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Gesundheits-Pass Diabetes/Diyabet kimlik kart

Der Trager dieses Passes hat Diabetes mellitus.
Bu karti tagiyan diyabetlidir (seker hastasi).

The bearer of this passport has diabetes.

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

Behandelnder Hausarzt/
Tedavi eden aile hekimi

Diabetologische Schwerpunktpraxis /
Diyabet tani ve teshis merkezi

Klinik:

Dieser Pass wurde ausgegeben von/
Bu kimlik kartini diizenleyen:




Persénliche Daten/Kisisel bilgiler

Inhaber des Ausweises / Diyabet kimlik kartinin sahibi:

Name/Adi ve Soyadi

Telefon/Fax/Faks

Anschrift/ Adres

E-Mail /E-Posta

In Notfallen zu informieren/
Acil durumlarda ulasilacak kisi:

Name/Adi ve Soyadi

Telefon/Fax/Faks

Anschrift/ Adres

E-Mail /E-Posta

Tragen Sie lhren Gesundheits-Pass Diabetes immer bei sich!

Diyabet kimlik kartinizi daima yaninizda tastyiniz!




Fiir den Passinhaber:

* Bringen Sie den Gesundheits-Pass Diabetes zu jedem Arztbesuch
mit und sorgen Sie dafiir, dass 1x im Quartal Ihre Behandlungser-
gebnisse und die mit Ihrem Arzt vereinbarten Behandlungsziele
dokumentiert werden.

* Im Gesundheits-Pass Diabetes erfahren Sie, welche Kontrollunter-
suchungen zu welchem Zeitpunkt durchgefiihrt werden sollten
und deren Ergebnisse.

® Mit einem einfachen Test konnen Sie Ihr Wohlbefinden testen.

® Zeigen Sie den Gesundheits-Pass Diabetes vor, wenn Sie von an-
deren Arzten oder im Krankenhaus behandelt werden, damit sich
diese mit einem Blick Uber die wichtigsten Ziele und Ergebnisse
Ihrer Diabetestherapie informieren kdnnen.

® Tragen Sie den Gesundheits-Pass Diabetes immer mit sich,
damit andere Personen im Falle eines Notfalles die wichtigsten
Informationen vorfinden, wie sie lhnen helfen knnen und wer
zu informieren ist.

Fiir den Arzt und das Diabetesteam:

* Die Vorsorgeuntersuchungen in diesem Gesundheits-Pass Diabe-
tes dienen zur Pravention, rechtzeitigen Erkennung, Behandlung
und erfolgreichen Uberwachung von Folgeerkrankungen des
Diabetes.

* Fillen Sie diesen Pass jedes Quartal aus.

* Legen Sie gemeinsam mit dem Patienten wichtige Behandlungs-
ziele fest und tragen Sie diese in den Gesundheits-Pass Diabetes
ein.



Bilgilendirme

Diyabet kimlik karti sahipleri igin:

* Doktor ziyaretlerinizde diyabet kimlik kartinizi yaninizda bulun-
durarak tedavi sonuglarinizin ve doktorunuzla birlikte belirledi-
giniz tedavi hedeflerinin her ti¢ ayda bir belgelendiginden emin
olunuz.

¢ Diyabet kimlik kartindan hangi kontrollerin ne zaman yapilmasi
gerektigini ve kontrol sonuglarini alabilirsiniz.

* Durmunuzu diyabet kimlik kartinizdaki “iyi hissetme testi” tablo-
sunu doldurarak belirliyebilirsiniz.

¢ Diyabet tedavinizin en 6nemli hedeflerini ve sonuglarini bir
bakista gorebilmeleri i¢in baska bir doktora muayene oldugunuz-
da veya hastanede tedavi gordiiglintizde diyabet kimlik kartinizi
mutlak ilgililere gosteriniz.

* Acil bir durumda baskalarinin size nasil yardimci olabilecegi ve
kimin bilgilendirilmesi gerektigi gibi en 6nemli bilgilere ulasabil-
meleri iin bu kimlik kartini hep yaninizda tasiyiniz.

Doktor ve diyabet ekibi icin:

* Bu diyabet kimlik kartindaki kontrol muayene sonuglari diyabetin
kronik komplikasyonlarinin 6nlenmesi, erken teshisi, tedavisi ve
basarili bir sekilde izlenebilmesi icin kullanilir.

* Her li¢ ayda bir bu karti doldurunuz.

* Onemi olan tedavi hedeflerini hasta ile birlikte belirleyin ve bun-
lari diyabet kimlik kartina yaziniz.




Besondere Hinweise

Unwohlsein?

® Messen Sie haufiger Blutzucker (bzw. Glukosewerte).

* Bestimmen Sie Ketone im Urin bzw. Blut (vorwiegend bei
Typ-1-Diabetes).

* Passen Sie lhre Behandlung so den Umsténden an, wie
Sie es in der Schulung gelernt haben.

® Zogern Sie nicht, Kontakt mit lhrem Arzt aufzunehmen.

Unterzuckerung?

¢ Sofort handeln: Nehmen Sie Traubenzucker oder andere schnell
wirksame Kohlenhydrate (z.B. Fruchtsaft) zu sich.

* Tragen Sie deshalb immer Traubenzucker bei sich.

* Lernen Sie Ihre Unterzuckerungszeichen kennen.

* Fragen Sie Ihren Arzt nach Glukagon (nur bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes).

FuBprobleme?

* Untersuchen Sie taglich lhre FiiBe.
* Zeigen Sie bei Auffalligkeiten Ihre FiiBe sofort lhrem Arzt.
* Unternehmen Sie bei FuBwunden keine Selbstbehandlung.

Andere Probleme?

* Fragen Sie Ihren Arzt nach weiteren Risiken und danach,
wie Sie Notfalle vermeiden kénnen.

* Bilden Sie rechtzeitig Angehorige, Freunde und Kollegen
zu Helfern fur Notfélle oder Probleme aus.



