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Gesundheits-Pass Diabetes/Diyabet Saglik Pasaportu

Der Trager dieses Passes hat Diabetes mellitus./
Bu pasaportun tasiyicisi diyabetlidir.

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/
Takip eden hekim:

Diabetologische Schwerpunktpraxi “ \’
Gerektiginde refere edil ““é‘
Kirc a9
Jer

Klinik/
Klinik:

Dieser Pass wurde ausgegeben von/
Bu pasaportun verildigi yer:




Personliche Daten/Kimlik Bilgileri

Inhaber des Ausweises/Bu pasaportun tasiyicisi:
Name/isim Soyadl ...
Telefon/Fax/Telefon/Faks ...

Anschrift/Adres ...

E-Mail/ E-mail ... “e"m— .............................

In Notfallen“r‘y"meren /Aa‘ﬁgarda iletisim:
Name/Isim Soyadi V ....................................................................

Telefon/Fax/Telefon/Faks ...

Anschrift/Adres ...

E-Mail/E-mail ...

Tragen Sie Ihren Gesundheits-Pass Diabetes immer bei sich!/
Diyabet Saglik Pasaportunuzu daima yaninizda bulundurunuz!




Fiir den Passinhaber:

Dieser Pass wurde von Betroffenen, Arzten und Pflegekraften
entwickelt, um die Versorgung von Personen mit Diabetes

zu verbessern. Er soll besonders den Austausch wichtiger
Informationen zwischen Ihnen und lhren Diabetesbetreuern
gewahrleisten. Tragen Sie ihn deshalb immer bei sich und
sorgen Sie mit dafir, dass dieser Pass einmal im Quartal von
Ihrem Arzt ausgefillt wird.

Fiir den Arzt und das Diabetesteam:

Die Vorsorgeuntersuchungen in diesem Gesundheits-Pass
Diabetes dienen zur friihzeitigen Erkennting;iZur'fechtzeitigen
Behandlung und zur erfolgr U ung von Folge-
erkrankungen. ‘x ernational anerkannten
Mindestmafina Vorbeugu aggnostik enthalten
(WHO, IDF). Nur so konr“i f‘ incent-Deklarati-
on und die Pravention iabetesfolgeerkrankungen erreicht
werden. Dieser Pass dient auch der Vereinbarung individueller
Behandlungsziele mit Ihrem Patienten. Er erleichtert Ihnen
die Langzeitdokumentation und die rechtzeitige gezielte Inter-
vention. Fillen Sie deshalb diesen Pass jedes Quartal aus.




Pasaport sahibi icin:

Bu pasaport diyabetli kisinin bakiminin iyilestirilmesi icin ilgili
kisiler, doktorlar ve diger saglik ekibi tarafindan gelistirilmistir.
Ozellikle siz ve saglik ekibi arasinda 6nemli bilgilerin iletimine
hizmet etmektedir. Bu nedenle bu pasaportu daima yaninizda
tasiyiniz ve 3 ayda bir doktorunuz tarafindan bulgularinizin
doldurulmasini saglayiniz.

Doktorlar ve diger saglik ekibi icin:

Bu saglik pasaportunda kayitli muayene bulgulari komplikas-
yonlarin erken tani, zamaninda tedavisi ve basarili kontroliini
saglayacaktir. Pasaportta korunma @it uluslar arasi
kabul goren mmlmum st M F) yeralmaktadir.
Ancak bu s larasyonu ve diyabete bagli
komplikasym nlenmesi h ulasllablllr Bu
pasaportta ayni zamv defler de belirtilebil-
mektedir. Bu pasapor zaman alan doklimantasyonu ve
zamaninda hedefe odakli miidahaleyi de kolaylastirmaktadir.
Bu nedenle bu pasaportu lc ayda bir doldurunuz.




Besondere Hinweise

Unwohlsein?

® Messen Sie haufiger Blutzucker oder Harnzucker.

® Bestimmen Sie Ketone im Urin (vorwiegend bei Typ-1-
Diabetes).

® Zdgern Sie nicht, Kontakt mit Threm Arzt aufzunehmen.

® Passen Sie lhre Behandlung so den Umstdnden 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 Unterzuckerungszeic nen.

® Fragen Sie Ihren Arzt nacl“ ei Menschen

mit Typ-1-Di ‘]f
Ful'iprobleme?K “e‘\ag

® Untersuchen Sie taglich lhre Fiif3e.
® Zeigen Sie bei Auffalligkeiten |hre FiiBe sofort Ihrem Arzt.
® Unternehmen Sie keine Selbstbehandlung.

Andere Probleme?

® Fragen Sie lhren Arzt nach weiteren Risiken und danach,
wie Sie Notfélle vermeiden konnen.

® Bilden Sie rechtzeitig Verwandte, Freunde und Kollegen
zu Helfern fiir Notfalle oder Probleme aus.



Ozel notlar

Kendini iyi hissetmeme?

® Kan sekeri veya idrarda sekeri daha sik kontrol ediniz.

® idrarda ketona bakiniz (bilhassa tip 1 diyabette).

® Doktorunuzla iletisime gecmekte tereddiit etmeyiniz.

