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Lernau fg d be n & Losun gsvo I‘SCh Ia ge Pflege von Menschen mit Erkrankungen

Fallbeispiel Herr Schneider®
Sabine Krug

des Hormonsystems und des Stoffwechsels

Sowohl die Pflegeklassifikation European Nursing care Pa-
thways (ENP) als auch die Pflegeklassifikation NANDA-I enthal-

ten eine Reihe von Pflegediagnosen, mit der sich der pflegeri-
‘ sche Versorgungsbedarf von Herrn Schneider fachlich abbilden
ldsst. Um aus beiden Systemen passgenaue Pflegediagnosen
auswdhlen zu konnen, ist eine systematische und ausfiihrliche
Sammlung von Informationen, Wahrnehmungen und Beobach-
tungen aus der Fallgeschichte iiber Herrn Schneider erforder-
lich. In der tatsdchlichen Pflegepraxis konnen die Einzelinfor-
mationen dabei aus vielerlei Quellen stammen, etwa aus der
pflegerischen Anamnese, aus standardisierten oder nicht-stan-

dardisierten Assessments, aus Gesprachen mit Herrn Schnei-
'I der und/oder seinen Angehorigen, aus der bisherigen pflege-
rischen/medizinischen/ therapeutischen Dokumentation, aus

der Erhebung kérperlicher Parameter und vielen mehr. Erst

auf dieser Basis kann im weiteren Verlauf des Pflegeprozesses
LERNAUFGABE 1 gemeinsam mit Herrn Schneider eine Vereinbarung zu passge-
nauen Pflegezielen und PflegemaBnahmen getroffen werden.

Suchen Sie jeweils angemessene Pflegediagnosen heraus. Spezifizieren
Sie sie mit jeweils passenden Kennzeichen, Ursachen und Ressourcen
(ENP) bzw. bestimmenden Merkmalen, beeinfl ussenden Faktoren,
— = V Risikofaktoren, assoziierten Bedingungen und Risikopopulationen
/ (NANDA-I). Begriinden Sie die Auswahl.
Auswahl von Pflegediagnosen

Lesen Sie das Fallbeispiel von Herrn Schneider (erneut). Setzen Sie
sich bitte mit den Pflegediagnosen nach ENP und NANDA-I
auseinander und fokussieren Sie fir das Fallbeispiel von Herrn Schnei-
der bitte die folgenden Klassen und Domdnen:

Nachfolgende Tabelle gibt zunichst einen Uberblick iiber po-
tenziell relevante Pflegediagnosen fiir Herrn Schneider. Mog-
licherweise sind auch noch andere Bereiche bedeutsam, auf

* ENP-Klassen: Stoffwechsel, Handlung/Verhalten die jedoch vor dem Hintergrund des Schwerpunktes der Pflege
und Gewebeintegritat von Menschen mit Erkrankungen des Hormonsystems und des
* NANDA-I-Doménen: Gesundheitsférderung und Sicherheit/Schutz Stoffwechsels in diesem Kapitel verzichtet wird.

Tabelle: Relevante Pflegediagnosen fiir Herrn Schneider

European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

ENP-Klasse ENP-Kategorie ENP-Pflegediagnose
Stoffwechsel Risiko der Hypo-/Hyperglykdmie Herr Schneider hat das Risiko einer Hyper-/Hypoglykdmie.
Handung/Verhalten Risiko der unwirksamen Therapie Herr Schneider hat aufgrund fehlender Informationen/

Fertigkeiten im Umgang mit Diabetes mellitus/Hypo-/
Hyperglykamie das Risiko der unwirksamen Therapie.

Gewebeintegritat Risiko der Gewebeschédigung Herr Schneider hat aufgrund von Diabetes das Risiko zur
Entwicklung eines diabetischen FuBsyndroms (DFS).

