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Anlage 15

Strukturierte ambulante Schulung zur Pravention von FuBulcera als Bestandteil der Behandlung von Patienten mit schwerster schmerz-
loser Neuropathie/risikoadaptierte Pravention ("ohne FiiBe lauft nichts - Anleitung zur Selbstfiirsorge")

Curriculum

Wie vermeide ich ein FuBRgeschwur —
ein Schulungsprogramm zum Schutz von erkrankten FuRen im Rahmen des
Diabetes mellitus

Autoren:
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Strukturierte ambulante Schulung zur Pravention von FuBulcera als Bestandteil der Behandlung von Patienten mit schwerster
schmerzloser Neuropathie/risikoadaptierte Pravention ("ohne FiiBe lauft nichts - Anleitung zur Selbstfiirsorge")
Als auch solche mit friiherem DFU (diabetisches Fuliulcus) zur Rezidivprophylaxe

Zielgruppe:
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder Diabetes mellitus Typ 2 und
e periphere Neuropathie
periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
FuRulcus
Fulideformationen
Verlust der Schmerzempfindlichkeit gemaf} sensorischer Testung von Schmerz- sowie Empfindlichkeitsschwellen (Nadelreiz-Stimulation),

Schulungs-/Beratungscharakteristika:

Schulungsberechtigung: DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZEN mit Schulungsnachweis

Schulungsraum

Gruppenschulung fir jeweils vier bis funf Patienten der o. g. Zielgruppe

4 Unterrichtseinheiten, jeweils ca. 60 Minuten mit jeweils 1 Woche Abstand; danach regelmafige Erinnerungsbotschaften
regelmafige FulRkontrolle durch HAUSARZT

1x jahrlich Follow-up-Gruppentreffen

Einbeziehung der Peer-Group (FreundINNeN, Familienangehdrige, ...)

Patienten werden vom HAUSARZT an DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZEN Uberwiesen oder entsprechend § 11c Abs. 4 durch
DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZEN identifiziert

VVVVVVVY

Notwendige Vorbereitungen bei der Schulungseinrichtung:

Schulungsraum; Handspiegel; Materialien etc.

Liste qualifizierter/zertifizierter Podologen im Einzugsbereich DIABETOLOGISCHER FURAMBULANZ bzw. Uberweisender HAUSARZT
Demo-Schuhe: neuropathiegerechte/problematische (mit Vorderkappe, Hinterkappe) Schuhe

Gewinnung eines kooperierenden Schuhfachgeschaftes flr den assistierten Schuhkauf (optional)

Entwicklung eines geregelten Vorgehens betr. Erinnerungsbotschaften an die Patienten zu Kontrollvisiten nach der Schulung

Anbindung der Patienten an DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ und Freischaltung einer Notfallnummer/Vorhalten einer Notfallsprechstunde
Bereitstellung eines Ful3pflege-Notfallsets

VVVYVYYVYVYVY
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Kerninhalte der vier Unterrichtseinheiten:

1. Beratungseinheit: physiologische/anatomische Grundlagen, Erlauterung der strukturierten FuRuntersuchung, kranke Fli3e
Schmerzinsensibilitat, diab. Neuropathie: (Know your risks |): FulRverletzung tut nicht weh; daraus wird Geschwr

2. Beratungseinheit: Verletzungs-Gefahrenquellen/Ursachen Schuhwerk, Erfahrungen der Patienten (Know your risks Il)

3. Beratungseinheit: podologische und chirurgische Behandlungsmdglichkeiten, Verletzungs-Vermeidung: Strategien, Selbstkontrolle,
Hilfsmittel/Spezialschuhe

4. Beratungseinheit: Verhalten im Notfall bei dukeren/inneren Fullverletzungen
Abschlussbesprechung mit Patienten, Uberreichung eines FuRpflege-Notfall-Set (1.Hilfe-Fullapotheke)
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Curriculum

1. Unterrichtseinheit: kranke FiiBe-Schmerzinsensibilitit, diab. Neuropathie (Know your risks 1) Verletzungsvermeidung
Ort: Schulungsraum DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ

Feinlernziele
Die Patienten sollen ...

Beraterverhalten/Lerninhalte

Materialien/Medien

1.1 ...merken, dass sie
willkommen sind.

BegriRen der Patienten (und Angehdérigen).

Vorstellen der Schulungskraft.

Hinweisen auf spezielle Fortbildung zur Durchflhrung dieser Schulung.

Ziel ist, Uber die Vermeidung von Verletzungen und daraus entstehenden Komplikationen (Geschwdr,
Amputation) zu informieren sowie die Mdglichkeiten der praventiven MalRnahmen im Alltag zu
erortern.

Bitten der Patienten

- sich kurz vorzustellen,

- ZU sagen, seit wann der Diabetes besteht und ob Insulin gespritzt wird,

- ob schon einmal eine FuBwunde bestand bzw. eine Amputation nétig war und welche Ursachen dies
hatte

- von ihrer Pieks-(Nadelreiz-Stimulation)-Untersuchung zu berichten und zu erzahlen, was der
untersuchende Arzt zu dem Ergebnis gesagt hat [ > dass die FiiRe krank sind, weil Ihr Schmerz-
empfinden abhandengekommen ist]. Fragen, ob bereits Wunden bestanden, ob Sie Sorge haben,
dass Wunden entstehen kénnten — offene Frage

Sammeln der Berichte der Patienten.

