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Testen Sie lhren Arzt
Ist mein Arzt fur die Behandlung meines Diabetes geeignet?

Aussage ja |unklar | nein

1. Mein Arzt hat mich Uber seine Ausbildung zur Behandlung von
Diabetes informiert und er besucht auch regelmafig Fortbil-
dungsveranstaltungen uber die Behandlung von Diabetes.

2. Ich bin ausreichend uber die Behandlung meines Diabetes
geschult worden.

3.  Uber die Ernahrung und deren Wirkung bin ich informiert wor-
den.

4. lch habe von meinen Arzt den Gesundheitspass ,Diabetes’
erhalten und/bzw. mein Arzt unterstutzt diese Therapiedoku-
mentation

5. Mein Arzt bespricht mit mir die nachsten Ziele meiner Einstel-
lung und meines Gewichtes

6. Mindestens einmal im Jahr 2) macht mein Arzt eine Fuldin-
spektion und tastet die Fule ab

7. Mindestens einmal im Quartal wird mein Urin auf Mikroal-
bumin untersucht

8. Einmal im Jahr untersucht mein Arzt die Triglyzeride;
das Cholesterin und das Vibrationsempfinden

9. Bei einem HBA ;. Wert langer als 6 Monate von
> 8,0% werde ich zu einem Facharzt Uberwiesen.

10. Mein Arzt hat mich auch ausreichend Uber das ,metabolische”
Syndrom (Diabetes; Bluthochdruck; Ubergewicht; erhohte
Blutfettwerte und Insulinresistenz) und dessen Folgen infor-
miert und bespricht dieses regelmafig mit mir.

Summe:
Auswertung:
10 x ja: Ihr Arzt ist zur Behandlung Ihres Diabetes geeignet.
5xja: Sie sollten mit |lhrem Arzt Gber das Ergebnis sprechen und

Anderungen vereinbaren (Vielleicht empfehlen Sie Inrem Arzt
die Weiterbildung als diabetologisch geschulter Arzt).
weniger als 5 x ja Sie sollten sich fiir die Behandlung lhres Diabetes einen bes-
ser ausgebildeten Arzt suchen.

Sollten Sie Fragen haben, wir sind fur Sie da.
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