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Diabetes und Geriatrie — es wird immer wichtiger!

Inkontinenz,
Depression,
geistiger Ab-
bau: Seit Jahren
ist der Einfluss
des Diabetes
bei verschie-
denen Proble-
men bekannt.

Diabetes und Geriatrie —
es wird immer wichtiger!

Andrej Zeyfang
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In Deutschland leidet ein Viertel der Gber 75-Jahrigen unter einem Dia-
betes mellitus. Biologisch altere, multimorbide und in ihren Funktionen
beeintrachtigte geriatrische Patienten bendtigen spezielle Vorgehenswei-
sen bei Zielplanung, AllgemeinmaBnahmen und Pharmakotherapie.

Das siiBBe Alter...

Alt werden wollen wir alle, alt sein will niemand. Es liegt an den Krank-
heiten, Einschrdnkungen und Behinderungen, die das Altsein — vor
allem bei chronischen Krankheiten wie Diabetes — mit sich bringt.
Wahrend bei den Nichtdiabetikern nur ca. 50 Prozent unter vaskuldren
Erkrankungen leiden, liegt dieser Anteil bei dlteren Menschen mit Dia-
betes bei Uber 80 Prozent. Die makrovaskuldren Folge- und Begleiter-
krankungen des Diabetes mellitus haben eine auBerordentlich groBe
Auswirkung auf die Lebensqualitat (man denke an Schlaganfall und
Herzinfarkt) sowie auf die Sterblichkeit.

Den makrovaskularen Komplikationen kommt im héheren Lebensal-
ter bei groBer Haufigkeit auch eine wichtige Bedeutung im Hinblick
auf die Beeinflussung der Lebensqualitat zu. So sind z. B. nach einem
Schlaganfall mit bleibenden Einschrankungen die Alltagsfahigkeit auf
Funktionsebene und die Lebensqualitét stark verringert. Altere Men-
schen mit Diabetes, Herzinsuffizienz und eingeschrankter Belastbarkeit
empfinden oft die Aktivitaten des taglichen Lebens deutlich erschwert.
Ein diabetisches FuBBsyndrom mit reduzierter Mobilitat mindet im Alter
oftmals in ein Immobilitdtssyndrom, nicht nur bei Amputation. Haufig
kommt es zu Krafteverlust und zu Sturzereignissen. Eine nachfolgende
Schenkelhalsfraktur beendet die Mobilitat dann definitiv, es droht die
komplette Pflegebedurftigkeit.

Seit einigen Jahren ist auch der Einfluss des Diabetes bei verschiedenen
Problembereichen des alteren Menschen wie beim Sehvermdgen, der
Inkontinenz, Depression, dem geistigen Abbau oder bei Mobilitatsstd-
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rungen und Sturzgefahr bekannt. Aus dem Ubergewichtigen Typ-2-Dia-
betiker entwickelt sich hdufig im Alter ein ,,gebrechlicher” geriatrischer
Patient, der unter Umstanden rasch pflegebedurftig wird.
Ubergewicht im mittleren Lebensalter (méglicherweise auch in der
Jugend?) ist bei Auftreten eines Metabolischen Syndroms mit Diabe-
tes mellitus dann im héheren Lebensalter mit mehr Gebrechlichkeit,
Einschrankung der Selbststandigkeit und der Lebensqualitat sowie
Pflegebedurftigkeit verbunden — ein guter Grund, um noch starker
gegen Ubergewicht und das daraus entstehende Metabolische Syn-
drom anzukampfen!

Besonders die Zusammenhange zwischen Diabetes, Demenz und
Depression werden immer klarer und haben eine groBe Bedeutung fiir
Therapie und Ziele beim alteren Menschen mit Diabetes.

