Isaac Miller
Isaac kommt aus GroR3britannien
und hat Hdmophilie A

O

changing e
haemophilia® novo nordisk




Vom Patienten auszufiillen

Patient

Name:
StraRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefon privat:

Haémophiliezentrum/Hamophiliebehandler

Name:

Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Notfalltelefon:

Hausarzt

Name:

StraBBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon:

Notfalltelefon:



Im Notfall zu benachrichtigen

Name:

Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon privat:

Telefon mobil:

Name:

Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:
Telefon privat:

Telefon mobil:



Vom Arzt auszufiillen

Art der Gerinnungsstorung

Restaktivitat (%)

Behandlungsschema bei Bedarf O Prophylaxe O
vom bis

Behandlung Praparat: Dosierung:

Zeitpunkt der Gabe

Gerinnungspraparat Faktor VII(a) O plasmatisch O
Faktorvii O rekombinant O

Faktor IX O Faktor VIIWWF - O



Nur fiir den Fall, dass das Behandlungsschema in diesem Jahr
geandert werden muss(te)

Behandlungsschema bei Bedarf O Prophylaxe O
vom bis

Behandlung Praparat: Dosierung:

Zeitpunkt der Gabe

Gerinnungspraparat Faktor Vila) O plasmatisch O
Faktorvil O rekombinant O

Faktor IX O Faktor VILWWF O



Lieber Patient,

seit mehr als 25 Jahren hat sich der Substitutionskalender bereits
etabliert. Er dient der lickenlosen Dokumentation aller Behand-
lungsdaten von Menschen mit Hamophilie. Mit der Eintragung
Ihrer Behandlungsdaten unterstiitzen Sie Ihren behandelnden
Arzt. Er hat nach §14 des Transfusionsgesetzes jede Anwendung
von Blutprodukten und von gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen zur Behandlung von Hamostasestorungen fiir die in
diesem Gesetz geregelten Zwecke, fur Zwecke der arztlichen
Behandlung der von der Anwendung betroffenen Personen und
fiir Zwecke der Risikoerfassung nach dem Arzneimittelgesetz zu
dokumentieren oder dokumentieren zu lassen.

Der Kalender dient der Vorlage bei Ihrem behandelnden Arzt zur
Uberpriifung und zum Nachweis aller Verbrauchsdaten.

Bitte tragen Sie jede Substitution von Gerinnungsfaktoren in Ihren
Kalender ein: die Mengen, die Sie sich (oder Ihrem Kind) gespritzt
haben, was Sie vom Arzt bei einer ambulanten Operation (z.B. Zahnarzt)
erhalten haben, genauso wie die Gaben im Rahmen eines stationaren
Aufenthalts (im In- oder Ausland).

Was sollte wie eingetragen werden?

+ Praparat: Name Ihres Gerinnungsfaktors
Uhrzeit: Exakte Uhrzeit der Infusion

+ Vollstandige Chargennummer: Bitte das Dokumentationsetikett
einkleben. Sollten Sie nacheinander Flaschen aus derselben Charge
benutzen, gentigen auch Wiederholungsstriche ().

+ Verabreicht von bzw. wo: Machen Sie mit einem Kreuz kenntlich,
ob Sie den Faktor selbst gespritzt haben oder ihn im ambulanten
oder stationdren Bereich erhalten haben.

+ Anlass: Wahlen Sie zwischen Prophylaxe, Blutung/Trauma oder
Operation. Folgebehandlungen werden unter Blutung/Trauma
eingetragen. Als Trauma sind hier innere, also nicht sichtbare
Blutungen zu verstehen.



Blutungsort und Schweregrad: Tragen Sie im entsprechenden Feld
des Blutungsortes mit der Angabe zwischen 1 und 3 den Schweregrad
ein (1=leicht, 2=mittel oder 3=schwer). Bei Blutungen an ,anderen”
Orten notieren Sie das unter ,Bemerkungen"”.

Fehltage: Himophiliebedingte Fehltage als Kreuz (X), andere Fehltage
(Grippe etc.) als Kreis (O) eintragen.

Bemerkungen: Hier notieren Sie alles, was Sie als wichtig erachten -
zusatzliche Informationen zum Blutungsort, sonstige Erkrankungen,
Medikamente, Unvertraglichkeiten etc.

Korpergewicht: Bitte jeweils am Monatsanfang ermitteln.