Ozel talimatlar

Kendinizi iyi hissetmediginizde:

* Kan sekerinizi (yani glukoz degerini) sik araliklarla dl¢tiniz.

* Idrar veya kandaki ketonlari tespit ediniz (6zellikle tip 1 diya-
bette).

* Egitimde 6grendiginiz gibi tedavinizi kosullara gore uyarlayiniz.

* Doktorunuza danismaktan ¢ekinmeyiniz.

Glukoz degeri diistiigiinde:

* Derhal mudahale ediniz: Glukoz tableti veya diger hizl etki eden
karbonhidratlar tiketin (6rn. meyve suyu).

* Bu nedenle yaninizda her zaman glukoz tableti bulundurunuz.

* Hipoglisemi belirtilerinizi 6greniniz.

* Doktorunuza glukagon hakkinda daniginiz (sadece tip 1 diyabet
hastalariigin).

Ayaklarinizda bir sorun oldugunda:

* Ayaklarinizi her glin kontrol ediniz.

* Olagandisi bir sey fark ederseniz, ayaklarinizi derhal doktorunuza
gosteriniz.

° Ayak yaralarini kendi kendinize tedavi etmeyiniz.

Baska bir sorununuz oldugunda:

* Doktorunuza baska risklerin olup olmadigini ve acil durumlardan
naslil kaginabileceginizi sorunuz.

* Acil durum ve sorunlar olustugunda yardim alabilmek igin
akrabalarinizi, arkadaslarinizi ve is arkdaslarinizi hastaliginizla ilgili
onceden bilgilendiriniz.




Empfehlungen zum Ausfiillen und zur Benutzung

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

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

Eintragungen in jedem Quartal:

* Kérpergewicht: in kg

® Blutdruck: sitzend (oder liegend) nach 5 Min. Ruhe

* Blutglukose: in mmol/l oder mg/dl

® HbA, : % oder mmol/mol

® Schwere Hypo: Angabe nur, wenn Bewusstlosigkeit oder i.v.
Glukose oder Glukagon

® Hdufigkeit Selbstkontrolle pro Woche: von Patienten durchgefiihrte
Blutglukose (BG)-Bestimmungen/Woche (Durchschnitt der
letzten 3 Monate) bzw. kontinuierliche Glukosemessung (CGM)

® Spritzstellenkontrolle: Untersuchung durchgefiihrt (ja/nein),
Kurzbefund

® Rauchen:ja/nein

Eintragungen einmal im Jahr (bei pathologischen Befunden

haufiger):

° Gesamt-Cholesterin, HDL-/LDL-Cholesterin, Triglyzeride niichtern:
mg/dl

® Kreatinin/Glomeruldre Filtrationsrate (GRF): Untersuchung durch-
geflihrt, Angabe der MaBeinheit

® Mikro-/Makroalbuminurie: nicht zutreffende Messung streichen,
Angabe der MaBeinheit

® Korperl. Unters.: Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund

* FuBinspektion: Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund

® Periphere/Autonome Neuropathie: Untersuchung durchgefiihrt,
Kurzbefund



Doldurmak ve kullanmak i¢in dneriler

Sevgili Meslektaslarimiz,

Diyabet kimlik kartina gerekli kayitlari uygun sekilde yapmanizi
rica ediyoruz. Dokiimantasyonu standart hale getirmek icin, lutfen
asagidaki onerileri kilavuz olarak kullaniniz:

Her li¢ ayda yapilacak olan kayitlar:

® Beden agirhgi: birim kg

® Tansiyon: 5 dk. dinlenmeden sonra oturarak (veya uzanarak)

* Kan sekeri: mmol/l veya mg/dl

® HbATc: % veya mmol/mol

* Siddetli Hipoglisemi: Kayitlama sadece biling kaybi oldugunda
veya intravenoz glukoz ya da glukagon verildiginde

® Haftalik evde glukoz takibi kontrol etme sikligi: Hafta basina
hastalar tarafindan yapilan kan sekeri (KS) tespitleri (son 3 ayin
ortalamasi) veya surekli glukoz 6lgtimi (CGM)

* Enjeksiyon yerlerinin kontrolii: Muayene edildi (evet/hayir), muaye-
nenin sonucunu kisa raporlama

® Sigara kullanimi: evet / hayir

Yilda bir kez yapilacak olan kayitlar (patolojik bulgular

olmasi durumunda daha sik):

¢ Toplam kolesterol, HDL/LDL kolesterolii, a¢ karnina trigliseritler: mg/
dl

© Kreatinin/Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH): Muayene etme, 6l¢l
biriminde raporlama

® Mikro ve makroalbiiminliri: gegerli olmayan 6l¢tim silinir, 6l¢im
birimi kaydedilir.

* Ayak muayenesi: Yapilan muayene, kisa raporlama

® Fiziksel muayene: Yapilan muayene, kisa raporlama

® Periferik/otonom néropati: Yapilan muayene, kisa raporlama




Empfehlungen zum Ausfiillen und zur Benutzung

® Andere technische Untersuchungen: z.B.a) Lebersonographie
ja/nein; b) EKG ja/nein; ¢) Langzeit-RR ja/nein; d) Sonstiges ja/nein).
Bitte jeweils mit dem Buchstaben eintragen (z.B. a) nein, b) ja)

® Grippeschutzimpfung: ja/nein

* Wohlbefinden: Summenwert von Test Seite 42/43 Ubertragen

Eintragungen alle 2 Jahre (bei pathologischen Befunden
haufiger)
® Augenbefund: Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund

Als Option Eintragungen der klinischen Untersuchungen:
A = kein behandlungsbedurftiges Risiko

B = Behandlung erforderlich

C =nicht untersucht

D = Zusatzuntersuchung erforderlich

Schreiben Sie zunachst die wichtigsten Daten zur Therapie (Seite
12/13) und die aktuelle Medikation (Seite 14/15) auf.

