
Risikopatienten für Hypoglykämien

Diese Diabetiker sollten Sie besonders  
im Blick haben

Hypoglykämien sind die am meisten gefürchtete Komplikation der Diabetestherapie.  
Sie beeinträchtigen nicht nur die Lebensqualität der Patienten, sondern verschlechtern  
auch die Prognose, da sie kardiovaskuläre Ereignisse und gefährliche Arrhythmien induzieren  
können. Außerdem begünstigen sie das Auftreten einer Demenz. Bestimmte Diabetiker  
sind besonders gefährdet.

 _ In einem komplexen Wechselspiel, an 
dem verschiedene Mechanismen beteiligt 
sind, versucht der Organismus, die Blut-
glukose auf einem Wert zwischen 3,9 und 
5,5 mmol/l (70–99 mg/dl) konstant zu 
halten. „Sinkt der Wert darunter, kommt 
es zunächst zu autonomen und schließ-
lich zu neuroglykopenischen Sympto-
men“, so Dr. Christof Kloos, Medizini-
sche Universitätsklinik Jena. Die autono-
men Symptome wie Schwitzen, Tachykar-
die und Tremor werden durch eine Akti-
vierung des Sympathikus induziert, be-
vor die Glykopenie zu kognitiven 
Beeinträchtigungen mit Verwirrtheit, 
Seh- und Sprachstörungen bzw. zu Be-
wusstseinsstörungen bis hin zum Koma 
führt. Auf hormoneller Ebene wird die 
endogene Insulinproduktion suppri-
miert, vermehrt Glukagon und Adrena-
lin freigesetzt und darüber die intrahepa-
tische Glukoneogenese stimuliert und die 
periphere Glukoseaufnahme gehemmt.

Ab wann wird‘s gefährlich?
Eine einheitliche De�nition der Hypo-
glykämie gibt es bisher nicht. „Auch ist 
die Schwelle, ab wann niedriger Blutzu-
ckerwert potenziell schädlich ist, indivi-
duell sehr unterschiedlich“, so Kloos. Bei 
einer vorhergehenden Hypoglykämie ist 
sie niedriger, bei einer chronischen Hy-
perglykämie höher. Im Allgemeinen liegt 
der Blutzucker bei einer symptomatischen 
Hypoglykämie unter 3,1 mmol/l (< 56 mg/
dl). In Studien und auch im Praxisalltag 
unterscheidet man zwischen leichten und 
schweren Hypoglykämien. „Wenn eine 
Hilfe durch eine andere Person notwendig 
ist, liegt immer eine schwere Hypoglykä-
mie vor“, so Kloos. Sie erfordert die i.v. 
Gabe von Glukose bzw. die i.m. oder s.c. 
Applikation von Glukagon. Bei einer mil-
den Hypoglykämie kann sich der Patient 
selbst durch Aufnahme von Kohlenhyd-
raten therapieren. 

Welche Risikofaktoren?
Als Risikofaktoren für eine Hypogly-
kämie gelten symptomatische Hypogly-
kämien in der Vorgeschichte, chroni-
sche Niereninsu£zienz, Demenz bzw. 
kognitive Störungen, höheres Alter, Di-
abetesdauer über zehn Jahre, niedriger 
BMI (< 22 kg/m2), autonome Neuropa-
thie bzw. Gastroparese, Polypharmazie, 
Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung 
und unzureichende Diabetesschulung.

Daten aus der Versorgungsforschung
Aus Abrechnungsdaten von AOK-Versi-
cherten mit Typ-2-Diabetes wurde die In-
zidenz schwerer Hypoglykämien unter 

Berücksichtigung der antihyperglykämi-
schen ¥erapie erfasst. Dabei zeigte sich 
eine leichte Zunahme der Inzidenz von 
0,004% im Jahr 2006 auf 0,005% im Jahr 
2011, wobei die Personen mit einer schwe-
ren Hypo glykämie 2011 etwas älter waren 
und häu�ger eine Nephropathie hatten als 
2006. Unter Sulfonylharnsto©en, Human-
insulin und Kombinationsinsulin wurden 
Hypoglykämien seltener dokumentiert, 
unter Analoginsulinen häu�ger, was je-
doch nur den Veränderungen bzgl. der 
Verordnungshäu�gkeit geschuldet ist. Die 
Daten zeigen also, dass das Hypoglykä-
mierisiko nicht nur durch Veränderungen 
des Verordnungsverhaltens reduziert wer-
den kann. Vielmehr dür«en die Ziel-
HbA1c-Werte und die sich daraus ergeben-
de Intensität der Glukose-senkenden ¥e-
rapie eine wichtige Rolle spielen, zumal 
vorrangig ältere Patienten mit einge-
schränkter Nierenfunktion betro©en sind.

Erfolgreiche Schulungen bei  
Typ-1-Diabetikern
Eine Reihe von Untersuchungen hat ge-
zeigt, dass durch eine strukturierte Schu-
lung das Risiko für eine leichte oder schwe-
re Hypoglykämie bei Typ-1-Diabetikern 
deutlich gesenkt werden kann. Durch be-
sondere Schulungsprogramme kann auch 
die Hypoglykämiewahrnehmung verbes-
sert werden. Für Typ-2-Diabetiker, bei de-
nen schwere Hypoglykämien sehr selten 
au«reten, konnte allerdings bisher nicht 
belegt werden, dass eine Schulung das Hy-
poglykämierisiko senkt. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen
 ■  DIABETES-KONGRESS, 6.5.2016 in Berlin©
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Mit dem Alter steigt das 
Hypogklykämierisiko.
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