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4. Onli inar: Di i apie in der Diabetologit

Nachdem die ersten drei Seminare zur Differentialtherapie in der Diabetologie Gefallen gefunden
haben, freuen wir uns, Sie zum diesjahrigen 4. Seminar einladen zu kénnen. Wir sind bei der Mischung
von Wissenschaft und Philosophie einer patientenzentrierten Auswahl der moglichen Behandlungen
geblieben.

Bei Menschen im Senium verandern sich die Ziele der Diabetestherapie. Neue Gefahren tuen sich auf in
Form von hypoglykdmiebedingten Stiirzen und Sarcopenie. Gleichzeitig nimmt die Kompetenz der
Betroffenen ab und auch die Umgebung ist oft Gberfordert. Eine Diabetestherapie mit dem Ziel, einer
,guten Einstellung”, sei es tber differenzierte Insulingaben, sei es iiber AllgemeinmaRnahmen wie
Gewichtsreduktion und Bewegung, passen nicht mehr. Sie reduzieren zu oft Aspekte des
Wohlbefindens, der Lebensqualitit und der selbststindigen Lebensfiihrung. Die Aufgabe der
Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung lebensgefahrlicher Ubertherapie. Neue Wege
werden beschritten gepragt durch Erfahrungen, die auch durch das Setting der eigenen Tétigkeit nicht
umfassend sein kénnen. Sind unsere Konzepte und auch , etwas lockerer zu lassen” angemessen? Ist der
Ubergang graduierlich oder kommt er plétzlich? Kann ein HbAlc von 10,5 eine gute Einstellung sein? Wo
ist der ideale Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen bei begrenzenden Ressourcen?

Uhr Themen und Referenten*innen

16.30 BegriiBung
"~" | Michael Birgel und Dirk Hochlenert
16.40 und ihre -
| Michael Birgel
| 17.10 | Alter Mensch und moderne Therapien - was sagen Studien?
[ | Juris Meier
17.40 = sind die we-

im bel
sentlichen Aspekte den Therapeuten zuganglich?
Monica Negrean

18.10 | Pause

118.20 | Der alte Mensch und seine in der
therapie und ungenutzte Moglichkeiten
Hans-Ludwig Brill

| 18.50 bel Hiteren und in der

frilhen Nutzenbewertung
Christian Siebel

19.20 | Meinen viele Arzte es ,zu gut™ mit dem Diabetes und warum?
Alexander Risse

19.50 | Resiimee und Verabschiedung
Michael Birgel und Dirk Hochlenert

Meinen viele Arzte*.**Innen es ,zu gut” mit dem Diabetes
und warum ?

Alexander Risse, Berlin

4. Online-Seminar: Dif i ie in der

Nachdem die ersten drei Seminare zur Differentialtherapie in der Diabetologie Gefallen gefunden
haben, freuen wir uns, Sie zum diesjahrigen 4. Seminar einladen zu kénnen. Wir sind bei der
Mischung von Wissenschaft und Philosophie einer patientenzentrierten Auswahl der moglichen
Behandlungen geblieben.

Bei Menschen im Senium verandern sich die Ziele der Diabetestherapie. Neue Gefahren tuen sich
auf in Form von hypoglykdmiebedingten Stirzen und Sarcopenie. Gleichzeitig nimmt die
Kompetenz der Betroffenen ab und auch die Umgebung ist oft tiberfordert. Eine Diabetestherapie
mit dem Ziel, einer ,guten Einstellung”, sei es iber differenzierte Insulingaben, sei es uber
AllgemeinmaRnahmen wie Gewichtsreduktion und Bewegung, passen nicht mehr. Sie reduzieren zu
oft Aspekte des Wohlbefindens, der Lebensqualitdt und der selbststdndigen Lebensfiihrung. Die
Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung lebensgefihrlicher Ubertherapie.
Neue Wege werden beschritten geprégt durch Erfahrungen, die auch durch das Setting der eigenen
Tatigkeit nicht umfassend sein kénnen. Sind unsere Konzepte und auch ,etwas lockerer zu lassen”
angemessen? Ist der Ubergang graduierlich oder kommt er plétzlich? Kann ein HbAlc von 10,5 eine
gute Einstellung sein? Wo ist der ideale Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen bei
begrenzenden Ressourcen?




16.12.2025

4. Online-Seminar: Differentialtherapie in der Diabetologie

Bei Menschen im Senium veréndern sich die Ziele der Diabetestherapie.
* Siehe Goodwin

Neue Gefahren tun sich auf in Form von ] Stiirzen und
* Siehe EbL Geriatrie
nimmt die der ab und auch die Umgebung ist oft iiberfordert.
* Haben £l al eine ?

** Was sind z.B. mnestische Stérunen ?
Gute Ei , i
Sie reduzieren zu oft Aspekte des derL 4t und der

* Was ist Lebensqualitat im Alter ?

** siehe: Jean Améry

Die Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die 4 [

* Siehe Prof. Streeck (,zu Tode operiert”)
Sind unsere Konzepte und auch ,etwas lockerer zu lassen” angemessen?

