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Gerate an die Bedurfnisse anpassen

Diabetestechnologie im Alter

Altere Menschen mit Diabetes haben hiufig Einschrinkungen in der Sehfihigkeit und/oder der Fein-
motorik. Ist fiir sie moderne, digitale Diabetestechnologie im taglichen Diabetesmanagement dann
liberhaupt sinnvoll? Betagte Diabetespatienten profitieren durchaus von der neuen Technik, zum Bei-
spiel von der Alarmfunktion bei der kontinuierlichen Glukosemessung. Wesentlich ist aber ein auf den

betagten Patienten und seine Bediirfnisse zugeschnittenes Gerit, das eine leichte Handhabung zulasst.

Hilfreich sind auch Diabetes-Apps.

Jennifer Grammes, Thomas Kubiak

Bei Menschen mit Diabetes ist ein hoheres Alter nicht per se eine
Kontraindikation fiir die Diabetestechnologie. Im Gegenteil:
Gerade iltere Patienten konnen davon in ihrem Diabetesselbst-
management profitieren. Dafiir ist ein altersgerechtes, intuitives
Design der Technik zentral, vor allem bei Patienten mit speziel-
len (altersbedingten) Handicaps, wie Einschrankungen der Seh-
fihigkeit oder der Feinmotorik (1, 2). Grundlegend fiir den
Einsatz der Technik ist die individuelle Anpassung an Fahig-
keiten, Bediirfnisse und Wiinsche des Patienten. Trotz der gros-
sen Zahl ilterer Diabetespatienten ist die Mehrheit der Gerite
leider noch nicht vollig barrierefrei, sodass der Arzt im Einzelfall
die Vor- und Nachteile fiir den Nutzer abwigen muss (1, 3). Die

MERKSATZE

> Altere Patienten kénnen in Abhangigkeit von ihren Fahigkeiten
und Bedirfnissen von neuer Diabetestechnologie profitieren.

» Die Gerate sollten altersgerecht gestaltet und an die individu-
ellen Fahigkeiten und BedUrfnisse des Nutzers angepasst sein.

» Schulungen sind die Voraussetzung fr eine optimale und
sichere Nutzung der Technik.

» Die korrekte Handhabung der Gerdte sollte regelmassig tiber-
prift werden: Wichtig sind insbesondere Sehfahigkeit, Feinmo-
torik und die Fahigkeit, sinnvolle Therapieentscheidungen ab-
zuleiten und umzusetzen.

» Ein enger Austausch mit der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis ist sinnvoll.

» Eine Veranderung der Therapie (z. B. Abgabe von Technik) kann
Angste ausl6sen, die ernst genommen und aufgefangen wer-
den muissen.
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Gerite sollten das Selbstmanagement im Alltag vereinfachen
und keine zusitzliche Belastung sein. Zentrale Ziele der Thera-
pie sind entsprechend der S2k-Leitlinie «Diagnostik, Therapie
und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter» (4), die
Autonomie der Patienten moglichst lange zu unterstiitzen und
die Lebensqualitit zu verbessern.

Alarmfunktionen: Altere profitieren

Altere Diabetespatienten haben ein erhéhtes Risiko fiir
(schwere) Unterzuckerungen, besonders bei beeintrachtigter
Hypoglykdmiewahrnehmung, stark schwankendem Glukose-
spiegel (5) oder einer Beeintrichtigung der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit (6). Unterzuckerungen steigern die Sturz- und
Frakturgefahr (7) und beeintrichtigen — zumindest vortiber-
gehend — die kognitive Leistungsfahigkeit wie Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Reaktionszeit und Motorik dlterer Men-
schen (8). Sie stehen zudem im Verdacht, kardiovaskulire
Ereignisse (9) sowie demenzielle Prozesse (10) zu begiinstigen.
Hypoglykdmien zu vermeiden, ist daher ein zentrales Ziel der
Diabetestherapie des dlteren Menschen. Kontinuierliches Glu-
kosemonitoring mit Alarmfunktion kann vor allem fiir Altere
eine sinnvolle technische Erginzung des Diabetesselbstma-
nagements sein (11).

