Junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes (18-25 Jahre):
Ein neues, stationares Therapiekonzept
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FRAGESTELLUNG

In der Adoleszenz kommt es neben physiologischen und psychologischen Ver-
anderungen meist auch zu biographisch bedeutsamen Einschnitten. Zusatz-
lich erfolgt beim Eintritt ins Erwachsenenalter ein Wechsel von der Kinder- in
die Erwachsenendiabetologie. Junge Erwachsene (JE) mit Typ-1-Diabetes sind
daher eine Risikogruppe in Bezug auf erhohte HbAlc-Werte, schwere Hypo-
glykamien (SH), Ketoazidosen (DKA), psychische Probleme und Risikoverhal-
ten mit moglichen negativen Konsequenzen fur die gesundheitliche Prognose.

METHODIK

Wir entwickelten ein spezielles stationares Gruppenkonzept (8 Teilnehmer)
fur diese Altersgruppe, angepasst an die spezifischen Bedirfnisse und Prob-
leme dieser Zielgruppe. Der Fokus des Therapiekonzepts liegt auf Coaching,
psychologischer Unterstlitzung und der Vermittlung von Kenntnissen / Fertig-
keiten zu neuen Diabetestechnologien. Wir berichten UGber die Teilnehmer der
ersten 7 Therapiegruppen.

Die 56 Teilnehmer, Alter 21,0 + 1,5 Jahre, berufstatig 39,3% (22), in Ausbildung
42,9% (24), arbeitslos 17,9% (10), Diabetesdauer 9,0 £ 5,2 J., ICT 55,4% (31),
CSll 44,6% (25, Tab. 1) wiesen im Mittel eine stark erhéhte glykamische Kon-
trolle auf (HbA1c 9,5 + 5,7%). Bei 67,9% der JE (38) wurde ein HbAlc > 8,5%
ermittelt (Abb. 1). 44,6% (25) der JE fGhrten mehrmals taglich Blutzuckermes-
sungen, 42,9% (24) Flash-Glukose-Messungen durch, wahrend 12,5% (7) kein
Glukosemonitoring durchfihrten (Abb. 2). In den zurtckliegenden 12 Mona-
ten ereignete sich bei 7,1% der Teilnehmer (4) mindestens eine schwere Hy-
poglykamie (insgesamt 5 SH), wahrend 14,3% der JE (8) mindestens eine Ke-
toazidose erlitten (insgesamt 18 DKA, Abb. 3). Bei 16,1% (9) JE waren bereits
im Vorfeld der Intervention diabetische Folgekomplikationen diagnostiziert
worden. Aufgrund des arztlich-klinischer Eindrucks und arztlicher Vorbefunde
wurden bei 35,7% (20) eine reduzierte Behandlungsmotivation sowie ausge-
pragte Diabetesakzeptanzprobleme ermittelt (Abb. 4). 62,5% (35) konsumier-
ten regelmallig Alkohol, wahrend 44,6% (25) einen regelmaRigen Nikotinkon-
sum beschrieben. Patienten mit und ohne Folgeerkrankungen unterschieden
sich nicht hinsichtlich der glykamischen Kontrolle (HbAl1c 8,6 + 1,2% vs 9,7 +
2,1%; p < .08), wiesen jedoch einen Trend zu haufigeren Motivations- und Ak-
zeptanzproblemen auf (p = .053).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Zum Zeitpunkt der stationaren Aufnahme wiesen mehr als zwei Drittel der
JE eine hyperglykame Stoffwechsellage auf. Bei mehr als einem Drittel der JE
wurden Motivations- und Diabetesakzeptanzprobleme registriert. Wahrend
bei jedem 7. jungen Erwachsenen mindestens eine Ketoazidose in den zurick-
liegenden 12 Monaten auftrat, litt jeder 6. junge Patient an Folgekomplikatio-
nen. Das vermehrte Auftreten einer unzureichenden glykamischen Kontrolle,
von Akut- und Folgekomplikationen sowie ein hoher Anteil von Patienten mit
fehlender oder defizitarer Glukoseselbstkontrolle stellen eine Haufung von Ri-
siken fur die weitere gesundheitliche Entwicklung in dieser Altersgruppe dar.
Zusammenfassend unterstreichen die Daten die Dringlichkeit eines spezifi-
schen Therapiekonzepts fur JE mit Typ-1-Diabetes.

Tabelle 1: Stichprobencharakteristika

Stichprobencharakteristika

Alter 21,0+ 1,5
Diabetesdauer (Jahre) 90+5,2
in Ausbildung (in %) 42 9
berufstatig (in %) 39,2
arbeitslos (in %) 17,9
ICT (in %) 55,4
CSll (in %) 44,6
Diabetische Folgekomplikationen (in %) 16,1
regelmaliiger Alkoholkonsum (in %) 62,5
regelmalRiger Nikotinkonsum (in %) 44 6
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Abb. 1: Haufigkeiten von Teilnehmern mit normoglykamer und hyperglykamer Stoff-
wechsellage (HbAlc < 2 7,5%)

B BZ/-Messungen

FGM-Messungen

B keine Glukosekontrolle

Abb. 2: Anteil von Teilnehmern mit regelmafligen BZ-, FGM-Messungen und fehlen-
der Glukosekontrolle
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Abb. 3: Haufigkeiten von Teilnehmern ohne / mit schweren Hypoglykdmien (SH) und
Ketoazidosen (DKA), 12 Monate
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Abb. 4: Anteil von Teilnehmern mit Akzeptanz- und Motivationsproblemen (arztlich-
klinischer Eindruck, Vorbefunde)