® Egitimde size 6gretildigi gibi tedavinize her ortamda uyunuz.

Hipoglisemi?

® Hemen midahale ediniz: Glukoz tablet ya da seker aliniz.
® Yaninizda daima glukoz tablet ya da seker tasiyiniz.

® Hipoglisemi belirtilerini 6greniniz.

® Doktorunuza glukagonu danisiniz ( sadece tip 1 diyabette).

Ayak probleK.:‘? . c““e‘m—

® Hergiina nizi kontroﬁ'ﬁg

® Ayaklarinizda gb'zv;e sikliklerde veya yara varligin-
da hemen doktorunuza gosteriniz.

® Kendi kendinize tedavi etmeye calismayiniz.

Diger problemler?

® Doktorunuza diger karsilasacaginiz sorunlari, riskleri ve acil
durumlardan nail kacinabileceginizi sorunuz.

® Akrabalarinizi, arkadaslarinizi, diger yakin ¢evrenizdekileri
acil durumlarda veya problemlerde size yardimci olabilecek-
leri sekilde bilgilendiriniz.




Empfehlungen zum Ausfiillen

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:

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

® Blutglukose: nur Blutglukosewert aus Laborbestimmung

® Schwere Hypo: Angabe nur, wenn Bewusstlosigkeit oder
i.v. Glukose oder Glukagon (s.c.,i.m., i.v.)

® Haufigkeit Selbstkontrolle pro Woche: von Patienten
durchgefihrte Blutglukose (BG)-Bestimmungen/Woche
(Durchschnitt der letzten 3 Monate)

Eintragungen einmal im Jahr: (bei pathologischen Befunden
héufiger):

® Mikro-/Makroalbuminuriesficht zutreffende Messung
streichen, Angabe d. MaBeinheit

Augenbefund: Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund
Korperl. Unters.: Untersuchung durchgefiihrt, Kurzbefund
Neurol. Unters.: Untersuchung durchgefihrt, Kurzbefund
Beine (Inspektion, Pulse): Untersuchung durchgefiihrt,
Kurzbefund

Andere techn. Unters.: Untersuchung durchgefihrt, Kurz-
befund (z.B. Sono o.B., EKG patholog.)

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

B = Behandlung erforderlich

C = nicht untersucht

D = Zusatzuntersuchung erforderlich



Formun Doldurulmasi

Degerli Meslektaslarimiz,

diyabet Saglik Pasaportunda gerekli bilgileri her seferinde
uygun sekilde doldurunuz. Kayitlardaki standardizasyon
acisindan asagidaki dnerilere uyunuz:

Uc ayda bir yapilacak kayitlar:

® Kan basinci: 5 dakika istirahati takiben otururken (veya
yatarken) dlctilmeli

® Kan sekeri: Sadece laboratuarda élclilen kan seker degeri
kaydedilmeli

® Agir hipoglisemi: Suur kaybi veya intravendz glukoz veya
glukagon uygulamalart bildirilmeli

® Glukozmetre ile haftada yapilan dlcim sikligi: Hastalar
tarafindan yapilan élcimler/hafta (Sen'3 @y ortalamasi)

Yilda bir yapilacakKayitlar (patolojik bulgular varliginda
daha sik):

® Mikro/MakroalbiimintirizilUygun‘elmayanin Gzerini ciziniz,
6lclim birimini bildiriniz

Goz muayenesi: Kisaca bulgular

Viicut muayenesi: Kisaca bulgular

Norolojik muayene: Kisaca bulgular

Bacaklar (inspeksiyon, nabizlar): Kisaca bulgular

Diger tetkikler: Kisaca bulgular (6rn. Ultrasonografi, EKG)

Klinik muayenelerin kaydinda alternatif bir yontem:
A = tedavi gerektiren herhangi bir risk yok

B = tedavi gerekli

C = muayenesi yapilmadi

D = ek muayene/tetkikler gerekli




Empfehlungen zur Benutzung

Schreiben Sie zunachst die Basisdaten und Gesundheitspro-
bleme (Seite 14) auf sowie die notwendige Medikation (Seite
16).

Vereinbaren Sie einmal im Jahr gemeinsam die langerfristi-
gen Behandlungsziele und tragen Sie diese in die erste Spalte
der entsprechenden Doppelseite ein (ab Seite 18, siehe auch
Klappe hinten).

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

Vereinbaren Sie von Quartal zu Quartal e|n bis zwei erreichbare
Behandlungsziele. -

Nutzen Sie die % SG“ntersuchun en konsequent,
um die notwen andlungﬂa n einzuleiten oder

zu veranlassen.

Leitlinien zur Diagnostik und Therapie sind direkt bei der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft und der Tiirkischen Diabetes-
Stiftung (Seite 44) erhaltlich oder von der Homepage herunter-
zuladen.

http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
http://www.turkdiab.org



Formun kullanimi

Oncelikle temel verileri ve saglik problemlerini (s. 15) ve gerek-
li medikasyonu (s. 17) yaziniz.

Yilda bir hastayla birlikte uzun dénem ulasilmak istenen
hedefleri belirleyiniz ve karsilikli sayfalarda (s. 18’dan itibaren)
en soldaki slituna yaziniz.

