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Geriatrie SCHWERPUNKT IS

Schlaganfall und Diabetes:
Letalitat stark erhoht

eim Blick auf absolute Hdu-

B figkeiten hat der Schlagan-
fall den Herzinfarkt tiberholt.

Fast 60 % der Patienten mit zerebra-
lem Insult weisen metabolische St6-
rungen auf. In 10 bis 25 % bestétigt
sich die Diagnose Diabetes. Ein Ver-
sorgungsmanagement konnte hel-
fen, die Prognose

sein. Alle Risikofaktoren sollten ad-
ressiert werden.

Letalitat und Re-Insult-Risiko
erhoht

Hohes Alter, Rauchen, arterielle
Hypertonie und Vorhofflimmern
bei Diabetes ent-

nach Schlaganfall
ZUu verbessern.

| wickeln ein be-
sonderes Kausal-

Neben Blut- »Die Behandlung gewicht, sagt Pro-
druck und Anti- bei Schlaganfall fessor Dr. E. Bernd
koagulation soll- muss multimodal Ringelstein von
te die Glukoseein- sein. “ der Stiftung DHD.

stellung Bestandteil
der Therapie sein, |

Hirninfarkte seien
groler, der Krank-

davon ist die Stif-
tung DHD (Der herzkranke Diabe-
tiker) tiberzeugt. Die Behandlung
bei Schlaganfall muss multimodal

www.diabetologie-online.de

heitsverlauf sei
schwieriger. ,,Bei Schlaganfall-
patienten mit Diabetes sind Leta-
litdt und Re-Insult-Risiko erhoht.

Versorgung Bei Schlaganfallpatienten
hat das Versorgungsmanagement eine
ganz besondere Bedeutung fiir die wei-
tere Prognose. Katrin Hertrampf sagt,

was wichtig ist.

Auch intrakranielle Stenosen treten
héufiger auf*, so der Neurologe aus
Miinster. Selbst ohne Infarkt kann
in 12 bis 15 % eine zerebrovaskuléd-
re Verschlusskrankheit nachgewie-
sen werden, die als Zeitbombe tickt
und irgendwann in den Insult iber-
geht. Plasmatische und pldttchen-
bedingte Hyperkoagulabilitdt sowie
stark entziindliche Plaques kénnen

Text:
Katrin Hertrampf.
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BZ: Blutzucker; CGM: Continuous Glucose Monitoring; BOT: basalunterstiitzte orale Therapie (Einstieg in
Insulintherapie); DPP: Dipeptidylpeptidase; SGLT: sodium dependent glucose transporter; DSG: Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft; DDG: Deutsche Diabetes Gesellschaft; DGG: Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

Abb. 1: Versorgungs-
management bei
Diabetes mellitus
und Schlaganfall:

Vorschlag zur Gluko-

sesteuerung von der

Akutbehandlung bis

zur Nachsorge.
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Georgstral3e 11

32545 Bad Oeyn-
hausen

die Ereignisse beschleunigen. Prog-
nostisch ungiinstig ist, wenn Diabe-
tespatienten in der sekundérpraven-
tiven Therapie bei Schlaganfall oder
TIA (transitorisch-ischdmischer

meint Professor Dr. Dr. h.c. Diet-
helm Tschope aus Bad Oeynhau-
sen. Spétestens bei Feststellung der
Diagnose auf der Stroke Unit sollte
der Blutzucker fortlaufend tiber-
wacht werden. Kri-

Attacke) wichtige

Me@ikamente Wie Im Idealfall soll- tisshe Situati-onen
Antihypertensiva, miissen vermieden
Statine, Thrombo- ten Glukose- und werden. ,,Also, kei-
Zytenaggregations- S&ure-Base-Status ne Hypoglykidmien
hemmer und Anti- schon vom Notarzt und keine exzessi-
diabetika absetzen erfasst werden. “ ven Schwankun-
(1). gen der Blutgluko-

Prof. Diethelm Tschope se“, warnt Tscho-
Hypoglykami- pe. Sonst werden

en im Alter mit Demenz as-
soziiert

Neben konsequenter Behandlung
der Hypertonie und Antikoagulation
rét die Stiftung DHD dazu, die Glu-
kosesteuerung zu optimieren. Sie
empfiehlt ein metabolisches Scree-
ning von Beginn an.

,Im Idealfall sollten Gluko-
se- und Sdure-Base-Status schon
vom Notarzt erfasst werden*,
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unerwiinschte Ereignisse provo-
ziert. Bei dlteren Menschen sind
Hypoglykdmien auch mit erhdhtem
Demenzrisiko assoziiert.

Mit Neurologen, Internisten
und Geriatern abstimmen

Unabhéngig vom Zeitpunkt der
Diagnosestellung kénnen nach
Schlaganfall regelhafte Diabetes-
konsile und bei hochbetagten Pa-

tienten geriatrische Konsile sinn-
voll sein. Fiir die bessere Steuerung
des Glukosemanagements in der
neurologischen Versorgung hat die
Stiftung DHD einen Vorschlag ent-
wickelt (Abbildung 1). Sie pladiert
dafiir, dass die Therapie von der
Akutbehandlung bis zur Nachsor-

(00) www.stiftung-dhd.de
ge zwischen Neurologen, Diabe-
tologen, Internisten und Geriatern
abgestimmt wird. Auch die Riick-
kopplung zu ambulant weiterbe-
handelnden Kollegen wie Hausérz-
ten sollte nicht fehlen.
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