Vereinbaren Sie einmal im Jahr gemeinsam die langerfristigen
Behandlungsziele und tragen Sie diese in die erste Spalte der ent-
sprechenden Doppelseite ein (ab Seite 16).

Fiihren Sie in jedem Quartal die notwendigen Untersuchungen
durch und dokumentieren Sie die Befunde.

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

Nutzen Sie die Ergebnisse der Untersuchungen konsequent, um
die notwendigen BehandlungsmafBnahmen einzuleiten oder zu
veranlassen.

Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft:
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de



Doldurmak ve kullanmak i¢in dneriler

* Diger teknik muayeneler: Ornegin a) karaciger ultrasonu evet/
hayir; b) EKG evet/hayir; ¢) ambulatuar kan basinci izlemi evet/
hayir; d) digerleri evet/hayir. Liitfen her birinde 6rnegin a) harfini
hayir, b) harfini evet icin kullanin.

® Grip asisi: evet/hayir

* lyi hissetme: “iyi hissetme testi” sonucunu 42/43. sayfadaki tabloya
aktariniz.

iki yilda bir yapilacak kayitlar (patolojik bulgular duru-
munda daha sik)
°® Gorsel bulgular: Muayene etme ve kisa raporlama

Klinik muayene kategori secenekleri:
A = tedavi gerektirecek risk yok

B = tedavi gerekli

C = muayene edilmedi

D = ek muayene gerekli

Oncelikle tedaviye déniik nemli bilgileri (12/13. sayfadaki) ve
glincel medikasyonu (14/15. sayfadaki) yaziniz.

Yilda bir kez, uzun vadeli tedavi hedeflerini hastanizla birlikte ka-
rarlagtinip bunlari ilgili arkal 6nlii sayfanin ilk stitununa kaydediniz
(16. sayfadan itibaren).

Her ¢ ayda bir gerekli muayeneleri yapin ve bulgulari belgeleyiniz.
Her ti¢ aylik donemlerde bir veya iki ulasilabilir tedavi hedefi
belirleyiniz.

Gerekli olan tedavi 6nlemlerini baglatmak veya diizenlemek icin
muayenelerin sonuglarindan tutarli bir sekilde yararlaniniz.

Alman Diyabet Dernegi'nin tani ve tedaviye yonelik kilavuzlari:
http://www.deutschediabetesgesellschaft.de




Wichtige Informationen

Basisdaten Geschlecht: Om Ow
KorpergroBle: ... Geburtsdatum: ...
Jahr der Diabetes-Diagnose:

Diabetestyp: OTyp1 OTyp2 Osonstige
Diabetestherapie:

[ nur Diat seit: bis:

[] orale Antidiabetika seit: bis:

[ Insulin seit: bis:

Besondere Probleme (z.B. Rauchen, Alkohol, Folgeerkrankungen
des Diabetes, psychische Probleme, koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstérungen u.a.)

Problem: seit (Jahr): bis (Jahr):

Folgende Schulungsprogramme wurden besucht:
Schulungsprogramme: Datum:
Typ-2-Diabetes ohne Insulin

Typ-2-Diabetes mit intensivierter
Insulintherapie (ICT)
Typ-2-Diabetes mit nicht-intensi-
vierter Insulintherapie (BOT, SIT, CT)
Bluthochdruckschulung
Typ-1-Diabetes

Insulinpumpenschulung

Unterzuckerschulung

Glukosemonitoring (CGM)



Onemli bilgiler

Temel Veriler Cinsiyet: OE OK

BOY: o Dogum Tarihi:

Diyabetin teshis edildigi yil:

Diyabet tipi: OTip1 OTip2 ODiger

Diyabet tedavisi:

[[] sadece diyet su tarihten: ... su tarihe kadar: .........
[[] oral antidiyabetik sutarihten: ... su tarihe kadar: ...
[Jinsalin su tarihten: ... su tarihe kadar: ...........

Ozel sorunlar (6rnegin sigara, alkol, diyabet kronik
komplikasyonlari, psikolojik sorunlar, koroner kalp hastalig, yliksek
tansiyon, yag metabolizmasi bozukluklari vb.)

Problem: (Yil) yihndan: (Yil) yihna kadar:

Asagidaki egitim programlarina katilim saglanmistir:
Egitim programlar: Tarih:
insiilinsiz tip 2 diyabet

Yogun insilin tedavili (ICT)

tip 2 diyabet

Yogun olmayan insulin tedavili
(BOT, SIT, CT) tip 2 diyabet
Yuiksek tansiyon egitimi

Tip 1 diyabet

instilin pompasi egitimi
Hipoglisemi egitimi

Glukoz Monitorizasyon (CGM)




Aktuelle Medikation

Datum/Tarih: Eintragung des Arztes/Doktorun kaydi:




Giincel ilaglar

Datum /Tarih: Eintragung des Arztes/Doktorun kaydi:




yil Tarih (Giin/Ay) 1. Ug aylik donem

Bu yil icin kararlastiriimis olan hedefler

Yillik hedefler | Her ii¢ aylik donemde _

kg Kilo/Bel cevresi 6l¢limii /
Kan basinci 6l¢tima (5 dak. dinlen- /
meden sonra)

Aclik/tokluk glukoz degeri. (bkz.
ayrica evde glukoz takibi degerleri)

HbA,

Siddetli hipoglisemiler
haftalik Evde glukoz takibinin sikhgi

Enjeksiyon yerlerinin kontroli

/ mmHg

su araliklarda /

Sigara kullanimi (evet/hayir)
Yilda bir kez
Toplam kolesterol
/< HDL-/LDL-kolesterol /
Aclik trigliseridi
Mikro- ve makroalbUminuri
Kreatinin/ Glomeriiler Filtrasyon /
Hizi (GFH)
Fiziksel muayene (damarlar dahil)

Ayak muayenesi sonucu

Periferik/otonom néropati

Teknik muayeneler [Orn.[ a)
karaciger ultrasonu [b) EKG (c)
ambulatuar kan basinci izlemi]

Grip asisi
lyi hisseteme testi toplam sonucu
(42/43. sayfa)

Her iki yilda bir

GOz muayenesi sonucu



1. lic aylik donem Il iig aylik donem IV. iic aylik donem

(Laboratuvar: Her Ui¢ ayda bir 1. deger; bulgulara bagli olarak daha sik)

(bulgulara bagli olarak daha sik)

(retinopati icin NVL yonergelerine gore degistirildi; risk artarsa en az yilda bir)




Erlauterungen

Zu den folgenden Themen kénnen Ihnen Ihr Arzt und Ihr
Diabetesteam ergdnzende Informationen geben. Fragen Sie, wenn
Sie lhre personlichen Behandlungsziele diskutieren.

