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Die Dunkelziffer bei Typ-2-Diabetes ist hoch.

Zwischen 1998 und 2012 nahm die Diabetespravalenz bei Mannern um 49 %,
bei Frauen um 30 % zu.

Etwa 6 Mio. Menschen werden derzeit aufgrund eines Diabetes mellitus
behandelt

An einem Typ-1-Diabetes sind in Deutschland etwa 30 000 Kinder und
Jugendliche unter 19 Jahren erkrankt.

Trotz verbesserter Therapiemoglichkeiten ist die Lebenserwartung bei Typ-1-
und Typ-2-Diabetes nach wie vor reduziert (4 — 6 Jahre).

Ursachen fur die erhohte Sterblichkeit sind u. a. Herzinfarkt, Apoplex,
Krebserkrankungen oder Niereninsuffizienz



Definition
Dominikus Ki &3

Krankenhaus B Berlin (&2UIES

\_

« Regulationsstorung des Stoffwechsels

« Leitbefund: chronische Hyperglykamie

« Gestorte Insulinsekretion und/oder verminderte Insulinwirkung

« Typische Folgeerkrankung
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- Diabetes mellitus = honigsufer Durchfluss, schon im

Mittelalter bekannt
- 1923 Nobelpreis fur Banting und Best fur die Entdeckung

des Insulins
- Erste industrielle Insulinherstellung
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Nuchtern-Plasmaglukose (morgens,
mindestens 8 h Nahrungskarenz)
= 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l)

2h-OGTT-Plasmaglukose
> 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

HbA1c =2 6,5%

Gelegenheits-Plasmaglukose
= 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)
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Bei Stoffwechselgesunden, die einen
mittleren Blutzuckerspiegel von 90 mg/dl
haben, sind etwa 5 % aller
Hamoglobinmolekile untrennbar mit Zucker
verbunden.

Zucker-Hamoglobine entstehen bei jedem
Menschen, nicht nur bei Diabetikern, und
sind abhangig von der durchschnittlichen
Blutzuckerkonzentration. Da der Diabetiker
einen im Durchschnitt hoheren Blutzucker
hat, ist auch der Wert des HbA1c im
Vergleich zum Gesunden erhoht.

Einmal gebildetes ,verzuckertes" Hamoglobin
verbleibt ca. 60-90 Tage im Blut, bis es
abgebaut wird.
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Glucose: wichtigster Energietrager im menschlichen Organismus

Regulation der Glucosekonzentration durch:
Insulin = Reduktion des Blutzuckerspiegels
Glucagon = Erhohung des Blutzuckerspiegels

Type ll
Diabetes
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. Bildung in den Beta-Zellen der
Langerhansschen Inseln

. Dient der Aufrechterhaltung des
normalen Blutzuckerspiegels

. Reduktion der Blutglucose —
Speicherung der Energie

Darstellung der Bauch-
speicheldrise (rechts)
falit im Drusengewebe ¥
die helle, runde Insel auf. &
In solchen Inseln wird S A
Insulin hergestelit.

Human Insulin

Insulinsekretion gefordert durch:

. Anstieg des Blutzuckers und
Verdauungstrakthormone

. Gegenspieler des Insulins:
Glucagon, Adrenalin, Cortisol
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Bildung in Alpha-Zellen des Pankreas

. Dient ebenfalls der Aufrechterhaltung des Blutzuckerspiegels
. Insulinantagonistische Wirkung

. Sekretion von Glucagon wird gefordert durch: Hypoglykamie, Erregung des
sympathischen Nervensystems (Adrenalin)

Adipose cells Pancreatic beta cells
take up glucose release insulin
{ WAL < |insulin| <= m W

| Increasing

o T blood sugar .
© © < (-\
4 N 4N
. ) - \—J
Decreasing Ce e g D)
Exercise blood sugar o

Eating

Pancreatic alpha cells Liver breaks down
release glucagon glycogen to glucose



Was ist beim Diabetes-Patienten

anders ? Dominikus ki)
\ rankenhaus M Berlin (&l

Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes

Es ist kein Insulin vorhanden (Defekt Insulinresistenz — Insulin ist zwar

der Langerhannschen Inseln — es vorhanden, aber

kann kein Insulin produziert werden) Wirkungseinschrankung auf Seiten

des Rezeptors oder des Insulins

Andere Diabetes-Formen:

