
 
Anamnesebogen für Patienten 

  

Praxis für Allgemeinmedizin  Zusätzliche Fragen bei Diabetes 

 

 

Name: _______________Vorname: ________________Geburtsdatum: ________ 

☐ Diabetes Typ 1 seit _________ 

☐ Diabetes Typ 2 seit ___________ 

☐ Anderer Diabetes Typ ___________seit ___________ 

☐ im Diabetes-Programm (DMP) eingetragen bei ______________________ 

 
Medikamente         Injektionen: 

☐ Metformin 

☐ Xelevia / Januvia / Janumet 

☐ Jardiance / Forxiga 

☐ Glimepirid 

☐ Blutdrucktabletten 

☐ Cholesterinsenker (Statin) 

☐ Blutverdünner: ________________ 

 

☐ Mahlzeiteninsulin: _____________ 

☐ Langzeitinsulin: _______________ 

 

☐ Ozempic  

☐ Trulicity oder Victoza 

 

☐ Andere: _____________________ 

 
 
 

 

☐ Ernährungsplan vorhanden 

☐ Insulinplan vorhanden 

☐ Blauer Diabetespass vorhanden 

☐ Regelmäßig Sport oder Bewegung: 

  
was: ____________________________________________________  
 
wie oft: __________________________________________________ 
 
Letzte Schulung: 
_______________________________________________________ 
 
Letzte augenärztliche Untersuchung: 
______________________________________ 

                                                                ☐ Diabetesbedingte Augenschäden 

bekannt 
Letzte zahnärztliche Untersuchung: 
_______________________________________ 
 
Beschwerden aktuell: 

☐ Zahnfleischentzündungen 

☐ Unterzuckerungen 

☐ Hohe Blutzuckerwerte 

☐ Gangunsicherheit 

 

Datum:       Unterschrift: 


