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Meine drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs

Kreuzen Sie bitte die drei Ziele fiir den Kurs an, die lhnen am wichtigsten sind.

|Ch m6chte cos Bitte ankreuzen

.. mehr Gber meine Insulintherapie erfahren

.. mehr Sicherheit beim Insulinspritzen und/oder Blutzucker-/Glukosemessen gewinnen

.. besser verstehen, wie mein Insulin wirkt

.. meine Bedenken im Zusammenhang mit der Insulintherapie vermindern

.. lernen, zu den Mahlzeiten die richtige Menge Insulin zu spritzen

... die Wirkung von Essen und Trinken auf die Glukose abschitzen kénnen

.. lernen, Unterzuckerungen zu vermeiden, rechtzeitig zu erkennen und richtig zu behandeln

... erfahren, wie ich meine Insulindosis selbststindig verandern und anpassen kann

... erfahren, wie ich mit der Insulintherapie meinen bisherigen Lebensstil beibehalten kann

.. moglichst gute Blutdruck- und Blutfettwerte erreichen

.. mit dem Risiko von Folgeerkrankungen besser umgehen kénnen

[ T o T e T ey e Ty

.. mehr tiber Auswirkungen der Insulinbehandlung auf Fiihrerschein, Beruf und Grad der Behinderung
erfahren

[]
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So geht’s
Dieses Arbeitsblatt soll lhnen helfen, Ihre persénlichen Ziele fiir den Kurs festzulegen. Auf dem Arbeitsblatt finden Sie eine Auflistung
moglicher Ziele und Erwartungen an den Kurs.

P Kreuzen Sie insgesamt drei Ziele an, die Ihnen am wichtigsten sind!

P Wenn Sie ein Kursziel haben, welches in der Liste nicht genannt ist, so kénnen Sie dieses in der Leerzeile des Arbeitsblatts
aufschreiben und ankreuzen.

Beispiel
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Meine drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs
Kreuzen Sie bitte die drei Ziele fiir den Kurs an, die lhnen am wichtigsten sind.

Ich méchte ... Bitte ankreuzen

... mehr tiber meine Insulintherapie erfahren

.. mehr Sicherheit beim Insulinspritzen und/oder Blutzucker-/Glukosemessen gewinnen

... besser verstehen, wie mein Insulin wirkt

.. meine Bedenken im Zusammenhang mit der Insulintherapie vermindern

... lernen, zu den Mahlzeiten die richtige Menge Insulin zu spritzen

... die Wirkung von Essen und Trinken auf die Glukose abschitzen kénnen

... lernen, Unterzuckerungen zu vermeiden, rechtzeitig zu erkennen und richtig zu behandeln

... erfahren, wie ich meine Insulindosis selbststindig verdndern und anpassen kann

... erfahren, wie ich mit der Insulintherapie meinen bisherigen Lebensstil beibehalten kann

.. mdglichst gute Blutdruck- und Blutfettwerte erreichen

... mit dem Risiko von Folgeerkrankungen besser umgehen kénnen

R R ) ) ) T

.. mehr tiber Auswirkungen der Insulinbehandlung auf Fithrerschein, Beruf und Grad der Behinderung
erfahren

X

... wissen, wie ich trotz der Insulintherapie mein Gewicht halten kann
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Sind lhre Blutgefafde gefdhrdet?

Bitte kreuzen Sie auf den Skalen
Ihre jeweiligen Werte an.

Im Einzelfall kénnen

Risiko:
je nach Alter und
Glukose HbAIC" in % vorliegenden zusitz-
in mmol/mol Hb lichen Erkrankungen
Niichtern-Glukose' andere Zielwerte
mg/d| gelten.
mmol/I
Glukose nach dem Essen'
mg/d|
mmol/I|
Blutdruck Blutdruck? niedriger
mm Hg
Blutfette LDL-Cholesterin’
mg/dl niedriger
mmol/I

Quellenangabe:

' Nationale VersorgungsLeitlinie ,Therapie des Typ-2-Diabetes“ (03/2021)
2 DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 07/2025)



So geht’s

Erhohte Glukose-, Blutdruck- und Blutfettwerte sowie Rauchen sind bedeutsame Risikofaktoren fiir die Entstehung und das Fortschreiten
von Folgeerkrankungen.

» Bewerten Sie die Ergebnisse der zurtickliegenden Kontrolluntersuchungen. Dazu nehmen Sie bitte lhren Gesundheits-Pass Diabetes
zur Hand (oder das Ergebnisblatt, das Sie von lhrem Arzt erhalten haben)!

P Betrachten Sie nacheinander Ihre Glukose-, Blutdruck- und Blutfettwerte. Kennzeichnen Sie bei jedem Risikofaktor mit einem
Kreuzchen, ob Sie sich auf der entsprechenden Skala eher im Bereich ,Geringes bis akzeptables Risiko" oder im Bereich ,Erhéhtes
Risiko*“ befinden!

Belsplel //ARBEITSBLATI’Z MEDlAjé
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Eine Person hat hat einen HbA1c-Wert von Sind Ihre BlutgefiRe gefihrdet?

8,2% (66 mmOl/mOl Hb) Bitte kreuzen Sie auf den Skalen

Ihre jeweiligen Werte an.

Im Einzelfall kénnen

Damit wiirden sie die Spalte ,,hohes Risiko" Risike: je nach Alter und
k Glukose HbAIC' in % vorliegenden zusitz-
ankreuzen. in mmol/mol Hb lichen Erkrankungen
Niichtern-Glukose' andere Zielwerte
Dies bedeutet: Ein HbA1c-Wert von 8,2% e gelten.
(66 mmol/mol Hb) stellt einen vergleichsweise Clukosenach dem Essen
: me
hohen und behandlungsbediirftigen Wert dar. mmol
Er ist mit einem hohen Risiko fur B niedriger 3 M0/ hoher
Folgeerkrankungen verbunden. ESSE o G : 9
d | niediger DO N hoher
mgn/ol/l ° i

Quellenangabe:

' Nationale VersorgungslLeitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes" (03/2021)
2 DMP-Anforderungsrichtlinie (DMP-A-RL, 07/2025)




/
//ARBEITSBLATT3 MEDIAI,E—/(

Wie denken Sie iiber die Behandlung mit Insulin?
Bitte kreuzen Sie an. /

Was erhoffen Sie sich von der Insulintherapie? Tiffe richt 7y Trifft zu

.. dass es mir mit der neuen Insulintherapie wieder besser geht

.. mit Insulin bin ich in meinem Tagesablauf flexibler

.. bessere Glukosewerte

.. dass meine Bauchspeicheldriise noch ldnger Insulin herstellen kann

| |
| |
| |
.. mit Insulin kann ich meine Glukosewerte besser steuern als mit Tabletten alleine | |
| |
| |
| |

\ mit Insulin kann ich Folgeschidden des Diabetes besser vorbeugen

& Welche Befiirchtungen haben Sie?

Ich fuirchte, durch die Insulintherapie Gewicht zuzunehmen

Ich habe Angst, dass mich die Insulintherapie tberfordert

Ich fuirchte mich vor den Anzeichen niedriger Glukosewerte (,,Unterzucker®)

Vor anderen in der Offentlichkeit Insulin zu spritzen, ist mir unangenehm

\finmal Insulin — immer Insulin

| |
| |
| |
Ich mache mir Sorgen um meinen Fihrerschein und meinen Beruf | |
| |
| |
| |




So geht’s

Auf dem Arbeitsblatt finden Sie eine Auflistung von méglichen Vor- und Nachteilen einer Insulintherapie.

» Uberlegen Sie zunichst, was Sie an der Insulintherapie als positiv erleben bzw. welche Vorteile Sie sich von der Insulinbehandlung
versprechen! Kreuzen Sie bei jedem Vorteil an, inwieweit dieser fir Sie zutrifft!

» Uberlegen Sie dann, was Sie an der Insulintherapie als negativ erleben bzw. welche Nachteile Sie bei der Insulinbehandlung
beftirchten! Kreuzen Sie bei jedem Nachteil an, inwieweit dieser fur Sie zutrifft!

P Wenn es aus lhrer Sicht weitere Vor- oder Nachteile der Insulintherapie gibt, die in der Auflistung nicht genannt sind, kénnen Sie diese
in den jeweiligen Leerzeilen notieren und ankreuzen.

