INHALT

PFLEGEPRAXIS
609 Diabetes mellitus:

Die meisten Erkrankungen scit der Versuchung

_1615 Inhalatives und orales Insulin:
Ein Leben ohne Spritzen fiir Diabetiker?

618 Perspektiven in der Diabetes-Therapie:

Forschung diesseits ethischer Grauzonen

619 stoffwechselkontrolle und Lebens-
qualitat:
Erndhrungsemprehlungen fiir Diabetiker

1625 Enterale Erniihrung bei Diabetes mellitus:
Energie aus Kohlenhvdraten und ungesittigten
Fettsauren

629 Privention des diabetischen FuRes:
Verletzungen keine Chance geben

1631 wundmanagement beim diabetischen
Ful:

Amputationen maoglichst vermeiclen

637 Motivationsprobleme bei Typ-2-Dia-
betikern:
Schulung muss im Alltag selbststindio machen

642 Leben mit Diabetes mellitus Typ 1:

Total normal - cin Interview

643 Schulung von Ty-2-Diabetikern:

Lernen fiir mehr Lebensqualitat

VON FALL ZU FALL

649 Lernen in der Pilege:
Der dritte Tag

PFLEGEMANAGEMENT
655 Betriebliches Vorschlagswesen:

Kreativitat der Prlecenden natzen

RECHTSFRAGEN
657 Arbeitsgericht Gotha:

EU-Richtlinie leot Hochsterenze der Arbeitszeit
fest

602

Titelbild

Der Diabetes mellitus pehdrt
zu den hdutigsten Krankhei-
ten, mit steigender Tendenz.
Wahrend der Typ-1-Diabetes
sich meist im irithen Lebens-
alter manitestiert, gilt Tvp 2

als Krankheit der zweiten

Lebenshalite. Ersterer ist ge-
kennzeichnet durch absoluten Insulinmangel, so dass
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Kohihammer

in jedem Fall Insalin substituiert werden muss, bei
Letzterem steht die Ernahrung im Vordergrund, aber
auch hier kbnnen Insulininjektionen notwencdig wer-

den. ) o
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Enterale Erndhrung

Eine gute Stormwechsel-
situation ist Ziel der dia-
tetischen Therapie bei
Diabetes mellitus, um
Folgeerkrankungen vor-

zubeugen. Doch lassen
sich trotz grolster Bemi-
hungen Folgekomplika-
tionen nicht immer verhindern. Muss dann ein Pati-
ent mil Diabetes intensivimedizinisch behandelt und
dabei Kinstlich erndhrt werden, kann cine totale
enterale Erndhrung mit einer diabetesgecioneten Son-
dennahrung erfolgen.
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+* Diabetisches FuBsyndrom
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schiden der Nerven und
der Blutgetile Konnen Aus-
cangspunkt des diabeti-
schen Fulsyindroms sein.
Leider iihrt her 2wer bis
drei Prozent der Patienten
das diabetische Fulssvn-
drom immer noch zur Amputation. Doch in vielen
Eallen Kann dieser Schritt durch qualititsgesicherte
und evidensbasiorte Wandbehandlung vermieden
werden.
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