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Néhere Informationen entnehmen Sie bitte dem

DIABETES-PASS

ACCU-CHEK" Performa
ACCU-CHEK" Compact Plus NEU

Freitheit und Unbeschwertheit.

Ist es nicht das, was wir uns alle winschen?

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, Sie bei diesen Lebenszielen zu
unterstltzen. Von der Blutzuckermessung bis zur Insulinpumpentherapie
und Datenanalyse. Kombinieren Sie Accu-Chek Produkte fiir Ihr optimales
Diabetesmanagement. Erhaltiich in Apotheke und Sanitétsfachhandel.

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK PERFORMA , ACCU-CHEK
SPIRIT, ACCU-CHEK SMART PIX und SOFTCLIX sind
Marken von Roche. © 2008 Roche Diagnostics.

www.accu-chek.at ACCU CHEK® P
Roche Di tics GmbH - 2 . . .

A1211 Wien, Engelhorngasse 3 - , O D Osterreichische Diabetes Gesellschaft
Diabetes Hotline: 01/277 87-355 Leben. So wie ich es will.

helfen, heilen, forschen




HAUSARZT
BETREUENDER ARZT

Ihr Arzt/Ihre Sozialversicherung hat Ihnen diesen Diabetes-Pass iiber-
reicht, um das optimale Management Ihrer Erkrankung zu ermdglichen.
Bringen Sie den Pass zu jedem Arztbesuch mit, um den Austausch
wichtiger Informationen zwischen Ihren Betreuern zu gewdbhrleisten.

Die Inhalte wurden in Zusammenarbeit von der Osterreichischen PERSONLICHE DATEN:
Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (0GAM) und der .
Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (0DG) erstellt. Inhaber des Ausweises:
Der Pass findet auch im Programm ,, Therapie Aktiv” der dsterreichischen Name:
Sozialversicherung Verwendung. Adresse:
Telefon:
E-Mail:
Ao. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Ludvik Dr. Erwin Rebhandl SRS IR
Priisident der ODG Priisident der OGAM
Behandelnder Facharzt:
Univ.-Prof. Dr. Rudolf Prager Dr. Bernhard Fiirthauer
Vorstandsmitglied der 0DG Vizepriisident der OGAM
Behandelndes Diabeteszentrum:
In Notfdllen zu informieren:
In Zusammenarbeit mit: Name:

Y ’ : ; Adresse:
O :ﬁ_%mﬁw Akt
OSTRRREICHISEHT Telefon:

ARZTEKAMMER



SCHULUNG:
Erstschulung am: durch:
O Einzelschulung
O PA O FA

O Gruppenschulung
O Diabeteszentrum

Dauer der Schulung (Stunden):

INHALTE (bitte ankreuzen):

O Erndhrung

O Selbstkontrolle

O Hypo-/Hyperglykdmie

O Medikamente/Insulin

O Therapieanpassung

O FuRpflege/Kontrolle

O Bewegung

O Verhalten in bestimmten Situationen
(Schwangerschaft, Krankheit, Urlaub etc.)

O Blutdruckmessung

Sonstiges:

Wiederholungsschulung: Datum:
Inhalte:
O

(@)
(@)
(@)

O Rehabzentrum

IHRE RECHTE ALS DIABETIKER:
Ihr Arzt/Ihr Diabetesteam bietet Ihnen:

e FEinen personlichen Behandlungsplan und Ziele fiir Ihre
Stoffwechseleinstellung.

* Behandlung bei besonderen Problemen und in Notféllen.

e RegelmdRige Stoffwechselkontrolle und Untersuchungen Ihres
Korpers.

* RegelmdRige Schulungen fiir Sie und Ihre Angehdrigen.

e Hinweise auf soziale und wirtschaftliche Hilfen.

10 PUNKTE, DIE SIE ALS DIABETIKER
FUR SICH TUN KONNEN :

Kreuzen Sie ehrlich nur die Punkte an, die sie bereits
durchfiihren... welchen Punkt setzen Sie als nichstes um?

O Ich nehme meine Medikamente richtig und regelmaRig ein.
O Ich fiihre die vereinbarten Selbstkontrollen regelma@Rig durch.
O Ich kontrolliere meine FiiRe tdglich.

O Ich bewege mich regelmdRig im Alltag und halte mich an das
vereinbarte Trainingsprogramm.

O Ich erndhre mich ausgewogen.

O Ich achte auf mein Korpergewicht.

O Ich lebe rauchfrei.

O Ich nehme Diabetiker-Schulungsangebote an.

O Ich gehe 1x/Quartal zu meinem Hausarzt/betreuenden Arzt.

O Ich informiere meine Familie und Freunde {iber Diabetes und jene
MaRnahmen, die in Notfdllen getroffen werden sollten.