Schwangerschaftsdiabetes, Pankreaserkrankungen

Die Regulation des Blutzuckerspiegels durch Insulin ist gestort — der
Blutzucker ist zu hoch
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Hauptsymtome des

Diabetes
blau = typisch

Zentral fur Typ 1

- Durstgefuhl

- Hungergefihl Augen

- Lethargie - verschwommenes

- Stupor Sehen

Ausatmung

Systemisch - Azetongeruch

- Gewichtsverlust

Magen
Atmung - Ubelkeit
- Kussmaul- - Brechreiz
atmung - Magen-
(Hyper- schmerzen
ventilation)

Niere
- Polyurie
- Glukosurie
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90% aller Diabetesformen = Typ 2 DM
Weltweit 150 Mio. Diabetiker

Innerhalb von 10 Jahren Steigerung von 46% erwartet

Hintergrund fur die erwartete explosive Zunahme:
- zunehmende Lebenserwartung
- wachsende Weltbevolkerung

- westlicher Lebensstil
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‘ Diabetes nach Altersgruppen \

Lebenszeitpravalenz (%)

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Altersgruppe
B Frauen | Ménner
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. Genetische Komponente  Therapieziel:

Insulinresistenz und Ubergewicht . Blutzuckereinstellung

sind wichtige Begleitfaktoren . _
Pravention von

Bewegungsmangel begunstigt Folgeerkrankungen
Ubergewicht und Insulinresistenz
)
NY |

Typ 2 ]
Pl Dicbetes
=
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Folgeerkrankungen: diabetische Angiopathie

&9/
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Koronare Herzkrankheit

Peripher arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK)

Schlaganfalle
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»Die Wunde am Fuf3
sah harmlos aus...«
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Folgeerkrankungen: pAVK

(Ca 25.000 Amputationen/Jahr) Dominikus KA
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Durchblutungsstorungen der Extremitaten

Erkrankung der Blutgefal3e der Beine und
seltener der Arme, bei der es meist durch eine
Arterienverkalkung (Arteriosklerose) zu starken
Einengungen oder sogar zum kompletten
Verschluss von Gefal3en und damit zu
Durchblutungsstorungen der Extremitaten

kommt.




Folgeerkrankunqg: Neuropathie 7
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Periphere Polyneuropathie : Sensibilitatsstorungen, Schmerzen und Missempfindungen
vor allem in Fulden und Unterschenkeln, motorisch stehen Muskelkrampfe und eine

Stolperneigung wegen Fullheberschwache im Vordergrund.

Distal symmetrische
Polyneuropathien
zeigen meist
aufsteigende
Symptome.
Zunachst sind
ie vom Riicken-
mark entfernten
FlRe und Hande
betroffen, spater
Unterschenkel,
Oberschenkel usw.

| K fom v
S |

-

Autonome Neuropathie: Ruhetachykardie,
dyspeptische Symptome, Obstipation, Diarrhoe,
Blasenfunktionsstorungen, sexuelle Funktionsstorungen,

gestorte Hypoglykamiewahrnehmung, Schweil3sekretionsstorung.



Folgeerkrankungen: Diabetisches FuBRsyndrom cis
Der neuropathisch-infizierte Fuly — Ulkus (Mal perforans) Dominikus 74|$

Krankenhaus B Berlin (S2UIES

.