Besonderheiten bei Therapiezielen

Wir haben in Deutschland eine evidenzbasierte Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie des Diabetes mellitus im héheren Alter, entwickelt von
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fir Geriatrie. Jedoch allein mit einer leitliniengerechten
Vorgehensweise lassen sich Fehler durch Uber- oder Unterbehandlung
bei geriatrischen Patienten nicht vermeiden. Die individuelle Betrach-
tungsweise unter Beachtung der Multimorbiditat, des individuellen
Funktionszustandes, des sozialen Umfelds und der individuellen Le-
bensperspektive erlaubt eine angemessene Behandlung geriatrischer
Patienten mit Diabetes, ohne ,,am Patienten vorbei” zu behandeln.
Nach wie vor ist die Mehrheit der &lteren Patienten eher viel zu ,,groB-
zUgig"” eingestellt — trotz einer zunehmenden Zahl von Studien, die den
Nutzen einer besseren Blutglukose v. a. in Hinsicht auf Funktionen und
geriatrische Syndrome beim geriatrischen Patienten dokumentieren.
Die Angst vor Unterzuckerungen, Stiirzen oder der logistische Auf-
wand verhindern oft ungerechtfertigt das Erreichen von Blutzucker-
Behandlungszielen; dabei kann auch im Alter unter Beachtung einiger
Besonderheiten eine gute Blutzuckereinstellung erreicht werden. Auch
bei der wichtigen Blutdruckeinstellung werden im Alter hdufig die
Zielwerte nicht erreicht.

AllgemeinmaBnahmen helfen auch im Alter
In verschiedenen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass kon-

ventionelle Schulungsprogramme bei geriatrischen Patienten in aller
Regel nicht sehr effektiv sind. Spezielle Schulungen fir altere bzw.

Mit leitlinien-
gerechter Vor-
gehensweise
allein lassen
sich Fehler bei
geriatrischen
Patienten nicht
vermeiden.
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Strukturierte
geriatrische
Schulung: in
den Jahren
2005/2006
erprobt und
als effektiv
erwiesen!

kognitiv leicht eingeschrankte Menschen mit Diabetes mellitus wur-
den daher neu entwickelt. Die ,strukturierte geriatrische Schulung”
(SGS) wurde 2005/2006 an mehr als 200 geriatrischen Patienten mit
Diabetes mellitus erprobt und zeigte ihre Effektivitat. Sie ist als struk-
turierte Gruppenschulung mit altengerechter Didaktik und auf den
geriatrischen Patienten bezogenen alltagsorientierten Inhalten fur den
Einsatz beim alten Menschen konzipiert. Bei hdhergradigen kognitiven
oder physischen Funktionseinschrankungen, speziell bei Pflegeheim-
bewohnern, ist es aufgrund der vorhandenen Defizite oft nicht mehr
mdglich oder nicht mehr sinnvoll, eine Schulung am Patienten durch-
zufUhren. Hier mussen die sie versorgenden professionellen Krafte aus
der Altenhilfe entsprechend instruiert werden. Auch hierzu gibt es seit
2006 ein neues entsprechendes Curriculum , Fortbildung Diabetes fur
Altenpflegekrafte” (FoDiAl).

Unabhangig vom Vorliegen eines Diabetes mellitus sind Erkrankungen
des Bewegungsapparates (Osteoarthrose) im Alter sehr haufig. Die-
se fuhren oft zu einer erheblichen Einschrankung der Beweglichkeit.
Dennoch ist Kraft- und Balancetraining fir altere Menschen mit Dia-
betes duBerst sinnvoll.

Haufige Fehl- und Mangelerndhrung

Bei alteren Menschen mit Diabetes mellitus gibt es einige Besonder-
heiten bei der Erndhrung zu beachten. Von besonderer Bedeutung
ist dabei das haufige Vorliegen von Fehl- und Mangelerndhrung (zwi-
schen 17 und 65 Prozent der dlteren Patienten, je nach Studie). Lei-
der finden sich allzu oft Menschen, bei denen aufgrund des Uberge-
wichts bereits vor Jahrzehnten eine kalorien- und kohlenhydratarme
.strenge” Diat vorgegeben wurde, diese aber im weiteren Verlauf
trotz Abnahme der Muskelmasse und Kachexie nicht mehr modifiziert
wurde.

