@@dicum Homburg
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ANAMNESEBOGEN - Ernahrungsmedizin

Liebe Patientin, lieber Patient,

Diabetestherapie ist sehr individuell. Daher mUssen wir vieles Gber Sie wissen, um Sie optimal
beraten zu kdnnen. Sie helfen uns bei dieser Aufgabe, wenn Sie den folgenden Fragebogen
ausfullen. Vielen Dank!

Vor-/Nachname: Geb.datum:
Hausarzt:

Telefon: Mobil: Fax:

E-Mail:

Mo&chten Sie unseren vierteljdhrlich erscheinenden, kostenlosen Email-Newsletter fUr Aktuelles
rund um Diabetes und Erndhrung abonnierene [ja [ Nein

Erkrankungen in der blutsverwandten Familie:
_) Diabetes

0 Bluthochdruck

[ erhdhte Blutfette

[l erhdhte Harns@ure/Gicht

1) Gallen-, Nierensteine

1 Nierenschwdche

1) Herzinfarkt

_1 Schlaganfall

[ Krebs

"1 Osteoporose (Knochenerweichung, Knochenbrichigkeit)

Eigene Erkrankungen:

_) Diabetes

0 Bluthochdruck

[ erhdhte Blutfette

[l erhdhte Harns@ure/Gicht
1) Gallen-, Nierensteine

1 Nierenschwdche

1) Herzinfarkt

~1 Schlaganfall

[ Krebs

[ Erkrankungen des Bewegungsapparates

"1 Osteoporose (Knochenerweichung, Knochenbrichigkeit)
1) Nahrungsmittelunvertréglichkeiten
1 Allergien
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Eigene Medikamente:

Welche Vitamine oder Nahrungsergdnzungen nehmen Sie ein?

Sozial:

[ alleinlebend _1in Partnerschaft 1 zu versorgende Personen

Hobbys:
Beruf:

1 sitzende
[ mittelschwere kdrperliche Tatigkeit
[l schwere koérperliche Tatigkeit

Treiben Sie Sport?

ja [ nein

Sportart:

wie haufig pro Woche? Wie viele Minuten pro Mal?
Aktuelles Gewicht: kg

Aktuelle GroBe: m

Wunschgewicht: kg

Versuchen Sie abzunehmen?

ja [ nein
Wenn ja, seit wann:

Wie haben Sie versucht abzunehmen:

Wenn Sie nicht den gewunschten Erfolg hatten; warum:

Haben Sie EBanfalle?
ja [ nein
wenn ja, wie haufig pro Woche:

Haben Sie nach den nach den Essanfdllen Gewissensbisse oder sind Sie traurig:
ja [ nein

Essgewohnheiten:

[ regelmdaBig

_ unregelmaBig,

[ spezielle Kostformen/Didten

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben.