Uc ayda bir gerekli muayene ve tetkikleri yaparak bulgulari
kaydediniz.

Hastayla birlikte her trimesterde bir sonraki trimestere kadar
ki siirede ulasilabilecek bir ya da iki hedef koyunuz.

Muayene ve tetkik sonuclari lmﬂem ve tedaviyi
diizenleyiniz. c r“

Tani ve tedavi ile ilgi x\@glyabet Dernegi ve

Turkiye Diyabet Vakfi web sayfalarlndan (s. 45) ulasilabilir.

http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de
http://www.turkdiab.org




Wichtige Informationen

Basisdaten Geschlecht: om ow
Geburtsdatum: ... KérpergroBe: ...
Jahr der Diabetes-Diagnose: ...
Diabetestyp: oTyp1 oTyp2 oOsonstige
Diabetestherapie:

[ nur Dist Seit: bis:
[ orale Antidiabetika  seit: ... bis: ...
[ Insulin seit: ... bis:

Besondere Probleme (z. B. Rauchen, Alkohol, diabetische
Folgeerkrankungen, koronare Herzkrankheit, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstérungen u.a. Probleme)

Problem: se“ﬁe‘mﬁahr]:

Folgende Schulungsprogramme wurden von mir besucht:
Schulungsprogramme: Besuchsdatum:
Typ 2 ohne Insulin

Typ 2 mit konventioneller
Insulintherapie (Mischinsulin)

Typ 2 vor dem Essen Insulin

Intensivierte Insulintherapie

Pumpenschulung

Hochdruckschulung (Hypertonie)

Andere



Onemli bilgiler

Genel bilgiler Cinsiyet: oe ok
Dogum tarihi: ... Boy:
Diyabet tani yili: ...

Diyabet tipi: oTip1DM oTip2DM odiger
Diyabet tedavisi:

[ sadece diyet denberi: ... ye kadar: ...
[ oral antidiyabetik ~ den beri: ... ye kadar: ...
insiilin denberi: ... ye kadar: ...

Diger sorunlar (6rn. sigara kullanimi, alkol, kronik komplikas-
yonlar, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi)

Sorun: baslangic (yil): nlandiysa (yili):

Katildigi egitim programlari:
Egitim programi: Katildigi tarih:
Tip 2 diyabet (insilin tedavisi yok) ...

Tip 2 diyabet (konvansiyonelinsilin ...
tedavisi (karisim insiilin))

Tip 2 diyabet [yemek 6ncesi insiilin)

Yogun insilin tedavisi

Pompa ile insiilin tedavisi

Kan basinci (hipertansiyon)

Diger




Aktuelle Medikation / Giincel tedavisi

Datum / Tarih: Eintragung des Arztes / Doktorun kaydi:




Aktuelle Medikation / Glincel tedavisi

Datum / Tarih: Eintragung des Arztes / Doktorun kaydi:




Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

n Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)



Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

n Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)



Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)




Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)




Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)



Tarih (giin/ay)

/
Bu trimester icin belirlenen
hedefler
Yillik hedefler | Her trimesterde _
kg Vicut agirligi/Bel cevresi /
Kan basinci
/'~ mmHg (5 dak. istirahat sonrasi) /
Aclik/Tokluk kan sekeri
den ye kadar (kendi 6lctimlerine de bakiniz) /
HbA

Tc
Agir hipoglisemi
/hafta  Glukozmetre ile Glcim
Enjeksiyon yerleri

Sigara kullanimi (evet/hayir)

Yilda bir kez

< Total kolesterol
> /< HHDL/LDL Kolesterol /
< Trigliserid (aclik)

Mikro/Makroalbiminiri
S-kreatinin/eGFR /

Goz bulgulari

Viicut muayenesi
(damarlar dahil)

Ayak muayenesi

Periferik/Otonomik néropati

Diger muayeneler
(6rn. US, EKG, Holter)

Iyilik hali (s.43'a bakiniz)



Il. Trimester IIl. Trimester IV. Trimester

/ / /

(Laboratuar: trimesterdeki ilk deger kaydedilmeli; bulgulara gore daha sik yapilabilir)

(Bulguya gore daha sik olabilir)




Erlduterungen

Zu den folgenden Themen konnen lhnen der Arzt und lhre
Diabetesberaterin ergdnzende Informationen geben. Fragen
Sie, wenn Sie lhre personlichen Behandlungsziele diskutieren.

Bewegung:

Kérperliche Bewegung beeinflusst Ihren Blutzucker und Blut-
druck. Besprechen Sie Umfang und Art mit Ihrem Arzt - ins-
besondere bei bestehenden Folge- und Begleiterkrankungen.

Blutdruck:

Ein erhdhter Blutdruck kommt bei Menschen mit Diabetes
haufig vor. Er sollte so frith wie mdglich erkannt und behandelt
werden, um das Risiko fiir Herzinfarkte und Schlaganfalle,
aber auch um Schaden an Augen, Beinenurid Nieren zu ver-
meiden oder zu verringern. Erssollte ‘micht Gber 130/80 mmHg
liegen. BringenSie selbist gemessene Blutdruckwerte mit in
die Praxis.

