
Fragebogen für Patienten mit Schwangerschaftsdiabetes

1. In welcher Schwangerschaftswoche befinden Sie sich? ______________

Körpergröße: ______________ aktuelles Körpergewicht: ______________

Körpergewicht vor der Schwangerschaft: ______________

Ist bei Ihnen ein erhöhter Blutdruck bekannt? □ Ja □ Nein

Haben noch andere Familienmitglieder Diabetes? □ Ja □ Nein

2. Wurde beim Frauenarzt ein Zucker – Belastungstest durchgeführt?

□ Ja □ Nein

Falls ja, mit welchem Ergebnis? _______________________________________

3. Wurden beim Frauenarzt Auffälligkeiten bei der Kindesentwicklung festgestellt
in Bezug auf Größe und Gewicht?

□ Ja □ Nein

4. Haben Sie noch weitere Kinder?

□ ja/wie viel ______ □ Nein

Falls ja, waren bei den vorherigen Schwangerschaften erhöhte
Blutzuckerwerte bekannt?

□ Ja □ Nein

Geburtsgewicht der Kinder? _________________________________________________

5. Gab es Komplikationen bei bisherigen Schwangerschaften?

□ Fehlgeburten

□ Frühgeburten

□ Kaiserschnitt
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