* Wahrscheinlich nicht locker genug
Ist der Ubergang graduierlich oder kommt er plétzlich?

Manchmal: 2.B. durch Malatie ...

Kann ein HbALc von 10,5 eine gute Einstellung sein?

* Kommt darauf an ...
Wo ist der ideale Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen bei begrenzenden Ressourcen?
** Oh, oh: nochmal Professor Streeck ..

passen nicht mehr.
P )

Alter: Wie fiihlt sich das an ?

Konnen junge Arztinnen gute Geriaterinnen sein ?

po—

0 i Arzti i i in? F
Kénnen junge Arztinnen gute Geriaterinnen sein ? o
o

Kénnte man lernen ...

Wabhrscheinlich nicht im Studium ...
Instant ageing
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Geriater

Fangen wir mit dem aktuellen Erregungsfokus an

Wo ist der ideale Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen bei

begrenzenden Ressourcen? (Hochlenert-Text)

** 7.B: ... Professor Streeck ...

Im WELT-Talk ,MEINUNGSFREIHEIT”
spricht Prof. Hendrik Streeck,

Beauftragter der Bundesregierung fir Sucht- und
Drogenfragen, Uber die Probleme im deutschen
Gesundheitssystem und ...

https://www.t-online. R ! bl
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WELT-Talk ,MEINUNGSFREIHEIT*
hinterfragt die Sinnhaftigkeit von
besonders teuren Medikamenten
fur alte Menschen.

Ex-Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) sprach 4, Online-Seminar: Differentialtherapie in der Diabetologie
von einer

Bei Menschen im Senium veréndern sich die Ziele der Diabetestherapie.

n H n 2 H * Siehe Goodwin
ethisch unhaltbaren" Altersrationierung. Neue Gefahren tun sich auf in Form von smicbedingten Stirzen und
* Siehe EbL Geriatrie
ig nimmt die der ab und auch die Umgebung ist oft iiberfordert.
* Haben Organiirzte iiberhaupt eine i i i
** Was sind z.B. mnestische Stérunen ?

MERZ ,Gute Eil , i i Bewegung, passen nicht mehr.
GIPFEL Sie reduzieren zu oft Aspekte des der itdt und der andi il

* Was ist Lebensqualitat im Alter ?
** siehe: Jean Améry

Der Geriater Markus Gosch nannte Streecks Die Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung lebensgefihrlicher
AuRerungen im Spiegel Ubertheraple.
8 pieg * Siehe Prof. Streeck (,,zu Tode operiert”)
"schockierend". Sind unsere Konzepte und auch ,.etwas lockerer zu lassen” angemessen?
* Wahrscheinlich nicht locker genug
ot opariert-himl - Ist der Ubergang graduierlich oder kommt er plétzlich?

* Manchmal: z.B. durch Malazie ...

Kann ein HbALc von 10,5 eine gute Einstellung sein?
* Kommt darauf an ...

Wo ist der ideale Kompromiss zwischen Aufwand und Nutzen bei begrenzenden Ressourcen?
** Oh, oh: nochmal Professor Streeck ...

Streeck fuhrte nun aus, Reflex sei oft, dass die Lebensverlangerung immer
das hochste Ziel sei. Dabei sei nicht alles, was medizinisch moglich sei,
auch menschlich vertretbar. "In Deutschland aber werden altere,

Die Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung hochfragile Menschen nicht selten "tot operiert" —

humi

Fangen wir mit dem aktuellen Erregungsfokus an

lebensgefihrlicher Ubertherapie. (Dirk Hochlenert)

* Siehe Prof. Streeck (,tot operiert”)
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Streeck fiihrte nun aus, Reflex sei oft, dass die Lebensverlangerung immer
das hochste Ziel sei. Dabei sei nicht alles, was medizinisch moglich sei,
auch menschlich vertretbar. "In Deutschland aber werden altere,
hochfragile Menschen nicht selten "tot operiert" —

,mein Gott, was tun wir den Leuten an ...”
,Gott wird uns dafur strafen”

(Anasthesist, Intensivmediziner;
Dortmund, Anonym)

Eine bemerkenswerte Paradigmenschisis

Gesundes Leben: Bewegung, Erndhrung, Triebverzicht
Zur Behufe der maximalen Lebensverlangerung
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Eine bemerkenswerte Paradigmenschisis

Gesundes Leben: Bewegung, Ernadhrung, Triebverzicht
Zur Behufe der Lebensverlangerung

Gleichzeitig:

Silver Tsunami,
Demenzkatastrophe
und jetzt auch noch

Der Rentenstreit

Eine bemerkenswerte Paradigmenschisis

Gesundes Leben: Bewegung, Erndhrung, Triebverzicht
Zur Behufe der Lebensverlangerung

Gleichzeitig

Silver Tsunami,
Demenzkatastrophe
und jetzt auch noch
Der Rentenstreit
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Zurick zur Individualbetrachtung