Bewegung:

Korperliche Bewegung beeinflusst Ihre Glukose-, Blutdruck- und
Bluttfettwerte. Besprechen Sie Umfang und Art mit lhrem Arzt -

insbesondere bei bestehenden Folge- und Begleiterkrankungen.

Blutdruck:

Ein erhohter Blutdruck kommt bei Menschen mit Diabetes haufig
vor. Er sollte so frith wie moglich erkannt und behandelt werden,
um das Risiko fir Herzinfarkte und Schlaganfélle, aber auch um
Schaden an Augen, Beinen und Nieren zu vermeiden oder zu
verringern. Er sollte nicht tiber 140/80 mmHg liegen. Bringen Sie
selbst gemessene Blutdruckwerte mit in die Praxis.

Blutfette:
Erhohte Blutfette (Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyzeride) sind
ein zusétzliches Risiko flir Herz- und Kreislauferkrankungen.

Glukosewerte:

Die Haufigkeit der Blutzuckerselbstkontrollen (bzw. kontinuierliche
Glukosemessung) ist abhéngig von lhrem Therapieziel, der Thera-
pie und vielen weiteren Faktoren.

HbA_ :

HbA::ist ein MaB fir die mittleren Glukosewerte der ca. letzten
drei Monate. Ein guinstiger Wert kennzeichnet eine gute Diabetes-
einstellung, wenn es nicht zu haufigen erhéhten (Uberzuckerung)
und/oder erniedrigten (Unterzuckerungen) Glukosewerten
kommt.



Aciklamalar

Doktorunuz ve diyabet ekibiniz size asagidaki konularda ek bilgiler
saglayabilir. Kisisel tedavi hedeflerinizi goriistirken sorunuz.

Egzersiz:

Egzersiz kan sekerinizi, tansiyonunuzu ve kandaki yag degerlerinizi
etkiler. Doktorunuzla, 6zellikle mevcut ikincil ve eslik eden hastalik-
larin kapsami ve tiriint sorunuz.

Tansiyon:

Diyabetli kisilerde yiiksek tansiyon yaygin gortlir. Kalp krizi ve felg
riskini, ayni zamanda gozlere, bacaklara ve bébreklere zarar verme
riskini 6nlemek veya azaltmak i¢cin miimkiin oldugunca erken tani
yapilmali ve tedavi edilmelidir. Tansiyonunuz 140/80 mmHg'nin
tizerinde olmamalidir. Kendi 6l¢ttigiintz tansiyon degerlerini mua-
yene oldugunuz yere getiriniz.

Lipidler:

Yuksek lipid degerleri (kolesterol, LDL kolesterolq, trigliseritler) kalp
ve dolasim sistemi hastaliklari icin ek bir risk olusturmaktadir.

Glukoz degerleri:

Kan sekerini evde izleme sikligi (veya siirekli glukoz 6l¢limii), tedavi
hedefinize, tedaviye ve diger bircok faktore baglidir.

HbA_ :

HbA, , son i¢ aydaki ortalama glukoz degerlerinin dl¢iistidiir.
Yiiksek (hiperglisemi) ve/veya diisiik (hipoglisemi) glukoz degerleri-
nin sik¢a goriilmedigi uygun bir deger, iyi bir diyabet kontroliintin
gerceklestiginin gostergesidir.




Erlauterungen

Kontinuierliche Glukosemessung (CGM):

Mit CGM wird der Glukoseverlauf standig bestimmt. Man bekommt
damit einen guten Uberblick iber den Verlauf und den Trend der
Glukosewerte.

Korpergewicht:

Legen Sie zusammen mit lhrem Arzt ein Zielgewicht so fest, dass
Sie es nicht nur erreichen, sondern auch langfristig halten kdnnen.
Das Korpergewicht beeinflusst die Blutzucker-, Blutdruck- und
Blutfettwerte.

Mikroalbuminurie:
Friihes Zeichen einer beginnenden Nierenschadigung ist die
vermehrte Ausscheidung von Albumin im Urin.

Rauchen:

Es verursacht neben chronischer Bronchitis und Lungenkrebs
Durchblutungsstérungen des Herzens und der Beine. Rauchen
verschlechtert zusatzlich Augen-, Herz- und Nierenerkrankungen
und erhoht das Risiko fiir Sexualstérungen.

Schulung:

Schulung ist die Grundlage der Behandlung fiir alle Menschen mit
Diabetes. Fragen Sie lhren Arzt, wo Sie eine fir sich abgestimmte
qualifizierte Schulung erhalten kénnen.

Wohlbefinden:

Die Behandlung lhres Diabetes hat das Ziel, dass Sie sich wohlfuih-
len und trotz und mit Diabetes eine gute Lebensqualitat haben.
Die Umsetzung der Diabetestherapie sollte Ihnen nicht zu schwer
fallen und groBere Probleme bereiten.



Aciklamalar

Siirekli Glukoz Monitorizasyon (CGM):

CGM ile glukoz seyri siirekli olarak belirlenir. Bu yolla glukoz deger-
lerinin gelisimi ve egilim hakkinda iyi bir genel bakis elde edilebilir.

Beden agirhg::

Doktorunuzla birlikte hem erisebileceginiz hem de uzun vadede tu-
tabileceginiz bir hedef kilo belirleyiniz. Beden agirligi kan sekerini,
tansiyonu ve lipid degerlerini etkiler.