Erklaren: Der sog. Pieks-Test zeigt, dass lhre Fuf3e keine Schmerzen mehr empfinden kénnen: sie
sind wie Ortlich betdubt, und zwar lebenslang!

Sie mussen nun einen véllig neuen Umgang mit lhren FuRen erlernen (,Ful-Flhrerschein®). Deshalb
wurden Sie hier her Uberwiesen, wie in die Fahrschule. Wir freuen uns sehr, dass Sie heute hier sind!

FOLIE 1.1: Titelchart

1.2 ...sollen den Nadel-
reiz-Stimulations-Piekser
kennenlernen und lernen,
was gesundes Schmerz-
empfinden fur den Kérper
bedeutet: es zeigt
gefahrliche Einwirkungen
an und bewirkt sofortiges

Vortragen /Vorfiihren Pieks-Test mit Nadelreiz-Stimulation

- driickt stark wie 50 Gramm (Gewicht eines Doppelbriefs)

- erzeugt bei gesunden/normalen Schmerznerven einen Pieks-Schmerz ohne Hautverletzung
(Vergleich: beim Insulin-Spritzen Pieks MIT Hautverletzung!)

Durchfiihren Test an den Handen - die sind nicht krank! - der Patienten

Auffordern zu berichten, was sie gespuirt und wie sie reagiert haben. Was glauben Sie, bedeutet das
fur Sie?

Zusammenfassen: Der Pieks-Schmerz bewirkt, dass man erschrickt und zurtickzuckt, um der

FOLIE 1.2:
Standardisierter
512 mN Piekser
(Nadelreiz-
Stimulation)

512 mN Nadelreiz-

Stimulation-Piekser
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Schutzverhalten.
Eingehen auf Poly-
neuropathie.

1.3 ...lernen, dass die
FiRe keine Schmerzen

mehr empfinden kénnen:

kein Schmerz = kein
Warnsignal!

(gefahrlichen) Ursache sofort zu entgehen. Denn: je kiirzer und schwacher eine gefahrliche
Einwirkung, desto weniger beschadigt sie!

Besonderheit Wunde: Eine Wunde tut besonders weh, ,brennt” bei Berihrung, damit man sie von
jeder, auch einer harmlosen, Einwirkung fernhalt/schont, denn nur so kann sie heilen. Beispiel: zu
heiles Essen - Verbriihung am Gaumen, beschadigte Schleimhaut schmerzt (flihlt man bei
Berthrung mit der Zunge).

Vortragen anhand Folie 1.3 (Die FuRRe sind krank!): An lhren FlfRen ist das Schmerzempfinden nicht
mehr da, weil die Schmerznerven krank sind. lhre FliRe sind dadurch wie ortlich betaubt. Das
Pieksen tut nicht weh, wie bei ortlicher Betaubung durch Betaubungsspritze.

Erklaren: Betaubungsspritze beim Zahnarzt/Vereisung legt die Nerven lahm und macht den Mund
stellenweise schmerzunempfindlich und unempfindlich fir Verletzungen. Polyneuropathie: vegetative
Nervenfasern — sehr diinn — (N. Sympathicus) regulieren die Schweildriisen, werden zuerst
geschadigt, -> trockene Haut -> Risse /Rhagaden -> Ulcus (Frihzeichen!)

Sensible Nervenfasern > (Warme, Kalte, Druck, Kinasthetik -> Verletzungen werden nicht oder zu
spat bemerkt

Spater auch motorische Nervenfasern geschadigt = neuropathisch bedingte Fulddeformitat
(Krallenzehen, Zehenhochstand, Mehrbelastung Zehenkuppen bzw. des MittelfuBkdpfchens =
Ulcusgefahr)

Betonen: Schmerzempfindung ist eine wichtige Alarmfunktion des Kérpers. Der Schmerz warnt uns:
.Hier ist etwas nicht in Ordnung: beachte es, schiitze dich und handle!*

So war das auch bei Ihnen an den Fifen, bis festgestellt wurde, dass an Ihren Fi3en das
Schmerzempfinden nicht mehr funktioniert.

FOLIE 1.3: FuRRe
sind krank

1.4 ...den Grund fir den
Verlust des Schmerz-
empfindens an den
FiRen kennen.

Erklaren anhand Folie 1.4 (Gesunde und kranke Schmerznervenleitung) und Folie 1.5 (Vorhandene
und geschadigte Schmerzrezeptoren):

Wie kommt das? Der Full muss viel aushalten (viele 1.000 Schritte am Tag, Kérpergewicht,
umknicken, in etwas hineintreten, im Laufe des Lebens 3x um den Aquator) und dazu nun noch, das
die Schmerznerven im Ful® verkimmern ihren Enden her, die in der Haut sitzen, ohne dass man
davon etwas merkt.