4. Online-Seminar: Differentialtherapie in der Diabetologie

Bei Menschen im Senium verandern sich die Ziele der Diabetestherapie.
* Siehe Goodwin

sich auf in Sarcopene.
* Siehe EbL Geriatrie
Gleichzeitig nimmt die und auch die Umgeb rfordert.
Kompetenz?
** Was sind 2.8. mnestische Storunen?
Gute Einstellungen*, Bewegun, nicht mehr.

oft Aspekte des der und
* Was ist Lebensqualitat im Alter ?
** siehe: Jean Améry
Die Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung lebensgefahrlicher Ubertherapie.
* Siehe Prof. Streeck (,2u Tode operiert”)
h Tassen” ang
* Wahrscheinlich nicht locker genug
Ist der Ubergang graduierlich oder kommt er plotalich?
lanchmal: 2.8, durch Malazie .
Kann ein HbAc von 10,5 eine gute Einstellung sein?
Kommt darauf an .
Wo st der ideale fwand und Nutzen
**0h, oh: nochmal Professor Streeck

sind

Welche Leitlinien nutzen dem Patienten ?

Sounding Board
Geriatrics
and the Limits of Modern Medicine
James S. Goodwin, m.p.

University of Texas Medical Branch
Galveston, TX 77555
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283 - 1285

% The New England Journal of Medicine

T —.

SOUNDING BOARD
Volume 340:1283.1285  April 22,1999  Number 16

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine

Like a naniber of geriaricians, Ihave come to believe that modem medicine does not work wel for old pecple. Old pasients
terve as & maror, reBectng the bnatations and rometenet the absurdber of modsm

re are three areas that are

» problematic for oM peogle the . the primacy of dagnoss, and

medical care.

The Medicalization of Everyday Life > Articles citing this article
SEnvicEs

In Medizal Nemesis, Tvan IBch argued that me dscine has expanded mito aknost all aspects of buman existence b A culnural > Add to Personal Archive

and personal aspects of the struggles of lfe — growing up, raising children, and dealing with adversity, crume, sadaess, fraDeumcat hs raSa

disease, and death — have been brought under the ruboc of physical snd raental heakh, This removes 2 buge range
0 expeciente fiom the reaim of p o nd: d ph
aura of biologic dets g

itin the reakn of medicine,

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283 - 1285

Like a number of geriatricians,
| have come to believe
that modern medicine

does not work well for old people

Wie viele andere Geriater bin ich zu der Uberzeugung gelangt,
dass die moderne Medizin bei dlteren Menschen nicht gut
wirkt.

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283- 1285

James S. Goodwin

Welche Leitlinien nutzen dem Patienten ?

If we teach only what we know, and
if we know only what we can measure in clinical trials,

then we can say little of importance about care of the elderly. {...)

Wenn wir nur das lehren, was wir wissen,
und wenn wir nur das wissen,

was wir in klinischen Studien messen kénnen,
dann

konnen wir wenig Wichtiges tber die Altenpflege sagen. (...)
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Geriatrics and the Limits of Modern Medicine J s. Good
Th Journal cine (1999) 340; 1283 1285 ames S. Goodwin

Evidence-based medicine is not kind to the elderly.
This movement trusts only the products of randomized, lled trials.
But subjects over the age of 75 years are rarely found in such trials, thus rendering this

population invisible to scientific medicine.

Evidenzbasierte Medizin ist nicht gut flr dltere Menschen.

Diese Bewegung vertraut nur den Ergebnissen randomisierter,
kontrollierter Studien.

Probanden uber 75 Jahre werden jedoch selten in solchen Studien
gefunden, so dass diese Bevolkerungsgruppe fir die wissenschaftliche
Medizin unsichtbar bleibt.

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
Journal ine (1999) 340: 1283 - 1285

Data do not convey values,

and the practice of medicine is also about
values

Daten vermitteln keine Werte, Und

auch in der medizinischen Praxis
geht es um Werte

James S. Goodwin

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
Th Journal icine (1999) 340; 1283 - 1285

Many important issues of old age
cannot be measured by machines
or expressed by numbers.

Viele wichtige Themen des Alters kdnnen nicht maschinell
gemessen werden oder durch Zahlen ausgedriickt.

James S. Goodwin

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine

James S. Goodwin
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283 - 1285

The challenges of very old age are spiritual,
not medical.

The appropriate role of the physician is as counselor or helper, not as
scientific expert

Die Herausforderungen des Alters sind spirituell,
nicht medizinisch

Die angemessene Rolle des Artes

ist die eines Beraters oder eine Helfers

nicht die eines medizinischen Experten

Diabetologie =~ |———
und Stoffwechsel

¥ Thieme

Diabetologie

Themen wie e ol
Typ-1-Diabetes im Alter,
End of Life,
Schnittstellenmanagement
oder Ethik

sind in der kompletten S2k-Leitlinie behandelt.
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Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283 - 1285

More important than a new model, however,
is the need to bridge the gaping chasm
between what we do and what we know to be true.

Wichtiger als ein neues Modell ist jedoch die
Notwendigkeit,
den klaffenden Abgrund zwischen dem, was wir tun,
und dem, was wir als wahr erkennen,
zu Uberbriicken.

