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Diabetes und Metabolismus im Alter



Prävalenz



IDF Diabetes Atlas, 11th Edition 2025

Globale Diabetesprävalenz

https://diabetesatlas.org/



IDF Diabetes Atlas, 11th Edition 2025

Zunahme der globalen Diabetesprävalenz



IDF Diabetes Atlas, 11th Edition 2025

2024: geschätzt 158 Mio Personen (23.7%) im Alter 65-99 Jahre

2050: geschätzt 278 Mio Personen (24.3%) im Alter 65-99 Jahre 

Diabetes Prävalenz (%) 2024 und 2050

Diabetesprävalenz im Alter über 65 Jahre



 800.000 Menschen mit Diabetes – > 2045 werden mehr als 1 Million Menschen mit 

Diabetes erwartet

 85 – 90% leiden an Typ 2 Diabetes

 Jede 10 Schwangere ist von Schwangerschaftsdiabetes 

betroffen

 Jedes Jahr werden 300 Menschen mit Diabetes dialysepflichtig

 In Österreich erblinden jedes Jahr 200 Menschen an den Folgen von Diabetes

Etwa 30% von Personen mit Diabetes wissen nicht, dass sie Diabetes haben!

 Übergewicht, Fettleibigkeit und Bewegungsmangel zählen zu den Hauptgründen für die 

Entwicklung eines Diabetes

https://www.facediabetes.at/zahlen-

und-fakten.html

https://de.freepik.com/

Sourij et al, Wiener Klin. Wochenschr

2023

Diabetes in Österreich



Komorbiditäten



Atherosclerotic Cardiovascular

Disease

Heart Failure

Stroke

56% Risikoerhöhung für all-cause Demenz

34% Risikoerhöhung für Alzheimer

Erhöhtes Risiko für Retinopathie bei Typ 

2 DM in frühen Jahren

IDF Diabetes Atlas, 11th Edition 2025

Erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen, Demenz und 

Retinopathie

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes



 Leber: Erhöhte Insulinresistenz -> inadäquate 

endogene Glukoseproduktion und reduzierte 

Glukose-Clearance. 

 Pankreas: Gestörte Betazellfunktion 

 Muskel: Erhöhte Resistenz im Muskel mit 

verzögerter Glukoseaufnahme

 Prädiabetes, welcher sich durch einen erhöhten 

HbA1c zeigt, hat meist eine eingeschränkte 

Nüchternglukose +/- eine eingeschränkte 

Glukosetoleranz

All Cause Mortality

Cai X et al, BMJ 

2020Echouffo-Tcheugui, JAMA 

2023

Metabolische Veränderungen

Prädiabetes

Composite Cardiovascular Disease



PrädiabetesPrädiabetes

Sattar et al, Diabetes 

Care 2024



Bild modifiziert von 

Pann Ei Hnynn Si, Diabetes Res Clin Pract 2024 
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Diagnose



IDF Diabetes Atlas, 11th Edition 2025

Diabete

s
1 Kriterium

Impaired

Glucose 

Toleranc

e
(2 

Kriterien)

Impaired

Fasting

Glucose
( Kriterium 1 oder 

1 und 2)

≥ 126 mg/dL < 126 mg/dL 110-125 

mg/dL

≥ 200 mg/dL 140-199 

mg/dL

< 140 mg/dL

≥ 6.5 %

≥ 200 mg/dL

Prädiabetes: Fasting PG: 100 (110)-125 

mg/dl

2h PG: 140-199 mg/dl

HbA1c: 

5.7 (6)-6.4%

OGTT (75g  Glukose):

3 Tage vor OGTT, gemischte Kost mit 

mindestens 150g Kohlenhydraten

-> Vor allem bei veränderten Bedingungen zwischen 

Glykämie und HbA1c (Hämodialyse, 

Bluttransfusionen, Anämie ,…-> Kriterien für 

Plasmaglukose verwenden!)