\Was macht die Nervenenden kaputt? Meist ist jahrelang zu hoher Blutzucker die Ursache, darum die
Bezeichnung diabetische Neuropathie (= Nervenkrankheit). Eine andere Ursache kénnen sein
Chemo- oder Strahlentherapie. Die Schmerznerven gehen ganz allmahlich zugrunde- man merkt es
oft erst, wenn Verletzungen und Wunden nicht mehr wehtun.

FOLIE 1.4: Gesunde
und kranke
Schmerznerven-
leitung;

FOLIE 1.5:
VVorhandene und
geschadigte
Schmerzrezeptoren
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1.5 ... erarbeiten, dass
bei Ful3-Schmerz-

Fragen anhand Folie 1.6: Was kénnten die beiden Abbildungen wohl darstellen?
Sammeln der Antworten.

FOLIE 1.6: Akute
FuBverletzung und

insensibilitdt das Risiko |[Zusammenfassen/erganzen anhand Folie 1.6 (Akute Fuverletzung ...): Bei fehlendem Schmerzempfinden
fur die Entwicklung eines |Schmerzempfinden ignoriert man eine Verletzung/Wunde -> sie tut nicht weh. Und wenn eine Wunde
FulBiulcus sowie die weiter belastet wird, kann sie nicht heilen und wird zum Geschwiir. Ein Geschwiir ist eine
Amputationsgefahr erhéhtnichtheilende Wunde (wie z. B. ein Magengeschwiir), der medizinische Fachbegriff fir Geschwir ist
sind. ,Ulcus®
Hervorheben: Wenn das Schmerzempfinden verloren geht, sieht und merkt man nichts davon. Und
wenn man dann eine schmerzlose Wunde am Ful} hat, denkt man irrtiimlich, dass sie harmlos ist,
weil sie nicht (mehr wie friiher) weh tut. (,Geht schon von alleine wieder weg, tut ja nicht weh®. Welch
ein Trugschluss!). Und der Fuf’ wird nicht sofort absolut geschont. Und dadurch erst entsteht —
unbeabsichtigt - durch den Patienten ein Ulcus.
Also: eine schmerzlose Fuldverletzung ist viel gefahrlicher als eine schmerzhafte, weil sie nicht
rechtzeitig bemerkt wird!
1.6 ...wissen, dass eine |Erkldren anhand Folie 1.7 (Achtung! Eine Verletzung an den Fuf3en muss unbedingt verhindert FOLIE 1.7:

schmerzlose Verletzung
zum Geschwir, und ein
Geschwur zur Zerstorung
des ganzen Fufles und
zur Amputation flihren
kann. Aber auch, welche
VVeranderungen im Fuld im
\orfeld abgelaufen sind.

werden):

Ein schmerzloses Geschwlr am Fuld ist sehr gefahrlich, wird leicht infiziert, ist schwer zu behandeln
und kann sogar zur Amputation flhren.

Die FufRe verandern sich im Laufe der Diabeteserkrankung: Schweil3sekretion lasst nach, Sehnen
verklrzen sich, Hornhaut bildet sich

Erklaren anhand Folie 1.8 (Bei schmerzlosem Fu3geschwir drohen FuRverkrippelung und
Amputation):

Aus einem FulR-Geschwir entwickeln sich Infektionen und Entziindungen, die bis zum Knochen
reichen kénnen. Haut, Muskeln, BlutgefalRe und Knochen gehen zugrunde. Bei Blutvergiftung durch
Fu-Infektion muss als letzte MaRnahme der Full amputiert werden, um das Leben zu retten.

Achtung! Eine
Verletzung an den
Fifen muss
unbedingt verhindert
werden.

Bilder
Fehlstellungen,
Uberlastung

FOLIE 1.8: Bei
schmerzlosem
FuRgeschwir
drohen
FulRverkrippelung
und Amputation

1.7 ... wissen, dass ein
Fuulcus insbesondere
durch den Patienten
selbst verhindert werden
kann, nicht durch

Vortragen: Verletzungen sind vermeidbar, Geschwiire sind vermeidbar.

Die dazu notwendigen Vorsichtsmalinahmen im alltédglichen Leben wollen wir hier besprechen und
diskutieren, wie Sie das im Alltag am besten praktisch umsetzen kénnen.

Wir werden auch besprechen, wie geeignete Heilmittel (podologische Behandlung) und geeignete

Hilfsmittel (neuropathiegerechte Schuhe) Ihnen dabei helfen kdnnen.
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Medikamente oder
Salben.

Medikamente, Tabletten, Salben, Spritzen gegen die Entstehung von Fullverletzungen bzw.
FuRgeschwiren gibt es nicht.
Die diabetische Neuropathie ist unheilbar.

1.8 ... von Gefahren-
quellen aus dem Alltag fur
ihre FllRe berichten.

Vortragen: Es beginnt mit einer Erkrankung des FuRes aufgrund des Diabetes, die Sie nicht
bemerken. Sie kénnen aber FuBverletzungen vermeiden um dem FuBRgeschwiir vorzubeugen.
Darum ist es wichtig, dass Sie im alltaglichen Umgang mit lhren FiRen viel vorsichtiger als Nerven-
Gesunde sind, Verletzungen unbedingt vermeiden bzw. friihzeitig erkennen und die richtigen
Gegenmalnahmen ergreifen. Wer einmal ein schmerzloses FuRgeschwir hatte, ist immer gefahrdet
fUr neue Verletzungen. Daher ist die eigene Ful¥flrsorge so wichtig.