NANDA-I-Domédne NANDA-I-Klasse NANDA-I-Pflegediagnose

Domane 1: Gesundheitsférderung Domane 1: Gesundheitsforderung « Risiko fir ineffektives Selbstmanage-
ment des Blutzuckerprofils
« ineffektive Verhaltensweisen zur
Erhaltung der Gesundheit
* Bereitschaft fiir ein verbessertes Ge-
sundheits-Selbstmanagement

Domane 9: Sicherheit/Schutz physische Verletzungen Risiko fiir beeintrachtigte Integritat des Gewebes

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 , Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Spezifikation der Diagosen

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Hormonsystems und des Stoffwechsels

Eine detaillierte pflegediagnostische Abbildung von Herrn
Schneider konnte basierend auf den aufgefiihrten, poten-
ziell relevanten Pflegediagnosen wie folgt aussehen. Je nach
Schwerpunktsetzung in der pflegerischen Versorgung und
je nach Ergebnis der gemeinsamen Aushandlung des Versor-
gungsauftrags zwischen Herrn Schneider und der individuel-
len Pflegeperson sind jedoch auch leicht abweichende Ausge-

staltungen denkbar.

Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach den European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

Herr Schneider hat das Risiko

einer Hyper-/Hypoglykdamie.

Herr Schneider hat aufgrund
fehlender Informationen/
Fertigkeiten im Umgang mit
Diabetes mellitus/Hypo-/
Hyperglykamie das Risiko
der unwirksamen Therapie.

Herr Schneider hat aufgrund
von Diabetes das Risiko zur
Entwicklung eines diabeti-
schen FuBsyndroms (DFS).

zeigt Verhaltensweisen,
diz darauf hinweisen,

dass gesundheitsbezo-
gene Ziele nicht erreicht
werden kénnen

starke Blutzucker-
schwankungen

erichtet tiber Schwierig-
keben, die Therapie-/
Behandlungsvereinbarung
in den Alltag zu integrieren
berichtet tiber Heil3-
hungerattacken

zeigt Verhaltensweisen,
die darauf hinweisen,

dass gesundheitsbezo-
gene Ziele nicht erreicht
werden kdnnen

berichtet tiber Schwie-
rigkeiten, die Therapie-/
Behandlungsvereinbarung
in den Alltag zu integrieren
passt das Ernahrungs-
verhalten nicht an

die Erkrankung an
Bewegungsmangel

duBert Kribbeln und
Taubheitsgefiihl

zeigt Verhaltensweisen, die
darauf hinweisen, dass die
Gefahren nicht ausrei-
chend beachtet werden

 Diabetes mellitus Typ Il « ist an der selbststandigen Ver-

sorgung interessiert

* sorgloser Umgang im Hin-
blick auf die Erkrankung
 Wissensdefizit wird nicht erkannt

e zeigt Lernbereitschaft und ist interessiert
e ist motiviert, neu zu lernen

¢ Wissensdefizit ¢ kann Hilfe annehmen

* Diabetes-Spatfolgen

Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege

(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach NANDA-I (Version 2024-2026)

NANDASIE Bestimmende Merkmale Beeinflussende Faktoren | Risikofaktoren NELGE Assozl
Pflegediagnose population Bedingun

Risiko fiir ineffek-
tives Selbst-
management des
Blutzuckerprofils

ineffektive
Verhaltensweisen
zur Erhaltung

der Gesundheit

Risiko flir beein-
trachtigte Integri-
tat des Gewebes

Bereitschaft firein
verbessertes Ge-
sundheits-Selbst-
management

nicht relevant

Misserfolg beim Versuch,
dem Gesundheitspro-
blem vorzubeugen
unzureichendes Einhalten
des Handlungsplans
ineffektive Alltagsentschei-
dungen, um Gesund-
heitsziele zu erreichen
Non-Adhdrenz von
Gesundheitsaktivitaten
Muster eines inadaqua-
ten gesundheitsbe-
wussten Verhaltens

