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FORSCHUNGSGRUPPE FUNKTIONELLE REHABILITATION 
                 UND  GRUPPENSCHULUNG Wien e.V 

www.diabetesFIT.org 
Prof. DDr. med. K. Howorka MMSc, Elsa Perneczky DGKS, Viktoria Zwinz DGKS,  

cand.med. R. Sonnleitner, Dr. med. M. Pichler, Dr.med. E. Howorka 

UPDATE  IN  FUNKTIONELLER  INSULINBEHANDLUNG  2024 
Orientierungs-Zeitrahmen (PATIENTinnEN) 

Per Zoom und in Präsenz 
Samstag, 23. November 2024 

 
15:15 – ca. 20:00 Vortragsblock (inkl. kurze Pausen, ca. 17:30 und 19:00) 
Vorträge im Plenum       Moderatoren: 
Technik- Neuigkeiten, Blutzuckermessgeräte und Sensoren   E. Perneczky, V. Zwinz, 
Folgeschäden und ihre Vermeidung, assoziierte Erkrankungen K. Howorka,   
Schulungsmodule        R. Sonnleitner, M.Pichler,  
COVID-19 und Diabetes 
Studienergebnisse, Metabolic Memory: EDIC...     
Unterschiedliche Therapieziele für unterschiedliche Patienten 
Neue Insuline: Lyumjev, Fiasp, Toujeo, Tresiba, Icodec.  
Nur Insulin? OADs, EMPAREG,  
“comprehensive treatment”, Statinunverträglichkeit? 
 
18:20 – 18:40  Diabetes und Augen    Dr. med. T. Lindner, PhD 
 

18:40 – 19:15   
Neuigkeiten: Fortsetzung-Inkretine, Glukosetransport-           K.Howorka, V. Zwinz, 
hemmer bei T1D? „accelerated Aging“ bei Diabetes    Team 
Pharmaka und Supplementation 
Bewegung: wofür und wie?      V. Zwinz 
Hypertonie, Nierenersatztherapie      E. Perneczky 
 
 
19:15 Metabolic Competence Center mit FIT und Sekt K. Howorka  
 
Optional: Kummer + Diabetesfreude Gruppe, Fortsetzung am So, 11:30 E. Perneczky  
Voraussichtliches Tagesende knapp nach 20h  
Zur Gruppenarbeit Sonntag Mittag:  
 
Die Moderatoren haben keine Verpflichtung zum inhaltlichen Beitrag!  
Die Moderatoren sind verantwortlich für: 

1. Gruppenbildung 
2. Wahl des Gruppensprechers 
3. Einhaltung der Zeitstruktur 
4. Einhalten der thematischen Struktur (Verhindern des Abweichens vom Thema) 
5. "Graphische" Zusammenfassung 
6. Transport der Medien (Metaplantafeln) ins Plenum und der Metaplanausrüstung in     

     die Gruppenräume 

Bitte allfällige Fragebögen („Psychoschwarte“) bis Sonntag 
ausfüllen!  
 
  

Prof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBA,MPH,MScGender Med 
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at 
Fax +43 1 403 4951 

 
 
 
 

 

Metabolic Competence Center: 
1180 Wien, Waehringer Grtl 13, MCC  
Email: diabetesFIT.org@gmail.com 
Tel +43 1 406 06 96 nur montags und dienstags,  
SMS NUR AKUT 06604919749 nur NEU TERMINE 

 

mailto:kinga.howorka@meduniwien.ac.at
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Sonntag, 24. November 2024 
 
 BLUTABNAHME Sonntag 24.11.2024 10:30 bis ca. 12:00  F. Adina, M.Pichler 
    

 