Auffordern: Bitte nennen Sie Gefahrenquellen fur Ihre FuRe in lhrem Alltag!

Sammeln der Antworten der Patienten.

Zusammenfassen/erganzen anhand Folie 1.9 (Wo lauern die Verletzungsgefahren?): Durch Druck,
Hitze, Kalte, Schnittverletzungen, Uberstrapazierung, unsachgeméafie Fupflege und ungeeignete
Alltagsschuhe kdnnen Verletzungen an den Fufen entstehen. Genauer werden wir darauf — und auf
Strategien zur Vermeidung — bei den nachsten Terminen eingehen.

Whiteboard

FOLIE 1.9: Wo
lauern die Ver-
letzungsgefahren?

1.9 ... ihre Aufgaben bis
zum nachsten Treffen
kennen.

Austeilen von schriftlichem Info-Material zu den Inhalten der 1. Einheit.

Auffordern, in der kommenden Woche taglich die Fll3e zu inspizieren/inspizieren zu lassen
Auffordern, zu erkunden, wo fiir jede/n Patienten Gefahren fir die FilRe lauern

Auffordern bis zur nachsten Stunde Stolperfallen in den eigenen Raumlichkeiten zu suchen,
Alltagssituationen zu finden, in denen eine Uberlastung der FliRRe vorliegt

Vorschau auf nachsten Termin und Verabschieden der Patienten.

Info-Material Teil 1
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2. Unterrichtseinheit: Verletzungs- und Gefahrenquellen, Schuhwerk (Know your risks Il)
Ort: Schulungsraum DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ

Feinlernziele
Die Patienten sollen ...

Beraterverhalten/Lerninhalte

Materialien/Medien

2.1 ... merken, dass sie
willkommen sind.

Begriufen der Patienten (und Angehdérigen).

Wiederholen was ist lhnen noch in Erinnerung? Wie fuhlen sich lhre FiRe an? Welche Alltagsfallen
haben Sie zu Hause entdeckt?

Erklaren: Wir freuen uns sehr, dass Sie heute wieder hier sind! Dies zeigt, dass Sie Interesse daran
haben, einen véllig neuen Umgang mit lhren FlRen zu erlernen und dies mit uns zu besprechen. Was
denken Sie inzwischen Uber Ihre Erkrankung?

FOLIE 2.1
Alltagsfallen,

2.2 ... mit eigenen Worten
erklaren kbnnen, warum
bei schmerzlosen
Hautverletzungen eine
hohe Wahrscheinlichkeit
fur die Entwicklung eines
FuBulcus besteht.

Auffordern anhand Folie 2.2 (Bitte kann jemand kurz sagen, was lhnen beim Betrachten dieser
Abbildung einfallt!?

Zeit geben fir die Schilderung.

Zusammenfassen/ergdnzen (Wiederholung): Schmerznerven der Fife leiten Gefahrensignale von
den FuRen zum Gehirn. Eine FuBverletzung 16st einen Schmerz aus (,Aua!“), und man bleibt stehen
(HALT) und schont den Ful}.

Sind die Schmerzrezeptoren abgestorben, funktioniert dieser Schutz nicht mehr. Bei einer Verletzung
meldet der Ful} keine Alarmzeichen mehr. Die Verletzung wird nicht erkannt/unterschatzt. Man geht
weiter, und das gibt ein Ful3problem.

Auffordern Bitte kann jemand kurz sagen, was lhnen beim Betrachten dieser Abbildung einfallt!?
Zeit geben fir die Schilderung.

Zusammenfassen/erganzen (Wiederholung): Aus einer unbemerkten Hautverletzung am Ful’ kann
sich ein Geschwir entwickeln. Mit Entzlindungen, die bis zum Knochen reichen. Haut, Muskeln,
BlutgefalRe und Knochen werden angegriffen und evtl. so weit infiziert, dass der Fuly amputiert
werden muss.

FOLIE 2.2
FuBveranderungen

FOLIE 2.3 Achtung!
Eine Verletzung an
den FifRen muss
unbedingt verhindert
werden.

2.3 ... von eventuellen
Gefahrenquellen flr
Verletzungen im eigenen
Umfeld berichten.

Fragen: Was fir Gefahrenquellen flr FuRverletzungen haben Sie bei sich in Ihrem persdnlichen
Umfeld entdeckt? Wo lauern Gefahren speziell fur lhre FliRe?*

Sammeln der Berichte der Patienten

Eingehen auf Berichte und

Klaren von Fragen der Patienten.

2.4. ... mogliche Ursachen
und Erscheinungsformen
von Hautverletzungen
erortern.

Zusammenfassen/ergdnzen anhand Folie 2.5 (Wo lauern die Verletzungsgefahren?) unter Bezug
auf die vorherigen Patientenberichte:

- Hitze und barfuB: heil’es Dusch- oder Badewasser/Leitungswasser/Warmflasche verbrennt/ver-
briht die Haut — die Dauer der Einwirkung ist entscheidend! Sonnenbrand! BarfuRgehen auf heillen

Gehwegplatten am Pool oder auf heilem Sand im Urlaub, Verletzungen beim Heimwerken, wenn

FOLIE 2.5 und 2.6
und 2.7
Verletzungen
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kein geschlossenes Schuhwerk getragen wird (z. B. beim Schweif3en) oder beim Verbrennen von
Gartenabfallen!