Blutfette:

Erhghte Blutfette (Cholesterin, LDL-Cholesterin, Triglyzeride)
sind ein zusatzliches Risiko flir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen.

HbA :

HbA:: ist ein Maf fiir die mittleren Blutzuckerwerte der letzten

ein bis drei Monate. Ein glinstiger Wert kennzeichnet dann eine
gute Diabeteseinstellung, wenn nicht zu hdufige oder schwere

Unterzuckerungen auftreten.

Blutzuckerkontrollen:

Die Haufigkeit der Blutzuckerselbstkontrollen ist abhangig von
Ihrem Therapieziel, der Therapie und vielen weiteren Faktoren
(http://www.diabetesde.org).



Aciklamalar

Asagidaki konularla ilgili olarak doktorunuz ya da diyabet
egitimciniz ek bilgiler verebilir. Kisisel tedavi hedeflerinizi
tartisirken sorunuz.

Fiziksel aktivite:

Fiziksel aktivite kan sekerinizi ve kan basincini etkiler. Ozellikle
organ hasarlari veya eslik eden hastaliklar varliginda nasil

ve hangi 6lciide fiziksel aktivite yapabileceginizi doktorunuzla
konusunuz.

Kan basinci:

Yiiksek tansiyon diyabetli kisilerde sik goriilir. infarktiis ve in-
menin yanisira gozler, bacaklar, bobreklerdeki hasar riskinden
kacinmak ya da azaltmak icin mimkinoldugu kadar erken tani
konmali ve tedavi edilmelidir. Kan basinci 130/80 mmHg'nin
lizerinde olmamalidiri Doektor Ziyaretine giderken kendi dlcti-
guniz kan basincrdegerlerinizi desyaninizda gotiriiniz.

Kan yaglari:
Kan yaglarindaki yiikseklik (Kolesterol, LDL-Kolesterol,
Trigliserit) kalp ve dolasim hastaliklari acisindan ek bir risktir.

HbA, :

HbA,_ son 1-3 aydaki ortalama kan sekeri degerleri icin bir
olclittlr. Sik veya agir hipoglisemiler olmadiginda, iyi bir deger
iyi bir diyabet kontroliinii isaret eder.

Kan sekeri kontrolii:

Kendi kendinize kan sekeri dlclimlerinizin sikligi, tedavi
hedefiniz, tedaviniz ve bircok diger faktore baglidir
(http://www.diabetesde.org ve http://www.turkdiab.org).




Erlduterungen

Korpergewicht:

Jeder Mensch hat sein ,persénliches Idealgewicht”. Legen Sie
zusammen mit Threm Arzt das Zielgewicht so fest, dass Sie es
nicht nur erreichen, sondern auch langfristig halten kénnen.
Sie vermindern damit das Risiko fir viele Erkrankungen.

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

Rauchen:

Es verursacht neben chronischer Bronchitis und Lungenkrebs
Durchblutungsstorungen des Herzens und der Beine. Rauchen
verschlechtert zusatzlich Nephro- un hie. Rauchen
ist mit der Retinopathie as-so“t etes Durch-

blutungsstorun r“!@ n, ist Rauchen besonders
gefahrlich. ‘\ag
Schulung: v e

Schulung ist die Grundlage der Behandlung fiir alle Menschen
mit Diabetes. Fragen Sie lhren Arzt, wo Sie eine fir Sie abge-
stimmte qualifizierte Schulung erhalten konnen.

Wohlbefinden:

Die Behandlung lhres Diabetes hat das Ziel, Ihnen Wohlbefin-
den und Leistungsfahigkeit zu gewahrleisten. Die wichtigste
Grundlage dafiir ist eine fiir Sie optimale Stoffwechseleinstel-
lung.



Aciklamalar

Viicut agiruigi:

Her kisinin “kendi ideal agirtigi” vardir. Doktorunuzla agirlik
hedefinizi sadece ulasmak degil uzun vadede koruyacak sekil-
de tespit ediniz. Boylece bircok hastalik icin riskinizi azaltmak-
tasiniz.

Mikroalbiiminiiri:
idrarda albiimin atiiminin artmasi bébrek hasarinin basladigi-
nin erken bulgusudur.

Sigara kullanimi:

Kronik bronsit ve akciger kanserinin yani sira kalp ve bacak-
larda dolasim bozukluguna yol acar. ilaveten nefropati ve no-
ropatiyi agirlastirir. Sigara kullani tile de iliskilidir.
Diyabette dolas‘-lm bozukl “&iﬁ oruldigiinden sigara
kullanimi ol

Egitim: V \ag

Tum diyabetli kisiler ﬁm tedavinin temel 6gesidir. Dokto-
runuza sizin i¢in uygun egitimi nerede alabileceginizi sorunuz.

iyilik hali:
Diyabet tedavisindeki hedef, iyilik halinizi ve kapasitenizi koru-
manizi temin etmektir.




Stoffwechselentgleisungen

Es ist ein Ziel der Schulung und Behandlung, schwere Stoff-
wechselentgleisungen zu vermeiden. Ihr Auftreten ist Zeichen
einer schlechten Stoffwechseleinstellung.