11:30-14:15 Gruppenarbeit 1+2 (optional aber ratsam) Moderatoren: 
Kasuistiken und Definition der Kriterien der    E. Howorka 
funktionellen Insulintherapie für basales,     V. Zwinz,  
prandiales und Korrekturinsulin, sowie     M. Pichler 
themenspezifische Gruppenarbeit       
zu verschiedenen Fragen, ua Technologie (nur Plenum: Zoom)  
als auch: Motivation, Depression, Gewicht, Folgeschäden ua  
Hypoglykämien-Prävention, Entgleisungsprophylaxe     
Spätschäden, Risikofaktoren      Moderatorenmedien: 
Ernährung, Sport, Übergewicht, ev. Schwangerschaft,   1 Flipchart-Seite oder  

Umgang mit dem inneren Schweinehund     1 Metaplan je Kasuistik  
 

Bei Interesse Demo: Dexcom G7, Libre 3 (Gewölberaum - Zoom, dann Foyer) 

 
14:15 – 15:15 
Systeme für die automatisierte Insulindosierung  A. Thomas, ehem. ther. 
und weitere Diabetestechnologie     device manager Medtronic 
  

15:15 – 16:45 Plenum Vortragsblock (inkl. kurze Pause) 
erste Zusammenfassungen der Gruppenarbeiten  
Alltagskriterien der FIT-Algorithmen,     V. Zwinz, Team K Howorka 
ausgewählte Kasuistiken, Primäre und sekundäre Dosisanpassung,  
Zusammenfassung Sensoren und Technik s. thematische Gruppe  
Diskussion der thematischen Schwerpunkte       
unter anderem Glucose Variabilität, HRV, ABPM 
Ernährung und Supplements, Diskussion ctd.    K. Howorka und Team 
Schilddrüse und Diabetes                      K. Howorka  
 

 

17:15-20:00 Vortragsblock (inkl. kurze Pause) 
Young and beautiful forever?: Radiofrequenz    K. Howorka und Team 
Medizinische Ästhetik und angewandtes Antiaging             
Ctd. „Was bringt kontinuierliches Glucosemonitoring“,  K. Howorka und Team   
Verhandlung mit Versicherungsträgern, CGMS, Sensorgutachten  K. Howorka und V. Zwinz 
HerzratenVariabilität, Beeinflussung von CAN, RespeRate… 
HRV/ABPM          Team und K. Howorka 
Hypoglykämie und EEG, Demenz? Cognitive Impairment  K. Howorka 
Wünsche der Teilnehmer / Technologie: Pro und Contra    
Primäre und sekundäre Anpassung,      E. Perneczky, K. Howorka 
Endzusammenfassung   
 
 

Schlusswort 19:30h       Ambulanzteam und K. Howorka 
 

Wirkliches Ende: voraussichtlich knapp nach 20:00. Endfragebogen und Feedback 
abgegeben? 
  

Prof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBA,MPH,MScGender Med 
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at 
Fax +43 1 403 4951 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Metabolic Competence Center 
1180 Wien, Waehringer Grtl 13, MCC  
Email: diabetesFIT.org@gmail.com 
Tel +43 1 406 06 96 nur montags und dienstags,  
SMS NUR AKUT 06604919749 nur NEU TERMINE 

 

mailto:kinga.howorka@meduniwien.ac.at
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GRUPPENARBEIT UND PINWAND/METAPLANTECHNIK 

 

Ziel: "Brainstorming" und Austausch der Gedanken 
 

Moderator:  "triggert" das Ziel, 

             sorgt für  - thematischen Rahmen (Inhalt) 
                        - Zeitrahmen 

                        - Dokumentation an der Pinwand, 
            hält sich zurück. 

