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CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS E

Die ,Einfihrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patientenschu-
lungen in der medizinischen Rehabilitation“ der DRV Bund beschreibt Organisation
und Durchfuhrung von Patientenschulungen im therapeutischen Gesamtkonzept ei-
ner Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur Nutzung der
Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Erganzend zur EinfUhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Gesund-
heitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in kurzer Form
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Patientenschulung in der
medizinischen Rehabilitation.

Die Einfuhrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesundheits-
trainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad: Infos fur
Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheitstraining) ein-
zusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einflihrung sollten bekannt sein und bei der Durchfihrung des Cur-
riculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining insge-
samt und zur Durchfuhrung der Patientenschulung sind daher an dieser Stelle ent-
behrlich.

Einfuhrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfuhrung von wenigen Minuten beginnen,
welche die Rehabilitanden Gber die Inhalte der Trainingseinheit informieren. Die
Rehabilitanden kdonnen dann den Ausfuhrungen und Erklarungen aufmerksamer
folgen. Der Trainer kann sich in der Einleitung auch daruber informieren, inwieweit
spezielle Interessen der Rehabilitanden zu bertcksichtigen sind.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschlieen, um das
Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lehrinhalte in die Alltagssituation zu
verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Rehabilitanden kdnnen geklart und
die Ubersicht ber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach Méglichkeit
sollte ein Arbeitsblatt oder eine zusammenfassende Folie verwendet werden. Sehr
hilfreich ist es auch, den Rehabilitanden eine schriftiche Zusammenfassung bezie-
hungsweise ein Informationsblatt mitzugeben.

Fir die EinfUhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf Minu-
ten gentgen. Auf die EinfiUhrung und Zusammenfassung wird bei den einzelnen
Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.
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Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003: E. Haupt, R. Herrmann und das Schulungsteam
der Klinik Saale, Reha-Zentrum Bad Kissingen
Deutsche Rentenversicherung Bund

Didaktische Beratung G. Ernst, U. Tewes
2003: Medizinische Hochschule Hannover

Aktualisierung 2010 B. Zietz, Reha-Zentrum MolIn
und 2019: Deutsche Rentenversicherung Bund

Aktualisierung 2021:  C. Reudelsterz
(Erndhrung) Deutsche Rentenversicherung Bund

Anmerkung der Redaktion

Aus Grinden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gelten
grundsatzlich fir alle Geschlechter.
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Modul 1

1 Was ist Diabetes mellitus?

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema Informationen Uber die Entstehung und Natur der
Erkrankung

Form Schulung

Dauer 50 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt oder eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach dieser Einheit ist der Rehabilitand mit Diabetes mellitus Typ 2 Uber die Art
und Haufigkeit der Erkrankung und deren Ursachen informiert. Er weil3, dass
Diabetes gut behandelbar ist und versteht, dass er selbst eine entscheidende Rolle
dabei spielt. Ziel ist es nicht, den Rehabilitanden ausfuhrlich Uber die Pathophysio-
logie des Diabetes aufzuklaren. Ein kurzer Uberblick muss genligen. Es geht hier
vielmehr darum, dauerhafte Motivation zur aktiven Mitarbeit in der Therapie zu for-
dern und verstandlich zu machen.

Der Rehabilitand soll erkennen, dass er durch sein eigenes Handeln in der Lage
ist, seinen Gesundheitszustand zu verbessern. Die Verantwortung fir die Therapie
tragen Rehabilitand und Arzt gemeinsam, wobei der Rehabilitand aber die Haupt-
rolle spielt. Diese Rolle zu akzeptieren, soll hier erleichtert werden. Der
Diabetiker soll zu einem Experten fur seine Behandlung werden.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 1: Was ist Diabetes mellitus?

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann einige wichtige Aspekte des
Zuckerstoffwechsels beschreiben

Begriindung

Viele Rehabilitanden sind durch Laienvorstellungen und Vorurteile belastet, die im
Einzelnen ausgeraumt werden missen. Ein Uberblick Uber die physiologischen
Vorgange ist erforderlich, um die Erkrankung und Therapie zu verstehen. Durch die
Erklarungen soll die Einsicht fir die notwendige Verhaltensumstellung vermittelt
und damit die Bereitschaft zur Mitarbeit erhdht werden.

Inhalt

e Funktion des Zuckerstoffwechsels
siehe Folie ,Wie funktioniert der Zuckerstoffwechsel?* (Folie 01 Modul 1)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Erklarung der Vorgange, anschauliche Vergleiche, zum Beispiel Zucker mit Kohle,
die entweder sofort durch Verbrennen in Energie / Warme umgewandelt oder als
Energievorrat gelagert wird

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Bei der Sammlung gilt es auch, vorhandene Vorstellungen und subjektive Krank-
heitstheorien wie ,Meine Bauchspeicheldriise arbeitet nicht.“ oder Angste wie ,lch
darf nie wieder StfRes essen.” zu erfassen, die im Laufe des Moduls aufgegriffen
und erklart werden.

Seite 2



CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 1:  Was ist Diabetes mellitus?

Folie 01 Modul 1: ,,Wie funktioniert der Zuckerstoffwechsel?“

Zuckerstoffwechsel

e Aufnahme der Kohlenhydrate durch die Nahrung

e durch Verdauung erfolgt die Umwandlung in Ein-
fachzucker

e Aufnahme des Zuckers in die Blutbahn und Trans-
port zu den Organen und Muskeln

e direkter Verbrauch von Zucker zur Aufrechterhal-
tung der Korperfunktionen, Muskelaktivitat etc.

e Speicherung als Vorrat bei Uberschussigem
Zucker

e Uberschussiger Zucker wird von der Leber in Fett
umgewandelt und bei Bedarf wieder in Zucker
transformiert

(Dieser Mechanismus erklart, warum es auch ohne Nah-
rungszufuhr zu einem Blutzuckeranstieg kommen kann.)
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Modul 1:  Was ist Diabetes mellitus?

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kann die Bedeutung des Insulins erklaren

Begriindung

Wie schon beim vorherigen Lehrziel ist das Wissen um die Atiologie der Erkrankung
fur die Mitarbeit des Rehabilitanden erforderlich. Das Insulin ist dabei von zentraler
Bedeutung, so dass seine Funktion besprochen werden muss. Der Grundstein flr
weitere Erklarungen wird damit gelegt.

Inhalt

e Insulin wird in den Langerhans-Inseln der Bauchspeicheldrise gebildet
e der lebenswichtige Energielieferant Zucker kann nur mit Hilfe des Hor-
mons Insulin in die Zelle aufgenommen werden
— das Insulin 6ffnet sozusagen die Kérperzellen fur den Zucker
e bei Insulinmangel beziehungsweise gestorter Wirkung kann der Zucker
nicht in die Zelle gelangen
— die Zuckerkonzentration im Blut steigt an

— die Zellen erhalten zu wenig Energie (,Man verhungert bei ausreichender
Nahrungszufuhr und tberzuckert.“)

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

Zur Erklarung zum Beispiel eine vereinfachte Zeichnung einer Zelle mit dicken Zell-
wanden und engen Schleusen wie bei Diabetikern zeigen. Als bildhafter Vergleich
kann das Insulin auch als Turoffner dargestellt werden, da der Zucker die Tur allein
nicht 6ffnen kann.

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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Modul 1: Was ist Diabetes mellitus?

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann erklaren, dass es sich bei Typ 1- und
Typ 2-Diabetes um unterschiedliche Erkrankungen handelt

Begriindung

Die Unterschiede zwischen Typ 1- und Typ 2-Diabetes mussen deutlich werden,
damit der Rehabilitand krankheitsgerecht an der Therapie mitwirken kann und nicht
aus Angst oder falschen Vorstellungen wichtige MaRnahmen unterlasst
oder unangemessene Eigeninitiative ergreift.

Inhalt

e Unterschiede zwischen Typ 1-Diabetes mellitus und Typ 2-Diabetes melli-
tus

siehe Folie ,Was ist Diabetes mellitus? Unterschiede zwischen Typ 1 und Typ 2°
(Folie 02 Modul 1)

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

Weiterentwicklung des zuvor verwendeten Bildes, zum Beispiel ,Schleusen sind
besonders eng.” oder ,Turen 6ffnen sich nur einen Spalt.*

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Lehrziel geht es auch um eine sachliche Bewertung der Krankheit Typ
2-Diabetes mellitus. Die Erkrankung ist nichts ,Besonderes®, sondern eine sehr
haufige Stoffwechselstorung, an der circa zehn Millionen Bundesburger erkrankt
sind.
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Modul 1: Was ist Diabetes mellitus?

Folie 02 Modul 1: ,,Was ist Diabetes mellitus?
Unterschiede zwischen Typ 1 und Typ 2“

Diabetes mellitus - Unterschiede zwischen
Typ 1 und Typ 2

e die Stoffwechselerkrankung Diabetes ist eine Sammel-
bezeichnung fur unterschiedliche Storungen, deren Ge-
meinsamkeit die Hyperglykamie ist

e Typ 1: ein absoluter Insulinmangel liegt vor, da die Pro-
duktion in der Bauchspeicheldruse versiegt ist

— diese Form kommt seltener vor - das korpereigene Immun-
system richtet sich gegen die Insulin produzierenden Beta-
Zellen der Bauchspeicheldrise und zerstort diese — folglich
sind betroffene Personen auf Insulin zwingend angewiesen

—  tritt haufig im Kindes- und Jugendalter auf

e Typ 2: die Zelle ist weniger sensibel fur die Wirkung des
Insulins

— um die Zelle trotzdem mit Zucker versorgen zu konnen, wird
mehr Insulin bendtigt als im Normalfall, so dass die Bauch-
speicheldruse mehr produzieren muss

— es kann zur Erschopfung der Bauchspeicheldruse kommen

e beim Typ 2-Diabetes besteht primar kein Insulinmangel
wie beim Typ 1, sondern eine Insulinresistenz

— diese Form kommt sehr haufig vor

— durch unglinstige Lebensgewohnheiten (z. B. Uberge-
wicht) erworbener Diabetes

— wird oft als Altersdiabetes bezeichnet, es sind aber immer
mehr Menschen unter 50 Jahren davon betroffen
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Modul 1:  Was ist Diabetes mellitus?