Mikroalbiiminiiri:

Bobrek hasarinin baslangicinin erken bir belirtisidir, idrarda albui-
min atiliminin artmasidir.

Sigara kullanim::

Kronik bronsit ve akciger kanserine ek olarak, kalp ve bacaklarda
dolasim bozukluklarina neden olur. Sigara kullanimi ayrica goz,
kalp ve bobrek hastaliklarini agirlastirir ve cinsel bozukluk riskini
artirir.

Egitim:
Egitim, tim diyabetli insanlar igin tedavinin temelidir. Doktorunuza
nerelerde uygun, nitelikli egitim alabileceginizi sorunuz.

Saghkl bir yagsam:

Diyabet hastaliginizin tedavi amaci, diyabete ragmen ve diyabetle
birlikte kendinizi iyi hissetmeniz ve yasam kalitesinizin iyi olmasidir.
Diyabet tedavisini uygulamak sizi cok zorlamamali ve daha biiyiik
sorunlara yol agmamalidir.




Stoffwechselentgleisungen

Es ist ein Ziel der Schulung und Behandlung, schwere Stoffwechsel-
entgleisungen zu vermeiden. Wenn sie auftreten, sollte die Diabetes-
therapie tiberpriift werden.

Unterzuckerungen (Hypoglykdamien) - wenn die Glukose-
werte zu niedrig sind:

Niedrige Glukosewerte kiindigen sich mit typischen ersten Anzei-
chen wie z.B. Schwitzen, Zittern, Konzentrations- und Denkproble-
me, Bewegungseinschrankungen an. Mit der Einnahme von schnell
wirksamen Kohlenhydraten (z.B. Traubenzucker, Saft) kdnnen

Sie rasch den Glukoseabfall stoppen. Man unterscheidet klinisch
leichte (= Sie konnen die Unterzuckerung selbst erkennen und
eigenstandig behandeln) und schwere Unterzuckerungen

(= Fremdhilfe, meist durch den Arzt notwendig).

Uberzuckerungen - wenn die Glukosewerte zu hoch sind:
Leicht erhohte Glukosewerte sind kaum spiirbar, daher ist es wich-
tig, die Glukosewerte zu bestimmen. Dauerhaft erh6hte Glukose-
werte erhohen das Risiko von Schéden an den Augen, Nieren, dem
Herzen und Nerven und sollten Sie daher vermeiden.

Bei starker erhohten Glukosewerten kann es zu Miidigkeit, Kraft-
losigkeit, Abgespanntheit oder vermehrtem Durst kommen. Auch
ein trockener Mund, Sehstérungen wie auch ein verstarkter Harn-
drang kénnen die Folge erhohter Glukosewerte sein. Kommen zu
diesen Beschwerden noch unklare Bauchschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen oder auch Wadenkrampfe hinzu, konnen das Anzeichen
einer gefahrlichen Stoffwechselentgleisung mit Lebensgefahr
sein. Jetzt ist es wichtig, schnell gentigend Insulin zu spritzen und
den Flissigkeitsmangel auszugleichen, um diese Situation schnell
zu beheben. Unbedingt arztliche Hilfe aufsuchen!



Metabolik dengesizlikler

Egitim ve tedavinin bir amaci, olusabilecek ciddi metabolik den-
gesizliklerden kaginmaktir. Ortaya ¢ikarsa, diyabet tedavisi gézden
gecirilmelidir.

Hipoglisemi - glukoz degeri ¢cok diisiik oldugunda:
Terleme, titreme, konsantrasyon ve diistinme problemleri, hareket
kisitlihgr glukoz degerinin diismekte oldugunun en tipik belirtileri-
dir. Glukoz tableti, meyve suyu gibi cabuk etki gosteren karbon-
hidratlar kullanarak, glukoz degerinin diiststint hizh bir sekilde
durdurabilirsiniz. Klinik olarak hafif (= hipoglisemiyi kendiniz
taniyabilir ve kendiniz tedavi edebilirsiniz) ve ciddi hipoglisemi
(= genellikle doktor muidahalesi, yani disaridan yardim gereklidir)
arasinda bir ayrim yapilir.

Hiperglisemi - glukoz degeri ¢ok yiikseldiginde:

Glukoz degerindeki hafif artislar hemen hemen hig fark edileme-
dginden, glukoz seviyesinin olctlmesi nemlidir.

Siirekli olarak normalden yiiksek olan glukoz degeri, gozlerin,
bobreklerin, kalb ve sinirlerin zarar gérme riskini arttirir ve bu
nedenle bu durumdan kaginilmalidir. Yitksek glukoz diizeyi yor-
gunluk, halsizlik, bitkinlik hissine veya artan bir su icme ihtiyacinin
dogmasina neden olabilir. Agiz kurulugu, gérme bozukluklari ve
artan tuvalete ¢cikma dirtiisd, ylkselmis olan glukoz degerinin bir
sonucu olabilir. Bu semptomlara agiklanamayan karin agrisi, bulanti
ve kusma veya hatta bacak kramplari eslik ediyorsa, bu, yasami
tehdit eden tehlikeli bir metabolik dengesizlige isaret edebilir.
Bu durumundan hizl bir sekilde ¢ikabilmek igin yeterli miktarda in-
sulin enjekte etmek ve sivi eksikligini acilen telafi etmek gereklidir.
Mutlaka doktora bag vurunuz!




Folgeerkrankungen

Autonome Neuropathie:

Nervenerkrankungen mit Funktionsstérungen insbesondere am
Herz- und GefaBsystem, Magen- und Darmtrakt sowie an Harn- und
Geschlechtsorganen.

Periphere Neuropathie:

Nervenerkrankungen, die zu vermindertem Empfinden fiir Schmerz
und Temperatur, vor allem an den FiiBen, fiihren. Es kénnen aber auch
Missempfindungen und - vor allem nachts - Schmerzen auftreten.