Sollte bei einem Blutungsereignis der Platz in der Zeile nicht aus-
reichen, so kleben Sie alle weiteren Aufkleber unter Angabe von

Datum, Uhrzeit und Menge auf eine der Nachtragsseiten am Ende
Ihres Kalenders. Verweisen Sie darauf im Feld ,,Bemerkungen®.

Am unteren Ende jeder Seite kann Ihr Arzt Inre Angaben fur die Daten-
eingabe ins Deutsche Hamophilieregister (DHR) einfach zusammenstellen.

Bitte vereinbaren Sie mindestens 2x im Jahr einen Termin mit Threm Arzt/
Zentrum. Bringen Sie bitte dazu immer Ihren Substitutionskalender mit.

Thr Novo Nordisk Rare Disease Team



Verabreicht Anlass
Januar e
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Uhrzeit Einheiten s |E2|8|8|8|8|8
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1 Mi
2 Do
3 Fr
4 Sa
5 So
6 Mo 20:15 3000 837498535u23ndfs8342 X X
7 Di
8 Mi
9 Do
10 Fr
11 Sa 08:15 2000 - X X
12 So
13 Mo
14 Di
15 Mi
55 o
Gesamtsumme: Summe: ] g Y] Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= é (Addieren Sie
;:rk die Einheiten!) der Tage) g o E ) die Einheiten!)
£ &< &
5000 2 0 0 5000

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O
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Verabreicht Anlass
Januar  saps

E ©) o s 5
< = o x o o c
§ E & & 9|5 |8
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Uhrzeit | Einheiten s |E2|8|8|8|8|8
& & % a @ @& O
1 Mi
2 Do
3 Fr
4 Sa
5 So
6 Mo
7 Di
8 Mi
9 Do
10 Fr
11 Sa
12 So
13 Mo
14 Di
15 Mi
%5 o
Gesamtsumme: Summe: ] g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
Angaben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl S 2% £ | (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten!)
DHR E BZ2 &
© wn = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht Anlass
Januar  saps

= i=4 <
T § s 5 &
& = N 4 g 3 c
g 5 ® 25 5 8
a 3 5 2 2 2 @
3 22 8 3 3 &
¢ & ®% a @ @ O
16 Do
17 Fr
18 Sa
19 So
20 Mo
21 Di
22 Mi
23 Do
24 Fr
25 Sa
26 So
27 Mo
28 Di
29 Mi
30 Do
31 Fr
£ 5. .
Gesamtsumme: Summe: g g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= é (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten!)
SEHE

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1= leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht
Februar o R ICR

s | c g
: & s | |5
< = X 8_ ® c
3 E &5/ %8 % 5 ¢
@« 3 5§ £ 2 2 &
Datum | Uhrzeit Einheiten = £ 8 8/8 8 2
o < 12 a o ) o
1 Sa
2 So
3 Mo
4 Di
5 Mi
6 Do
7 Fr
8 Sa
9 So
10 Mo
11 Di
12 Mi
13 Do
14 Fr
15 Sa
g5
Gesamtsumme: Summe: E é [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o8 B8 behandlung
o (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzal o < 2 (Addieren Sie
Buqaben dd dd d hi & 3= % dd
fir die Einheiten!) der Tage) 5 5 R 8 dieEinheiten)
DHR E B &
© w = a

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1= leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht Anlass
Februar rapm:

[ c | w
s 5 g E
c | S ¢ & 3
T e x Q o c
s E 5 &8 & £ g
@« 3 5 2 2 B B
Datum | Uhrzeit | Einheiten s |E|8|/8|8 /8|8
€ & ®W a @ @ O
16 So
17 Mo
18 Di
19 Mi
20 Do
21 Fr
22 Sa
23 So
24 Mo
25 Di
26 Mi
27 Do
28 Fr
z 5 _
Gesamtsumme: Summe: E g [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= g (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten!)
DHR E 8% &
© wn = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




= . Verabreicht Anlass
M a rz Praparat: von/wo (X) X)

[ c | w
T 8 s |55
8 T @ 4 2 2 c
g & 5 &8 & 5 5
a 5 5 £ 2 2 F
Datum | Uhrzeit Einheiten s £ 8 88 8 &
a < I3 a o [ o
1 Sa
2 So
3 Mo
4 Di
5 Mi
6 Do
7 Fr
8 Sa
9 So
10 Mo
11 Di
12 Mi
13 Do
14 Fr
15 Sa
5. .
Gesamtsumme: Summe: E é [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o8 B8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl 8 < § (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 5 R 8 dieEinheiten)
DHR E 8% B
© w = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Marz