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
The New England Journal of Medicine (1999) 340: 1283 - 1285

Itis disturbing

how many of my middle-aged colleagues in academic medicine
have horror stories regarding the medical care of their parents or in-laws.
These anecdotes should be listened to

Es ist beunruhigend,

wie viele meiner Kollegen mittleren Alters

in der akademischen Medizin

Schreckensgeschichten

tiber die medizinische Versorgung ihrer Eltern oder Schwiegereltern
erzahlen kénnen.

Geriatrics and the s of Modern Medi
™ 594,

DDG Leipzig 2011

DIABETOLOGIE IN DEUTSCHLAND
Itis disturbing 4 Abtalungen
how many of my middie-aged collesgues in academic medicing
have horror stories

regarding the medical care of their parents
or in-laws.

These anecdotes should be listened Lo

James S. Goodwin

Goodwin:

Horror stories

from middle-aged physicians

DDG Leipzig 2011

DIABETOLOGIE IN DEUTSCHLAND

4 Abteilungen

Ontologie gl Rennerdiabetologie 1QWIGDiabetologie ]

Praktische Diabetologie | | evidenceDiabetologie
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Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
Th Journal ine (1999) 340; 1283 - 1285

These anecdotes should be listened to. These rueful stories reveal the
profound disjunction between our scientific rhetoric and our

deepest desires for compassionate care

Diesen Anekdoten sollte man Gehor schenken.
Diese traurigen Geschichten offenbaren

die tiefe Kluft

zwischen unserer wissenschaftlichen Rhetorik und
unserem tiefsten Wunsch nach mitfihlender Pflege.

James S. Goodwin

Geriatrics and the Limits of Modern Medicine
Th Journal ine (1999) 340; 1283 - 1285

Wir miissen mehr Geschichten
erzdhlen und miteinander dariiber
nachdenken und sprechen,

was die Ziele der Medizin sind
und was sie sein sollten.

Deutsches Netzwerk fur Narrative Medizin

i

NARATIVE MEDIZIN

Narrative Medizin stellt die individuelle Erfahrung des Menschen in diversen
medizinischen Kontexten (wieder) ins Zentrum.

Sie nutzt geisteswissenschaftliche Methoden und Konzepte und versteht

Das Deutsche Netzwerk fiir Narrative Medizin bezieht sich auf das von der
Arztin und Literaturwissenschaftlerin Rita Charon gegriindete

Programm "Narrative Medizin" an der Columbia University in New York City.
Das Netzwerk schlieRt weitere Ansatze mit ein, die geisteswissenschaftliche
und medizinpraktische Anliegen zu verknlipfen versuchen, wie zum Beispiel
narrative-based medicine aus GroRbritannien sowie Ansatze aus den
Medical Humanities und Health Humanities. sich als wichtige Erganzung zur
evidenzbasierten Medizin.

NARATIVE MEDIZIN

Narrative Medizin stellt die individuelle Erfahrung des Menschen in diversen
medizinischen Kontexten (wieder) ins Zentrum.

Sie nutzt geisteswissenschaftliche Methoden und Konzepte und versteht
Das Deutsche Netzwerk fiir N3

Arztin und Literaturwissenschd HERMENEUTIK
Programm "Narrative Mediziff NFoYae¥elu sT=1 4] @ AT Idiogra phlk
Das Netzwerk schlieRt weiterel B e
und medizinpraktische Anliegen zu verknUlpfen versuchen, wie zum Beispiel
narrative-based medicine aus GroBbritannien sowie Ansatze aus den

Medical Humanities und Health Humanities. sich als wichtige Ergdnzung zur
evidenzbasierten Medizin.

ity.

Ziele der Narrativen Medizin

Narrative Medizin ergénzt biomedizinische Modelle und die evidenzbasierte Medizin mit
geisteswissenschaftlichen Konzepten und Methoden.

So sind das close reading, also die detaillierte und textnahe Interpretation, sowie im weiteren
Sinne hermeneutische Ansdtze Kernmethoden der Narrativen Medizin,

da sie die Bedeutung eines Phanomens in den Vordergrund stellen.

Als Deutungswi haft scheint die Literaturwissenschaft mit der Hand-
lungsorientierung medizinischer Tatigkeiten im Widerspruch zu stehen. Doch auch in der
handlungsorientierten Medizin sind Fragen nach der Bedeutung von Krankheit und Leiden
zentral und unumganglich fir Patient*innen und ihre Behandler*innen.

Narrative Medizin versteht sich auch als ein Instrument der Selbstfiirsorge, deren
Bedeutung der Weltarztebund erkannt und 2017 in das arztliche Gelobnis aufgenommen hat.

Sie erméglicht Behandler*innen sich in den komplexen Bedeutungen ihrer Tatigkeiten — sowohl fiir
andere als auch fiir sich selbst — wiederzufinden und zu verorten.

