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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Diabetes bei dlteren und hochbetagten Menschen
S. Rudigier

as Primarziel der Behandlung élterer Patienten mit

Diabetes mellitus ist die Vermeidung hypo- und
hyperglykdamieassoziierter Akutsymptome und die Praven-
tion von Spatkomplikationen zur Erreichung einer mog-
lichst hohen Lebensqualitat.

Ziele der Diabetes-Therapie bei dlteren Patienten

Verbesserung der Lebensqualitit
— Wohlbefinden

- Gedichtnis

— Merkfahigkeit

— Korperliche Leistungsfahigkeit
— Sehfdhigkeit

Préivention akuter Komplikationen

— Infektionsneigung: Harnwegsinfekte
Pneumonie
Hautinfektionen

— Diabetischer Fult

— Schmerzhafte Neuropathie

— Diabetisches Koma und Prakoma

Die Therapieziele mussen unter Berticksichtigung des
Alters, der Beschwerden und der Begleiterkrankung des
einzelnen individuell festgelegt werden.

Typische Beschwerden durch erhéhte
Blutzuckerwerte im Alter

— Gesteigertes Harnlassen

— Starker Durst: Dieser wird gerade bei dlteren Menschen
durch fehlendes bzw. eingeschranktes Durstempfinden
oft nicht wahrgenommen. Durch den ausgeprdgten
Flussigkeitsverlust kommt es zu gesteigerten Leistungs-
einschrankungen, was oft als Alterserscheinung inter-
pretiert wird

— Miudigkeit, Erschopfung, Antriebslosigkeit

- Sehstorungen

— Juckreiz, Harnwegsinfekte, Pilzinfektionen

— Durchblutungsstérungen

- Infektionen an den FiiBen

— Konzentrationsstérungen

— Mundtrockenheit

- Gewichtsverlust

Bei der Erstellung der individuellen Erndhrungstherapie
wird versucht, mit dem Diabetiker eine Erndhrungsweise
zu vereinbaren, die seinen individuellen Bediirfnissen ent-
gegenkommt. Fir den dlteren Patienten gilt viel mehr als
fur jungere Personen, daf die vereinbarte Erndhrung nicht
nur schmackhaft und appetitlich, sondern auch leicht zu
kauen bzw. zu verdauen ist.

Erndhrungstherapeutische Empfehlungen

Die moderne Erndhrung des Diabetikers entspricht den
aktuellen Empfehlungen einer gesunden und vollwertigen
Erndhrung:

Die Kalorienzufuhr orientiert sich am Normalgewicht

des Patienten

% Mehrere kleinere Mahlzeiten tiber den Tag verteilt

% 0,8 g Eiweils pro kg Korpergewicht

% Max. 35 % Fett, essentielle Fettsduren 0-6 : -3 im Ver-
haltnis von 5 : 1

% Mind. 50 % Kohlenhydrate, 30 g Ballaststoffe pro Tag
(Bevorzugung von Lebensmitteln mit niedrigem glyka-
mischem Index)

% Bis zu 10 % der Energie in Form von Saccharose
(= Haushaltszucker) (ca. 50 g) ,verpackt” und tiber den
Tag verteilt (nicht in isolierter Form, z. B. zum Siien
von Getrédnken etc.)

% Bei Hochdruck max. 6 g Kochsalzzufuhr (= 2,4 g Na)

Die Einhaltung von Broteinheiten ist nur bei Basis-
Bolus-Insulintherapie (BBIT — bedarfsgerechte prandiale
Therapie mit schnellwirksamem Insulin) notwendig. Eine
Reduktion der Broteinheitenmenge (z. B. 10-12 BE/Tag)
hat keine Verbesserung der Blutzuckersituation zur Folge.
Eine Broteinheit steht fiir ca. 100 kcal, daraus resultieren
taglich mindestens 14 BE fur diese Altersgruppe.

Auch auf die Bewegung (je nach Moglichkeit) als
Therapiemittel darf nicht vergessen werden! Im hoheren
Lebensalter mit sensorischer und motorischer Invaliditat,
mit reduziertem zerebralem Leistungsvermogen oder auch
bei sozialer Isolation ist es oft schwierig, erndhrungsmedi-
zinische Richtlinien durchzufiihren. Die therapeutischen
Forderungen und die optimale Erndhrung werden immer
der Lebenssituation des Patienten angepalft.

Zielwerte der Stoffwechseleinstellung bei
Diabetes mellitus

Tabelle 1: Zielwerte der Stoffwechseleinstellung bei Diabetes mellitus
(fiir erwachsene Diabetiker)

Sehr gut Akzeptabel  Schlecht
Niichtern-BZ (mg/dl) 80-120 <140 > 140
BZ 1 hnach d. Essen (mg/dl) ~ 100-160 <180 >180
HbATc (%) <6,5% <7,5% >8,0 %
Harnglukose (g/24 h) 0 <05 >0,5
Cholesterin (mg/dl) <200 <250 > 250
LDL-Cholesterin (mg/dl) <100 <130 > 160
HDL-Cholesterin (mg/dl) >40 35-40 <35
Triglyzeride (mg/dl) <150 <200 > 200
Blutdruck (mmHg) < 135/85 bis 150/90 >150/90
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Therapieziele bei Diabetespatientinnen im
Alter (65-90 Jahre)

Diese sind abhdngig vom Lebensalter und von der
Diabetesdauer.

Geringes Risiko fir Patientinnen mit Diabetesmani-
festation im hoheren Lebensalter — kurze Diabetesdauer!

% Symptomfreiheit: Stop von Durst, Polyurie und Ge-
wichtsabnahme
= HbATlc-Zielwert: 8-9 %

% Verhinderung von mikrovaskuldren Komplikationen
(diab. Nephropathie, diab. Neuropathie, diab. Retino-
pathie)
= HbA1c-Zielwert: < 7,5 %

% Verhinderung von makrovaskuldaren Komplikationen
(Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Schlaganfall):
= LDL-Cholesterin: < 130 mg/d|
= HbA1c-Zielwert: < 6,5 %

In Zusammenarbeit mit dem AK Diabetes (Verband der
DDA & EMB), DDA & EMB Claudia Dichtl.
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