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Ich esse anders! |

Im Kindesalter kdnnen eine Vielzahl von Erkrankungen
zu chronischen Erndhrungsstérungen fuhren. Die Ursa- | oral >
chen hierfiir liegen einerseits in Nahrungs- und Kalori-
endefiziten, andererseits ist hiufig die orale Nahrungs-
aufnahme erschwert bzw. unméglich. Die Zufuhr flis-
siger Nahrung direkt in den Magen ist oft die einzige
Moglichkeit, einer Mangelernahrung entgegenzuwir-
ken. Muss die enterale Ernahrung langerfristig durchge- | gastral
fiihrt werden, ist die Versorgung mit einer PEG-Sonde
die am haufigsten verwendete Methode. Voraussetzung | duedenal

fur die PEG-Sonde ist, dass Motilitdt und Resorptiondes |
Magen-Darm-Traktes weitgehend normal sind und der iejunal
Patient eine stabile Stoffwechsellage aufweist.

Elvira Beiner gibt Informationen zur Erndhrung iiber die PEG-Sonde. Seite 443

Wie kommen wir von
der Sonde los?!

Neben chronischen Erndhrungs-
storungen wird die Erndhrung oft
als lebenserhaltende Akutmals-
nahme per Sonde durchgefiihrt.
Sondenernihrung dient als unter-
stitzende Mafnahme in der Neo-
natalzeit, in der postoperativen
Phase nach Eingriffen am Verdau-
ungstrakt sowie bei der Ernahrung
kleinster Frithgeborener. Ist die
akute Situation iiberwunden, bleibt die Sonde bisweilen langere Zeit liegen,
wenn ihre Entfernung mit den tblichen therapeutischen und pflegerischen
MaRnahmen nicht gelingt. Marguerite Dunitz-Scheer hat mit ihren Mitarbei-
tern Techniken der Sondenentwohnung entwickelt, die in den Jahren
1995-1999 an einer Patientengruppe von Uber 70 Kindern mit vollstindiger
Nahrungsverweigerung im ersten und zweiten Lebensjahr erprobt und verfei-
nert wurden. Anhand von finf Fallgeschichten wird das Verfahren exempla-
risch beschrieben. Seite 448

Diabetesberaterin DDG als
Zusatzqualifikation in der
Kinderheilkunde

Der Diabetes mellitus ist mit all seinen Folgen
eine auRerordentlich ernste und haufige Er-
krankung im Erwachsenenalter. Bei Kindern
und Jugendlichen tritt die Stoffwechseler-
krankung zwar seltener auf. Aber gerade in
diesem psychologisch und auch physiolo-
gisch oft schwierigen Alter ist die Betreuung
durch einen medizinischen Spezialisten und
— wenn moglich — durch eine Diabetesbera-
terin auberst sinnvoll. Aus Griinden der Qua-
litatssicherung wird zukiinftig die Versorgung
diabetischer Patienten neben speziell ge-
schultem srztlichen Personal veraussichtlich nur noch durch Diabetesberater-
Innen moglich sein, die von der Deutschen Diabetesgesellschaft ( DDG ) zu-
gelassen sind. Sigrid Zeh stelltdie Anforderungen an Diabetesberaterinnen vor.
Seite 465

kinderkrankenschwester 19. Jg. (2000) Nr. 11

Inhaltsangabe . ............. 441
Vorwort .................. 442
Impressum ................ 442

Pflegepraxis

Elvira Beiner:
Jchesse anders!” . ......... 443
Klinische Fortbildung -
Psychologie

Marguerite Dunitz-Scheer,

Markus Wilken, Gunther Walch,
Alexandra Schein, Peter Scheer:
Wie kommen wir von der
Sondelos?! ........ ... .. .. 448

Berufspolitik

Andreas Kray:
Gesundheitsreformgesetz
2000 ... .. 457

Kind und Gesellschaft

August Witte:

Der demographische Faktor
im 21. Jahrhundert .......... 460

Klinische Fortbildung

Sigrid Zeh:

Diabetesberaterin DDG

als Zusatzqualifikation

in der Kinderheilkunde ... .-. .465

Friederike Petrelli und

D. Hinrich Eberhardt:
Entwicklungsprobleme chronisch
kranker Kinder am Beispiel

des Diabetes mellitus Typ | .. .467

Hochschulnachrichten ... .. .. 447
Berufs- und Rechtsfragen . . ... 472
Berufspolitik .. ......... 473,476
Tagungsberichte . ........... 474
Hinweise ......... 474,477,481
Pravention ................ 477
Biicherhinweise . ....«...... 478
Terminkalender ........ 479-480

Berufsverband BKK e.V. . .479, 480

Informationen aus der
Industrie ........ ... ..., 480

Stellenmarkt ........ 481484,

. 441




