf Ruhepausen angerechnet, die im Arbeitszeitgesetz oder in anderen Vorschriften  
festgelegt sind. 
Quelle: https://www.gesetze-im-internet.de/muschg_2018/__23.html, Zugriff am 14.07.2020
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Datum/Unterschrift/ Stempel Hebamme

Uhrbis
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Heb.-
Nr.

Datum 
TT.MM.JJ

Uhrzeit von
HH:MM

Uhrzeit bis 
HH:MM

0300 05XX 060X 0800
0830 250X

Unterschrift der Versicherten
A/E A/E A/E

Zutreffende Leistungen bitte ankreuzen
 A/E Zeitangabe von/bis

Einmalige Leistung Heb.-Nr. Datum Uhrzeit von Uhrzeit bis Unterschrift der Versicherten

0200 Individuelle Basisdatenerhebung und 
Leistungsauskunft (A/E)

0230 Individuelles Vorgespräch über Fragen der 
Schwangerschaft und Geburt (A/E)

0240 Spezifisches Aufklärungsgespräch zum 
gewählten Geburtsort vor 38. SSW (A/E)

Geplanter Geburtsort

0400 GDM Screening Zeitpunkt:

im häuslichen Umfeld in HgE Begleit-Beleggeburt im KH

Name der Hebamme Heb.-Nr. IKKrankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname der Versicherten

geb. am:

Kassen-IK Versicherten-Nr.

Errechneter Termin

Rechnungsnummer
A) Versichertenbestätigung: Schwangerschaft
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Heb.-
Nr.

Datum 
TT.MM.JJ

Uhrzeit von
HH:MM

Uhrzeit bis 
HH:MM

1800 
1810

1830 
1850

2002 
2012

2100 
2110

2500 
2502 2730 2800 

2810 Unterschrift der Versicherten
A/E A/E A/E A/E A/E A/E

Zutreffende Leistungen bitte ankreuzen
 A/E Zeitangabe von/bis

Einmalige Leistung Heb.-Nr. Datum Zeitpunkt Unterschrift der Versicherten
2670 
2672 Pulsoxymetrie (sofern nicht bereits erbracht)

3810 
2500 Neugeborenen-Screening

3910 Fäden ziehen (Dammnaht)

3920 Fäden/Klammern entfernen (Sectionaht)

Name der Hebamme Heb.-Nr. IKKrankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname der Versicherten

geb. am:

Kassen-IK Versicherten-Nr.

Geburtsdatum Kind

Rechnungsnummer
C) Versichertenbestätigung: Wochenbett und Stillzeit

Heb.-Nr. Datum 
TT.MM.JJ

Uhrzeit von
HH:MM

Uhrzeit bis 
HH:MM

Unterschrift der Versicherten

(0700) Geburtsvorbereitungskurs (Zeitangabe von/bis und Angabe Errechneter Termin erforderlich)

(2700) Rückbildungsgymnastikkurs (Zeitangabe von/bis und Angabe Geburtsdatum Kind erforderlich)

Name der Hebamme Heb.-Nr. IKKrankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname der Versicherten

geb. am:

Kassen-IK Versicherten-Nr.

Errechneter Termin Geburtsdatum Kind

Rechnungsnummer
D) Versichertenbestätigung: Kurse

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname, Geburtsdatum der Versicherten

Kassen-IK  Versicherten-Nr.

Errechneter Termin  Geburtsdatum Kind

 mit privater Zusatzversicherung 

stationär von                          bis 

 Mehrlinge 

Gesetzliche KK 

Private KK 

Selbstzahler (Kassensatz) 

Materialpauschale Fäden ziehen Dammnaht (3910)

Materialpauschale Material entfernen Sectionaht (3920)

Zusatzblatt zu den Versichertenbestätigungen A, C, D

Adresse der Hebamme:
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Datum 
TT.MM.JJ Anzahl Pat. km

3400 3500 1900 3800
3900

0100
0101
0102

2300
2301
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2900

Begründung / Auslagen / Sonstiges

Dieser Zusatzbogen wurde in kollegialer Kooperation mit hebset entwickelt.
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Ein Service der Pädia GmbH
Von-Humboldt-Straße 1 · 64646 Heppenheim · Tel. 06252 912 8700 · Fax 06252-964114 · www.paedia.de · kontakt@paedia.de
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