- BarfuB: Gewalteinwirkung, ungeschutztes Gehen: Stof3 mit dem nackten Ful® gegen Mdébelstiick,
Turrahmen/Kanten (verletzt auch Knochen); Tritt in Glasscherbe, Muschel, Heftzwecke, Nagel

- Uberstrapazierung: dicke Hornhaut (an den Fersen) kénnen aufbrechen und Risse/Schrunden/
Verletzung hervorrufen; unter dicker Hornhaut (an den Zehen = Hiihneraugen!) bilden sich kleine
Blasen/Blutergusse, die infiziert werden.

- Immobilitat: dauernder Druck beschadigt die Haut (Dekubitus-Geschwiir; Immobilitat bei
Bettlagerigkeit im Krankenhaus)

- UnsachgemaBe FuBpflege: unsachgemalle eigene oder professionelle Nagel- oder FuRpflege:
Hornhauthobel, Schleifmaschine oder Schere

- Schuhe: haufigste Verletzungsursache ist Reibung durch harte, enge Schuhe (Haut-Reizung/
Rétung, Abschirfung, Blasenbildung). Die Starke und die Haufigkeit der Einwirkung (pausenlose
Wiederholung) beim Gehen sind von Bedeutung.

- Schuh-bedingte Verletzungen ereignen sich meist im Dunkeln! Im geschlossenen, fensterlosen
Raum des Schuhs!

- Fremdkoérper/Gegenstand im Schuh (z. B. Sand, Steinchen!) kann Fuld verletzen.

2.5 ... Schuh-bedingte
Hautverletzungen
erkennen (Blase,

Abschurfung, Bluterguss).

Fragen: Wer hatte schon mal eine (Schuh-bedingte) Verletzung am Ful3? Und wie war sie zustande
gekommen? Wie ist sie wieder abgeheilt?

Sammeln der Berichte der Patienten und

Erérterung anhand der Demo-Schuhe

Erklaren anhand Folie (FuR-Schaden durch Schuhe (1)):

Enge Schuhspitze: quetscht Zehen zusammen, driickt Haut punktuell (bewirkt Hiihneraugen!)

Erklaren anhand Folie 3.7 (FuR-Schaden durch Schuhe (2)):

Scharfe hohe AuRenkante und Zehenwulst der Birkenstock-Sandale sind gefahrlich fir den ganzen
Fufd

Erklaren anhand ungeeigneter Demo-Schuhe: u.a.

Flip-Flop/Zehensteg-Sandalen

Auffordern: Bitte ziehen Sie sich lhre Schuhe aus und legen 5 Erbsen in den Schuh, nun gehen Sie
bitte einige Schritte im Raum — was flihlen Sie?

Klaren von Fragen.

Auffordern: Bitte ertasten Sie mit Ihren Fingern das Innere Ihrer Schuhe. Fihlen Sie Unebenheiten,
Nahte, hervorstehende Ecken? Ist Ihr Schuh ein Schutz oder eine Belastung flr den Ful®?
Besprechen der Eigenbeurteilungen und

Klaren von Fragen

DEMO-Schuhe:
Sportschuh,
Ballerina,

spitzer Herrenschuh,
Schuh/Sandale mit
hoher, harter
AulRenkante

FOLIE 2.07 — 2.19
Schuhe und
Verletzungen
Beispiele
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2.6 ... den Wert der Vortragen anhand Folie 2.20 (Ful3-Selbstkontrolle mit Garderobenspiegel): Erforderlich ist eine FOLIE 2.20: Ful3-
taglichen FulR-Selbst- tagliche Inspektion der Flflie auf Beschadigungen: FUR-SELBSTKONTROLLE. Selbstkontrolle mit
kontrolle/Inspektion Fragen: Sehen Sie das problematisch? Kénnte diese VorsichtsmalRnahme schwerfallen? Garderobenspiegel
erkennen, entsprechende [Sammeln der Antworten.

Hilfsmittel kennen. Zusammenfassen/erganzen: Inspektion der FURe z. B. Handspiegel

- im Sitzen vor einem Garderobenspiegel,
- mit einem Spiegel mit langem Stiel oder per Handy-Foto,
- durch eine andere Person.

2.7 ... ihre Meinungen Jeden Patienten

und Gefiihle/ Vorbehalte |Auffordern, sich zu folgenden Fragen zu duRern:

zum Ausdruck bringen. |- Was war fir Sie am heutigen Termin besonders wichtig?

- Was fanden Sie nicht so wichtig?

- Was finden Sie Ubertrieben?

Sammeln der Antworten der Patienten und

Auffordern als Hausaufgabe: Bitte ziehen Sie sich Ihre Schuhe aus und malen Ihren Fullumriss auf
eine Pappe. Schneiden Sie den Fullumriss aus. Stecken Sie die Umriss-Pappe in Ihren Schuh und
beurteilen Sie, ob das passt. Wer mag, bringt die Unpassenden das nachste Mal mit.