. . 5
/
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Wie denken Sie iiber die Behandlung mit Insulin? /
Was erhoffen Sie sich von der Insulintherapie? Triﬂ:i:iec::eztze" SieT:;;t 2u
... dass es mir mit der neuen Insulintherapie wieder besser geht T T I
... mit Insulin bin ich in meinem Tagesablauf flexibler T T IX]
... bessere Glukosewerte T T IX
... mit Insulin kann ich meine Glukosewerte besser steuern als mit Tabletten alleine E::Xj
... dass meine Bauchspeicheldriise noch langer Insulin herstellen kann X
\ mit Insulin kann ich Folgeschdden des Diabetes besser vorbeugen T T IX]
... dass ich mit Insulin wieder leistungsfdhiger bin X
& Welche Befiirchtungen haben Sie?
Ich furchte, durch die Insulintherapie Gewicht zuzunehmen T X
Ich habe Angst, dass mich die Insulintherapie tiberfordert D~ € ——
Ich fiirchte mich vor den Anzeichen niedriger Glukosewerte (,Unterzucker®) 1 [ T IX
Ich mache mir Sorgen um meinen Fiihrerschein und meinen Beruf X
Vor anderen in der Offentlichkeit Insulin zu spritzen, ist mir unangenehm [ €I ——
\finmal Insulin — immer Insulin (X T T ]
... dass ich ofter vergesse, mein Messgerat und meinen Pen mitzunehmen T X




Name:
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So wirkt mein Insulin (Tag 1) !
Bitte zeichnen Sie die Wirkkurven lhrer Insuline mit Hilfe der Insulinschablonen ein. :Tag 2
®
e
2
£
=]
£
o
6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:.00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00
1
1. Injektion 2. Injektion 3. Injektion 4. Injektion 5. Injektion 6. Injektion :
Uhrzeit 1
1. Insulin (IE) '
Name: !
2. Insulin (IE) :
1
1
1
1
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So geht’s
P Nehmen Sie das Arbeitsblatt ,,So wirkt mein Insulin (Tag 1) zur Hand! Tragen Sie die Angaben zu lhrer Insulintherapie (Name des
Insulins / der Insuline, Uhrzeiten der Injektionen und Insulineinheiten) in die Tabelle ein!

P Wihlen Sie die Insulinschablonen aus, die zu den Insulinen passt, die Sie verwenden!

» Wahlen Sie entsprechend der von hnen gespritzten Insulinmenge die jeweilige Markierung auf der Schablone aus!

- Kurzwirksame Insuline:  bis 10 IE; bis 20 IE; mehr als 20 |E
- Langwirksame Insuline:  bis 15 IE; bis 30 IE; mehr als 30 IE
« Mischinsuline: bis 15 IE; bis 30 IE; mehr als 30 IE

P> Legen Sie die Schablone auf der schwarzen Linie (,,Zeitachse") des Arbeitsblatts an! Verschieben Sie bei Bedarf die Schablone
nach unten, so dass die passende Querlinie zur Insulindosierung auf der schwarzen Linie liegt! Achten Sie darauf, dass der linke
Schablonenrand an dem Zeitpunkt anliegt, zu dem Sie lhr Insulin spritzen!

P Zeichnen Sie mit einem Stift anhand der Schablonen die Insulinwirkkurven nach!

] [
Beispiel ;
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So wirkt mein Insulin (Tag 1) i
Bitte zeichnen Sie die Wirkkurven Ihrer Insuline mit Hilfe der Insulinschablonen ein. i
1Tag 2
w £
H
TN TN 7T
e
/ /TN /11 1\ —
\
6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:00 500 6:00 7:00
1
. Injektion 2 Injektion | 3. Injektion | 4. Injektion S Injektion | 6. Injektion 1
Uhrzeit 7:00 12:00 18:00 21:00 H
1. Insulin (IE) !
Name: 22 15 17 '
2. Insulin (IE) !
15 ;
1
1
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So wirkt mein Insulin (Tag 2)
Bitte zeichnen Sie die Wirkkurven lhrer Insuline mit Hilfe der Insulinschablonen ein.
1
oo
-
e
2
=
=
£
—l> ¢
.00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:.00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00
1. Injektion 2. Injektion 3. Injektion 4. Injektion 5. Injektion 6. Injektion
Uhrzeit
1. Insulin (IE)
Name:
2. Insulin (IE)

Name:




So geht’s

P Wenn Sie ein langwirksames Insulin zur Nacht spritzen: Nehmen Sie das Arbeitsblatt ,,So wirkt mein Insulin (Tag 2)“ zur Hand! Legen
Sie die beiden Blatter an den senkrecht schwarz gestrichelten Linien aufeinander! So kénnen Sie die Wirkkurve des langwirksamen
Insulins zur Nacht bis in den Morgen des nachsten Tages einzeichnen.

P Wie beim Arbeitsblatt ,,So wirkt mein Insulin (Tag 1)* kénnen Sie auch fiir den zweiten Tag die Wirkkurven lhrer Insuline anhand der
Schablonen einzeichnen.

Beispiel

/
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So wirkt mein Insulin (Tag 1) So wirkt mein Insulin (Tag 2)

Bitte zeichnen Sie die Wirkkurven Ihrer Insuline mit Hilfe der Insulinschablonen ein. Bitte zeichnen Sie die Wirkkurven lhrer Insuline mit Hilfe der Insulinschablonen ein.
oo Ll : =
5 g
< H
H g
5 5
£ £

TN TN 4 TN TN 4h
1 N4 L L1 / AL /I
Py o
/ NN JAA — / NN /I —
[~
» » G
= <=
6:00 7:00 800 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:00 500 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 1:00 2:00 3:00 4:.00 5:00 6:00
1. Injektion 2. Injektion 3. Injektion 4. Injektion 5. Injektion 6. Injekt 1. Injektion 2. Injektion 3. Injektion 4. Injektion 5. Injektion 6. Injektion

Uhrzeit 7:00 12:00 18:00 21:00 Uhrzeit

1. Insulin (IE) 1. Insulin (IE)

Name: 22 15 17 Name:

2. Insulin (IE) 2. Insulin (IE)

Name: 1 5 Name:

1
1
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Mein Glukosetagesprofil

1. Bitte bestimmen Sie vor und ca. 2 Stunden nach den Mahlzeiten lhre Glukose!
2. Markieren Sie die Glukosewerte in der Tabelle mit einem Kreuz!
3. Verbinden Sie die Kreuze zu einer Liniel

240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
mg/dl

Hier lhre Werte

eintragen!

Vor dem
Frithstiick

ca. 2 Std.
nach dem
Frihstiick

Vor dem
Mittagessen

ca. 2 Std.
nach dem
Mittagessen

Vor dem
Abendessen

ca. 2 Std.
nach dem
Abendessen

Vor dem
Zubettgehen

MED|Aj§

mmol/I

Quelle: Nationale Versor-
gungsleitlinie ,Therapie des
Typ-2-Diabetes* (03/2021)

icr
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So geht’s
Mit Hilfe eines Glukosetagesprofils kénnen Sie den Verlauf Ihrer Glukosewerte tiber einen ganzen Tag verfolgen. Damit erhalten Sie
einen Uberblick, wie lhr Insulin wirkt — in Abhéngigkeit Ihrer Mahlzeiten und der Bewegung tiber den Tag.
P Bitte bestimmen Sie vor und ca. 2 Stunden nach den Mahlzeiten Ihre Glukose!

P Markieren Sie die Glukosewerte in der Tabelle mit einem Kreuz!

P> Verbinden Sie die Kreuze zu einer Linie!

Beispiel .
//ARBEITSBLATI‘ 5 MED IAjZ
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Mein Glukosetagesprofil

1. Bitte bestimmen Sie vor und ca. 2 Stunden nach den Mahlzeiten lhre Glukose!

2. Markieren Sie die Glukosewerte in der Tabelle mit einem Kreuz!

3. Verbinden Sie die Kreuze zu einer Linie!
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60

mg/dl

Hier lhre Werte

int | 141 210 105 162 124 174 155
eintragen: Vor dem ca. 2 Std. Vor dem ca. 2 Std. Vor dem ca. 2 Std. Vor dem
Frihstiick | nach dem | Mittagessen | nach dem | Abendessen |nach dem | Zubettgehen

Frithstiick Mittag 1 Abendessen

Quelle: Nationale Versor-
gungsleitlinie , Therapie des
Typ-2-Diabetes* (03/2021)




//ARBEITSBLATT 6

Wie viel ist 1 KE/BE?

J
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Bitte kreuzen Sie an.