Lokalisation: meist plantar, meist im VorfulRbereich

Beqgunstigende Faktoren:

diabetische Neuropathie (Verlust der Schmerzempfindung),
Atrophie der Fulimuskulatur

« Zunehmende trockene Haut an Unterschenkeln und FuRRen, fehlende Schweil3bildung,
Ausbildung von vermehrter Hornhaut

» Taubheit in den FuRen, ,Gehen wie auf Watte“, erhohte Beruhrungsempfindlichkeit

* Krallenbildung der Zehen oder andere Deformierungen

* Entwicklung von Wunden (Vorsicht: oftmals mit bloRem Auge nicht sichtbar)

1. Kallus 2. Subkutane Blutung

N

3. Risse in der Haut 4. Infektion, Osteomyelitis




Folgeerkrankungen: Diabetisches FuBRsyndrom
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* Inspektion der Wunde
« Wenn naotig Druckentlastung
« Behandlung einer Infektion (durch

Wundauflagen, Antibiotika oder

kleinere Entlastungsschnitte)
» Klarung der Nervenfunktion und der

Durchblutungssituation mittels Ultraschall

» Einleitung einer podologischen Komplexbehandlung, Schuhversorgung

Konfektionsschuh fiir Diabetiker

Sdmﬁnurg oder

Klettverschluss
und weite Schaftiifirung

B, ix bequemm Bratieg

Weiches Obermaterial
und gﬁolﬂms Inreniutter
chne Nabte

Flacher Absatz
mit verlangerteg
fester Himerkappe
fir Stabdieat

Keine Vorderkappe
um Druck auf denVorfu
v Zu vermeiden

Herausnehmbare Einlage Sohle mit Teilversteifung

karn drch spes. Disketiker Fulbett und abgerundeter Sohle

susgetauschi werden fir bessere Abrdllung ind
Druckentizstung

Heilungsdauer ca 4-8-Monate



Vorbeugung: Diabetisches FuBulcus

.

&z
Dominikus K &\3

Krankenhaus B Berlin (S2UIES

Scharfe Gegenstande (z.B. Scheren) oder Hitze (z.B.
heilRer Sand) sind fur Ihre Ful3en tabu. Vorsicht auch
bei Warmflaschen oder Heizgeraten.

Gehen Sie auch mit ,Kleinigkeiten®, z.B. Blasen,
Rissen und kleinen Wunden, unverzuglich zum Arzt.

Laufen Sie nie barfufd oder in Socken. Hausschuhe
schutzen Sie.

Lassen Sie mindestens einmal jahrlich Ihre Fuflke vom
Hausarzt oder Diabetologen untersuchen.

Tragen Sie immer geeignetes Schuhwerk, egal ob im
Haus oder Garten, beim Sport oder Wandern.

Falls eine Wunde innerhalb von zwei Wochen nicht
abheilt, suchen Sie unbedingt schnell einen Arzt auf.

Beraten Sie mit Ihrem Arzt, welche Art von Sport oder
Bewegung fur Sie sinnvoll ist
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Folgeerkrankungen: Niereninsuffizienz
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Nieren und ableitende Harmwege

Harnleiter

Gute Blutzuckereinstellung

(HbA1c < 6,5 %) verhindert das

Auftreten einer Albuminurie

als erstes Zeichen einer

diabetischen Nephropathie.

50% aller neuen

dialysepflichtigen Pat.

sind Diabetiker




Folgeerkrankung: Retinopathie s
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Diabetische Retinopathie ist kein Spatsyndrom.
Ein Drittel aller Patienten mit Typ-2-Diabetes hat bei Diagnosestellung des Diabetes

bereits milde Retinaveranderungen, zwei Drittel aller Patienten mit Typ-1-Diabetes haben nach

einer funfjahrigen Krankheitsdauer eine Retinopathie.
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© Sherry Young - fotoliagor
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Ersetzen des fehlenden Insulins
Regelmalige Selbstmessung der Blutglucose

Meist intensivierte Insulintherapie (ICT) oder Insulinpumpe

Pravention von Langzeitkomplikationen
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Life-style-Veranderung (Gewichtsreduktion, Bewegung)
Strikte Blutzuckerkontrolle
Kontrolle des Blutdrucks

Kontrolle der Blutfette

Vermeidung/ Erkennung von Komplikationen /Folgeerkrankungen




Interaktionen:
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Diabetes - geriatrische Syndrome Dominikus S
rankenhaus B Berlin I
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Demenz HbA1c!  erhohte kognitive Defizite,
» Schulung und Selbstmanagement mehr Demenzen

