	
	

	
	
	

	Gemeinschaftspraxis für Hausärztliche & Innere Medizin Dr. H. Walles/ T. Tegeder
	



	Ihr Name:
	Geburtsdatum:


Liebe Patienten, zur Erleichterung des Erstgespräches bitten wir um Ausfüllen dieses Fragebogens. Dieser Bogen ergänzt den allgemeinen Fragebogen um diabetesspezifische Informationen. Bitte füllen Sie beide Bögen vollständig aus. Sollten Ihnen einzelne Punkte Schwierigkeiten bereiten, erkundigen Sie sich an der Anmeldung. Nach Fertigstellung behalten Sie den Bogen bis zum Arztgespräch bei sich.

Diabetesspezifische Anamnese:
Diabetestyp:

( Typ 1




Seit wann ist der 




( Typ 2       



Diabetes bei Ihnen    




( Typ 3 („sonstiger Diabetes)

ungefähr bekannt:    _____________




( Typ 4 („Gestationsdiabetes“)



Bestanden zum Diagnosezeitpunkt konkrete Beschwerden:
( ja, Beschwerden:   _____________

(z.B. vermehrter Durst/Wasserlassen; Infekthäufung, Gewichtsabn.)
( nein, „Zufallsfeststellung“
Wurde anfangs ohne Medikamente behandelt? 
( nein       ( ja; von wann bis wann: _____________

Wurde / wird mit Tabletten behandelt:                   
( nein       ( ja; von wann bis wann: _____________
Wann wurde eine Insulintherapie begonnen: 
( nie         ( ab wann:

         _____________

Führen Sie Blutzuckerselbstmessungen aus:
( nein
  ( ja, wie oft: _____ / Tag _____ / Woche
Mit welchem Gerät führen Sie die Blutzuckerkontrollen durch? _______________________________
Wie viele Unterzuckerungen haben Sie aktuell?
 __________ / Monat
Ab welchem BZ-Wert merken Sie eine Unterzuckerung?
( über 80 mg/dl/4,4 mmol/l








( ab 80 mg/dl/4,4 mmol/l                                                    








( ab 60 mg/dl/3,3 mmol/l








( unter 40 mg/dl/2,2 mmol/l                                                

Anzahl Unterzuckerungen in den letzten 12 Monaten mit Fremdhilfe / Krankenhaus:
__________ x 
Fragen zur Insulintherapie (bitte nur beantworten, wenn sie Insulin spritzen)

Welches Insulin bzw. welche Insuline nehmen Sie? 


Insulin 1: _____________________
seit wann angewendet: ___________
Spritzort: __________

Insulin 2: _____________________
seit wann angewendet: ___________
Spritzort: __________

Wie viele Einheiten Insulin spritzen sie zumeist?     
	
	IE abends
	IE mittags
	IE abends
	IE zur Nacht

	Insulin 1
	
	
	
	

	Insulin 2
	
	
	
	


Welche Nadeln benutzen Sie zum Spritzen? ________________________
Nadellänge: ____ mm
Wie oft wechseln Sie die Nadeln?    ( alle paar Tage
( täglich
( mehrmals tgl.        ( jedes mal 

Haben Sie Hautveränderungen an den Injektionsstellen bemerkt:
( ja:  ______________________

(z.B. Blutergüsse, weiche oder harte „Beulen“)


( nein

Falls Ihnen dies bekannt ist: 
Welchen Blutzuckerzielwert haben Sie? 
Morgens:    ________ mg/dl



Zur Nacht:  ________ mg/dl







Wie ist Ihr BE-Faktor zu den Mahlzeiten? ____________ IE / BE (KE)
(morgens/mittags/abends)

Welchen Korrekturfaktor haben Sie? 
____________ IE / mg/dl

Sozialanamnese:
Familienstand:

( ledig




( allein lebend



( verheiratet



( mit Partner/-in lebend


    


( unverheiratet in Partnerschaft

( Kinder im Haus








( Kinder in der Nähe

Berufstätig:  
( ja


( berentet; seit: 

_____________      

( nein



( arbeitssuchend

Beruf / letzte Tätigkeit:
__________________________
Wochenstunden: 
_____________
Genussmittelanamnese:
Rauchen Sie?    
( ja          

wenn ja, wie viele Zigaretten täglich aktuell?
_____________

( nein
wenn ja, seit wann (wie viele Jahre)?

​​​​​​​_____________


( nicht mehr
wann Rauchstopp?

_____________

Trinken Sie Alkohol? 
( ja     

wenn ja, wie viele Einheiten Alkohol / Woche?
_____________



(eine Einheit entspricht einem Glas Alkohol / 0,33 l. Bier / 0,2 l. Wein)

( nein
Aktuelle Körpermesswerte:

Ihnen bekannte Messwerte: 
Größe: ________ cm

      Gewicht: ________ kg
Gewichtsverlauf der letzten Jahre: 
( zuletzt zugenommen

       ( zuletzt abgenommen 


( ich habe nie weniger gewogen


( ich habe zuletzt abgenommen, höchstes Gewicht: ______ kg


( schon in der Jugend Übergewicht    ( erst später Übergewicht



Häufigster Blutdruck:  ________ mmHg    Häufigster Puls:
________ / min.
Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens!
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