Apfel | V2 kleiner Apfel | 1 kleiner Apfel __| 2 kleine Apfel
Banane | 2 Banane .| 1Banane || 2 Bananen
Mehrkornbrétchen | 12 Brétchen || 1 Brétchen | 2 Brétchen
Kartoffeln || 12 Stiick || 1 Stiick || 2 Stiick
Weizenmischbrot || 142 Scheibe || 1 Scheibe || 2 Scheiben
Nudeln (gekocht) || 3 Portion .| 1 Portion (150 g) 11,5 Portionen
Reis (gekocht) -1 Essloffel || 2-3 Essloffel | 4-5 Essloffel
Milch | 12 Glas " 1 1Glas (0,2 ) || 2 Glaser
Marmelade || 1 Esslofel || 2 Essloffel | 3 Essloffel
Gummibérchen || 6 Stiick |1 12 Stiick |1 18 Stiick
Salzstangen, -brezeln || 15 Stuick || 20 Stiick | 30 Stiick
Limonade, gezuckert | 12 Glas 1 1Glas (0,2 1) || 2 Glaser
Duplo | 2 Riegel | 1 Riegel | 2 Riegel
Naturjoghurt (1,5%) | 2 Becher __| 1 Becher (150 g) || 2 Becher




So geht’s

P Schitzen Sie fur jedes Lebensmittel oder Getrink ein, wie viel Sie fuir 1 KE/BE essen oder trinken kénnen!

P Kreuzen Sie fiir jedes Lebensmittel oder Getrank die richtige Spalte an!

Wie viel ist 1 KE/BE?

Die Losung

// ARBEITSBLATT 6

Wie viel ist 1 KE/BE?

Y
MEDIAS2
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Bitte kreuzen Sie an.

Apfel | V2 kleiner Apfel X 1 Kleiner Apfel | 2 kleine Apfel
Banane X 12 Banane |1 Banane | 2 Bananen
Mehrkornbrétchen X 2 Brétchen | 1 Brétchen | 2 Brétchen
Kartoffeln || 14 Stuick X 1 stuick || 2 Stuick
Weizenmischbrot X 12 Scheibe || 1 Scheibe || 2 Scheiben
Nudeln (gekocht) X s Portion | 1 Portion (150 g) 11,5 Portionen
Reis (gekocht) || 1 Essloffel X 2-3 Essloffel || 4-5 Esslsffel
Milch | 2 Glas X 1Glas (0,2 1) | 2 Glaser
Marmelade X 1 Essloffel | 2 Essloffel | 3 Essloffel
Gummibirchen Xl 6 stiick |1 12 Stiick |1 18 Stiick
Salzstangen, -brezeln X 15 stiick | 20 stiick | 30 Stiick
Limonade, gezuckert X V2 Glas "1 1Glas (0,21) | 2 Glaser
Duplo Ll Riegel % 1 Riegel []2 Riegel
Naturjoghurt (1,5%) || 2 Becher || 1 Becher (150 g) X 2 Becher
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Checkliste: Die wichtigsten Schritte der Insulininjektion

MED|A)’”§

v

NPH-Insulin (trtib): Pen mindestens 20-mal schwenken bzw. rollen
(nicht schatteln!)

Neue Nadel aufsetzen und Schutzkappe entfernen

Gegebenenfalls Ausléseknopf driicken (je nach Pen)

1-2 Einheiten einstellen und spritzen, bis Insulin an der Nadel austritt

Insulindosis einstellen

vorbereiten

Hautfalte bilden

Nadel senkrecht in die Mitte der Hautfalte einstechen

Dosier- bzw. Ausléseknopf bis Null drticken

Langsam bis 10 zdhlen

spritzen

Nadel herausziehen, vom Pen entfernen und entsorgen

VYV |VVVV VVVY

Blutzucker-/Glukosewert und Insulindosis in das Tagebuch eintragen

danach

icT



So geht’s

Insulin spritzen wird rasch zur Routine im Alltag. Weil Sie méglicherweise dem Vorgang nicht mehr soviel Aufmerksamkeit zuwenden,
kénnen sich Fehler einschleichen, die Sie zunéchst nicht bemerken. Uberpriifen Sie Schritt fiir Schritt, wie Sie lhr Insulin spritzen!
Die Checkliste soll Ihnen dabei helfen, die einzelnen Schritte in der richtigen Reihenfolge auszufiihren und keinen Schritt auszulassen.

Beispiel

J
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Checkliste: Die wichtigsten Schritte der Insulininjektion

\ 4

NPH-Insulin (triib): Pen mindestens 20-mal schwenken bzw. rollen
(nicht schutteln!)
Neue Nadel aufsetzen und Schutzkappe entfernen

Gegebenenfalls Ausléseknopf driicken (je nach Pen) UG

1-2 Einheiten einstellen und spritzen, bis Insulin an der Nadel austritt

Insulindosis einstellen

Hautfalte bilden

Nadel senkrecht in die Mitte der Hautfalte einstechen

it
Dosier- bzw. Ausléseknopf bis Null driicken Spritzen

Langsam bis 10 zdhlen

Nadel herausziehen, vom Pen entfernen und entsorgen

danach

vV |\VVVV | VVVY

Blutzucker-/Glukosewert und Insulindosis in das Tagebuch eintragen
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Essen und Trinken unter die Lupe genommen

MED|Aj/2

icT

Uhrzeit

Was esse und trinke ich?

Menge [ Portion

Wie viel KE/BE

4

4




)
So geht’s
Uberpriifen Sie, wie viele KE/BE Sie an einem Tag zu sich nehmen! Verschaffen Sie sich einen Uberblick, wie sich lhre aufgenommenen

KE/BE tiber den Tag hinweg verteilen!

» Nehmen Sie lhre Mahlzeiten, aber auch kleine Zwischenmahlzeiten und Snacks unter die Lupe! Notieren Sie die Uhrzeit und tragen
Sie ein, was und wie viel Sie gegessen oder getrunken haben!

» Nehmen Sie die Bausteintabelle zur Hand und schiatzen Sie bei jedem Lebensmittel und Getrank die KE/BE-Menge ein!

Beispiel :
//ARBEITSBLATT8 MEDIAj_/Z
icT
Essen und Trinken unter die Lupe genommen
Datum .c.cccoeennenne
Uhrzeit | Was esse und trinke ich? Menge/Portion | Wie viel KE/BE /
6.45 |Weizenbrotchen mit Butter 1 2 4
Marmelade 2 Essloffel 2
Kaffee mit Kondensmilch 2 Tassen -
10.00 |Laugenbrezel 1 3
12.30 |Spaghetti Bolognese 1 Portion 4
Salat 1 Teller -
alkoholfreies Bier 0,51 2
16.15 |Kkleiner Apfel 1 1
18.00 |Brot mit Butter 2 Scheiben 4
Essiggurken und Radieschen je 2 -
Salami 4 Scheiben -
2 Tassen Tee 0,4 | -
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Mein Insulinschema
Mein Insulin fiir meine KE/BE /
morgens mittags abends zur Nacht

Meine KE/BE

KE/BE

Meine Insulineinheiten

Insulineinheiten

Meine KE/BE-Faktoren

KE/BE-Faktoren

Mein Insulin zur Korrektur

Glukose- Glukose-
Werte Werte
€ Korrektur- =
bereich
Zielbereich
€5 Korrektur- 4

bereich

Meine Korrekturregel: Eine Insulineinheit senkt meine Glukose um

~ mg/dl bzw. mmol/I



So geht’s

Insulinschema bei einem geregelten Tagesablauf

P> Tragen Sie in der Tabelle ,,Mein Insulin fiir meine KE/BE“ die KE/BE-
Menge ein, die Sie taglich morgens, mittags, abends und zur Nacht
essen oder trinken!

P> Tragen Sie die Anzahl der Insulineinheiten ein, die Ihr Arzt mit lhnen
festgelegt hat und die Sie zu den jeweiligen Mahlzeiten spritzen!

P> Tragen Sie in der Tabelle ,,Mein Insulin zur Korrektur* Ihre Zielbereiche
tagsuiber/zur Nacht ein! Tragen Sie dann die Glukoseintervalle
(z.B. 121-140 mg/dl) im Korrekturbereich ein (tagstiber/zur Nacht)!

P Notieren Sie im Zielbereich die Insulineinheiten fiir lhre Mahlzeiten
und im Korrekturbereich die zusitzlich notwendigen Insulineinheiten
(z.B. +1 IE) zur Korrektur erhshter Glukosewerte!

Insulinschema bei flexiblen Essgewohnheiten

» Tragen Sie in der Tabelle ,Mein Insulin fir meine KE/BE“ die KE/BE-
Faktoren ein, mit denen Sie tiglich morgens, mittags, abends und zur
Nacht die Menge lhres Mahlzeiteninsulins bestimmen!