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kann Faktoren nennen, die Einfluss auf die
Entstehung seiner Erkrankung (Typ 2-Diabetes) haben

Begriindung

Der Rehabilitand darf seine Erkrankung nicht als ein schicksalhaftes, unabanderli-
ches Ereignis verstehen, sondern soll die eigenen Verhaltensanteile bei der Entste-
hung, besonders aber beim weiteren Krankheitsverlauf, kennen.

Inhalt

e |ebensstil und Diabetes mellitus
siehe Folie ,Lebensstil und Diabetes mellitus® (Folie 03 Modul 1)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Weiterentwicklung des zuvor verwendeten Bildes (,Die Schleusen werden durch
das Ubergewicht enger und langer. Kdrperliche Aktivitat verbreitert sie.“). Mit den
Rehabilitanden diskutieren, inwieweit diese Faktoren bei ihnen eine Rolle spielen.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Die Bedeutung der Genetik sollte relativiert und der Anteil des eigenen Verhaltens
besonders betont werden, um eine optimistische Grundstimmung zu wecken und
die Motivation zur Verhaltensanderung zu steigern.
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Modul 1: Was ist Diabetes mellitus?

Folie 03 Modul 1: ,,Lebensstil und Diabetes mellitus*

Lebensstil und Diabetes mellitus

e vererbt wird die Anfalligkeit, nicht die Krankheit als sol-

che

e man kann trotz der Erbanlage gesund bleiben

e 0ob es zum Ausbruch der Krankheit kommt, ist von weite-
ren Faktoren abhangig, insbesondere

Fehlerndhrung: Unsere Ernahrung enthalt im Alilgemeinen
zu viel Fett, Zucker, Alkohol und zu wenig Vitamine, Ballast-
und Mineralstoffe. Dies tragt zur Entstehung vieler Krank-
heiten, auch des Typ 2-Diabetes, bei.

Ubergewicht: Hierbei kann das Insulin den Zucker noch
schlechter in die Zellen schleusen. Ubergewicht verstarkt
die Insulinresistenz. Es wird mehr Insulin bendtigt, was die
Bauchspeicheldrise uberlastet.

Bewegungsmangel: Durch Bewegung wird die Insulinwir-

kung an der Zellwand deutlich verbessert und Zucker direkt
verbrannt, so dass die Bauchspeicheldrise weniger Insulin
bereitstellen muss. Daher verstarkt Bewegungsmangel den
Insulinbedarf.
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Modul 2

2 Begleit- und Folgeerkrankungen

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema Informationen Uber Begleit- und Folgeerkrankungen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt oder eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Material

OH-Projektor, Folien, Beamer, geeignete Literatur, Anschrif-
tenverzeichnisse fur relevante Organisationen, Wissensfrage-
bogen zu Modul 1 und 2

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach dieser Einheit ist der Diabetiker Typ 2 Uber die Begleit- und Folgeerkrankun-
gen des Diabetes mellitus und des Metabolischen Syndroms informiert. Er weifl3 und
versteht, dass er selbst durch sein Verhalten (Gewichtsreduktion, Ernahrung und
Bewegung) den Verlauf der Krankheit wesentlich beeinflussen kann. Gleichzeitig
soll dem Rehabilitanden aber Sicherheit und eine positive Grundhaltung vermittelt
und Versagensangste genommen werden. Er soll sich nicht allein gelassen flihlen.

Hinweise

Keine
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Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand kann die haufigsten Begleiterkrankungen des
Typ 2-Diabetes nennen

Begriindung

Der Typ 2-Diabetes tritt oft gemeinsam mit anderen Facetten des Metabolischen
Syndroms auf, wodurch das Risiko fur Folgeerkrankungen zusatzlich erhéht wird.
Damit der Rehabilitand auch auf sein Gewicht, den Blutdruck und die Blutfette ach-
tet, muss er Uber diesen Zusammenhang informiert werden.

Inhalt

e Diabetes tritt oft zusammen mit Begleiterkrankungen auf
— Ubergewicht
— erhdhter Blutdruck
— erhoéhte Blutfettwerte (Cholesterin, Triglizeride)

e diese vier Faktoren beeinflussen sich gegenseitig, gerat ein Faktor aus
dem Gleichgewicht, wirkt sich das auch auf die anderen aus

e bei entsprechender Therapie verbessert sich nicht nur der Blutzucker,
sondern auch die Blutfette und der Blutdruck

e die Wahrscheinlichkeit einer Folgeerkrankung wird durch ungunstige Ver-
haltensweisen wie Rauchen und Bewegungsmangel erhéht

e weitere Begleiterkrankungen

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

Das Zusammenspiel der vier Faktoren kann zum Beispiel mit einer Rakete vergli-
chen werden, jeder Risikofaktor ist ein zusatzlicher Treibsatz. Wirken alle zusam-
men, kommt die Rakete schnell ans Ziel und richtet groflen Schaden an. Mit weni-
ger ,Treibsatzen® ist die Rakete langsamer und harmloser. Sind keine Treibsatze
vorhanden, kann sie nicht starten.

Die Bezeichnung ,Wohlstandssyndrom® verdeutlicht die Ursachen.

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kann die wichtigsten Folgeerkrankungen des
Diabetes nennen

Begriindung

Die Darstellung der Folgeerkrankungen soll deutlich machen, warum der Blutzucker
unbedingt gesenkt werden muss. Die Compliance ist beim Typ 2-Diabetiker zum
Teil gering, weil der Rehabilitand im frGhen Stadium keinen Leidensdruck verspurt.
Er bemerkt keine Symptome, empfindet keine Schmerzen, erfahrt keine Einschran-
kungen und so weiter. Das Wissen Uber Folgeerkrankungen ist wichtig, damit der
Rehabilitand selbst auf Warnzeichen achtet und den Sinn der Vorsorge- und Kon-
trolluntersuchungen versteht.

Inhalt

e stark erhohter Blutzucker fihrt zu Folgeerkrankungen an verschiedenen
Organen
— Augen (Sehscharfeverlust, Blindheit)
— Nieren (Nierenversagen, Dialyse)
— Nerven (Schmerzen, Geflihllosigkeit)
— FuRe (Geschwire, Amputation)
— Gefale und Herz (Arteriosklerose, Herzinfarkt, Schlaganfall)

e je langer die Stoffwechsellage schlecht ist, desto hdher ist das Risiko fur
Folgeerkrankungen

e Folgeerkrankungen lassen sich verhindern oder zumindest hinauszdgern

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Zum Einstieg beispielsweise durch die Frage provozieren, ob man Uberhaupt et-
was machen muss, weil Diabetes wenige Probleme bereitet.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Lehrziel muss sich der Referent um eine sehr sachliche, nicht verharm-
losende, aber auch starke Angst vermeidende Darstellung und Diskussion bemu-
hen.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand ist Uberzeugt, seinen Typ 2-Diabetes durch
sein Verhalten wesentlich beeinflussen zu kénnen

Begriindung

Der Rehabilitand verfugt nun Uber wichtige Grundkenntnisse, die er fur sich umset-
zen soll. Obwohl das Problembewusstsein wahrscheinlich bei den meisten geweckt
wurde, ist damit im Allgemeinen noch keine Verhaltensanderung verbunden. Die
Erkrankung ist gut behandelbar, aber nur wenn man bereit ist, etwas zu tun. Dieser
Schritt ist bei einigen Rehabilitanden vielleicht schon vollzogen. Bei anderen kann
er sich durch die Schulung in Ansatzen gerade vollziehen. Bei wieder anderen muss
an dieser Stelle eine positive Grundeinstellung und grundsatzliche Bereitschaft zur
Verhaltens- und Einstellungsveranderung durch eine ausflihrliche Diskussion ge-
fordert werden.

Inhalt
e Notwendigkeit von Verhaltensédnderungen

siehe Folie ,Notwendige Verhaltensanderungen® (Folie 01 Modul 2)

Hinweise zur Durchfliihrung
Einzel- oder Kleingruppenarbeit, themenzentrierte Diskussion

In der Diskussion kann die Bilanz durch die Reduzierung von Hindernissen weiter
zum Positiven gewendet werden. Alle Rehabilitanden gehen mit einer Liste mit ,gu-
ten Vorsatzen® aus der Stunde, die sie bewusst angehen sollen (,Lieber weniger,
aber dafur konsequent!®).

Zeit circa 25 Minuten

Anmerkung

Verhaltensanderungen sind notwendig, aber oft nicht so gravierend, wie vermutet
wird (,nie wieder Sules, ,fades Essen®). Der Referent muss Vorbehalte der Reha-
bilitanden zur Diskussion stellen und, wenn maoglich, relativieren.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Folie 01 Modul 2: ,,Notwendige Verhaltensanderungen*

Prufung Verhaltensanderungen

e Welches sind erforderliche Verhaltensanderungen?
o Vorteile

e Nachteile

e Was fallt leicht?

e Was fallt schwer?

e zu erwartende Probleme

e mogliche Losungen
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kennt geeignete Quellen fur weiterhelfende
Informationen und Hilfen

Begriindung

Um selbst aktiv werden zu kdnnen und zu wissen, was das Beste fur ihn ist, muss
der Rehabilitand sein Wissen erweitern und aktualisieren. In der begrenzten Zeit
der Rehabilitation kdnnen nur Grundlagen vermittelt werden. Wie der Rehabilitand
sich auf dem Laufenden halten kann, wird hier vermittelt.