2.8 ... ihre Aufgaben bis |Austeilen von schriftlichem Info-Material zu den Inhalten der 2. Einheit Info-Material Teil 2
zum nachsten Treffen Erinnern an die tagliche FuR-Inspektion
kennen.

Vorschau auf nachsten Termin und Verabschieden der Patienten.
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3. Schulungseinheit: podologische und chirurgische Behandlungsméglichkeiten, Verletzungsvermeidung, Hilfsmittel,
Verletzungsvermeidung Rollenspiel (Schuhkauf)
Ort: Schulungsraum DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ

Feinlernziele
Die Patienten sollen ...

Beraterverhalten/Lerninhalte

Materialien/Medien

3.1 ... merken, dass sie
willkommen sind.

BegriiBen der Patienten (und Angehdrigen).

Wiederholen:

An |hren Flfen ist das Schmerzempfinden nicht mehr da, was haben Sie dazu beobachtet?

Was haben Sie flr Schuherfahrungen?

Erklaren: Wir freuen uns sehr, dass Sie heute wieder hier sind, um gemeinsam zu besprechen, wie
Sie sich schutzen kénnen!

Fragen: In wie weit konnten Sie in der letzten Woche die tagliche FuR-inspektion umsetzen? Was
war seit dem letzten Treffen gut?

Sammeln der Antworten.

Besprechen der Antworten und

Klaren von Fragen.

FOLIE 3.1: Hitze-,
Druckeinwirkung,
Schnittverletzung

3.2 ... spezifische
\Vermeidungsstrategien
erarbeiten/vertiefen.

Fortsetzung
3.2 ... spezifische

Vermeidungsstrategien
erarbeiten/vertiefen,
podologische Behandlung

Fragen anhand Folie 3.2 welche FuRpflege fihren Sie zu Hause aus? Was tun Sie gegen kalte FulR3e,
was gegen Kribbeln in den FulRen?

Sammeln der Antworten.

Zusammenfassen/erganzen:

- Warmeflasche - Stoffumhillung oder Socken anziehen (keine Heizdecke!),

im Urlaub bei Sommerhitze: nie barful gehen;

- heilles Wasser: - nur handwarmes Wasser zum Baden nehmen!; mit der Hand fiihlen (Baby-Bade-
thermometer)

- HeiBwasserregler nie auf HEISS stehen lassen, Wasserhahn mit Thermostat sichern (maximal

40 °C)

Erklaren anhand Folie 3.3 (Nicht barful gehen):

Tritt auf Glasscherbe, Holzsplitter, Heftzwecke oder ahnliches ruft unbemerkte Verletzung hervor >
auch zuhause nicht barful3 gehen. Vorausschauendes Denken tiben

Erklaren anhand Folie 3.4 geeignetes Schuhwerk
Fragen anhand des Readiness-Rulers:
Wie wichtig finden Sie das Tragen von richtigen Schuhen? Bitte geben Sie fir sich eine Zahl auf

dieser Skala an, von ,0“ = véllig unwichtig bis , 10 = sehr wichtig.

FOLIE 3.2: Haut-
beschaffenheit
(verdorrte Erde —
trockene Haut)

FOLIE 3.3: Nicht
barful gehen

FOLIE 3.4:
geeignetes Schuh-
werk
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Sammeln der Antworten.

Besprechen der Antworten und

Eingehen auf/Klaren der moéglichen Ambivalenz.

Fragen anhand des Readiness-Rulers:

Wieviel sind Sie bereit fur Ihre FliRe zu tun? Bitte geben Sie fir sich eine Zahl auf dieser Skala an,
von ,0“ = gar nicht bereit, bis ,10“ = sehr bereit.

Sammeln der Antworten.

Besprechen der Antworten und

Eingehen auf/Klaren der moglichen Ambivalenz.

Erklaren anhand Folie 3.5 (Nachtlicht in der Wohnung):

Readiness-Ruler

Gerade nachts besteht die Gefahr unbeabsichtigt gegen ein Mobelstiick zu treten - ein Nachtlicht  |FOLIE 3.5:
anlassen, Nachtlicht in der
Erklaren: Wohnung
- FulRpflege: nicht selber machen, sondern verletzungsfreie aseptische Podologische Therapie alle
4 - 6 Wochen; was macht die Podologin? Was unterscheidet Podologie von medizinscher/kos-
metischer Ful3pflege?
- trockene Haut: feuchtigkeitsspendende Lotionen mit maximal 5 % Harnstoff (Urea) 2x taglich
verwenden
- Immobilitat: Druck: Umlagerung, Fersen-Polsterung

3.3 ...Veranderungen am [Erklaren:

FuR durch innere - nicht nur der Druck von auf3en, auch die Veranderungen an Sehnen und Knochen durch die

Veranderungen. Nervenschadigung kann zu Wunden fihren

3.4 ... keine Angst vor Erklaren anhand Folie 3.6 FuR-Wunden durch Druck von innen FOLIE 3.6:

chirurgischer
Uberweisung.