HINWEISE ZUR BENUTZUNG DES PASSES:
Fiir den Arzt und das Diabetesteam:

Die regelmédRigen Untersuchungen dienen der friihzeitigen Erkennung,
rechtzeitigen Behandlung und erfolgreichen Uberwachung von
Spatschaden.

Im Pass wurden die international anerkannten Leitlinien zur Pravention
und Intervention angewandt.

Bitte fiillen Sie diesen Pass bei jeder Untersuchung aus:

e Erfassen der Basispatientendaten, individueller
Gesundheitsprobleme, notwendiger Medikamente.

¢ Vereinbaren Sie beim Jahrescheck mit dem Patienten ldngerfristige
Behandlungsziele und vermerken Sie diese in der entsprechenden
Rubrik.

¢ Fiihren Sie die Quartalskontrollen durch und vereinbaren Sie
Behandlungsziele bis zum ndchsten Arztbesuch.

Fiir den Passinhaber:

Dieser Pass wurde entwickelt, um Sie und Ihren Diabetes besonders
gut betreuen zu konnen. Er enthdlt wichtige Informationen iber Ihre
aktuelle Stoffwechsellage und Ihre Behandlung.

Tragen Sie diesen Pass bitte immer bei sich, um den Austausch
wichtiger Informationen zwischen Ihren Betreuern zu gewdhrleisten.

Bitte nehmen Sie diesen Pass zu jedem Arztbesuch mit und sorgen
Sie dafiir, dass die entsprechenden Rubriken auch jedesmal ausgefiillt
werden.

BASISDATEN:

Datum:

Geburtsdatum:
Geschlecht:
BMI:

Diabetes seit:

OTyp1 O Typ 2 O Sonstiges

BEREITS BEKANNTE PROBLEME UND KOMPLIKATIONEN:
(bitte ankreuzen)

O Retinopathie
O Nephropathie
O Neuropathie
O sensorisch O motorisch O autonom
O Fettstoffwechselstérungen
O Adipositas
O Arterielle Hypertonie
O PAVK
O Diabetischer FuR
O Amputationen
O KHK (Angina, Herzinfarkt, Angiolastie bzw. aortocoronarer Bypass)
O Cerebrovasculdre Komplikationen (TIA, Insult, PRIND)
O Nikotin
O Alkohol

O Mal perforant



UNTERSUCHUNGEN: UNTERSUCHUNGEN:
Quartals- Datum: Datum: Quartals- Datum: Datum:
untersuchungen Resultat |Ziel Resultat | Ziel untersuchungen Resultat |Ziel Resultat |Ziel
Gewicht Gewicht
Blutdruck Blutdruck
Blutzucker nii Blutzucker nii
Blutzucker pp Blutzucker pp
HbA1c HbA1c
* Mikroalbumin/ * Mikroalbumin/
Eiweil im Harn Eiweild im Harn
= Kreatinin (mg/dLl) « Kreatinin (mg/dl)
= Cholesterin ges. (mg/dLl) = Cholesterin ges. (mg/dl)
» LDL-Cholesterin (mg/dLl) » LDL-Cholesterin (mg/dLl)
» HDL-Cholesterin (mg/dl) » HDL-Cholesterin (mg/dLl)
» Triglyzeride (mg/dL) = Triglyzeride (mg/dLl)
FuBinspektion rechts: links: rechts: links: FuBinspektion rechts: links: rechts: links:
Hyperkeratosen H Hyperkeratosen H
Ulcus U Ulcus u
Mykosen M Mykosen M
Hypoglykamie : . Hypoglykamie . .
mit Fremdhilfe Ola Anzahl: mit Fremdhilfe Ola Anzahl:
* Die mit * gekennzeichneten Laborwerte werden routinemiRig jahrlich kontrolliert. Jahreskontrolle Datum:
Bei pathologischen Laborwerten ist eine vierteljahrliche Kontrolle angezeigt. EKG
Kontrolle Augenarzt
rechts: links:
SELBSTKONTROLLE:
Vibration +/-
Gewichtskontrolle O ja, ab O nein Monofilament +/-
Blutdruckmessung O Ja, ab O nein FuBpulse A.tib. post. +/-
Blutzuckermessung O ja, ab O nein A. dors. ped. +/-

Sonstiges
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THERAPIE:

Jahr:

Orale Diabetestherapie

Datum:

frith |mittags|abends| spat

Datum:

frith |mittags| abends| spat

THERAPIE:

Jahr:

