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ThemenUhr

Begrüßung: Was haben wir uns gewünscht16.30 Uhr

Menschen und ihre Geschichte(n) – Beispiele (Michael Birgel)16.40 Uhr

Alter Mensch und moderne Therapie – was sagen Studien? (Juris Meyer)17.10 Uhr

Diabetestherapie im Krankenhaus bei Senioren – sind die wesentlichen Aspekte den 
Therapeuten zugänglich? (Monika Negrean)

17.40 Uhr

Pause18.10 Uhr

Der alte Mensch und seine Ressourchen – Aufwand in der Diabetestherapie und 
ungenutzte Möglichkeiten (Hans Brill)

18.20 Uhr

Diabetestherapie bei älteren Patientinnen und Patienten in der frühen Nutzenbewertung 
(Christian Siebel)

18.50 Uhr

Meinen viele Ärzte es „zu gut“ mit dem Diabetes und warum? ) Alexander Risse19.20 Uhr

Resümee und Verabschiedung (alle)19.50 Uhr
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 Vortragstätigkeiten:
Astra-Zeneca / Santis

Berlin-Chemie

Boehringer Ingelheim / Lilly

Lilly

Novo nordisc

NSC

Sanofi-Aventis

Interessenkonflikte
Welchen Stellenwert haben Geschichten in  einer 

leitliniengesteuerten Medizin?

Zeyfang A et al. Diabetes mellitus im… Diabetol Stoffwechs 2023; 18 (Suppl 2): S239–S249
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Welchen Stellenwert haben Geschichten in  einer 
leitliniengesteuerten Medizin?

Verständnis einzelner Lebenswelten
Durch Patientengeschichten bekommen Ärzte Einblicke in die subjektive Erfahrung und das 
Leiden des Patienten. Dies fördert ein besseres Verständnis der Lebenssituation und der 
individuellen Krankheitsverarbeitung.

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

Individualisierung der Therapie
Patientengeschichten helfen, Behandlungsentscheidungen gezielt auf die Bedürfnisse und 
Lebensrealität einzelner Patienten zuzuschneiden. Die Erkenntnisse aus den Geschichten 
ermöglichen eine stärker personalisierte Medizin.

Welchen Stellenwert haben Geschichten in  einer 
leitliniengesteuerten Medizin?

Förderung der Forschung und Innovation
Berichte von Patientinnen eröffnen neue Perspektiven für die medizinische Forschung, da sie 
die Versorgungspraxis und Alltagssituationen realitätsnah abbilden. Klinische Daten und 
Fallbeispiele verbessern die Planung von Studien und fördern Innovationen. 

Dokumentation und Qualitätssicherung
Die Krankengeschichte dient als Dokumentation für Diagnosen, Therapien und den 
Behandlungsverlauf. Sie ist Grundlage für die Fortentwicklung von Behandlungsstandards und 
Qualitätssicherung im Gesundheitswesen.

 Der 150%ige!

 Überforderung!

 Ist der Diabetes das Problem? 

 Wenn es richtig dicke kommt.

 Da hat sie wohl recht gehabt?!

Beispiele

Herr GF, geb. 12/1941

Aktuell in Behandlung, 83 Jahre alt

 Diabetes mellitus Typ 2, ED 1996

Metformin wegen Unverträglichkeit 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 IIIB (aktuelle GFR 36 ml/min)

Der 150%ige

Herr GF, geb. 12/1941

Der 150%ige



Herr GF, geb. 12/1941, aktuell 83 Jahre

 Keine Hypolgykämien

 Ist mit seiner Therapie zufrieden

Der 150%ige

Herr GF, geb. 12/1941, aktuell 83 Jahre

 Ist hier eine Deeskalation sinnvoll?

 Andere Medikationen: SGLT2-Hemmer...?

Der 150%ige

Frau MS, geb. 09/1941

Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

 Diabetes mellitus Typ 2, ED 2006

Diabetische Polyneuropathie

Diabetische Nephropathie (chronische Niereninsuffizienz Stadium IIIA)

 Art. Hypertonie

 Hypercholsterinämie

 Hypothyreose

 Zunehmende dementielle Entwicklung

 Nie ernstlich krank

 Gewicht ca. 62-65 kg bei einer Größe von 165 cm

Überforderung

Frau MS, geb. 09/1941

Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

 Rezidivierende Vorstellungen mit HbA1c-Werten bis 11,5%

 Seit 2022 bei nahezu ausgereizter medikamentösen Therapie (Sitagliptin, 
Glimepirid, Dapagliflozin, Metformin) Angebot einer basalinsulinunterstützte 
Therapie.

 Jetzt 10/2025: Vorstellung zusammen mit dem Ehemann

Überforderung

Frau MS, geb. 09/1941

Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

Überforderung

Frau MS, geb. 09/1941

Aktuell in Behandlung, 84 Jahre alt

 Start mit wöchentlichem Insulin.

 Intensive Begleitung der Insulinapplikation und der BZ-Messungen

 Wöchentliche Kontakt zum erneuten Spritzen unter Aufsicht.

 Angebot eines Pflegedienstes.