Selbstreflexion, Entschleunigung, ein anderer Blick auf Sprache und medizinische Themen —
dies sind einige der Beobachtungen, die Teilnehmende von Workshops der Narrativen Medizin
beschreiben. Literatur und Kunst kénnen bei diesen und anderen Aspekten eine wichtige Rolle
spielen.
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Lebensqualitat: + Innere Haltung

Adnoten zum &rztlichen Auftrag: Ethik

(Welche Qualitat wollen wir sichern ?)
Magisch-animistische Interferenzen Wi itik

© Itsstinisnt it

MU 2001.322,663-670 (17 March)

Education and debate
Care of older people

Maintaining the dignity and autonomy of older people in the healthcare
setting

This is the first in a series of four articles

Kate Lothian, research assistant, Tan Philp, professor of kealth care for elderly people.

4. Online-Seminar: Differentialtherapie in der Diabetologie

Bei Menschen im Senium verédndern sich die Ziele der Diabetestherapie.
* Siehe Goodwin

sich auf in Sarcopenie.
* Siehe EbL Geriatrie
Gleichzeitig nimmt die und auch die b rfordert.
* Haben Kompetenz ?
** Wassind 2.8, mnestische Storunen ?
Gute Einstellungen*, differenzierte Insuli Gewic

passen nicht mehr.
o dien L

Sie reduzieren zu oft Aspekte des i derlL und der

* Was ist Lebensqualitat im Alter ?
** siehe: Jean Améry
Die Aufgabe der Diabetologie erstreckt sich auch auf die Beendigung lebensgefahrlicher Ubertherapie.

* Siehe Prof. Streeck ,zu Tode operiert”)
h lassen” ange

sind
* Wahrscheinlich nicht locker genug

Ist der Ubergang graduierlich oder kommt er plotalich?

hmal: 2.8. durch Malazie

Kann ein HbA1c von 10,5 eine gute Einstellung sein?
* Kommt darauf an ..

Woist derideale fwand
**0h, oh: nochmal Professor Streeck

d Nutzen

JEAN AMERY JEAN AMERY

W E R K E W E R K E

Aufsstze zur Politik und Charles Bovary, Landarzt

Zeitgeschichte

Jean
Amcry

d' an ind an sich legen
- [

Diskurs iiber den
Freitod

Florian Leitfheidt

Der Freitod als Privileg des Humanen. Jean
Amerys "Hand an sich legen. Diskurs tiber
den Freitod”
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Suizid-Sterbefille nach Geschlecht je 100.000 Eimvohner im Jahr 2012
Quelle: Todesursachensiaristik, Stavistisches Bundesams [¢7]
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JISTATIS
Ohne Ausweg: Alterssuizid g
Der Anteil dlterer Menschen, die durch duBere Ur- Im Blickpunkt
sachen ums Leben kamen, lag in der EU 2008 un-
ter drei Prozent. Zu diesem Bereich zéhlen u.a. die i \ |
Todesfille in Folge eines Sturzes. Immerhin knapp AI'TERE MENSCHEN
31000 Menschen ab 65 Jahren starben in der EU in Deutschland und der EU

daran. Ebenfalls in dieser Kategorie erfasst sind
die Suizide. Mogliche Ursachen fiir fehlenden Le-
bensmut im Alter kéinnen der Verlust des Partners,
Einsamkeit oder Krankheit sein. Im Vergleich zu
dent hen sind izide sel-
ten, in allen EU-Landern lieBen sich weniger als
1% aller Todesfélle jenseits der 65 darauf zuriick-
fiihren. Doch waren es 2008 EU-weit liber 15000
dltere Menschen, die fiir sich keinen Ausweg mehr
sahen und den Freitod wéhlten. Davon waren 73%
Minner und 27 % Frauen.

GEMEINSAM G

TOP-NEWS
KESSLER-ZWILLINGE SIND TOT - SIE WURDEN 89 JAHRE

Ideale Alterungsverlaufe sind
1. Die liebenswirdige Verblédung
2. Der abrupte Tod in friher Jugend

Fur die Intellektuellen ohne kérperliche Krankheiten und mit
Erhaltenem klarem Verstand

Letzte Bemerkungen von Jean Amery
(Betroffenenschilderung)

JEAN AMERY

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Die Meditationen liber meinen Gegenstand
haben nichts zu schaffen mit Geriatrie.

Es wird gehandelt

Vom alternden Menschen

in seinem Verhaltnis zur Zeit,
zum eigenen Korper,

zur Gesellschaft, zur Zivilisation,
schlieBlich um Tode (9)
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Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Was immer dem Alternden empfohlen wird,

wie er sich mit dem Niedergang abfinden,

ja diesem allenfalls sogar Werte abgewinnen konne

- Adel der Resignation, Abendweisheit, spate Befriedigung -,

es stand vor mir als niedertrachtige Diiperie *, * [Betrug, Tauschung]

gegen die zu protestieren ich mir mit jeder Zeile aufgeben mufte

Jean Amery: Uber das Altem - Revolte und Resignation, Klett1968

Die Strassen werden immer langer

und die Beine immer kiirzer.

Der Atem wird schwerer, die Muskeln schwacher,
das Hirn bloder (23)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

So wartet der junge Mensch: auf die Frau, die er liebt, auf die
Landschaft die er sehen mochte, auf das Werk, das er sich als das
seine vornimmt.