Moderator hat keine Verpflichtung zum inhaltlichen Beitrag!  
Moderator ist verantwortlich für: 

1. Gruppenbildung 
2. Wahl des Gruppensprechers 

3. Einhaltung der Zeitstruktur 
4. Einhalten der thematischen Struktur (Verhindern des Abweichens vom Thema) 

5. "Graphische" Zusammenfassung 
6. Transport der Medien (Metaplantafeln) ins Plenum und der Metaplanausrüstung 

in die Gruppenräume 
 

Technische Hinweise: 

1 Gedanke = 1 (+2) Wort(e) fett und groß auf  1 Zettel 
 

 
1"Cluster"= Sammlung von zusammengehörenden Gedanken  

(=von rechteckigen, farbigen Zetteln, welche den 
einzelnen Gedanken der Gruppenteilnehmer 

entsprechen, gruppiert unter einem Übertitel /Wolke 
/) 

 
1 Widerspruch = etwas, aber... 

        
 (= Blitz)    

   
 

 
Gewichtung durch Punkte möglich: 

 
 

 
 

Wort 
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CGM und CSII in Österreich:  
Wertvolle Informationen und Downloads unter:  

https://www.oedg.at/insulinpumpenregister_downloads.html  
 

 
 
DOWNLOADS 
 ÖDG Technologie Kurs: Grundlagen CGM (2023) 
 ÖDG Technologie Kurs: Grundlagen CSII (2023) 
 ÖDG Positionspapier Diabetes Technologie (2021) 
 ÖDG Mitglieder-Bereich > Videos: Hitchhikers Guide to Diabetes Technology 
 Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV) 
 Technologie-Seite der DDG 

 
Vorbereitungsunterlagen Insulinpumpenkurs für Internisten und Pädiater, 14. November 2018, Hotel 
Imlauer: 
 Basis der Pumpentherapie (OÄ. Dr. Ingrid Schütz-Fuhrmann) 
 Flash versus CGM (OÄ. Dr. Ingrid Schütz-Fuhrmann) 
 Insulinpumpen und Sensoren 2017 (OÄ. Dr. Ingrid Schütz-Fuhrmann) 
 ÖDG Pumpenworkshop Vorinformation (Assoz. Prof. PD Dr. Sabine Hofer) 
 Pumpenmodelle im Vergleich (OÄ Dr. Sandra Zlamal-Fortunat) 
 Sensoreinleitung (OÄ. Dr. Ingrid Schütz-Fuhrmann) 
 Unterlagen zur Schwangerschaft und Pumpe (OÄ. Dr. Ingrid Schütz-Fuhrmann, OÄ. Dr. Michaela 

Stögerer-Lanzenberger) 
 

 
Zeit im Zielbereich für einzelne Patient:innengruppen. (Modifiziert nach Battelino et al. 

[8]. GDM Gestationsdiabetes, T1D Typ 1 Diabetes, T2D Typ 2 Diabetes. *Beinhaltet Prozent der 
Werte > 250 mg/dl; **Beinhaltet Prozent der Werte < 54 mg/dl; †Bei Personen <25 Jahren falls 

das HbA1c-Ziel bei 7,5 % (58 mmol/mol) liegt, dann sollte die TIR bei ~ 60 % gelegen 
sein; ‡Prozent der Zeiten in den einzelnen Bereichen basieren auf geringer Datenlage; §Keine 
Prozentangaben möglich aufgrund zu geringer Datenlage; es wird angenommen, dass so viel Zeit 

wie möglich im Zielbereich mit möglichst wenig Zeit über dem Zielbereich angestrebt werden soll) 

Abb. aus: Diabetestechnologie (Update 2023)Insulin pump therapy and continuous glucose 
monitoring 
Originalartikel: Schütz-Fuhrmann, I., Rami-Merhar, B., Fröhlich-Reiterer, E. et al. 
Diabetestechnologie (Update 2023). Wien Klin Wochenschr 135 (Suppl 1), 53–61 (2023). 
https://doi.org/10.1007/s00508-023-02165-9 

