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1 Kurzfassung

Diese Arbeit beschreibt einen interdisziplinaren Behandlungspfad bei
Diabetischen Ful3syndrom (DFS). Die Erkrankung Diabetes mit der Begleiter-
krankung Diabetischer Ful} ist sehr komplex.

Obwohl Menschen mit Diabetes Mellitus sehr oft ihren Hausarzt aufsuchen, wird
es noch immer toleriert, dass Menschen mit DFS sehr lange an chronischen
Ulcera laborieren. Die Atiologie liegt vor allem daran, dass diese Menschen ein
verandertes Gefuhlsempfinden bezuglich Druckbelastung an ihren Beinen
haben. Gleichzeitig besteht sehr oft eine Veranderung der Blutgefal3e. Die
exogenen Faktoren sind minimale Verletzungen durch Fremdkorper, enges
Schuhwerk, unsachgeméfe Pedikire, denen von den Patientinnen kaum, oder
keine Beachtung geschenkt wird. Dazu kann noch eine Veranderung der
knochernen Strukturen des FulRes mit einer starken Deformierung des
knochernen Aufbaues kommen. Durch strukturierte Schulung und gezielte
Prophylaxe kann die Amputationsrate um 60% bis 70% reduziert werden
(Stiegler H. 2004 S 104) Viel zu oft wird eine Majoramputation durchgefihrt,
obwohl bewiesen ist, dass es Behandlungskonzepte gibt, mit denen
Amputationen sicher vermieden werden kdnnen. Kommt es zu Amputationen,
steigt die Mortalitat rasant an. Majoramputationen sind als schlimmste
Komplikation beim DFS zu betrachten (Hochlenert D. et al 2006 A1682)

Immer wieder fordern betreuende Personen ein ,Kochrezept®. Das ist durch die
Komplexitat des Krankheitsbildes nicht mdglich. In dieser Arbeit habe ich die
Kompetenzen von Pflegepersonen mit Zusatzkompetenzen aufgezeigt. Im
nachfolgenden Behandlungspfad habe ich aufgezeichnet, welche Aspekte, je
nach Krankheitssituation relevant sind. Weder eine Vorgangsweise nach
Evidence - Based Nursing (EBN) noch Evidence - Based Medicine (EBM)
konnen im Alleingang ausreichende MalRnahmen fur betroffene Menschen
gewahrleisten. Der Symptomenkomplex ,Diabetischen Ful3* erfordert
multidisziplinare Zusammenarbeit. Mit einer Vorgangsweise nach Evidence —
Based Practice (EBP). Erkenntnissen konnen Licken in der Betreuung

betroffener Menschen minimiert werden. Um eine phasengerechte Betreuung
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betroffener Menschen auch graphisch darzustellen, habe ich einen Algorithmus
erstellt. Dieser Behandlungspfad soll eine Unterstitzung in der Zusammenarbeit
fur Pflegepersonal und medizinisches Personal sein. Aul3erdem habe ich einen
Informationsfolder fir Menschen mit einem diabetischen FulRsyndrom

ausgearbeitet.

DGKS Gabriela Hos| WDM Seite 3



Inhaltsverzeichnis

I N 1 74 = 111 U T Lo USSR Seite 2
2 Das diabetische FURBSyndrom (DFS) ........ccocviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiiii Seite 5
2.1 Erforderliche MaBnahmen bei Diagnose Diabetes Mellitus............ Seite 6
3 Gesundheitsberatung durch Pflegepersonen.........ccccceeeeveiiiniiiinnnnnee. Seite 7
3.1Strategische Handlungsfelder der Pflege..........cccoovvviiiiiiiiiccccieeennn. Seite 7
3.L.L PUbliC Health . ... Seite 8
3.1.2 Disease — ManagemeNnt........ccuuiiiiiiiiieeeeeiiaeiieieeee e Seite 8
3.1.3 EMPOWEIMENT. ...ttt e e e e e e e aeeenes Seite 9
4 Gesundheitszentren mit Wundkompetenz...........ccccoovvvvviiiiiiiiieeeeeeenn, Seite 9