Nephropathie:

Durch Diabetes oder andere Ursachen bedingte Nierenschddigung,
die meist durch eine Mikroalbuminuriemessung bzw. Bestimmung
der Nierenfunktion (GRF) friihzeitig erkannt werden kann.

Retinopathie:
Veranderungen im Augenhintergrund (Netzhaut), die durch regelma-
Rige augenarztliche Kontrollen rechtzeitig erkannt werden kénnen.

Parodontitis:
Entziindung des Zahnbettes. Diabetes erhéht das Parodontitis-Risiko.

Apoplex (Schlaganfall):
Verengung hirnversorgender BlutgeféRe, einhergehend mit Stérun-
gen der Hirnfunktion.

Koronare Herzkrankheit:
Verengung der Herzkranzgefa3e mit Durchblutungsstérungen des
Herzens.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit:
Durchblutungsstérungen z. B. der Beine und Fiif3e, die insbesondere beim
Gehen zu Schmerzen und Beschwerden fiihren kdnnen.

Depression:
Depressive Stimmung, Antriebsverminderung und Interessens-
verlust erschweren die Therapiedurchfahrung im Alltag.




Diyabetin kronik komplikasyonlari

Otonom noropati:
Ozellikle kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iirogenital organ sis-
temlerinde fonksiyonel bozukluklarla neden olan sinir hastaliklari.

Periferik néropati:

Ozellikle ayaklarda agriya, soguk ve sicak isi hissi azalmasina neden
olan sinir hastaliklari. Bununla birlikte, duysal bozukluklar ve - 6zel-
likle geceleri — agrilar olusabilir.

Nefropati:

Diyabet veya baska nedenlerden kaynaklanan bébrek rahatsizliklari
genellikle mikroalblimintri miktari yani bobrek islevi (GFH) belirle-
mesiyle erken bir asamada tespit edilebilir.

Retinopati:
Goziin arka cephesindeki (retina) degisiklikler diizenli olarak yapilan
oftalmolojik kontrollerle zamaninda tespit edilebilir.

Periodontal hastaliklar:
Diseti enflamasyonu. Diyabet periodontitis riskini artirir.

Apopleksi (felg):
Beyin fonksiyon bozukluklari ile birlikte beyni besleyen kan damarla-
rinin daralmasi.

Koroner kalp hastahg::
Kalpte dolasim bozukluklari ile kalp damarlarinin daralmasi.

Periferik arter hastalig::
Bacaklarda ve ayaklarda 6zellikle yirtrken agriya ve rahatsizliga yol
acabilecek gibi kan dolasimi rahatsizliklari.

Depresyon:
Depresif ruh hali, girisim gticlintin ve ilgi duymanin azalmasi gtin-

cel yasamda tedaviyi stirdtirmeyi zorlastirir.




lhre Rechte als Betroffene(r)

Ihr Diabetesteam bietet lhnen:

¢ Informationen und Aufklarung tiber die Diabeteserkrankung und
maogliche Begleiterkrankungen sowie Komplikationen.

* Diabetesschulung, individuelle Beratung und langfristige Beglei-
tung.

* Unterstltzung bei dem eigenverantwortlichen Umgang mit dem
Diabetes.

* Hilfestellung, um die Diabetestherapie bestmdglich in das Leben
und den personlichen Alltag zu integrieren.

* Empfehlungen zu Medikamenten einschlieBlich Insulin und Dosi-
sanpassung aufgrund den Ergebnissen der Selbstkontrolle.

* Hilfestellung bei der Veranderung von Lebensgewohnheiten wie
z.B. Erndhrung, Bewegung.

* Behandlung von Begleit- und Folgeerkrankungen des Diabetes.

* Unterstltzung bei Problemen im Zusammenhang mit der Umset-
zung der Diabetestherapie.

¢ Technische Hilfen und moderne Technologien zur Unterstitzung
der Therapie.

* Strategien zum Erhalt der Lebensqualitdt und der Vermeidung von
negativen sozialen Folgen aufgrund des Diabetes.



Hasta olarak haklariniz

Diyabet ekibinizden alabileceginiz hizmetler:

* Diyabet hastalig, diyabete eslik edebilecek hastaliklar ve kompli-
kasyonlar hakkinda bilgilendirme ve aydinlatma.

* Diyabet egitimi, bireysel danisma destegi ve uzun vadeli eslik
etme.

° Diyabetle ilgili kendini yonetmeyi becerebilmede destek.

* Diyabet tedavisinin hayata ve kisisel gtinliik hayata miimkiin olan
en iyi sekilde entegre edilmesine yardim.

* ilaclar konusunda kendi kendine kontrol sonuglarina gére insiilin
ve doz ayarlamasini da iceren oneriler.

* Diyet ve egzersizde oldugu gibi, yasam tarzi aliskanliklarini
degistirirken yardim.

* Diyabete eslik eden hastaliklarin ve kronik komplikasyonlarin
tedavisi.

* Diyabet tedavisini uygulamada ortaya cikan problemleri c6zme-
de yardim.

* Tedaviyi desteklemek icin teknik yardimlar ve modern teknolo-
jiler.

*® Yasam kalitesini stirdiirmek ve diyabete baglh olumsuz sosyal
sonuglardan kaginmak icin stratejiler.




lhre Aufgaben als Betroffene(r)

Und das sollten Sie selbst tun:

* Besuchen Sie eine Diabetesschulung, um das notwendige Wissen
und die Kenntnisse zu erlangen, um eigensténdig mit dem Dia-
betes zurechtzukommen.

° Formulieren Sie Ziele fur die Behandlung und besprechen Sie
diese mit Ihrem Arzt und Diabetesteam.

* Uberpriifen Sie in regelmiBigen Abstinden, ob Sie lhre Ziele
erreichen.

¢ Sprechen Sie mit lhrem Arzt/Diabetesteam, wenn Sie Probleme
mit Ihrem Diabetes haben.