Wo aber der Tod ins Spiel tritt als Zielpunkt des Erwartens, wo, fiir den
Alternden, dieser Tod als das zu Erwartende taglich mehr
Wirklichkeitsgehalt bekommt und anderer Wartenslohn daneben
nichtig wird,

dort sollte von Zeit-in-die-Zukunft nicht mehr gesprochen werden.
Denn der Tod, den wir erwarten, ist kein Etwas.

Er ist die Verneinung jeglicher Etwaigkeit (27)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Aber jetzt ist es zu spét,

der Sinn seines Lebens, ein Unsinn,

wenn er’s genau besieht, ist schon aufgesammelt in ihm als
Zeitmasse, das Wirkliche hat das Mogliche von einst liberspiilt,

die Substanz, mit der er zu tun hat, ist nicht mehr knetbar.

Er bereut, daB er saumselig war.

Nun hat er schon versaumt, und wo er hinblickt, steht auf der Wand:

Nie wieder

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Der Korper, der ,le negligé“ (Sartre) war

und sich selbst verstand (...) -

dieser Korper, der uns nicht mehr Welt vermittelt,

sondern von Welt und Raum uns wegsperrt

durch schweren Atem, schmerzende Beine, arthritisch geplagte
Artikulationen,

wird zu unserem Gefangnis,

aber auch zu unserem letzten Obdach (45)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Wir mégen dem Spiegel ausweichen.

Wir kénnen aber nicht verhindern,

daR wir unsere Hande sehen, an denen die Adern hervortreten,
unseren Bauch, der schlaff und faltig wird,

unsere FiiRe, deren Zehennégel trotz aller Pedieurskiinste
verdickt und rissig wurden.

Wir kénnen unserem Korper,(...) nicht davonlaufen,

konnen nicht aus der Haut fahren, wie wir das nur allzugerne
mdchten, wenn wir diese schilfrig sich schuppende Haut betasten
(45)
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Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

(..) bleibt beim Versuche einer

Wesensbeschreibung des Alterns, die sich nicht einlaft auf (...)
die medizinische Terminologie,

was wir sagten:

daB némlich dem Alternden die Welt sich nicht nur
entzieht, sondern sie zu seinem Widersacher wird ... (48)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Gibt es so etwas wie eine Grundbefindlichkeit des Alterns,
so laRt diese sich annahernd konzentrieren in den Wortern wie

Miihsal und Drangsal (48)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Und in der Tat ist es ja so,

daB der Alterungsprozess

der einer Materialisierung und Substanzialisierung ist (49)

Der immer schlechter funktionierende Stoffwechsel bewirkt

eine den ganzen Organismus erfassende,

auBerlich erkennbare und subjektiv spiirbare Verschlackung
Elendes Bein, unfolgsames Herz, rebellischer Magen:

mir tut ihr weh, Widersacher ....

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Eine Gesellschaft (...), die nicht behelligt werden will mit dem
Schauspiel des Niedergangs (52)

& SiEle

JEAN AMERY JEAN AMERY JEAN AMERY JEAN AMERY JEAN AMERY

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Was heiflt soziales Alter ?

Im Leben eines jeden Menschen gibt es einen Punkt (...)

wo er entdeckt, daR er nur ist, was er ist.

Mit einem Mal, so erkennt er, bewilligt die Welt ihm nicht mehr den
Kredit seiner Zukunft,

sie will sich nicht mehr darauf einlassen,

ihn als den zu sehen, der er sein kénnte. (...)

Er findet sich als Geschopf ohne Potentialitét (65)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968

Danach kommt das,
was die Gesellschaft den wohlverdienten Ruhestand nennt

und was fiir
den einen eine stattliche Beamtenpension bedeutet,
fiir den anderen eine miserable Rente ...
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Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation,
Klett1968 Klett1968
Danach kommt das, was die Gesellschaft den wohlverdienten Kulturelles Altern
Ruhestand nennt und was fiir den einen eine stattliche (...) Wer an die Schwelle gerit (...)
Beamtenpension bedeutet, fiir den anderen eine miserable Rente

(74) muR irgendwann erfahren,
daf der die Welt nicht mehr versteht (87)

Im MaRe, wie der Alternde versucht, die kulturellen Erscheinungen
dieser Zeit nach den Bezugspunkten der Vergangenheit, die seine
Zeit war, weil sie ihm Zukunft, Welt und Raum versprach,

zu situieren, wird er seiner Epoche fremd (91)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Klett1968 Jean Amery: Uber das Altem - Revolte und Resignation,

Kulturelles Altern
Kulturelles Altern

Er muB zusehen, (...) er muB, wenn er nicht

wie die Entstehungs-, Popularisierungsprozesse als Hinterweltler zum dummstolzen Neinsager werden will,

in immer rapiderem Tempo abrollen, die Akzeleration als ein authentisches Phdnomen anerkennen,
und das entmutigt ihn vollends, muB sogar das, was er Mode zu nennen versucht und Snobismus,
nicht nur, weil ihm hierbei verdeutlicht wird, aufs radikalste, in die Authentizitat der Beschleunigung einbeziehen

wie aussichtslos seine miihselige Lernarbeit ist (...) und schlieBlich den McLuhan-Oberschiiler,

den er als geschwétzigen Frechling abzutun noch gestern bereit war,
als einen aufgeweckten jungen Mann gelten lassen (104)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation, Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation,

Kulturelles Altern Mit dem Sterben leben

Und mit jedem neuen Zugestéandnis,

das er dem Geist der Epoche macht, Krankheiten stellen sich ein. (...) Jahreskameraden verscheiden

wird ein Stiick seiner Welt in Triimmer fallen (...) (104) (-..). Der Alternde denkt an den Tod.

