
Anamnesebogen Schwangerschaftsdiabetes 

Name: 

Schwangerschaftswoche:____________________________________________ 

Bisheriger Schwangerschaftsverlauf: ohne Komplikationen O_______________ 

Gewicht bei Feststellung der Schwangerschaft_______kg, aktuell _________kg 

Anzahl der Schwangerschaften:_______________________________________ 

Fehlgeburten oder Komplikationen bei früheren 

Schwangerschaften:________________________________________________ 

Geburtsgewicht der Kinder:__________________________________________ 

Risikofaktoren für Diabetes: BMI >30 O Diabetes bei Eltern/Geschwistern O 

Z.n. Schwangeschaftsdiabetes O Alter > 45 Jahre O 

Sonstige Erkrankungen:_____________________________________________ 

Rauchen: ja O nein O 

Alkohol: ja O nein O 

Medikamente: (Jod, Eisen, Folsäure, Vitamin D, Vitamin B, Kalzium, 

Magnesium), 

andere________________________________________________ 

Sport: ja O nein O 

Beruf:___________________________________________________________ 

Alleinstehend O in Partnerschaft O 
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