* Nutzen Sie die Moglichkeiten der Selbstkontrolle und dokumen-
tieren Sie die Ergebnisse.

* Nehmen Sie regelmaBig die in dem Gesundheits-Pass Diabetes
beschriebenen Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen wahr.

* Informieren Sie sich regelméaBig Gber neue Therapieformen und
technische Innovationen.

* Informieren Sie lhre Angehdérigen, Freunde und Kollegen, was
Sie im Falle einer méglichen Unterzuckerung oder schweren
Uberzuckerung tun sollen.

* Informieren Sie sich Gber die Moglichkeiten der Selbsthilfe bei
Diabetes.

* Nutzen Sie die Moglichkeiten, sich tiber verschiedene Medien,
soziale Netzwerke tiber den Diabetes zu informieren und sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen.



Hasta olarak gorevleriniz

Sizin yapmaniz gerekenler:

* Diyabetli yasam tarzi ydnetimini uygulayabilmek icin gerekli bilgi-
leri almak Uzere bir diyabet egitim kursuna katiliniz.

* Tedavi icin hedefler belirleyerek bunlari doktorunuz ve diyabet
ekibinizle paylasiniz.

* Hedeflerinize ulasip ulasmadiginizi diizenli araliklarla kontrol
ediniz.

¢ Diyabet hastaliginiz ile ilgili herhangi bir sorununuz varsa dokto-
runuz/diyabet ekibinizle konusunuz.

* Kendi kendine kontrol etme olanaklarini degerlendirin ve sonug-
lari belgeleyiniz.

* Diyabet kimlik kartinizda tanitilan 6nleyici ve kontrol muayenele-
rini duizenli olarak yaptiriniz.

* Duzenli olarak yeni tedavi bigimleri ve teknik yenilikler hakkinda
bilgi edininiz.

* Ailenizi, arkadaslarinizi ve is arkadaslarinizi olasi bir hipoglisemi
(kan sekeri diismesi) veya agir bir hiperglisemi (kan sekeri ytk-
selmesi) durumunda ne yapmalari gerektigi konusunda 6nceden
bilgilendiriniz.

* Diyabet konusunda mevcut kendi kendine yardim gruplari
(Selbsthilfe) hakkinda bilgi edininiz.

* Cesitli medya ve sosyal aglar araciligiyla diyabet hakkinda bilgi
edinme ve diger hastalarla fikir alisverisinde bulunma firsatlarin-
dan yararlaniniz.




Wohlbefinden

Wie ist Ihr Wohlbefinden?

Sich trotz und mit Diabetes wohlzufiihlen, ist ein wichtiges Ziel der
Diabetestherapie. Mit einem kurzen Test der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO (Seite 42/43), der aus fuinf Fragen besteht, knnen
Sie Ihr aktuelles Wohlbefinden selbst messen. Bitte fiihren Sie den
Test einmal pro Jahr selbst durch und tragen Sie die Gesamt-
punktzahl jeweils in die letzte Spalte der Jahresuntersuchung zum
jeweiligen Quartal ein.

So geht es:

Uberlegen Sie sich, wie Sie sich in den letzten beiden Wochen
gefuhlt haben.

Zahlen Sie die 5 Antworten, die am ehesten fir Sie zutreffen,
anschlieBend zusammen (eventuell extra Blatt zu Hilfe nehmen).
Maximal kénnen Sie 25 Punkte erreichen, minimal 0 Punkte.

Je hoher Ihre Punktzahl ist, desto besser ist |hr aktuelles Wohl-
befinden.

* Ein Punktwert unter 13 ist ein deutlicher Hinweis auf ein momen-
tan eher schlechtes Wohlbefinden.

° Ab einem Punktwert unter 10 sollten Sie auf jeden Fall von sich
aus lhren Arzt ansprechen, der mit Ihnen besprechen sollte, was
die Ursache fiir Ihr momentan eher eingeschranktes Wohlbefin-
den sein konnte (Depression?).

Naturlich kann solch ein kurzer Test nur einen ersten Hinweis

auf Ihr momentanes Wohlbefinden geben. Auch @ndert sich bei
vielen Menschen die Stimmung in Abhangigkeit von aktuellen
Lebensereignissen. Trotzdem sollten Sie es ernst nehmen, wenn Sie
iber einen langeren Zeitraum immer auf eine geringe Punktzahl
kommen.



Saglikh bir yasam

Kendinizi nasil hissediyor sunuz?

Diyabete ragmen ve diyabet ile kendini iyi hissetmek, diyabet teda-
visinin 6nemli hedeflerindendir. Diinya Saglik Orgiitii WHO'nun bes
sorudan olusan kisa bir testiyle (42/43. sayfadaki) kendinizi glincel
olarak nasil hissettiginizi degerlendirebilirsiniz. Lutfen yilda bir kez
bu testi kendiniz yapin ve toplam puan sayisini ilgili ti¢ aylik donem
icin yillik muayene formunda son stitununa kaydediniz.

Testin gerceklestirilmesi:

Son iki hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi diistinun.
Durumunuza en uygun gelen 5 cevabin puanlarini toplayiniz (gere-
kirse bunun igin bir sayfa kagit kullaniniz.)

Maksimum 25 ve minimum 0 puan elde edebilirsiniz. Puaniniz ne
kadar ylksekse, kendinizi o kadar iyi hissediyorsunuz demektir.

° 13'n altindaki bir puan degeri, su anda kendinizi iyi hissetmedi-
ginizin acik bir géstergesidir.

* 10"un altindaki bir puan degerinden itibaren mutlaka kendi inisi-
yatifinizle doktorunuza bas vurup, kendinizi neden tam olarak iyi
hissetmedignizin nedenlerini (depresyon mu?) konusunuz.

Elbette, bu kadar kisa bir test sadece su an kendinizi nasil hisse-
tiginizin ilk gostergesidir. Birgok insanin ruh hali mevcut yasam
olaylarina bagh olarak da degisebilir. Oyle de olsa, uzun siire diisiik
puan alaninda kaliyorsaniz, durumunuzu ciddiye aliniz.