 Termin am 20.11.2025 nicht wahrgenommen

 Mal sehen, wie es weitergeht!

Überforderung



Herr DK, geb. 05/1941

In Behandlung von 2017 – 2022, Erstkontakt im Alter von 76 Jahren

 Diabetes mellitus Typ 2, ED 2016

Keine Diabetesmedikation

Hba1c > 9%

Sehr schlanker Patient mit 71 kg bei 173 cm

 Keine wesentlichen Vorerkrankungen bis auf einen schweren Morbus 
Parkinson

Hohe Einschränkung der Mobilität

Geringe Muskelmasse

Rezidivierende Stürze…

Ist der Diabetes das Problem?

Herr DK, geb. 05/1941

Komorbidität: M. Parkinson

 Früher Start einer 
konventionellen Insulintherapie

 Gutes primäres Ergebnis

 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

Comorbidität: M. Parkinson

 Im Verlauf Verschlechterung der Einstellung

 Gemeinsamer Entsluss zur Beibehaltung der Therapie!

Ist der Diabetes das Problem?

Herr DK, geb. 05/1941 (Alter 81 Jahre)

Ist der Diabetes das Problem?

Herr DK, geb. 05/1941

Komorbidität: M. Parkinson

 Im Verlauf Verschlechterung der Einstellung

 Gemeinsamer Entschluss zur Beibehaltung der Therapie!

 Tod 2022 im Rahmen der neurologischen Grunderkrankung

Ist der Diabetes das Problem?



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

Höhergradige Herzrhythmusstörungen

Zwischenzeitlich LifeVest-Versorgung

ICD-Versorgung

Wenn es richtig dicke kommt!

Herr JP, geb. 02/1961

Wann begannen die Probleme?

 In 2022 (Alter 61 Jahre) erster stationärer Aufenthalt sowohl wegen einer 
schweren Hypoglykämie als auch einige Monate später wegen einer 
ketoazidotischen Entgleisung!

 Diagnose milder mnestischer Defizite!

Wenn es richtig dicke kommt!

Herr JP, geb. 02/1961

2022-2025

 Immer wieder stationäre Aufenthalte wegen DFS

 Keine korrekte Nutzung des CGMs

 ICT kaum noch möglich, typische Probleme mit Pflegediensten

 Ehefrau voll berufstätig

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

2022-2025

Wenn es richtig dicke kommt!

Herr JP, geb. 
02/1961

Tod 09/2025

Wenn es richtig dicke kommt!

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 II

 pAVK, PNP

 DFS

Rezidivierende Fußwunden

 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 möchte.

 Zwischenzeitlich HbA1c auch mal bei > 11%

Da hat sie wohl recht gehabt?!

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

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 “Wasserzustände“ der Patientin auch durch 
Torasemideinnahme.

Rezidivierende Fußwunden mit sehr langsamen Heilungsverlauf bei pAVK

 Stationäre Maßnahmen

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau W, geb. 04/1928: Bypassanlage im Alter von 92 Jahren!

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau W, geb. 04/1928

Ab 2019 zunehmende 
Probleme:

Erneute Fußwunde 2023 
(95 Jahre) jetzt linksseitig 
dominant

Erfolgreiche PTA links

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau IW, geb. 04/1928

Rezidivierende Fußwunden mit sehr langsamen Heilungsverlauf bei pAVK

 Stationäre Maßnahmen

Da hat sie wohl recht gehabt?!

Frau W, geb. 04/1928

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

Da hat sie wohl recht gehabt?!



Frau IW, geb. 04/1928

2025: erneute Fußwunde, wechselnde GFR

 Fußwunde in 11/2025 abgeheilt

 GFR beim Hausarzt bei 17 ml/min

Was tun?

 Über Insulintherapie gesprochen

 Metformin endgültig abgesetzt

 Glimepirid durch Novonorm ersetzt...

Da hat sie wohl recht gehabt?! Standards of Clinical Care

Standards of Clinical Care

Altersfreundliches Gesundheitssystem (4M Framework)

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

Mentation – kognitive Fähigkeiten

 Kann die Medikation selbstständig eingenommen werden?

 Kann die Diabetestechnologie angewendet werden?

 Ängstlichkeit, Depression, Diabetesdistress?

 Kognitive Einschränkungen / Demenz?

 Gibt es gute Bewältigungsstrategien? Wie ist die Selbstfürsorge?

4M-Framework

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

Medikation

 Behandlungsbelastung

 Endorganschäden / Komplikationen

 Polypharmazie

 Schwerwiegende Nebenwirkungen

 Soziale / familiäre Unterstützung?

 Hypoglykämiegefahr? Hypoglykämie-Unawareness, Angst vor 
Hypoglykämien?

4M-Framework

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

Mobility – Beweglichkeit

 Fußkomplikationen

 Gebrechlichkeit / Sarkopenie

 Kraftminderungen

 Neuropathie

 Seh- und Hörbehinderungen

4M-Framework

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



What matters most – was ist wichtig!

 Ziele und Erwartungen

 Krankheitslast?

 Präferenzen bzgl. Therapien

 Einsamkeit, soziale Isolation, Lebensqualität

 Lebenserwartung

4M-Framework

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