Alkoholgenuss:

Alkoholgenuss kann noch viele Stunden spater gefahrliche
Unterzuckerungen hervorrufen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
dariber.

Schwere Hypoglykdmie:
Unterzuckerung, verbunden mit Hilflosigkeit oder Bewusst-
losigkeit.

Stoffwechseleinstellung und Fo eerk

Eine dauerhaft optimale Blu he ng kann das Risiko
von Folgeerkra ieren und Nerven erheb-
lich senken. Fu%regelmaﬁl tes-Tagebuch. Fir
die Vorbeugung von HQW nkungen konnen
neben einer guten Blutzu nstellung auch andere Faktoren
sehr wichtig sein: Sie sollten nicht rauchen; Sie sollten erhéhte
Blutfette, Ubergewicht und erhdhten Blutdruck senken. Eine

gesunde Erndhrung und regelmaBige korperliche Aktivitat
unterstitzen lhre Bemiihungen.




Metabolizma bozukluklari

Egitim ve tedavinin amaci agir metabolizma bozukluklarindan
sakinmaktir. Bunlarin ortaya cikmasi koti metabolik ayarin
gostergesidir.

Alkol tiiketimi:
Alkol alimi saatler sonra bile kan sekerinde diismelere neden
olabilir. Bununla iliskili olarak doktorunuzla konusunuz.

Agir hipoglisemi:
Caresizlik hali ve suur kaybi ile beraber kan sekeri disikligu.

Kan sekeri yiiksekligi ile beraber metabolizma bozukluklari:
Cok yiliksek kan sekeri, idrarda masif glukoz atilimi ve keton
yasami tehdit edecek boyutta kotiilestner(Kora).

Metabolik kontrol ve komplikasyonlar:

Uzun sireli,'optimal' kan seker ayari,géz, bobrek ve sinirler-
deki hasar riskini ciddi 6randa azaltir Bazenli olarak diyabet
giinligu tutunuz. Kalpwe dolasim bozuklugu hastaliklarindan
korunmak icin iyi kan sekeri ayarinin yaninda diger faktorler-
de cok dnemlidir: Sigara icmemelisiniz, kan yaglariniz, kan
basinciniz yliksekse diisiirmelisiniz, fazla kilolarinizi vermeli-
siniz. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite bu yondeki
cabalarinizi destekler.




Folgeerkrankungen

Autonome Neuropathie:

Nervenerkrankungen mit Funktionsstorungen insbesondere
an Herz- und Gefaf3system, Magen- und Darmtrakt sowie an
Harn- und Geschlechtsorganen.

Periphere Neuropathie:

Nervenerkrankungen, die zu vermindertem Empfinden fiir
Schmerz und Temperatur, vor allem an den Fiif3en, fihren.
Es kénnen aber auch Missempfindungen und - vor allem
nachts - Schmerzen auftreten.

Nephropathie:

Diabetes- oder durch andere Ursache bedingte Nierenschadi-
gung, die meist durch eine Mikroalbuminuriemessung frithzei-
tig erkannt werden kann.

Retinopathie:

Veranderungen im Augenhintergrund (Netzhaut), die durch
regelmaBige augenarztliche Kontrollen rechtzeitig erkannt
werden.

Apoplex (Schlaganfall):
Verengung hirnversorgender Blutgefafle, einhergehend mit
Storungen der Hirnfunktion.

Koronare Herzkrankheit:
Verengung der Herzkranzgefafe mit Durchblutungsstérungen
des Herzens.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit:
Durchblutungsstorungen z.B. der Beine und Fii3e, die insbe-
sondere beim Gehen zu Schmerzen und Beschwerden fiihren
kénnen.



Komplikasyonlar

Otonom noropati:

Ozellikle kalp ve damar sistemi, mide ve barsaklarda, idrar
yollari ve cinsel organlarda fonksiyon bozukluklari ile birlikte
sinir sistemi hastaliklari.

Periferik noropati:

Ozellikle ayaklarda agri ve 1si duyusunda azalmaya yol acan
sinirlerde hasar. Duyusal yanilgilar, 6zellikle geceleri agrilar
ortaya cikabilir.

Nefropati:
Cogunlukla mikroalbiminiiri testi ile erkenden tanisi konabilen
diyabete veya baska bir nedene bagll bobrek hasarl.

Retinopati: “
Dizenli goz t‘e da fark edilebilen goz dibi
(retina) degi g

Apopleksi (inme): v e‘\a

Beyin fonksiyonunda hasara yol acan beyni besleyen kan
damarlarinda daralma.

Koroner kalp hastaligi:
Kalbin beslenmesinde bozuklukla seyreden koroner damarlar-
da daralma.

Periferik arteryel tikanmalar:
Ornegin bacaklarda ve ayaklarda dzellikle yiiriirken agrilara ve
sikayetlere neden olan dolasim bozukluklari.




lhre Rechte als Betroffenel(r)

Ihr Diabetesteam bietet lhnen:

® Individuelle Beratung zu den Themen Nahrungsauswahl,
Nahrungsmengen und Mahlzeitenverteilung.

® Informationen Uber Dosierung und die Tagesverteilung von
zuckersenkenden Tabletten, aber auch Uber Insulininjektio-
nen und die richtige Spritztechnik.

