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4. Online-Seminar
Differentialtherapie in der Diabetologie
Die Therapie von alten bzw. alteren
Menschen in der Diabetologie

26.11.2025

Agenda
16.30 Uhr BegriiBung: Was haben wir uns gewiinscht
16.40 Uhr Menschen und ihre Geschichte(n) — Beispiele (Michael Birgel) = = = H = H
Differentialtherapie in der Diabetologie
17.10 Uhr Alter Mensch und moderne Therapie — was sagen Studien? (Juris Meyer) . .
17.40 Uhr Diabetestherapie im Krankenhaus bei Senioren — sind die wesentlichen Aspekte den M e nSCh e n u n d I h re Gesc h I Chte ( n)
Therapeuten zugénglich? (Monika Negrean)
18.10 Uhr Pause
18.20 Uhr Der alte Mensch und seine Ressourchen — Aufwand in der Diabetestherapie und
ungenutzte Mdglichkeiten (Hans Brill)
18.50 Uhr Diabetestherapie bei élteren Patientinnen und Patienten in der frihen Nut tung 26.11.2025
(Christian Siebel) 4 O . .
. . Online-Seminar
19.20 Uhr Meinen viele Arzte es ,zu gut* mit dem Diabetes und warum? ) Alexander Risse
Dr. Michael Birgel
19.50 Uhr Resilimee und Verabschiedung (alle) 9
. Welchen Stellenwert haben Geschichten in einer
Interessenkonflikte

»  Vortragstatigkeiten:
»Astra-Zeneca / Santis
> Berlin-Chemie
>Boehringer Ingelheim / Lilly
>Lilly
»Novo nordisc
»NSC
»Sanofi-Aventis

leitliniengesteuerten Medizin?

funktionell funktionell funktionell
HbATC(%]  HbATc e ah‘;i::glig fndoflite
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Welchen Stellenwert haben Geschichten in einer
leitliniengesteuerten Medizin?

» Tab. 2 Ziekorridore fir Sitere Menschen mit Diabetes

Patientengruppe Begrindung HbAL Blutglukose vor den  Blutdruck (bel dber §0-Jabrigen
Mahlzeiten gelten die HYVET-Ziclwerte)

« weniq Begleterkrankungen  + Lebenservartung > 15 e 65-TS%(475-  » 100125 majdl  + ber 80 Jahve: <150 memkg

« kagnitnicht eingeschrinkt.  + Vortelle einer Intersiven 58.5mmoljmol)  « 5.6-6.9mmoll + 60-80 Jahre: <140° menHg

(funktionell unabhangige Therapie kbnnen erlebt {ESc/es)

Patienten) werden

sehv aite oder multimorbide oder Lebenserwartung <15 Jshre  S8.0% . 100°-150mg/sl  <150mmHg

kogniti leicht eingeschrinkte = Vortell einer intersiven (81.9mmaljmal)  + 5.6-8.3mmoll

Patienten (funktionell leicht Thevapic kbnnen rieht edbebt

abhingige Patienten) werden.

« erhohtes Hypoghykamie- und
« Swerisko

ol kogntw  beg g <85%  10-180mg/dl indiiduelle Therapieentschei-
stark eingescheanite Patienten (69.4mmalimel)  + 6.1-10mmal/l dung. e den Gesamikontent des
(funktionellstark abhangige Patienten einberieht (ds keine
Patienten) Ziehwertevidenz)

Endof Life indviduellmit dem Ziel der Symptomiredett

Untese gl bei Therapie. ESC: European Society of Cardialogy: ESH: European Soclety of Hypertension:
HYVET: Hypertension in the Very Eldery Tral.
Zeyfang A et al. Diabetes melltus im... Diabetol Stoffwechs 2023; 18 (Suppl 2): $239-5249

Welchen Stellenwert haben Geschichten in einer
leitliniengesteuerten Medizin?

Versta is einzelner L
Durch Patientengeschichten bekommen Arzte Einblicke in die subjektive Erfahrung und das
Leiden des Patienten. Dies férdert ein besseres Verstandnis der Lebenssituation und der
individuellen Krankheitsverarbeitung.

Verbesserung der Arzt-Patienten-Beziehung
Patienten bringen eigene Vorstellungen und Deutungen ihrer Krankheit mit ein. Das Erzéhlen
starkt Empathie, Vertrauen und die Kommunikation zwischen Arzt und Patient.

Individualisierung der Therapie

Patientengeschichten helfen, Behandlungsentscheidungen gezielt auf die Beduirfnisse und
Lebensrealitat einzelner Patienten zuzuschneiden. Die Erkenntnisse aus den Geschichten
ermoglichen eine starker personalisierte Medizin.

Welchen Stellenwert haben Geschichten in einer

leitliniengesteuerten Medizin? Beispiele
Foérderung der Forschung und Innovation .
Berichte von Patientinnen er6ffnen neue Perspektiven fiir die medizinische Forschung, da sie > Der 150%ige!
die Versorgungspraxis und Alltagssituationen realitdtsnah abbilden. Klinische Daten und >  Uberford |
Fallbeispiele verbessern die Planung von Studien und férdern Innovationen. eriorderung:
» Ist der Diabetes das Problem?
Dokumentation und Qualitdtssicherung o
Die Krankengeschichte dient als Dokumentation fiir Diagnosen, Therapien und den »  Wenn es richtig dicke kommt.
Behandlungsverlauf. Sie ist Grundlage fiir die Fortentwicklung von Behandlungsstandards und .
Qualitatssicherung im Gesundhei . » Da hat sie wohl recht gehabt?!
Der 150%ige Der 150%ige

Herr GF, geb. 12/1941
Aktuell in Behandlung, 83 Jahre alt
» Diabetes mellitus Typ 2, ED 1996
»Metformin wegen Unvertraglichkeit nicht in der Therapie
»ICT seit Jahren mit Actrapid und Lantus
» Ist seit 2014 in unserer Behandlung
»  Multiple Folgeerkrankungen
»>pAVK
»PNP
»DFS (lange keine Wunden mehr gehabt)
»KHK
»Niereninsuffizienz Stadium IIB (aktuelle GFR 36 ml/min)

Herr GF, geb. 12/1941

Testid|Normwert|29.09.,25/27.08,25
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Keine Hypolgykédmien
Ist mit seiner Therapie zufrieden

Der 150%ige

err GF, geb. 12/1941, aktuell 83 Jahre
Ist hier eine Deeskalation sinnvoll?
Andere Medikationen: SGLT2-Hemmer...?

Uberforderung

Frau MS, geb. 09/1941
Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

Uberforderung

Frau MS, geb. 09/1941
Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

» Diabetes mellitus Typ 2, ED 2006 » Rezidivierende Vorstellungen mit HbA1c-Werten bis 11,5%
> Diabetische Polyneuropathie >  Seit 2022 bei nahezu ausgereizter medikamentésen Therapie (Sitagliptin,
>Diabetische Nephropathie (chronische Niereninsuffizienz Stadium I1A) Glimepirid, Dapagliflozin, Metformin) Angebot einer basalinsulinunterstitzte
»  Art. Hypertonie Therapie.
s »  Jetzt 10/2025: Vorstellung zusammen mit dem Ehemann
»  Hypercholsterindmie
»  Hypothyreose
»  Zunehmende dementielle Entwicklung
»  Nie ernstlich krank
»  Gewicht ca. 62-65 kg bei einer GréRe von 165 cm
Uberforderung Uberforderung
Frau MS, geb. 09/1941

Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

INormwert|
0.66-1.0f
<30.0

YV V V ¥V V V

Frau MS, geb. 09/1941
Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

Start mit wéchentlichem Insulin.

Intensive Begleitung der Insulinapplikation und der BZ-Messungen
Waochentliche Kontakt zum erneuten Spritzen unter Aufsicht.
Angebot eines Pflegedienstes.

Termin am 20.11.2025 nicht wahrgenommen

Mal sehen, wie es weitergeht!




Ist der Diabetes das Problem?
Herr DK, geb. 05/1941
In Behandlung von 2017 — 2022, Erstkontakt im Alter von 76 Jahren
» Diabetes mellitus Typ 2, ED 2016
»Keine Diabetesmedikation
>Hbalc > 9%
»>Sehr schlanker Patient mit 71 kg bei 173 cm

» Keine wesentlichen Vorerkrankungen bis auf einen schweren Morbus
Parkinson
»Hohe Einschrankung der Mobilitat
»Geringe Muskelmasse
»>Rezidivierende Stiirze...

Ist der Diabetes das Problem?

Testid[Normwert 02.02.1824.11.17
HBAIC |4.7-5.6 |CRECEN|7.0% 9.4% |
124mg/dl

BZ-k-p 372mg/dl |.
Herr DK, geb. 05/1941 BSG <20 [8/12mmn.| | |
HGB  (13.5-17./13.8 f | |
Komorbiditat: M. Parkinson ERY _ (4.40-5.9)4.8, |
HKT. 0.460-9. 10.4
»  Friher Start einer :g: 80.0-96. (87
konventionellen Insulintherapie MLH 36 Lﬁ

Gutes priméares Ergebnis

1l
i

Geringe Gewichtszunahme

Ist der Diabetes das Problem?
Herr DK, geb. 05/1941 (Alter 78 Jahre)

& —

Ist der Diabetes das Problem?

Herr DK. geb. 05/1941

Normwert|18,12.26]
- P S

Testid

HBALC

BZ-k-p|______|202mg/dl

HGB  |13.5-17.

ERY  |4.40-5.9

HKT _ |0.400-0.

MCV__ |180.0-96.

MCH  |28-33

MCHC |33-36

EVB |<15.0

LEUKO |3.7-9.9

NEUT |36.0-68. 68.1+

LYyM  |18.0-51. 15.9

MONO. |[3.0-14.0

BASO 10.6-1.0 S
E0SO 10,0-7.0 GE
THROM_|146-328 230
KREA [0.64-1.1 0.86
HSR__ [|3.6-7.0_ 4.1

Ist der Diabetes das Problem?
Herr DK, geb. 05/1941 (Alter 81 Jahre)

Ist der Diabetes das Problem?

Herr DK, geb. 05/1941

Komorbiditat: M. Parkinson

»  Im Verlauf Verschlechterung der Einstellung

» Gemeinsamer Entschluss zur Beibehaltung der Therapie!

»  Tod 2022 im Rahmen der neurologischen Grunderkrankung




Wenn es richtig dicke kommt!

Herr JP, geb. 02/1961
In Behandlung seit 2010, 64 Jahre alt
» Diabetes mellitus Typ 1, ED 1988 (im Alter von 27 Jahre)
»Intensivierte Insulintherapie
»CGM-System
»  Folgeerkrankungen
»KHK
»>3fach-ACVB
»Hohergradige Herzrhythmusstérungen
»Zwischenzeitlich LifeVest-Versorgung

»>ICD-Versorgung

Wenn es richtig dicke kommt!
Herr JP, geb. 02/1961

Wann begannen die Probleme?

1d[Normwert |04,04,23]10,03.23|14.12.22] 10,11, 22| 12.10.22|12.07.22| 01,64, 22
HBAIC [4.2-6.0 [7.1% Z4% (7% [7.0%
BZ 188ng/dl —|209mgzdl|___—|155mgzdl
BZ-K-p 105mg/dl 555mg/dl 194mg/dl
KREA (0.64-1.1 9.86
CHOL (<200
TRIG (<150 99
HDL (>4 56
TSH-1 (0.25-4.0 0.58
GFR/HD >90ml/mi

» In 2022 (Alter 61 Jahre) erster stationarer Aufenthalt sowohl wegen einer
schweren Hypoglykémie als auch einige Monate spater wegen einer
ketoazidotischen Entgleisung!

» Diagnose milder mnestischer Defizite!

Wenn es richtig dicke kommt!
Herr JP, geb. 02/1961

2022-2025
Testid|Normwert|22.08.25/61.07.25(01.04.25/62.01.25/14,16.24]63.09.24/21.08.24
HBALC 9.4 0 FE— O W— | —

BZ-k-p|________ [ [159mg/dl|79mg/dl |289mg/dl|106mg/dl| |
PGRAM | |maBigpos méBigpos
KL [k.Wachst i
KAN [ [Anaerobi Anaerobi
KEIMDI 1Staphyl
BEMK__ X X X

»  Immer wieder stationare Aufenthalte wegen DFS

»  Keine korrekte Nutzung des CGMs

» ICT kaum noch méglich, typische Probleme mit Pflegediensten

»  Ehefrau voll berufstatig

Wenn es richtig dicke kommt!

Herr JP, geb. 02/1961
2022-2025

Wenn es richtig dicke kommt!

Dlagnosen

Exitus letalis

bel

DI iver Schock mit ag

belZ.n. :
Herr JP, geb. Out of hospital cardiac arrest

a. e Im eines i bel
02/1961 Entgleisung mit Hyperkalidmie
Tod 09/2025

- hyperglykédme Entgleisung bei bekanntem Diabgtes mellit

Laktatazidose (pH 6.8, K 6.8 Lakatat 14, Na 116, BZ >‘?Gj))
- Ausschluss von Ketonen im Urin
- ICD-Kontrolle: Am 01.08.25_mehrfache [VTs mit | adig
Therapieabgaben (mehrfache Uberstimulationgn mitf ATP |
i ! und Jewells srfolgrei i

uaten
meist

= Koronarangiographie vom 01.08.25: Al il
bekannten KHK 3-GE

- NSE: 81.8 ng/mL. -> 51.2 ng/mL

- ¢CT vom 04.09.2025: hoct iger V. a

ischamische Enzephalopathie

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau IW, geb. 04/1928

Aktuell in Behandlung, 97 Jahre alt
Erstvorstellung 2015

» Diabetes mellitus Typ 2, ED 2007

»Metformin wurde nie richtig gut vertragen
KHK / Herzinsuffizienz NYHA-Stadium Il
pAVK, PNP
DFS

>Rezidivierende FuRwunden

»  Niereninsuffizienz




Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau IW, geb. 04/1928

Erstvorstellung erfolgte 2015 auf Wunsch des Hausarztes mit der Aussage ,Sie
brauchen Insulin®

»  Niereninsuffizienz damals Stadium IIIB
» Keine Insulintherapie eingeleitet, da Patientin diese kategorisch nicht mdchte.

»  Zwischenzeitlich HbA1c auch mal bei > 11%
i 11.61.19]11.10.18/24.05 18{95.&2 18/19.01.18/07,12.17]19,10,17
8.1% |7.6% |7.1% |7.5% 7.9%

189mg/d1 |118mg/dl|239mg/dl | 245mg/d | 204mg/d1 | 163mg/dl [ 165mg/dL
16mg/L 10mg/1

norm norm

Diabetesmedikation: Metformin niedrigstdosiert 500 mg am Tag, Xelevia 25 mg und
Glimepirid 1 mg.

Da hat sie wohl recht gehabt?!
Frau IW, geb. 04/1928

Ab 2019 zunehmende Probleme:
Verschlechterung der Nierenfunktion.
»  Hinzuziehung der Nephrologie

» Diese deuten die sehr schwankenden GFR-Werte auch im Rahmen der
unterschiedlichen “Wasserzustande” der Patientin auch durch
Torasemideinnahme.

Rezidivierende FuBwunden mit sehr langsamen Heilungsverlauf bei pAVK

»  Stationdre MaRnahmen

Da hat sie wohl recht gehabt?!
Frau W, geb. 04/1928: Bypassanlage im Alter von 92 Jahren!

Diagnosen
1.D F
links:
- Ulkus GroRzehengrundgelenk medial (Wagner/ Armstrong 1-2 /C)
- Fersenulkus (Wagner/ Armstrong 1/C)
rechts:
- Fersenulkus (Wagner/ Armstrong 1-2/C)

2. Diabetes mellitus Typ 2 (ED 2007, HbA1c 7,5 % / 58 mmolimol)

- diab h ische Pol, pathi

- keine diab. F nie ( h, K i
empfohlen)

- diab. Nephropathie St. 2 (GFR 83 ml/min)

153
< - Angiographie rechts 26.08.2020: PTA der AFS und der A. poplitea

- 04.09.2020: Anlage eines P3- pedalen V. saphena magna Bypasses >

s

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Diagnosen
Frau W, geb. 04/1928 1. Diabetisches FuBsyndrom links
Ab 2019 zunehmende - Ulkus medial MFK 1 (Wagner Armstrong 2D)
Probleme: 2. Diabetes mellitus Typ 2, ED 2005 (HbA1c aktuell 8,5% / 7T0mmoli)
Erneute FuBwunde 2023 - diabetische Nephropathie $t. G4 (GFR 23mVmin)

eine diabetische Retinopathie (anamnestisch, keine Vorbefunde

(95 Jahre) jetzt linksseitig hane

dominant
. " 3. pAVK Stadium IV links nach Fontaine
Erfolgreiche PTA links ~ Angiographie links am 13,08.2023: Stenting und PTA der AFS finks.
PTA der In-Stent-Stenose und der Arteria poplitea mittels DEB. Re-
kanalisation der Arteria libialis anterior. PTA des Truncus tibiofibularis
sowie des P3 Segmentes

4. Latente Hy
- Reduktion der L-Thyroxin-Dosis

Da hat sie wohl recht gehabt?!
Frau IW, geb. 04/1928

Rezidivierende FuBwunden mit sehr langsamen Heilungsverlauf bei pAVK

»  Stationdre MaBnahmen

Da hat sie wohl recht gehabt?!
Frau W, geb. 04/1928

2025: erneute FuBwunde, wechselnde GFR (Zuletzt beim Hausarzt 17 ml/min)

Testid|Normwert|21.10.25/30.07.25[29.87.25/14.05.25]05.02.25/16.10.24]05.69.24
HBALC |4.2-6.0 (8.5 8.9 8.9% 8.7 7.6
BZ-k-p 315mg/dL 321mg/dl [353mg/d\|247mg/dL | 294mg/dl |




Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau IW, geb. 04/1928

2025: erneute FuBwunde, wechselnde GFR
»  FuRwunde in 11/2025 abgeheilt

»  GFR beim Hausarzt bei 17 ml/min

Was tun?

> Uber Insulintherapie gesprochen

»  Metformin endgliltig abgesetzt

»  Glimepirid durch Novonorm ersetzt...

Standards of Clinical Care

13. Older Adults: Standards of
Care in Diabetes—2025

Diabetes Care 1):5266-5282 |

American Diabetes Association
Professianal Practice Committee®

Standards of Clinical Care

Altersfreundliches Gesundheitssystem (4M Framework)

MENTATION
Seif-administration of medications
ity to use diabetes technology
Anxiety, depression, and disbetes distress
Mild cognitive impairment or dementia
‘Coping skills and self-care

MEDICATIONS

unawareness, and fear of hypoglycemia

WHAT MATTERS MOST

« Discussing gosls and expectations
* Symptom and disease burden
Meal and treatment preferonces
(e.g. Injections and glucose monitoring)
« Risks, burdens, and benefits of treatment
* Loneliness, social isolation, and overall
qualiy of ife
+ Life expectancy

Diabetes Care 2025:48(Suppl. 1):S266-5282

4M-Framework

Mentation — kognitive Fahigkeiten

»

Y V V V

Kann die Medikation selbststéandig eingenommen werden?
Kann die Diabetestechnologie angewendet werden?
Angstlichkeit, Depression, Diabetesdistress?

Kognitive Einschrankungen / Demenz?

Gibt es gute Bewaltigungsstrategien? Wie ist die Selbstfiirsorge?

Diabetes Care 2025:48(Suppl. 1):S266-S282

4M-Framework

Medikation

YV V V V V V

Behandlungsbelastung
Endorganschaden / Komplikationen
Polypharmazie

Schwerwiegende Nebenwirkungen
Soziale / familidre Unterstlitzung?

Hypoglykamiegefahr? Hypoglykdmie-Unawareness, Angst vor
Hypoglykamien?

Diabetes Care 2025:48(Suppl. 1):5266-5282

4M-Framework

Mobility — Beweglichkeit

»

Y V V V

FuRkomplikationen
Gebrechlichkeit / Sarkopenie
Kraftminderungen
Neuropathie

Seh- und Hoérbehinderungen

Diabetes Care 2025:48(Suppl. 1):S266-S282




4M-Framework

What matters most — was ist wichtig!

»  Ziele und Erwartungen

»  Krankheitslast?

»  Praferenzen bzgl. Therapien

» Einsamkeit, soziale Isolation, Lebensqualitat
»  Lebenserwartung

Diabetes Care 2025:48(Suppl. 1):S266-5282