nicht relevant

mochte Alltagsentschei-
dungen verbessern,

um Gesundheitszie-

le zu erreichen

mochte das Engage-
ment fiir die Nachbe-
treuung verstarken
mochte das Therapie-
regime besser in den
Alltag integrieren

nicht relevant

¢ (ibermdRiger Stress

nicht relevant

nicht relevant

e (ibermdRiger Stress
inaddquate
RegelmaRigkeit der
Mahlzeiteneinnahme
ineffektives
Management des
Ubergewichts
Unkenntnis des
Ausmalies der
Gesundheits-
beeintrachtigung

nicht relevant « Cisgender-

Manner

unzureichendes O ===
Management des
Blutzuckerspiegels
ineffektives Selbst-
management des

Ubergewichts

nicht relevant nicht relevant

* Diabetes mellitus

e verdandertes
glykiertes Hamo-
globin A (HbA1c)

e chronische
Erkrankungen

¢ Stoffwechsel-
krankheiten

nicht relevant

--- = Der Fall beschreibt fiir diese diagnostische Kategorie kein passendes Merkmal.
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Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 ,Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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LERNAUFGABE 2

| Z
L—J‘ Die Blutzuckerwerte von Herrn Schneider waren (iber lange

Zeit deutlich zu hoch. Beschreiben Sie Symptome, anhand derer Sie
erkennen kénnen, dass ein Pflegeempfanger unter einer Hyper-
glykamie leidet. Informieren Sie sich in diesem Zuge auch (iber die
Symptome einer Hypoglykdmie und MaBnahmen, die Sie im Notfall

Symptome einer Hyperglykdmie

e zundchst meist unspezifische Symptome wie Schwache,
Abgeschlagenheit, Miidigkeit sowie verstdarktes Durstge-
fiihl und hdufiges Wasser lassen

e durch Flissigkeitsverlust Bewusstseinsstorungen mog-
lich; im schlimmsten Fall lebensbedrohliches diabe-
tisches Koma

Symptome einer Hypoglykdmie

» Frithsymptome: starkes Schwitzen, Tachykardie, Zittern

* Weitere mogliche Symptome: Kopfschmerzen, Miidig-
keit, Seh- und Sprachstérungen, psychische Verdnde-
rungen Unruhe, Angst bis hin zu Lihmungen

» Eine massive Hypoglykdmie kann bis zum Krampfanfall
und zur gefdhrlichen Bewusstlosigkeit fiihren.

MaBnahmen bei einer Hypoglykdmie

 Ist der Patient noch ansprechbar: schnell resorbierbare
Kohlenhydrate wie zum Beispiel Traubenzucker, Limona-
de oder Saft verabreichen

* Hat der Patient das Bewusstsein verloren, sollten Atmung
und Puls kontrolliert und ein Arzt gerufen werden. In-
travends wird hochprozentige Glukoseldsung infundiert
oder Glukagon als i.m.-Injektion verabreicht.

LERNAUFGABE 3

Die Insulintherapie von Herrn Schneider erfolgt als ,konventi-
onelle Therapie (CT)“. Informieren Sie sich tiber diese Therapieform
und tiberlegen Sie sich, wie Sie dem Pflegeempfanger das Prinzip er-
kldren wiirden. Setzen Sie sich dabei auch mit den unterschiedlichen
Arten von Insulin auseinander.

Konventionelle Therapie (CT)

Herr Schneider muss zundchst die verschiedenen Arten von In-
sulin kennen lernen und deren Wirkungsweise verstehen. Dies
muss dann in Zusammenhang mit seiner Erndhrung, vor allem
der Relevanz der Kohlenhydrate, gestellt werden.

Allgemein

Bei der konventionellen Therapie wird 2-mal tdglich ein Mi-
schinsulin gespritzt — vor dem Friihstiick und vor dem Abend-
essen. Der kurzwirksame Anteil des Mischinsulins deckt Friih-
stiick und Abendessen ab. Das Basalinsulin erreicht gegen
Mittag sein Wirkmaximum und deckt so das Mittagessen ab.
Der Vorteil ist, dass man mit 2-maligem Spritzen eine Insulin-
abdeckung von 24 Stunden erreichen kann.

