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Vorwort zur Reihe

Altersmedizin dient dem alteren Patienten, indem sie wie kein zweites
Fach seine Besonderheiten und Bedirfnisse ganzheitlich in den Blick
nimmt. Sie ist aber auch vielseitig, spannend und effektiv.

Dies anhand ausgewihlter Handlungsfelder deutlich zu machen, ist ein
wichtiges Anliegen der Reihe »Altersmedizin in der Praxis«. Das wichtigste
Ziel ist es jedoch, das auch in der Altersmedizin exponentiell anwachsende
Wissen fiir den Versorgungsalltag kompakt und praxisnah aufzubereiten.

Doch braucht man dazu heute noch Biicher? Haben nicht Internet und
Zeitschriften das Buch liangst abgelost, weil sie hdufig einen rascheren
Zugriff auf manchmal schnell veraltendes Fachwissen erlauben? Das mag
in einzelnen Bereichen und zu manchen Fragestellungen zutreffen; doch
wer sich vertieft mit einem Thema auseinandersetzen mochte, wer nicht
nur Fachinformationen, sondern auch ausgewogene Bewertungen sucht,
wer sich durch einen erfahrenen Autor fundiert in ein Thema hineinfiih-
ren lassen mochte, der greift besser zu einem Buch. Nicht zuletzt bieten
Biicher eher Sponsor-unabhingige Informationen als kostenlos zugangige
Publikationen.

Die Reihe »Altersmedizin in der Praxis« erhebt nicht den Anspruch, das
weite und wachsende Gebiet der Altersmedizin vollstindig darzustellen. Es
geht vielmehr darum, einzelne fiir die altersmedizinische Praxis wichtige
Themen aufzuarbeiten und in einer didaktisch gut aufbereiteten Form auf
dem neuesten Wissensstand zu prisentieren.

An wen richtet sich die Reihe? Natiirlich in erster Linie an Arzte jegli-
cher Fachrichtung, die regelmifig altere Patienten in der Praxis, dem
Krankenhaus oder in einem anderen Kontext betreuen. Die Biicher richten
sich ebenfalls an Arzte in Weiterbildung und an Studenten, aber auch an
andere Professionelle des Gesundheitswesens, die Umgang mit alteren
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Vorwort zur Reihe

Patienten haben. Die einzelnen Bande konnen dabei sowohl als fundierte
Einfithrungen und Ubersichten zu den jeweiligen Themen gelesen werden
als auch als kompakte Nachschlagewerke fiir den Einsatz in der tiglichen
Praxis dienen.

Die Herausgeber

Johannes Pantel und Rupert Pillen
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1 Einflihrung

1.1 Der geriatrische Patient mit Diabetes

1.1.1 Besonderheiten bei Diagnosestellung und
Symptome des Diabetes im hohen Lebensalter

Anke Bahrmann

Geriatrische Patienten' sind Menschen, die ein hoheres Lebensalter (meist
70 Jahre oder ilter) und eine geratrietypische Multimorbiditit aufweisen.
Zudem werden alle Menschen tiber 80 Jahre als geriatrische Patienten
definiert, da diese alterstypisch eine erhdhte Vulnerabilitit aufweisen: z. B.
fir das Auftreten von Komplikationen und Folgeerkrankungen, die Ge-
fahr der Chronifizierung sowie das Risiko eines Verlustes der Autonomie
mit Verschlechterung des Selbsthilfestatus. Diese Patientengruppe weist
einen hohen Grad an Gebrechlichkeit und Multimorbiditat auf und er-
fordert einen ganzheitlichen Ansatz. Im Alter konnen sich Krankheiten
mit einem verinderten Erscheinungsbild prisentieren und sind daher
hiufig schwer zu diagnostizieren.