Wohlbefinden

Wahrend der letzten 2 Wochen....

die ganze Zeit
meistens

mehr als die
Hélfte der Zeit
weniger als die
Halfte der Zeit
manchmal

zu keiner Zeit

fuhlte ich mich frohlich und gut
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fuhlte ich mich aktiv und vital 5 4 3 2 1 0

fuihlte ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht

erlebte ich taglich eine Fiille von
Dingen, die mich interessieren

Wohlbefinden

Bitte die 5 Werte addieren (eventuell auf einem extra Blatt notieren)
und anschlieBend das Ergebnis in das Feld ,Wohlbefinden” eintragen.



Saglikh bir yasam
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Saglikh bir yasam

Gerekirse ayri bir kagitta hesaplayarak, ltitfen 5 degerin toplamini
“Saghkli bir yasam”yazil alana kaydediniz.




Adressen

lhre lokale Patientenorganisation:

Adressen fiir weitere Informationen:

Diabetesinformationsportal diabinfo.de
www.diabinfo.de

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes e.V.
Schnellerstr. 123, 12439 Berlin, Tel. 030/63 228701
E-Mail: info@ddh-m.de, Internet: www.ddh-m.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)
Kathe-Niederkirchner-Str. 16, 10407 Berlin, Tel.: 030/4 20824980
E-Mail: info@diabetikerbund.de, Internet: www.diabetikerbund.de

Deutsche Diabetes Foderation (DDF)
Nurnberger Str. 16, 10789 Berlin, Tel.: 030/12088170
E-Mail: info@ddf.de.com, Internet: www.ddf.de.com

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe

Albrechtstr. 9, 10117 Berlin, Tel.:030/2016 770

E-Mail: info@diabetesde.org,

Internet: www.diabetesde.org, www.deutsche-diabetes-hilfe.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin, Tel.:030/31169370
E-Mail: info@ddg.info, Internet: www.ddg.info

Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
in Deutschland (VDBD)

Habersaathstr. 31, 10115 Berlin, Tel.: 030/84 71 22-490
E-Mail: info@vdbd.de; Internet www.vdbd.de



ilgili yerel hasta organisasyonu:

Bas vurabileceginiz diger ilgili kurumlar:

Diabetesinformationsportal diabinfo.de (Diyabet bilgi portali)
internet: www.diabinfo.de

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes e.V.
(Alman Diyabetli Kisilere Yardim Orgiiti)

Schneller Str. 123, 12439 Berlin, Telefon: 030/63 228701
E-Posta: info@ddh-m.de, internet: www.ddh-m.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB) (Alman Diyabetli Hastalar Birligi)
Kathe-Niederkirchner-Str. 16, 10407 Berlin, Telefon: 030/4208249 80
E-Posta: info@diabetikerbund.de, internet: www.diabetikerbund.de

Deutsche Diabetes Foderation (DDF) (Alman Diyabet Federasyonu)
Nirnberger Str. 16, 10789 Berlin, Telefon: 030/12088 170
E-Posta info@ddf.de.com, Internet: www.ddf.de.com

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe (Alman Diyabet Yardimi Dernegi)
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin, Telefon: 030/2016770

E-Posta info@diabetesde.org,

internet: www.diabetesde.org, www.deutsche-diabetes-hilfe.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (Alman Diyabet Toplulugu)
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin, Telefon: 030/31169370
E-Mail: info@ddg.info,iInternet: www.ddg.info

Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe in Deutsch-
land (VDBD) (Almanya Diyabet Danisma ve Egitim Meslekleri Birligi)
Habersaathstr. 31, 10115 Berlin, Telefon: 0 30 / 84 71 22-490
E-Posta: info@vdbd.de; internet www.vdbd.de
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Wobhlbefinden (Seite 42/43)

Diyabet kimlik karti ile ilgili goruslerinizi bildirmek istiyorsaniz, Alman Diyabet Alle 2 Jahre**
Dernegi adresindeki “Kalite Giivencesi, Egitim ve Strekli Egitim” komitesine

yazin. Augenbefund

(*Labor: jeweils 1. Wert im Quartal; je nach Befund héufiger;
'y, ** gedndert It. NVL-Leitlinie Retinopathie; bei erhohtem Risiko mind. jéhrlich)



Bitte ausklappen

Litfen aginiz

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe ist eine gemeinnitzige
und unabhédngige Organisation, die alle Menschen mit Diabetes
und alle Berufsgruppen wie Arzte, Diabetesberater und Forscher
vereint, um sich fiir eine bessere Pravention, Versorgung und
Forschung im Kampf gegen die Volkskrankheit einzusetzen.

diabetesDE — German Diabetes Aid, 7 milyondan fazla diyabetli ki-
sinin, yakinlarinin ve riskli hastalarin ¢ikarlarini aktif olarak destek-
leyen, kar amaci glitmeyen bir saglik kurulusudur. Bilinglendirerek
ve bilgilendirerek genis, yetkin bir aga dikkat ¢ekiyoruz.

KI 43978

Sie konnen den Gesundheits-Pass Diabetes
unter folgender Rufnummer bestellen:
0711/66 72 14 83 (SVK, Auslieferung Kirchheim-Verlag)
oder unter www.kirchheim-shop.de

Diyabet kimlik kartin1 asagidaki numarayi arayarak siparis
edebilirsiniz:
0711/66 72 14 83 (SVK, dagitim Kirchheim-Verlag)
veya www.kirchheim-shop.de

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe

AlbrechtstraBe 9 - 10117 Berlin
Tel.:030/20 16 77 0 « E-Mail: info@diabetesde.org
www.diabetesde.org - www.deutsche-diabetes-hilfe.de

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe
Albrechtstrale 9+ 10117 Berlin
Telefon: 030/20 16 77 0 « E-Posta: info@diabetesde.org
www.diabetesde.org - www.deutsche-diabetes-hilfe.de





