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Aktuelles

Anwendung moderner Basalinsuline
bei alten Menschen mitTyp-2-Diabetes

Mit einer Diabetespravalenz von welt-
weit 122,8 Million Menschen zdhlt die
Altersgruppe der > 65-Jahrigen zum
grofiten Patientenkollektiv dieser Index-
erkrankung. Schitzungen ergeben, dass
sich diese Zahl bis zum Jahr 2045 mehr
als verdoppeln wird - das stellt allein
aus demographischer Sicht eine enorme
medizinische Herausforderung dar [1].

Vermutet wird, dass die zugrunde liegen-
de Insulinresistenz bei dlteren Patienten
mit Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM)
auf dem Zusammenspiel von Adipositas,
Sarkopenie sowie physischer Inaktivitit
beruht [2]. Eine Beeintrichtigung der
Betazell-Adaptation - aufgrund der re-
duzierten Proliferation, Sekretion und
Regeneration des Pankreas - scheint
ebenso ein wichtiger Faktor fiir die al-
tersbedingte Glukoseintoleranz zu sein
[3,4].

Diabetes im Alter —
Risikofaktoren und
Pravention

Bei élteren Menschen, welche hiufig
weitere Begleiterkrankungen aufweisen,
erfordert die Behandlung des T2DM
ein auf die Lebensumstidnde angepass-
tes und einfach umzusetzendes Thera-
pieschema bei einem verhiltnismiflig
geringen Nebenwirkungsprofil. Geria-
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trische Syndrome, wie beispielsweise
Stérungen lokomotorischer Kompeten-
zen oder kognitive Einschrinkungen,
sind hierbei ebenso zu beriicksichtigen
wie die weitverbreitete Polypharmazie.

Dieses Patientenkollektiv weist ebenso
ein besonders hohes Risiko fiir Hypogly-
kdmien auf. Hierfiir sind insbesondere
eine unregelméflige Nahrungsaufnah-
me, eine unzureichende Anpassung der
Medikamenten- bzw. Insulindosierung,
altersassoziierte Einschrankungen der
Leber- und Nierenfunktion sowie eine
verzogerte und eingeschriankte Sekre-
tion gegenregulatorischer Hormone als
Griinde anzufithren [5-7]. Dabei sind
Hypoglykdmien mit einem erhohten
Komplikationsrisiko, vor allem fiir kar-
diovaskuldre Ereignisse, assoziiert [5, 6,
8-13]. Eine zu strikte Diabetestherapie
kann daher mehr schaden als nutzen.
Dementsprechend koénnen bei ilteren
Patienten in Abhéngigkeit von Multi-
morbiditdt und einer verkiirzten Le-
benserwartung hohere HbA, -Zielwerte
toleriert werden (Tab. 1).

Neben der Vermeidung von Akutkom-
plikationen und metabolischen Ent-
gleisungen werden die Symptomfreiheit
sowie der Erhalt bzw. die Wiederher-
stellung der Lebensqualitit angestrebt.
Die Préavention und Behandlung geria-

Tabelle 1: Einteilung alterer Patienten hinsichtlich des Funktionsstatus. Mod.
nach [Zeyfang A, et al. Diabetes mellitus im Alter. Diabetologie 2017; 12:

203-11].

Patient

HbA,-Zielwert, %

Funktionsstatus

Wenig Komorbiditat, gute
Kompensationsmaoglichkeit,
keine kognitive Beeintrach-
tigung

Multimorbiditat, Vorliegen
geriatrischer Syndrome,
gering- bis mittelgradige
kognitive Einschrankungen,
geriatrisches Assessment
empfehlenswert

sonst < 7,5)

< 8,0

Vorliegen von Erkrankun-
gen mit limitierter Lebens-
prognose, Vorliegen von
geriatrischen Syndromen,
hohergradige Demenz

<85

< 7,0 (ohne Hypoglykamie,

Guter funktioneller Status
(robust, selbststandig)

Geringe funktionelle Ein-
schréankung (, pre-frail’
geringer Unterstltzungs-
bedarf)

Ausgepragte funktionelle
Einschrankung (gebrechlich,
. frail’! pflegebedurftig)
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trischer Syndrome stehen ebenso im
Mittelpunkt angestrebter Therapieziele
von dlteren Patienten mit T2DM wie
auch der Schutz vor Spatkomplikationen
[14, 15]. Dahingehend kénnen addquate
Schulungsmafinahmen eine Reduktion
des HbA,.-Wertes als auch eine Reduk-
tion symptomatischer Hypoglykdmien
um ca. 50 % bewirken [16].

Moderne Basalinsuline —
langwirksam, stabil &
sicher

Wenn durch diétetische Maf3nah-
men bzw. orale Antidiabetika oder
GLP-1-Analoga das individuelle The-
rapieziel nicht erreicht werden kann,
empfiehlt die Osterreichische Diabetes
Gesellschaft (ODG) den Beginn einer
Insulintherapie [14]. Insbesondere bei
alteren Patienten sollte dabei eine mog-
lichst einfache Therapieform herange-
zogen werden, die die Bediirfnisse und
Moglichkeiten des Patienten und seines
Umfelds beriicksichtigt. Eine BOT (Ba-
salinsulin-unterstiitzte orale Therapie,
Therapieanleitung siehe Tab. 2) als ein-
fachste Therapieform ist dabei nicht
nur effektiv, sondern auch mit einem
geringen Hypoglykamierisiko assoziiert
[17-19]. Das Therapieschema erfordert
alleinig eine Dosisanpassung nach dem
Niichternblutzuckerwert und - sofern
mit einem Insulinanalogon durchge-
fithrt — ebenfalls nur eine 1x tagliche
Injektion eines Basalinsulins.

