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Datum Verlauf 
 

  
 

 

Ärztliches Erstgespräch, Erstschulung 

Schwangerschaftsdiabetes: 

Blutglukoseselbstkontrolle, Ernährungsberatung, 

Gewichtszielbereich festlegen 

       

Ernährungsschulung und Besprechung der 

Blutzuckerwerte 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

 

Ärztliche Sprechstunde 

 

 

 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

  

 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein  

  

 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

  

 

  + (+) (-) ? Insulin     ja   nein 

  

 

  + (+) (-) ? Insulin     ja   nein 

  

 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

  

 

  + (+) (-) ? Insulin     ja   nein 

  

 

 

+    = Blutzuckerwerte im Zielbereich 

(+) = nur einzelne Blutzuckerwerte oberhalb des 

Zielbereichs 

(-) = Blutzuckerwerte überwiegend oberhalb des   

Zielbereiches 

 ?  = Blutzuckerdokumentation erlaubt keine 

        Beurteilung der Stoffwechsellage 

Datum Verlauf 

 

+ (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

 

 

+ (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

 

 

 

 

 

+ (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

Schulung Entbindung und Diabetesprävention 

  + (+) (-) ?  Insulin     ja   nein 

 

Ärztliches Gespräch vor der Entbindung 

Gewichtszunahme bis zur ______. SSW: ______kg 

HbA1(optional) : _______% / mmol/mol      

Komplikationen: 

Termin Postpartales Diabetes-Screening / Untersuchung 

des Zucker-Stoffwechsels nach der Entbindung mit 

Glukosebelastungstest (bitte Nüchtern kommen!): 

  

 
Glukose Challenge Test (50g GCT) 

Wird 1 Stunde nach Trinken von 50 g Glukose (in 200 ml Wasser) eine 

venöse Plasmaglukose ≥ 7,5 mmol/l gemessen, ist die Durchführung eines 

75 g OGT indiziert.  

Die Diagnose „Gestationsdiabetes“ wird gestellt, wenn  

im 75g Glukosebelastungstest (mit Trinken von 300 ml Zuckerlösung) einer  

der folgenden Werte erreicht oder überschritten wird (DDG, 2011): 

Nüchtern-Glukose  ≥ 5,1 mmol/l gemessen im venösen 

Plasma / ven. Vollblut 

mit plasmakalibrierten 

Werten 

nach 60 min ≥ 10 mmol/l 

nach 120 min ≥ 8,5 mmol/l 

Es liegt ein manifester Diabetes mellitus vor, wenn: 

Nüchtern-Plasmaglukose (2 Messungen) ≥ 7,0 mmol/l 

Nach 120 min (o. Gelegenheitspl.glukose) ≥ 11,1 mmol/l 

Behalten Sie diesen Bogen in Ihrem Mutterpass und legen 

ihn bei jedem Besuch bei uns und ihrem Frauenarzt vor. 

Bringen Sie uns bitte immer Ihre aktuellen Ultraschall-

befunde, Untersuchungsergebnisse und Ihr Blutzuckerbuch 

mit. Bei Fragen zwischen Ihren Terminen sind wir für Sie 

telefonisch erreichbar.  

Bitte vereinbaren Sie einen Termin für einen Zucker-

belastungstest ca. 6-12 Wochen nach der Entbindung! 

Bringen Sie zu diesem Termin Ihren Mutterpass und wenn 

möglich den Entbindungsbericht mit. 

Frauenarzt: 

Entbindungsklinik: 

Hebamme: 

 
 



 

 

Patientendaten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: ET:  

Diagnose i.d. SSW: 

Diagnose i.d. SSW:  

Diagnose i.d. SSW:  

 

Diagnose i.d. SSW:  

 Gestationsdiabetes 

 oGTT Normalbefund  

 Manifester Diabetes mellitus  

(Diagn. in der Schwangerschaft) 

 Normale Nüchtern/Gelegenheits-

glukose (i.d.  Frühschwangerschaft) 

Risikofaktoren für 

Diabetes: 

  BMI  30 kg/m² 

  Diabetes bei Eltern/Geschwistern:  

 

  Früherer GDM 

  Alter  45 J.  

  Andere 

 

Früh-Screening 

(bei RF) < 24.SSW  

Datum: 

SSW: 

Nüchternglukose:                     mmol/l  

HbA1c:                                      % / mmol/mol      

50g GCT 

SSW 24+0 – 27+6 

Datum: 

SSW: 

Glukose n. 1 h:                          mmol/l   

Nüchternglukose:                     mmol/l       

Oraler Glukose-

belastungs Test 

(75 g oGTT) 

Datum: 

 

SSW: 

nüchtern:                                   mmol/l        

nach 60 min:                             mmol/l         

nach 120 min:                           mmol/l        

Gewicht vor der Schwangerschaft: 

____________ kg     BMI:     _______________    kg/m2 

bei Diagnose des GDM:   ________________ kg 

 

Individuell empfohlene Gewichtszunahme  

nach Ausgangs-BMI in Ihrer Schwangerschaft:     
 

 _________________ kg    bis ___________________ kg 

weitere Befunde RR:                         mmHg  

 

HbA1c:                  % / mmol/mol;    TSH                            mU/l 

Vorgehen / 

Therapie /  

Schulung: 

 keine Maßnahmen erforderlich       

 Wiederholung oGTT bei klinischem Verdacht auf 

GDM in der ___________. SSW 

 

 Beratung Ernährung und Bewegung, 

Blutglukose-Selbstkontrolle, Blutzuckerzielwerte: 

Nü.: 3,6-5,3mmol/l / 1h postprandial: <7,8mmol/l,  

 

 Insulintherapie und -Schulung ab: 

Normal-Insulin:                                 

Basal-Insulin:  

Andere Diagnosen: 

 

Medikamente und sonstiges:  
 

Behandelnder/de Diabetes-Arzt/Ärztin:    

  

  

  

 

 

________________________________________ 
 (Unterschrift / Datum) 

 

 

 

 Praxisstempel  

  

  

  

  

   

   

 

 

Angaben Frauenärzte:   

Bitte hier Ultraschallbefunde eintragen! Danke! 
 _________________________________________________________________ 

 

Bewertung der Biometrie: Zutreffendes ankreuzen  

Datum 
       

SSW 
       

Kopfumfang 
       

Abd.umfang 
       

Makrosomie 
       

Normosom 

 

 

       

Wachstums-

retardierung 

       

 


