Beratung zum Thema Fuf3 von Menschen mit

Diabetes

Standardarbeitsanweisung (SOP) fiir die Apotheke

Praambel

Jedes Jahr verlieren ca. 15.000 Menschen mit Diabetes in Deutschland ein Bein. Das sind taglich 40
Amputationen. Meist ist die Amputation das vorlaufige Ende eines langen Leidenswegs, der mit einer
kleinen Wunde am FufB3 begonnen hat. Diese Wunden sind ganz Uberwiegend Folge der diabetischen
Nervenschadigung (Polyneuropathie): Durch Druckstellen — hervorgerufen durch zu enges
Schuhwerk, in Folge von Verletzungen bei der FuBpflege oder im Rahmen von Hornhautschwielen an
der FuBsohle kommt es zu Hautl&sionen, die wegen des fehlenden Schmerzempfindens nicht bemerkt
werden. Diese Lé&sionen kdénnen sich infizieren und fihren oft erst zum Arzt, wenn der
Gewebsuntergang schon weit fortgeschritten und dann eine Amputation evtl. nicht mehr zu umgehen
ist. Besonders hoch ist das Amputationsrisiko, wenn zusatzlich eine Durchblutungsstérung (PAVK)
vorliegt.

Der geschilderte verhangnisvolle Ablauf kann verhindert werden, wenn Risikopersonen friihzeitig
identifiziert werden, wenn diese Risikopersonen immer wieder dazu angehalten werden, die
bekannten VorsichtsmaBnahmen einzuhalten und wenn bei auftretenden FuBl&sionen rasch eine
kompetente arztliche Behandlung eingeleitet wird.

In diesem Praventionskonzept kann die Apotheke eine wichtige Rolle spielen. Menschen mit Diabetes
suchen wahrscheinlich 6fter eine Apotheke als eine Arztpraxis auf. Qualifiziertes Personal in der
Apotheke kann daher entscheidend dazu beitragen, durch strukturiertes Nachfragen Risiken far
FuBverletzungen aufzudecken und durch Beratung Uber die Wichtigkeit der Selbstuntersuchung der
FlBe, richtige Haut- und FuBpflege sowie durch Hinweise auf geeignetes Schuhwerk die Schulungs-
und Beratungstatigkeit der Arzte nachhaltig zu unterstiitzen und zu verstérken.

Selbst eine Inspektion und einfache Untersuchung der FliiBe von Menschen mit Diabetes und seiner
Schuhe durch den (geschulten) Apotheker ist denkbar.

Wichtig ist dabei eine klare Aufgabenverteilung. Die Apotheke soll nicht die Arbeit einer Arztpraxis
Ubernehmen, sondern deren Tatigkeit unterstitzen. Das bedeutet natirlich v.a., dass bei jedem
verdachtigen Symptom oder Befund die Empfehlung ausgesprochen werden muss, umgehend den
behandelnden Arzt aufzusuchen.

In diesem Sinne sollen die vorliegende Standardarbeitsanweisung (SOP), die PNP-Checkliste und der
Dokumentationsbogen als Instrumente genutzt werden, um in enger Kooperation mit den Arzten einen
Beitrag zur Préavention von FuBlasionen und damit von Amputationen bei Menschen mit Diabetes zu
leisten.

Dr. med. Wolf-Rudiger Klare
for die Kommission Einbindung der Apotheker in die Diabetikerversorgung (EADV) der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft und der Bundesapothekerkammer
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