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Patient:

Name 

Straße

Ort

Telefon

Art der Gerinnungsstörung

Betreuende Ärzte	 Telefon	

Dosierungsanweisung	              	  Körpergewicht:

Im Notfall zu benachrichtigen

Name 

Straße

Ort

Telefon

bitte tragen Sie jede Faktor VIII-Injektion
in diesen Substitutionskalender ein. 
Ihr Arzt/Ihre Ärztin kann damit einen  
schnellen Überblick über die Wirksamkeit  
der Therapie erhalten.

Ihren Arzt/Ihre Ärztin können Sie bei  
seiner/ ihrer Dokumentation durch sorg- 
fältiges Führen dieses Substitutions- 
kalenders unterstützen.

Deshalb sollte dieser Kalender auch bei
allen Besuchen zu Ihrem Hämophilie-
behandler mitgebracht werden.

Vielen Dank.



Wie nutze ich diesen Kalender?

Tragen Sie bei jeder Substitution die folgenden Daten in die dafür
vorgesehenen Spalten ein.

„Einheiten (I.E.)”
Hier tragen Sie die Menge der Einheiten Faktor VIII ein, die Sie sich 
injiziert haben.

„Chargen-Nr. (Abreißetikett)”
Die Chargennummer befindet sich auf dem Abreißetikett an der
Flasche. Bitte kleben Sie es ein oder übertragen Sie die Chargen-
nummer in diese Spalte.

„Anlass”
Bitte notieren Sie hier, warum eine Behandlung erfolgt:
	 eine  1  für eine Spontanblutung
	 eine  2  für eine traumatische Blutung
	 eine  3  für eine Folgebehandlung
	 eine  4  für eine prophylaktische Behandlung

„Blutungsort”
Bitte geben Sie die genauen Orte der festgestellten
Blutungen an:
	 z. B. Nasenschleimhaut, Knie,  
	 Sprunggelenk, Hüfte ...
Ihr Arzt kann dann schneller erkennen, ob regelmäßige
Blutungen vorkommen.

„Therapeutischer Effekt:”
Bitte tragen Sie hier ein, ob die Behandlung mit Faktor VIII erfolg-
reich war (1) oder nicht zum gewünschten Erfolg geführt hat (0).

„Bemerkungen”
Tragen Sie hier Auffälligkeiten und Besonderheiten ein, die Ihnen bei 
der Behandlung auffallen.

Vom Arzt erhaltene Menge Faktor VIII

Datum Präparat Menge Charge

In die Tabelle kann die Menge an Faktor VIII eingetragen werden, die Sie bei Ihrem 
Besuch des Hämophiliebehandlers / Hausarztes als Vorrat mitnehmen.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Dezember 2009

1.
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 o
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	Sa.

6.

	So.

7.

	Mo.

8.

Di.

11.

Fr.

12.

	Sa.

13.

So.

14.

Mo.

15.

Di.

3.

Do.

2.

	 Mi.

10.

Do.

9.

Mi.

Präparat: Körpergewicht            kg

Chargen-Nr.
(Abreißetikett)
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22.

	 Di.

23.

Mi.

26.

Sa.

27.

	So.

28.

Mo.

29.

Di.

30.

Mi.

18.

Fr.

17.

	Do.

25.

Fr.

24.

Do.

31.

Do.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Januar 2010

1.
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12.

	 Di.

13.

Mi.
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Do.

15.

Fr.
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So.
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	Sa.

10.
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9.

Sa.

Präparat: Körpergewicht            kg
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(Abreißetikett)
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Di.

20.

	 Mi.

21.

	Do.

22.

	 Fr.

23.

Sa.

26.

Di.

27.

	 Mi.

28.

Do.

29.

Fr.

30.

Sa.

18.

Mo.

17.

	So.

25.

Mo.

24.

So.

31.

So.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Februar 2010

1.

Mo.
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Do.

12.

	 Fr.
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Sa.
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So.

15.

Mo.
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Mi.

2.

	 Di.

10.

Mi.

9.

Di.

Präparat: Körpergewicht            kg

Chargen-Nr.
(Abreißetikett)
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22.

Mo.

23.

Di.

26.

Fr.

27.

Sa.

28.

So.

18.

Do.

17.

	 Mi.

25.

Do.

24.

Mi.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

März 2010
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Mo.
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(I. E.) A

nl
as

s
1,

 2
, 3

 o
de

r 4

Blutungs-
ort

Th
er

ap
eu

tis
ch

er
E

ffe
kt

 (0
 o

de
r 1

)

Bemerkung

4.

Do.

5.

	 Fr.

6.

Sa.

7.
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Präparat: Körpergewicht            kg
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Di.
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Fr.
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Sa.

28.

So.

18.

Do.

17.

	 Mi.

25.

Do.

24.

Mi.

29.

Mo.

30.

Di.

31.
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Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

April 2010
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Präparat: Körpergewicht            kg
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27.