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

So

Mo

Mi

Do

Sa

So

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Mo

Angaben

fiir
DHR

Uhrzeit

. Verabreicht Anlass
Praparat: von/wo (X) X)

. c .
5 o~
2 5 g2 g
5 = $ 8 B <
E= € &3 © @ 5 S
¢ 5§ € 2= & @ =
Einheiten ?z 2 2 8 2 é g
o
& £ 8§ & 3 82 &
= |z
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Gesamtsumme: Summe: E -‘E g B Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g snN 8 die Einheiten!)
E 8% &
s 5 O

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




April

Datum | Uhrzeit

10

11

12

13

14

15

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Do

Fr

Sa

Mo

Di

Angaben

fiir
DHR

Praparat:
3 = § =B
s | 5 g £
] = 3 8_ 2 c
E= e &3 © %) 5 ]
g & £ 3 o©o o =
Einheiten argennummer 2 3 & £ 5 5 g
AbreiRetikett BlE|E|L2|2|2)|¢&
f =
S~ =
Gesamtsumme: Summe: E g Y] Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g o8 8 die Einheiten!)
§ &< &

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O




anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




April

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Mi

Do

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

Mi

Angaben
fiir
DHR

Uhrzeit

. Verabreicht Anlass
Praparat: von/wo (X) X)

. c 2
5~
s 5 g E
5§ = £ 8 B <
< € & © ) 5 S
g & € 3 o o =
inhei S|2|8|§|5|58]|¢%
Einheiten 2 £ B s § 8 28
o < n a ) [ o
E =
S~ =
Gesamtsumme: Summe: E é [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < g8 2 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl 5 2 z K (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g s N 8 die Einheiten!)
E 8% &
g ®< O

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbeddrftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




H N Verabreicht
M a | Préparat: von/wo (X)

[ c  u
s | 5 g £

< = 3 8_ 2 c

< € 5 B @ 5 S

argennummer g 2 5 £ 2 2 %

< - . ~ 2 S S 2 =1 b

Datum | Uhrzeit Einheiten AbreiRetikett § g g g 5 % g
1 Do
2 Fr
3 Sa
4 So
5 Mo
6 Di
7 Mi
8 Do
9 Fr
10 Sa
11 So
12 Mo
13 Di
14 Mi
15 Do

AP
Gesamtsumme: Summe: g g [N Bedarfs-

Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung

Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= é (Addieren Sie

fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten!)

SEHE

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Mai

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

Angaben

fiir
DHR

Uhrzeit

. Verabreicht Anlass
Praparat: von/wo (X) X)

. c .
5 o~
2 5 g2 g
5 = $ 8 B <
E= € &3 © @ 5 S
¢ 5§ € 2= & @ =
Einheiten ?z 2 2 8 2 é g
o] o =1 Q.
§ § 2 & 2 8 &
E =
S~ =
Gesamtsumme: Summe: E -‘E [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g snN g die Einheiten!)
E 8% &
g 5 O

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




H Verabreicht
Juni SO

[ c  u
s | 5 g £

< = 3 8_ 2 c

< € 5 B @ 5 S

argennummer g 2 5 £ 2 2 %

< - . ~ 2 S S 2 =1 b

Datum | Uhrzeit Einheiten AbreiRetikett § g g g 5 % g
1 So
2 Mo
3 Di
4 Mi
5 Do
6 Fr
7 Sa
8 So
9 Mo
10 Di
11 Mi
12 Do
13 Fr
14 Sa
15 So

%8| o
Gesamtsumme: Summe: g g [N Bedarfs-

Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < g2 2 behandlung

Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= é (Addieren Sie

fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten)

SEHE

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbeddrftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Juni

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Mo

Di

Mi

Sa

So

Mo

Di

Mi

Do

So

Mo

Angaben

fiir
DHR

Uhrzeit

. Verabreicht Anlass
Praparat: von/wo (X) X)

s | c =
s 5 g £
£ | 2 ] 15 5
< o x o o c
] c E = w s 2
h d § 5 2 2 2 8
Al argennummer ~ S -1 5 5
Einheiten N " 3 2 B 5 k= = 9]
AbreiBetikett 5 £ g £ 2 2 &
= =
£ T _

Gesamtsumme: Summe: § g [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < g 8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = K (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g8 =N 8 die Einheiten!)