4.1Die Bedeutung eines Gesundheitszentrums

MIt WUNAKOMPELENZ....ooiiiiiiiiiiieeeeee e Seite 9
4.2 Algorithmus fur den Versorgungsablauf bei DFS.......................... Seite 10
4.3 Ziele in der Struktur fur das behandelnde Personal..................... Seite 11
4.4Ziele in der Struktur fur die Organisationseinheit.................o........ Seite 11
5 Handout fir Menschen Mit Diabetischen Ful3 Syndrom DFS........... Seite 12
6 LiteratUrNacChWeIS. ..... ..o Seite 16
7 TabelleNNaChWEeIS. ... Seite 17
8 LIteratUrliSTe. .o Seite 17

DGKS Gabriela Hos| WDM Seite 4



2 Das diabetische Ful3ssyndrom (DFS)

Infektionen, Ulzerationen und / oder Destruktionen tiefen Gewebes
beim Diabetiker, die mit neurologischen Auffalligkeiten und
verschiedenen Graden einer peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK) in den unteren Extremitaten einhergehen
( Burgmann H. AKH consilium )

Durch Neuropathien verlieren die Patientinnen zunehmend ihr sensorisches
Wahrnehmungsvermégen. Durch die veranderte Tiefensensibilitat st die
biomechanische Belastung im Gewebe nicht mehr physiologisch. Nach
derzeitigem Wissensstand spielt eine Mikroangiopathie, obwohl immer wieder
diskutiert, keine Rolle bei der Bildung eines DFS. Geringfiigige Verletzungen
unterschiedlichster Genese, wie Steinchen im Schuh, zu heiRes Ful3bad,
schlechtes Schuhwerk und vieles andere mehr, werden bei einer bestehenden
Neuropathie kaum wahrgenommen. Durch bereits bestehende Lasionen passiert
es dann sehr rasch, dass sich Infektionen durch diese Eintrittspforten
ausbreiten. Dabei spielt auch das sozio — 6konomische Umfeld eine wesentliche
Rolle. Das DFS st sehr facettenreich und kann von einer banalen
oberflachlichen L&sion bis zu einer totalen Phlegmone des gesamten Vorful3es,
ja sogar bis zum Unterschenkel, fihren. Die Lasionen beim DFS werden in

Stadien eingeteilt:

Einteilung nach Wagner:

Stadium Lasion

0 Risikoful3, keine offene Lasion

I Oberflachliche Lasion

I Ulkus bis zur Gelenkskapsel, Sehnen oder Knochen

[l Ulkus mit Abszess, Osteomyelitis, Infektion der Gelenkskapsel

\Y, Begrenzte Vorfuld — oder Fersennekrose

Vv Nekrose des gesamten Fules

Quelle: AKH Konsilium
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Durch eine gestérte Biomechanik kann eine Deformierung des Ful3es auftreten.
Bei Diabetes Mellitus ist das DFS eine sehr schwerwiegende Diagnose. Nicht
rechtzeitig diagnostiziert oder unzureichend behandelt, kann DFS den Verlust
des FulRes durch eine Majoramputation erforderlich machen. Daraus resultiert
extrem hohes menschliches Leid, gleichzeitig steigen die Kosten fir das

Gesundheitswesen exorbitant.

2.1 Erforderliche MaRBnahmen bei Diagnose Diabetes Mellitus

Schon bei Diagnosestellung ,Diabetes Mellitus” ist es dringend erforderlich, nicht
nur den Blutzuckerwert zu kontrollieren, sondern auch Vorkehrungen und
Untersuchungen in regelmaRigen Abstanden durchzufiihren. Ich habe eine
Tabelle erstellt, darin ist genau aufgelistet, wann Patientinnen mit Diabetes
Mellitus einen Arzttermin haben sollen. An Hand dieser Tabelle ist sehr genau
zu erkennen, dass zwischen den erforderlichen Arztterminen lange Spannen
liegen, in denen Public Health einen ganz besonderen Stellenwert einnehmen

soll.

