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Bogen C Beurteilung des Schwangerschaftsverlaufs im zweiten Trimenon

Erhebung der Daten nach Abschluss des zweiten Trimenons (26. SSW)

01 Familienname der Mutter, erste drei Buchstaben

02 Vorname der Mutter, erste drei Buchstaben

03 Geburtstag der Mutter

04 Datum der Datenerhebung von Bogen C

05 Totgeburt

0 nein 1 ja 9 unklar

06 Datum der Totgeburt oder des 
Schwangerschaftsabbruches

07 Induzierte Beendigung der Schwangerschaft

0 nein 2 ja, medizinische 9 unklar

1 ja, vermutete 
Fehlbildung

3 ja, soziale

08 Wurde eine post-mortem Untersuchung des Feten 
durchgeführt?

0 nein 1 ja

Wenn ja, beschreiben Sie die pathologischen Befunde 
im Bemerkungsfeld.

09 Nikotinabusus im zweiten Trimenon

0 nein 2 11-20 
Zigaretten / Tag

9 unklar

1 1-10 
Zigaretten / Tag

3 >20 
Zigaretten / Tag

10 Alkohol im zweiten Trimenon

0 nein 2 1-2 Gläser / Tag 4 ≥ 7 Gläser / Tag

1 < 1 Glas / Tag 3 3-6 Gläser / Tag 9 unklar

11 Gab es relevante Erkrankungen im zweiten Trimenon?

0 nein 1 ja

Wenn ja, machen Sie bitte nähere Angaben im 
Bemerkungsfeld
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12 Wurden weitere Medikamente im zweiten Trimenon 
eingenommen?

Wenn ja, machen Sie bitte nähere Angaben im 
Bemerkungsfeld.

13 Antiepileptikaeinnahme im zweiten Trimenon

0 nein 1 ja 9 unklar

14
Substanzname(n) des zu Beginn 
des zweiten Trimenons eingenom-
menen Antiepileptikums

Tagesgesamtdosis 
in mg

Höchste Einzelgabe 
pro Tag in mg

Anzahl d. 
Verabrei-
chungen 
pro Tag

Wann wurde mit der Einnahme 
des Antiepileptikums begonnen?

Wann wurde die Einnahme des 
Antiepileptikums evtl. beendet?

AED 1

AED 2

AED 3

AED 4

AED 5

15 Wurde die Tagesgesamtdosis im Verlauf des zweiten 
Trimenons verändert?

0 nein 2 ja, reduziert 9 unklar

1 ja, erhöht 3 ja, reduziert und erhöht

16 Falls eine Änderung vorgenommen wurde, aus welchem 
Grund?

1 Anfallsrezidiv 5 hoher Serumspiegel

2 Intoxikation 6 ärztlich indizierte Reduktion 
zur Vermeidung des 
Fehlbildungsrisikos

3 niedriger Serumspiegel und 
Anfallsrezidiv

7 Non-Compliance

4 niedriger Serumspiegel ohne 
Anfallsrezidiv

9 unklar

17 Frequenz von primär und sekundär generalisiert 
tonisch-klonischen Anfällen im zweiten Trimenon

0 keine 3 wöchentlich 9 unklar

1 < 1 / Monat 4 > wöchentlich

2 monatlich 5 täglich

18 Frequenz von anderen Anfällen im zweiten Trimenon

0 keine 3 wöchentlich 9 unklar

1 < 1 / Monat 4 > wöchentlich

2 monatlich 5 täglich

19 Status epilepticus im zweiten Trimenon

0 nein 2 konvulsiv 9 unklar

1 non-konvulsiv



C

20 Ultraschallfeindiagnostik zum Ausschluss von fetalen 
Fehlbildungen

0 nein 2 ja, Fehlbildung 9 unklar

1 ja, Normalbefund 4 ja, Anomalien

Bei einer Fehlbildung machen Sie bitte nähere Angaben 
im Bemerkungsfeld.

21 Datum der Ultraschallfeindiagnostik

22 Bemerkungsfeld
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