Zu den Basalinsulinen zdhlen humanes
NPH-Insulin sowie die langwirksamen
Insulinanaloga Insulin glargin 100 E/ml
(Lantus®), Insulin glargin 300 E/ml
(Toujeo®), Insulin detemir sowie Insulin
degludec. Im Gegensatz zu NPH-Insu-
linen ist aufgrund der klaren Losung
der Insulinanaloga kein Durchmischen
vor jeder einzelnen Injektion nétig. Ent-
sprechend stellt sich die Verabreichung
als wesentlich einfacher dar und erh6ht
somit die Dosissicherheit bei gleich-
zeitig reduzierter ~Mischfehlerquote
[20-22]. Medizinische Evidenz erhal-
ten die Basalinsulinanaloga u. a. durch



Tabelle 2: BOT-Therapieanleitung

— Nuchternblutzucker- (NBZ-) Ziel festlegen (< 130 mg/dL)
— Alle oralen Antidiabetika unverandert beibehalten (auRer SH: hier zumindest abendliche

Tablette auslassen)

— Mit einem NPH-Insulin starten:
O 0,1 E/kg bis 50 kg Kérpergewicht
O 0,2 E/kg Uber 50 kg Kérpergewicht

— NBZ-Messung taglich vor dem Frihsttck

— 1x wochentlich Dosis anpassen bis NBZ-Werte im Bereich 100-130 mg/dL
— Dosisanpassung gemaf’ dem niedrigsten Wert der letzten drei aufeinanderfolgenden

Messungen

NBZ (mg/dL)

Anderung der -1
Insulindosis

<100

100-130 > 130
keine +1
Anpassung

— Bei Vorliegen von symptomatischen, wiederkehrenden (> 2 Episoden) nachtlichen Hypo-
glykédmien, Umstellung auf Basalinsulin-Analog (z. B. Insulin glargin 300 E/ml)

SH: Sulfonylharnstoffe

zahlreiche Meta-Analysen zusammen-
gefasster, randomisierter Studien, die
im Vergleich zu NPH-Insulinen deren
Uberlegenheit zeigen konnten, primir
im Hinblick auf Hypoglykdmien, aber
auch auf Persistenz und Lebensqualitit
[23-29]. Die bessere Wirkung der lang-
wirksamen Insulinanaloga — gerade der
neuesten, ultralangwirksamen Insulin-
analoga der 2. Generation (Insulin glar-
gin 300 E/ml, Insulin degludec) - beruht
auf deren pharmakologischen Eigen-
schaften und der damit einhergehenden
langer anhaltenden Insulinfreisetzung
(dosisabhingig deutlich iiber 24 Stun-
den fiir Insulin glargin 300 E/ml, Insulin
degludec) mit einem stabilen Wirkprofil
im Tagesverlauf und noch weniger Blut-
zuckerschwankungen im Tagesprofil.

Ultralangwirksame
Basalinsuline - Sicherheit
im Alter

Verglichen mit dem bisherigen Gold-
standard, Insulin glargin 100 E/ml, zei-
gen die modernen Basalinsuline in den
Zulassungsstudien zudem vorteilhafte
Hypoglykdamie-Daten [30-33]. Eben-
falls konnte in einem Direktvergleich
(BRIGHT-Studie) bei Insulin-naiven
Erwachsenen mit T2DM die sehr gute
Wirksamkeit in der Reduktion des
HbA,.-Wertes (-1,64 % unter Insulin
glargin 300 E/ml bzw. -1,59 % unter
Insulin degludec) demonstriert werden.
Die in der Studie 1x tégliche Gabe der
beiden ultralangwirksamen Insulin-
analoga unterstreicht ebenfalls die hohe
Effektivitit einer BOT als Einstiegs-
strategie. Zudem zeigte sich fiir Insulin
glargin 300 E/ml wahrend der ersten 12

Wochen (Titrationsphase) der Studie
eine um 23 % geringere Hypoglykdmie-
rate, die sich in den folgenden 12 Wo-
chen relativierte [34].

Auch bei dlteren Menschen (= 65 Jahre)
mit T2DM konnte in der ersten prospek-
tiven und rezent veroffentlichten Studie
SENIOR gezeigt werden, dass Insulin
glargin 300 E/ml bei 1x tdglicher Gabe
Insulinglargin 100 E/mlin der Reduktion
des HbA,. nicht unterlegen war. Die auf
ein Jahr berechneten Raten symptomati-
scher Hypoglykamien zu jeder Tageszeit
waren dabei sowohl in der Gesamtpo-
pulation als auch bei den > 75-jahrigen
Patienten fiir Insulin glargin 300 E/ml
geringer, bei vergleichbarem geringem
Nebenwirkungsprofil [35]; vgl. Abbil-
dungen in: http://care.diabetesjournals.
org/content/41/8/1672.figures-only.

Fazit

Insbesondere dltere Menschen profitie-
renvon einer einfachen, nebenwirkungs-
armen und effektiven Insulintherapie.
Gerade im Kontext der Polypharmazie
sowie geriatrischer Syndrome bieten
moderne Basalinsulinanaloga, wie Insu-
lin glargin 300 E/ml, ein geringes Risiko
fiir diese Patientengruppe besonders
bedrohliche Hypoglykdmien bei gleich-
zeitig stabilem Wirkungsprofil.
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