Die Tablettentherapie des alteren Menschen mit Diabetes wird oft
dadurch schwierig, dass zum einen eine groBe Zahl verschiedener
Medikamente eingenommen werden muss (Diabetes, Bluthochdruck,
hohe Blutfette), zum anderen eine héhere Empfindlichkeit des Alteren
bezlglich Medikamenten besteht. Leider werden in Studien nach wie
vor zu selten dltere Menschen mit Diabetes eingeschlossen. Auch bei
den neuen ,Inkretin-Mimetika” wurden in den Studien leider nahezu
ausschlieBlich junge Menschen untersucht. Fiir Januvia® wurden 61
Menschen >75 Jahre in Studien untersucht, bei Byetta® waren es 27.
Aus dieser verschwindend geringen Zahl lassen sich keine Empfeh-
lungen fir die groBe Anzahl Alterer ableiten.
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Insulin ist im Alter besonders wichtig -
wer kann es noch selbst spritzen?

Der Beginn einer Insulintherapie ist fur viele geriatrische Patienten mit
Diabetes die beste Mdglichkeit, eine anabole Stoffwechselsituation zu
erreichen und somit Verbesserung der Mobilitat und sogar teilweise
der Kognition zu erzielen.

Dass dieses Hormon aber bisher gespritzt werden musste, verlangte
vom alteren Menschen entweder eine sehr gute Lernfahigkeit und
den Wunsch zur Mitarbeit oder den Einsatz einer professionellen Hilfe
(Diakoniestation), die mehr oder weniger genau zur gewinschten Es-
senszeit nach Hause kommt. Hierdurch entstehen nicht unerhebliche
zusatzliche Kosten und eine Einschrankung der Lebensqualitat durch
Abhangigkeit, so dass es ein Ziel sein muss, maglichst viele dltere Dia-
betiker zur eigenstandigen Insulintherapie zu bringen.

Einfache praxisnahe Hilfen gefordert

Die Studie DIAMAN untersuchte den Einsatz einer einfachen Unter-
suchung des geriatrischen Assessments zur Vorhersage der Fahigkeit
zur Insulin-Selbstinjektion bei Alteren. Fiir eine einfache Insulinthe-
rapie muss der Patient am kuligroBen Insulinpen die richtige Dosis
einstellen und das Insulin damit injizieren konnen. Daflr braucht er
drei Fahigkeiten:

P Er muss ausreichend zahlen kénnen, um die richtige Zahl
einzustellen.

» Er muss gut genug sehen kénnen, um die Dosisangaben auf
dem Pen zu lesen.

» Er darf zwar etwas zitterig sein, aber die Hdnde missen doch
ruhig und kraftig genug sein, um den Dosierknopf zu driicken
und die Injektion in Bauch oder Oberschenkel ohne grofBes
Herumwackeln durchzufihren.

Alle drei Fahigkeiten kann zukunftig jeder Hausarzt in seiner Praxis mit

dem Geldzahl-Test einfach und schnell Gberprifen. Solche einfachen,

praxisnahen Hilfen werden fur die wachsende Zahl geriatrischer Dia-
betiker dringend benétigt!

Diabetes-Pravention — auch im Alter sinnvoll
Zur ethischen Frage ,Was ist uns ein alterer Mensch heute wert”

kommt eine neue hinzu: ,Was ist uns ein alterer Mensch mit einer
chronischen, kostenverursachenden Krankheit wie Diabetes wert?”

Altere brauchen
3 Fahigkeiten,
um selbst In-
sulin spritzen
zu konnen. Der
Hausarzt findet
schnell heraus,
ob sein Patient
diese besitzt.
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Fiir akut er-
krankte altere
Menschen mit

Diabetes gibt
es keinen ada-
quaten Rahmen.

Wie wirden Sie bei diesen Prominenten entscheiden, die durch oder
wegen ihres Diabetes starben?

m Ernest Hemingway T 1961 Diabetes mellitus

m Barry White t 2003 Diabetes mellitus

m Syd Barrett T 2006 Diabetes mellitus

Alle waren gerade dabei, ihr schones Alter zu leben ...

Ich bitte alle Leser um Engagement bei der Beantwortung dieser
entscheidenden Frage!