Orale Diabetestherapie

Datum:

frith |mittags|abends| spat

Datum:

frith |mittags| abends| spat

Insulin frith |mittags|abends| spit | frith |mittags| abends| spit Insulin friih |mittags|abends| spat | frith |mittags| abends| spit
Zusatztherapie friih |m1'ttags|abends| spat | friih |mittags| abends| spat Zusatztherapie friih |mittags|abends| spat | friih |m1'ttags| abends| spat
Beratung Beratung

Erndhrung Erndhrung

Bewegung Bewegung

Rauchen/Nikotin Rauchen/Nikotin

Néachster Termin Néachster Termin
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Deshalb messe ich

CONTOURS Das neue Contour TS von Bayer,

innovativ und zukunftsweisend:

*Die No Coding™ Technologie
schlieBt Fehlerquellen durch
falsch oder nicht kodierte
Blutzuckermessgerate aus.

sSchnelle 8 Sekunden Messzeit
¢ Kleines Probenvolumen von nur 0,6 pl

e Gut sichtbarer, orangefarbiger
Testsensorenschlitz

CONTOUR.

N&here Informationen unter der Infohotline
0810/ 00 82 93 oder im Internet unter
www bayerdiabetes.at

m Die Innovation

- von Bayer, die

eine manuelle Kodierung,
einen Kodierchip oder einen
Kodierstreifen bei Verwendung
neuer Sensorenpackungen
iberfliissig macht.

ayer HealthCare
Diabetes Care

CONTOUR’S

Therapie Akt

www.therapie-aktiv.at
Sehr geehrter Teilnehmer am Programm , Therapie Aktiv“!

Als Diabetespatient haben Sie sich bei Ihrem Arzt in das Behandlungs-
programm (Disease Management Programm) ,Therapie Aktiv -
Diabetes im Griff“ eingeschrieben.

Ihr Arzt wird Sie im Rahmen der Behandlung in den folgenden

Bereichen beraten und Ziele mit Ihnen vereinbaren:
*Erndhrung  *Bewegung  *Rauchen * Gewicht
e Blutdruck *HbA1c ¢ Blutfette

Die getroffenen Vereinbarungen werden regelmaRig (zumindest 1x
jahrlich) mit IThrem Arzt besprochen und angepasst.

Mit Threr Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie selbst aktiv an der
Erreichung der Ziele mitarbeiten. Ihre Mitarbeit ist ein entscheiden-
der Beitrag zur Optimierung der Therapie.

Datum, Unterschrift des Patienten
Nahere Informationen zu dem Programm auch unter

http://diabetes.therapie-aktiv.at
E-Mail: office@therapie-aktiv.at



ADRESSEN VON FACHGESELLSCHAFTEN UND
SELBSTHILFEGRUPPEN:

0DG - Gsterreichische Diabetes Gesellschaft
Wahringer StralRe 76/13 ¢ 1090 Wien

Tel.: 0650/770 33 78 * Fax: 01/264 52 29

E-Mail: office@oedg.at * Homepage: www.oedg.org

0GAM - Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin

¢/o Wiener Medizinische Akademie

Herr Christian Linzbauer, Alser StralRe 4, 1090 Wien
Tel.: 01/405 13 83-17 * Fax: 01/405 13 83-23

E-Mail: office@oegam.at * Homepage: www.oegam.at

Verband der Didtologen Osterreichs

Griingasse 9/Top 20 ¢ 1050 Wien

Tel.: 01/602 79 60 * Fax: 01/600 38 24

E-Mail: office@diaetologen.at.at * Homepage: www.diaetologen.at

Aktive Diabetiker Austria

Mittersteig 4/21 * 1050 Wien
Postanschrift: Postfach 10 ¢ 1194 Wien
Tel.: 01/587 68 94 * Fax: 01/713 04 08
Homepage: www.aktive-diabetiker.at

0DV - Osterreichische Diabetikervereinigung Bundesservicezentrale
MoosstralRe 18/1 ¢ 5020 Salzburg

Tel.: 0662/82 77 22 * Fax: 0662/82 92 22

E-Mail: oedv.office@aon.at ¢ Homepage: www.diabetes.or.at

Osterreichische Interessensgemeinschaft fiir Diabetiker
Obere HauptstraRe 1 7041 Wulkaprodersdorf
Tel.: 02687/628 19

VOD - Verband Osterreichischer DiabetesberaterInnen

Eichenweg 33/3 * 8042 Graz

Tel.: 03124/501-4058 ¢ Fax: 03124/501-4003

E-Mail: info@diabetesberater.at * Homepage: www.diabetesberater.at

SPONSOREN:

HealthCare ‘3 MSD

Uy NOVARTIS

ratiopharm sanofi aventis

Dieser Pass ist urheberrechtlich geschiitzt. Vervielfaltigungen nur mit

Zustimmung der ODG und der 0GAM mdglich.



