Gesundheits-Pal}

Diabetes

Schirmherrschaft:
Regionalbuiros fiir Europa der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und der
Internationalen Diabetes Féderation (IDF)

DEUTSCHE DIABETES-GESELLSCHAFT



Gesundheits-Pal Diabetes

Der Gesundheits-Pal3 Diabetes wird unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft und des Deutschen Diabetiker-Bundes
eingefihrt.

Herausgeber: Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)
12. Auflage (Stand: 6. 9. 2000)
© Copyright DDG7

Herstellung und Vertrieb:

Verlag Kirchheim + Co. GmbH, Mainz
Postfach 2524, 55015 Mainz

Tel. 06131/96070-0, Fax 06131/9607070

Der Trager dieses Passes ist Diabetiker.

The bearer of this passport has diabetes.

Le propriétaire de ce passeport est diabétique.
Il portatore di questo passaporto é diabetico.
El portador de este passaporte es diabetico.

Dieser PaR3 wurde ausgegeben von:

W 823 279
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Personliche Daten

Inhaber des Ausweises

Behandelnder Hausarzt:

Diabetolog. Schwerpunktpraxis / Klinik:

In Notfallen zu informieren

Tragen Sie lhren Gesundheits-Pal? Diabetes
immer bei sich!
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Hinweise

N

Fur den PaBinhaber: Dieser Pal3 wurde von Diabetikern,
Arzten und Pflegekriften entwickelt, um die Versorgung
von Personen mit Diabetes zu verbessern. Er soll beson-
ders den Austausch wichtiger Informationen zwischen
Ihnen, lhren Verwandten und lhren Diabetesbetreuern
gewadbhrleisten. Tragen Sie ihn deshalb immer bei sich
und sorgen Sie mit daftr, daR dieser PaR bei jedem
Arztbesuch ausgefillt wird.

Fir den Arzt und das Diabetesteam: Die Vorsorgeunter-
suchungen in diesem Gesundheits-Pal} Diabetes dienen
zur frihzeitigen Erkennung, zur rechtzeitigen Behand-
lung und zur erfolgreichen Uberwachung von Folgescha-
den. Im PaR sind die international anerkannten
MindestmalRnahmen zur Pravention und gezielten
Intervention enthalten (WHO, IDF). Nur so kdnnen die
Ziele der St. Vincent-Deklaration, die Pravention von
Diabetesfolgeschaden, erreicht werden. Dieser PaR dient
auch der Vereinbarung individueller Behandlungsziele
mit Ihrem Patienten. Er erleichtert lhnen die Langzeitdo-
kumentation und die rechtzeitige gezielte Intervention.
Flllen Sie deshalb diesen PaR bei jeder Untersuchung
aus.

Besondere Hinweise

Unwohlsein?
= Messen Sie haufiger Blutzucker oder Harnzucker.
= Bestimmen Sie Aceton im Urin.
= Zogern Sie nicht, Kontakt mit [hrem Arzt aufzunehmen.
« Passen Sie lhre Behandlung so den Umsténden an,
wie Sie es in der Schulung gelernt haben.

Unterzuckerung?
= Sofort handeln: Nehmen Sie Traubenzucker zu sich.
= Tragen Sie deshalb immer Traubenzucker bei sich.
= Lernen Sie lhre Hypoglykdmienzeichen kennen.
= Fragen Sie lhren Arzt nach Glukagon (nur bei
insulintherapierten Patienten).

Fuprobleme?
= Untersuchen Sie taglich lhre FiRe.
= Verlieren Sie keine Zeit.
= Zeigen Sie lhre FiiRe sofort lhrem Arzt.
= Unternehmen Sie keine Selbstbehandlung.

Andere Probleme?
= Fragen Sie lhren Arzt nach weiteren Risiken und
danach, wie Sie Notfélle vermeiden kdnnen.
= Bilden Sie rechtzeitig Verwandte, Freunde und
Kollegen zu Helfern fuir Notfélle oder Probleme aus.
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Empfehlungen zum Ausflllen des
Gesundheits-Pal} Diabetes

N

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

wir bitten Sie herzlich, die jeweils erforderlichen Eintragungen
im Gesundheits-Pal} Diabetes entsprechend vorzunehmen.
Um die Dokumentation zu standardisieren, orientieren Sie
sich bitte an folgenden Empfehlungen:

Eintragungen in jedem Quartal:

- Blutdruck: Sitzend (oder liegend) nach 5 Min. Ruhe

- Blutzucker: Nur Blutzuckerwert aus Laborbestimmung

— Schwere Hypo.: Angabe nur, BewuBtlosigkeit oder i.v.
Glucose, Glykagon

- Haufigkeit Selbstkontrolle pro Woche: von Patienten durchgefiihrte
Blutzucker- (BZ), bzw. Harnzucker- (UZ) Bestim./Woche
(Durchschnitt der letzten 3 Monate)

- Beine (Inspektion, Pulse): Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund

Eintragungen einmal im Jahr:

— Mikro/Makroalbuminurie: Nichtzutreffende Messung streichen,
Angabe d. MaReinheit

Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund
Untersuchung durchgeftihrt, Kurzbefund
Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund
Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund
(z. B. Sono o. B., EKG patholog.)

- Augenbefund:

- Korperl.Unters.:

- Neurolog. Unters.

- Andere techn. Unters.

Als Optlon Eintragungen der klinischen Untersuchungen

A = kein behandlungsbeddrftiges Risiko
B = Behandlung erforderlich

C = nicht untersucht

D = Zusatzuntersuchung erforderlich

Empfehlungen zur Benutzung

Schreiben Sie zunéchst die Basisdaten, Gesundheitspro-
bleme und notwendigen Medikamente auf (Seite 6).

Vereinbaren Sie einmal im Jahr gemeinsam die langerfristi-
gen Behandlungsziele und tragen Sie diese in die erste
Spalte der entsprechenden Doppelseite ein (ab Seite 8).

Fuhren Sie in jedem Quartal die Untersuchungen durch
und dokumentieren Sie die Befunde.

Vereinbaren Sie von Quartal zu Quartal ein bis zwei
erreichbare Behandlungsziele.

Nutzen Sie die Ergebnisse der Untersuchungen konse-
guent, um die notwendigen Behandlungsmanahmen
einzuleiten oder zu veranlassen.

Leitlinien zur Diagnostik und Therapie sind direkt bei der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft (Seite 24) erhéltlich oder
von der Homepage herunterzuladen.

(URL:htttp://iwww.
deutsche-diabetes-gesellschaft.de/frames/frame9.htm)
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Wichtige Informationen

ol

Basisdaten Geschlecht: @ @
Geburtsdatum: ............... KOrpergrofRe: .....oocveeeeieenienne

Jahr der Diabetes-Diagnose: ........ccoccererereerienenieseenienne
Diabetestyp: L] Typl ] Typ2 [] sonstige

Diabetestherapie:

(] nur Diéat SBIt: s
[] orale Antidiabetika ~ seit: .
] Insulin SeItl s

Besondere Probleme (z. B. Rauchen, Alkohol, diabetische
Folgeschaden, koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen und andere Probleme)

Problem: seit (Jahr)  bis (Jahr)

Strukturietes, zertifiziertes Schulungsprogramm:....(Jahr)
Erndhrung: .............. (Jahr) Folgeschéaden: ......... (Jahr)
Unterzucker:............. (Jahr) Diabet. Fuf?: ........... (Jahr)
Therapieanp.: ........... (Jahr) Selbstkontr.: ........... (Jahr)