American Diabetes Association Professional Practice 

Committee. 

Diabetes Care (2024).

Diagnose von Diabetes und Prädiabetes

Diabetes: Fasting PG: ≥ 126 mg/dL

2h PG: ≥ 200mg/dL

HbA1c: ≥ 6.5%

Random PG ≥ 200 mg/dL

Prädiabetes



Therapiekonzept



Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care 2025; 

48(Suppl1)

Therapiekonzept: 4 M Framework

https://www.dggeriatrie.de/images



 Blutdruckkontrolle den individuellen Therapiezielen entsprechend 

 Behandlung anderer kardiovaskulärer Risikofaktoren – in Anbetracht der 

vorhandenen Lebenserwartung (Lipidsenkung)

 Ernährung optimieren und auf ausreichende Proteinzufuhr hinweisen!

 Regelmäßige Bewegung je nach Möglichkeit (aerobes Training, Krafttraining, 

Training mit Gewichten,…)

 Bei älteren Patienten mit Übergewicht und Adipositas wenn Training 

körperlich möglich ist -> intensivierte Lebensstilmodifikation mit 

Ernährungsumstellung und regelmäßiger Bewegung -> Fokus: moderater 

Gewichtsverlust (5-7%)

Therapiekonzept: Blutdruck, Lipide, Gewicht, Ernährung & Bewegung 



Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care 2025 

;48(Suppl1)

 Bei Typ 1 Diabetes -> Continous Glucose Monitoring (CGM) + Automated Insulin 

Delivery System (AID) / Connected Pens zur Verbesserung der glykämischen 

Kontrolle und Reduktion des Hypoglykämierisikos.

 Bei Typ 2 Diabetes mit mehreren Insulinapplikationen pro Tag -> Continous

Glucose Monitoring (CGM) zur Verbesserung der glykämischen Kontrolle und 

zur Verringerung der Glucosevariabilität andenken. 

 Erhöhtes Hypoglykämie Risiko im Alter, bei den Routinekontrolle 

Hypoglykämien abfragen

Suh et al, Diabetes Metab J 2015

Therapiekonzept: Verwendung von CGM und AID Systemen



 CGM-Systeme werden in der Regel erstattet bei: Diabetes Typ 1 oder Diabetes Typ 2 mit 

funktioneller Insulintherapie, Basis-Bolus Therapie oder Insulinpumpentherapie

 Weitere Erstattung eventuell möglich bei: Ausgeprägtem Hypoglykämierisiko / 

Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung (Probesensor zur Detektion von Hypoglykämien für 14 

Tage oft möglich)Verwendung von Mischinsulinen, Basalinsulinen, BOT in Kombination 

mit Hypoglykämien Rheumatologische Erkrankungen mit begrenzter Möglichkeit zur

kapillaren Glukosemessung

(Schwangerschaftsdiabetes mit oder ohne Insulintherapie 

– Fast lane möglich)

Therapiekonzept: Verwendung eines CGM - Erstattung



Lu et al, Diabetes Care 2021

HR of All-Cause

Mortality

Cumulative Survival Curves of All-cause

and CV mortality

Senkung der Mortalität bei höherer „Time in Range“ (%)

TIR: 70-180 

mg/dl



Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care 2025 

;48(Suppl1)

 ab 65 Jahren : Screening initial, jährlich und bei Bedarf auf kognitive 

Einschränkung / Demenz

(Vor allem hinsichtlich des erhöhten Risikos für all-cause Demenz und 

Alzheimer-Erkrankung, welche sich besonders bei unzureichend 

kontrolliertem Blutzucker verschlechtern und die kognitive Leistung 

beeinträchtigen kann.)

Therapiekonzept: Kontrolle der kognitiven Leistung



Therapieziele



Standards of Care in Diabetes 2023, 

Diabetes Care 2023

Therapiekonzept: HbA1c



Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care 2025 

;48(Suppl1)

Therapieziele für den HbA1c , Blutglukose, Blutdruck und Lipide 

bei älteren Personen

HbA1c 

Ziel

CGM Ziel

Nüchtern 

/

Präpran. 