E 5% R
T S 0

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




I H . Verabreicht
Ju | Préparat: von/wo (X)

[ c  u
s | 5 g £

< = 3 8_ 2 c

< € 5 B @ 5 S

argennummer g 2 5 £ 2 2 %

< - . ~ 2 S S 2 =1 b

Datum | Uhrzeit Einheiten AbreiRetikett § g g g 5 % g
1 Di
2 Mi
3 Do
4 Fr
5 Sa
6 So
7 Mo
8 Di
9 Mi
10 Do
11 Fr
12 Sa
13 So
14 Mo
15 Di

AP
Gesamtsumme: Summe: g g [N Bedarfs-

Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung

Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= é (Addieren Sie

fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten!)

SEHE

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




I H . Verabreicht Anlass
J utl Praparat: von/wo (X) X)

5 s §
c Q o & 5
© ey x Q o c
g & 5 3 & 5 9
s 3 5§ & g 2 %
Datum | Uhrzeit | Einheiten s|E|E|8|82|8|¢
¢ & W a @ @ O
16 Mi
17 Do
18 Fr
19 Sa
20 So
21 Mo
22 Di
23 Mi
24 Do
25 Fr
26 Sa
27 So
28 Mo
29 Di
30 Mi
31 Do
5.
Gesamtsumme: Summe: g g [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % = g (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten!)
DHR E 8% 3
© n = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht
CUTTE —

[ c  u
T § s |58
<3 = o X 2 2 c
g E|®s|E|2|8|8
a 53 5 £ 2 2 F
Datum | Uhrzeit Einheiten s £ 8 88 8 8
a < 1) a o [ o
1 Fr
2 Sa
3 So
4 Mo
5 Di
6 Mi
7 Do
8 Fr
9 Sa
10 So
11 Mo
12 Di
13 Mi
14 Do
15 Fr
£ 5. .
Gesamtsumme: Summe: E g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o 8 behandlung
Angaben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl 3 EE & | (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 R 8 dieEinheiten)
DHR E 2% B
© wn = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




August

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Sa

So

Mo

Di

Mi

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Angaben

fiir
DHR

Uhrzeit

. Verabreicht Anlass
Praparat: von/wo (X) X)

. c .
5 o~
2 5 g2 g
5 = $ 8 B <
E= € &3 © @ 5 S
¢ 5§ € 2= & @ =
Einheiten ?z 2 2 8 2 é g
o
& £ 8§ & 3 82 &
= |z
ST~ =
Gesamtsumme: Summe: E -‘E [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g snN g die Einheiten!)
E 8% &
s 5< o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Se tember Praparat: ‘\',f,f/bv'ﬁ,iiﬂf
P

[ c  u
T § s |58
<3 = o X 2 2 c
g E|®s|E|2|8|8
a 53 5 £ 2 2 F
Datum | Uhrzeit Einheiten s £ 8 88 8 8
a < 1) a o [ o
1 Mo
2 Di
3 Mi
4 Do
5 Fr
6 Sa
7 So
8 Mo
9 Di
10 Mi
11 Do
12 Fr
13 Sa
14 So
15 Mo
3Es 4
Gesamtsumme: Summe: g g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
Angaben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl S 2% £ | (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 % dieEinheiten!)
DHR E 2% B
© wn = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

ht, 2 = mittel, 3 = schwer) c Gewicht:
I
<
Sprung- Knie Ellen- :
gelenk bogen ]
. [N
. ' 8 25
* ' - ' * ' % E <
c U
g &
E ‘
"E Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt
Substitutionsbeddirftige Blutungen § 9 nach dem
(Addieren Sie die Anzahl) s 32 q .
23 Substitutionskalender 2026
S &
R4




Verabreicht Anlass
September s

[ c | w
s 5 g E
c | S ¢ & 3
T e x Q o c
g E 5 & @ 5
@« 3 5 2 2 B B
Datum | Uhrzeit | Einheiten s |E|8|/8|8 /8|8
€ & W a @ @ o
16 Di
17 Mi
18 Do
19 Fr
20 Sa
21 So
22 Mo
23 Di
24 Mi
25 Do
26 Fr
27 Sa
28 So
29 Mo
30 Di
z 5 _
Gesamtsumme: Summe: E g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o8 B8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % < § (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten!)
DHR E % R
© w = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Gewicht:

c
Q
€
Sprung- Knie Ellen- 3
gelenk bogen K]
L oW
' ' 8 25
* ' - ' - ' % E <
c U ¢
g &
E ‘
"::':‘ Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt
Substitutionsbeddirftige Blutungen g kg nach dem
(Addieren Sie die Anzahl) ® 32 q .
P Substitutionskalender 2026
S &
R4