https://www.oedg.at/insulinpumpenregister_downloads.html
https://www.oedg.at/pdf/OEDG_CGM_Vorkurs-V2.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG_CSII_%20Vorkurs-10-2023-V2-1.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Positionspapier-Technologie-2021.pdf
https://www.oedg.at/pdf/OEDG-Positionspapier-Technologie-2021.pdf
https://www.oedg.at/mitglieder/videos-hitchhikers
https://buster.zibmt.uni-ulm.de/projekte/DPV/
https://www.ddg.info/die-ddg/arbeitsgemeinschaften/diabetes-technologie
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-Basis-der-Pumpentherapie.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-Flash-versus-CGM.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-Insulinpumpen-und-Sensoren-2017.docx
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-OEDG-Pumpenworkshop-Vorinformation.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-Pumpenmodelle-im-Vergleich.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2017-Sensoreinleitung.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2018.pdf
https://www.oedg.at/pdf/Insulinpumpenkurs-2018.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-023-02165-9#ref-CR8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-023-02165-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-023-02165-9
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Was ist MARD: mean absolute relative difference  
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AID : automated insulin delivery systems 
Originalartikel: Schütz-Fuhrmann, I., Rami-Merhar, B., Fröhlich-Reiterer, E. et al. 
Diabetestechnologie (Update 2023). Wien Klin Wochenschr 135 (Suppl 1), 53–61 (2023). 
https://doi.org/10.1007/s00508-023-02165-9 

AID 2024 in Österreich: 

  

https://doi.org/10.1007/s00508-023-02165-9
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DIABETES-APPS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://www.chip.de/artikel/Appsolut-Spitze-Die-besten-Gesundheits-Apps-zum-Download-
2_140111741.html  
 

Glucose Sensor Bewilligung, kalibrierbare Sensoren 
ALARMFUNKTION Vorschlag für Vorgansweise für Sensorbewilligung  
(va Dexcom G7 und Libre 3) bei Ihrem Versicherungsträger : 

1. Einholen der Information über Sensoren (Marktsituation, z.B. Insulinabhängig ?..., 9.Auflage, 
Kirchheimverlag, K. Howorka)  

2. Ausprobieren eines Sensors (z.B. Leasing bei Ihrem nächsten Besuch in unserer diabetischen 
Schwerpunktpraxis, Terminabstimmung erforderlich) will ich mit dem Sensor leben ? 

3. Gutachten z.B. anlässlich des nächsten Kontrollbesuchs (kostengünstiger). Zusammenfassen 
der wichtigen Fakten für Gutachten.  

 Wichtig : Unterzuckerungen 
4. Anfordern eines Kostenvoranschlages des Herstellers, einreichen bei Ihrem 

Versicherungsträger. 
5. Bei Ablehnung  Prozedere wiederholen 

 

Pumpen und Sensoren https://www.kirchheim-

shop.de/out/media/Thurm_Gehr_Pumpenfibel_Onlineanhang.pdf 
 
 

Potenzielle Umwandlung von Glukose-Flash-Monitoring in 

CGMS mittels Drittanbieter (Seit Libre 3 nicht mehr 

notwendig) 
- MiaoMiao https://miaomiao.cool/?lang=de  
- BluCon Nightrider (Ambrosia) https://www.blood-sugar-lounge.de/2018/01/now-we-are-talking-

freestyle-libre-wird-zum-cgm/ 
- Juggluco   bzw XDrip, s Gruppe Technologie 

 

https://www.chip.de/artikel/Appsolut-Spitze-Die-besten-Gesundheits-Apps-zum-Download-2_140111741.html
https://www.chip.de/artikel/Appsolut-Spitze-Die-besten-Gesundheits-Apps-zum-Download-2_140111741.html
https://www.kirchheim-shop.de/out/media/Thurm_Gehr_Pumpenfibel_Onlineanhang.pdf
https://www.kirchheim-shop.de/out/media/Thurm_Gehr_Pumpenfibel_Onlineanhang.pdf
https://miaomiao.cool/?lang=de
https://www.blood-sugar-lounge.de/2018/01/now-we-are-talking-freestyle-libre-wird-zum-cgm/
https://www.blood-sugar-lounge.de/2018/01/now-we-are-talking-freestyle-libre-wird-zum-cgm/
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ABBOTT  LIBRE  Glukose Flash, LIBRE 2 bald Libre 2+ und 3 