Grundsitzlich sind die diagnostischen Kriterien fiir Diabetes im Alter
nicht anders als bei jiingeren Patienten. Es gelten also die WHO-Kriterien:

1 Zugunsten einer lesefreundlichen Darstellung wird in diesem Text bei perso-
nenbezogenen Bezeichnungen in der Regel die minnliche Form verwendet.
Diese schliefft, wo nicht anders angegeben, alle Geschlechtsformen ein (weiblich,
mannlich, divers).
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1 Einfuhrung

* Niichtern-Plasma-Glukose = 126 mg/dl (7,0 mmol/l)

e Zufalls-Plasma-Glukose = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) mit diabetestypi-
schen Symptomen HbA1c = 6,5% (48 mmol/mol).

e 75-g-oraler-Glukosetoleranztest (OGTT) mit einer Nuchtern-Plasma-
Glukose > 126 mg/dl (7,0 mmol/l) oder einem 2-Stunden-Wert >
200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Fir die Durchfithrung des OGTT bei alteren Menschen wird in der S2k-
Leitlinie Diabetes mellitus im Alter der DDG (Bahrmann et al. 2018) keine
Empfehlung ausgesprochen, da die unerwiinschten Nebenwirkungen be-
trachtlich sind. Eine signifikante Verbesserung klinischer Endpunkte
konnte bislang durch Diabetes-Screenings nicht klar belegt werden.

Fir die funktionell wenig eingeschrinkten Patienten (»funktionell
unabhingige Patienten«) empfehlen wir aus pragmatischen Griinden nach
§ 25 SGB V ein Screening-Intervall von drei Jahren (Vorsorge-Check-up
35).

Fir eine differenzierte Therapieplanung sollten altere Menschen mit
Diabetes in folgende funktionelle Gruppen eingeteilt werden (Bahrmann
et al. 2018):

e Funktionell unabhingig: Altere Menschen mit Diabetes und gutem
funktionellen Status. Patienten mit wenig Komorbiditit, allenfalls ge-
ringer kognitiver Einschrinkung und guten Kompensationsmoglich-
keiten.

o Funktionell leicht abhingig: Altere Menschen mit Diabetes und einge-
schrainktem funktionellen Status. Patienten mit Multimorbiditat,
funktionellen und kognitiven Einschrinkungen sowie geriatrischen
Syndromen.

e Funktionell stark abhingig: Altere Menschen mit Diabetes und extrem
eingeschrinktem funktionellen Status oder terminal erkrankte Men-
schen. Patienten mit Multimorbiditit, geriatrischen Symptomen, aus-
gepragten funktionellen und kognitiven Einschrinkungen und Vorlie-
gen von Erkrankungen mit limitierter Lebensprognose, z.B. terminale
Herz-, Nieren- oder maligne Erkrankungen.

¢ Menschen, die sich in der unmittelbaren Sterbephase befinden.
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1.1 Der geriatrische Patient mit Diabetes

Im hohen Lebensalter beginnt der Typ-2-Diabetes hiufig mit unspezifi-
schen Beschwerden wie Schwindel, Konzentrationsschwache, erhohte In-
fektanfalligkeit oder Sehstérungen (sieche folgenden Infokasten). Typische
Symptome wie Polyurie (vermehrtes Wasserlassen) und Polydipsie
(Durstgefiihl) treten seltener auf, da das Durstgefiihl bei dlteren Menschen
verringert ist und auch der Schwellenwert fiir die Glukoseausscheidung
tiber die Niere erhoht sein kann. Treten eine ausgeprigte Polyurie, Poly-
dyspie und Gewichtsverlust im hohen Lebensalter bei Manifestation eines
Diabetes auf, sollte auch an die Manifestation eines Typ-1-Diabetes melli-
tus/LADA gedacht werden. Der LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults) ist mit einem langsameren Verlust der Betazellfunktion verbun-
den. Beim LADA ist ein rasches Versagen oraler Antidiabetika zu erwarten.
Bei Verdacht auf LADA wird die Bestimmung von Diabetes-typischen
Autoantikorpern (Inselzell-, GAD-, IA-2-Antikorper) empfohlen. Es sind
auch einige Manifestationen eines autoimmunen Diabetes bei iiber 90-
Jahrigen bekannt.

Ve

Symptome des Diabetes im héheren Lebensalter (BAK 2021)
Haufige Symptome:

¢ Schwindel, Sturzneigung

¢ Konzentrationsschwiche

* Sehstorungen

e Flissigkeitsverlust, trockene Haut, Juckreiz, Austrocknung (Exsik-
kose) mit Kollapsneigung und Verwirrtheit

* Mudigkeit, Schwache

¢ Erhohte Infektanfalligkeit

¢ Wundheilungsstorungen

* Depressive Verstimmung

¢ Symptome durch Folgeerkrankungen, z.B. Kribbelgefiihl der Beine
durch diabetische Polyneuropathie

e Verschlechterung einer bestehenden Harninkontinenz
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