Kontinuierliches Glukosemonitoring

Beim kontinuierlichen Glukosemonitoring misst ein Sensor
rund um die Uhr in Echtzeit (real time continuous glucose
monitoring, tCGM) den Glukosegehalt in der Gewebefluissig-
keit des Unterhautfettgewebes und sendet die Ergebnisse an
ein Empfangsgerit. Der aktuelle Glukosewert ldsst sich jeder-
zeit ablesen, und man kann Hoch- sowie Tiefalarme einstellen.
Ist der Patient von der Vielzahl an Messwerten allerdings
uberfordert, helfen Systeme zum intermittierenden Scannen
eines CGM-Sensors (iscCGM), auch als Flash-Glukosemoni-
(FGM)
rtCGM-Systemen erfolgt hier keine kontinuierliche Ubertra-

toring bezeichnet, weiter. Im Unterschied zu



gung der Messwerte. Der Patient muss den Sensor scannen,
um Messwerte und Trends zum Glukoseverlauf zu sehen.
Riickwirkend lassen sich die Werte der letzten 7 Tage anzeigen.
Die neue Generation der iscCGM-Systeme bietet zusitzliche
Hoch- und Tiefalarme zwischen den Scanvorgingen, die sich
auch als Vibrationsalarm (z. B. bei Schwerhorigkeit) einstellen
lassen. Vor allem Altere und auch Patienten mit Typ-2-Dia-
betes kommen mit den iscCGM-Systemen oft gut zurecht und
schitzen die unblutige Messung. Klinische Studien zeigen bei
ihnen eine Reduktion der Zeit im hypoglykamischen Bereich
unter iscCGM-Nutzung — bei Menschen mit sowohl Typ-1-
(IMPACT-Studie) als auch mit Typ-2-Diabetes (REPLA-
CE-Studie) (12, 13). Bei feinmotorischen Einschrinkungen
kann das Scannen den Messvorgang deutlich erleichtern, und
die Haufigkeit der Glukosemessungen kann gesteigert werden.
So lasst sich die Lebensqualitit der Patienten positiv beein-
flussen, und Behandler erhalten im Vergleich zur Blutzucker-
selbstmessung ein realistisches Glukoseprofil. Das Setzen des
Sensors ist bei allen erhiltlichen Systemen anwenderfreundlich
und kann durch den Patienten selbst oder durch Angehorige
beziehungsweise Pflegekrifte erfolgen.

Grundlage fiir die sichere und effektive Nutzung der Senso-
ren ist die Schulung des Patienten und gegebenenfalls der
Angehorigen oder Pflegekrifte. Die Vielzahl von Messwerten
kann, wie erwihnt, iiberfordern und Angste auslésen. Plotz-
lich werden zum Beispiel Glukoseschwankungen sichtbar,
die vorher unbemerkt blieben. Der interstitielle Glukosewert
entspricht erst mit einigen Minuten Verzogerung dem Blut-
zuckermesswert. Die Schulungsprogramme SPECTRUM
(rtCGM) (14) und Flash (iscCGM) (15) kliren iiber die
Handhabung der Technik auf und helfen, aus den vielen
Messwerten und Informationen sinnvolle Riickschliisse fiir
die Diabetestherapie abzuleiten. Fiir neuere rtCGM-Systeme
und die iscCGM-Sensoren gibt es die Moglichkeit, anhand
sogenannter Follower-Apps auch Angehorigen, Pflegekriften
oder Behandlern die Glukosewerte auf dem Smartphone an-
zuzeigen, um im Notfall eingreifen zu konnen.

