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LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Herrn Schneider (erneut). Sowohl
sein ungesunder Lebensstil als auch der Stress bei der Arbeit spielen
im Zusammenhang mit der Entstehung eines Diabetes mellitus Typ
2 eine groRe Rolle. Stellen Sie die Unterschiede zwischen einem
Diabetes mellitus Typ 2 und einem Diabetes mellitus Typ 1 hinsicht-
lich Manifestationsalter, Risikofaktoren, Ursachen, Symptomen und
Therapie gegentiber. Setzen Sie sich mit der Pflegediagnose ,,Gefahr
eines instabilen Blutglukosespiegels* auseinander und legen Sie an-
hand der Risikofaktoren dar, warum diese Pflegediagnose auf Herrn

Schneider zutrifft.
Diabetes Mellitus.
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e B-Zellen des Pankreas werden durch
Auto-Antikorper zerstort (Autoimmun-
erkrankung)

v

absoluter Insulinmangel

v

e Insulinproduktion ist normal
* Insulinrezeptoren der Korperzellen
werden zunehmend resistent

v

relativer Insulinmangel

v

@ 5-10% der klassische Insulinmangelsymptome: ® 90% der Diabetesfille unspezifische Symptome, Miidigkeit
Diabetesfille Polyurie, Polydipsie, Fliissigkeitsman- « Bewegungsmangel und Leistungsminderung
meistens gel, Miidigkeit, Kraftlosigkeit, » genetische Faktoren
erkranken Kinder Konzentrationsstrungen, « falsche Erndhrung
und Jugendliche Kopfschmerz. « Ubergewicht

* Betroffene meist alter als 40 Jahre

Die Ursachen und Symptome der beiden Diabetestypen im Vergleich. Quelle: | care Pflege 2. Aufl.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Diabetes mellitus Typ |
Ursachen und Manifestationsalter

» Beim Typ I-Diabetes sind die Beta-Zellen des Pankreas
nicht mehr in der Lage, Insulin zu produzieren, da Auto-
antikorper diese Zellen als koérperfremd erkennen und
zerstoren. Die Folge ist ein absoluter Insulinmangel.

» Der Typ I-Diabetes beginnt hauptsdchlich im Kindes- und
Jugendalter.

Symptome

» Polyurie (pathologisch erhéhte Urinausscheidung)

» Polydipsie (pathologisch gesteigertes Durstgefiihl)

* Gewichtsverlust

* Unspezifische Symptome wie Miidigkeit, Kraftlosigkeit,
Konzentrationsstorungen und Kopfschmerzen

» ggf. Symptome eines Fliissigkeitsmangels

Therapie

Ziel der Therapie ist eine normale Blutzuckerkonzentration.
 lebenslange Insulintherapie
» gesunder Lebensstil

Diabetes mellitus Typ II
Ursachen und Manifestationsalter

* Beim Typ II-Diabetes ist das Pankreas zwar in der Lage,
normal Insulin zu produzieren, jedoch zeigen die Insulin-
rezeptoren der Koérperzellen eine zunehmende Resistenz
gegen das Insulin, sodass dessen Wirkung ausbleibt. Es
besteht ein relativer Insulinmangel.

* 90% der Diabetiker haben einen Typ II-Diabetes, meist
sind diese Patienten iiber 40 Jahre alt.

Risikofaktoren

» genetische Faktoren
« Ubergewicht
 falsche Erndhrung

* Bewegungsmangel

Symptome

* lange Zeit unspezifische Symptome, wie Miidigkeit und
Leistungsminderung

» Haufig tritt der Typ II-Diabetes im Rahmen eines metabo-
lischen Syndroms auf. Bei diesem besteht neben dem Dia-
betes mellitus eine arterielle Hypertonie, Adipositas und
eine Fettstoffwechselstérung.