Diese Tabelle von Dr. Berger zeigt, in welchen Abstdanden medizinische

Kontrollen nétig sind.

Kontrolle jahrlich Ya jéhrlich monatlich
Gewicht + + +
Blutdruck + + +
Nichternblutzucker + + +
Blutzucker 2 h postbrandial + + o]
HbAlc + + 0]
Microalbinurie + o] (o]
Serumkreatinin + 0 (0]
Lipidstatus + 0 0
EKG + (o] o
Augenarzt + o] o
Gefal3status + o] 0
FuRinspektion + + (0]

Legende: + obligate Kontrolle, o fakultativ bei pathologischen Werten
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Sehr schnell, als letzter Ausweg betrachtet, kommt es sonst zu einer
Neueinweisung in ein Klinikum. Dass die Betroffenen dabei in die gleiche
Einrichtung kommen, wie beim vorherigen Klinikaufenthalt ist eher die
Ausnahme. Es entstehen Schnittstellen im Informationsfluss fur alle involvierten
Betreuerlnnen der pflegerischen und medizinischen Berufsgruppen.
Doppeluntersuchungen, Anwendungen, welche schon im Vorfeld nicht vertragen
wurden und Komplikationen bargen, werden wieder angewandt, viele weitere
Noxen entstehen, weil keine kontinuierliche Informationsform bis in den
extramuralen Bereich verfugbar ist. Aus diesen Schilderungen ist klar zu
erkennen, dass diese Vorgangsweise eklatante Kosten fur das
Gesundheitswesen verursachen. Menschen mit chronischen Krankheitsbildern
brauchen Professionistinnen aus verschiedensten Berufsgruppen, damit den
Anforderungen der Ottawa Charta 1986 entsprochen werden kann. Mit
Gesundheitszentren, in denen auch entsprechende Pflegekompetenz geboten
wird, kann diesen Anforderungen entsprochen werden. Diese Zentren sind
regional anzubieten, damit ohne langer Transportwege, vor Ort erforderliche

Mal3nahmen geboten werden kénnen.

3 Gesundheitsberatung durch Pflegepersonen

Mit dem GuKG aus dem Jahre 1997 ist die Gesundheits- und Krankenpflege in
Osterreich berechtigt, gesundheitsfordernde Beratungen eigenverantwortlich
durchzufiihren (GuKG § 14).

3.1 Strategische Handlungsfelder der Pflege

Die Gesundheits- und Krankenpflege kann beratend fungieren, dabei geht es
darum, individuelle Strategien fir die Betroffenen zu entwickeln, damit diese
selbst bestimmt und selbst kontrolliert weiter ihren Alltag meistern konnen. Mit
Schulung und Anleitung konnen Kompetenzen der Patientinnen wesentlich
gesteigert werden. Schon in der Ottawa Charta aus 1986 ist dabei besonders
das soziale Lernen hervorgehoben. Expertinnenwissen  wird  mit
Teilnehmerinnen konfrontiert. Es ist also sinnvoll, eine gesteigerte Mindigkeit
beziglich Gesundheitsbewusstsein als Ziel in der Gesellschaft anzustreben.

DGKS Gabriela Hos| WDM Seite 7



Uber Schulungen hinaus sollte sich die Pflege als Profession fir
Interessentinnen anbieten und profilieren. (Brisekorn — Zinke M. S 71). Auf
psychosozialer, psychisch - emotionaler und kognitiver Ebene sollen die
Menschen lernen, besser mit ihrer Krankheit umzugehen, sich damit
auseinanderzusetzen, und bessere Fertigkeiten erlangen. Durch Vermittlung von

Kdrpergefuhl kann auch die Kérperwahrnehmung gesteigert werden.

