
 
 
 
 

Anamnesebogen 

Schwangerschaftsdiabetes 

 

 

 

Wer ist Ihr Hausarzt?....................................................... 

 

Wer ist Ihr Gynäkologe?.................................................. 

 

Ihre aktuelle Schwangerschaftswoche: ……………….. 

 

Ihr errechneter Geburtstermin: …………………..……. 

 

Anzahl der bisherigen Schwangerschaften (mit dieser): ………………………………………………... 

 

Anzahl der Geburten: ……………………………………. 

 

Bemerken Sie aktuell Wassereinlagerungen in den Beinen?  ⃞ Ja  ⃞ Nein 

 

Schwangerschaftsdiabetes in vergangenen Schwangerschaften?  ⃞ Ja  ⃞ Nein 

wenn ja, wie wurde er behandelt:     ⃞ Ernährungsanpassung/Bewegung  ⃞ Insulin 

 

Hatten Sie Mehrlingsgeburten?  ⃞ Ja      ⃞ Nein 

 

Ist in Ihrer Familie Diabetes mellitus/Zuckerkrankheit bekannt: 

      ⃞  Nein  ⃞ Ja,    wer ist betroffen? …………………………………………………………... 

 

 

 
 
..................................................      ............................................................... 

Ort          Datum 

 

 

..................................................      

Unterschrift Patient       
 

            Anamnesebogen HALEO-GDM 