Inhalt

e geeignete Blcher, Broschuren, Diabetes Journal, Kontaktadressen von
Selbsthilfevereinigungen zum Thema Diabetes

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion

Erfahrungen beziehungsweise Wissen der Rehabilitanden diskutieren, Vorstellen
und Herumreichen des Materials

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Wenn die Rehabilitationseinrichtung mit Computer fur Rehabilitanden ausgestattet
ist, sollte die Mdglichkeit dieser speziellen Informationsquelle ebenfalls demons-
triert werden.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

Wissensfragenbogen Module 1 und 2

1. Warum ist bei Typ 2-Diabetes der Blutzucker zu hoch?

a) weil die Langerhans-Inseln der Bauchspeicheldrise zerstért sind ............cc..cceee. []
b) wegen einer angeborenen Zuckerunvertraglichkeit .............ccccoooiiiiiiiiii []
c) wegen einer Unempfindlichkeit der (Muskel-)Zellen gegenuber Insulin .................... ]

2. Welche Faktoren sind an der Entstehung des Typ 2-Diabetes beteiligt?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

a) Infektionskrankheiten, wie zum Beispiel Masern. .........cccoooviiiiiiiiiiii e, |:|
b) angeborene Faktoren ... ... []
C) BEWEGUNGSMANGEL ... . it []
) UDBIGEWICHE ..ottt ettt ettt ettt ettt en e, []
€) UMWEIGIFIE ...ttt n e, []

3. Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

a) Der weitere Verlauf des Typ 2-Diabetes ist hauptsachlich von angeborenen
Faktoren abhangig, man kann wenig Einfluss nehmen ...................coooi []

b) Typ 2-Diabetes ist gut behandelbar, wenn man selbst etwas dafir tut,
so zum Beispiel gesunde Erndhrung, kérperliche Aktivitat und Gewichtsabnahme .. []

c) Das wichtigste bei der Behandlung des Typ 2-Diabetes sind die Medikamente........ []

4. Stark erhohter Blutzucker fuhrt zu vielen Folgeerkrankungen.
Wo treten diese hauptsachlich auf? (Mehrfachnennungen sind méglich)

a) Augen: Sehscharfeverlust, Blindheit..............c.cooiiiii []
b) Nieren: Nierenversagen, DialySe..........iiiiiiiiiiiiiiii e []
c) Nerven: Schmerzen, GefUhllosigkeit ..o, []
d) FliBe: GeSChWiire, AMPULALION. ........ceiveieeieeee et []
e) Gefalle und Herz: Herzinfarkt, Schlaganfall .................ccoooiiiiiiii e, []

5. Auf welche Begleiterkrankungen miissen Sie achten, weil sie oft zusam-
men mit erhohtem Blutzucker auftreten? (Mehrfachnennungen sind méglich)

@) BIUtNOCRAIUCK ...ttt ettt ee ettt ettt en e, []
D) OStEOPOTOSE ...ttt e et n e, []
c) Stérung des Blutfettstoffwechsels (Cholesterin und Triglizeride)...............coeeeevnn. []
d) Magen-Darm-KrankKheiten. ... []
©) UDBIGEWICHE ...t ettt ettt ettt ettt ee e, []
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 2: Begleit- und Folgeerkrankungen

6. Was konnen Sie personlich tun, um Folgeerkrankungen zu vermeiden?

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an den Referenten, der lhnen gerne Auskunft gibt.
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CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS E

Modul 3

3 Behandlung des Typ 2-Diabetes mellitus, Ernahrung
und Gewichtsreduktion

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema Grundlagen der Therapie bei Typ 2-Diabetes, die eigenen
Moglichkeiten der Rehabilitanden stehen im Vordergrund

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il
Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial,
Nahrungsmittel fur Diabetiker

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul kennt der Rehabilitand die allgemeinen Behandlungsstrategien
bei Typ 2-Diabetikern ohne begleitende Insulintherapie. Der Rehabilitand soll vor
allem die Wichtigkeit seiner eigenen Aktivitaten und seiner grundsatzlichen Einstel-
lung zu den verhaltensorientierten Moglichkeiten erkennen und anerkennen.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
3.1 Der Rehabilitand kann mehrere Mdglichkeiten nennen, wie er
selbst Einfluss auf den weiteren Krankheitsverlauf nehmen
kann
Begriindung

Die negativen Auswirkungen des Typ 2-Diabetes wurden bereits erlautert. Hier wer-
den Moglichkeiten aufgezeigt, was dagegen unternommen werden kann.

Inhalt

e Medikamente allein helfen bei der Blutzuckersenkung wenig

e Maoglichkeiten, auf den Krankheitsverlauf Einfluss zu nehmen
— gesunde Ernahrung
— Gewichtsabnahme
— regelmallige Bewegung
— Beendigung des Rauchens
— Einschrankung des Alkoholkonsums

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Zusammen mit den Rehabilitanden ein Modell aller Einflussfaktoren entwickeln,
zum Beispiel mit der Metaplantechnik

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand weil3, dass beim adipdsen Typ 2-Diabetiker
die Gewichtsabnahme im Vordergrund steht

Begriindung

Beim adipdsen Typ 2-Diabetikern kann der gesamte Metabolismus vor allem durch
eine Gewichtsabnahme positiv beeinflusst werden.

Inhalt

e durch eine Gewichtsabnahme
— verbessert sich die Insulinresistenz
— die Bauchspeicheldriise muss nicht mehr so viel Insulin produzieren
— der Gesundheitszustand wird insgesamt positiv beeinflusst

e ecine Gewichtsreduktion von wenigen Kilogramm ist zur Normalisierung der
Stoffwechsellage oft ausreichend

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann die Bedeutung einer langfristigen
Umstellung der Ernahrungs- und Essgewohnheiten begrinden

Begriindung

Die langfristige Stabilisierung eines annahernden Normalgewichts und die Regulie-
rung des Blutzuckers erfordern ein auf die Krankheit abgestimmtes Ernahrungs-
und Essverhalten. Der Rehabilitand muss von dieser Notwendigkeit Uberzeugt sein.

Inhalt

e eine langfristige Normalisierung des Gewichts ist nur mit einer Umstellung
der Ess- und Ernahrungsgewohnheiten moglich

e Diaten regulieren das Gewicht meist schnell, die Effekte halten jedoch
nicht lange an, bei einseitigen Diaten besteht die Gefahr von Mangeler-
scheinungen

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Als Einleitung zum Beispiel Frage nach den eigenen Diat - Versuchen stellen. Der
Erfahrungsaustausch sollte dazu genutzt werden, forderliche und hinderliche Ver-
haltensweisen zu diskutieren.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Rehabilitanden in einer Rehabilitationseinrichtung lernen nicht nur in den Se-
minarstunden. Alle Angebote der Rehabilitationseinrichtung und die Verpflegung
dienen der Entwicklung eines gesundheitsfordernden Verhaltens. Als Beispiele
.einseitiger” Diaten kann der Referent Modelle wie die Schroth-Kur oder die Atkins-
Diat benennen.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand ist Uberzeugt, dass beim Typ 2-Diabetes
keine spezielle Diabetes-Diat notwendig ist

Begriindung

Viele falsche Vorstellungen sind an eine diabetesgerechte Ernahrung verknupft.
Der Rehabilitand ist daher oft verunsichert, kauft teure Diabetiker-Produkte und hat
ein schlechtes Gewissen, wenn er etwas Sufes isst. Die Angst vor einer rigiden
und komplizierten Diat belastet und frustriert und kann zu einer Verringerung der
Therapiemotivation fuhren.

Inhalt

e diabetesgerechte Ernahrung und Gewichtsreduktion
siehe Folie ,Ernahrung und Gewichtsreduktion® (Folie 01 Modul 3)

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Mit diesem Lehrziel werden wahrscheinlich subjektive Krankheitsmodelle erschit-
tert. Der Referent sollte sich fur diese Diskussion viel Zeit lassen und darauf achten,
dass moglichst jeder Rehabilitand zu Wort kommt.
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CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS

Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion @

Folie 01 Modul 3: ,,Ernahrung und Gewichtsreduktion*

Ernahrung und Gewichtsreduktion

man braucht keine spezielle Diabetes-Diat

bei Typ 2-Diabetikern ist eine normale ausgewo-
gene, abwechslungsreiche und schmackhafte
Mischkost, wie alle Menschen sie zu sich nehmen
sollten, ausreichend

man darf im Wesentlichen alles essen

wegen Begleiterkrankungen sind oft erforderlich:
— Reduktion der Kalorien
— Modifikation der Fette

— Minderung der Alkoholzufuhr

spezielle Diabetiker-Produkte sind nicht erforder-
lich, teilweise sogar ungunstig, da sie Zucker
durch Fette austauschen

wenn adipose Diabetiker etwas Sulles essen wol-

len, sollten sie lieber ein Stuck ,normalen® Obstku-
chen statt Diabetiker Torte und ,normales” Frucht-
eis statt Diabetiker-Sahneeis essen
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.5 Der Rehabilitand kann mindestens drei positive Aspekte von
kdrperlicher Aktivitat nennen

Begriindung

Adipdse Diabetiker bewegen sich oft, wie die meisten Menschen, zu wenig. Korper-
liche Aktivitat ist jedoch eine tragende Saule bei der Behandlung des Metabolischen
Syndroms.