3.1.1 Public Health

Public Health hat zum Ziel vorzeitige Todesfdlle und Krankheiten durch
Erhaltung der Bevolkerungsgesundheit, zu reduzieren. Dabei geht es um
Verbesserung der Lebensqualitdit und des allgemeinen Wohlbefindens.
Gesundheitserziehung, Pravention und frihdiagnostische Mal3nahmen sind
Eckpfeiler von Public Health. Alle Berufsgruppen, die mit Patientinnenbetreuung
zu tun haben, sind in Planungen und Strategien einzubinden (Kolip P. 2002 S 7
— 22). Ein ganz besonders wichtiger Eckpfeiler von Public Health ist die
Gesundheitsférderung im Sinne von Beratung. Das hat eine sehr grofe
Bedeutung fur Menschen mit DFS. Die Menschen erhalten Hilfe zur Selbsthilfe.
EBP in Beratung und Betreuung sichert sowohl das 6konomische Interesse des
Gesundheitswesens, gleichzeitig wird die Qualitat gesteigert und gesichert. Im
Vordergrund steht also eine Vermeidung von Erkrankungen. Im Krankheitsfall
wird eine ehest mogliche Heilung und Reintegration in den Routinealltag
angestrebt. Pflegepersonen konnen (GuKG 8§ 14) Lernprozesse initiieren.
Beginnend bei der Lebensplanung und Lebensgestaltung mit Diabetes Mellitus,
bis hin zu einer verbesserten Kdrperwahrnehmung und Beobachtung zur
Pravention von Lasionen und daraus resultierenden chronischen Wunden.
Durch individuelle  Anleitung und Forderung gesundheitserhaltender
MalRnahmen kann die Kompetenz der Patientinnen zur eigenen

Gesundherhaltung wesentlich gefordert werden.
3.1.2 Disease — Management

Ein Disease - Management — Programm (DMP) stellt ein evidenzbasiertes
Behandlungsprogramm dar und ist durch die Anwendung von Pflegediagnosen
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im Pflegeprozess moglich. Sehr wichtig ist auch eine Behandlungsanamnese, da
damit schon im Vorfeld Doppeluntersuchungen und Anwendungen, welche

schon friher nicht vertragen wurden, vermieden werden kénnen.

3.1.3 Empowerment

Von der WHO wird Empowerment als wesentlicher Grundpfeiler der
Gesundheitsforderung bezeichnet. Mit Empowerment ist gemeint, dass
Patientinen die verbesserte Moglichkeit zur aktiven und eigenverantwortlichen
Mitarbeit von gesund erhaltenden MalRnhahmen erhalten (Trummer u. et al
BMGFJ S 7)

4 Gesundheitszentren mit Wundkompetenz

Durch demographische Veranderungen und einer gesteigerten
Wettbewerbssituation unter den einzelnen Kliniken kdénnen Menschen  mit
langwierigen Krankheitsbildern nicht mehr bis zur Genesung in Kliniken gehalten
werden. Diese Tatsache stellt das Gesundheitssystem vor neue Heraus-
forderungen. Es sind Einrichtungen erforderlich, welche den noch nicht
genesenen Menschen auch auf3erhalb von Kliniken die Mdglichkeit geben, ihren
Heilungsprozess positiv zu beeinflussen. Nur so kdnnen lange Krankenstande,
frihzeitige Pensionierungen und, damit einhergehend, eine Verringerung des
personlichen Einkommens vermieden werden. Stehen solche Einrichtungen fur
betroffene Menschen nicht zur Verfigung, entsteht sehr oft ein so genannter
.Drehtureffekt* — damit ist gemeint, dass die Person noch nicht geheilt aus
einem Klinikum entlassen wird. Zuhause entsteht sehr rasch eine Uberforderung

aller Betroffenen im personlichen Umfeld.