Der neue Arbeitskreis , Diabetes-Pravention im Alter” befasst sich im
PRADIMA-Projekt mit den Besonderheiten von Screening, Diagnostik
und Vorbeugung. So muss der FINDRISK-Bogen auch fiir Altere auf
seine Wertigkeit untersucht werden.

Lifestyle-Interventionen mit starkem Anteil an Bewegungstherapie
(DPP) sind vor allem bei alteren Menschen im Hinblick auf die Diabe-
tes-Pravention duBerst wirksam.

Neue Aufgaben und Herausforderungen an Diabetologie,
Geriatrie, Industrie und Politik

Bei derzeit ca. 8 Mio. Menschen mit Diabetes wird 2010 mit ca. 10 Mio
gerechnet. Dies sind vorwiegend altere, teilweise , geriatrische” Men-
schen mit Typ-2-Diabetes. Gebrechlichkeit als Altersproblem ist stark
mit dem Vorliegen des Metabolischen Syndroms verknipft. Es gibt
Hinweise darauf, dass mit einer konsequenten Behandlung des Meta-
bolischen Syndroms auch viele , Altersprobleme” wie Demenz, Stlrze,
Immobilitat etc. vermieden werden kdnnen. Einige Studien zu diesen
Zusammenhangen werden durch die Arbeitsgemeinschaft Diabetes und
Geriatrie der DDG durchgefuhrt, vieles bleibt jedoch noch offen.

Die Wirkung der neuen Diabetes-Medikamente ist z.B. beim Alteren
noch weitgehend unerforscht.

Fur die Versorgung hochbetagter, multimorbider Patienten sind die
bisherigen Strukturen nicht geeignet. Weder das DMP Typ-2-Diabetes
noch die klassische Diabetes-Klinik oder das Akutkrankenhaus bieten
den richtigen Rahmen, um akut erkrankte geriatrische Patienten mit
Diabetes addquat zu versorgen.

Die Einbettung der Schulung von alteren Menschen mit Diabetes in
eine sowieso erforderliche stationdre Behandlung oder das Akzeptie-
ren einer etwas langeren Verweildauer im Krankenhaus eines Alteren
mit Schenkelhalsfraktur und Diabetes ist im DRG-System mit routine-
maBigen MDK-Anfragen praktisch nicht mehr moglich.

Durch das Vergutungssystem wird somit die Versorgung alterer Men-
schen mit Diabetes verschlechtert — und das ist schlimm!
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Das Fazit

» Nahezu ein Viertel der Uber 75-Jahrigen leidet unter Diabetes,
viele ohne es zu wissen.

» Wechselwirkungen zwischen Diabetes und den geriatrischen Syn-
dromen (z.B. Demengz, Stirze, Gebrechlichkeit) sind haufig und ha-
ben Auswirkungen auf Lebensqualitat und Krankheitskosten.

P Therapieziele sind individuell und beriicksichtigen vorwiegend
makrovaskuldre Komplikationen, beeinflussbare geriatrische Syn-
drome, Lebensqualitat und Vermeidung von Pflegebedurftigkeit.

» Inzwischen gibt es spezielle Schulungsprogramme fr geriatrische
Patienten mit Diabetes (SGS) sowie fur Altenpflegekrafte (FoDiAl).

P Die Insulintherapie ist im Alter schwieriger durchzufthren,
eine neue Mdglichkeit zur Abschatzung der Fahigkeit zur Selbst-
injektion bietet der Geldzahl-Test.

» Diabetes-Pravention ist auch im Alter ein wichtiges Thema.

P Weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf besteht bei den
Zusammenhangen zwischen Altersproblemen und Diabetes, bei
Versorgungsformen und Hilfsmittelentwicklung, um optimale
Behandlungsmdglichkeiten fur altere Diabetiker zu garantieren.

Dr. med. Dr. Univ. Rom Andrej Zeyfang
Bethesda Krankenhaus Stuttgart gGmbH
HohenheimerstralBBe 21

70184 Stuttgart

E-Mail: andrej.zeyfang@bethesda-stuttgart.de

~SGS”, ,,FODiAl":
Heute gibt es
spezielle Schu-
lungsprogramme
fiir geriatrische
Patienten mit
Diabetes sowie
fur Altenpflege-
krafte.



