Insulinpumpentherapie im Alter

Wo sind die Grenzen ?
Geht es Uberhaupt ?

Auch diese Menschen haben ein Recht auf eine adaquate Versorgung
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Herausforderung

* Weiterversorgung einer
bestehenden
Insulinpumpentherapie mit
einem AID-System bei alteren
Typ 1 Patienten

* Bzw. Umstellung von ICT auf
AID-Therapie bei alteren Typ 1
Patienten




Komplikationen und Interaktionen

Vorerkrankungen
wie Schlaganfall
und Demenz

Motorikstérungen
und Sehstoérungen

Non Handy
Typen

Vorerfahrungen
mit
Systemwecheln

Angst vor
Veranderungen mit
konkreter
Auswirkung auf das
Leben

Angst vor
Hilflosigkeit

Interaktion bei neuer
Systemanforderung




Folgesystem sollten moglichst viele
Merkmale des alten Systems haben?

Gibt es

Voraussetzu ng fur Kann man einem ,,NON-Handytypen*
trotzdem ein Handheld zur Steuerung
den gegeben ?

Systemwechsel?

Ware eine bewusste Vereinfachung und
Reduktion von Arbeitsprozessen um das

AID-System nicht perspektivisch bei
zunehmendem Alter sinnvoll ?




Das Konzept

Systemauswahl mit begleiteter
Interaktion durch Patienten:

Information und Vorstellung der

Moglichkeiten (verschiedene
Systeme)

Erprobung der Systeme und der
Hande

(Anfassen)

Primas-Schulung vor Start der Umstellung

Pumpenschulung mit technischer
Einweisung

Pumpengruppe:
1: Run -in Phase
2: Trainingsphase

3: Gemeinsame Begleitung



Frau Sch...

85 Jahre alt

Seit 20 Jahren Insulinpumpentherapie
Akkucheck ,Omnipod ,Medtronic 640

final Medtronic 780
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75 Jahre alt

Seit 2000 Diabetes Typ 1,

Managementprobleme Hypoglykamien und
Kohlenhydrate

Herr Schn...

Zunachst Sensor abgelehnt.

CGM gesteuerte ICT mit vielen Hypoglykamien

2023 erstmals Pumpenversorgung 780 G
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DD E10.20 (G) Nierenkomplikationen (N08.3%) nicht entgleist

DD E10.30 (G) Augenkomplikationen, nicht entgleist

DD E10.40 (G) Neurologische Komplikationen, nicht entgleist

DD E10.50 (G) periphere vaskulare Komplikationen, nicht entgleist

DD E10.60 (G) Hypowahrnehmungsstorungen

DD E10.74 (G) Diabetes mellitus vom Typ 1 mit diabetischem Fusyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
DD E66.90 (G) Adipositas (BMI 30 - 35)

DD E78.2 (G) Hyperlipidamie

DD E79.0 (G) Hyperurikamie

DD FO03 (G) beginnende demenzielle Entwicklung

DD G63.2 (G) Diabetische Polyneuropathie (E10-E14+, vierte Stelle 4)

DD H36.0 (G) Retinopathia diabetica

DD 110.90 (G) Hypertonie

DD 150.9 (G) Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

DD I70.29 (G) Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher bezeichnet

DD I79.2 (G) Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (E10-E14+, vierte Stelle
DD M14.69 (G) Neuropathische Arthropathie an nicht naher bezeichneten Lokalisationen

DD N08.3 (G) Glomerulare Krankheiten bei Diabetes mellitus (E10-E14+, vierte Stelle .2)

DD N18.3 (G) Nephropathie, Stadium 3 (GFR 30-60)

DD Z92.2 (G) Insulintherapie

DD 796 .4 (G) Insulinpumpe

DD Z97.8 (G) Vorhandensein sonstiger und nicht naher bezeichneter medizinischer Gerate oder Hilfsmittel

Herr Radl.....

e 74 Jahre alt

* Schwierig von der Compliance und
Verlauf
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 |CT Versuch schweren
Hypoglykamie

* Ehefrau als Copilot
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Fazit

* 90 % der Patienten konnen * Alle Patienten profitieren von der
erfolgreich mit geringer MaBnahme
Fremdhilfe die AID -SySteme e Der Aufwand der
bedienen SchulungsmaBnahme ist sehr
* Bei einem Patienten konnten wir hoch
den AlID-Modus nicht aktivieren « Die Therapie ist sicher und
* Angst vor dem loslassen der erfolgreich

Steuerung



Gedanken fur die Zukunft

* Entwicklung einer * Digitaler Behandlungs- und
Seniorenpumpe /AID Beratungsprozess in der

 Definition des Schwerpunktpraxis online

Trainingsablaufes fur die * Schulung von Notfallsanitatern
spezifische Altersgruppe

* Schulung von Angehorigen und
Pflegekrafte



Raum fur Disku

]
=Y



	Folie 1: Insulinpumpentherapie im Alter 
	Folie 2: Diabetes Zentrum Lindlar
	Folie 3: conflikt of interest
	Folie 4: Agenda
	Folie 5: Herausforderung
	Folie 6: Komplikationen und Interaktionen
	Folie 7: Gibt es Voraussetzung für den Systemwechsel?
	Folie 8: Das Konzept
	Folie 9
	Folie 10: Hate phasenweise wegen Unverträglichkeit des Pflasters ,  konnte Sensor nicht benutzen Libre und Medtronic 640 parallel benutzt 
	Folie 11: Medtronic 780 G
	Folie 12: Herr Schn...
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15: Herr Radl…..
	Folie 16
	Folie 17: Final   Metronic 780 G
	Folie 18: Fazit
	Folie 19: Gedanken für die Zukunft
	Folie 20

