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Alte Menschen mit Diabetes

Diabetes und Geriatrie:
Was wurde bisher erreicht?

Die Zahl der Diabetiker in Deutschland
nimmt weiter zu, bereits tiber 8 Millio-
nen sind in Behandlung. Mehr als die
Hdlfte der Betroffenen ist tiber 65 Jahre
alt, ein grofler Teil ist auf Grund von
Funktionsstérungen (geriatrischen Syn-
dromen), Multimorbiditdt und Diabetes-
bedingten Folge- bzw. Begleiterkrankun-
gen dem Kreis der geriatrischen Patienten
zuzuordnen - nicht nur Pflegeheimbe-
wohner.

Bis etwa vor 10 Jahren war das Thema
Diabetes im Alter noch nichts Besonderes.
Die DiabetesStiftung DDS erkannte sehr
frithzeitig die Bedeutung des demografi-
schen Wandels fiir die Versorgung von
Menschen mit Diabetes und startete das
Projekt Diabetes im Alter. Durch Studien
von H. Hauner', C. Hader? et al. iiber die
mangelhafte Versorgung dlterer Men-
schen in Pflegeheimen, publiziert im Jahr
2000, wurde auch in der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft (DDG) das Interesse
geweckt, diesem stetig wachsenden Kreis
von Menschen mit Besonderheiten bei
der Diabetes-Behandlung grof3e Aufmerk-
samkeit zukommen zu lassen. Diese 10
Jahre sind Anlass fiir eine Zwischenbilanz.
Was ist in dieser Zeit erreicht worden?

Veranstaltungen

Auf der Jahrestagung der DDG finden seit
dem Jahr 2004 regelmdfRig Symposien
zum Thema Diabetes im Alter statt, eben-
so auf der Herbsttagung fiir praktische
Diabetologie der DDG seit 2005. Das Inte-
resse der Kongressteilnehmer ist groR, die
Sdle sind in der Regel voll. Dies unter-
streicht die grofle Bedeutung, die dieser
Zweig der Diabetologie bereits heute hat
und zukiinftig noch starker haben wird.
Auch bei den Jahresveranstaltungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie (DGGG) sowie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) ist
der Themenkreis Diabetes im Alter seit
5 Jahren regelmdfRig vertreten. Bei der
Internistentagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin (DGIM) wurde
das Thema 2 Mal als State-of-the-Art-Vor-
trag vorgestellt, auch Kardiologen, Andro-
logen und andere Fachdisziplinen begin-
nen ein Interesse an den Besonderheiten
dlterer Menschen mit Diabetes zu zeigen.

Forschungsvorhaben

Seit 2003 wurden verschiedene Projekte
erfolgreich abgeschlossen bzw. weiter-
entwickelt.
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Stiftungen in der DDS - Fiir die Menschen. Gegen Diabetes

Die von der DDG und DGG mit Unterstiit-
zung der DiabetesStiftung DDS entwickel-
te, gemeinsame evidenzbasierte Leitlinie
Diabetes im Alter wurde nicht nur in
Deutschland verbreitet, sondern auch im
European Journal of Geriatrics publiziert.
Die Fortbildung Diabetes in der Alten-
pflege (FoDiAl) wird an verschiedenen
Weiterbildungsstitten der Altenhilfe
bundesweit als zweitdgiges Programm
angeboten. Inzwischen wurden mehr als
250 Referenten ausgebildet. Etwa 1000
Teilnehmer aus der Altenpflege haben an
FoDiAl teilgenommen und sind jetzt be-
fahigt, pflegebediirftige dltere Menschen
mit Diabetes besser zu versorgen. FoDiAl
wurde nach ProfiCert TUV-zertifiziert
und ist durch die Arbeitsgemeinschaft
Diabetes und Geriatrie der DDG (AG DuG)
akkreditiert.

Ergdnzend zu diesem Programm wurde
eine weiterfithrende Ausbildung zur
Diabetes-Pflege-Fachkraft (DPFK) ent-
wickelt und akkreditiert. Dieses Curri-
culum befasst sich vorrangig mit dem
Bereich Qualitditsmanagement in der Be-
handlung Alterer. FoDiAl und DPFK bil-
den eine Grundlage fiir die gewiinschte
Verbesserung der Situation in den Pfle-
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Fortbildung Diabetes in der Altenpflege
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geheimen - moglicherweise werden sich
so bald ,Diabetes-geeignete“ Pflegehei-
me und Pflegedienste identifizieren.

