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Diabetes mellitus O Typ 1 O Typ 2 seit

Teilnahme am DMP-Diabetes O ja 0O nein letzte Schulung:

Tabletten Frah Mittag | Abend | Nacht

Insulin Frah Mittag Abend Nacht

Blutzuckermessgerat:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

damit Ihr Diabetologe die medikamentbdse Therapie optimieren kann, bendtigen wir
Blutzuckerwerte die letzten 1 bis 2 Wochen (frih ntichtern, mittags und abends vor
dem Essen sowie vor dem Schlafengehen). Gern kdnnen sie von unserem
Praxisteam ein Messbuchlein zur Dokumentation lhrer Messungen erhalten. Wenn
Ihr Hausarzt bereits Laborwerte abgenommen hat, wirden wir uns Gber eine Kopie

der Ergebnisse freuen.

Bitte bringen Sie bei Inrem Besuch die Chipkarte und den Uberweisungsschein von

lhrem Hausarzt mit.

Bitte beantworten sie auch die Fragen auf der Rickseite

Mit freundlichen GrilRen

Dr. med. Alexander Eberth

Bankverbindung: IBAN DE86 7001 0080 0895 9598 05, Postbank Miinchen BIC PBNKDEFF700



Diabetes-Folgeerkrankungen

Sind diabetes-bedingte Augenverdnderungen bekannt? | Oja O nein 0O weild nicht

(Diabetische Retinopathie) Letzte Augen-Untersuchung:

Hatten Sie bereits eine Laser-Behandlung der Augen? Oja Onein O weil3 nicht

Sind diabetes-bedingte Nierenveranderungen bekannt? | Oja | O nein | O weil3 nicht

(Diabetische Nephropathie)

Sind diabetes-bedingte Nervenstérungen bekannt? Oja | O nein | O weil3 nicht

(Diabetische Neuropathie)

Haben Sie Gefiihlsstérungen oder Missempfindungen Oja | O nein | O weil3 nicht

(Kribbeln, Brennen, Stechen) an den Fi3en?

Hatten Sie schon einmal schlecht heilende Wundenan | Oja | O nein | O weil3 nicht

den FuRRen?

Haben Sie Schwindelgefiihl beim Aufstehen? Oja | Onein | O weil3 nicht

Haben Sie regelmalig ein Vollegefihl oder Oja | Onein | O weil3 nicht

Schweil3ausbriiche beim Essen?

Haben Sie Probleme beim Geschlechtsverkehr? Oja | Onein | O keine
Angaben

Weitere Erkrankungen

Ist bei Ihnen eine Durchblutungsstérung des Herzens Oja | Onein | O weil3 nicht

bekannt?

Hatten Sie eine Herzkatheter-Untersuchung? Oja | Onein | O weil3 nicht

Hatten Sie eine Bypass-operation? Oja | Onein | O weil3 nicht

Hatten Sie einen Herzinfarkt? Oja | Onein | O weil3 nicht

Ist bei Ihnen eine Herzschwéache bekannt? Oja | Onein | O weil3 nicht

Haben Sie Atemnot bei Belastung? Oja | Onein | O weil3 nicht

Haben Sie Schwellungen der Beine? Oja | O nein | O weil3 nicht

Haben Sie einen erhdhten Blutdruck (uber 140/85mmHg)? | Oja | O nein | O weil3 nicht

Ist eine Fettstoffwechselstorung bekannt (Cholesterin Oja | Onein | O weil3 nicht

oder Trigyceride erhdht?)

Rauchen Sie? O ja, ca. /Tag | O nein

Trinken Sie jeden Tag Bier / Wein / anderen Alkohol? O ja, ca. /Tag | O nein

Diese Diagnosen sind aul3erdem bekannt:

Sie kbnnen auch gern die letzten Krankenhausberichte anfiigen. Vielen Dank!
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