Der Blutzucker muss bei einer guten Einstellung nur 2-mal ge-
messen werden. Besonders eignet sich diese Therapie fiir dltere

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Hormonsystems und des Stoffwechsels

Menschen mit Diabetes mellitus Typ II, die einen geregelten Ta-
gesablauf haben. Mahlzeiten mit Kohlehydraten miissen zu be-
stimmten Uhrzeiten eingehalten werden und Zwischenmahl-
zeiten sind erforderlich. Die vom Arzt festgelegte Dosis wird
jeden Tag beibehalten, deswegen ist es nur eingeschrankt mog-
lich, auf hohe Blutzuckerwerte zu reagieren. Manche Pateinten
haben fiir die Korrektur hoher Blutzuckerwerte zusdtzlich noch
einen Pen mit Normalinsulin.

Bei Herrn Schneider muss nun geschaut werden, inwiefern fiir
ihn als Koch eine solch relativ unflexible Therapieform geeignet
ist.

Verschiedene Insuline
langwirksames Insulin (Verzégerungsinsulin, Basalinsulin)

* Langwirksame Insulinanaloga und NPH-Insuline
(NPH =Neutrales Protamin Hagedorn; verldngert die In-
sulinwirkung)

» deckt den Grundbedarf des Korpers ab, bildet sozusagen
die Basis

e NPH-Insulin ist triibe und muss vor jeder Injektion ca.
20-mal geschwenkt werden. NICHT SCHUTTELN!

* Pens und Stechampullen mit NPH-Insulin sind griin mar-
kiert

kurzwirksames Insulin (Bolusinsulin, Altinsulin)

» kurzwirksame Insulinanaloga und Normalinsulin

» puffert plétzliche Blutzuckeranstiege; wird meist vor den
Mahlzeiten gespritzt, um hohe Blutzuckerwerte zu kor-
rigieren

* ist klar (nicht triibe)

e Stechampullen und Pens mit Normalinsulin sind gelb
markiert

Mischinsulin

Hier sind kurz- und langwirksame Insuline gemischt. Meist
sind sie 30/70 gemischt, d.h. 30% kurzwirksames und 70%
langwirksames Insulin. Es gibt auch 50/50-Mischungen. Die
Insuline sind triibe und miissen vor jeder Injektion ca. 20-mal
geschwenkt werden. NICHT SCHUTTELN!

A8

LERNAUFGABE 4

Die Beine von Herrn Schneider kribbeln und schmerzen. Auch
das Sehen bereitet ihm Probleme. Begriinden Sie, welche diabetischen
Folgeerkrankungen dahinterstecken konnten. Wel-che weiteren
Folgen kann ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus haben?

Ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus, vor allem ein chro-
nisch erhohter Blutzucker, schddigt vor allem die kleinen und
grofBen Arterien (Mikro- und Makroangiopathie) und die Ner-
ven (Neuropathie).

Folgeerkrankungen bei Herrn Schneider

Das Kribbeln und die Schmerzen in den Beinen bei Herrn
Schneider kénnten auf eine diabetische Neuropathie hinwei-
sen. Dies sind Nervenschdden an sensorischen und moto-
rischen Nerven, vor allem im Bereich der FiiBe. Kribbeln und

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Schmerzen sind erste Anzeichen, Taubheitsgefiihle und Kalte-
gefiihle, spdter auch Lihmungserscheinungen kénnen hinzu-
kommen.

Durch die Schadigung kleiner Arterien (Mikroangiopathie) im
Auge konnte es bei Herrn Schneider zu einer diabetischen Re-
tinopathie (Netzhautschddigung) gekommen sein - dies wiir-
de seine Probleme beim Sehen erkldren. Netzhautschdden sind
eine hdufige Ursache fiir schlechtes Sehen bis hin zur Erblin-
dung.