» Kontrollen erschwert
(Augen, RR, FuRe, BZ-Messung)

Depression HbA1c ! mehr Depressionen
Compliance
,Pseudodemenz”

Inkontinenz Flussigkeitszufuhr wird reduziert Dranginkontinenz
« Exsiccose Uberlaufblase

» Harnwegsinfekte -> Stoffwechsel

Immobilitat Basistherapie erschwert reduzierte musk. Aktivitaten
* Fulipflege erschwert * Sturzneigung !
» Selbstmanagement



Grunde fur Blutzuckersenkung im Alter _F7
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« Verminderung von Polyurie / Polydipsie
« Sturzgefahr

* Inkontinenz

« Exsikkose, Schwindel

* Verminderung des kognitiven Abbaus

« Senkung der Mortalitat durch

Normoglykamie bei ,critically ill patients®

N Engl J Med. 2001 Nov 8;345(19):1359-67
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Fur den Alltag:

Einteilung diabetischer Alterspatienten
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Go-Go's

Slow-Go's

No-Go's

gute funktionelle
Fahigkeiten

eingeschrankter
funktioneller Status

extrem reduzierte
funktionelle
Leistungsbreite

kalendarisch altere,
nicht
geriatrische Patienten

Hilfsbedurftige,
geriatrische
Patienten mit leichten
Handicaps

Hilflose geriatrische
Patienten mit
schwersten
Handicaps
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Therapieziele nach biologischem Alter
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Go-Go’s

Slow-Go’s

No-Go’s

Kalendarisch altere, nicht
geriatrische Patienten

Hilfsbedurftige,
geriatrische
Patienten mit leichten
Handicaps

Hilflose geriatrische
Patienten mit schwersten
Handicaps

Orientierung an Nicht-
geriatrischen
Patienten,
Hypoglykamien
vermeiden,

HbA1c 6,5-7%

Erst der Blutdruck,
dann der Blutzucker,
HbAc 7-8%
Hypoglykamien
vermeiden

Lebensqualitat und
Symptomkontrolle ,
HbA1c untergeordnet,
Blutzuckerziel
<180mg/dI

Auch komplexere
Therapien moglich

Modifizierte CT oder
SIT

Deeskalation der
Therapie



Therapieziele: Diabetes mellitus im Alter -
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180 Individueller geriatr.

150 Zielbereich

. -
60



Diabetestherapie bei geriatrischen Patienten: s
Ernahrung Dominikus 7+

Krankenhaus m Berlin (&2IllES

\

Der Nutzen einer spezifischen Diabeteskost bei Heimbewohnern ist

nicht gesichert !
(Coulston AM. Am J Clin Nutr. 1990 Jan; 51 (1); 67-71

R G| (e 317! |
HABEM ICH DERKE, DAS

".’. Em‘f Volii -

-,gesunde Vollkost” ohne Zucker

- . . . . | / _“%j*_f{l
-Ausreichend Flussigkeit /(\J& '

- S
-Gewichtsabnahme nur zur Erhohung ;\\\[ ﬁz‘/(\
der Lebensqualitat ,/ /g) )l //A//
[ 2] \4: '

-Alkohol in Malden erlaubt oy / W[ ’/




Therapie Typ-2: Sulfonylharnstoffe o B
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Sie stimulieren an den Betazellen der Bauchspeicheldruse die Insulinsekretion, wodurch

der Blutzuckerspiegel gesenkt wird. Bekannte Vertreter sind Glibenclamid und

Glimepirid.

Vorteile: kostengunstig, gutes blutzuckersenkende Wirkung

0.0 ¢
\
S\ )J\ /Rz e 3 S e
N N cnmewd"ﬂ Euglucon® ===
L I::rtt'- tanida ol
e T ot i (e

R’I

Die insulinotrope Wirkung der Sulfonylharnstoffe ist weitestgehend blutzuckerunabhangig;
dies bedingt ein gesteigertes Hypoglykamierisiko.

Nebenwirkungen sind eventuell auch gastrointestinalen Beschwerden.

