Vereinbarte Ziele fiir dieses Jahr

In jedem Quartal L

kg Korpergewicht/Taillenumfang /

/ mmHg Blutdruck (5 Min. Ruhe) / / / /

. Glukosewert niicht./postpr.
bis (s. auch Selbstkontrollwerte) / / /

HbA

1c

von

Schwere Hypoglykdmien
proWoche Haufigkeit Selbstkontrolle
Spritzstellenkontrolle

Gebrauch

Rauchen (ja/nein)

(je nach Befund haufiger)
Gesamt-Cholesterin

/< HDL-/LDL-Cholesterin / / / /
Triglyzeride niichtern

AV A

Nur fiir den intern

Mikro-/Makroalbuminurie

Kreatinin/glomulare Filtrations- / / /
rate (GRF)

Korperliche Untersuchung
(einschl. GefaBe)

FuBinspektion
Periph./Auton. Neuropathie
Techn. Untersuchungen (z.B.
Lebersonogra hie (a), EKG (b),
Langzeit-R (cs))
Grippeschutzimpfung
Wohlbefinden (Seite 29)

Alle 2 Jahre (geéndert It. NVL-Leitlinie Retinopathie; bei erhhtem Risiko mind. jahrlich)

Augenbefund