1. Weitere Folgeerkrankungen bei einem schlecht ein-

gestellten Diabetes mellitus

Folgeerkrankungen durch Makroangiopathie

Die diabetische Makroangiopathie ist eine Schddigung der gro-
Ben und mittleren BlutgefdRRe durch Arteriosklerose, betroffen
sind vor allem Herzkranz-, Hirn- und die groRen Beinarterien.
Daraus kann folgen:

« koronare Herzkrankheit (KHK)

* Apoplex

» Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Folgeerkrankungen durch Mikroangiopathie

Die diabetische Mikroangiopathie ist eine Schadigung der klei-
nen Blutgefile, insbesondere der Kapillaren. Dies fithrt zum
einen zu diabetischen Retinopathie (wie im Fall von Herrn
Schneider) und zum anderen zu diabetischer Nephropathie
(Nierenschddigung), einer hdufigen Ursache fiir Niereninsuffi-
zienz und Nierenversagen.

Folgeerkrankungen der Neuropathie

Die diabetische Neuropathie sind Nervenschdden an sensori-
schen und motorischen Nerven (wie im Fall von Herrn Schnei-
der) und Nervenschdden an autonomen Nerven, welche die
Funktion verschiedener Organe beeintrachtigen. Daraus folgen
zum Beispiel erhohte Herzfrequenz in Ruhe, Blutdruckabfall im
Stehen, Stérungen der Magen- und Blasenentleerung sowie Er-
ektionsprobleme.

Diabetisches FuBsyndrom

Ein diabetisches FuBsyndrom entsteht durch die diabetische
Neuropathie und/oder Durchblutungsstérungen durch GefaR3-
schddigungen. Eine kleine Verletzung, die aufgrund der Neuro-
pathie nicht bemerkt wird, infiziert sich. Liegt gleichzeitig eine
Durchblutungsstérung vor, ist die Wundheilung verzogert. Es
konnen sich Geschwiire bilden, die Gewebe und Knochen an-
greifen konnen.

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
des Hormonsystems und des Stoffwechsels

ESY

LERNAUFGABE 5

Herr Schneider wurde in der Klinik Schritt fiir Schritt zur selb-
standigen Durchfiihrung der Blutzuckermessung, der Einschatzung
der Werte und der Insulininjektion angeleitet. Setzen Sie sich mit den
unterschiedlichen Schritten einer Anleitung auseinander und tberle-
gen Sie sich in Kleingruppen, wie Sie die verschiedenen Anleitungssi-
tuationen gestalten wiirden.
¢ Worauf muss Herr Schneider bei der Blutzuckermessung achten?
¢ Auf was ist bei einer korrekten subkutanen Insulininjektion zu
achten? Was muss Herr Schneider dazu wissen?

¢ Welche Wirkungen und Nebenwirkungen von Insulin muss Herr
Schneider kennen?

¢ Wie werden die KE/KHE richtig berechnet und welche Aspekte gilt
es flir die Erndhrung von Herrn Schneider zu berticksichtigen?

Schritte einer Anleitung

Anleitungen beziehen sich meistens auf eine praktisch-tech-
nische Handhabung und bediirfen einer sorgfaltigen Auswahl
von Ort, Zeit und Materialen. Bei einer Patientenanleitung
erlernt der zu Pflegende oder seine Angehorigen/Bezugsper-
sonen eine neue Fdhigkeit mit dem Ziel, die Selbststandigkeit
des Patienten und ggf. seiner Bezugspersonen zu erhéhen. Die
Schritte einer Anleitung orientieren sich an den Schritten des
Pflegeprozesses.

1. Anleitungsbedarf erkennen und einschdtzen: Welche
Themen sind relevant fiir Herrn Schneider? Welche
weiterfiihrenden Fragen hat er?