Erklaren anhand Folie 3.7 chirurgische Minimaleingriffe

Druckbelastung des
Fusses durch
intrisische
Veranderungen
FOLIE 3.7:
Tenotomie

3.5. ... was Sie an kleinen
chirurgischen Eingriffen
durchfiihren lassen
kénnen, um grofRe zu
vermeiden.

Anatomische Veranderungen am Ful} erlautern — Krallenzehen, Fehlbelastung — der Druck kommt
nicht nur von aufen — auch von innen
Tenotomie — was ist das, wer fihrt diese durch

Folie
Flipchart
FuRmodell
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3.6 ... neuropathie-
gerechtes Schuhwerk
kennenlernen.

Vortragen anhand Folien 3.8 und 3.9 (Neuropathie-gerechte Schuhe (1) + (2)):
Ungefahrliches Schuhwerk:

- anatomischer Brandsohlenumriss (= breite Spitze),

- ohne Vorderkappe,

- biegsame Laufsohle,

- Verschluss Uber dem Rist/Spann (kein Ballerina-Design!)

Auffordern: Bitte untersuchen Sie die neuropathie-gerechten Demo-Schuhe.

Erklaren: Neuropathie gerechte Spezialschuhe sind als ,Hilfsmittel* eingestuft und kénnen auf
Rezept verordnet werden.

Neuropathie-gerechte Schuhe kdnnen in darauf spezialisierten ,normalen“ Schuhgeschéaften gekauft
werden.

Erklaren anhand Folien 3.10 (Orthopadischer MaRschuh) und 3.11 (Diabetiker-Spezialschuh fir
versteiften Full): Sie unterscheiden sich deutlich von orthopadischen MalRschuhen oder Diabetiker-
Spezialschuhen fur versteiften Fuf3, die nur von orthopadischen Schuhmachern angefertigt werden.

FOLIE 3.8:
Neuropathie-
gerechte Schuhe (1)
FOLIE 3.9:
Neuropathie-
gerechte Schuhe (2)

Neuropathie-
gerechte Demo-
Schuhe

FOLIE 3.10:
Orthopadischer
Mafschuh
FOLIE 3.11:
Diabetiker-
Spezialschuh fir
versteiften Fuld
Orthopadische
Demo-Schuh mit
steifer Laufsohle

3.7 ... normales,
gefahrliches Schuhwerk
nur ausnahmsweise zu
tragen.

Vortragen anhand Folie 3.13 (FuR-Selbstkontrolle):

Wenn es gesellschaftlich unvermeidbar/zwingend nétig scheint, dirfen stundenweise gefahrliche
Modeschuhe getragen werden, z. B. bei festlichen Anlassen wie Hochzeit, Theaterbesuch, etc.
Anschlielend sofort FuR-Selbstkontrolle!

FOLIE 3.13 Ful3-
Selbstkontrolle

3.8 ... erkennen, dass die
praktische Anwendung
der Vermeidungs-
strategien fur jeden
einzelnen in seinem Alltag
mdglich ist, dass dazu die
personlichen
Gewohnheiten geandert
werden mussen.

Frage an jeden Einzelnen: Womit haben Sie schon Erfahrungen gemacht? Was hat geklappt? Was
bereitet Ihnen die grofiten Schwierigkeiten?

Sammeln der Berichte der Patienten

Auffordern, mogliche Hinderungsgriinde zu nennen

Eingehen auf Berichte und Diskussion der Hinderungsgriinde - ein neuer Handlungsablauf muss
lange wiederholt werden, um zur Routine zu werden.

Beispiel Hande
falten rechter
Daumen oben — wie
fuhlt es sich an mit
linken Daumen
oben?
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3.9 ... ihre Aufgaben bis
zum nachsten Treffen
kennen.

Austeilen von schriftichem Info-Material zu den Inhalten der 3. Einheit.
Erinnern an die tagliche Ful3-Inspektion

Vorschau auf nachsten Termin und Verabschieden der Patienten.

Info-Material Teil 3
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4. Schulungseinheit: Verhalten im Notfall bei duBeren/inneren FuBverletzungen
Abschlussbesprechung mit DFU-Patient, Erarbeitung eines Notfall-/FuRpflege-Set (1. Hilfe-FuRapotheke)
Ort: Schulungsraum DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ

Feinlernziele
Die Patienten sollen ...

Beraterverhalten/Lerninhalte

Materialien/Medien

4.1 ... merken, dass sie
willkommen sind.

BegriiBen der Patienten (und Angehdrigen).

Erklaren: Wir freuen uns sehr, dass Sie heute wieder zu unserem letzten Termin des Programms
.Wie vermeide ich ein FuBgeschwtr” hierhergekommen sind!

Fragen: In wie weit konnten Sie in der letzten Woche die tagliche FuRR-Inspektion umsetzen? Was
bereitete lhnen die groRten Schwierigkeiten?

Sammeln der Antworten.

Besprechen der Antworten und

Klaren von Fragen.

4.2. ... den Nutzen
Neuropathie-gerechter
Schuhe mit eigenen
Worten wiedergeben
kénnen.

Fragen: Welchen Nutzen haben Neuropathie-gerechte Schuhe und was ist das Besondere an ihnen?
Sammeln der Antworten.