Inhalt

e positive Aspekte von Bewegung
siehe Folie ,Positive Aspekte von Bewegung“ (Folie 02 Modul 3)

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, themenzentrierte Diskussion am Beispiel von Erfahrungen der Rehabilitan-
den

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Auflistung bedeutet keine Wertigkeit. Die psychosozialen Grunde fur Bewegung
sind genauso wichtig wie die somatischen.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS
Modul 3: Ernahrung und Gewichtsreduktion

Folie 02 Modul 3: ,,Positive Aspekte von Bewegung*

e Bewegung
— senkt den Blutzucker

unterstutzt die Gewichtsabnahme

— verbessert die Blutfettwerte

— dient der Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
— erhoht die korperliche Leistungsfahigkeit und Fitness
— erleichtert die Bewaltigung des Alltags

— starkt das Selbstwertgefuhl

— steigert die Lebensfreude

— bewirkt Ausgleich und Entspannung

— fordert Geselligkeit

e bei Fullproblemen, hohen Blutzuckerwerten und
anderen Erkrankungen vorher den Arzt um Rat
fragen
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CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS E

Modul 4

4 Behandlung des Typ 2-Diabetes mellitus, Bewegung
und Medikamente

Autoren: Reudelsterz, C., Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema Grundlagen der Therapie bei Typ 2-Diabetes, Bedeutung der
Bewegung, Uberblick Uber die wichtigsten Medikamenten-
gruppen

Form Schulung

Dauer 50 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt oder eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Material

OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial, Wis-
sensfragebogen zu Modul 3 und 4

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul ist der Rehabilitand mit Typ 2-Diabetes Uber die Bedeutung der
Bewegung fiir die Therapie informiert. Er erhalt einen Uberblick tber die Grundla-
gen der medikamentésen Behandlung, um deren Wirkung und Bedeutung in der
Therapie richtig einschatzen zu konnen. Der Rehabilitand soll wissen und verste-
hen, dass die medikamentdse Therapie nicht im Vordergrund der Behandlung steht.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E‘
Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.1 Der Rehabilitand ist motiviert, sich regelmafig zu bewegen

Begriindung

Zusatzlich zur Wissensvermittlung muss der Rehabilitand zu einer regelmafigen
Bewegung motiviert werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass er diese Empfehlung um-
setzt, steigt mit den positiven Erfahrungen in der Rehabilitation.

Inhalt

e Bewegung im Alltag fordern
siehe Folie ,Bewegung konkret® (Folie 01 Modul 4)

Hinweise zur Durchfiihrung
Ubung, Demonstration, themenzentrierte Diskussion

Konkrete Vorsatze bilden und aufschreiben (welche Aktivitat, wo, wann, mit wem,
fordernde und hindernde Bedingungen). Siehe auch Curriculum Selbstmanage-
ment (Selma) des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Damit die Rehabilitanden positive Aspekte der Bewegung erleben, miissen Ubun-
gen ausgewahlt werden, die Spald machen, nicht iberfordern und leicht durchzu-
fuhren sind. Im Rahmen der Rehabilitation sollten die Rehabilitanden zum Bespiel
auch an Wanderungen und Radtouren teilnehmen.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 4: Bewegung und Medikamente

Folie 01 Modul 4: ,,Bewegung konkret*

e Bewegung im Alltag fordern
— Treppe statt Fahrstuhl
— zu Ful oder Fahrrad statt mit dem Auto

— eine Bushaltestelle eher aussteigen

e einfache gymnastische Ubungen einplanen und
umsetzen

— gehen nach Musik
— Armgymnastik im Stehen

— Fuld- und Armgymnastik im Sitzen

e Bewegung in der Gruppe, wie zum Beispiel
Tanzen

e Auswahl von geeigneten Sportarten
e Vorsatze bilden

e Selbstverpflichtungen
— etablieren fester Termine und Gewohnheiten

— anmelden im Sportverein, bei der Volkshochschule oder
im Fitnesscenter

e Ausraumen von Hindernissen

— wie lange Fahrzeiten, ungunstige Uhrzeiten, konkurrie-
rende Angebote
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.2 Der Rehabilitand kann Wirkungen und Nebenwirkungen der
sieben wichtigsten oralen antidiabetischen Praparategruppen
nennen

Begriindung

Der Rehabilitand soll - ohne durch zu tief gehende Informationen Uberfordert zu
werden - grob Uber die wesentlichen Praparategruppen Bescheid wissen. Dies ver-
bessert die richtige Anwendung und damit die Compliance.

Inhalt

e es gibt sieben Medikamentengruppen, die nicht fur jeden Diabetiker gleich
gut geeignet sind
— Metformin
— DPP-4-Hemmer
— GLP-1-Rezeptoragonist
— SGLT-2-Hemmer
— Glucosidasehemmer
— Glinide
— Sulfonylharnstoffe

e zur Verbesserung der Wirkung und Verringerung der Nebenwirkungen ist
teilweise die Kombination der Praparate sinnvoll - auch mit Insulin

e Insulin allein wird bei Ubergewichtigen erst bei Versagen der anderen
Strategien erforderlich, bei schlanken Personen ist der fruhzeitige Einsatz
wichtig

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag
Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung

Weiterfihrende Informationen zu den o. g. Medikamentengruppen finden sich in der
Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) zum Typ-2-Diabetes (2. Auflage, 2021,
https://www.leitlinien.de/themen/diabetes/2-auflage) sowie in der von der Bundesarz-
tekammer und Kassenéarztlichen Vereinigung verdffentlichten Ubersicht ,Wie wirken
die unterschiedlichen Diabetes-Medikamente?" (Marz 2021, Download unter
https://www.patienten-information.de/patientenblaetter/diabetes-medikamente).

Seite 28


https://www.leitlinien.de/themen/diabetes/2-auflage
https://www.patienten-information.de/patientenblaetter/diabetes-medikamente

CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.3 Der Rehabilitand ist ermutigt, sich Uber die eigene Medikation
zu informieren

Begriindung

Es kommt immer wieder vor, dass Rehabilitanden gelegentlich mit ungeeigneten
Medikamenten versorgt werden. Der Rehabilitand muss daher in der Lage sein,
sich Uber die Medikation Informationen zu beschaffen.

Inhalt

e |nformationsquellen zur Medikation bei Diabetes

e Sicherheit beziehungsweise Unsicherheit iUber Medikamenteneinnahme

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei Klarungsbedarf sollten die Rehabilitanden auf die Visite und Sprechstunde ver-
wiesen werden. Die Schulung kann keine Einzelberatung ersetzen. Es sollte mog-
lichst keine deutliche Kritik an der Behandlung des Hausarztes geubt werden. Dies
konnte die Rehabilitanden zu sehr verunsichern und ein vermehrtes Misstrauen ge-
genuber arztlichen Ratschlagen hervorrufen.
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CURRICULUM TYP 2-DIABETES MELLITUS E
Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.4 Der Rehabilitand kann erklaren, dass Medikamente nur
unterstutzend in Frage kommen und andere Malinahmen nicht
ersetzen konnen

Begriindung

Da es einfacher erscheint und oft auch als wirksamer angesehen wird, mdchten
viele Menschen - insbesondere solche, die keinen Leidensdruck verspuren - lieber
Medikamente verschrieben bekommen, statt selbst aktiv zu werden. Diese Rehabi-
litanden mussen davon Uberzeugt werden, dass es zur Behandlung des Typ 2-Dia-
betes nicht ausreichend ist, lediglich Medikamente zu nehmen.

Inhalt
e Effektivitat von Antidiabetika

— im Gegensatz zu Blutdruck- und Blutfettsenkern sind Blutzuckersenker allein wenig
erfolgreich

— manche Rehabilitanden mussen unterstiitzend Tabletten erhalten

e Nebenwirkungen von Antidiabetika
— alle Medikamente haben Nebenwirkungen
— Gefahr von Wechselwirkungen, wenn mehrere Medikamente genommen werden

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

Erdrtern, warum es sinnvoll ist, erst die anderen Therapiemdglichkeiten auszu-
schopfen

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Bei vielen Rehabilitanden ist die Einnahme mehrerer Medikamente zum Teil unum-
ganglich. Hier muss zwischen dem, was zwingend erforderlich ist, und den Medika-
menten, auf deren Einnahme bei Veranderung der Lebensweise verzichtet werden
kann, unterschieden werden.
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Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.5 Der Rehabilitand versteht, dass eine gute Therapie nur maoglich
ist, wenn er motiviert und eigenverantwortlich mitarbeitet

Begriindung

Aus den bisherigen Inhalten ergibt sich zwangslaufig die Konsequenz von Eigen-
initiative. Die Verantwortung fur die Behandlung kann nicht abgegeben werden.
Dies muss dem Rehabilitanden noch einmal verdeutlicht werden.