2. Anleitung planen: moglicherweise sind mehrere Anlei-
tungssequenzen notwendig, da das Krankheitsbild des
Diabetes mellitus sowie der Umgang damit sehr kom-
plex und umfangreich ist.

3. Anleitungen durchfiihren: auf Grundlage der bisherigen
Planungen und Absprachen. Bei praktisch-technischen
Themen kann es hilfreich fiir Herrn Schneider sein,
konkret z.B. ein Blutzuckermessgerdt auszuprobieren,
unter Anleitung einen Pen zu bedienen oder dhnliches.
Auch Broschiiren und weiteres Anschauungsmaterial
konnen hilfreich sein.

4. ]Jede einzelne Anleitungssituation reflektieren und eva-
luieren: zum einen das eigene Vorgehen reflektieren
und zum anderen die Riickmeldung von Herrn Schnei-
der einholen, ob er alles verstanden hat oder ob eine
weitere Anleitung notwendig ist.

Worauf muss Herr Schneider bei der Blutzucker-
messung achten?

» Zur Kontrolle des Blutzuckers werden Blutzuckermessge-
rdate verwendet. Herr Schneider muss sein eigenes Gerat
kennen und wissen, wie es funktioniert sowie mégliche
Fehlerquellen kennen.

* Vor der Messung muss er sich die Hinde waschen. Im
hduslichen Umfeld ist es nicht notwendig, die Hinde zu-
satzlich zu desinfizieren, in der Klinik muss der hausin-
terne Standard beriicksichtigt werden.

* Dann muss er einen Teststreifen in das Gerdt einfiihren.
Hierbei muss er priifen, ob der Code in der Gerdteanzeige
mit dem Code auf der Packung {ibereinstimmt.

* Mit einer neuen Lanzette in der Stechhilfe wird an einer
seitlichen Fingerbeere aufgesetzt und der Ausléser der

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Stechhilfe gedriickt. Der Finger wird sanft gedriickt, um
einen ausreichend groRen Blutstropfen zu bekommen.
Dieser wird an den Teststreifen gehalten, sodass er in das
Testfeld eingesogen wird.

= Das Gerdt misst erst, wenn die Blutmenge ausreicht. Das
restliche Blut am Finger wird mit einem keimarmen Tup-
fer entfernt.

* Wichtig ist, den Blutzuckerwert in einem Diabetikertage-
buch schriftlich festzuhalten. Dieses Tagebuch dient so-
wohl Herrn Schneider als auch dem Hausarzt beim nach-
sten Besuch zur Einschdtzung der Blutzuckereinstellung.

Auf was ist bei einer korrekten subkutanen Insu-
lininjektion zu achten? Was muss Herr Schneider
dazu wissen?

* Vermutlich wird Herr Schneider sich das Insulin mit
einem Pen injizieren. Somit ist es zundchst wichtig, dass
er die Handhabung des Pens kennen lernt und {iibt. Je
nach dem, ob es ein Einweg- oder Mehrwegpen ist, muss
er auch den Ampullenwechsel iiben.

* Generell werden subkutane Insulininjektionen an Or-
ten mit ausgeprdgtem Fettgewebe injiziert. Am besten
eignen sich hier Bauch und Oberschenkel, ggf. auch das
GesdR. Fiir eine optimale Resorption empfiehlt es sich,
kurzwirksames Insulin in den Bauch und langwirksames
Insulin in den Oberschenkel zu injizieren.

« Die Einstichstelle sollte regelmdRig gewechselt werden,
um das Entstehen von Lipohypertrophien zu vermeiden.
Diese behindern die Insulinaufnahme und machen die
Wirkung deswegen unberechenbar.