Therapie

Ziel der Therapie ist eine normale Blutzuckerkonzentration, die

hdufig eine Lebensstilinderung als Voraussetzung notwendig

macht. Sdulen der Therapie bei Typ II-Diabetes sind:

» Erndhrungsumstellung und Bewegung, Gewichtsreduktion

* medikamentdse Therapie: orale Antidiabetika und/oder
Insulin

* Schulung und Selbstkontrolle

Pflegediagnose ,,Gefahr eines instabilen
Blutglukosespiegels*

Die Pflegediagnose ,Gefahr eines instabilen Blutglukosespie-
gels“ beschreibt das Risiko einer Abweichung des Blutglukose-
spiegels vom Normbereich, die die Gesundheit beeintrachtigen
kénnte.
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Risikofaktoren Herr Schneider

» Fehlendes Wissen {iber Diabetesmanagement (z.B. Hand-
lungsplan)

* Nahrungszufuhr (unausgewogene Erndhrung)

« Korperliches Aktivititsniveau (Bewegungsmangel)

e Stress und viel Arbeit im eigenen Restaurant

» Gewichtszunahme bzw. Ubergewicht

hSS

LERNAUFGABE 2

Die Blutzuckerwerte von Herrn Schneider waren tiber lange
Zeit deutlich zu hoch. Beschreiben Sie Symptome, anhand derer Sie
erkennen kénnen, dass ein Pflegeempfdnger unter einer Hyper-
glykamie leidet. Informieren Sie sich in diesem Zuge auch tber die
Symptome einer Hypoglykdmie und MaRBnahmen, die Sie im Notfall
ergreifen konnen.

Symptome einer Hyperglykdmie

» zundchst meist unspezifische Symptome wie Schwache,
Abgeschlagenheit, Miidigkeit sowie verstdrktes Durst-
gefiihl und haufiges Wasser lassen

e durch Fliissigkeitsverlust Bewusstseinsstorungen mog-
lich; im schlimmsten Fall lebensbedrohliches diabeti-
sches Koma

Symptome einer Hypoglykdmie

« Friithsymptome: starkes Schwitzen, Tachykardie, Zittern

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

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

MaBnahmen bei einer Hypoglykdmie

e 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-
travenos wird hochprozentige Glukosel6sung infundiert
oder Glukagon als i.m.-Injektion verabreicht.

LERNAUFGABE 3

Die Insulintherapie von Herrn Schneider erfolgt als ,,konven-
tionelle Therapie (CT)“. Informieren Sie sich tber diese Therapieform
und tberlegen Sie sich, wie Sie dem Pflegeempfanger das Prinzip er-
kldaren 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.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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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 gemessen werden.
Besonders eignet sich diese Therapie fiir dltere Menschen mit
Diabetes mellitus Typ II, die einen geregelten Tagesablauf ha-
ben. Mahlzeiten mit Kohlehydraten miissen zu bestimmten
Uhrzeiten eingehalten werden und Zwischenmahlzeiten sind
erforderlich. Die vom Arzt festgelegte Dosis wird jeden Tag
beibehalten, deswegen ist es nur eingeschrankt moglich, auf
hohe Blutzuckerwerte zu reagieren. Manche Pateinten haben
fiir die Korrektur hoher Blutzuckerwerte zusatzlich 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; verldangert die In-
sulinwirkung)

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

* 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 plotzliche Blutzuckeranstiege; wird meist vor
den Mahlzeiten gespritzt, um hohe Blutzuckerwerte zu
korrigieren

* 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!

A48
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Herr Schneider verspiirt immer wieder ein Kribbeln und
Schmerzen in den Beinen. Auch das Sehen bereitet ihm Probleme.
Begriinden Sie, welche diabetischen Folgeerkrankungen dahinterste-
cken kénnten. Welche weiteren Folgen kann ein schlecht eingestellter
Diabetes mellitus haben?

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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Ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus, vor allem ein chro-
nisch erhohter Blutzucker, schaddigt 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 kdonnten auf eine diabetische Neuropathie hinweisen.
Dies sind Nervenschdden an sensorischen und motorischen
Nerven, vor allem im Bereich der Fiil3e. Kribbeln und Schmer-
zen sind erste Anzeichen, Taubheitsgefiihle und Kaltegefiihle,
spdter auch Lihmungserscheinungen kénnen hinzukommen.

Durch die Schddigung kleiner Arterien (Mikroangiopathie) im
Auge konnte es bei Herrn Schneider zu einer diabetischen
Retinopathie (Netzhautschddigung) gekommen sein - dies
wiirde seine Probleme beim Sehen erkldren. Netzhautschiden
sind eine haufige Ursache fiir schlechtes Sehen bis hin zur Er-
blindung.

