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Nicht rechtzeitig erkannte, ba-
gatellisierte und unzureichend
behandelte FuBlasionen bei
Diabetikern flihren nicht selten
zu Ulzerationen, Infektionen,
einem Gangrén und als beson-
ders schwerwiegende Folge
auch zur Amputation. Die Diag-
nostik und Therapie des dia-
betischen FuBsyndroms (DFS)
erfordert deshalb spezielle
Kenntnisse und Fertigkeiten
von Seiten des Behandlers.
Hier setzt die Weiterbildung
zum Wundassistenten DDG
an, durch welche die Versor-
gung dieser Patientengruppe
verbessert werden soll.

uBulzera und die damit
Fallzu oft verbundenen

Amputationen sind die
bedeutsamsten unerwiinsch-
ten Konsequenzen diabeti-
scher Fuliprobleme. Es ist da-
von auszugehen, dass 10 Pro-
zent der Patienten mit Diabe-
tesim Laufe ihrer Erkrankung
eine Neuropathie entwickeln
und 2-3 Prozent ein diabeti-
sches FuBsyndrom. Betrach-
tet man die Risikofaktoren,
die zu einem DFES fiihren kon-
nen, muss zwischen der peri-

Wundassistenten DDG:

Eine Weiterbildung
von vielen?

Von Andreas Holtmann, Dipl. Pflegepad., Alte Michaelschule, Rheine

pheren Neuropathie und der
peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit differenziert
werden. Der wichtigste Risi-
kofaktor fiir die Entwicklung
eines FuBulkus besteht jedoch
in dem Vorhandensein einer
peripheren sensomotorischen
Nervenschadigung. Diese ist
allzu oft die Grundlage fur ex-
terne Traumata, beispielswei-
se hervorgerufen durch schlecht
sitzende Schuhe. Der Patient
nimmt die entstandene Lasion
aufgrund seiner Nervenscha-
digung nicht wahr und geht
hdaufig viel zu spat zum The-
rapeuten. Die dadurch ausge-
l6sten komplexen, haufig in-
fizierten Wunden stellen fir
die Therapeuten eine Her-
ausforderung dar, welche sich
nicht ausschlieBlich auf die
Wundversorgung bezieht.

Beider Versorgung dieser Pa-
tientengruppe geht es, neben
der Optimierung von Blut-
zucker- und Blutdruckthera-
pie vor allem um den Aspekt
der Druckentlastung, um die
psychosoziale Begleitung, um
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die Prophylaxe und Therapie,
um die Wundheilung beein-
flussende Faktoren sowie um
die Rezidivprophylaxe durch
eine addquate podologische
Behandlung und eine ada-
quate Schuhversorgung.

Interdisziplinaritat
als Grundiage

Dieinterdisziplinare Ausrich-
tung der Versorgung von Men-
schen mit einem diabetischen
FuBsyndrom war deshalb mit
eine der Grundlagen bei der
Konzeptentwicklung der Wei-

terbildung Wundassistent DDG.
Die 64-stiindige Weiterbil-
dung zum Wundassistenten
DDG (ehemals Diabetesfach-
kraft Wundmanagement DDG)
ist konzipiert fiir Gesundheits-
und Krankenpfleger, fiir Alten-
pfleger, Podologen, Arzthelfe-
rinnen, Diabetesberater DDG
und Diabetesassistenten DDG,
die mit der Pravention und
Behandlung von Patienten mit
einem DFS betraut sind. Sie
soll sie dazu befdahigen, ge-
meinsam mit dem behandeln-
den Arzt diese Patienten zu
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Fortsetzung von S. 27

versorgen. Die Inhalte der Wei-
terbildung zum Wundassis-
tenten DDG (siehe Kasten)ent-
sprechen einembundesweit ein-
heitlichen Curriculum, welches
durch die Deutsche Diabetes-
Gesellschaft (DDG) anerkannt
wird. Sie werden praxisnah und
interdisziplinar von Referen-
ten der jeweiligen Fachdiszi-
plin vermittelt.

Ausbildung

Die Weiterbildung wird, je nach
Anbieter, in einem 5- bis 6-ta-
gigen und 40 Stunden umfas-
senden theoretischen Block
oder in Studientagen angebo-
ten. Sie schlieBt mit einer 60-
minttigen schriftlichen Pri-
fung ab. Die Kosten der Wei-
terbildung betragen bundes-
weit einheitlich 600,- Euro. Le-
diglich der Preis fuir die Unter-
kunft variiert an den jeweili-
gen Weiterbildungsorten.