* Vor der Insulininjektion sollte Herr Schneider sich die
Hdnde waschen, eine Desinfektion der Einstichstelle ist
im hduslichen Umfeld nicht notwendig. Bei der Injektion
mit dem Pen wird zu Beginn die Kaniile auf den Pen ge-
schraubt. Um den Pen zu entliiften und seine Funktions-
fahigkeit zu tiberpriifen, werden 2-4IE (Internationale
Einheiten) am Drehrad eingestellt, der Pen mit der Kanii-
le nach oben gehalten und der Dosierknopf gedriickt. Das
Insulin sollte dabei aus der Kaniile austreten. Danach
muss Herr Schneider die verordnete Menge Insulin am
Drehknopf einstellen. Dann wird der Pen senkrecht in
die Haut eingestochen. Danach sollte ca. 10 Sekunden ge-
wartet werden, bevor der Pen aus der Haut gezogen wird.
Die Pen-Kaniile muss sofort im Abwurfbehdlter entsorgt
werden. Die injizierte Insulinmenge wird im Diabetiker-
tagebuch notiert.

Welche Wirkungen und Nebenwirkungen von Insu-
lin muss Herr Schneider kennen?

Die wichtigste Wirkung von Insulin ist die Blutzuckersenkung.
Gleichzeitig kann dies aber auch eine Nebenwirkung sein, z.B.
wenn nach der Insulininjektion keine entsprechende Nah-
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rungsaufnahme mit Kohlenhydraten erfolgt. Dann kann es zu
einer Hypoglykdmie kommen. So auch, wenn Herr Schneider
versehentlich zu viel Insulin spritzt. Daher muss er immer ge-
nau auf die Dosiseinstellung am Pen achten.

Weitere relevante Nebenwirkungen:

» Sehstérungen (bei Therapiebeginn)
 Lipohypertrophie oder Reizungen an der Einstichstelle
» Allergien (selten)

» Spritzenphobie

Wie werden die KE/KHE richtig berechnet und
welche Aspekte gilt es fiir die Erndhrung von
Herrn Schneider zu beriicksichtigen?

Friiher gab es strenge Regeln fiir die Erndhrung von Menschen
mit Diabetes mellitus. Da erkannt wurde, dass die Stoffwech-
sellage dadurch nicht immer verbessert wird, wurden einige
Regeln gelockert.

Bei Herrn Schneider mit seiner konventionellen Insulintherapie
ist es wichtig, sowohl die festgelegte, verordnete Insulinmenge
zu injizieren, wie auch eine entsprechend ausreichende Menge
an Kohlenhydraten zu sich zu nehmen, um Hypoglykdmien zu
vermeiden. Aus diesem Grund ist es fiir Herrn Schneider wich-
tig, Lebensmittel mit Kohlenhydraten zu kennen und zu wis-
sen, wie diese genau berechnet werden. Kohlenhydrate werden
in BE (Broteinheiten/Berechnungseinheiten, 12g Kohlenhyd-
rate) oder KE (Kohlehydrateinheiten/KHE; 10g Kohlenhydra-
te) gerechnet. Der Kohlenhydratanteil der verschiedenen Le-
bensmittel ist unterschiedlich. Zur besseren Orientierung gibt
es Tabellen zur Berechnung. Zumindest am Anfang sollte Herr
Schneider jedes Lebensmittel abwiegen, um die KE/KHE mog-
lichst genau zu berechnen. Nach einiger Zeit konnen viele Pati-
enten die einzelnen Lebensmittel ziemlich genau einschétzen.

Generell gilt bzgl. der Erndhrung:

* Kohlenhydrate miissen berechnet werden.

* Unterschied zwischen schnell und langsam resorbier-
baren Kohlenhydrate muss bekannt sein

 auf zuckerhaltige Getrdnke und unverdiinnte Fruchtsafte
sollte verzichtet werden

» bei alkoholischen Getranken ist Vorsicht geboten (Hypo-
glykdmiegefahr!)

* Herdmann HT, Kamitsuru S, Hrsg. NANDA-I-Pflegediagnosen: Definitionen und Klassifikation 2018-2020. Kassel: RECOM; 2019

e Mannes A, Thieme RECOM, 2025

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden



