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Diabetestherapie beim älteren Patienten

Peter Wiesli
Kantonsspital Frauenfeld

Sperling MA et al, N Engl J Med 2022; 386: 1155

Glukosesensor

Smart Pen

Closed Loop

Grosse Heterogenität

Lange Diabetesdauer mit Komplikationen – Neu diagnostizierter DM 

Funktionalität: selbstständig - abhängig

Komorbiditäten

Diabetes beim älteren Patienten Komorbiditäten bei DM-2

sgedssed.ch
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Diabetes & Alter

Patienten mit Diabetes

häufiger kognitive Einschränkungen und Demenz

RF: Schlechte Einstellung, Insulin, Diabetesdauer, Hypos

häufiger Alters- und Pflegeheim

Schlechte Diabeteseinstellung

Kognitive Funktion verschlechtert sich

Schlechtere Wundheilung und Hydrierung

häufiger Infektionen – schlechteres Outcome

Diabetes und COVID-19
Diabetes und Risikofaktoren für COVID-19-assoziierte Mortalität

Populationsbasierte Kohortenstudie aus England

Holman N, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8:823-33.

DM-1 DM-2

Erhöhte Mortalität bei T1DM und T2DM

bei schlecher Einstellung (HbA1c)

ADA, Diabetes Care 2023; 46: S216

Assessment: medizinisch, psychologisch, funktionell, sozial

Screening: Polypharmazie, Kognition, Depression, Stürze, etc

Diabetes und Alter
Polypharmazie-Check: eMediplan 7 Seiten (58 Medikamente)
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5 Seiten Diagnosen 7 Seiten Medikamente

82 jährige Patientin

Lebt alleine, selbstständig, keine Unterstützung

arbeitet sehr gerne im Garten

fährt Auto

Diabetes seit 32 Jahren, immer gut eingestellt

Arterielle Hypertonie

Hauptprobleme: Rücken- und Hüftschmerzen

82 jährige Patientin
82 jährige Patientin
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ADA Diabetes Care. 2017;40(suppl 1):S48-56. 

Grad

≤ 3,9 mmol/l
(≤ 70 mg/dl)

< 3,0 mmol/l 
(< 54 mg/dl)

Glukose

Kein spezifizierter 
Grenzwert

Grenzwert
So niedrig, dass die Zufuhr von schnell resorbierbaren 
Kohlenhydraten angezeigt ist.

Klinisch relevante Hypoglykämie
So niedrig, dass die Hypoglykämie als klinisch relevant zu 
erachten ist.

Schwere Hypoglykämie
Schwere kognitive Beeinträchtigung; für Behandlung wird 
Fremdhilfe benötigt.

Hypoglykämie: Gradeinteilung

Yale J.F. et al.. Diabetes Technol Ther. 2017;19(7):423-32.

Erfolgreiche Applikation (%)

BAQSIMI – Nasales Glucagon

Adjusted Hazard Ratio* for Incident Dementia
(95% Confidence Interval)

No. of Antecedent Severe 
Hypoglycaemic Episodes

1.44 (1.25-1.66)≥1

1.26 (1.10-1.49)1

1.80 (1.37-2.36)2

1.94 (1.42-2.64)≥3

30-90% höheres Demenzrisiko

*Adjusted for age (as time scale), BMI, race/ethnicity, education, sex, duration of diabetes, comorbidities, 7-year mean HbA1c level, diabetes treatment, 
and years of insulin use

Anamnese von schweren Hypoglykämien und Risiko
für Demenz bei Typ 2 Diabetes

Whitmer RA, et al. JAMA. 2009;301:1565-72.

Symptome Hypoglykämie = nicht spezifisch:
 Schwäche
 Schläfrigkeit
 Doppelbilder
 Schwanken
 Schwindel
 Schlechte Konzentration
 Verwirrung

Neurologische Zeichen Hypoglykämie: Fehldiagnose...
 Transient ischämische Attacke
 Vertebrobasiläre Minderversorgung
 Epileptischer Anfall

Hypoglykämie ist generell unterdiagnostiziert
bei Typ 2 Diabetes, v.a. bei älteren Personen

McAulay V, et al. Diabet Med. 2001;18:690-705. Bauduceau B, et al. Diabetes Metab. 2010;36:S106–11.
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Therapie mit 
Hypoglykämiepotential

Insulin
(kurzwirksam > Mischinsulin > langwirksam)

Sulfonylharnstoffe
(Daonil > Amaryl > Diamicron)

Glinide
(NovoNorm, Starlix)

CAVE: Kombination Sulfonylharnstoffe und Insulin

Risikofaktoren für Hypoglykämien bei älteren Patienten

• Reduzierte Nierenfunktion

• Polypharmazie

• Medikations-Fehler
– Kombination Insulin und Sulfonylharnstoffe

• Kognitive Beeinträchtigung/Demenz

• Kürzliche Hospitalisation

• Schlechte Ernährung, nüchtern

• Chronische Leber- oder kardiovaskuläre Kkh.

Chelliah A, Burge MR. Drugs Aging. 2004; 21(8):511-30.

82 jährige Patientin Niereninsuffizienz:

Reduzierter Insulinbedarf

30% Insulindegardierung in den Nieren

22-25% der Glukoneogenese in den Nieren

(Hypoglykämie: 36%)

Längere Wirkdauer Insulin, reduzierter 

Insulinbedarf, Gefahr Hypoglykämien
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63 jähriger Mann mit Muskelkrankheit
Hospitalisation Urologie (Nephrolithiasis)

Sarkopenie: eGFR wird überschätzt

Antidiabetika & CKD

SGED-KDIGO/EASD Guidelines 2023

Cave Diabetestherapie

Niereninsuffizienz Stadium G3b (30-45ml/min)

Metformin

Halbe Dosis

Sulfonylharnstoffe

Risiko Hypoglykämie

SGLT-2i

«nur» Nephroprotektion

DPP-4i

Dosisanpassung

(ausser Linagliptin)

Diabetestherapie ab

Niereninsuffizienz Stadium 4 (<30ml/min)

DPP-4 Hemmer
(Dosis reduzieren)

ausser Linagliptin (Trajenta)

GLP-1 RA
Keine Dosisanpassung

Insulin
(Hypo, Dosis reduzieren)

oderoder
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NPH  (Insulatard)

Basalinsulin

Detemir (Levemir)

Glargin (Lantus)

GlaBS (Abasaglar)

Gla300 (Toujeo)

Degludec (Tresiba)

Variabilität

Hypos

Wirkdauer

flaches Profil
SMW 2023, April 1

sgedssed.ch

SGED Therapieempfehlungen 2023

sgedssed.ch

Zusammenfassung

Diabetes & Alter
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Diabetes & Demenz

Keine Hypoglykämien

Möglichst einfache Therapie (1x pro Tag, 1x pro Woche)

Injektionen durch Drittperson möglich?

Basalinsulin mit dem geringsten Hypoglykämierisiko

DM & Ernährung

GLP-1 RA: Inappetenz, Nausea

GLP-1 RA: Gewichtsabnahme (evt Kombination mit Insulin)

SGLT-2i: Sick Day Rules: Pausieren wenn nüchtern

Sulfonylharnstoffe: cave Hypoglykämie

Besser Basalinsulin als kurzwirksame Insulinpräparate

DPP-4 Hemmer

Kombination 
Metformin

NameWirksubstanz

Janumet
Velmetia

Januvia
Xelevia

Sitagliptin

GalvumetGalvusVildagliptin

Kombiglyze XROnglyzaSaxaglitptin

JentaduetoTrajentaLinagliptin

VipdometVipidiaAlogliptin

Dosisanpassung an eGFR (ausser Lina)

Keine Kombination mit GLP-1 RA

Körperliche Aktivität bei Personen >65 Jahren?
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NEJM 2002; 346:389-392

Prävention von Diabetes im Alter
Tablette oder körperliche Aktivität?
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Placebo Metformin Lifestyle

83% Reduktion Diabetes bei Personen > 60 Jahren

Wichtigste Empfehlungen für Ältere > 65 Jahre

• Bei chronischen Erkrankungen, so aktiv wie möglich

• Vermeide Inaktivität

• Übungen welche Balance erhalten und verbessern (Tanzen)

www.health.gov/paguidelines

Tanzen trotz(t) Demenz Diabetes & Alter

Vielen Dank!
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