Er denkt an ihn zunéchst als an ein objektives Ereignis,
Er versteht die Welt nicht mehr; in den Kategorien eines Uberlebenden (...)
die Welt, die er versteht, ist nicht mehr Es geht in etwas an,

daB er in einer nur allzu absehbaren Zeit nicht mehr da sein wird
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Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation,
Mit dem Sterben leben
Es ist schlichterdings nichts zu denken iiber den Tod,
Genie und Einfaltspinsel

werden vor diesem Gegenstand
gleichermaRBen zuschanden (111)

Jean Amery: Uber das Altern - Revolte und Resignation,
Mit dem Sterben leben

Wenn wir alle gleich sind vor dem Tode {...)
- so sind wir doch nicht gleich vor dem Sterben

Tod, wo ist Dein Stachel ?

Der Arme gibt sehr prazise Antwort:

Im Altersheim, im Spital,

in der schlecht geheizten Wohnung,

wo der Todkranke sich durch den Korridor zur Toilette schleppen
muf

Mit dem Alter steigt das Risiko fur
Erkrankungen und Behinderungen

Hirnorganisches Psychosyndrom
— Beschleunigung der Umwelt
Korperliche Behinderungen

— Instant Ageing

Nichts ist mehr habituell
ALLES wird schwer

Dann kommt das Altenheim
(vorlaufiges Sterben)

it OVma

i
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F'nde ohne Gnade

g4t Wilerioe eiden e Rtenpflege 3o Hiflse verkommen.

S furcnet Kianiteid e ais de

YOU CAN

LIVE TO BE

A HUNDRED

IF YOU GIVE UP
ALL THE THINGS
THAT MAKE
YOU WANT TO
LIVE TO BE

A HUNDRED.

Woody Alen (1935- )

Alter, Alte

Stoffwechselzielpersonen
Leitlinien

Wertefragen
Metaphysik
Sterben und Tod

Nichtet das Nichts ?
Und wenn ja, wen ?

Gesellschaftliche und individuelle
Ausweichbewegungen

Eid des Hippokrates
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Eid des Hippokrates

Geschworen ?
von wem ?

Diabetologie
und Stoffwechsel

PRAXISEMPFEHLUNGEN DDG

¥ Thieme

Aufgrund der guten medizinischen Versorgung in
Deutschland erreichen inzwischen viele Menschen mit
Diabetes mellitus ein hohes Alter:

Von den etwa 340 000 Erwachsenen mit Typ-1-

Diabetes sind mehr als 100 000 Betroffene Uber 70
Jahre alt.

Unter den etwa acht Millionen Betroffenen mit Typ-2-
Diabetes gehort ein Viertel der Altersgruppe der tber
75-Jahrigen an und etwa eine Million ist tiber 80 Jahre
alt [8].

Diabetologie

Themen wie e oftveg
Typ-1-Diabetes im Alter,
End of Life,
Schnittstellenmanagement
oder Ethik

sind in der kompletten S2k-Leitlinie behandelt.

Der geriatrische Patient ist definiert durch Multimorbiditat und
ein héheres Lebensalter.

Alterstypische Funktionseinschrankungen und eine hohe
Vulnerabilitat erzeugen besonderen Handlungsbedarf,

Der Uiber die Blutglukoseeinstellung

und das Management kardio-vaskularer Risikofaktoren

oder diabetestypischer Komplikationen

hinausgeht.

Fur eine differenzierte Therapieplanung sollten dltere Patienten
in funktionelle Gruppen eingeteilt werden

Bewegung und Sturzneigung

Altere Menschen mit Diabetes mellitus sollten hinsichtlich eines moglichen Sturzrisikos tiberpriift
werden.

Bei dlteren Menschen mit Diabetes und erhhtem Sturzrisiko sollte die Medikation im Hinblick auf
Medikamente, die die

Sturzneigung erhéhen (z. B. Neuroleptika, Hypnotika, Sedativa) tiberpriift werden.

Bei 4lteren Menschen mit Diabetes sollte regelmiRig die Visusleistung uberprift und, falls notig
und maglich, ein Angebot

zur Korrektur unterbreitet werden.

Funktionell leicht oder stark eingeschréankte altere Menschen mit Diabetes und deren Zugeharige sollten
auf Moglichkeiten zur Sturzprévention und auf hdusliche Sturzgefahren (mangelnde Beleuchtung,
fehlende Haltegriffe in Bad und Toilette etc.) hingewiesen werden.