Für Libre 3 ist das Lesegerät nicht vorhanden/nicht notwendig!! 
FreeStyle Libre 

https://abbott-diabetes-care.at/freestyle_libre_registrieren.html 

Libre 3-Sensor wird bereits von 
Versicherungsträgern übernommen für:  

- FIT-geschulte Patienten  
- mit FIT Therapie  
- Libre-Sensor geschult  
- mit hoher Messhäufigkeit (zB. Über 7x/d) 
- „gutachterliche Stellungnahme“/ Fachärztl Verordnung  
- Folgeverordnung: Quartalsbedarf, neuerdings auch 

halbjahresbedarf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DEXCOM G 6, G7 (seit 2024 nur mehr G7) 
Quellen: G6 siehe auch : 
https://www.dexcom.com/de-AT?gclid=Cj0KCQiAw5_fBRCSARIsAGodhk-Jwc3rdtfArcStP2Gy8RWa1xgV6VP52p9-
KDn5UQDAsxfx2pyocRAaAn04EALw_wcB 

      

 

https://abbott-diabetes-care.at/freestyle_libre_registrieren.html
https://www.dexcom.com/de-AT?gclid=Cj0KCQiAw5_fBRCSARIsAGodhk-Jwc3rdtfArcStP2Gy8RWa1xgV6VP52p9-KDn5UQDAsxfx2pyocRAaAn04EALw_wcB
https://www.dexcom.com/de-AT?gclid=Cj0KCQiAw5_fBRCSARIsAGodhk-Jwc3rdtfArcStP2Gy8RWa1xgV6VP52p9-KDn5UQDAsxfx2pyocRAaAn04EALw_wcB
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Die kontinuierliche Glukosemessung mit dem Guardian 

REAL-Time System 

Bei der 
kontinuierlichen 
Glukosemessung mit dem 
Guardian REAL- Time System 
wird die Glukose in der 

Zwischenzellflüssigkeit des Unterhautfettgewebes mittels eines Glukose-sensors gemessen. Die Glukosekonzentration 
wird also nicht im Blut bestimmt.  
Der Nutzen der kontinuierlichen Glukose-messung geht über den Rahmen der punktuellen Blutzuckermessung hinaus. 
Auch in Zeiten, in denen der Patient keine Glukosemessung durchführen kann – z. B. während des Schlafes – wird die 
Glukose bestimmt. Die kontinuierliche Glukosemessung ersetzt nicht die Blutzuckerselbstkontrolle, sondern ergänzt diese. 

Diese Technologie ermöglicht es Ihnen, Ihr Glukoseprofil zu ermitteln. Hierbei handelt es sich um eine Verlaufskurve der 
ermittelten Glukosewerte. Der Glukosesensor misst alle 10 Sekunden die Glukosekonzentration. Alle 5 Minuten wird ein 
Durchschnittswert der Messergebnisse ermittelt und ausgewiesen, bis zu 288-mal pro Tag. Mit der Verlaufsdarstellung wird 
es möglich, bisher unerkannte Hypo- und Hyperglykämien aufzudecken. Das Guardian REAL-Time System wird 
mindestens einmal in 12 Stunden mittels einer herkömmlichen Blutzuckermessung kalibriert.  
 

AID-Systeme, Pumpen und Sensoren 

2021/2022 gibt es nun auf dem Markt AID (Automated Insulin Delivery) Systeme die 
eine „closed loop“ Insulin-Gabe ähnlich funktioneller Insulin-Therapie anhand der CGM-
Werte versuchen nachzuahmen.  
Die wichtigsten derzeit verfügbaren Systeme sind:  

- Minimed 780G (Pumpe) und Guardian (Sensor) 
- Tslim X2 control IQ (Pumpe) & Dexcom G6 (Sensor) 
- Roche Insight o. Kaleido (Pumpe) @Dexcom G6 (Sensor) und Diabeloop DBLG1 