» Tragen Sie in der Tabelle ,Mein Insulin zur Korrektur* Ihre Zielbereiche
tagsuber/zur Nacht ein! Tragen Sie dann die Glukoseintervalle
(z.B. 121-140 mg/dl) im Korrekturbereich ein (tagstiber/zur Nacht)!

» Notieren Sie im Korrekturbereich die zusitzlich notwendigen
Insulineinheiten (z.B. + 1 IE) zur Korrektur erhéhter Glukosewerte!

J
MEDIA(2
icT
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Mein Insulinschema

Mein Insulin fiir meine KE/BE /

morgens mittags abends zur Nacht
Meine KE/BE 4 5 5 KE/BE 1
Meine Insulineinheiten 20 10 15 Insulineinheiten 2
Meine KE/BE-Faktoren KE/BE-Faktoren
Mein Insulin zur Korrektur
Glukose- Glukose-
Werte Werte
& Korrektur- <80 -- - -- @| <100 --
bereich 81-100 -1 -1 -1 101-120 -1
Zielbereich 101-120 20 10 15 121-140 2
121-140 +1 +1 +1 141-160 +1
141-160 +2 +2 +2 161-180 +2
&2 Korrektur- 161-180 +3 +3 +3 (4 181-200 +3
bereich 181-200 +4 +4 +4 201-220 +4
201-220 +5 +5 +5 >220 +5
>220

Meine Korrekturregel: Eine Insulineinheit senkt meine Glukose um 20 mg/dl bzw. mmol/l

J
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Mein Insulinschema

Mein Insulin fiir meine KE/BE /

morgens mittags abends zur Nacht
Meine KE/BE KE/BE
Meine Insulineinheiten Insulineinhei
Meine KE/BE-Faktoren 5 2 3 KE/BE-Faktoren 2
Mein Insulin zur Korrektur
Glukose- Glukose-
Werte Werte
& Korrektur- <80 - - - @| <100 -=
bereich 81-100 -1 -1 -1 101-120 -1
Zielbereich  [101-120 | +/-0 +/-0 +/-0 121-140 | +/-0
121-140 +1 +1 +1 141-160 +1
141-160 +2 +2 +2 161-180 +2
€ Korrektur- | 161-180 +3 +3 +3 ¢ |181-200 +3
bereich 181-200 +4 +4 +4 201-220 +4
201-220 +5 +5 +5 >220 +5
>220

Meine Korrekturregel: Eine Insulineinheit senkt meine Glukose um 20 mg/dl bzw. mmol/l
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Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

MED|A)”§

Morgens:

Mittags:

Wie viele KE/BE?

« 2 Mehrkornbrdtchen ..

o 1 Butter

« 1 EL Konfitiire .

« 1 Tasse Kaffee mit
Kondensmilch .

Gesamt

Wenn Glukose 123 mg/dI
(6,8 mmol): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

Wie viele KE/BE?

o 2 Schweinefilets .
« 8 Kroketten
« Méhren
« Pudding

Gesamt

Wenn Glukose 178 mg/d|
(9,9 mmol): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

......................... IE S— |
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
« Stiick Kisekuchen ... « 1 Pizza (mittelgroR) ...
« 1 Tasse Kaffee mit « 1Glas Rotwein s
Kondensmilch
Gesamt
Gesamt
Wenn Glukose 82 mg/dI Wenn Glukose 131 mg/d|
(4,6 mmol): Wie viel kurzwirk- (7,3 mmol): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie? sames Insulin spritzen Sie?
......................... IE S— |

icT



So geht’s

P Schitzen Sie die KE/BE-Menge der abgebildeten Mahlzeiten ein (morgens, mittags, nachmittags, abends)! Dazu notieren Sie fiir jede
Mahlzeit zunichst die KE/BE-Menge der aufgelisteten Bestandteile! Zdhlen Sie dann die einzelnen KE/BE-Angaben zusammen, um die
KE/BE-Menge der gesamten Mahlzeit zu ermitteln!

P Beispielhaft finden Sie zu jeder Mahlzeit einen Glukosewert. Angenommen, Sie wiirden diesen Glukosewert vor der Mahlzeit messen,
wie viel kurzwirksames Insulin wiirden Sie spritzen? Nehmen Sie dazu lhr Insulinschema zur Hand, um fiir den angegebenen
Glukosewert die fiir Sie passende Insulinmenge zu ermitteln!

Wie viel ist 1 KE/BE?

Die Losung

//ARBEITSBLATT]O

Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

MEDlAjﬁ

Morgens:

Mittags:

Wie viele KE/BE?
« 2 Mehrkornbrotchen 4.

Gesamt

Wenn Glukose 123 mg/dI
(6,8 mmol): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

L
- « 1 Butter g) « 8 Kroketten
‘ '« 1EL Konfitiire ' « Méhren
3 \\4’:, « 1 Tasse Kaffee mit - Pudding
2y Kondensmilch 0 KE/BE
Gesamt

Wie viele KE/BE?
« 2 Schweinefilets

Wenn Glukose 178 mg/dI
(9,9 mmol): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

......................... IE FA— |
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
@ - StickKasekuchen 3 KE/BE - 1Pizza (mittelgroR) 8 KE/BE
(% " |« 1Tasse Kaffee mit . « 1 Glas Rotwein E
' . ‘ \ S’ Kondensmilch 0 KE/BE Cesamt 8 KE/BE
* Ermitteln Sie selbst anhand -, Gesamt 3 KE/BE
lhres Insulinschemas. wie \ o Wenn Glukose 82 mg/d| Wenn Glukose 131 mg/d|
. . ! . (4,6 mmol): Wie viel kurzwirk- (7,3 mmol): Wie viel kurzwirk-
Vlel ku rzw|rksames |r‘|5u||n sames Insulin spritzen Sie? sames Insulin spritzen Sie?
[ IE AR— IE

Sie fur diese Mahlzeiten
spritzen wirden!

icT
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Mein Bewegungsprotokoll

MED|A5’§

Tag/
Uhrzeit

Meine kérperliche Aktivitat

Grad der
Belastung

Dauer

icT

Glukose /

mg/dl bzw. mmol/I

Beginn

Ende

Wie zufrieden sind Sie mit dem Ausmaf lhrer korperlichen
Bewegung? (Bitte kreuzen Sie an)

©O

©6




So geht’s

Uberpriifen Sie doch einmal genauer, wie sich Bewegung auf lhre Glukose auswirkt!
P Messen Sie dazu jeweils unmittelbar vor und nach jeder kérperlichen Aktivitat lhre Glukose!

P Notieren Sie die Art der kérperlichen Bewegung und schitzen Sie den Grad der Belastung ein!
Tragen Sie die Dauer der Aktivitat und die Hohe der Glukosewerte ein, die Sie jeweils vorher und nachher gemessen haben!

P Beurteilen Sie am Ende des Tages, wie zufrieden Sie mit dem Ausmaf3 lhrer kérperlichen Bewegung waren!

Beispiel ;
P //ARBmsaLmn MEDIA)/E
icT

Mein Bewegungsprotokoll

Tag/ Meine kérperliche Aktivitat Grad der | Dauer Glukose /

Uh it Belast mg/dl bzw. mmol/|
rzel elasiing Beginn Ende
30.04. Strafe gekehrt mittel 30 Min 110 100
16.30 h 6,1 5,6
01.05. Wanderung mittel 5 std. 140 125
9.30 h 7.8 6,9
02.05. Gartenarbeit mittel 60 Min 176 110
17.00 h (Gras gemdht, Strducher geschnitten) 9,8 6,1
05.05. mit dem Hund spazieren gegangen gering 50 Min 135 90
17.30 h 7,5 5,0
07.05. mit Martin eine Runde Tennis gespielt hoch 60 Min 164 91
16.30 h 9,1 5,1
Wie zufrieden sind Sie mit dem AusmaR lhrer kérperlichen
Bewegung? (Bitte kreuzen Sie an) @ @ @ @ @ @




/
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Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Morgens: Mittags:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
__ « 2 Weizenbrétchen ... « 1 Portion (200g)
oy « 2 Scheiben Wurst .. Kaiserschmarrn s
« 1Scheibe Kase | « 1 Portion (50g)
o Butter L a) Apfelmus
«1Ei N Y. o t
. 1 Kleines Glas esamt e
Orangensaft e
« 1Tasse Kaffee s
Gesamt L
Wenn Glukose 112 mg/dl (6,2 mmol/l): Wenn Glukose 151 mg/d| (8,4 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ~ ............. IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? » Wie viele KE/BE?
P « 1Currywurst L « 1 Teller Spaghetti
S Bolognese

« 1 Glas Rotwein .

y. . « 1 Weizenbrétchen .
- | Gesamt

Gesamt
Wenn Glukose 90 mg/d|
(5,0 mmol/l): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

Wenn Glukose 122 mg/dI
(6,8 mmol/l): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?