Di.
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So.
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24.

Sa.

29.

Do.
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Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Mai 2010
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Sa.
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Präparat: Körpergewicht            kg
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So.

26.

Mi.
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Do.

28.

Fr.

18.

Di.

17.

Mo.

25.

Di.

24.

Mo.

29.

Sa.

30.

So.

31.

Mo.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Juni 2010
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Sa.

20.

So.

21.

Mo.

22.

Di.

23.

Mi.

26.

Sa.

27.

So.

28.

Mo.

18.

Fr.

17.

	Do.

25.

Fr.

24.

Do.

29.

Di.

30.

Mi.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Juli 2010
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Do.
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Di.
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Do.

11.

So.

12.

	Mo.

13.

Di.

14.

Mi.

15.

Do.
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Sa.
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	 Fr.

10.

Sa.
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Fr.

Körpergewicht            kgPräparat:
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(Abreißetikett)

16.

Fr.

Ein-
heiten
(I. E.) A

nl
as

s
1,

 2
, 3

 o
de

r 4

Blutungs-
ort

Th
er

ap
eu

tis
ch

er
Ef

fe
kt

 (0
 o

de
r 1

)

Bemerkung

19.
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Di.
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Mi.

22.

Do.

23.

Fr.

26.

Mo.

27.

Di.

28.

Mi.

18.

So.

17.

	Sa.

25.

So.

24.

Sa.

29.

Do.

30.

Fr.

31.

Sa.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

August 2010
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So.
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Sa.
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Di.
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Präparat: Körpergewicht            kg
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So.
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Mo.

26.

Do.

27.

Fr.
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Sa.

18.

Mi.

17.

Di.
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Mi.

24.

Di.

29.

So.

30.

Mo.

31.

Di.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

September 2010
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Di.
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Mo.
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Di.
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Mi.
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Do.

26.

So.

27.

Mo.

28.

Di.

18.

Sa.

17.

Fr.

25.

Sa.

24.

Fr.

29.

Mi.

30.

Do.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Oktober 2010
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Präparat: Körpergewicht            kg
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21.

	Do.

22.

	 Fr.

23.

Sa.

26.

Di.

27.

	 Mi.

28.

Do.

29.

Fr.

30.

Sa.

18.

Mo.

17.

	So.

25.

Mo.

24.

So.

31.

So.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

November 2010
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So.
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Mo.
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	 Di.
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Di.

Präparat: Körpergewicht            kg
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So.

22.
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Fr.
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Sa.

28.

So.

18.

Do.

17.

	 Mi.

25.

Do.

24.
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Di.



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Dezember 2010
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Mi.
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Mo.
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Di.
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Präparat: Körpergewicht            kg
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(Abreißetikett)

16.

Do.

Ein-
heiten
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22.
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Do.
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27.

	Mo.
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Di.

29.

Mi.

30.

Do.

18.

Sa.

17.

	 Fr.

25.

Sa.

24.

Fr.

31.

Fr.



Körpergewicht Verbrauch I.E. / kg

der Daten für 2010

Monat

Januar

Februar

März

April

Mai

Juli

August

September

Oktober

November

Summe
bzw.

Durchschnitt

Präparat Einheiten I.E.

Zusammenfassung

Juni

Dezember



Chargen-Nr.
(Abreißetikett)

Januar 2011

1.

Sa.

Ein-
heiten
(I. E.) A

nl
as

s
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 o
de
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Blutungs-
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4.

Di.
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	 Mi.
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7.

	 Fr.
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Sa.

11.

Di.

12.

	 Mi.

13.

Do.

14.

Fr.

15.

Sa.

3.

Mo.

2.

	So.

10.

Mo.

9.

So.

Präparat: Körpergewicht            kg

Chargen-Nr.
(Abreißetikett)
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	Sa.

23.

So.

26.

Mi.

27.

	Do.

28.

Fr.

29.

Sa.

30.

So.

18.

Di.

17.

	Mo.

25.

Di.

24.

Mo.

31.

Mo.



Wichtige Telefonnummern: Notizen:



2010

Januar

 M	  D	  M	   D	   F	   S	   S

  	   		    	   1	   2   3

 4    5    6   7    8    9  10 

11  12 13	14  15	 16  17	

18  19 20	  21 22	23  24	

25  26 27	28  29	30 31

Februar

 M	  D	  M	   D	   F	   S	   S

  1	   2    3	  4    5	   6	   7

 8    9 10  11 12  13 14	

15  16 17  18 19  20 21	

22  23 24  25  26	27 28  

März

 M	  D	  M	   D	   F	   S	   S

  1	   2    3	  4    5	   6	   7	

  8   9	 10 11 12  13 14  

15	 16	 17 18 19  20  21	

22 23  24 25  26	27  28	

29  30 	 31

April	

 M	  D	  M	   D	   F	   S	   S

  	   	   	   1	   2	   3   4	

  5	   6	   7	   8    9  10 11 
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