(Algorithmus) 
- Omnipod 5 & Dexcom G6 (Sensor) 
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SGLT 2 
Hemmer: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EMPAGIFLOZIN /Jardiance ®  Nephroptotektion Daten von EMPAREG  
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MMEEDDIIKKAAMMEENNTTÖÖSSEE    TTHHEERRAAPPIIEE    DDEERR    HHYYPPEERRLLIIPPIIDDÄÄMMIIEE  
Bestandteil der Hyperlipidämie-Schulung bei Patienten mit metabolischem Syndrom 

Lipidsenkende Pharmaka (Auswahl, Beispiele, Wirkstoffe und Handelsnamen) 
 

1. Fibrate (Bezafibrat - Bezalip ret® 400 mg) 
Wirkung: Hemmung der VLDL-Synthese, Erhöhung des VLDL-Abbaues, Senkung des LDL, der 

Triglyceridwerte, Erhöhung des HDL. Verbesserung der Glukosetoleranz 

Nebenwirkungen (selten): Übelkeit, Myalgie, Kumarineffekt erhöht, Kumulation bei 
Nierenversagen.     Effekt: mäßige Senkung der Lipide (ca. 10 %). 

Hauptanwendung: kombinierte Hyperlipidämien und isolierte Hypertriglyzeridämien. 

2. Statine (HMG-CoA-Reduktasehemmer) (Simvastatin-Zocord® 20 mg, Atorva-statin-Sortis® 
10mg, Rosuvastatin-Crestor® 10mg, Pravastatin-Pravachol® 10 mg, Fluvastatin-Lescol® 

40mg; Maximaldosen für die meisten Statine ist 80mg abends)  
Wirkung: inhibieren das Schlüsselenzym der Cholesterinsynthese. Aktivierung der LDL-

Rezeptoren, Verminderung auch des Triglyceridspiegels, HDL-Erhöhung. Wirksamkeit in 
Primär- und Sekundärprävention der koronaren Herzkrankheit belegt, besonders bei Diabetes 

(zwingend in Sekundär und Tertiärprävention) 
Nebenwirkungen: Blähungen, Diarrhoe, Obstipation, Müdigkeit, Myalgie, selten Rhabdo-myolyse 

(begünstigt durch hohe Dosen und/oder gleichzeitig Fibrate,  /Gemfibrocil/Amiodaron, 

Antimykotika und Nieren-/ Leberfunktionsstörungen)  
3. Bempedoinsäure (Nilemdo® 180mg, mit Ezetimib Nustendi®) 

Prodrug, wirkt ausschließlich in der Leber.Cholesterinsynthese wird (ähnlich der Statin-therapie) 
unterbunden – Anzahl der LDL Rezeptoren wird erhöht. Anwendbar auch bei 
Statinunverträglichkeit und in Fixkombination mit Ezetimib. Ev mit Statin 

4. Ezetimib (Ezetrol®, auch in Kombination mit Statinen zB Inegy®) 
Wirkung: hemmt die Resorption des Cholesterins (endogen und exogen) am Bürsten-saum 

der Zottenzellen des Dünndarms. Dadurch wird Cholesterin zu 50 % weniger über den 
Dünndarm aufgenommen. Über eine Erhöhung der endogenen Cholesterinproduktion in der 
Leber reduziert sich der Effekt letztlich auf eine max. 20 %ige Senkung der Serumspiegel des 

LDL-Cholesterins. Täglich 10mg. Nebenwirkungen: Bauchschmerzen, 
Gallenblasenerkrankungen, Diarrhoe 

5. PCSK9 Inhibitoren (Praluent® 75mg/150mg Alirocumab,  Repatha® Evolocumab) 

Wirkmechanismus: PCSK9 = Signal für Abbau des LDL-Rezeptors 
PCSK9-Hemmer sind monoklonale Antikörper die diese Signalsubstanz blockieren, Bleibt der 