® Empfehlungen zur Dosisanpassung lhrer Medikamente
einschlieBlich Insulin aufgrund der Ergebnisse lhrer Selbst-
kontrolle.

® Motivierung zu korperlicher Bewegung.

® Eine allgemeine Grundschulu i hre Familie
iber den taglichen Um abetes informiert.

® lhren persénN;handlung lagdie Ziele fir lhre
Stoffwechseleinstell e‘s‘
® Eine regelmaBige Betreuung, auch nach der Grundschulung,

die Ihnen bei allen kurz- und langfristigen Stoffwechselpro-
blemen weiterhilft.

® RegelmaBige Stoffwechselkontrollen und korperliche Unter-
suchungen.

® Hinweise auf soziale und wirtschaftliche Unterstiitzung,
e wenn Sie eine Schwangerschaft planen oder schwanger sind,
* wenn Sie an Folgeerkrankungen des Diabetes leiden.



Hasta olarak haklariniz

Saglik ekibinizin size sunduklari:

® Yemek secimi, miktari ve 6glinlere dagilimi hakkinda kisiye
6zel 6neride bulunma.

® Kan sekerini diisiiriicu haplarin dozlari ve giin icindeki alin-
ma zamanlari, insiilin enjeksiyonlari ve enjeksiyon teknigi
hakkinda bilgi.

Kan seker olclimlerinizin sonugclarina gore insilin dahil
ilaclarinizin dozlarinda ayarlamalar.

Fiziksel aktivite icin motivasyon.

Size ve ailenize diyabetinizle gUnlUk yasaminiz hakkinda
temel egitim. ﬂ

Size 6zel$ ollk kontrol hedefleriniz.
Temel egitim sonras n donem metaboliz-
mayla ilgili proble ardlmC| olacak diizenli takip.

® Diizenli metabolik kontroller ve muayene.

Sosyal yasam ve is hayatinda destek saglayacak oneriler.

Ozel durumlarda yardim:
e gebelik planlamasi veya gebe kalindiginda,
e diyabete bagli komplikasyonlar varliginda.




Ihre Aufgaben als Betroffene(r)

Und das sollten Sie selbst tun:

® Lernen Sie alles, was Sie durch die Schulung tber den
Diabetes wissen, mdglichst im Alltag umzusetzen. Das hilft
Ihnen, Ihre Behandlung an die Ergebnisse der Stoffwechsel-
selbstkontrolle erfolgreich anzupassen.

® Versuchen Sie, lhren Diabetes dadurch dauerhaft in den Griff
zu bekommen.

® Untersuchen Sie Ihre FiiBe regelméaBig (&ltere Menschen mit
Diabetes sollten das taglich tun).

® Wabhlen Sie die richtigen Nahrungsmittel f'L]r sich aus, kont-
rollieren Sie Ihr Kb’rpergewicht bew ﬁ sich regelma-

fig - und verzichten Sie gY

Informieren K“ hen Lebenssituationen Sie
dringend Kon Ihrem b éArzt aufnehmen
missen (z.B. in Notf

® Sprechen Sie lhren Arzt auf alle Gesundheitsfragen an, die
fur Sie wichtig sind.

® Lernen Sie, mit Ihrem Diabetes zu leben und Ihre personli-
chen Grenzen und Freiheiten richtig einzustufen.

® Sprechen Sie mit Ihren Angehdrigen, Bekannten, mit ande-
ren Menschen mit Diabetes, mit Vertretern von Diabetiker-
verbanden tber Ihren Diabetes.



Hasta olarak yapmaniz gerekenler

Ve bunlari kendiniz yapmaniz gerekir:

® Egitimle diyabet hakkinda 6grendiklerinizi mimkiin
oldugunca giinlik yasama uygulamayi 6greniniz. Bu size
tedavinizi metabolik 6lciimlerinizin sonuclarina basariyla
uydurmaniza yardimci olacaktir.

® Diyabetinizi bu yolla siirekli gozetim altinda tutmayi dene-
yiniz.

® Ayaklarinizi diizenli olarak muayene ediniz (diyabetli yasli
kisiler bunu her giin yapmalidir).

® Sizin icin dogru yiyecegi tercih ediniz, vicut agirtiginizi
kontrol ediniz, diizenli fmkselaktluthz ve sigaradan
tamamen vazgeciniz.

Hangi yas 3 G da aulolar doktorunuzla
iletisime niz gerektl ilgi edininiz (6rn. acil

durumlar).

® Doktorunuzla sizin aglnlzdan onemli saglikla ilgili sorulari-
nizi konusunuz.

® Diyabetinizle yasamayi, sinirlarinizi ve 6zgirliklerinizi dogru
derecelendirmeyi 6greniniz.

® Ailenizle, tanidiklarinizla, diyabetli diger kisilerle, diyabet
orgutlerinin temsilcileriyle diyabet hakkinda konusunuz.




Wohlbefinden

Wie ist Ihr Wohlbefinden?