Die strukturierte geriatrische Diabetiker-
Schulung (SGS) wurde in einer multi-
zentrischen Evaluationsstudie als RCT
(randomized controlled trial) erfolgreich
evaluiert und publiziert’. Mehr als 50
Trainer wurden ausgebildet, fast alle
Diabetologen Deutschlands wurden zwi-
schenzeitlich durch diese Trainer in der
Durchfithrung instruiert und haben be-
reits mehr als 1000 Altere im Umgang mit
ihrer Diabetes-Erkrankung schulen kon-
nen. Fir diese altersgerechte Schulung
wurden geeignete Materialen erstellt, die
im Handel erhaltlich sind.

Anscheinend sind dltere Menschen mit
Diabetes leider als Zielgruppe der Kos-
tentrdger nicht von grofRer Bedeutung, da
die meisten Krankenkassen bisher kein
Interesse an einer Aufnahme von SGS in
das DMP Typ-2-Diabetes gezeigt haben.

Zusammenarbeit

Die Behandlung des Diabetes ist immer
auch Teamarbeit. Die verschiedenen
Berufsgruppen wie Arzte, Diabetes-Be-
rater oder -Assistenten, Pfleger, Podo-

logen, Schuhmacher etc. arbeiten seit
langem zusammen. Auch in der Behand-
lung Alterer spielt das multidisziplinire
Team eine grofRe Rolle: Seit jeher arbei-
ten in der Geriatrie Arzte eng verzahnt
mit z.B. Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Sozialarbeitern, Logopdden und
der aktivierenden Pflege zusammen.
Erstin den letzten Jahren ist es gelungen,
die Behandlung des Typ-2-Diabetes mit-
hilfe dieser Netzwerke besser aufzustel-
len.

Durch dieses erweiterte Behandlungs-
team kann ein dlterer Mensch mit Diabe-
tes z.B. bei einem Krankenhausaufenthalt
wegen einer Lungenentziindung nicht
nur mit der Behandlungskompetenz des
Diabetes-Teams rechnen, sondern durch
begleitende MaBnahmen wie Kranken-
gymnastik, Ergotherapie oder Sozial-
dienst und Pflegeiiberleitung damit rech-
nen, dass er nach einer Kranken-
hausbehandlung auch méglichst wieder
befdhigt ist, sein méglichst selbstindiges
Leben weiterzufiihren. Viel zu oft erlebt
man sonst heute noch den Fall: Der Pa-
tient wurde zwar von der Lungenentziin-
dung geheilt entlassen, aber als komplet-
ter Pflegefall.

Weitere Informationen unter:

* www.diabetesstiftung.de
» www.diabetes-im-alter.de

Praxisleitlinie Diabetes mellitus im Alter

* www.fodial.de
* www.sgs-diabetes.de

pdf-Datei unter: www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

100 Fragen zum Diabetes mellitus im Alter

Ab April 2010 ist der Ratgeber erhéltlich. Herausgeber: Arbeitskreis ,,Fortbildung Diabe-
tes in der Altenpflege” (FoDiAl). Grundlegendes Nachschlagewerk aus dem Brigitte Kunz

Verlag, ISBN 978-3-89993-485-4
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Probleme und Perspektiven

Sehr schwierig ist dabei die fehlende
Abbildung dieser Patienten im Entgelt-
system der Krankenhduser. Immer mehr
dltere Patienten gelangen in Krankenhdu-
ser — und sollen nach dem Willen der Ge-
sundheitspolitik immer schneller wieder
entlassen werden. Die notwendigen Res-
sourcen (vor allem im Personalbereich)
werden im DRG-System (Diagnosis Rela-
ted Groups) nur ungeniigend abgebildet.
Wie viel sind dltere Menschen mit Diabe-
tes unserer Gesellschaft wert?

Nicht nur Kostentriger, auch Arzte der
medizinischen Dienste, die nach Akten-
lage die Krankenhausbehandlung dieser
Menschen beurteilen, und vor allem poli-
tisch Verantwortliche sind aufgefordert,
sich an diesen Netzwerken konstruktiv zu
beteiligen.

Die DiabetesStiftung DDS hat seit 10 Jah-
ren mit dem Dauerprojekt Diabetes im
Alter nicht nur ideologische, sondern bei
den Projekten Leitlinie, FoDiAl und SGS
auch materielle Unterstiitzung geleistet.
Die Begleitung dieses Dauerthemas ist
eine wichtige Investition in die Zukunft
einer sich verdndernden Gesellschaft.
Themen wie Prdvention von Diabetes —
auch im hoéheren Alter - oder Einsatz mo-
derner Verfahren, wie z.B. Pumpen oder
Telemedizin bei Alteren, sind wichtige
zukiinftige Forschungsgebiete.

Diabetes kann jeden treffen. Bei einer Pra-
valenz von iiber 25 % bei den 75-80-jdhri-
gen Menschen und zunehmender Lebens-
erwartung ist trotz aller in den letzten
10 Jahren erreichten Erfolge auch weiter-
hin viel Arbeit zu leisten.
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