Apps

Fiir dltere Patienten kann es sinnvoll sein, sich die Glukosewerte
von den Sensoren direkt iiber Apps auf dem Smartphone oder
einem Tablet anzeigen zu lassen, um Parameter wie Schrift-
grosse, Helligkeit und Kontrast des Bildschirms anpassen zu
konnen, Hoch- und Tiefalarme zu konfigurieren oder eine
Sprachausgabe der Werte auszuwihlen. Diese Funktion ist so-
wohl bei der Nutzung einiger neuerer rtCGM-Sensoren als auch
fur die iscCGM-Systeme moglich. Wie die DiMAPP-Studie

Anforderungen an altersgerechte Insulinpumpen

A grosses, gut ablesbares Display (ggf. die Moglichkeit, Werte auf das
Smartphone zu senden)

gut horbare Alarme und Fehlermeldungen

vorgefertigte Insulinampullen

leichter Wechsel von Insulinampullen und Kathetersystem
intuitive MenUfiihrung

deutlich zu fiihlende Bedienungsknopfe (1)
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zeigt, sind Nutzer aller Altersklassen und Diabetestypen an
Apps zum Diabetesselbstmanagement interessiert (16).

Ein positives Beispiel ist hier die kostenlose und TUV-gepriifte
MyTherapy-App, die speziell fiir die Therapiebegleitung alterer
Menschen mit chronischen Erkrankungen und deren Angeho-
rige entwickelt wurde. Sie bietet eine Vielzahl von Funktionen,
wie zum Beispiel ein Gesundheitstagebuch und Medikamenten-
erinnerungen. Zusatzlich ist eine Follower-Funktion fiir Ange-
horige und Behandler verfiigbar. Auf der Webseite der Initiative
DiaDigital (http://www.diadigital.de) gibt es von Fachkriften
zertifizierte Apps fiir das Diabetesselbstmanagement.

Insulinpumpen

Obwohl die meisten dlteren Patienten weiter Pens zur Insu-
linapplikation nutzen, ist die Zahl der Pumpennutzer bei den
iber 60-Jahrigen mit Typ-1-Diabetes in den letzten Jahren
weiter gestiegen. Heute ist eine Vielzahl an Modellen auf dem
Markt, diese werden jedoch tendenziell immer kleiner und
komplexer und sind somit fiir Altere in der Handhabung oft
schwierig zu bedienen. Es kann also sinnvoll sein, ein be-
kanntes Pumpenmodell mit weniger Funktionen moglichst
lange beizubehalten. Viele Patienten haben auch Angst, ihre
Pumpentherapie im Alter aufgeben zu miissen (17).

Eine Option konnen Patch-Pumpen sein, die ohne Schlauch
auskommen und mit einem Pflaster auf den Oberarm geklebt
werden. Sie sind kleiner, einfacher zu bedienen und bieten
flexible Therapieoptionen, wie eine fixe Basalrate oder nur
die Applikation von Boli.

Schwierigkeiten in der Handhabung

Idealerweise bemerken die Patienten ihre Schwierigkeiten bei
der Handhabung selbst und sprechen diese beim Arzt an.
Vielen Alteren fallen funktionelle Einschrinkungen jedoch
zunichst nicht auf, oder sie werden aus Scham und Unsicher-
heit, die Technik abgeben zu miissen, ignoriert. Gerade bei
Patienten mit langjahrigem Typ-1-Diabetes besteht haufig die
Angst, eine Vereinfachung der Therapie, zum Beispiel durch
die Abgabe komplexer Diabetestechnologie, konne ihre lang-
fristigen Anstrengungen im Diabetesselbstmanagement zu-
nichtemachen. Auch die Furcht vor einem Autonomieverlust
kann psychisch belasten. In der Praxis sollte man deshalb auf
mogliche Verdnderungen des Patienten im Umgang mit seinen
Geriten achten und die Therapie frithzeitig mit der zustandi-
gen Schwerpunktpraxis anpassen. Haufige unerklirliche
Blutzuckerschwankungen konnen ein erster Hinweis auf Pro-
bleme in der Handhabung sein. Im Idealfall findet frihzeitig
ein Gesprich iiber die Therapieanpassung im Alter und bei
funktionellen Einschrinkungen statt. So gibt man dem Pati-
enten auch die Chance zur aktiven Mitgestaltung. A

Jennifer Grammes
Gesundheitspsychologie
Johannes Gutenberg-Universitat
D-55122 Mainz
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