Sich trotz und mit Diabetes wohlzufiihlen ist ein wichtiges Ziel
der Diabetestherapie. Mit einem kurzen Test der Weltgesund-
heitsorganisation WHO (siehe Tabelle rechts), der aus fiinf
Fragen besteht, konnen Sie |hr aktuelles Wohlbefinden selbst
messen. Bitte fiihren Sie den Test einmal pro Jahr selbst durch
und tragen Sie die Gesamtpunktzahl jeweils in die letzte Spalte
der Jahresuntersuchung zum jeweiligen Quartal ein.

So geht es:

Nehmen Sie einen Bleistift zur Hand und tberlegen Sie, wie Sie
sich in den letzten beiden Wochen gefiihlt haben.

Machen Sie ein Kreuz bei der Antwort, die amsehesten fiir Sie
zutrifft. Zahlen Sie anschlieend(die funf'Zahlen, die sich aus
Ihren Antworten ergebengizusammen. Maximal konnen Sie

25 Punkte erreichen, minimal 0 Punkte. Jeshoher Ihre Punkt-
zahl ist, desto besser ist.|hpaktuellesWohlbefinden.

® Ein Punktwert unter 13 ist ein deutlicher Hinweis auf ein
momentan eher schlechtes Wohlbefinden.

® Ab einem Punktwert unter 10 sollten Sie auf jeden Fall von
sich aus Ihren Arzt ansprechen, der mit Ihnen besprechen
sollte, was die Ursache flir lhr momentan eher einge-
schranktes Wohlbefinden sein kdnnte.

Natirlich 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 Uber einen langeren Zeitraum immer auf eine gerin-
ge Punktzahl kommen.



iyilik hali

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Diyabete ragmen ve diyabetle beraber iyi hissetmek diya-

bet tedavisinin onemli hedeflerinden birisidir. Dlinya Saglik
Orgiiti'niin bes sorudan olusan kisa bir testi (sagdaki tabloya
bakiniz) ile iyilik halinizi kendiniz degerlendirebilirsiniz. Litfen
bu testi yilda bir kez yapiniz ve test puaninizi yillik muayenede
ilgili trimesterdeki son siituna yaziniz.

iyilik haliniz:

Elinize kaleminizi alip son 2 haftadir nasil hissettiginizi
duslinlinliz. Sizin icin en uygun olan cevabi isaretleyiniz.
Cevaplariniza karsilik gelen puanlari toplayiniz. En fazla 25
puana ulasabilirsiniz, minimal puan 0 an ylikseldikce

iyilik haliniz daha iyi oldugu “ ‘
° ‘;“ e
® 13in altl“‘lge 0 sUred‘ia'gtmediﬁinizi acikca

gosterir.
® 10 puan altinda m“kﬁ) torunuzla neden iyilik duru-

munuzun boyle oldugunu konusmalisiniz.

Boyle kisa bir test dogal olarak iyilik durumunuz hakkinda
baslangic icin bilgi verir. Bircok kiside ruh hali glincel
yasamdaki olaylara bagli olarakta degisir. Buna ragmen uzun
miiddet sirekli disiik puan elde ederseniz, bunu ciddiye
almalisiniz.




Wohlbefinden

Wahrend der letzten 2 Wochen...

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

zu keiner Zeit

meistens

fiihlte ich mich frohlich und gut
gelaunt

o
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w
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fiihlte ich mich ruhig und
entspannt

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

fihlte ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht

erlebte ich taglich eine Fiille von
Dingen, die mich interessieren

Gesamt

Bitte mit Bleistift ausfiillen. Anschlieend das Ergebnis in die
unterste Zeile (Feld .Wohlbefinden") des aktuellen Quartals
in der Jahresiibersicht eintragen. Danach konnen Sie lhre
Eintragung auf dieser Seite ausradieren, sodass Sie den Test
zu einem spateren Zeitpunkt wiederholen kénnen.



iyilik hali

\ \
c c
[0 [0
c C® O c
g 3 ST @ o g
- . - >C >
Son 2 hafta siiresince... G o 2| =2 ce ©
2| E||= cli=iN] e N
S% § socaoc & =
2> E Ec Ec © &
5 @ ©® © © < o
o a =3 N T N T @ <=

o
S~
w
N
-
o

neseli ve keyifli hissettim
sakin ve gevsemis hissettim 5 4 3 2 1 0

aktif ve canli hissettim 5 4 8 2 1 0

uyandiimda taze ve dinlenmis 5 4 3 2 1 0
hissettim

beniilgilendiren giinliik cok sey
yasadim 5 4 3 2 1 0

Toplam

Lutfen kursun kalemle doldurunuz. Takiben sonucu yillik
cetvelin ilgili trimesterindeki en alt satira (“lyilik hali” alani)
kaydediniz. Daha sonraki bir zamanda testi tekrarlayip, bu
kaydinizi da silebilirsiniz.