So geht’s

P Schitzen Sie die KE/BE-Menge der abgebildeten Mahlzeiten ein (morgens, mittags, nachmittags, abends)! Dazu notieren Sie fiir jede
Mahlzeit zunichst die KE/BE-Menge der aufgelisteten Bestandteile! Zdhlen Sie dann die einzelnen KE/BE-Angaben zusammen, um die
KE/BE-Menge der gesamten Mahlzeit zu ermitteln!

P Beispielhaft finden Sie zu jeder Mahlzeit einen Glukosewert. Angenommen, Sie wiirden diesen Glukosewert vor der Mahlzeit messen,
wie viel kurzwirksames Insulin wiirden Sie spritzen? Nehmen Sie dazu lhr Insulinschema zur Hand, um fiir den angegebenen
Glukosewert die fiir Sie passende Insulinmenge zu ermitteln!

Wie viel ist 1 KE/BE? ;
MEDIAf_zr
IC!
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Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Die Losung

Morgens: Mittags:

Wie viele KE/BE?
2 Weizenbrétchen
2 Scheiben Wurst

Wie viele KE/BE?
« 1 Portion (200g)
Kaiserschmarrn 5 KE/BE

ol _. o 1BStcthe|be Kase . ]AP?TIOH (50g) | ke/e
_— >, + Butter pfelmus ~ 1.KE/BE
a— L 6 KE/BE
4 ; . 1kleines Glas Gesamt ~ Q.RE/DE
\ Orangensaft
« 1 Tasse Kaffee

Gesamt

Wenn Glukose 112 mg/dl (6,2 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie?

Nachmittags:

Wenn Glukose 151 mg/dl (8,4 mmol/I): -
. [E | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie> "

Abends:

LS
s Sk

Wie viele KE/BE?
« 1 Currywurst
« 1 Weizenbrostchen

- Gesamt

Ermitteln Sie selbst anhand Gesamt

Wie viele KE/BE?
« 1Teller Spaghetti
. Bolognese 6 KE/BE

« 1 Glas Rotwein

s
o

lhres Insulinschemas, wie
viel kurzwirksames Insulin
Sie fur diese Mahlzeiten
spritzen wirden!

Wenn Glukose 122 mg/d|
(6,8 mmol/l): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?

Wenn Glukose 90 mg/d|
(5,0 mmol/l): Wie viel kurzwirk-
sames Insulin spritzen Sie?




.. /
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Checkliste: Reisen mit Insulin

" | Insulin bzw. blutzuckersenkende Tabletten (méglichst doppelte Menge)

| Pens, Ersatzpens, Pen-Nadeln
| U100-Einwegspritzen (falls Pen ausfillt)

|| Blutzuckermessgerit, Ersatzbatterien und -gerit (und bestimmt auch das komplette CGM-System)

| Blutzuckerteststreifen und Sensoren (doppelte Menge)
|| Stechhilfe, Lanzetten

| Glukosetagebuch

|| Blutdruckmessgerit (falls hoher Blutdruck)

| Ausreichende KE/BE zur Behandlung einer Unterzuckerung (z.B. Traubenzucker)
|| KE/BE-Nachschlagewerk
" | Kithlbox/Thermobox fiir das Insulin

|| Wichtige Telefonnummern fiir den Notfall (z.B. Auslandskrankenversicherung, Arzt)

| Arztliche Bescheinigung fiir den Zoll (mehrsprachig)

| Diabetikerausweise deutsch/englisch und in der Landessprache

| Notfallausweis







SCHONEN URrLAUB!
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..................................................................................................................... ><.g--

Arztliche Bescheinigung

(deutsch, englisch, franzésisch, spanisch)
(Medical certificate, Certificat medical, Certificado Medical)

Name des Patienten / Name of the patient / Nom du patient / Nombre y apel-
lido del paciente

éeboren am / date of birth / né (e) le / nacido el

wohnhaft in / place of residence / domicilié (e) a / residente en

ist insulinpflichtige/r Diabetiker/in und deshalb auf die regelméafige Zufuhr
von Insulin angewiesen. Zur Sicherstellung einer ordnungsgemifien Therapie
missen auf Reisen folgende Gegenstinde mitgefiihrt werden:

is an insulin-dependent diabetic. In order to ensure correct therapy, the follow-
ing should be carried when travelling:

est diabétique insuline-dépendant. Pour s’assurer une thérapie appropriée lors
d*ventuels déplacements, le patient doit emporter le matériel suivant:

es diabético dependiente de la insulina. Para asegurar un tratamiento regular
el paciente debe tener los siguientes objetos consigo de viaje (marcar lo que
aplica):

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Insulinampullen / Insulin cartridges / Ampoules d'insuline /Ampollas de
insulina

Insulinspritzen / Insulin hypodermic syringes / Seringues a insuline /
Jeringas de insulina

Insulinpen / Insulin pen / Stylo de’insuline / Pluma de insulina

Insulinpumpe mit Zubehér / Insulin pump with accessories / Pompe a insu-
line avec accessoires / Bomba de insulina con accesorios

Harnzucker-Teststreifen / Urine glucose test strips / Bandelettes-glucose
urinaires / Tiras de papel usadas para determinar la glucosa en la orina

Blutzucker-Teststreifen / Blood glucose test strips / Bandelettes-glucose
sanguines / Tiras de papel usadas para detemminar la glucosa en la sangre

Glukosemesssystem / Blood glucose meter / Lecteur de glycémie /
Instrumento para medir la glucosa en la sangre

Blutlanzetten / Lancets / Lancettes / Lancetas de sangre

Gerit zur Blutgewinnung / Pricking device / Autopiquer / Instrumento para
la obtencion de sangre

Glucagon-Spritze oder -Nasenpulver / Glucagon syringe or nasal powder /
Seringue de glucagon ou poudre nasale / Jeringa de glucagén o polvo nasal

Keton-Teststreifen / Ketone test strips / électrodes pour cétones / Tiras de
papel usadas para determinar la acetona en la orina

Traubenzucker / Dextrose / Sucre en morceaux / Glucosa

Datum /
date / date / fecha

Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes /
doctor's signature and stamp / Signature et cachet du
médecin traitant / Firma y sello del especialista medico
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lhre Blutdruckwerte auf einen Blick

Bitte markieren Sie téglich morgens und abends Ihre oberen und unteren Blutdruckwerte.

mm Hg
250
240
230
220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
120
110
100

90
80
70
60

Mo | Mo Di Di Mi Mi Do Do Fr Fr Sa Sa So So
Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend

Oberer
Wert
Unterer
Wert




So geht’s

Verfolgen Sie den Verlauf Ihrer Blutdruckwerte tiber eine ganze Woche! Messen Sie taglich zweimal lhren Blutdruck: jeweils morgens und
abends, moglichst um dieselbe Zeit! Vergessen Sie nicht, jedesmal ca. flinf Minuten zur Ruhe zu kommen, bevor Sie mit der Messung
beginnen!

» Notieren Sie unten in der Tabelle jeweils morgens und abends den oberen und den unteren Blutdruckwert! Machen Sie auf der Hohe
der gemessenen Werte jeweils ein Kreuzchen!

P> Verbinden Sie die Kreuzchen der oberen Werte zu einer Kurve! Verbinden Sie ebenso die Kreuzchen der unteren Werte zu einer
zweiten Kurve!

Belsplel //ARBElTSBLA‘I‘rB [\/\ED|,Aj£.r
IC

lhre Blutdruckwerte auf einen Blick

Bitte markieren Sie tiéglich morgens und abends Ihre oberen und unteren Blutdruckwerte.
mm Hg
250

240
230
220
210 4
200
7X
180 \
170 \
160 A
150 / \ AN ~ N
0 e NG Y NN N .
130 \-F \‘ v \ // \v/'\
120 \.../ N
o /)K\ A
100
90 1= /A N\ AN A > A\
%0 N / AN N\ N\
B ¥ N\ N N\
70 74 - N
60
Mo | Mo Di Di Mi Mi Do Do Fr Fr Sa Sa So So
Morgen | Abend Morgen | Abend Morgen | Abend | Morgen | Abend Morgen | Abend | Morgen | Abend Morgen | Abend
gzirer 149 | 129 | 143 133 | 210 | 148 | 162 | 132 | 152 119 151 125 | 140 | 120
\l;,zt:rer 93 75 86 78 115 90 105 75 93 65 92 71 97 62
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Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Morgens: Mittags:

Wie viele KE/BE?
e 1 Croissant .
S | 1 ELKonfitire

M ¢ Butter
\—/ « 1 Tasse heifRe
Schokolade

Wie viele KE/BE?
« 1 paniertes Schnitzel ...
« 1 Portion Pommes ...
o Ketchup s
« 1 Beilagensalat ..
« 1 Portion Eis mit

heilen Himbeeren ...