Inhalt

e keine neuen Inhalte

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion

Einleiten der Diskussion durch provokante Fragen wie zum Beispiel ,Nachdem Sie
alle Behandlungsbestandteile kennen gelernt haben: Welches ist Ihres Erachtens
der wichtigste Faktor?“

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

An dieser Stelle kann ein Ausblick auf die Notwendigkeit von Selbst- und Fremd-
kontrollen gegeben werden (vergleiche Modul 5). Wichtig ist das Fazit, dass die
Therapie nur funktioniert, wenn die Rehabilitanden bereit sind, selbst etwas zu tun.
Andere konnen nur beratend und helfend zur Seite stehen.
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Modul 4: Bewegung und Medikamente

Wissensfragebogen Module 3 und 4

1. Welches sind die wichtigsten Therapiebausteine bei lhrem Diabetestyp?

2. Worauf mussen Sie als Typ 2-Diabetiker bei lhrer Ernahrung achten?

a) Verzehr einer ausgewogenen, abwechslungsreichen und schmackhaften
Mischkost, wie sie alle Menschen essen sollten...........ccoveviiiiiiiiiiiiiiiieeens []

b) Verzicht auf Zucker und Zuckerersatzstoffe ..........c..oooeiiiiiiiiii []

c) den maximalen Tagesbedarf von 10 BE/KE bei Frauen und
15 BE/KE bei MANNEIN oo []

d) tiberwiegender Konsum von Produkten fiir Diabetiker aus dem Reformhaus ..[ |

3. Warum ist korperliche Aktivitat gut? (Mehrfachnennungen sind moéglich)

a) Verbesserung der BlutfettWerte ...............ooovveiiiiieiiiiecccec e ]
b) Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ...............ocooiiiiiiiiinineeeen, ]
c) Erleichterung der Gewichtsabnahme...............cooi ]
d) Erhéhung der Leistungsfahigkeit .............oooiiiii ]
e) Steigerung der Lebensfreude ...........cccueeeiiuiieiiiiiii e []

4. Welche Aussage uber die Medikation bei Typ 2-Diabetes trifft zu?

a) Medikamente sind bei der Behandlung des Typ 2-Diabetes unumganglich .....[ ]

b) Bei den Medikamenten zur Blutzuckersenkung besteht grundsatzlich
immer die Gefahr einer Unterzuckerung..........c.coooviiiiii i []

c¢) Manche blutzuckersenkenden Medikamente sind bei Ubergewicht
nicht geeignet, weil sie zusatzlich den Appetit anregen...............ccooceiiiiiiiinnin. []
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Modul 4: Bewegung und Medikamente

5. Falls Sie ein Medikament nehmen: Wie hei’t es und wie wirkt es?

a) Ich nehme keine Medikamente zur Blutzuckersenkung .............cc.cccoeeeiiiinnnen.
b) Ich nehme Medikamente zur Blutzuckersenkung, und zwar zur ......................
- Hemmung der Zuckerneubildung aus der Leber...........ccc.cceeeeieenniis
- Erhéhung des Insulinspiegels ..o
- Verbesserung der Zuckeraufnahme an der Zelle...........................e.

- Verlangsamung der Kohlenhydrataufnahme aus dem Darm ...........

Name des MediKamen e s ... ..o e e,

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an den Referenten, der Ihnen gerne Auskunft gibt.
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Modul 5

5 Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den
Arzt

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema vom Rehabilitanden selbst regelmafig durchzufuhrende
Kontrolluntersuchungen

Form Schulung

Dauer 50 Minuten

Zielgruppe Ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Harnzuckertest, Selbstkon-
trollbogen

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul hat der Rehabilitand einen Uberblick Giber mégliche Formen
der Selbstkontrolle bei Typ 2-Diabetes. Er ist in der Lage, diese fehlerfrei durchzu-
fuhren. Er kann verstehen, warum Kontrolluntersuchungen regelmafig durchge-
fuhrt werden mussen.

Hinweise

Nur bei der Gabe von Insulin sind zusatzliche Blutzuckerselbstkontrollen obligat.
Hierbei werden die Kosten von den Krankenkassen ubernommen. Blutzuckerkon-
trollen sind jedoch zur ereignisbezogenen Selbstbeobachtung und persénlichen Er-
folgsruckmeldung vorteilhaft.
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Modul 5: Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.1 Der Rehabilitand kann erklaren, dass Selbst- und
Fremdkontrollen wichtig sind, um Folgeschaden zu verhindern
beziehungsweise frihzeitig zu erkennen

Begriindung

Um den Rehabilitanden davon zu Uberzeugen, dass er regelmafRige Kontrollunter-
suchungen durchfuhren und zum Arzt gehen soll, muss er wissen, warum dies not-
wendig ist.

Inhalt

e Kontrolluntersuchungen bei Diabetes mellitus

siehe Folie ,Kontrolluntersuchungen bei Diabetes mellitus®
(Folie 01 Modul 5)

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

kurze Wiederholung der Folgeschaden, Erlauterung der neuen Inhalte

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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Modul 5: Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Folie 01 Modul 5: ,,Kontrolluntersuchungen bei Diabetes mellitus*

e um diabetische Folgeerkrankungen zu vermeiden,
sind regelmafige Kontrollen wichtig
e Selbstkontrollen in Bezug auf
— Stoffwechsel
— Gewicht
— Blutdruck
— Fule
e arztliche Untersuchungen zum Beispiel in Bezug
auf
— HbA1c
— Augen
— Nieren
— Nerven

— Herz und Gefallsystem

e die Kontrollen sind notwendiger Bestandteil der
Therapie, da man die Folgeschaden sonst unter
Umstanden erst spat erkennt
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Modul 5: Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.2 Der Rehabilitand kann eine Stoffwechselentgleisung nach oben
erkennen und deren Anzeichen nennen

Begriindung

Der Rehabilitand soll in der Lage sein, Stoffwechselentgleisungen zu erkennen, um
eine effektive Selbstkontrolle erreichen zu kénnen.

Inhalt

e ecine Stoffwechselentgleisung nach oben macht sich bemerkbar durch
— starken Durst
— starken Harndrang
— Midigkeit

e Symptome zeigen sich erst bei extremen Werten und langerer Dauer

e Entgleisung nach oben: Blutzucker tUber 300 mg/dl (beziehungsweise
16,9 mmol/l)

e ansonsten spurt man die Hohe des Blutzuckers nicht

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Einleitend eventuell die Frage, wie bei den Rehabilitanden die zu hohe Blutzucker-
konzentration erkannt wurde.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Ein normaler Blutzucker liegt ntichtern im Bereich von 60 bis 100 mg/dl (3,4 bis 5,6
mmol/l) und nach dem Essen manchmal fir sehr kurze Zeit bis 160 mg/dl
(8,9 mmol/l). Bei einer guten Einstellung sollten die Hoéchstwerte 180 mg/dl
(10 mmol/l) nicht Ubersteigen. Ein Unterzucker spielt bei Typ 2-Diabetikern ohne
begleitende Insulintherapie in der Regel keine Rolle.
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Modul 5:  Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.3 Der Rehabilitand kann die Blutzuckerselbstkontrolle
selbstandig durchfihren

Begriindung

Der Rehabilitand muss in der Lage sein, zu Hause eigenverantwortlich Blutzucker-
kontrollen durchzuflihren, damit Stoffwechselentgleisungen friihzeitig erkannt wer-
den.

Inhalt

e Funktionsweise der jeweiligen Blutzuckermessgerate
— vor der Messung: Reinigung der Hande
— mittels Stechhilfe und den darin befindlichen Lancetten ordnungsgemal einen Bluttrop-
fen gewinnen und auf den Teststreifen aufbringen

e zur Beurteilung von Stoffwechseleinstellungen: gegebenenfalls Erstellung
von Tagesprofilen sinnvoll

e Werte, die Stoffwechselentgleisung anzeigen und eine Kontaktaufnahme
mit dem behandelnden Arzt erfordern

e Beschreibung des Blutzuckertagesprofils mit dem typischen Gipfel nach
dem Frihstick, um den fur die Stoffwechsellberprifung sinnvollen Mess-
zeitpunkt zu verdeutlichen

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion, Demonstration

Alle Rehabilitanden sollen in den nachsten Tagen die Messungen bei sich selbst
durchfthren.

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Dieses Lehrziel bezieht sich auf Rehabilitanden, die mit der Durchfihrung noch
nicht vertraut sind. Die selbstandige Durchfuhrung in der Rehabilitationseinrichtung
ist erforderlich, um mogliche Handhabungsfehler auszurdumen und Unsicherheiten
abzubauen. Bei Personen, die nicht frUhstlicken, muss ein individuell geeigneter
Zeitpunkt gewahlt werden. Die Rehabilitanden sollen darauf hingewiesen werden,
dass die Teststreifen vom Arzt verschrieben werden.
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Modul 5: Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.4 Der Rehabilitand kann erklaren, dass er seine Therapie trotz
unauffalliger Blutzuckerwerte einhalten muss

Begriindung

Damit der Rehabilitand auch bei unauffalligen Blutzuckerwerten die Therapie
weiterfihrt, muss deutlich werden, dass diese als Folge der erfolgten Verhal-
tensumstellung anzusehen sind. Dies sollte den Rehabilitanden zu einer Fort-
setzung seiner Bemuhungen motivieren.

Inhalt

e Beurteilung der Stoffwechsellage: Blutzuckerkontrollen nichtern und 1 bis
2 Stunden nach der Mahlzeit

e Verschlechterung der Stoffwechsellage (zum Beispiel Anstieg der Blutzu-
ckerwerte) durch zum Beispiel

— akute Erkrankungen (haufigere Messungen notwendig)
— Bewegungsmangel
— Stresssituationen

— Nebenwirkungen mancher Medikamente

e insulinpflichtige Diabetiker sollten daher mehrmals taglich mit Hilfe eines
Bluttropfens ihren Blutzucker bestimmen

Hinweise zur Durchfihrung

Vortrag, Demonstration in einer vereinfachten Darstellung

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es kann auf die Unterschiede zum Typ 1-Diabetes (und von Typ 2-Diabetikern
mit ICT) verwiesen werden. Hier ist eine aktuelle Blutzuckermessung vor dem
Essen oft notwendig, um die notwendige Insulindosis berechnen zu kénnen.
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Modul 5: Selbstkontrolle und Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.5 Der Rehabilitand weil3, dass er Blutdruck-, Gewichts- und
FuBRselbstkontrollen durchfuhren muss

Begriindung

Auch Uber die anderen notwendigen Selbstkontrollen muss der Diabetiker informiert
und geschult sein, um sie regelImalig durchzufihren. Darauf muss hier noch einmal
hingewiesen, aber nicht ausfuhrlich besprochen werden. Dies ist bereits in anderen
Modulen erfolgt.

