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Anamnesebogen Gestationsdiabetes

Datum: _______________

Name, Vorname:____________________________________    geb.: _________________

Liebe Patientinnen,
Sie sind schwanger und bei Ihnen wurde bei Ihrem Gynäkologen im ogTT erhöhte Blutzuckerwerte festgestellt. Um einen Überblick zu bekommen, füllen Sie bitte diesen Anamnesebogen vollständig aus.
Welcher orale Glucosetoleranztest (Zuckerbelastungstest) wurde bei Ihnen durchgeführt?
o 50g am _____________
o 75g am _____________
Bitte tragen Sie die Werte Ihres oralen Glucosetoleranztestes ein:
Nüchtern: ______mg/dl 	 nach 1 Stunde:_____  mg/dl     nach 2 Stunden ______ mg/dl
Hatten Sie schon mal Gestationsdiabetes? 						 nein  ja
Falls ja: Haben Sie Insulin gespritzt? 						 nein  ja
Haben Sie Familienmitglieder mit Diabetes? 					 nein  ja
Welcher Diabetestyp ist bekannt?_______________________________________________
In der wievielten Schwangerschaftswoche sind Sie aktuell? __________________________
Ist dies Ihre erste Schwangerschaft? 	 ja      nein      meine _____  Schwangerschaft

Falls es nicht die erste Schwangerschaft ist:
War/en Ihr Kind/Kinder bei Geburt über > 4000 g schwer 				 ja  nein
Ist die Schwangerschaft auf natürlichem Weg entstanden? 			 ja  nein
Liegt bislang ein unauffälliger Schwangerschaftsverlauf vor? 			 ja  nein
Wann ist der Entbindungstermin? _______________________________________________
Gab es Komplikationen in der letzten Schwangerschaft? 				 ja  nein
Wenn ja, welche? 
__________________________________________________________________________





Name, Vorname:_________________________________  geb.: _________________

Allgemeine Fragen:
Rauchen Sie oder Ihr Partner? 					 nein  ja, wieviel? _____
Sind bei Ihnen Allergien oder Medikamentenunverträglichkeiten bekannt?
          nein  ja, welche? _________________________________________
Wie groß und wie schwer waren Sie direkt vor der Schwangerschaft?
Größe: __________   cm  Gewicht: __________ kg

Sozialanamnese:
Familienstand? 					     ledig  verheiratet/Lebenspartner
Aktuelle berufliche Tätigkeit? _____________________________          im Berufsverbot
Treiben Sie regelmäßig Sport?
 Nein    ja, welcher? ______________________
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