LDL-Rezeptor länger an der Leber-Oberfläche kann er das Blut länger vom LDL „reinigen“. 
PCSK9 Inhibitoren müssen sc. gespritzt werden,zB alle 14d. 
Indikationen: Nicht ausreichende Senkung von LDL in Sekundär bzw Tertiärprävention. Diese 

Substanzgruppe ermöglichte erstmals  enorme Prognoseverbesserung bei generalisierter 
Atherosklerose. Studien bestätigten, dass dabei die nötige massive LDL Senkung (auch weit 

unter 50mg/dl) problemlos langfristig möglich ist  

6. Anionenaustauscher-Gallensäurebindende Kunstharze (Cholestagel®)  
Wirkung: Durch vermehrte Ausscheidung von Gallensäuren wird vermehrt Cholesterin 

mitausgeschieden. Nur mehr selten verwendet, zB. bei Statin-unverträglichkeit. Wichtigste 
Substanz:Cholestagel® 625mg, Colesevalam, älter ist Cholestyramin: Quantalan® Pulver; 

Dosierung: 0,5 g/kg Körpergewicht auf >3 Dosen tgl. verteilt. 
Nebenwirkungen: Obstipation, Blähungen (können durch Einnahme streng zu den Mahlzeiten mit 

viel Flüssigkeit gemildert werden), Interaktion mit anderen Medikamenten, 

Resorptionshemmung von Digitalis, Thiaziden, Antikoagulantien. 
Ähnlicher Wirkmechanismus: Sitosterin, pflanzliche Substanz, Struktur unwesentlich v. 

Cholesterin unterschiedlich. Wirkung: vermindert Cholesterinresorption. Einnahme vor dem 
Essen 3x tgl.; auch bei Jugendlichen mit familiärer Hypercholesterinämie. 

 

 
 

 

© Kinga Howorka und Forschungsgruppe Funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, 

Medizinische Universität Wien, 2024 

  

http://de.wikipedia.org/wiki/Resorption
http://de.wikipedia.org/wiki/Cholesterin
http://de.wikipedia.org/wiki/Enterozyt
http://de.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnndarm
http://de.wikipedia.org/wiki/Cholesterin


 Update 24 Organisationsteil 2024 11 14.doc 

21 

 



 Update 24 Organisationsteil 2024 11 14.doc 

22 

 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Wien, 2024 

 

Klassifikation der Folgekrankheiten bei Diabetes 
 Subjektiv Objektiv Diagnose 

Augen 

(überwiegend: 
Mikro- 

angiopathie) 
 

bei Schwachsichtigkeit 
Lesen möglich? Große 
Schrift, Zeitungsschrift, 
Fingerzählen möglich? 
 

Fundoskopie, 
Fluoreszenz- 
Angiographie, OCT 
Visus 
 

Retinopathie: 
- keine 
- (beginnende) nichtproliferative 
- (präprolif.) 
- proliferative 
 

Angio  

(überwiegend: 
Makro- 

angiopathie) 
 
 

 

Wadenschmerzen bei 
Belastung (Schau- 
fensterkrankheit) 
Symmetrie? 
Gehstrecke 
 

Fußpulse, 
Doppler und 
Oszillographie, 
Ophthalmica- 
Doppler und 
Carotissonogr. 
 

Periphere 
Arterienverschlusskrankheit: 
Klassifizierung nach Fontaine 
(Gruppen): 
I.   keine Beschwerden 

II.  Wadenschmerzen bei Belastung  

III. Ruhe Schmerzen 

IV. Ulkus 
 

Kardio 

(überwiegend: 
Makro- 

angiopathie) 
 
 

 

Herzschmerzen/ 
Dyspnoe bei 
Belastung? (unspez.) 
„Wieviele Stockwerke 
können Sie ohne 
Unterbrechung...“ 
 

Belastungs-EKG 
Thalium- 
szintigraphie 
 
Calcium-Score 
Koronarangiographie 

Koronare Herzkrankheit:  
Klassifizierung nach N.Y.H.A.: 
I.  keine Beschwerden 
II.  Dyspnoe/Angina pectoris bei 

schwerer Belastung (>2 Stockw.) 