Besprechen der Antworten anhand eines Demo-Schuhs und

Klaren von Fragen.

Neuropathie-
gerechter Demo-
Schuh

4.3 ... die Zeichen einer
auferen (Haut-) bzw.
inneren (Gelenk-)
Verletzung kennen.

Vortragen: Das heutige neue Thema: der Notfall, wenn es doch mal zu einer Verletzung gekommen
sein sollte — als auliere oder innere Verletzungen.

Fragen: Wie kann eine Hautverletzung aussehen?

Sammeln der Berichte der Patienten.

Zusammenfassen/erganzen: Insektenstich, Rétung, Blaufarbung/ Hautunterblutung, Pustel, Blase,
Abschirfung, Austritt von Blut/Serum/Sekret/Eiter, Schwellung, Uberwarmung, Infektion, Hundebif3!

4.4. ...Notfall-
mafnahmen kennen:
Was tun?

Vortragen anhand Folie 4.8 (Verhalten im Notfall):

- sofort jede (Druck!) Belastung von der Verletzung ferngehalten, damit sie nicht grofRer, nicht zum
Geschwir wird;

Fufd hoch! Hautblasen NICHT aufstechen!

- Sodann Desinfektionsspray anwenden und steril verbinden

In DIABETOLOGISCHER FURAMBULANZ vorstellen, mit TAXI! Nicht bis zum nachsten reguldren
Termin warten.

Notfallnummer DIABETOLOGISCHER FURAMBULANZ wahlen!

Krankschreibung!

FOLIE 4.8: Verhalten
im Notfall
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4.5 ... lernen, dass
einseitiger dicker Fuf} -
kaum schmerzhaft- eine
schwere innere
(Gelenk-)Verletzung
bedeuten kann.

Vortragen anhand Folien 4.9 bis 4.12 (alle zu: FuR-Notfall: Die innere Verletzung):

Notfall dicker FuB: Schwellung (innere Verletzung, Fraktur, Verstauchung, Sehnenriss)

Ursache: Gewalteinwirkung, meist Umknicken. Tut nicht/kaum weh, obwohl Knochen und Sehnen
verletzt sind: Banderzerrung, Banderriss, Gelenkverstauchung, Gelenkfraktur! Kaum Belastungs-
Schmerzen (gar keine Ruheschmerzen) bei Neuropathie- die Verletzung erkennt man nur an der

SCHWELLUNG + eventuell Bluterguss! Ful passt nicht mehr in Schuh!

Erklaren anhand Folie 4.13 (Verhalten im Notfall bei Verdacht auf innere Verletzung): Was ist
gefahrlich in dieser Situation? Weiteres Gehen macht weitere Zerstérungen! Daraus kann Charcot-
Fuld werden. (Erlduterung Begriff) Geschwollener Full passt nicht mehr in Schuh: das gibt
Druckstellen, Hautverletzungen!

- Darum sofort Ful hoch!

- Notfallnummer der DIABETOLOGISCHEN FURAMBULANZ wahlen!

- Taxi! Krankschreibung! akut MRT nétig, spater auch Rontgenbild moglich

FOLIE 4.9: Ful-
Notfall! Sonderfall:
Die innere Verletzung
FOLIE 4.10:
Anzeichen bei innerer
Verletzung

FOLIE 4.11:
FuRschwellung mit
Entzindung/Er-
warmung

FOLIE 4.12: Notfall —
dicker Ful®

FOLIE 4.13:
Verhalten im Notfall
bei Verdacht auf
innere Verletzung

4.6 ... die Notfall-
.FuBapotheke” kennenle
rnen.

Erklaren anhand Folie 4.14 (Das Notfall-/Ful3pflege-Set):

Das Notfall-/Ful3pflege-Set enthalt:

Baby-Thermometer, Desinfektionsspray, weiles Pflaster, Harnstoffsalbe, Notfall-Telefonnummer,
Taxi-Telefonnummer, Taxi-Geld, Merk-Karten

Aushidndigung des Notfall-Set wer mochte (gegen Selbstkostengebiihr) oder Anleitung zum
Selbstkauf mitgeben

Austeilen von schriftlichem Info-Material zu den Inhalten der 4. Schulungseinheit.

FOLIE 4.14: Notfall-/
Ful3pflege-Set

Notfall-/Ful3pflege-
Sets (1 Stck/Pat.)

Info-Material 4.Teil

4.7 ... DIABETOLOGISCHE
FURAMBULANZ-Raume
und -Personal und den
zukUnftigen Ablauf der
Betreuung/Behandlung
kennen lernen.

Vorstellen der DIABETOLOGISCHEN FURAMBULANZ-Raume (Rundgang).

Allgemeine Abschlussdiskussion

inkl.

- Feedback - Wurden Sie sagen, dass es sich fur Sie gelohnt hat?

- Erinnern an die tagliche Ful3-Inspektion,

- ggf. Bericht Gber Behandlung in DIABETOLOGISCHEN FURAMBULANZ durch aktuellen
DIABETOLOGISCHE FURAMBULANZ -Patienten mit Ulkus;

Verabschiedung, Angebot von Telefonterminen

Feedback bdgen
austeilen und
ausflllen lassen
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