1. Weitere Folgeerkrankungen bei einem schlecht ein-

gestellten Diabetes mellitus

Folgeerkrankungen durch Makroangiopathie

Die diabetische Makroangiopathie ist eine Schddigung der
groRen und mittleren BlutgefdBe durch Arteriosklerose, be-
troffen sind vor allem Herzkranz-, Hirn- und die grofSen Bein-
arterien. Daraus kann folgen:

« koronare Herzkrankheit (KHK)

« Apoplex

* Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Folgeerkrankungen durch Mikroangiopathie

Die diabetische Mikroangiopathie ist eine Schddigung der
kleinen BlutgefdR3e, insbesondere der Kapillaren. Dies fiihrt
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 beeintrdachtigen. Daraus folgen
zum Beispiel erhohte Herzfrequenz in Ruhe, Blutdruckabfall
im Stehen, Stérungen der Magen- und Blasenentleerung sowie
Erektionsprobleme.

Diabetisches FuBsyndrom

Ein diabetisches FuRsyndrom entsteht durch die diabeti-
sche Neuropathie und/oder Durchblutungsstérungen durch
GefdRschddigungen. Eine kleine Verletzung, die aufgrund der
Neuropathie nicht bemerkt wird, infiziert sich. Liegt gleich-
zeitig eine Durchblutungsstérung vor, ist die Wundheilung
verzogert. Es konnen sich Geschwiire bilden, die Gewebe und
Knochen angreifen kdnnen.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Herr Schneider wurde in der Klinik Schritt fiir Schritt zur selb-
standigen Durchflihrung der Blutzuckermessung, der Einschatzung
der Werte und der Insulininjektion angeleitet. Setzen Sie sich mit den
unterschiedlichen Schritten einer Anleitung auseinander und tiber-
legen Sie sich in Kleingruppen, wie Sie die verschiedenen Anleitungs-
situationen gestalten wiirden.

e 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 fiir die Erndhrung von Herrn Schneider zu berticksichtigen?

Schritte einer Anleitung

Anleitungen beziehen sich meistens auf eine praktisch-tech-
nische Handhabung und bediirfen einer sorgfiltigen 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 Selbststdndigkeit
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: moéglicherweise 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
kénnen 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-
rdte verwendet. Herr Schneider muss sein eigenes Gerat
kennen und wissen, wie es funktioniert sowie moégliche
Fehlerquellen kennen.

* Vor der Messung muss er sich die Hinde waschen. Im
hduslichen Umfeld ist es nicht notwendig, die Hinde
zusdtzlich zu desinfizieren, in der Klinik muss der haus-
interne Standard beri{icksichtigt 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
Stechhilfe gedriickt. Der Finger wird sanft gedriickt, um

Pflege von Menschen mit Erkrankungen
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einen ausreichend groBen 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 Diabetiker-
tagebuch schriftlich festzuhalten. Dieses Tagebuch dient
sowohl Herrn Schneider als auch dem Hausarzt beim
ndchsten Besuch zur Einschdtzung der Blutzuckerein-
stellung.

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

* Vermutlich wird Herr Schneider sich das Insulin mit ei-
nem 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 Orten
mit ausgepragtem Fettgewebe injiziert. Am besten eignen
sich hier Bauch und Oberschenkel, ggf. auch das GesafR.
Fiir eine optimale Resorption empfiehlt es sich, kurzwirk-
sames 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 Ka-
niile 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
Insulin 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-
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
e Allergien (selten)

e Spritzenphobie

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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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
wichtig, Lebensmittel mit Kohlenhydraten zu kennen und zu
wissen, wie diese genau berechnet werden. Kohlenhydrate
werden in BE (Broteinheiten/Berechnungseinheiten, 12 g Koh-
lenhydrate) oder KE (Kohlehydrateinheiten/KHE; 10g Kohlen-
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hydrate) gerechnet. Der Kohlenhydratanteil der verschiedenen
Lebensmittel ist unterschiedlich. Zur besseren Orientierung
gibt es Tabellen zur Berechnung. Zumindest am Anfang sollte
Herr Schneider jedes Lebensmittel abwiegen, um die KE/KHE
moglichst genau zu berechnen. Nach einiger Zeit kénnen viele
Patienten die einzelnen Lebensmittel ziemlich genau einschat-
zen.

Generell gilt bzgl. der Erndhrung:

* Kohlenhydrate miissen berechnet werden.

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

« auf zuckerhaltige Getranke und unverdiinnte Fruchtsdfte
sollte verzichtet werden

* bei alkoholischen Getrdnken ist Vorsicht geboten (Hypo-
glykdmiegefahr!)

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