4.1Die Bedeutung eines Gesundheitszentrums mit Wundkompetenz

Die Errichtung eines Gesundheitszentrums mit Wundkompetenz bedeutet einen
Strukturwandel im Gesundheitswesen. Das Pflegepersonal hat erweiterte
Kompetenzen und hat das auch in einer dienstrechtlichen Beschreibung
definiert. ANP bedeutet, dass die Pflegepersonen durch zusatzlich erworbenes
Wissen professionell selbsténdig in einem definierten Rahmen agieren kdnnen.
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Durch diese Vorgangsweise ist nicht mehr bei jedem Verbandswechsel ein/e
anwesende/r Arzt / Arztin erforderlich. (GUKG § 15) Trotzdem muss aber
jederzeit ein/e Arzt/Arztin verfugbar sein. (ArzteG i § 49 Abs. 3) Diese/r hat eine
Zusatzkompetenz fur Wundversorgung und entscheidet im Rahmen der
Evaluierung, wie der Behandlungsplan weitergefuhrt wird. Auch alle neuen
Entscheidungen werden in der gemeinsamen Dokumentation schriftlich
festgelegt. Bei Verschlechterung des Zustandsbildes ist jederzeit eine
Evaluierung erforderlich. (GuKG  816) AuRerdem muss ein/e Arzt/Arztin
anwesend sein, damit betroffene Personen, nach deren ausdrucklichem
Wunsch, jederzeit Auskunft oder zum - pflegerischen Informationsgesprach -

auch ein medizinisches Gespréach bezuglich ihrer Situation erhalten kdnnen.

4.2 Algorithmus fur den Versorgungsablauf bei DFS

Besuch im
Gesundheitszentrum

v

Diagnose
Diabetes mellitus

v

Information und Beginn eines Behandlungskonzeptes in Kooperation
mit Professionalistinnen im Sinne von Public Health

A 4

Veranderungen

Auftreten von Defekten |

und Wunden Gemeinsame
Dokumentation,
v strukturierte
Wundassessement: Screeningablaufe

A 4

Multidisziplinare Diagnostik und

1 Therapie, \_/——
v [
Interdisziplinare [
Betr_euyng unter .| gemeinsame
Einbindung | Wunddokumentation
Angehdriger mit Foto
ja Rezidiv \—//_’

nein
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An Hand dieses Algorithmus habe ich versucht aufzuzeigen, wann
PraventionsmalBnahmen und Beratungstatigkeit flr die Betreuung von
Menschen mit DFS genugt. Dabei ist die Vorgangsweise immer
Personenindividuell zu entscheiden. Es wird ersichtlich, dass bei erforderlichen
Interventionen beziglich Wundversorgung eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit erforderlich ist. AuRerdem ist aufgezeigt, dass nur mit einer einheitlichen

Dokumentation ein Vorgehen nach EBP moglich ist.

4.3 Ziele in der Struktur fur das behandelnde Personal

Das Team ist speziell geschult und arbeitet Evidence Based Practice (EBP). Es
gibt Pflegeexpertinnen, damit kann das Prinzip von Advanced Nurse Practice
(ANP) im Routinealltag gelebt werden. Das Team weil3 Uber zeitgeméalie
Wundversorgungsstandards und Positionspapiere Bescheid und wendet diese
Erkenntnisse in der taglichen Praxis an. Das Pflegepersonal kann und darf zur
Wundpflege, im Rahmen der Eigenverantwortung, ausgewahlte Medizinprodukte
frei wahlen. Die Behandlung erfolgt nach dem gesetzlich vorgegebenen
Prozess. Regelgleich dem GuKG und dem ArzteG wird ein Behandlungsplan
erstellt. Der Arzt legt alle therapeutischen MalRnahmen mit einer schriftlichen
Verordnung fest. Ein Evaluierungszeitraum wird festgelegt. Dabei wird auch
definiert, wann und mit welchem Assessement fotodokumentiert wird. (Regina
Ertl, Ursula Kratzer S 145 — 146) . Durch erweiterte Kompetenz der Pflegekrafte

brauchen weniger Arztinnen standig vor Ort sein.