BZ 

RR Lipide



Medikamentöse

Therapieoptionen



Gesunder Lebensstil, Diabetes-Selbst-Management 

Schulung und Unterstützung, Social Determinants

of Health

Pharmacological Approach to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes 2025

Medikamentöse Therapieoptionen

https://odphp.health.gov/healthypeople

Wirtschaftliche 

Stabilität

Sozialer Gemeinschaftskontext

Zugang zu medizinischer 

Versorgung

Bildung

Nachtbarschaft und 

Umwelt

Medikamentöse Therapieoptionen



Pharmacological Approach to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes 2025

Medikamentöse Therapieoptionen

https://mash.wegovy.com/study-results.html

https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs



Medikamentöse Therapieoptionen

Sollte der HbA1c noch über dem 

Zielwert liegen

Bei Bedarf einer Injektionstherapie 

zum Erreichen der festgelegten HbA1c 

Zielwerte

Verordnung von Glucagon bei 

beginnender Insulintherapie 

andenken

Basalinsulin 

(vorzugsweise 

Insulinanaloga aufgrund des 

niedrigeren 

Hypoglykämierisikos. 

NPH-Insulin wenn, dann 

morgens im Alter

Titration: 10 IE oder 0.1-

0.2 IE / kg KG

Überprüfung der 

Insulindosis bei jedem 

Visit, Hypoglykämie?

Pharmacological Approach to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes 2025

Wenn möglich Titrations-

Algorithmus besprechen!



Pharmacological Approach to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes 2025

Zusätzliche Empfehlung

o Vermeidung von schnellwirksamen und kurzwirksamen Insulinen 

vor dem zu Bett gehen

o Verwendung von vereinfachten Titrationsschemata für 

prandiales Insulin

z.B: Präprandiale Glukose > 250 mg/dL (13.9 mmol/L), 2 

IU eines schnell- oder kurzwirksamen Insulins

Präprandiale Glukose > 350 mg/dL (19.4 mmol/L): 4 IU 

eines schnell- oder kurzwirksamen Insulins

Dosisanpassung bei Bedarf!

Modifiziert aus Standards of Care in Diabetes 2023, Diabetes 

Care 2023 ;46(Suppl1)



Vorstellung in Diabetesambulanzen



Karagiannis et al, Diabetes Res Clin Pract. 2021

Three-component MACE

Stroke

Cardiovascular death

SGLT2-I

Cardiovascular death or 

HF

Heart failure 

hospitalisation

Composite renal 

endpoint

GLP-1 RAs

GLP-1 Rezeptor Agonisten und SGLT2-Inhibitoren in Personen ≥ 65 

Jahren mit Diabetes



GLP-1 RAs: bis auf das orale Semaglutid sind bisher alle GLP-1 RA 

Injektionstherapien!

-> Erfordern visuelle, motorische und kognitive Fähigkeiten

-> Können Übelkeit, Erbrechen und Diarrhoe verursachen

-> nicht in älteren Personen mit unklarem Gewichtsverlust 

empfohlen
SGLT2-I: Flüssigkeitsverlust

Harnwegsinfektionen

Verschlechterung der Harninkontinenz möglich

Medikamentöse Therapieoptionen - Bedenken: GLP-1 Rezeptor 

Agonisten & SGLT2-Inhibitoren



Metformin: Lange Zeit “First-Line-Therapie” in älteren Patienten mit 

Diabetes Typ 2

Verwendung bei eGFR ≥ 30 ml/min/1.73qm

Achtung bei: eingeschränkter Leberfunktion und 

Herzinsuffizienz (Laktatazidose-Risiko) 

NW: Gastrointestinale Nebenwirkungen, Inappetenz

Monitor Vitamin B12 Defizienz
Glitazone: Vorsicht in älteren Patienten mit Herzinsuffizienz, Osteoporose, 

Knochenbrüchen, Sturzrisiko, Makulaödem.

