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Sehr geehrte(r) Patient(in),
als Vorbereitung auf die Untersuchung bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufiillen und in der Anmeldung ab-
zugeben.

Aktuelle Beschwerden:

Diabetesanamnese:

Diabetes seit , Insulin seit

__________________________________________ , Schulung zuletzt ______________ o mitlInsulin o ohne Insulin

Folgekrankheiten des Diabetes an
o Augen o Nieren o Nerven o Fuen o Herzinfarkt o Schlaganfall o Durchblutungsstérungen o Amputationen

WElCE INSUIN )
WEICNE PN Nadellange ... mm
Spritzstelle Mahlzeiteninsulin o Bauchhautoder ... Basalinsulin o Beinoder _______ ... .

Verhartungen? o JA o NEIN/ Probleme mit dem Spritzen o JA

gof KE-Faktoren: ... - S R 1

Korrekturfaktor .~ / Zielwert: o mg/dl / o mmol/L

Blutzuckermessung o BZM /o FGM /o CGM ?: ___ ... wie haufig?
Gdf. Insulinpumpe: Gerat: Geratealter:

Unterzuckerungen o NEIN o JA, wie haufig? o taglich / o pro Woche / o pro Monat

Bemerke Unterzuckerungen bei Werten ab o mg/dl/ o mmol/L

Unterzuckerungswahrnehmungstraining / Schulung o NEIN o JA, zuletzt

Kohlehydrat-Verteilung:

Morgens Vormittags Mittags Nachmittags Abends vor dem Schlafen

Aktuelle Medikamente:

Medikamente [mg] Morgens Mittags Abends zur Nacht Bei Bedarf

Chronische Erkrankungen:

o Hoher Blutdruck o Atemwegserkrankungen

o Hohe Blutfettwerte o Hauterkrankungen

o Herzinfarkt o Erkrankungen des Verdauungstraktes

o Durchblutungsstdrung der HerzkranzgefaRe o Erkrankungen der Nieren/Harnwege

o Durchblutungsstorung der Beine o Krebs

o Schlaganfall o Nervenkrankheiten

o Schilddriisenkrankheit o Augen/Ohrenkrankheiten

o Allergie — welche? o sonstige

GroRe: ... cm Gewicht: ... kg Raucher?o JA, . ... /Tag o NEIN o FRUHER

- Vielen Dank -
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