Name: geplanter Entbindungstermin

aktuelle SS Wievielte SS SS-Woche OGTT / /

Kindsgro3e Perzentile Fruchtwassermenge  normal erhoht

Bisheriger SS-Verlauf

Anamnese vorherige SS

Jahr/Geburtsgewicht / GDM ___ Komplikationen

Jahr/Geburtsgewicht / GDM __ Komplikationen

Jahr/Geburtsgewicht / GDM __ Komplikationen

Bekannter Diab & Typ in der Familie Eltern Grof3eltern Geschwister
Gewicht vor SS aktuelles Gewicht Groe
Blutdruck/Puls / / Rauchen () Anzahl

Erkrankungen/Allergien

(rezeptfreie) Medikamente Dosierung Einahmezeit

Sonstiges

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Mettingen Anamnesebogen GDM



Name:

Alleinlebend mit Partner/Mann sonstige Mitbewohner

ausgeiibter Beruf

Hobbys

Korperliche Aktivitit vor SS aktuelle Aktivitit

Erfahrungen mit Diabetes Welche?

Kenntnisse in der BZ-Messung ja nein

BZ-Gerit vorhanden ja, welches nein
Ernidhrung allgemein Anzahl der Mahlzeiten_____ Essenzeiten
KH-haltige LM SiiBigkeiten Alkohol Heihunger

Erniahrungs-Verinderungen seit Kenntnis OGTT-Ergebnis

Ernihrung /Kulturelles/Sonstiges

Hausarztliche Gemeinschaftspraxis Mettingen Anamnesebogen GDM



