
FRAGEBOGEN FÜR SCHWANGERE VOR DER PRÄNATALDIAGNOSTIK 

Sehr geehrte Schwangere, 

um einen reibungslosen Ablauf  Ihrer Untersuchung zu ermöglichen, bitten wir Sie, die nachfolgenden 
Fragen zu beantworten: 

NAME, VORNAME 

 

Beruf  

Telefon privat  

Familienstand  

 

Angaben zur Schwangerschaft: 

Letzte Regel Datum: Blutungsdauer: 

Zutreffendes bitte ankreuzen Ja Nein 

Zyklus regelmäßig ?   

Sterilitätsbehandlung ?   

Künstliche Befruchtung ?   

Nikotin (wenn ja, wie viel ?)   

Alkohol (wenn ja, wie viel ?)   

Größe  

Gewicht vor der Schwangerschaft und aktuell  

Angaben zu vorangegangenen Schwangerschaften: 

Geburten: 

Jahr SSW Gewicht Geburtsmodus 

(spontan. Kaiserschnitt, Vakuum, 
Zange, BEL) 

Kind gesund oder 
erkrankt? (wenn ja 
woran?) 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 



 Ja Nein Jahr SSW Fehlbildung vorhanden? 

Fehlgeburt      

Todgeburt      

Interruptio/ Abbrüche      

Eileiterschwangerschaft      

 

Stationäre Betreuung in der aktuellen Schwangerschaft ? 

Klinik, Grund der Behandlung 

_____________________________________________________________________ 

Angaben zu vorangegangener medizinischer Diagnostik in der Schwangerschaft: 

Diagnostik/ Therapie Ja Nein 

Nackenfaltenmessung (NT-Screnning )   

Nackenfaltenmessung mit Bluttest (PAPP-A 
+ ß-HCG) 

  

Feindiagnostik   

Triple-Test   

Fruchtwasseruntersuchung   

andere invasive Tests   

 

Allgemeine Angaben: 

Medizinische Angaben Ja Nein Wer? /Welche? 

Medikamenteneinnahme vor / in der Schwangerschaft    

Herzfehler ( selbst, KV, Eltern, Geschwister)    

organische Erkrankungen ( z.B. Niere, Rheuma, 
neurologisch) 

   

Thrombosen o. a. Herz- Kreislaufkrankheiten ( auch 
familiär) 

   

Diabetes mellitus o. a .Stoffwechselerkrankungen    

genetische Erkrankungen ( selbst, KV, Familie) z.B. Down. 
Syndrom 

   

sonstige Krankheiten, Allergien, Operationen,  

gynäkologische. Krankheiten 

   

 


