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Schulbildung (Schuljahre insgesamt) ___ Jahre

Rauchen bei Diagnose der S5 ...
Sportliche Aktivitat betrigt weniger als 1 Std. pro Woche .

SS nach Kinderwunschbehandlung...............cccciviiir s

Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand Sehr gut/ gut |:|1
Zufriedenstellend [,
Weniger gut/schlecht D3

Krankheiten in den letzten 12 Monaten
a) Bluthochdruck...
b) Diabetes...

c) Essstérung/ Bulimie ...
d)  Andere SUChterkrankUNg ..o i e
e) Schilddrisenerkrankung ....
f)  Migrane ...
g) Scheideninfektionen ...
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Akute Vaginalsymptome ..o oo vt e J8 |:|1
Krankenhausaufenthalte (in den letzten 12 Monaten) ... Ja D1
Starke familidre Belastungen (in den letzten 12 Monaten) ... v Ja |:|1
Derzeit berufstatig ... Ja Dl
Starke Arbeitshelastungen (in den letzten 12 Monaten) .............. oo Ja D1
Gynakologische OP (jemals) ..o Ja, eine |:|1 cviiennn Ja, mehrere |:|2 ......................
Familidres Friihgeburtsrisiko ... Ja D1
Diabetes bei Eltern oder Geschwistern ..., Jalds
Einlingsschwangerschaft ... Ja Dl
|2y S PP P PPN - |:|1 wenn ja, Ende
Nein [,

Anzahl der bisher geborenen Kinder (bitte Zahleintragen) ~~ Kinder keine Ki
Schwangerschaftsabbriiche ...................... Ja, einen |:|1 reviei e . 18, Mehrere Dz ......................
Frilhere Fehlgeburt{en) (< 23.55W)........ la, eine |:|1 ..................... Ja, mehrere |:|z
Frihere Friihgeburt{en) (<37.55W) ... la, eine Dl ..................... Ja, mehrere Dz
Fritherer Gestationsdiabetes ... Jaldy
Geburt eines Kindes >4500 Gramm ... aldy
Geburt eines Kindes mit Fehlbildungen ... Ja |:|1
Andere Komplikationen in vorausgegangenen SS.........c.coocoo i, Jally o,
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