Seltene Nebenwirkungen sind Storungen der Blutbildung oder hepatische Cholestase.


file://///localhost/upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b0/Sulfonylurea_group_and_radicals.svg
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Therapie Typ -2: DPP-4-Hemmer

.

Inhibitoren der Dipeptidylpeptidase 4, als Gliptine oder als Inkretinverstarker
bezeichnet, sind Substanzen, welche den

Abbau des Hormons Glucagon-like Peptid 1 (GLP-1)

durch das Enzym Dipeptidylpeptidase 4 (DPP4) hemmen.

Vorteile: gute Erganzung zum Metformin, keine Hypoglykamiegefahr

Nachteile: BZ-Senkung nicht so gut wir bei Sulfonylharnstoffen

> W

Monotherapie: nur Sitagliptin >

= ¢ MsD 3 e

Sitagliptin  (Januvia) [ Janu\j(i/gﬁOOmg
Vildagliptin (Glavus) B oo
Saxagliptin (Onglyza) i

28 Filmtabletten
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Therapie Typ -2: Alpha-Glukosidase-Hemmer

\

Alpha-Glukosidase-Hemmer vermindern die Resorption von Glukose

aus dem Dunndarm.

Vorteile: keine Hypoglykamiegefahr
Nachteil: Gastrointestinale Unvertraglichkeiten sind haufig.

Leberfunktionsstorungen

Acarbose (Glucobay) 100mg Thl.




Therapie Typ 2:
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Glucagon-like-Peptid-1 (GLP-1)-Rezeptorangonisten Dominikus ’4'5
Krankenhaus ® Berlin (€2liiER]

-

Inkretinmimetika ahmen die Wirkung der korpereigenen Hormone Glukoseabhangiges
insulinotropes Peptid (GIP) und Glucagon-like Peptid 1 (GLP-1) nach; deren
blutzuckersenkende Eigenschaften zusammenfassend als Inkretin-Effekt bezeichnet

werden.
Nebenwirkungen im Magen-Darm-Trakt, hauptséchlich Ubelkeit und Erbrechen.
Liraglutid (Victoza) 1x/Tag s.c.

Dulagutid (Trulicity)

Pty




Therapie Typ-2: SGLT-2-Hemmer o sk
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SGLT-2-Hemmer fordern die Ausscheidung von Glucose uber die

Niere, dies fuhrt zu einer Senkung des Blutzuckers.

SGLT-2 (sodium-glucose linked transporter 2) ist ein sekundar aktives Carrier-Protein, das in

der Niere im proximalen Tubulus aus dem Primarharn Glucose und Natrium resorbiert

SGLT-2-Hemmer verursachen eine renale Glukosurie. -
Rx

Empagliflozin
Haufige Nebenwirkungen: Genitalinfektionen, Tablets
Jardiance™
pEIarTE. m

90 (5 X 10) Fllm- coated [avlets

Harnwegsinfektionen,

Hypoglykamie




Kombinationstherapie orale Antidiabetika Sominikus %
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« Kombinationstherapien oraler Antidiabetika sind bei unzureichender

Stoffwechseleinstellung moglich

« Moglichst maximal 2 Kombinationen wegen unuberschaubaren

Interaktionen

« Hinweise auf eine erhohte Mortalitat bei Mehrfachkombinationen
(UKPDS-Studie, ACCORD-Studie)

L i ::;;;D
Metformin YA
500mg Tablets ‘-; @@ N
| (sitagliptin) o j
¥ . 5

q 2 Filmtabletten




Tablettenverpackung

g ein zusatzlicher Aspekt DOmINIKUS et
Sicherheitslasche am Deckel 63,9 %
,Druck- und Dreh“-Flasche 44,5%
Dosette 16,8%
Blister 10,1%

2 {
¢

[

)
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Achtung!
N Geiiott

b
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Motorisch-kognitive Voraussetzungen 7
zur Insulintherapie Dominikus ’dk
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Geldzahltest nach Nikolaus:

9,80 € aus einer Geldborse zahlen:

- Visus

- Feinmotorik

- Kognitive Leistungsfahigkeit
- Umgang mit Zahlen
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Insuline: Einteilung nach Wirkprofil

