
Anamnesebogen Diabetes mellitus 

Name: 

Bereits DMP Teilnahme:     ja  O      nein  O 

Diabetes mellitus seit_______________________________________________ 
Diabetes mellitus in der Familie: ja O nein O 
Schwangerschaftsdiabetes:  ja O  nein O 

Diabetes Medikamente:__________________________________seit:________ 

Insulin:_______________________________________________seit:________ 

Folgeerkrankungen: Augen O  Niere O  Füße O Herz O 

Sonstige Erkrankungen:_____________________________________________ 

Letzter check up:__________________________________________________ 

Rauchen:  ja  O    nein O 
Alkohol:  ja O     nein O 
Allergien:   ja  O   nein  O 

Letzte Augenkontrolle:______________________________________________    
                     
Bereits erfolgte kardiologische Vorstellung:  ja  O    nein  O 

Letztes EKG:_____________________________________________________ 

Darmkrebsvorsorge durchgeführt:   ja O   nein O  wann?___________________ 

Blutzucker Messgerät vorhanden?  ja O  nein O  welches?__________________ 
Unterzuckerungen: ja O  nein O 
schwere Unterzuckerung im letzten Jahr?  ja O  nein O 
Ab wann werden Unterzuckerungen bemerkt? 40 O  60 O   80 O  100 O (mg/dl) 

Letzte Diabetes Schulung, wann? ____________Wo?_____________________ 

Sport:  ja O  nein O 
Beruf:___________________________________________________________ 
Alleinstehend O        in Partnerschaft O   

Bahnhofstrasse 27, 21255 Tostedt, Tel. 04182 238929-0, Fax -9, praxis@heide-medizin.de

Praxisgemeinschaft für Allgemeinmedizin und Diabetologie
Dr. med. Monika Heinrich & Inga Croom-Beyer
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