Gesamt
\ / Gesamt

Wenn Glukose 102 mg/dI (5,7 mmol/l): Wenn Glukose 124 mg/dl (6,9 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? i Wie viele KE/BE?
« 1Apfel R + 2 Scheiben Weizen-
» mischbrot L
. Gesamt « 3 Scheiben Wurst
« 2 Margarine L
\ / « 1 Glas Apfelsaft-
schorle
Gesamt L
Wenn Glukose 82 mg/dl (4,6 mmol): Wenn Glukose 131 mg/dl| (7,3 mmol):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE




So geht’s

P Schitzen Sie die KE/BE-Menge der abgebildeten Mahlzeiten ein (morgens, mittags, nachmittags, abends)! Dazu notieren Sie fiir jede
Mahlzeit zunichst die KE/BE-Menge der aufgelisteten Bestandteile! Zdhlen Sie dann die einzelnen KE/BE-Angaben zusammen, um die
KE/BE-Menge der gesamten Mahlzeit zu ermitteln!

P Beispielhaft finden Sie zu jeder Mahlzeit einen Glukosewert. Angenommen, Sie wiirden diesen Glukosewert vor der Mahlzeit messen,
wie viel kurzwirksames Insulin wiirden Sie spritzen? Nehmen Sie dazu lhr Insulinschema zur Hand, um fiir den angegebenen
Glukosewert die fiir Sie passende Insulinmenge zu ermitteln!

Wie viel ist 1 KE/BE?

//ARBE|TSBLATT14 MEDlAjé

Die Lésung e

Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Morgens: Mittags:
Wie viele KE/BE? > Wie viele KE/BE?
« 1 Croissant 2 KE/BE 2 « 1 paniertes Schnitzel 3 KE/BE
- « 1 EL Konfitiire W « 1 Portion Pommes
S - Butter « Ketchup
— . 1 Tasse heife - 1 Beilagensalat
- Schokolade AT « 1 Portion Eis mit
\ ' v heiRen Himbeeren 4 KE/BE
Gesamt
\ V Gesamt 13,5 |
Wenn Glukose 102 mg/dl (5,7 mmol/l): Wenn Glukose 124 mg/dl (6,9 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? p— viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ET— IE
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? ] Wie viele KE/BE?
« 1 Apfel 1,5 KE/BE S « 2 Scheiben Weizen-
~ 1,5 KE/BE mischbrot
¢ Gesamt ~ 12.DRELEE . 3 Scheiben Wurst
v 2. 9 + 2 Margarine
* Ermitteln Sie selbst anhand \ / ; + 1Glas Apfelsaft-
. . schorle
Ihres Insulinschemas, wie Gesamt
viel kurzwirksames Insulin Wenn Glukose 82 mg/dl (4,6 mmol): Wenn Glukose 131 mg/dl (7,3 mmol):
. re . . Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? .. IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE
Sie fur diese Mahlzeiten

spritzen wirden!
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Wenn Sie rauchen: Bitte kreuzen Sie die zutreffende Aussage an. Zihlen Sie die Punkte zusammen.

Sind Sie Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?
o . SIS, innerhalb von 5 Minuten 3
nIkOtInabhanglg° innerhalb von 6 bis 30 Minuten 2
innerhalb von 31 bis 60 Minuten 1
nach 60 Minuten 0
[ ] 0bis 2 Punkte: Fir.|den Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist, das Rauchen
keine bzw. sehr geringe sein zu lassen?
Nikotinabhangigkeit ja 1
nein 0
[ ] 3 bis 4 Punkte: Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
geringe Nikotinabhingigkeit die erste am Morgen 1
andere 0
[] 5 Punkte: Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?
mittlere Nikotinabhangigkeit bis 10 0
11-20 1
21-30 2
[ ] 6 bis 7 Punkte: mehr als 30 3
. . h.. . k .
starke Nikotinabhangigleit Rauchen Sie am friihen Morgen im Aligemeinen mehr als am Rest des Tages?
| ja 1
[ ] 8 bis 10 Punkte: nein 0

sehr starke Nikotinabhéngigkeit Kommt es vor, dass Sie Rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett

bleiben miissen?
ja 1
nein 0

FTNA Fagerstrom-Test fiir Nikotinabhingigkeit lhr Punktestand:




So geht’s

Rauchen Sie? Wenn ja, glauben Sie nicht auch, dass Sie jederzeit mit dem Rauchen aufhéren kénnten? Betroffene tiberschitzen haufig
das tatsachliche Ausmafd ihrer Nikotinabhangigkeit. Der Fagerstrom-Test erlaubt eine Einschatzung der Nikotinabhangigkeit in 5 Stufen:
keine bzw. sehr geringe bis sehr starke Nikotinabhangigkeit.

P Wenn Sie rauchen: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Ausagen an!

P Zihlen Sie die Punkte zusammen und schauen Sie links nach lhrer Kategorie!

Beispiel .
//ARBEITSBLATT]S MED|A52
Wenn Sie rauchen: Bitte kreuzen Sie die zutreffende Aussage an. Zihlen Sie die Punkte zusammen. it
Sind Sie Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste Zigarette?
. . o ‘D innerhalb von 5 Minuten 3
nIkOtInabhanglg' innerhalb von 6 bis 30 Minuten 2
innerhalb von 31 bis 60 Minuten @
nach 60 Minuten 0
[ ] 0 bis 2 Punkte: Fir_iden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist, das Rauchen
keine bzw. sehr geringe sein zu lassen?
Nikotinabhangigkeit ja ®
nein 0
M 3 bis 4 Punkte: Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
geringe Nikotinabhingigkeit die erste am Morgen ®
andere 0
[] 5 Punkte: Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag?
mittlere Nikotinabhangigkeit bis 10 0
11-20 [©)
21-30 2
[ ] 6 bis 7 Punkte: mehr als 30 3
tarke Nikotinabhingigkeit
starke THkotnabnangigkel Rauchen Sie am frilhen Morgen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages?
ja 1
[ ] 8 bis 10 Punkte: Jnein ©
sehr starke Nikotinabhangigkeit Kommt es vor, dass Sie Rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett
bleiben miissen?
ja 1
nein
FTNA Fagerstrém-Test fiir Nikotinabhangigkeit lhr Punktestand: 4




/
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Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Morgens: Mittags:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
« SELMusli « 1Schollenfilet
e \ /< 12Banane = L  Lauchgemuse .
; « 1 Becher Natur- « Kartoffeln
joghurt L « 1Obstsalat s
« 1kleines Glas o t
Milch esamt e
Gesamt L
Wenn Glukose 145 mg/dl (8,0 mmol/l): Wenn Glukose 129 mg/dl (7,2 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE
Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
« 1Bagel mit s ; « 1 Salat mit Puten-
« Lachsund streifen
o Frischkase + 4 Scheiben Baguette ............
« 1 Glas Weinschorle ...
Gesamt L
Gesamt
Wenn Glukose 134 mg/dl (7,4 mmol/l): Wenn Glukose 102 mg/dI (5,7 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE




So geht’s

P Schitzen Sie die KE/BE-Menge der abgebildeten Mahlzeiten ein (morgens, mittags, nachmittags, abends)! Dazu notieren Sie fiir jede
Mahlzeit zunichst die KE/BE-Menge der aufgelisteten Bestandteile! Zdhlen Sie dann die einzelnen KE/BE-Angaben zusammen, um die
KE/BE-Menge der gesamten Mahlzeit zu ermitteln!

P Beispielhaft finden Sie zu jeder Mahlzeit einen Glukosewert. Angenommen, Sie wiirden diesen Glukosewert vor der Mahlzeit messen,
wie viel kurzwirksames Insulin wiirden Sie spritzen? Nehmen Sie dazu lhr Insulinschema zur Hand, um fiir den angegebenen
Glukosewert die fiir Sie passende Insulinmenge zu ermitteln!

