	
	

	
	
	

	Gemeinschaftspraxis für Hausärztliche & Innere Medizin Dr. H. Walles/ T. Tegeder
	



	Ihr Name:
	Geburtsdatum:


Liebe Patienten, zur Erleichterung der weiteren Behandlung bitten wir um Ausfüllen dieses Fragebogens. Dieser Bogen ergänzt den allgemeinen Fragebogen um Fragen zur Schwangerschaft und zum Diabetesrisiko. Bitte füllen Sie beide Bögen vollständig aus. Sollten Ihnen einzelne Punkte Schwierigkeiten bereiten, erkundigen Sie sich gerne an der Anmeldung. Nach Fertigstellung geben Sie den Fragebogen an der Anmeldung ab.
Ein Arztgespräch erfolgt zum heutigen Glukosetoleranztest nicht. Sie werden zeitnah kontaktiert.
Schwangerschafts-Anamnese:
Aktuelle Schwangerschaftswoche:    _______ + _____ SSW
Errechnetes Geburtsdatum:
______________





Um die wie vielte Schwangerschaft handelt es sich?
_________________________

Wie viele Kinder haben Sie aktuell:



____________
Gab es einen Schwangerschaftsdiabetes 

( nein

in den Vorschwangerschaften?



( ja, mit alleiniger Ernährungsanpassung





( ja, mit Bedarf einer Insulinbehandlung


Wie war der bisherige Schwangerschaftsverlauf? 
( unkompliziert








( kompliziert: _________________________








Besondere Problemstellungen:



( hoher Blutdruck der Mutter







( Eiweißnachweis im Urin der Mutter








( hohe Gewichtszunahme der Mutter








( hohe Gewichtszunahme des Kindes
Aktuelle Körpermesswerte:

Ihnen bekannte Messwerte: 
Größe: ________ cm

      Gewicht: ________ kg

Gewichtsverlauf der letzten Jahre: 
( zuletzt zugenommen

       ( zuletzt abgenommen 


( ich habe nie weniger gewogen


( ich habe zuletzt abgenommen, höchstes Gewicht: ______ kg


( schon in der Jugend Übergewicht    ( erst später Übergewicht

Sozialanamnese:
Familienstand:

( ledig




( allein lebend



( verheiratet



( mit Partner/-in lebend


    


( unverheiratet in Partnerschaft



Berufstätig:  
( ja


( Beschäftigungsverbot      

( nein



( arbeitssuchend

Beruf / letzte Tätigkeit:
__________________________
Wochenstunden: 
_____________
Genussmittelanamnese:
Rauchen Sie?    
( ja          

wenn ja, wie viele Zigaretten täglich aktuell?
_____________

( nein
wenn ja, seit wann (wie viele Jahre)?

​​​​​​​_____________


( nicht mehr
wann Rauchstopp?

_____________

Trinken Sie Alkohol? 
( ja     

wenn ja, wie viele Einheiten Alkohol / Woche?
_____________



(eine Einheit entspricht einem Glas Alkohol / 0,33 l. Bier / 0,2 l. Wein)

( nein
Fragen zur aktuellen Stimmung:

Wählen Sie zu jeder Aussage jeweils eine Antwort, die Ihrer Meinung nach am besten beschreibt, wie Sie sich in den letzten 2 Wochen gefühlt haben. 
	In den letzten 2 Wochen…
	5

Die ganze Zeit…
	4

Meistens…
	3

Etwas mehr als die Hälfte der Zeit…
	2

Weniger als die Hälfte der Zeit…
	1

Ab und zu…
	0

Zu keinem Zeitpunkt…

	… war ich froh und guter Laune
	
	
	
	
	
	

	… habe ich mich ruhig und entspannt gefühlt
	
	
	
	
	
	

	… habe ich mich energisch und aktiv gefühlt
	
	
	
	
	
	

	… habe ich mich beim Aufwachen frisch und ausgeruht gefühlt
	
	
	
	
	
	

	… war mein Alltag voller Dinge, die mich interessierten
	
	
	
	
	
	

	SUMME


	
	
	
	
	
	


Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens!
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