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Anamnesebogen PRIMEDUS Bad Lauterberg
Diabetologie David Agus

Dieser Fragebogen dient Ihrer Gesundheit und Sicherheit. Die Angaben unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht und dienen ausschlieBlich dazu, die Therapie lhrem
Gesundheitszustand anzupassen. Sollte lhnen eine Frage unverstandlich erscheinen, wird
Ihnen unser Praxisteam gerne bei der Beantwortung behilflich sein.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Jetzige Tatigkeit Beruf Studium (welches):

GroBe: Gewicht: BMI:
Raucher: Oja Onein

wenn ja wieviel taglich / wochentlich:

Alkohol: Oja Onein
wenn ja wieviel taglich / wochentlich:

Sport: Oja Onein

Welchen Diabetestyp haben Sie? oTyp1l oTyp2  0Ooderandere

Seit wann ist er bekannt?

Kommt in der Familie Diabetes vor?

Letzter HbAlc Wert (wenn moéglich Laborwerte mitbringen):

Therapie des Diabetes:
Tabletten:
Insulin:

Medikamenteneinnahme zusatzlich zu der Diabetesmedikation (Medikamentenplan)

Sind Symptome wie haufig Wasserlassen, viel Durst, Gewichtszu- oder Abnahme
vorhanden?
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Sind diabetische Folgeerkrankungen bekannt wie:

0 Herzinfarkt o Schlaganfall 0 Durchblutungsstorungen der Beine (pAVK)
0 Nierenerkrankung (diabetische Nephropathie)
o Augenerkrankung (diabetische Retinopathie)

0 Nervenerkrankung (diabetische Polyneuropathie)

Erkrankungen: in der eigenen Vorgeschichte in der Familiengeschichte
Bluthochdruck O ja O nein O ja O nein
Diabetes O ja O nein O ja O nein
Fettstoffwechselstérung O ja O nein O ja O nein
Herzerkrankung O ja O nein O ja O nein
Schlaganfall O ja O nein O ja O nein
Lebererkrankung O ja O nein O ja O nein
Schilddriisenerkrankung O ja O nein O ja O nein
Magen-Darm-Erkrankung |0 ja O nein O ja O nein
Gelenkerkrankung O ja O nein O ja O nein
Thrombose O ja O nein O ja O nein
Hauterkrankung O ja O nein O ja O nein
Genitalerkrankung O ja O nein O ja O nein
Rheumatische Erkrankung | o ja o nein O ja O nein
Kopfschmerz/-Migréane O ja O nein O ja O nein
Psychische Erkrankungen |0 ja o nein O ja O nein
Infektionskrankheiten O ja O nein O ja O nein
Krebsleiden O ja O nein O ja O nein

Wann war der letzte Zahnarzttermin?

Wourde dort eine Zahnfleischentziindung festgestellt?

Sind Sie schon einmal geschult worden, was Diabetes ist und wie man sich richtig erndhrt?
oJa o Nein

Datum, Unterschrift Patient