Wie viel ist 1 KE/BE? ;
//ARBE|TSBLATT16 MEDIA)/2r
Die Lésung o o , <

Wie viele KE/BE, wie viel Insulin?

Bitte schitzen Sie die KE/BE-Menge und bestimmen Sie die Insulinmenge, die Sie dafiir spritzen miissen.

Morgens: Mittags:

« 5 EL Musli « 1 Schollenfilet
« 2 Banane « Lauchgemiise

Wie viele KE/BE? 5 ; Wie viele KE/BE?

« 1 Becher Natur- « Kartoffeln
joghurt 0,5 KE/BE « 1 Obstsalat
« 1kleines Glas
Milch Gesamt
Gesamt

Wenn Glukose 145 mg/dI (8,0 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie?

Wenn Glukose 129 mg/dl (7,2 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie?

Nachmittags: Abends:
Wie viele KE/BE? Wie viele KE/BE?
- 1 Bagel mit « 1 Salat mit Puten-
« Lachs und streifen 0.KE/BE

« 4 Scheiben Baguette 4
« 1Glas Weinschorle 0.

« Frischkise

* Ermitteln Sie sel nhan Gesamt
tte S e selbst a a d Gesamt 4 KE/BE
lhres Insulinschemas, wie
viel kurzwirksames Insulin Wenn Glukose 134 mg/dl (7,4 mmol/l): Wenn Glukose 102 mg/dI (5,7 mmol/l):
Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie? ... IE | Wie viel kurzwirksames Insulin spritzen Sie®> “ ... IE

Sie fur diese Mahlzeiten
spritzen wirden!




//\X/As TUN, WENN...?

Test fiir Angehoérige: Liegt ein Schlaganfall vor?

Test 1
Fordern Sie den Betroffenen auf,
gleichzeitig beide Arme zu heben!

Auffallig:

Ein Arm bleibt
beim Anheben
zuriick

Auswertung:
Stellen Sie sicher, dass keine Unterzuckerung vorliegt!

Test 2

Fordern Sie den Betroffenen
auf, einen einfachen Satz
nachzusprechen!

Auffallig:
Falsche oder
unverstind-
liche Worte

J
MEDIAS 2
icT

Test 3

Fordern Sie den Betroffenen auf
zu lacheln!

Auffillig:

Eine
Gesichtshilfte
bleibt

unbeweglich

’ Wenn diese Tests nicht mehr funktionieren: Schlaganfall ist sehr wahrscheinlich.

® Sofort Notarzt rufen!






. /
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Wie gefdhrdet sind lhre Fiifde?

Bitte ankreuzen
Nein Ja
Haben Sie Schwierigkeiten, Ihre Fiifde von unten anzusehen oder zu betasten? (1 []

||
||

Haben Sie trockene, rissige Haut an den Fufden?

Liegt bei lhnen eine Fehlstellung/Verformung der Fuifde vor?

Gibt es bei lhnen immer wieder Druckstellen, Hornhautbildung oder
Huhneraugen?

Haben Sie Taubheitsgefiihle oder Empfindungsstérungen an den Fufden?

[ |
|
H N
|
|

Wurde bei lhnen eine Durchblutungsstérung an den Beinen festgestellt?

Hatten Sie schon einmal ein schlecht heilendes Geschwiir an den Fiifden?

Wurde bei lhnen schon einmal eine Amputation an den Fufden vorgenommen?

Anzahl der Antworten mit ,,Ja“: ..o

’ Je hiufiger Sie mit ,Ja“ geantwortet haben, desto stirker gefihrdet sind lhre Fiifde.

® Besondere Gefihrdung besteht bei bereits vorausgegangenem Geschwiir oder Amputation.



)
So geht’s
Mit der Beantwortung der folgenden 8 Fragen kénnen Sie sehr einfach selbst feststellen, wie gefahrdet Ihre Fiif3e sind. Die Angaben aus
dem Gesundheits-Pass Diabetes konnen lhnen dazu eine Hilfe sein.
P Kreuzen Sie zuerst an, was fur Sie zutrifft!

P Zzhlen Sie dann lhre Punkte in den griinen und roten Feldern zusammen!

Je haufiger Sie mit ,,Ja“ geantwortet haben, desto starker gefidhrdet sind lhre Fufde. Eine besondere Gefahrdung besteht bei einem bereits
vorausgegangenem Geschwiir oder einer Amputation.

Beispiel ;
p //ARBE|TSBLA1T17 MEDIAJ/ZT
IC

Wie gefdhrdet sind lhre Fiif3e?

Bitte ankreuzen
Nein Ja /

Haben Sie Schwierigkeiten, Ihre FiiRe von unten anzusehen oder zu betasten? L1 X
Haben Sie trockene, rissige Haut an den FiiRen? ] X
Liegt bei Ihnen eine Fehlstellung/Verformung der Fiife vor? e |
Gibt es bei lhnen immer wieder Druckstellen, Hornhautbildung oder W =
Huhneraugen?
Haben Sie Taubheitsgefiihle oder Empfindungsstérungen an den Fiiden? [ ]
Wurde bei Ihnen eine Durchblutungsstérung an den Beinen festgestellt? [ |
Hatten Sie schon einmal ein schlecht heilendes Geschwiir an den Fii3en?
Wurde bei Ihnen schon einmal eine Amputation an den Fiifen vorgenommen?

Anzahl der Antworten mit ,Ja“: .......... 5

’ Je hiufiger Sie mit ,Ja“ geantwortet haben, desto stérker gefihrdet sind Ihre FiiRe.

©® Besondere Gefihrdung besteht bei bereits vorausgegangenem Geschwiir oder Amputation.
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Bitte ankreuzen

Hausschuhe Straflenschuhe
Ja Nein Ja Nein

Haben lhre Schuhe hohe Absitze?

Sind lhre Schuhsohlen starr?

Haben lhre Schuhe ein hartes Fuf3bett?

Haben lhre Schuhe ein vorgefertigtes Fufibett?

Ist das Innenfutter beschadigt?

Ertasten Sie vorstehende Nihte oder Osen?

Befinden sich Fremdkérper in den Schuhen?

Bieten Ihre Schuhe den FiiRen zu wenig Halt?

Haben lhre Fufde in den Schuhen zu wenig Platz?

Haben lhre Schuhe Vorderkappen?

Anzahl der Antworten mit ,,Ja“ . s



So geht’s

Uberpriifen Sie einmal diejenigen zwei Paar Schuhe, die Sie im Alltag am meisten tragen (Beispiel: Halbschuhe und Hausschuhe) an
Hand der nachfolgenden Kriterien!

Zu welcher Einschatzung kommen Sie?

Beispiel :
/
//ARBElTSBLATﬂS MED|A52
icT
Sind lhre Schuhe geeignet?
Bitte ankreuzen
Hausschuhe  Straenschuhe
Ja Nein Ja Nein
Haben lhre Schuhe hohe Absitze? D X D x
Sind lhre Schuhsohlen starr? ] [
Haben lhre Schuhe ein hartes Fufibett? X [ X
Haben lhre Schuhe ein vorgefertigtes FuRRbett? H H X
Ist das Innenfutter beschadigt? X [ ] BX}<E [ ]
Ertasten Sie vorstehende Nihte oder Osen? D
Befinden sich Fremdkérper in den Schuhen? X
Bieten lhre Schuhe den FiiRen zu wenig Halt? X
Haben lhre Fiile in den Schuhen zu wenig Platz? X
Haben lhre Schuhe Vorderkappen? @
Anzahl der Antworten mit ,Ja“: ... 3 ................ 2 .............. -




//ARBE|TSBLATT19 MED'AI/;
icT

Sind lhre Fiife in Ordnung? /
Bitte ankreuzen

Nein Ja

Haben Sie Schwierigkeiten, lhre Fufde rundherum zu betrachten?

Haben Sie Schwierigkeiten, lhre FifRe mit den Handen zu erreichen?

Haben Sie an Ihren Fuf3en eine Fehlstellung?

L LT L

Haben Sie eine Verletzung?

Haben Sie gerotete Stellen?

Haben Sie eingewachsene Fufdnagel?

Ist die Haut zwischen den Zehen trocken oder rissig?

Haben Sie Druckstellen/Hornhaut?

Haben Sie Hithneraugen?

Haben Sie Fufpilz?

R B B L P L L L

Sind lhre Fufde angeschwollen?

Anzahl der Antworten mit ,Ja“: .o



So geht’s

Nehmen Sie sich einmal 5 Minuten Zeit, um sich genauer lhre FiiRe anzusehen und sie zu betasten!