Dominikus

Krankenhaus m Berlin (&2IllES

sehr kurz wirkende
Insuline (Humalog,
Novo Rapid)

T J T L)
4.00 7.00 8.00 10.00

v | v
4.00 7.00 9.00

4,00

7.00

4,00 7.00

12.00

12.00

12.00

17.00

- Normal-(Alt-)
Insulin

» NPH-Verzogerungs-
Insulin

=~ Normalinsulin
-

» NPH-Verzogerungs-
insulin

B = NPH-Mischinsulin

24 h. wirkendes
Analoginsulin
(Lantus)

T T
4.00 7.00

Humalog, Apidra, Novorapid, Liprolog
Wirkeintritt: sofort, Wirkdauer 2-3h,
kein Ess-Spritzabstand

Huminsulin Normal, Insuman rapid, Actrapid
Wirkeintritt: 15min, Wirkdauer 4-6h,
Ess-Spritzabstand: 15min

Huminsulin basal, Berlinsulin basal, Protaphane
Wirkeintritt: 45min- 2h, Wirkdauer 48-9h,
Ess-Spritzabstand: keiner

Actraphane 30, Insuman comb, Berlinsulin 30/70
Wirkeintritt: 20min-1h, Wirkdauer 8-9h,
Ess-Spritzabstand: 30min

Levemir, Lantus, Insulin glargin
Wirkeintritt: 1h, Wirkdauer 14-16 o. 22-24h,
Ess-Spritzabstand: keiner
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Basalunterstutzende orale Therapie $I¢‘
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[]1 Lang wirkendes
Insulin

D00

& Blutzuckersenkende
Tablette

Insulinspiegel

7:00 13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

@ =5

Im Vergleich zu anderen Insulintherapien hat die BOT folgende Vorteile:

» Geringes Risiko, insbesondere von nachtlichen Unterzuckerungen

* Nur einmal taglich Insulin spritzen- Keine mehrfachen Blutzuckermessungen notig

« Kein Spritz-Ess-Abstand noétig, keine Zwischenmabhlzeiten notig

« Lantus: Applikationszeitpunkt unerheblich

« Gut vom Pflegedienst/ Angehaorigen durchfuhrbar

« Ziel: Vermeidung von Entgleisungen



KONVENTIONELLE INSULINTHERAPIE (CT) o~
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Bei der CT wird in der Regel ein- bis zweimal am Tag ein Mischinsulin gespritzt.

Dagpiitant

[Z1 Mischinsulin
(Mischung aus kurz
und lang wirkendem
Insulin)

Insulinspiegel

7:00 13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

= @ =

Der Vorteil dieser Therapie:

» sie ist einfach anzuwenden, da sie einem starren Schema im Tagesablauf folgt.

Der Nachteil :

« Lebens- und Essgewohnheiten mussen sich nach dem Wirkungsverlauf des gespritzten
Insulins richten.

 Es mussen beispielsweise Uber den Tag verteilt 5-6 Mahlzeiten eingenommen werden,

damit die Gefahr von Unterzuckerungen reduziert ist.



Supplementare Insulintherapie (SIT) _ _ F72

Krankenhaus B Berlin

caritas

-
3x taglich pra- oder post-prandial Injektion eines kurzwirksamen Insulins

Tyvp 2 Diabetes: SIT bei erhdhten
Blutzuckerwerten nudchtern und nach dem Essen

® Kurz wirksames Insulin zu den Mahlzeiten
® Basisinsulin ber Nacht bei Bedarf

TOI _:'“"._ rol TOI . < Insulinbedarf

= Kurz wirksames

Insulin
m Lang wirksames

Insulinspiegel

7:00
Uhrzeit

23:00 3:00

Vorteile:

Optimale Steuerungsmaoglichkeit bei unregelmalRger Nahrungsaufnahme

Gute Therapie der postprandialen Blutzuckerspitzen

Nachteil:
- Hoher Aufwand, nur fur Go-Go’s oder pflegende Angehadrige
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Die naturliche Insulinausschuttung der gesunden Bauchspeicheldruse soll nachgeahmt

werden. Im Normalfall schittet die Bauchspeicheldruse zweifach Insulin aus:

| | Kurz wirkendes
— Insulin
oo
P
=S -
[ [] Lang wirkendes
= Insulin
v
E j= —— « . —
7:00 13:00 19:00 23:00 3:00 7:00

= —

Vorteil: flexibler Tagesablauf (Zwischenmahlzeiten sind nicht notwendig), Mahlzeiten, Sport
und Freizeitaktivitaten konnen frei gestaltet werden. Diese Insulintherapie richtet sich nach

nach dem Patienten, nicht umgekehrt.