Inhalt

e zu kontrollieren sind

Blutdruck: ist bei Diabetikern oft zu hoch und muss deshalb regelmaflig gemessen wer-
den

Korpergewicht: Ubergewicht ist bei Diabetes sehr unglinstig, zur Kontrolle einmal wo-
chentlich wiegen

FuRe: Fule des Diabetikers sind stark gefahrdet und sollten deswegen taglich inspi-
ziert werden

Nikotinkonsum, Diabetiker sollten nicht rauchen

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS

Modul 6

6 Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen,
Untersuchungen durch den Arzt

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema Dokumentation der Kontrollergebnisse, Verhalten bei auffalli-
gen Beobachtungen und Uberblick tiber die Kontrolluntersu-
chungen durch den Arzt

Form Schulung

Dauer 50 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl

maximal 15

KTL
Leistungseinheit

C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Material

OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial, Selbst-
kontrollbégen, Gesundheitspass Diabetes, Wissensfragebo-
gen zu Modulen 5 und 6

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul kann der Rehabilitand seine Kontrolluntersuchungen richtig do-
kumentieren und verflugt Uber die Fahigkeit, aus den Ergebnissen seiner Kontroll-
beobachtungen und Kontrollmessungen die richtigen Handlungsschritte abzuleiten.
Der Rehabilitand wird auch Uber die Untersuchungen informiert, die der Arzt durch-
fuhren muss. Er weild dann, welche Kontrolluntersuchungen erforderlich sind und
versteht die Notwendigkeit, diese regelmalig vornehmen zu lassen.

Hinweise

Keine

Seite 41




CURRICULUM  TYP 2-DIABETES MELLITUS @
Modul 6: Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen, Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.1 Der Rehabilitand kann das Vorgehen bei abweichenden
Kontrollergebnissen beschreiben

Begriindung

Therapiekontrollen sind nur sinnvoll, wenn sich daraus therapeutische Konsequen-
zen ableiten lassen. Dem Rehabilitanden ist daher zu erklaren, was ein abweichen-
des Ergebnis ist und wie er darauf reagieren muss.

Inhalt
e abweichende Ergebnisse bei der Therapiekontrolle

e Ursachen identifizieren: bei einem ungewodhnlichen Ergebnis muss man
nach den Ursachen suchen

e wenn die Ursachen einfach identifiziert werden kénnen und im eigenen
Verhalten liegen, mussen die Rehabilitanden etwas daran andern

e wenn die Ursachen nicht erkennbar sind und Verhaltensanderungen er-
folglos bleiben, muss der Arzt frUhzeitig konsultiert werden

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Erfahrungen der Rehabilitanden mit kritischen Ergebnissen und mdglichen Ursa-
chen besprechen

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Beispiel fur ein abweichendes Ergebnis: Eine Gewichtszunahme von zwei Kilo-
gramm ist eine ernst zu nehmende Veranderung. Wenn die Rehabilitanden wissen,
dass sie zum Beispiel aufgrund von Feiern (zu) viel gegessen und sich wenig be-
wegt haben, kdnnen sie beides wieder andern. Wenn sie aber feststellen, dass sie
bei aufeinander folgenden Messungen erhdhte Blutzuckermesswerte haben oder
der Blutdruck seit einigen Tagen stark erhoht ist, und sie keine Erklarung dafur fin-
den, sollten sie arztlichen Rat einholen. Ebenso bei FuRproblemen, wenn sich trotz
Entlastung keine Besserung einstellt oder sich die Verletzung weiter verschlimmert.
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Modul 6: Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen, Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.2 Der Rehabilitand kann den Therapieverlauf dokumentieren und
ist von dessen Notwendigkeit Uberzeugt

Begriindung

Neben der Information und Schulung ist das Fihren von Ergebnisprotokollen fur die
Therapie und die Therapiemotivation hilfreich.

Inhalt

e Protokolle Uber Verhalten und Messergebnisse

— Nutzen fiir den Rehabilitanden: Gedachtnisstiitze und Motivation, erhalt anschauliche
Ruckmeldung uber die Folgen seines Verhaltens

— Nutzen fur den Arzt: Therapiekontrolle, Beratungsgrundlage, frihzeitiges Erkennen
mdglicher Probleme, Verbesserung der Qualitat der Behandlung

e Gesundheitspass Diabetes: Protokoll der Untersuchungen und der Ergeb-
nisse durch den Arzt

e Rehabilitand und Arzt werden daran erinnert, welche Untersuchungen an-
stehen, sie erkennen mogliche Veranderungen und kénnen neue Ziele
vereinbaren

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, Diskussion

Erklaren der Dokumente und deren Handhabung. Alle Rehabilitanden bekommen
die Aufgabe, die Fremd- und Selbstprotokollierung durchzufuhren.

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Da nicht gewahrleistet werden kann, dass der Hausarzt den Gesundheitspass Dia-
betes verteilt, sollte er unbedingt in der Rehabilitation eingeflihrt werden.
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Modul 6: Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen, Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.3 Der Rehabilitand kann die wesentlichen
Kontrolluntersuchungen durch den Arzt aufzahlen

Begriindung

Nicht alle Kontrolluntersuchungen werden in der erforderlichen Haufigkeit durchge-
fuhrt. Eine Ursache dafir ist die fehlende Information des Rehabilitanden, welche
Untersuchungen wie haufig gemacht werden mussen.

Inhalt

e Korpergewicht (alle drei Monate)

e Blutdruck (alle drei Monate)

e Blutzucker (alle drei Monate)

e HbA1c (alle drei Monate)

e FiRe (alle drei Monate)

e gegebenenfalls Beine (alle drei Monate)

e Blutfette (jahrlich)

e Augen (jahrlich)

e Nieren (jahrlich)

e Herz (jahrlich)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Erklaren mit Hilfe des Gesundheitspasses Diabetes
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Es handelt sich dabei um Richtwerte. Bei einigen Rehabilitanden konnen Untersu-
chungen entfallen, bei vorliegenden Folgeschaden kdnnen klrzere Intervalle erfor-
derlich sein. Falls es den Rehabilitanden noch nicht bekannt ist, sollte das glykierte
Hamoglobin HbA1c mit einfachen Worten erklart werden, so zum Beispiel als Blut-
zuckergedachtnis, das die Gulte der Stoffwechseleinstellung in den letzten zwei Mo-
naten anzeigt. Es ist ein Indikator fur die innere ,Verzuckerung® und damit ein Risiko
fur Folgeerkrankungen.
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Modul 6: Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen, Untersuchungen durch den Arzt

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
6.4 Der Rehabilitand ist motiviert, regelmallig seinen Arzt
aufzusuchen und die erforderlichen Untersuchungen
durchfihren zu lassen
Begriindung

Der Rehabilitand muss von der Notwendigkeit Uberzeugt sein, regelmafig zum Arzt
zu gehen und die erforderlichen Untersuchungen einzufordern. Er soll den Mut ha-
ben, alle Probleme und Fragen offen anzusprechen.

Inhalt
e Grunde fur nicht regelmalige Arztbesuche

e Folgen von unregelmaligen Arztbesuchen: Veranderungen fallen erst auf,
wenn es eigentlich zu spat ist

e um Abweichungen frihzeitig zu entdecken und zu behandeln, missen die
Untersuchungen regelmafdig durchgefuhrt werden

e bei Vergessen von Untersuchungen: Rehabilitand muss auf notwendige
Untersuchungen aufmerksam machen, Gesundheitspass Diabetes zeigt,
welche Untersuchungen erforderlich sind

e Teilnahme an Disease-Management-Programm der Krankenkassen

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Es muss deutlich werden, dass der behandelnde Arzt der Partner in der Therapie
ist. Die Hauptverantwortlichen sind jedoch die Rehabilitanden. Gemeinsam findet
man vielleicht eine Losung fur die aufgetretenen Probleme.
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Modul 6: Verhalten bei auffalligen Kontrollergebnissen, Untersuchungen durch den Arzt

Wissensfragebogen Module 5 und 6

1. Welche der folgenden Aussagen ist richtig?

a) Unterhalb eines Blutzuckerwertes von 180 mg/dl beziehungsweise 10 mmol/I
muss man nichts machen, weil dann alles in Ordnung ist .........cccccoviiiiiiiiiiiiiiee, []

b) den Blutzucker sollte man am besten abends messen.............cccoeeiiiiiiiiiiiiieeceee, []

c) den Arzt sollte man aufsuchen, wenn bei drei aufeinander folgenden
Messungen ohne erklarbare Ursache Blutzuckerwerte von Gber 200 mg/dl
(10,1 MmMOI/l) GEMESSEN WEIAEN ...ccuuiiiiiii ettt e []

2. Wie oft sollten Sie sich sinnvollerweise wiegen?

@) @INMAI TAGICN ...ttt []
D) @INMAI WOCHENHICK ...ttt ettt et ettt et ettt e e e, []
C) @INMAI MONAHICH ... e []

3. Welche Untersuchungen sollen Sie als Diabetiker regelmaRig selbst
durchfilihren? (Mehrfachnennungen sind méglich.)

) BIULATUCK .. ..ottt ettt et et et e ettt ettt ettt e e []
D) BIUIFEEEE ... ettt ettt e, []
) AAUGEN ..ottt et ettt ettt et et ettt e et ettt ettt []
) FURE oo ettt ettt et []

4. Was sollte von arztlicher Seite regelmaBig bei lhnen liberpruft werden?
(Mehrfachnennungen sind maglich.)

) HDATC .o ettt []
D) AUGEIN ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt []
C) FUBE ..o ettt []
) NTBIEIN .ottt ettt ettt et et e ettt e ettt e e e e e et e e []
©) MIZ et []

5. Bitte beschreiben Sie, was Sie tun wiirden, wenn Sie bei einer Blutzucker-
messung unerklarlich hohe Werte feststellen?