Verabreicht Anlass
Oktober s

$ s § B
E ©) o 5] 5
< = o x o o c
§ E & & 9|5 |8
a 5 5 £ 2 2 B
Uhrzeit | Einheiten s |E2|8|8|8|8|8
& & % a @ @& O
1 Mi
2 Do
3 Fr
4 Sa
5 So
6 Mo
7 Di
8 Mi
9 Do
10 Fr
11 Sa
12 So
13 Mo
14 Di
15 Mi
5.
Gesamtsumme: Summe: g g‘é’, 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o 8 behandlung
Angaben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl S 2% & | (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten)
DHR E B%2 &
© n = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




0 ktO be r Praparat:

m
16 Do

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Fr

Sa

So

Mo

Mi

Do

Sa

So

Mo

Di

Mi

Fr

Angaben
fiir
DHR

Verabreicht Anlass
von/wo (X) X)

= c <
5~
s | 5 g E
= Q (=} =
2 E 5 3 % E S
o c & = & 9
@ ks = > =) o =
2 > 5] £ s ] J
s £ % & g 2 g
& & % & @ @ O
]
T 2T =
Gesamtsumme: Summe: g g [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o B8 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 = 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g o8 8 die Einheiten!)
£ &< &

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1= leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht Anlass
November s

[ e w
: & g | |5
5 = X g ? c
5 £ 5 & 8 5 s
@« 2 5 £ g2 2 =
Datum | Uhrzeit Einheiten s £ % § g 2|8
o < I o o ) o
1 Sa
2 So
3 Mo
4 Di
5 Mi
6 Do
7 Fr
8 Sa
9 So
10 Mo
11 Di
12 Mi
13 Do
14 Fr
15 Sa
5
Gesamtsumme: Summe: E g [N Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L g8 2 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % = ﬁ (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 8 dieEinheiten)
DHR E Bz &
& w<S A

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht Anlass
November s

[ c | w
s 5 g E
c | S ¢ & 3
T e x Q o c
s E 5 &8 & £ g
@« 3 5 2 2 B B
Datum | Uhrzeit | Einheiten s |E|8|/8|8 /8|8
€ & ®W a @ @ o
16 So
17 Mo
18 Di
19 Mi
20 Do
21 Fr
22 Sa
23 So
24 Mo
25 Di
26 Mi
27 Do
28 Fr
29 Sa
30 So
z S5 _
Gesamtsumme: Summe: E g% 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o 8 behandlung
Angfben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl % 2= g (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten!)
DHR E 8% &%
© n = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbeddrftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Verabreicht
Dezember s |EERH IR

[ c  u
T § s |58
<3 = o X 2 2 c
g E|®s|E|2|8|8
a 53 5 £ 2 2 F
Datum | Uhrzeit Einheiten s £ 8 88 8 8
a < 1) a o [ o
1 Mo
2 Di
3 Mi
4 Do
5 Fr
6 Sa
7 So
8 Mo
9 Di
10 Mi
11 Do
12 Fr
13 Sa
14 So
15 Mo
3Es 4
Gesamtsumme: Summe: g g% 2 Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) L o 8 behandlung
Angaben (Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl S 2% & | (Addieren Sie
fir die Einheiten!) der Tage) 5 58 T dieEinheiten)
DHR E 2% &
© n = o

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1 = leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

stat. Aufenthalt

(X 0 0), siehe unten

Gewicht:

Bemerkungen




Dezem ber Praparat:

Datum

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Di

Mi

Do

Fr

Sa

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Mo

Di

Mi

Angaben

fiir
DHR

Uhrzeit

Verabreicht
von/wo (X)

= c P~
5~
s 5 g E
c = 1] [=} =
2 2 5 3 & £ &
3 K] 2 = =) o B
. <~ 32 & & 5 5 §
Einheiten 2 £ B s § 3§ 25
a < 1 a @ o o
= =
-

Gesamtsumme: Summe: g é [ Bedarfs-
Verbrauch (IE) Expositionstage (ED) < o8 28 behandlung
(Addieren Sie (Addieren Sie die Anzahl s 2 z 8 (Addieren Sie
die Einheiten!) der Tage) g s N 8 die Einheiten!)