Nachteil: hoherer Aufwand , Zahl der Injektionen, mehrfache Blutzuckermessungen (
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Hypoglykdmie Information

Niedriger Blutzucker

Schneller Verlauf mit sich
verstarkenden Symptomen

ANZEICHEN z, B.:

SchweiBausbruch

HeiBhunger, Sehstérungen

Herzklopfen, Zittern, Angst

Bldsse, Gereiztheit, Kribbeln

Konzentrations-/ Sprachstérungen

Krampfe

BewuBtlosigkeit

AS IST ZU TUN:

Kann der Patient schlucken, geben Sie

ihm 4 Tafelchen Traubenzucker, 1 Glas

8esuBten Fruchtsaft oder zuckerhaltige

ola, keinen SiiBstoff!

o Bei BewuBtlosigkeit Patient in stabile

Seitenlage bringen (evtl. Glucagon

Menschen mit Insulin-behandeltem Typ-2 Diabetes: Tt

® Zu viel Insulin

o Zu wenig Kohlenhydrate

o Mahlzeit zu spat oder ausgelassen
L]

.

Altere Diabetiker: haufig gestorte Hypoglykdmiewahrnehmung

.s e 00000

Hypoglykamiesymptome bei alteren

(132 Pat. m.Typ2-DM. Durchschnittsalter 75J, durchschnittl.Diabetesdauer 15,5 J.)

Zu viel ungewohnte Bewegung

Schwitzen, Zittern, Herzklopfen, Angst Alkohol

Schwache, Benommenheit, % BD
Verwirrtheit, Konzentrationsstorung, Schwindel

Torkeln, Gleichgewichts- und  Koordinationsstorungen, Doppelbilder,
Verschwommensehen, verwaschene Sprache
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- Hypoglykamie factitia (Insulin, Sulfonylharnstoffe, Glinide)

- Nierenfunktionsstorung als zusatzlicher Risikofaktor

- Demenz ist ein Risikofaktor fur Hypoglykamien

- Schwere Hypoglykamien erhohen das Demenzrisiko

- Eingeschrankte kognitive Funktion schwacht Hypoglykamiesymptomatik ab
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Bei NPH-Insulinen kann die applizierte
Insulinmenge durch unzureichende

Durchmischung zwischen 5 -214%

schwanken.

S/ %SIPION OAON

Die in den Ampullen enthaltenen Kugeln
mussen unter dem Einfluss der Schwerkraft
(durch Schwenken des Pens) 20-mal Richtung
Druckknopf des Pens und wieder zurick fallen.
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ZIEL:

* Insulinwirkung soll postprandial, d.h. am Tage bis zum Abend vorhanden

sein, nicht in der Nacht
* Kurzzeitinsulin morgens und mittags am hochsten, abends weniger
« ggf. mittags ein NPH-Insulin (z.B. Protaphane)

« Bei ICT und Prednisolontherapie mit einer Dosis > 50mg/Tag- Basalinsulin

am Tag um, 50% steigern

C/O/R/T/I1/S/O/N - §
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Cave: Lipodystrophie

az
Dominikus Ki &3
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Lipodystrophie bezeichnet eine
Veranderung des Fettgewebes unter der
Haut. Diese kann zum Beispiel entstehen,
wenn Diabetespatienten Insulin immer an

die gleiche Stelle spritzen
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BEAOTOMORPHIC PTE. LTD

Dr. Marie-Luise Schaufler, Ltd. OA Abteilung Geriatrie und
Tagesklinik
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