Funktionell leicht oder stark eingeschrankten alteren Menschen,

insbesondere Menschen mit Frailty und Diabetes, sollten Méglichkeiten zum Kraft- und Ausdauertraining
angeboten werden.

Bewegung gilt als wichtigste Lebensstil-MaBnahme zur Prévention von Demenz im Alter.
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Frailty und Sarkopenie sind zwei geriatrische Syndrome, denen groRe Bedeutung fir den Erhalt * Depression

von Funktionalitit, Selbststandigkeit und Lebensqualitat des lteren Menschen zukommt. Depressionen sind haufig vorkommende psychische Stérungen bei alten Menschen
Frailty ist ein multidimensionales Syndrom, das durch verminderte funktionelle Reserven, eine mit Diabetes. Ein bidirektionaler Zusammenhang ist bekannt und auch eine
reduzierte Widerstandskraft gegeniiber Stressoren und eine erhohte Vulnerabilitdt gegeniiber wechselseitige negative Beeinflussung
negativen gesundheitlichen Ereignissen wie Stiirzen, Heimunterbringung und Mortalitat L N . o . .
gekennzeichnet ist [22]. beziiglich kérperlicher Aktivitat, Compliance/Adherence oder Demenz [23]. Mit
Frailty wird anhand von fiinf Kriterien (Praxistool) diagnostiziert, die einen physischen Phinotyp einigen Einschréankungen konnen &ltere Patienten mit Diabetes in gleicher Weise
beschreiben. behandelt werden wie Jiingere.

Unter einer Sarkopenie versteht man den altersassoziierten Verlust von Muskelmasse und

N X . ) i = Bei dlteren Menschen mit Diabetes soll einmal jahrlich ein Depressionsscreening
Muskelfunktion, der oft mit Schwéche und Sturzgefahr einhergeht. Beide treten bei dlteren

durchgefiihrt werden. Bei positivem Ergebnis soll ein validiertes, altersspezifisches

Menschen
mit Diabetes haufiger auf als in der Bevélkerung ohne Diabetes. Verfahren durchgefiihrt werden.
Ein Sarkopenie-/Frailty-Screening sollte bei 4lteren Patienten mit Diabetes erfolgen. - Bei dlteren Menschen mit Diabetes und Depressionen sollte wegen des erhéhten

Eine optimierte Erndhrung sowie adaptierte Trainingsprogramme sollten die Basis der Therapie
bei Sarkopenie und Frailty darstellen.

Bei Patienten mit erhdhter Sturz- und Frakturrate sollten MaRnahmen zur Sturzprophylaxe
durchgefihrt werden.

Suizidrisikos besonders auf Anzeichen einer moglichen Suizidalitdt geachtet
werden.

Demenz e . .
In Deutschland leben derzeit ca. 1,7 Mio. Menschen mit Demenz. Menschen mit Typ-2-Diabetes haben im We IChe Leltllnlen nutzen dem Patlenten ?
hohen Lebensalter ein im Vergleich zu Menschen ohne Diabetes erhéhtes Demenzrisiko [24].

Demenz wirkt sich negativ auf andere geriatrische Syndrome aus, insbesondere Frailty, und geht mit einer
schlechteren Stoffwechseleinstellung und einem erhéhten Risiko fiir Hypoglykdmien einher.

Bei &lteren Menschen mit Diabetes sollte einmal jahrlich ein Screening der kognitiven

Leistungsfahigkeit mit einem validierten Verfahren durchgefiihrt werden.

= Die kognitiven Anforderungen der Diabetesbehandlung sollten an die kognitive Leistungsfahigkeit des
Menschen mit Diabetes angepasst werden.

= SchulungsmaRnahmen sollten an die kognitive Leistungsfahigkeit der Menschen mit Diabetes angepasst sein
und die Komplexitat der vermittelten Inhalte und des Sprachniveaus sollte entsprechend adaptiert werden.

= Korperliche Aktivierung und Aktivitdt sollten im Rahmen der vorhandenen kérperlichen Féhigkeiten eines
alten Menschen mit Diabetes und Demenz geférdert werden.

Diabetologie
und Stoffwechsel

Themen wie
Typ-1-Diabetes im Alter,
End of Life,
Schnittstellenmanagement
oder Ethik

sind in der kompletten S2k-Leitlinie behandelt.

Eid des Hippokrates
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Eid des Hippokrates

Geschworen ?
von wem ?

WERTHEFRAGEN

Ethik
Moral
Sitte
Sittlichkeit

WERTHEFRAGEN (2)

Ethik
Moral
Sitte
Sittlichkeit

The challenges of old age are spiritual, not medical.

Many important issues of old age cannot be by

hil an Cochranes, “evid ", Guideli Checklists
Spiritual, not medical:
Die Welt nicht mehr verstehen (Améry)

Verlust der Bedeutung

Zunahme desNichts (“Das nichts nichtet [Heidegger])
Schmerz und personale Regression

Demenz: Abhéangigkeit

Suizid (Amréry) [Bil und “Suizidp 1
Tod, Verwesung,
Glaube (Atheismus, Angostizismus ...): “God only knows




