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Diabetesaufgefrischt

Folge 19: Der geriatrische Patient mit Diabetes

Von den uber 6 Millionen Diabetikern in
Deutschland sind 2/3 Gber 65 Jahre alt.
Bei den liber 70-Jahrigen ist jeder flinfte
an Diabetes erkrankt. Uberwiegend
handelt es sich um Typ 2-Diabetiker.
Allerdings kann auch im hohen Alter ein
Typ 1-Diabetes auftreten.

Bei der Manifestation ist zu beachten,
dass Polyurie und Polydipsie bei
nachlassendem Durstgefiihl seltener
vorliegen und unspezifische Beschwer-
den im Vordergrund stehen, die dann

oft primar dem Alterungsprozess zu-
geschrieben werden.

Die Besonderheiten der Therapie erge-
ben sich aus den Komorbiditaten sowie
den Problemen beim Vorliegen geria-
trischer Symptome wie Inkontinenz,
Depression, kognitivem Abbau sowie
nachlassenden motorischen Fahig-
keiten mit erhohter Sturzgefahr. Diese
Rahmenbedingungen erklaren, dass
speziell in der Behandlung alterer Pa-
tienten mit Diabetes die Therapieziele

fur jeden Einzelfall festgelegt werden
mdssen. Je nach Alterungsprozess und
funktionellen Defiziten werden drei
Gruppen unterschieden.

« mobil - gut (,go-gos”)
gehandicapt - eingeschrankt
(,slow-gos”) sowie

« immobil - extrem
eingeschrankt (,no-gos”)

In der 2. und 3. Gruppe liegen geria-
trische Einschrankungen vor.
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Bei der Behandlung gelten fiir die
funktionell und geistig fitten Alteren
die allgemeinen HbA1c-Zielwerte von
6,5 bis 7,5 %. Zielbereich fiir die beiden
anderen Gruppen ist ein HbA1c-Wert
von 7 - 8 %. Nur bei Patienten mit
palliativem Therapieansatz werden
ausnahmsweise 8 - 8,5 % angestrebt.
HbA1c-Werte liber 8 % bergen das
Risiko hyperglykamiebedingter Symp-
tome wie Midigkeit, Kraftlosigkeit,
Konzentrationsschwéche sowie einer
Verschlechterung der Inkontinenz.

Zu beachten ist zudem die erheblich
eingeschrankte Hypoglykamiewahr-
nehmung geriatrischer Patienten. Fiir
die Blutzuckerwerte empfehlen die
europdische und amerikanische Diabe-
tesgesellschaft:

« keine medikamentdse Therapie bei
Nichtern-BZ-Werten unter 108 mg/dl
(,Not before 6 mmol/I”),

« ein minimaler Niichtern-BZ von
108 mg/dl sollte nicht unterschritten
werden (,Not below 6 mmol/I”),

« auch leichte Hypoglykdamien mit
Werten unter 90 mg/dl sollen vermie-
den werden (,Never below 5 mol/I”)
sowie

- imTagesverlauf keine Blutzucker-
werte Uiber 200 mg/dl (,Never above
11 mmol/I”).

Bei der nichtmedikamentdsen Thera-
pie sollte eine moderate korperliche
Bewegung (soweit aufgrund der funk-
tionellen Defizite moglich) und eine
leichte Modifizierung der Erndhrung
angestrebt werden. Bewegung hilft, der
Entwicklung von Gebrechlichkeit
(,frailty”) entgegenzuwirken und ver-
zogert den Abfall der geistigen Leis-
tungsfahigkeit. Glnstig sind progres-

sives Krafttraining und Ausdauertrai-
ning. Als Erndhrung empfiehlt sich eine
ausgewogene Mischkost (,bunt essen”).
Ein BMI von 24 - 29 kg/m? gilt bei tiber
65-Jahrigen als optimal. Untergewicht
ist bei geriatrischen Patienten im
Vergleich zu Ubergewicht das gréRere
Problem. Eine ,Diabetesstandarddiat” in
Pflegeheimen ist obsolet.

Beim Einsatz einer oralen Therapie ist
bei der Auswahl insbesondere die Nie-
renleistung zu berlicksichtigen, die mit-
tels Schatzformel (z. B. MDRD, CKD-EPI)
ermittelt werden sollte. Glnstig sind
diesbeziiglich der Einsatz des Sulfonyl-
harnstoffs Gliquidon, von Repaglinide
sowie dosisadaptiert von DPP 4-Hem-
mern. Bei haufig vorhandener Poly-
pharmazie sowie aufgrund maoglicher
Interaktionen ist der Einsatz von mehr
als 2 oralen Antidiabetika zu vermeiden.
Eine frihe Insulinierung bedeutet fir
viele geriatrische Patienten die Moglich-
keit, eine anabole Stoffwechselsituation
mit Verbesserung von Kraft und Mobi-
litdt zu erreichen. Allerdings ist oft eine
psychologische Insulinresistenz (Injek-
tionsangst, Insulintherapie als Ausdruck
personlichen Versagens, Angst vor
Uberforderung) zu tiberwinden. Fiir

die Einschatzung, ob das Potential fir
die eigenstandige Durchfiihrung einer
Insulintherapie vorliegt, ist der Geld-
Z&hl-Test nach Nikolaus hilfreich.

Geld-Zahl-Test nach Nikolaus
Folgenden Geldbetrag in eine Geld-
borse legen und zusammenzahlen
lassen:

1 x 5 Euro Schein, 1 x 2 Euro Miinze,
2 x 1 Euro Miinze, 1 x 50 Cent Miinze,
3 x 10 Cent Miinze

=9,80€

Beurteilung: bendtigte Zeit
« <45 Sekunden - Selbstandigkeit
+ 45-70 Sekunden - Risiko
fur Hilfsbedurftigkeit
« > 70 Sekunden - erhebliche
Hilfsbedurftigkeit

Da die Lebensqualitat geriatrischer
Menschen auch von der Anzahl der
Selbstkontrollen und Injektionen
abhangt, sind eine basalunterstiitze
orale Therapie sowie, bei gleichmaBiger
Nahrungszufuhr, eine konventionelle
Insulintherapie glinstig.

Bei ungleichmafBiger Nahrungszufuhr
empfiehlt sich eine supplementare
Insulintherapie (3 x taglich schnellwir-
kendes Insulin). Eine intensivierte Thera-
pie ist bei Senioren ohne funktionelle
Defizite oder in Pflegeeinrichtungen
bei Patienten mit instabiler Stoffwech-
sellage sinnvoll.

Bei unsicherer Nahrungsaufnahme
sollte die Insulingabe postprandial
erfolgen. Bei einer Verschlechterung
des funktionellen Status sollte eine
Deeskalation der Therapieform (z. B.
Umstellung von einer ICT auf eine CT)
in der Abwagung zwischen gewohnter
Therapie und Therapievereinfachung
Uberdacht werden.

Spezielle Schulungsprogramme gibt es
sowohl fur geriatrische Patienten (SGS-
Schulung) als auch furr Altenpflegekréfte
(FODIAL).
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