DIABETES MELLITUS

MEDIZINISCHER BERICHT 
	1.
	Name 
	

	2.
	Vorname, Vatersname 
	

	3.
	Land 
	

	4.
	Privatadresse 
	

	5.
	Telefon 
	

	6.
	E-Mail 
	

	7.
	Alter (Geburtsdatum)
	

	8.
	Typ von diabetes mellitus (1, 2)
	

	9.
	Zeit für Erscheinung primärer Symptome (Monat, Jahr) 
	

	10.
	Datum der Diagnosestellung
(Monat, Jahr)
	

	11.
	Erkrankungsfälle von diabetes mellitus  in der Familiengeschichte 
	

	12.
	Nutzung eines individuellen Glukometers 
	Ja     (
Nein (

	13.
	Blutzucker auf nüchternen Magen
	

	14.
	Blutzuckerprofil
	Blutzucker auf nüchternen Magen
in 1,5–2 Stunden nach dem Frühstück  

vor dem Mittagessen 
in 1,5–2 Stunden nach dem Mittagessen 
vor dem Abendessen   

in 1,5–2 nach dem Abendessen 
um 2–3 Uhr nachts  

	15.
	Krankheitsverlauf
	stabil (
labil  (

	16.
	Vorhandensein von Hypoglykämie, deren Häufigkeit  
	

	17.
	Schema der Insulinbehandlung


	

	18.
	Schema für Einnahme der tablettenförmigen Präparate (Bezeichnung, Dosis und Einnahme-Regime)  
	

	19. 
	24-h-Urinanalyse  (Datum) 
	Volumen: 

Zucker (Index):

· positiv  (
· negativ (
Azeton (Index):  

· positiv (
· negativ (
Protein (Index):

· positiv  (
· negativ (


	20. 
	Allgemeine Urinanalyse (unter Hinweis auf Datum)
	

	21.
	С- Peptide und (oder) Insulin

Blutserum, ng/ml
	

	22.
	Glykolysiertes Hämoglobin (НвА1с), %
	

	23.
	Lipidprofil des Blutes 
	Cholesterin – 

High-Density-Lipoproteide  – 

Ligh-Density-Lipoproteide  –

Extra-Ligh-Density-Lipoproteide – 

Triglyzeride – 

	24.
	Haben Sie Komplikationen, die im Zusammenhang mit  diabetes mellitus  stehen: 

· Augenkrankheiten 
· Nierenkrankheiten 
· Herzkrankheiten 
· periphere Gefäßerkrankung 
· Nervensystemaffektion 

 
	Ja  (      Nein  (
Ja  (      Nein (
Ja  (      Nein (
Ja  (      Nein (
Ja  (      Nein (

	25.
	Heutige und frühere Krankheiten, die in keinem Zusammenhang mit diabetes mellitus stehen. Bitte aufzählen. 
Überstandene Operationen.  
Bitte aufzählen.  


	