4.5Ziele in der Struktur fur die Organisationseinheit

Es bestehen Verfahrensregelungen fur das multiprofessionelle Team (DNQP
2008 Expertenstandard Pflege von Menschen mit chronischen Wunden), dass
Anwendungen und Entscheidungen nach EBP zu treffen sind. Es ist
ausreichend Personal verfugbar, damit sowohl Leistungen, aber auch die
Dokumentation zur Qualitatssicherung optimal erbracht werden kdénnen. Fir alle
betreuenden Personen gibt es eine gemeinsame Dokumentation. (Regina Ertl,
Ursula Gratzer 2007 S 143) Jede betreuende Person kann jederzeit in die

Dokumentation einsehen und mit eigenem Zugangscode in seinem
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Verantwortungsbereich dokumentieren. Materialien fur Beratung, Schulung und

Anleitung der betroffenen Personen stehen zur Verfiigung.

5 Handout fir Menschen mit Diabetischen Ful3 Syndrom DFS

Um das Vorsorgeverhalten und das Gesundheitsbewusstsein von Diabetiker-
Innen bezuglich DFS zu verbessern werden Informationsblatter ausgegeben.
Diese sind auf einen doppelseitigen Folder A5 beschrankt, da zu lange Texte
nicht gelesen werden. Diese Informationsblatter dienen zur Information und
Anstof3, damit sich die betroffenen Personen mit ihrer Erkrankung
auseinandersetzen. AuRerdem kénnen vorgesehene Termine auf den Foldern

eingetragen werden. Auch fur kleine Notizen wurde Platz geschaffen.

Der nachfolgende Informationsfolder kann im Format von A5 als faltbare Version

Verwendung finden
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Pflegen Sie Ihre Ful3e richtig!

Beim Diabetischen Ful’ kdbnnen sehr rasch Infektionen
entstehen.
Die schlimmste Komplikation kann eine Amputation erforderlich
machen
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Symptome und Begleiterscheinungen beim Diabetischen Ful3

Oft besteht ein Kribbeln in den Beinen

Das Schmerzempfinden ist verandert

Falsches Schuhwerk, Fremdkdrper im Schuh, Falten von Socken
werden nicht richtig gespurt

Das Kalte - und Warmeempfinden ist verandert

Die Haut schuppt sehr stark

Dicke Hornhautschwielen kénnen entstehen

Die Durchblutung kann verandert sein

Ihre Fule sind empfindlicher, bei kleinsten Verletzungen kénnen
Bakterien eindringen

Die Infektionsgefahr ist grof3

) )
0‘0 0’0

3

*¢

)
0’0

e

*

e

*

%o

*

)
0’0

)
0’0

Damit Sie beschwerdefrei bleiben

% Bewegen Sie sich mindestens eine halbe Stunde taglich in der
frischen Luft

% Gehen Sie niemals barfuss — Sie kénnen sich durch kleine
Fremdkorper minimale Verletzungen holen

% Vermeiden Sie einschnirende Bekleidungsstiicke, damit Ihre
Fuke gut durchblutet werden

% Waschen Sie sich taglich die Fi3e und tragen Sie taglich eine
dinne Schicht Pflegecreme auf.

% Schauen Sie die Ff3e dabei genau an, auch zwischen den
Zehen.

* Verwenden Sie ein Badethermometer, damit Sie Verbrennungen
durch zu hei3es Badewasser vermeiden

s Machen Sie regelmaliig Ful3pflege, wenn es zu beschwerlich fr
Sie ist, lassen Sie die Ful3pflege von einer Fachperson machen

% Halten Sie lhre Arzttermine ein

s Achten Sie auf Ihren Blutzuckerspiegel
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Geplante Termine

Datum

In der Ordination von:

Notizen
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