Adressen

Ihre lokale Patientenorganisation:

Andere wichtige Adressen:

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Reinhardtstrafle 31, 10117 Berlin

Tel.:030/3 1169370, Fax: 030/3 1169 37 20
E-Mail: info@ddg.info, Internet: www.ddg.info

Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
in Deutschland e. V. (VDBD)

Am Eisenwald 16, 66386 St. Ingbert

Tel.: 068 94/5 90 83 13, Fax: 8,68'947/.5 90 83114

E-Mail: info@vdbd.de? Interfet: www.vdbd.de

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe

Reinhardtstrafe 31, 10117 Berlin

Tel.: 030/20 16 77 0, Fax: 0:30/20 16 77 20

E-Mail: info@diabetesde.org,

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

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes (DDH-M)
ReinhardtstraBle 31, 10117 Berlin

Tel.:030/2016 770, Fax:030/2016 77 20

E-Mail: info@ddh-m.de, Internet: www.ddh-m.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)

Kathe-Niederkirchner-Str. 16, 10407 Berlin

Tel.: 030/420 824980, Fax: 030/4208249820

E-Mail: info@diabetikerbund.de, Internet: www.diabetikerbund.de

Tiirkische Diabetes-Stiftung

Halaskargazi cad. Sadiklar 1 Apt. No 196 Kat 4 Daire 12 Sisli,
34360 Istanbul-Tirkiye

Tel.: 0090/212 296 05 04, Fax: 0090/212 296 85 50

E-Mail: info(@turkdiab.org



Uyesi oldugunuz lokal hasta orgiitii:

Diger onemli adresler:

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Adres: Reinhardtstrafie 31, 10117 Berlin
Tel.:030/3 1169370, Faks: 030/3 1169 37 20
E-mail: info@ddg.info, Internet: www.ddg.info

Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
in Deutschland e. V. [VDBD)

Adres: Am Eisenwald 16, 66386 St. Ingbent

Tel.: 068 94/5 90 83 13, Fax: 0 68,94/590'83 14
E-mail: infoldvdbd.de; Internet:www.vdbd.de

diabetesDE = Deutsche Diabetes=Hilfe

Adres: Reinhardtstra3e 81,0117 Berlin

Tel.: 030/20 16 77 0, Faks:0430/20 16 77 20

E-mail: info@diabetesde.org,

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

Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes (DDH-M)
Adres: Reinhardtstrafle 31, 10117 Berlin

Tel.:030/20 16 77 0, Faks: 030/20 16 77 20

E-mail: info@ddh-m.de, Internet: www.ddh-m.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)

Adres: Kathe-Niederkirchner-Str. 16, 10407 Berlin

Tel.: 030/420 824980, Faks: 030/420 8249820

E-mail: infoddiabetikerbund.de, Internet: www.diabetikerbund.de

Tiirkiye Diyabet Vakfi

Adres: Halaskargazi cad. Sadiklar 1 Apt. No 196 Kat 4 Daire
12 Sisli, 34360 Istanbul-Tirkiye

Tel.: 0090/212 296 05 04, Faks: 0090/212 296 85 50

E-mail: info@turkdiab.org
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Diyabet Saglik Pasaportu ile iletmekt istedikterinizi diabetesDE yaziniz.

Vereinbarte Ziele
fiir dieses Jahr

In jedem Quartal* I

kg Korpergewicht/Taillenumfang /
/ mmHg Blutdruck (5 Min. Ruhe) /
. Blutzucker niicht./postpr.
von bis (s. auch Selbstkontrollv\%rte]p /
HbA

1c

Schwere Hypoglykdmien
pro Woche H&aufigkeit Selbstkontrolle
Spritzstellen

Rauchen (ja/nein)
Einmal im Jahr (je nach Befund haufiger)
p < Gesamt-Cholesterin

HDL-/LDL-Cholesterin /
< Triglyzeride niichtern
Mikro-/Makroalbuminurie
S-Kreatinin/eGFR /

Augenbefund

Kérperliche Untersuchung
(einschl. GefaRe)

FuBlinspektion

Periph./Auton. Neuropathie

Techn. Unters. (z.B. Sono 0.B.,
EKG patholog., Langzeit-RR)

Wohlbefinden (Seite 42)

(*Labor: jeweils 1. Wert im Quartal; je nach Befund haufiger)




bitte ausklappen

Iiitfen aginiz

diabetesDE
DEUTSCHE

DIABETES
HILFE

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe ist eine gemeinnitzige
und unabhangige 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 Volkskrank-
heit einzusetzen.

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe halk sagligi sorunu
olan diyabete karsi savasta daha iyi 6nleme, bakim ve
arastirma calismalarini harekete gecirmek icin diyabetli
kisileri ve doktorlari, diyabet egitimcilerini ve arastirmacilari
birlestiren kamuya yararli ve bagimsiz bir organizasyondur.

Kl 43978

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Sie konnen den Gesundheits-Pass Diabetes
unter folgender Rufnummer bestellen:
0711/66 72 14 83 (SVK, Kirchheim)

Diyabet saglik pasaportunuzu bu
telefon numarasindan siparis edebilirsiniz:
0711/6672 1483

diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe
Reinhardtstralle 31 « 10117 Berlin
Tel. 030/201677-0 « E-Mail: info@diabetesde.org

www.diabetesde.org - www.deutsche-diabetes-hilfe.de

Turkiye Diyabet Vakfi

Halaskargazi cad. Sadiklar 1 Apt. No 196 Kat 4 Daire 12 Sisli
34360 Istanbul - Trkiye

Tel.: 0090/212 296 05 04 « E-Mail: info@turkdiab.org

www.turkdiab.org





