
_ D€r (ohne ßlutzuc*er regulierende Medilamenl€

_ Bluuuctersenk.nde Medikamente (Nane und DGie.ung)

_ Indulin-lnjektjonen {bnte InsulinCl.n beitülen oder Näne der v€Mehdeten hlline)

Frerebosen Diäbetes:
lzutreffendes bitte Ankre!.en od€r Ausfüllen)

Meine ?!ckerk..nkhejt wird wie folSr beh..delt:

Welche nsu intherapielühren Sie durch?

_ Insuln 1-Z maltäglich

_lisuLinruJederMahlreitnachPlan(2,8,10-12'SEi.heiten)
_ Insul n :! jeder Mahl2eit mit krcktor nach Senetlen€m Blutzucker nach scheme

3E (&oteinheiten) / xE (Kohlenhydrateinheten)

_ Insuhndoeerpumpenbehändlung

_ lch führe reaelhäßige Bht2u.ker/Glu.os.nne$unse. durcn

_ ohne hs!lindosisanpasrunS

_mit nsulindosisänpässungdinde5tenseinm.l/fag

,mitLnsuindosisanpasungmndenensvermal/'rag
_n t einem kontnuierlichen subcutanen Mess'Svsl€m (scannen derGLu.osew€^e

Wie dotumeft eren sie lhre Blut?ucke./Glucosewenmessun8e. und Ins!lininjektion€nl

_ 0i. beie 5la ßeb uch (bine Eeirü8en )

- 
rm Messee.ät (ausdrucke der elehronischen Aufzeichnungnir Blutucker/Grucosewenen

und seeebener hsulinm€nge möClich)

_ Meine leEte |nctenl@ üb€r ein.n z.ltalh von nind. 3 Monaten Dokudent.tlon tü8e

ich be' (wrd nach auswertuG zurück8e8ebenl.
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