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»Die Betroffenheit von

Diabetes wird in der
Pflege noch immer weit

unterschatzt

Diabetes und

Pflegebediirftigkeit — eine
(un)gliickliche Partnerschaft

Katja Hodeck

AG Geriatrie & Pflege, Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Berlin, Deutschland

In Deutschland waren Ende 2019 4,1 Mio.
Menschen pflegebeddirftig nach SGB (So-
zialgesetzbuch) XI. Vier Fiinftel aller Pfle-
gebediirftigen sind 65 Jahre oder alter. Die
Bewaltigung der Versorgung dieser wach-
senden Gruppe Pflegebediirftiger vor dem
Hintergrund einer angespannten Perso-
nalsituation in der professionellen Pflege
und unter Heilmittelanbietern stellt ge-
sellschaftlich eine der groBten sozialpoli-
tischen Herausforderungen dieser Zeit dar.
Noch zu hdufig wird die Versorgung von
Pflegebediirftigen sektoral gedacht und
die Wechselwirkung mit speziellen Krank-
heitsbildern in der Praxis ausgeblendet.
Begleitende Erkrankungen, wie insbeson-
dere der Diabetes mellitus, konnen zur
Verschlechterung der Gesamtsituation der
Pflegebediirftigen und damit zur Erho-
hung des pflegerischen und medizinischen
Versorgungsbedarfs beitragen. Sie miissen
daher bei der Gestaltung der Lebens- und
Versorgungswelten zwingend mitgedacht
werden.

Das Risiko, an Diabetes zu erkranken,
steigt mit zunehmendem Lebensalter. Die
Betroffenheit von Diabetes wird gerade in

der Pflege trotz einer in den letzten Jah-
ren langsam gestiegenen Wahrnehmung
fiir das Thema noch immer weit unter-
schatzt. Die hochste Diabetespravalenz
wird in der Altersgruppe der iiber 75-Jah-
rigen mit 25-30% angenommen. Daten
der SAHRA-Pflegekennzahlen (© SAHRA-
Plattform und AOK Nordost) zeigen nun
erstmals flachendeckend fiir Berlin, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern
das volle Ausmal3: Im Jahr 2020 wa-
ren 45-50%, lokal sogar iiber 60%, der
Uiber 75-jahrigen Pflegebediirftigen von
Diabetes betroffen. Besonders in landli-
chen Regionen fehlt fiir diese Gruppe der
Zugang zu diabetologischer Fachkompe-
tenz und den bendtigten flankierenden
Versorgungsangeboten.

Spielt ,s0 ein bisschen Zucker” bei Pfle-
gebediirftigkeit wirklich noch eine Rolle?

Diese Frage begegnet einemim Kontext
der Versorgung von Pflegebediirftigen mit
Diabetes auch heute noch regelmagig. Sie
wird von fachlichen Laien ebenso gestellt
wie von Medizinern und professioneller
Pflege und driickt nicht selten Hilflosigkeit,
im schlimmsten Fall Desinteresse, aus.
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Pflegebediirftige mit Diabetes besitzen
ein hohes Maf3 an physischer, psychischer
sowie sozialer Vulnerabilitdt. Unterzucke-
rungen (auch unbemerkt durchlebte) auf
der einen Seite sowie — in der Praxis weit
verbreitet — anhaltend hohe Blutzucker-
werte im Entgleisungsbereich auf der an-
deren Seite stellen fiir Betroffene ein er-
hebliches Risiko dar und gehen mit Folgeri-
siken fiir Klinikeinweisungen, Akutkompli-
kationen wie Herzinfarkt und Schlaganfall,
einer Verschlechterung der geriatrischen
Syndrome, einer Erhdhung des Infektions-
risikos sowie dem Auftreten des diabe-
tischen FuBBsyndroms und Amputationen
einher. Eigenstandigkeit, Selbsthilfefahig-
keit und nicht zuletzt die Lebensqualitat
gehen verloren. Die Betroffenen sind stark
auf die Unterstiitzung von diabeteskom-
petenten Fremdpersonen und ein gelin-
gendes Versorgungsmanagement ange-
wiesen. Therapiefehler kdnnen den Pflege-
bedarf erhéhen und fatale Folgen haben.

Eine gute interdisziplindre Versorgung
unter Beteiligung hoher diabetologischer
Fachkompetenz kann die Lebensqualitat
der Betroffenen steigern, den Pflegeauf-
wand verringern, das sorgende professio-
nelle und private Umfeld entlasten und
Kosten senken.

Im Sinne unserer obersten Therapiezie-
le im Alter, dem Erhalt der Lebensqualitat
und Selbststandigkeit sowie der Vermei-
dung von Akutkomplikationen, gilt es,
sich interdisziplindr zusammen mit den
Betroffenen und ihrem sorgenden Umfeld
den Anforderungen von Pflegebediirftig-
keit und Diabetes zu stellen.
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