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ap oG
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our | Now our | Now
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- xXamen < 12 mois O = NOWN
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Observations . O 0 O 0O
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e Rétinopathie O [ O O e § EMG e u
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si oui, non proliférative O [ O O Neuropathie périphérigue, O [
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. . Data Collection Project Forum Quialitdssicherung in der Diabetologie / Deutschland Seite 12
Basisdaten I Land Zentrums 1D Nr. Pat. ID Nr. Wiederholer
. =
Geburtsdatum Dauer des Krankenhausaufenthaltes
Tag M onat Jahr Tag M onat Tag M onat Jahr
el Aufnahmetag Entlassungstag
VN NN Diabetestyp D!abete"r
Diagnose:
Typl O :
Insulin
Typ2 O it
M F sonst. O OAD :
Geschlecht: O O seit:
Grindefur
Erérterung/ Erorterung O || Routine O Opt.d.Einst. O Folgeschaden O Diab. FuRsyndr. O Sonstige O
KH - Aufnahme KH-Aufnahme O |[|Manifest. O Schwangersch. (O Notfall O Ketoacidose (O
Schwanger- & | Beendetinden J N '
o Perinatale
schaften * letzten 12 Mon. O O Normal Aborte MiRbildungen Todestille
Risikofaktoren —\. Raucher Zigaretten/ Tag f Alkohol  g/Waoche
(aktuelle Situat.)
Selbst- Selbstkontrolle: Blutzucker Harnzucker
kontrolle (Anzahl / Woche) (Anzahl / Woche)
Schulung/ Keinelnfo O J N J N J N
Selbsthilfe- Schulung; Ernédhrung O O Therapieanpassung O O Folgeschaden O O
organisation Hypoglykamie O O Risikofaktoren O O Sdlbstkontrolle O O
Diab. FuBsyndrom O O Mitglied einer Selbsthilfeorganisation O O
Messungen Gewicht GroRe Blutdruck
(letzte Werte (kg) (cm) in Ruhe (mm HQ) /
in den letzten
12 Monaten) Blutzucker . Cholesterin
(mg/dl) Kreatinin (mg/dl)
(mg/dI) .
HDL-Cholesterin
HbA1 Mikroalbumin (mg/di)
(%) g (mg/l) LDL-Cholesterin
(mg/dI)
I(—(|)/E))A1c Pr/clateinurie Triglyceride:
. ) . (mg/dl)
nichtern  J O NO
St. Vincent I N I N
Ziele Blindheit OJO) Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OO
aktuelle
(Situation) Her zinfar kt/Bypass/Dilatation OXO) Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OXO)
Apoplex OXO) Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OXO)
Terminales Nierenver sagen OXO) Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OO
Amputation Uber Kndchel OO Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OO
Amputation unter Knochel OO Wenn Ja: neu in letzten 12 Mon.? OO
Symptome J N Angina J N J N J N Erectile 3 N
(seit 12 Monaten) Orthostase O O pectoris O O Neuropathie O O Claudicatio O O Dysfunktion OO0
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i J N 3 ht ind letzt J N
Unter suchungen Untersucht in den letzten . Untersucht in den letzten
@ 12 Monaten OO0 ’ 12 Monaten 0O
rechts | links rechts | links
J N J N JN|]JN
jemalsPhotokoagulation QO O | O O Normales Vibrationsempfinden OO0|lO0O
visusrelevanteKatarakt O O | O O Nor males Schmer zempfinden O0|100O
Retinasichtbar O O | O O Pulstastbar - O O [O O
.................................................... GeheltesUlkus O O |O O
Klin.sign Makulasdem O O [ O O AkutessUlkus O OO O
Retinopathie O O | O O Bypass/Dilatation QO Q10O O
............. g dEEL. 00l 00
Schwer e nicht-
WennRet >  projiferativeRet. O O | O O rechts links
ProliferativeRp. O O | O O Sehschérfe /
.................................................... i @
Fortgeschrittener Augenschaden Q O | O O (in %)
l(;lfglel?:;/ Hypoglykamie Hyperglykamie Krankheitstage
Notfalle (Anzahl pro Jahr (Anzahl/Jahr) (T1J)
(in letzten Krankenhausaufenthalt AR )
12 Monaten) wegen Hypo. (Anzahl/Jahr)
Diabetes . . .y .
Bisjetzt , Abjetzt Bisjetzt , Abjetzt
Behandlung ! J J 182
JN|[JN
IN U1 10) | G P ———————————e—e” O0O0100O Insulin
Biguanide (IE/Tag)
erstmals 0|00
sulforviharnst Insulin-1njektionen
onylharnst.
erstmals 00|00 (Anzahl/Tag)
Glucosidase
Inhib. - erstmals OO[CO  fl pen 50 |00
Andere OAD
Mark 2 -erstmals OO0l100O Pumpe........cccceveenee. ONONLEOXO)
Sonstige Behandlungen................... O0l00O
Weitere Bisjetzt |, Abjetzt Bisjetzt , Abjetzt Bisjetzt , Abjetzt
Behandlung JN | JN o aN|aN 3N | I
Hypertonus QO O | O O Dydipidamie OO | O O Sonstige O O | OO
Herzinsuffizenz QO O | O O Nephropathie O O | O O
Kor.Herzkrankh. O O | O O Neuropathie O O | O O
Unter sucher Tag Monat Jahr L
(Pflichteingabe Datum: L ebensqualitat:
bis auf Mark 1
und Mark 2) Arzt:
I ID-Nr. Gepr Uft: Mark 1:
| o
Unterschrift Mark 2 -
Arzt ' by
o
=
=]
=
=]
Bitte ausfillen ohne ] JN 3
Uberschreibender Kastchen [0} (12 13 45 b17(18 19 Bitte folgender - =
und die Zahlen wieim mal3en ausfullen ®O
Beispiel rechts schreiben oder ﬁ @)
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This report was produced by a contractor for Health & Consumer Protection Directorate General and represents the views of the
contractor or author. These views have not been adopted or in any way approved by the Commission and do not necessarily
represent the view of the Commission or the Directorate General for Health and Consumer Protection. The European

Commission does not guarantee the accuracy of the data included in this study, nor does it accept responsibility for any use made
thereof.