Zu welcher Einschitzung kommen Sie?

Beispiel :
/
//ARBEITSBLA‘I‘F]Q MED|A52
icT
Sind lhre Fiifle in Ordnung? /
Bitte ankreuzen
Nein Ja
Haben Sie Schwierigkeiten, hre Fiile rundherum zu betrachten? X
Haben Sie Schwierigkeiten, lhre Fiife mit den Hinden zu erreichen? X

Haben Sie an lhren Fiifen eine Fehlstellung?

Haben Sie eine Verletzung?

Haben Sie gerdtete Stellen?

Haben Sie eingewachsene Fuinigel?

Ist die Haut zwischen den Zehen trocken oder rissig?

Haben Sie Druckstellen/Hornhaut?

Haben Sie Hithneraugen?

IR E R E R

Haben Sie Fufipilz?

X

Sind lhre Fiif3e angeschwollen?

Anzahl der Antworten mit ,Ja“: .o,
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Tagebuch zum Essverhalten Datum:
Uhraeit Was essefrinke ich? Umstinde Beweggrinde | ic Vil Klorienbausteine? | _ Zufiederhet
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoee e | @ ee
Heute insgesamt: | .............. Bausteine ... Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© ©) sehr zufrieden ©) eher zufrieden ) eher unzufrieden ©) @ sehr unzufrieden



So geht’s

Wenn Sie Gewicht abnehmen wollen, tiberpriifen Sie tiber mehrere Tage hinweg, was Sie essen und trinken! Notieren Sie nicht nur
Mabhlzeiten, sondern auch kleine Snacks zwischendurch!

P Schreiben Sie in den beiden linken Spalten die Uhrzeit, die Art und Menge von Lebensmitteln und Getranken auf, die Sie zu sich

nehmen!

» Notieren Sie in der dritten Spalte die Umstande und Beweggriinde Ihrer Mahlzeiten!

P In der vierten Spalte kreuzen Sie pro 50 Kalorien jeweils einen Baustein an!

P Bewerten Sie in der letzten Spalte, wie zufrieden Sie mit Ihrem Essverhalten sind!

P Rechnen Sie aus, wie viele Bausteine bzw. Kalorien Sie an einem Tag zu sich genommen haben!

Beispiel
ISPI Y
p // ARBEITSBLATT 20 MED|A52
icT
Tagebuch zum Essverhalten Datum: __21. Mai
. . " . Wie viel Kalorienbausteine? Zufriedenhei
Uhrzeit Was esseftrinke ich? Umstinde/Beweggriinde 200 | 400 | 600 | 800 mit dem Essverhalten
7.30 |2 Brotchen mit Butter, gemiitliches Friihstlick
Marmelade, zu Hause mit meiner Frau §§§§§ Doo ©| 6 e
2 Tassen Kaffee schwarz (.
i i kurze Mittagspause mit Kollegen
13.30 i (S%T::I(I.il::zza, gm Iml;isss:;gng, ar eri mich,g X X&MXXX 0 ©0 © | ®
ass ich schon wieder keine Zei
zum Essen gefunden habe x xx xg ot
16.20|1 Schokohdrnchen Kollegin bietet mir Schoko- xg oOoooQo
hornchen an, kann nicht ,,nein® @ @ M @ @ ®
sagen, finde das nett XX I
19.30 |1/2 Tafel Schokolade von esse nebenher im Auto auf xxgm OO
der Tankstelle dem Weg nach Hause (Stau, @ @ @ x @ @
frger) D=z o] o o o
20.00|2 Scheiben Brot, 1 Paar zu Hause, endlich Feierabend, M xg x g x xx
Wiener, Senf, 1 Pils (0,51) schaue Nachrichten an XxXXXXX ©O © x 06
U
22.00|2 Loffel Doppelrahm- Gewohnheit, abends vor dem
Frischkdse (60% Fett i.T.) Zéhneputzen nochmals zum XXX LI LI ©0 © | 6
Kiihlschrank zu gehen X && [
Heute insg 52 i 2600 Kalorien
X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien  [J] Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© ©) sehrzufrieden  ©) eher zufrieden (&) eher unzufrieden &) ) sehr unzufrieden




//ARBEITSBLATT 20 MED|A5/;

icT
Tagebuch zum Essverhalten Datum:
Uhraeit Was essefrinke ich? Umstinde Beweggrinde | ic Vil Klorienbausteine? | _ Zufiederhet
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoee e | @ ee
Heute insgesamt: | .............. Bausteine ... Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© ©) sehr zufrieden ©) eher zufrieden ) eher unzufrieden ©) @ sehr unzufrieden
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Tagebuch zum Essverhalten Datum:

Uhraeit Was essefrinke ich? Umstinde Beweggrinde | ic Vil Klorienbausteine? | _ Zufiederhet
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoee e | @ ee

Heute insgesamt: | .............. Bausteine ... Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien

© © sehr zufrieden

©) eher zufrieden

&) eher unzufrieden

III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien

©) @ sehr unzufrieden
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icT
Tagebuch zum Essverhalten Datum:
Uhraeit Was essefrinke ich? Umstinde Beweggrinde | ic Vil Klorienbausteine? | _ Zufiederhet
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoee e | @ ee
Heute insgesamt: | .............. Bausteine ... Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien
© ©) sehr zufrieden ©) eher zufrieden ) eher unzufrieden ©) @ sehr unzufrieden
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Tagebuch zum Essverhalten Datum:

Uhraeit Was essefrinke ich? Umstinde Beweggrinde | ic Vil Klorienbausteine? | _ Zufiederhet
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoe® e | @ ee
J0ooponoee e | @ ee

Heute insgesamt: | .............. Bausteine ... Kalorien

X Ein ausgekreuzter Baustein: 50 verzehrte Kalorien

© © sehr zufrieden

©) eher zufrieden

&) eher unzufrieden

III Ein geteilter Baustein: 25 verzehrte Kalorien

©) @ sehr unzufrieden
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Meine kérperlichen Aktivititen im Alltag Datum:
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivititen Wie lange?
Schritte Schritte
Bewegungskalorien kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehr zufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)



So geht’s

Wenn Sie Gewicht abnehmen wollen, tiberpriifen Sie tiber mehrere Tage hinweg, wieviel Sie sich kérperlich bewegen.
P Tragen Sie dazu die Uhrzeit, die Art und Dauer Ihrer korperlichen Aktivitat ein.

P Wenn Sie einen Schrittzahler haben, notieren Sie die Schritte, die Sie im Laufe eines Tages zuriickgelegt haben. Wenn lhr Schrittzahler
die Kalorien angibt, die Sie durch Bewegung verbraucht haben, kénnen Sie diese ebenfalls notieren.

P Beurteilen Sie am Ende des Tages, wie zufrieden Sie mit lhrem Bewegungspensum waren.

Beispiel /o MEDIAS 2
icT
Meine korperlichen Aktivititen im Alltag Datum: 5. August
Uhrzeit Meine korperlichen Aktivititen Wie lange? /
7.30 | Mit dem Fahrrad zur Arbeit, dann sitzende Tatigkeit 15 Minuten 4
12.30 | Mittagspause: mit Kollegen in die Stadt 20 Minuten
17.00 | Heimfahrt mit dem Fahrrad 15 Minuten
17.30 | Mit dem Hund zur Post, Briefe einwerfen 20 Minuten
19.00 | Gartenarbeit (Gras mdhen, Straucher schneiden) 60 Minuten

Schritte| _7600  Schritte
Bewegungskalorien| 310 kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...
sehr zufrieden (@) eher zufrieden @® eher unzufrieden @) @) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)
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Meine kérperlichen Aktivititen im Alltag Datum:
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivititen Wie lange?
Schritte Schritte
Bewegungskalorien kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehr zufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)
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Meine kérperlichen Aktivititen im Alltag Datum:
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivititen Wie lange?
Schritte Schritte
Bewegungskalorien kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehr zufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)
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Meine kérperlichen Aktivititen im Alltag Datum:
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivititen Wie lange?
Schritte Schritte
Bewegungskalorien kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehr zufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)
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Meine kérperlichen Aktivititen im Alltag Datum:
Uhrzeit Meine kérperlichen Aktivititen Wie lange?
Schritte Schritte
Bewegungskalorien kcal

Heute war ich mit meinem Bewegungspensum ...

© © sehr zufrieden  ©) eher zufrieden &) eher unzufrieden ) &) sehr unzufrieden (bitte ankreuzen)
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