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an den Referenten, der Ihnen gerne Auskunft gibt.
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Modul 7

7 FuBprobleme bei Diabetes mellitus - Teil |

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema praktische Anleitung zur Ful3pflege bei Typ 2-Diabetes

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe ubergewichtige Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes,
interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt oder eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Informationsmaterial, Utensi-
lien zur FulRpflege, geeignetes und ungeeignetes Schuhwerk
als Anschauungsmaterial

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul weil3 der Rehabilitand, dass auch seine Ful3e durch den Dia-
betes gefahrdet sind. Er kennt die wichtigsten Regeln und Verhaltensweisen, um
diese Gefahrdung zu reduzieren und zu kontrollieren und verfugt Uber die Fertig-
keiten, dieses Wissen praktisch anzuwenden. Im Einzelnen werden die
diabetesgerechte Ful3pflege, geeignetes Schuhwerk und das richtige Verhalten bei
Verletzungen besprochen.

Hinweise

Bei bestehender FulRproblematik ist zusatzlich eine individuelle Beratung mit prak-
tischer Fulipflege durchzufuhren. Auch sollte dem Rehabilitanden schriftliches Ma-
terial gegeben werden, damit er bei Bedarf nachlesen kann. Bei der Ful3pflege und
Fukontrolle sind relativ viele Details zu beachten. Im Vorfeld der Schulung sollte
ein Hinweis darauf erfolgen, dass in der Stunde die Schuhe und Strimpfe ausge-
zogen werden. Einige Menschen haben Hemmungen, ihre FulRe in der Gruppe zu
zeigen.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.1 Der Rehabilitand kann erklaren, warum bei Diabetes an den
FuRRen gehauft Schaden auftreten (Diabetischer Fuld)

Begriindung

Der Rehabilitand muss wissen, dass seine Fulke besonders gefahrdet sind, damit
er auf krankheitsbedingte Veranderungen achten und eine sorgfaltige Fulipflege
betreibt. Er kann dadurch schwerwiegenden Schadigungen vorbeugen.

Inhalt

e FURe sind gefahrdet, weil insbesondere lange Nervenbahnen und die Blut-
gefalle (Schlagadern) von den Folgeschaden betroffen sind

e es kann zu Sensibilitatsstérungen (Kribbeln, Brennen, vermindertes
Schmerz- und Temperaturempfinden), Durchblutungsstérungen, Ver-
schlechterung der Wundheilung und erhdhtem Infektionsrisiko kommen

e diese Storungen kdnnen zu Geschwuren und in der Folge Amputationen
bei anfanglich nur kleinen Verletzungen fihren

e bei Nervenschadigungen ist der Fuld gefahrdet

— weil die Rehabilitanden die vermeintlichen Durchblutungsstérungen oft durch Bewe-
gung zu heilen oder zu lindern versuchen, anstatt durch Entlasten

— ohne ausreichendes Schmerzempfinden fehlt die Wahrnehmung, wie schlimm eine
Verletzung ist

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Zur Einleitung eventuell fragen, was uber Folgeschaden an den Fulden bereits be-
kannt ist.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der Referent sollte bei diesem Thema durch sachliche Darstellung Angste vermei-
den und die eigenen Handlungsmaoglichkeiten zur Vorbeugung von Komplikationen
besonders betonen.
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<

Wissen Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

7.2 Der Rehabilitand kann Madglichkeiten nennen, mit denen er
selbst entscheidend dazu beitragen kann, das Risiko fur

FulRprobleme zu verringern

Begriindung

In diesem Lehrziel soll der Rehabilitand erfahren, dass er selbst sehr viel dazu bei-
tragen kann, die Gefahren eines diabetischen FulRes zu reduzieren.

Inhalt

e Schadigungen sind eine mogliche, aber keineswegs unabwendbare Folge

des Diabetes

e gute Stoffwechseleinstellung durch gesunde Ernahrung

e tagliche Fullkontrollen

e adaquate Fulipflege

e tagliches Wechseln der Strumpfe

e Tragen von geeignetem Schuhwerk
e regelmaldige Gymnastik

e angemessenes Verhalten bei Verletzungen

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Jahrlich gibt es in Deutschland circa 40.000 Fullamputationen bei Diabetikern und
50 % der Behandlungskosten beim Diabetes mellitus entstehen durch den diabeti-
schen FulR. Durch entsprechendes Verhalten der Rehabilitanden kénnten diese

Zahlen deutlich reduziert werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.3 Der Rehabilitand inspiziert taglich seine FiRe, Schuhe und
Strimpfe

Begriindung

Die tagliche Inspektion der FuRe ist notwendig, um Veranderungen sehr frih zu
erkennen und Schadigungen zu vermeiden. Die Schuhe und Strimpfe missen un-
tersucht werden, da der Rehabilitand bei einer bestehenden Neuropathie etwaige
Gefahrenquellen nicht spurt.

Inhalt
e FURe taglich bei guten Lichtverhaltnissen prifen

e achten auf: Hautverfarbungen, Verletzungen, Hornhaut, Hihneraugen, ris-
sige Haut, Blasen, Ful3pilz, eingewachsene Nagel, Blutflecken an den
Strimpfen

e zur Kontrolle der FuRsohlen: eventuell Spiegel verwendet

e die Schuhe innen auf Unebenheiten wie zum Beispiel kleine Steine, Falten
Uberprifen

e beim Diabetiker konnen auch kleinere Verletzungen und Veranderungen
an den Fullen gefahrlich sein (gegebenenfalls Arzt kontaktieren)

siehe Folie ,FURe taglich prifen* (Folie 01 Modul 7)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Veranschaulichung durch Bilder, Schuhe und gegebenenfalls exemplarisch an ei-
nem Rehabilitanden.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der Referent sollte moglichst viele Beispiele bringen, damit die Rehabilitanden er-
kennen, worauf sie bei der Inspektion achten mussen.
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Folie 01 Modul 7: ,,FuRe taglich prufen

Die FuBe taglich bei guten
Lichtverhaltnissen prufen!

Dabei ist auf Folgendes zu achten:

e Hautverfarbungen

e Verletzungen

e Hornhaut

e Huhneraugen

e rissige Haut

e Blasen

e Fulpilz

e eingewachsene Nagel

e Blutflecken an den Strumpfen

e Unebenheiten, kleine Steine und Falten innen im
Schuh

Um die FuRsohlen ansehen zu konnen, even-
tuell einen Spiegel verwenden!
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.4 Der Rehabilitand kann mindestens drei Aspekte aufzahlen, die
bei der Reinigung der FufRe zu beachten sind

Begriindung

Neben den nétigen Grundkenntnissen zum Thema Ful3pflege muss der Rehabili-
tand auch die erforderlichen Techniken der Nagelpflege erlernen.

Inhalt
e grundsatzliche Empfehlungen zur Fullreinigung
e Informationen zur Reinigung der Ful3e

e Korrektur ungeeigneter Methoden der Fullpflege
siehe Folie ,Reinigung der FulRe“ (Folie 02 Modul 7)

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, themenzentrierte Diskussion, Demonstration

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Beim Erfragen der derzeit praktizierten FuRpflege werden wahrscheinlich viele un-
gunstige Methoden genannt. Diese sollten korrigiert werden. Diese Techniken sind
bei gesunden Menschen im Allgemeinen nicht falsch, fir Diabetiker aber ungeeig-
net.
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Folie 02 Modul 7: ,,Reinigung der FuRe*

Beim Reinigen der Fule gilt

e FURe auf Hautverfarbungen priufen

e keine rauen oder harten Bursten, Handschuhe
etc. benutzen

e keine spitzen oder scharfen Gegenstande zur Ent-
fernung der Hornhaut verwenden, sondern Bims-
stein

Informationen zur Reinigung der FuRe

e die FURe taglich waschen

e die Haut nicht aufweichen, das heil3t kein langes
Fullbad machen

e die Wassertemperatur vorher uberprufen
(Verbriuhungsgefahr!)

e auch zwischen den Zehen reinigen

e die Fulde grundlich abtrocknen, insbesondere
zwischen den Zehen

e trockene und sprode Haut eincremen, aber nicht
zwischen den Zehen

e hautfreundliche Cremes und Seifen verwenden,
aber keinen Puder
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.5 Der Rehabilitand ist in der Lage, eine sachgerechte
Nagelpflege durchzufihren

Begriindung

Neben den nétigen Grundkenntnissen zum Thema Ful3pflege muss der Rehabili-
tand auch die erforderlichen Techniken der Ful3pflege erlernen.

Inhalt

e Fulnagel sollen mit der Zehenkuppe abschliel3en

e Nagel gerade, nicht rund feilen

e eingewachsene Nagel von Fachleuten behandeln lassen

e am besten abgerundete Diamantfeilen verwenden

— bei spitzen Gegenstanden wie Schere, Zange oder Knipser besteht erhohte
Verletzungsgefahr

e gegebenenfalls medizinische Fullpflege

Hinweise zur Durchfiihrung

Vortrag, themenzentrierte Diskussion, Demonstration

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Diese Empfehlungen gelten fur Diabetiker mit FuRproblemen. Bei Personen, deren
Schmerzempfinden nicht gestort ist, kdnnen bei der Nagelpflege Zugestandnisse
gemacht werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

7.6 Der Rehabilitand kann Kriterien flr geeignetes Schuhwerk
nennen

Begriindung

Im Zusammenhang mit der FuRpflege muss der Rehabilitand auch wissen, worauf
er beim Kauf und Tragen von Schuhen und Strimpfen zu achten hat, um sich vor
Schadigungen zu schitzen.