2uséatzlich eine
Hospitation

Durch eine Hospitation soll
das theoretische Wissen ge-
festigt und angewandt wer-
den, wobei sich die Teilneh-
mer selbststdandig um einen
entsprechenden Platz bemii-
hen miissen.

Die Hospitation umfasst 24
Stunden und muss innerhalb
einer Frist von vier Monaten

Auszugsweise Ubersicht iiber Weiterbildungsinhalte des Wundassistenten DDG

Medizinische Aspekte
des diabetischen
FuBsyndroms

A Anatomie und Physiologie der Haut und des Fulies
A Definition und Klassifikation
A neuropathische und ischamische Stérungen — Symptomatik/

Diagnostik und Therapie

A Entstehung von Wunden/Wundarten
A Wundheilungsphasen
A Wundheilungsstorungen/Wundinfektion

Grundlagen der
Wundversorgung

A Wundbeobachtung und -dokumentation
A Wundtherapeutika

A lokale Therapie der Wundinfektion
A Wundreinigung — Wunddebridement
A Wundspiilung

A Wundrandschutz

A Wundauflagen (Materialkunde)
A erweiterte Wundbehandlung

A Okonomische Aspekte

A lokale Wundversorgung

A evidenzbasierte Medizin

A Offloading (Entlastungsschuhe, MaBal, TCC, Orthesen)
A Schmerztherapie
A Fallbesprechung

Podologische
MabBnahmen
Interdisziplinare,
netzte Versorgungs-
konzepte

A Diagnostik und Befunderhebung

A lokaler Druck- und Reibungsschutz — Spangen, Orthosen

A spezielle podologische Fragestellungen in der diabetologi-
schen FuBambulanz/Schwerpunktpraxis/Schwerpunktstation

A Pravention von FuBlasionen

Rechtliche Bedingungen A Einfiihrung in das Medizinproduktegesetz
A Grundlagen der Haftung und der Dokumentationspflicht

Hygiene

A Infektionsvermeidung

A Vorgehen bei Patienten mit resistenter Keimbesiedelung

Sozialwissenschaften/
Psychologie

A Empowerment
A Mitwirkung und Motivation des Patienten

Schuhversorgung/
Prothetik

Ernahrungswissen-
schaften

A Schuhversorgung
A differenzierte Fullbettungen

A Erndhrung und Wundheilung
A diabetesspezifische Ernahrung

A Erndahrungsskala
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A Chronisch Erkrankte — die Rolle des chronisch Kranken und
des Therapeuten

nach Abschluss der theoreti-
schen Weiterbildung in einer
von der Arbeitsgemeinschaft
FuB (AG FuB}) der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft aner-
kannten FuBbehandlungsein-
richtung absolviert werden.
Anschliefend ist ein Hospita-
tionsbericht anzufertigen.

In diesem Bericht wird ein Pa-
tient anhand des Fu3-Befund-
bogens der AG Fuf} vorge-
stellt. In einem weiteren Teil
werden die eingeleiteten the-
rapeutischen Malnahmen be-
grindet sowie druckentlas-
tende und weitere begleiten-
de MaBnahmen beschrieben.
Dieser Hospitationsberichtist
dabei Voraussetzung fir die
erfolgreich absolvierte Wei-
terbildung.

Ergdnzendes
Angebot

Der Wundassistent DDG soll
einer zeitlich befristeten, in-
terdisziplinar ausgerichteten
Weiterbildung gerecht wer-
den, die sich an medizini-
sches Assistenzpersonal mit
dem Tatigkeitsschwerpunkt
DFS richtet.

Insofern stellt dieses Angebot
eine Erganzung zu den Wei-
terbildungen der ICW bezie-
hungsweise der DGfW dar.
Um eine Durchldssigkeit zu
erweiterten Weiterbildungs-
abschlissen wie zum Beispiel
dem ,Wundexperten ICW"
zu ermoglichen, offerieren
einige Weiterbildungsanbie-
ter eine Modularisierung. So
kann der , Wundassistent DDG"
als Ausgangsmodul fur einen
erweiterten Weiterbildungs-
abschluss genutzt werden.
Weitere Informationen erhal-
ten Sie unter den Adressen,
die im Kasten auf Seite 27 auf-
gefihrt sind.

Korrespondenzadresse:
Andreas Holtmann

Dipl. Pflegepad. (FH)

Alte Michaelschule am
Mathias-Spital, Akademie

fur Gesundheitsberufe
Frankenburgstr. 31

48431 Rheine

E-Mail: a.holtmann@mathias-
spital.de
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