Cave: Blasenkrebsrisiko bei längerer Einnahme wird diskutiert

(Makrohämaturie, Raucherstatus, St.p. Blasen-CA?)

Sulfonylharnstoffe: Assoziiert mit Hypoglykämie, Verwendung von kurzwirksamen 

Sulfonylharnstoffen!

Verwendung bei eGFR ≥ 30 ml/min/1.73qm 

(Risiko für prolongierte Hypoglykämie bei GFR < 30 ml/min/1.73qm)

Medikamentöse Therapieoptionen - Bedenken: Metformin, Glitazone & 

Sulfonylharnstoff

Schneidewind et al, Urologie 2025 (Volume 64, pages 669–677, (2025)



Insulintherapie:

 Evaluierung der kognitiven, visuellen und motorischen Fähigkeiten

 Anpassung der Insulindosis je nach festgelegten Blutzuckerzielwerten und zur 

Vermeidung von Hypoglykämien

 Hinzuziehen des sozialen Netzwerkes zur Optimierung des Diabetes Managements 

 Schulung der Angehörigen bzw des relevanten Personals, der Gesundheitsfachkräfte 

in Rehabilitations- und Langzeitpflegeeinrichtungen hinsichtlich 

Insulindosierung / Pumpentherapie und CGM als Teil der allgemeinen 

Diabetesschulung

Medikamentöse Therapieoptionen - Bedenken: Insulin



Behandlung von Prädiabetes

 Metformin zur Prävention eines Diabetes Typ 2 sollte erwogen werden bei 

Erwachsenen mit hohem Risiko zur Entwicklung eines Diabetes Typ 2, vor allem: 

im Alter von 25-59 Jahren, 

BMI ≥ 35 kg/m2, 

erhöhten Nüchternglukosewerten, 

HbA1c ≥ 6% und in Assoziation mit 

St.p. Schwangerschaftsdiabetes

Standards of Care in Diabetes 2025, Diabetes Care 2025 

;48(Suppl1)

 Lifestylemodifikation: Aufklärung, Ernährungsberatung, ausreichend Bewegung, 

Gewichtsreduktion

Sattar et al, Diabetes 

Care 2024



Zusammenfassung



 Globale Zunahme der Diabetesprävalenz vor allem in den städtischen Gebieten

 Beachtung des Prädiabetes und des damit erhöhten Risikos für die Entstehung 

CVD und eines Diabetes Typ 2

 Miteinbeziehen des sozialen Umfeldes –> shared decision-making

Zusammenfassung I

 Entsprechende Aufklärung und Behandlung von Prädiabetes

 Wahl der medikamentöse Diabetestherapie sollte den Komorbiditäten entsprechen 

(Herzinsuffizienz, KHK, Niereninsuffizienz, Übergewicht,…)

 Individualisierung der Zielwerte für Blutzucker, Blutdruck und der Lipide je 

nach klinischem Zustandsbild / Frailty



Zusammenfassung II

 Versorgung mit CGM Systemen bei Insulintherapie und vor allem bei zunehmender 

Hypoglykämieneigung im Alter, Andenken eines AID Systems bei DM Typ 1  

 Bei Notwendigkeit zur Therapieerweiterung mit Insulin / Basalinsulin zeigen 

langwirksame Insulinanaloga ein geringeres Hypoglykämierisiko

 Trotz aller heute möglichen Therapieoptionen ist ein 

gesunder Lebensstil sowie eine Gewichtsoptimierung noch immer die beste 

Prävention 

und sollte immer Teil der gesamten Therapie sein!

 Regelmäßige Evaluation der Fähigkeiten (kognitiv aber auch visuell und 

motorisch) zur Insulinselbstinjektion sowie zur Hypoglykämiewahrnehmung