Inhalt

e Was ist zu beachten beim Kauf und Tragen von Schuhen?

siehe Folie ,Kauf und Tragen von Schuhen® (Folie 03 Modul 7)

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion, Ubung oder Demonstration

Praktische Untersuchung der Schuhe der Rehabilitanden, entweder bei allen Re-
habilitanden oder exemplarisch an einigen Beispielen.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Der ,Schablonentest® hilft beim Kauf neuer Schuhe. Der Fulumriss wird im Stehen
auf Papier gezeichnet und mit dem Schuh verglichen. Die Vorschlage zum Schuh-
werk gelten vor allem fur Diabetiker mit Neuropathie. Rehabilitanden ohne Neuro-
pathie mussen ebenfalls auf geeignetes Schuhwerk achten, kdnnen aber gewisse
Kompromisse an die Mode machen. Mehr als die Halfte der diabetischen FuRscha-
digungen entstehen oder verschlimmern sich durch falsches Schuhwerk.
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Folie 03 Modul 7: ,,Tragen und Kauf von Schuhen*

Beim Kauf und Tragen von Schuhen
ZU beachten:

e keine zu engen oder zu kleinen Schuhe

e gegebenenfalls ,Schablonentest® zur Kontrolle der
Passform

e weiche und atmungsaktive Materialien wahlen

e keine Unebenheiten, storende Nahte, Nagel,
Risse und so weiter im Innenschuh

e keine hohen Absatze, offene Sandalen, Clogs
oder Slipper

e beim Kauf neuer Schuhe auf einen druckfreien
Sitz achten

e Schuhe am Nachmittag kaufen
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Modul 7

8 FuBprobleme bei Diabetes mellitus - Teil Il

Autoren: Haupt, E. und das Schulungsteam, Beier, F., Zietz, B.

Thema praktische Anleitung zur Ful3pflege bei Typ 2-Diabetes,
Fortsetzung: Strimpfe, Verletzungen vermeiden, FiulRe
beobachten

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Typ 2-Diabetes

Leitung Arzt oder eine in Diabetologie geschulte Fachkraft

Raum Gruppenraum, Stihle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C693 Standardisierte Schulung bei Diabetes Typ Il

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Beamer, Folien, Schulungsunterlagen, Materi-
alien fur Rehabilitanden, Utensilien zur FuRpflege, geeignete
und ungeeignete Strimpfe als Anschauungsmaterial, Wis-
sensfragebogen zu Modul 7 und 8

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul weil3 der Rehabilitand, dass auch seine Fulle durch den Dia-
betes gefahrdet sind. Er kennt die wichtigsten Regeln und Verhaltensweisen, um
diese Gefahrdung zu reduzieren und zu kontrollieren und verfugt Uber die Fertig-
keiten, dieses Wissen praktisch anzuwenden. Im Einzelnen werden die
diabetesgerechte FulRpflege, die geeignete Schuhwerk und das richtige Verhalten
bei Verletzungen besprochen.

Hinweise

Bei bestehender FulRproblematik ist zusatzlich eine individuelle Beratung mit prak-
tischer FuBpflege durchzufuhren. Auch sollte den Rehabilitanden schriftliches Ma-
terial mitgegeben werden, damit sie bei Bedarf nachlesen kénnen. Bei der Ful3-
pflege und Fulikontrolle sind relativ viele Details zu beachten. Im Vorfeld der Schu-
lung sollte der Hinweis erfolgen, dass Schuhe und Strimpfe in der Stunde ausge-
zogen werden. Einige Menschen haben Hemmungen, ihre FulRe in der Gruppe zu
zeigen.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

8.1 Der Rehabilitand kann Kriterien flr diabetesgerechte Strimpfe
nennen

Begriindung

Im Zusammenhang mit der FuRpflege muss der Rehabilitand auch wissen, worauf
er beim Kauf und Tragen von Schuhen und Strimpfen zu achten hat, um sich vor
Schadigungen zu schitzen.

Inhalt

e keine zu grollen oder zu kleinen Strimpfe auswahlen

e keine zu engen Bundchen zum Beispiel mit Gummizug tragen
e auf drickende und scheuernde Nahte achten

e weiche und atmungsaktive Materialien verwenden

Hinweise zur Durchfliihrung
themenzentrierte Diskussion, Ubung oder Demonstration

praktische Untersuchung der Striumpfe der Rehabilitanden, entweder bei allen Re-
habilitanden oder exemplarisch an einigen Beispielen, Probleme mittels besonders
gunstiger und ungunstiger Strumpfmodelle veranschaulichen (Anschauungsmate-
rial der Klinik)

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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G

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

8.2 Der Typ 2-Diabetiker kann bei Auffalligkeiten am Ful}

geeignete MalRnahmen einleiten

Begriindung

Bei Diabetes sind auch kleine Schadigungen sehr ernst zu nehmen. Nur das Ein-
leiten geeigneter und rechtzeitiger Mallnahmen kann schlimme Folgen verhindern.

Inhalt

e rissige, trockene Haut: Hautpflege mit Cremes oder Salben

e Druckstellen / Hornhaut: Uberprifen der Schuhe und Strimpfe

e Blasen / Verletzungen: Reinigen der Wunde, Versorgen mit Pflaster oder
Verband und Entlasten des Ful3es

e keine Verbesserung: frihzeitig Arzt kontaktieren

e bei schweren Komplikationen: zusatzlich an einen erfahrenen Diabetolo-

gen wenden

e bei Pilzerkrankungen: immer Arzt aufsuchen

Hinweise zur Durchfiihrung

themenzentrierte Diskussion, Anschauungsmaterial

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

8.3 Der Rehabilitand vermeidet Verletzungen

Begriindung

Am besten ist es naturlich, wenn Verletzungen vermieden werden. Der Diabetiker
mit Neuropathie muss daher einige zusatzliche Verhaltensregeln bertcksichtigen.
Diese sollen explizit aufgefihrt werden, da der Rehabilitand oft nicht daran denkt.

Inhalt
e neue Schuhe stufenweise eintragen
e Vorsicht beim Barfulllaufen (zum Beispiel auch im heiRen Sand)

e nach langeren Spaziergangen / Wanderungen FuRe gleich untersuchen

Hinweise zur Durchfiihrung
Vortrag, themenzentrierte Diskussion

Die Liste unter Inhalt sollte mit den Rehabilitanden vervollstandigt werden.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Dieses Lehrziel gilt vorrangig fur Personen mit neuropathischer Stérung.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

8.4 Der Rehabilitand ist motiviert, das neue Wissen umzusetzen

Begriindung

Zusatzlich zu den Uberwiegend kognitiven Lehrzielen sollte auch die affektive Kom-
ponente berucksichtigt werden. Der Rehabilitand muss seine Einfluss- und Kontroll-
moglichkeiten wahrnehmen und positiv bewerten, um sie wirklich anwenden zu kon-
nen.

Inhalt

Keine neuen Inhalte, sondern Diskussion von Problemen, zum Beispiel

e Kdnnen die Vorschlage umgesetzt werden?
e Mit welchen Problemen ist zu rechnen?

e \Welche der diskutierten MaRnahmen ist besonders schwer umzusetzen?

Hinweise zur Durchfiihrung
themenzentrierte Diskussion

Die Rehabilitanden sollten in der Diskussion die Inhalte der einzelnen Lehrziele
nennen und vervollstandigen. Sie konnten aufgefordert werden, eine Art Checkliste
fur sich selbst zu erstellen. Gegebenenfalls Wissensfragebogen zu Modulen 7 und
8 benutzen.

Zeit circa 25 Minuten
Anmerkung
Keine
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Wissensfragebogen Module 7 und 8

1. Was konnen Sie personlich zur Vermeidung von diabetischen
Folgeschaden am FuB tun?

2. Warum sind beim Diabetiker die FiiRe besonders gefahrdet?
(Mehrfachnennungen sind maglich.)

a) wegen der EmpfindungsstOrungen..........ooouuuiiiiiiiiiii e
b) wegen der DurchblutungsstOrungen ...........coooiiiiiiii i,

c) wegen der schlechten Wundheilung..............ooiiiiiiiiii e

3. Wie oft sollen Sie Ihre FiiBe genau ansehen?
A) LAGICN . e
D) WOChENTIICN ... . e

C) MONALHCI L. e

4. Womit sollen FuBnagel gekiirzt werden?
= TS o] =Y Y
D) NAGEIKNIPSET ... ittt e e e e et e e e aees
C) FURZANGE. .. ettt

A) FIlE o e

5. Womit soll die Hornhaut an den FiiBRen entfernt werden?
a) raue Hornhautfeile ... e
b) HOrNhautraspel .......couniiiii e
C) BIMSSTOIN .. e

A) RASIEIKIINGE .. .o e

6. Welches ist die glinstigste Tageszeit fiir den Schuhkauf?
=) o] (o[- o - SO
o) I 14111 7=Te [P PORUPPTRUPIN
C) NACAMITIAGS ...t e e

d) die Tageszeit hat keinen EinfluSS .........cooiiiiiiiiii e,
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7. Was ist bei eingeschrankter Schmerzwahrnehmung besonders wichtig?
(Mehrfachnennungen sind moglich.)

a) VOrsicht beim BarfuBIaUTEN ...........cveee oo ettt ettt []
b) stufenweises Eintragen von neuen Schuhen .............ccoooiiiiiiiiii i, []
c) Untersuchung der Schuhe auf Fremdkorper und andere Gefahrenquellen............. []
d) Inspektion der Flfde nach langeren FUBMArschen..........ccooooiviiiiiiiiii i, []

Wenn Sie zu diesem Themenbereich noch Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an den Referenten, der lhnen gerne Auskunft gibt.
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