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Strukturierte Epikrise (Diabetes)

Programm

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum:  tt/mmljjjj
StraBe:

PLZ: Ort:

Datum:

tt/mmijjjj

Diagnose

Diagnose: Diabetes mellitus Typ 1 Erstdiagnose (Jahr): tt/mm/jjjj
Primar insulinabhangiger Diabetes mellitus (E10,-)
Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus (E14.-) Betreuungszeitraum:  tt/mml/jjjj — tt/mmljjjj

Diabetestyp: Bei Sonderformen des Diabetes
(Syndrome, Gen.Typisierung,

Antikorperstatus: Grunderkrankung):

Manifestation mit DKA: Manifestationsdatum: tt/mmijjjj

Beginn der Insulintherapie:

Sonstige (relevante) Diagnose(n):

Anamnese
FA fur fur Diabetes mellitus: FA fiir Autoimmunerkrankungen:
FA fir makrovaskulare Erkrankungen: FA fir psychiatrische Erkrankungen:

mmyjjjj —mm/jjjj

mm/jjjj — mm/jjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mm/jjjj — mm/jjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mm/jjjj — mm/jjjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mmyjjjj —mm/jjjj

mm/jjjj — mm/jjj
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t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijji t/mmijii
t/mmijii t/mmijii
t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijji t/mmijji
t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijii t/mmijii
t/mmijjj t/mmijjj
t/mmijjj t/mmijijj

tt/mmljjjj

t/mm/jjjj

tt/mmljjjj

tt/mmijjjj

tt/mmljjjj

t/mm/jjjj

tt/mml/jjjj

tt/mmijjjj

tt/mm/jjjj

tt/mmljjjj

t/mm/jjj

t/mmjjj

t/mmijjj

t/mmjjj

t/mmjjj

t/mmijjj

tt/mmijjjj

t/mmijjj

t/mmijjj
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Aktuelle Befunde und Medikation

Besonderheiten beim korperlichen Untersuchungsbefund*:

* Reflexstatus, Hautveranderungen, Lipodystrophie, Struma, etc.

Aktuelle Zusatzmedikation

Einschdtzung des Verlaufs, besondere Hinweise
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Allgemeiner Teil

Allgemeine somatische Anamnese

Geburtsanamnese/Entwicklung:

relevante Erkrankungen,
Operationen, Unfélle etc.:

Allergien:

Familidre Situation | Eltern/Anzahl Geschwister/Wohnverhaltnisse

Familienanamnese | Angehdrige 1., ggf. 2 Grades

Eigenanamnese

Relevante Erkrankungen:
Muttersprache/Sprachkenntnisse:
Impfstatus:

Rauchen/Alkohol/Drogen:

Psychosoziale Anamnese | Belastungsfaktoren, familidre Situation, Versorgungssituation, Schwerbehindertenstatus etc. Grades)

Krankenhaus- /Kuraufenthalte

Iiii

Jii

Jiii

i

i

i
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Grad der Behinderung: Keiner Beantragt ( %)

Anerkannt ( %; Zusatz: ) bis:  tt/mmljjjj
Max. Schulabschluss: Keiner Berufsbildungsreife erweiterte Berufsbildungsreife
Mittlerer Schulabschluss Fachhochschulreife Abitur

Sonstige Schule:

Ausbildung:

Studium:

Angestrebter Beruf:

Bisherige berufliche Tatigkeiten:

Kinder-/Jugendarzt:

Anderer Hausarzt:

Facharzte:
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