E 5% R
8 wS A0

Fehltage: Hamophiliebedingt als X, andere Fehltage (Grippe etc.) als O



anderer

Blutungsort

(1= leicht, 2 = mittel, 3 = schwer)

Sprung- Knie Ellen-
gelenk bogen
re li re li re li

Substitutionsbedurftige Blutungen
(Addieren Sie die Anzahl)

anderer

Fehltage

siehe auch

(X 0 0), siehe unten

stat. Aufenthalt

Gewicht:

Bemerkungen




Nachtrag zum Blutungsereignis

Chargennummer
AbreiBetikett



Chargennummer
AbreiBetikett



Nachtrag zum Blutungsereignis

Chargennummer
AbreiBetikett



Chargennummer
AbreiBetikett



Nachtrag zum Blutungsereignis

Chargennummer
AbreiBetikett



Chargennummer
AbreiBetikett



Nachtrag zum Blutungsereignis

Chargennummer
AbreiBetikett



Chargennummer
AbreiBetikett



Nachtrag zum Blutungsereignis

Chargennummer
AbreiBetikett



Chargennummer
AbreiBetikett



Kalender 2025

Mo Di Mi Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

1.2 3 4 5 112 112

67 8,9 /10/11/12 3.4 5 6,789 3,4, 5/ 6/7/8/9

1314 115 16 17 18 19 10111112 13 14 15 16 10 11 1213 14 15 16

20121122 2324 25 26 17 18 1920 21 22 23 17 18 19120 21 22 23

27 28 29 30 31 2412526 27 28 24125262728 29 30
31

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

1.2 3 4 5 6 1,23 4 1
78910 1112 13 5/6 /7 8 910 1 213/ 4,567 8
1415116 117 /18 19 20 1213114 15 16 17 18 9 11011112 13 14 15
2122 2324 25 26 27 19120212223 24|25 16117 118119 20 21|22
28 29 30 2627 28 29 30 31 23124 25/26 2728 29

30

BT BT T

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

1.2 3 4 5 6 1.2 3 112 3 456 7
718 9/10/11/12/13 4 5 6,7 89 10 8 9 1011 12 13 14
141151617 18 119 20 1171211314 15 16 17 15116117 118 1920 21
21222324 25 26 27 18 119202122 23|24 2212324 25|26 27 28
28 29 30 31 25|26 2728 29 30 31 29 30

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So
1213 4 5 1012 1,213 4,56 7
67 8,9 10 1112 3 4 5/ 6,7 8 9 8 9 10 11 12 13 14
1314 115 16 17 18 19 10111112 13 14 15 16 1516 17 118 19 20 21
20121122 2324 25 26 17 18 1920 21 22 23 2212324 2526 27 28
271281293031 24125|26|27/28 29 30 29 30 31



Kalender 2026

Mo Di Mi Do Fr Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa
1.2 3 4 1 1

5 6,7 .89 10 11 23,4 /5/6/78 2.3 4, 5/6 78

12 .13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15

19120121122 2324 25 1617 11811920 21|22 1617118 11920 21 22
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 232412526 27 28 29
30 31

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

1,23 4 5 11213 1,2/3 4 5|6 7
678 9 10 11 12 4. 56,7 8 9 10 8 9 1011 12 13 14
1314 15 16 17 18 19 1112 1314 15 16 17 15116 117 118 19 20 | 21
20 1212223 24 25|26 181191202122 23 24 2212324 25|26 27 28
27 28 2930 25262728 29 30 31 29 30

T s B septemver |

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So

1.2 3 4 5 112 1.2 34 5 6
6 7 8,9 10 11 12 3/4 5, 6,7 8 9 7 8 9,10 11,1213
131141516 17 118 19 1011112113 14 15 16 1415116 17 118 19 20
20 1212223 24 25|26 17118 119120 21 2223 2112223 24|25 26 27
27 28 29 30 31 2412512627 2829 30 28 129 30
31

Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So Mo Di Mi Do Fr Sa So
1.2 3 4 1 123 4 5 6
5 6 7,8 910 1 23 4, 5/67 8 78,9 101112 13
12,13 14 115 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 14 115116 17 |18 19 20
19 20 21 22 23 24 25 16117 118 1 19 20 21 22 21 .22 23 24 25 26 27
2627 28/29/30 31 2324|2526 27 28 29 2812930 31
30
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Zusammenfassung der

Dokumentation
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Notizen






Notizen



Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt nach dem

Substitutionskalender 2026

Auf Empfehlung von:

Deutsches Hamophilieregister (DHR)

Deutsche Hamophiliegesellschaft e.V. (DHG)
Interessengemeinschaft Hamophiler e.V. (IGH)

Gesellschaft fur Thrombose- und Hamostaseforschung e.V. (GTH)
Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
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