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Neues aus der Diabetestherapie beim alten Menschen

Mit der steigenden Lebenserwartung steigt auch die Diabetespravalenz der Osterreicherinnen und
Osterreicher im hoheren Lebensalter. Derzeit geht man davon aus, dass rund zwei von drei
Diabetespatienten Uber 65 Jahre alt sind! Diabetes im Alter fiihrt zu erhéhtem Pflegebedarf und senkt
die Lebensqualitat. Normalerweise hat ein heute 50-Jahriger noch rund 30 Jahre vor sich. Die
Lebenserwartung von Diabetikern in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen ist jedoch um acht Jahre

verringert, die der 65- bis 74-Jéhrigen um vier Jahre reduziert.

Gerade im Alter spielen die Folgen des Diabetes eine nicht unbedeutende Rolle:
« erhéhte Morbiditat aufgrund von:
e Kardiovaskularen Erkrankungen
» PAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)
» Schlaganfall
» Mikroangiopathischen Verdnderungen (Niere, Augen, Nerven)
* erhohtes Risiko kognitiver Einschrénkungen (Demenz)
» erhohtes Tumorrisiko
» erhohtes Sturz- und Frakturrisiko
» erhohte Mortalitat
* Risiko die Selbstversorgungsfahigkeit zu verlieren / Pflegebeduirftigkeit

¢ Reduzierte Lebensqualitat

Geriatrische Diabetes-Patienten haben 2-mal haufiger Bluthochdruck, 2-mal hdufiger Herz-
Kreislauferkrankungen, 30-mal hdufiger Amputationen, 4- bis 10-mal haufiger Schlaganfélle, 2- bis 6-

mal haufiger PAVK, ein erhéhtes Demenzrisiko sowie ein erhdhtes Depressionsrisiko.

Behandlungsziele beim geriatrischen Patienten

Bei der Diabetesbehandlung des alten Menschen gilt es, einige spezifische Ziele im Auge zu behalten.
So sollen etwa diabetische Akutsituationen (Hypoglykéamie/,Unterzucker®, hyperglykamische
Entgleisung) vermieden werden. Der HbAlc-Wert sollte kleiner 7% bzw. groRer oder gleich 8% bei
Frailty (European Diabetes Working Party for Older Persons 2008) sein. Der Erhalt einer
gréRtmaglichen Selbstandigkeit und damit Lebensqualitat sowie Verbesserungen hinsichtlich
geriatrischer Symptome stehen natirlich ebenfalls im Vordergrund. Neben der individuellen
Zielwertdefinition sollten bei geriatrischen Patienten auch das Hypoglykamierisiko (fihrt z.B. zu
Stlrzen), Arzneimittelkontraindikationen, Nebenwirkungen und Interaktionen sowie kardiovaskulare
Komplikationen beriicksichtigt werden um diabetischen Spatkomplikationen vorzubeugen und

Multimorbiditat zu reduzieren.



Umsetzbarkeit im Alltag

Wesentlich ist auch die Umsetzbarkeit der Therapie im Alltag. Weiters sollten bei alteren
Diabetespatienten keine strikten Diatformen eingehalten werden, da die Gefahr einer Mangelernahrung
besteht. Was bei alteren Patienten immer abzuwagen ist, ist einerseits das Risikomanagement und
andererseits die Polypharmakologie. Leider gibt es fiir viele Medikamente keine Studiendaten beziglich

Effektivitat und Sicherheit beim alten Patienten.

Signifikante Risikominimierung fur altere Patienten

Neueste Studien belegen, dass es gerade unter den neuesten Medikamenten (Inkretintherapeutika,
DPP4-Hemmer) signifikante Verbesserungen auch fir altere Patienten gibt. Diese Arzneimittel fihren
zu einer deutlich geringeren Unterzuckerung und damit zu einer Risikominimierung fir die Patienten.
Diese Medikamente sind gut vertraglich, haben ein geringes Interaktionspotential und sind auch bei

eingeschrankter Nierenfunktion einsetzbar. Langzeitdaten fehlen jedoch noch.
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