III. Dyspnoe schon bei leichter 
Belastung 

IV. Ruhedyspnoe 
 

Nephro 

(überwiegend: 
Mikro- 

angiopathie) 
 
 
 

 

subj. Angaben  
irrelevant (Ödeme?) 
 

Proteinurie 
(Mikroprotein- 
exkretionsrate) 
Kreatininclearance/KV 
Blutdruck/24-h 
Monitoring (ABPM) 
(Nachtdipping) 
 

Nephropathie - Klassifizierung nach 
Mogensen:  
1)   Kreatininclearance,  
      Nierenperfusion 
2)   Mikroalbuminurie nur bei 

Belastung 
3)   Mikroalbuminurie 15-300 ug/min 
4)  Makroproteinurie>0.5g/24h   
 Kreatininwerte 

5)  Urämie, Dialyse 
 

Neuro 

(schwerwiegen
d autonome 
Neuropathie) 

 
 

 

Sensibilität 
aufgehoben? 
symmetrische Schmer-
zen, besonders in der 
Nacht 
 

Rydel-Seiffer 
Vibrationstest, 
PSR, 
kardiovaskuläre 
Reflexe, HRV 
(Herzratenvariabilität) 
ED 

Neuropathie:  
a)  symmetrische, sensomotorische 

distale Polyneuropathie 
b)  motorische Mononeuropathie 
c)  autonome Neuropathie 

(kardiovaskuläre, GIT, urogenit.) 

Haut & 
Bindegewebe 

 
 

Accelerated aging? Verhornung,  
Talg-
Sekretionsstörung 
„accelerated ageing“ 

Haut & Bindegewebe: 
Lipohypertrophie / -atrophie 
Necrobiosis lipoidica 
Spritzenabszesse? 
Dupuytren‘ sche Kontraktur 
Schnellende Finger,CTS 
Frozen shoulder 

 Fußstatus 

(überwiegend: 
Makro- 

angiopathie, 
Neuropathie?) 

 

Sensibilitätsverlust? PSR 
Pulse an A. dors.ped. 
Rydel-Seiffer (Stimm-
gabel, Skala 0-8) 
Ulcus? Charcot- 
Arhropathie? 
St.p.Amputatio? 
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Ketoazidose: Was bedeuten die Blutketonwerte? 

 

 
 

 

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2009 in Pediatric Diabetes 2009: (Suppl. 12); 10: 146-153 

Bei anhaltenden Beschwerden/Verschlechterung  Insulin!!!! + CHO!!! 

Wie fange ich eine Ketoazidose ab unter SGLT-Inhibitoren? 
 

Gefahr der euglykämen Ketoazidose (Übersäuerung durch Ketone OHNE erhöhten Blutzucker)  
Tandem3-Studie (Sotagiflozin) : 3% in 24 Wochen! (4,4% bei Pumpe, 0,6% bei Placebo) 
Symptome: Krankheitsgefühl, Übelkeit/Appetitlosigkeit, Erbrechen, Müdigkeit, Luftnot/Kurzatmigkeit   

Bei anhaltenden Beschwerden/Verschlechterung  Notaufnahme!!! 
Strategy for Mitigating DKA Risk in Patients with Type 1 Diabetes on Adjunctive Treatment with SGLT Inhibitors: A 

STICH Protocol - Satish K. Garg,  Anne L. Peters, John B. Buse,  and Thomas Danne 
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FORSCHUNGSGRUPPE  FUNKTIONELLE REHABILITATION   
UND  GRUPPENSCHULUNG - Wien  

www.diabetesFIT.org 
                   Prof. Dr. med. K. Howorka, Elsa Perneczky DGKS, Dr. med. N. Howorka 

 

ANMELDUNG  FÜR  SCHULUNGEN  UND  SCHULUNGSAMBULANZ 
 

Bei Wunsch bitte ankreuzen (): 
() Ich melde mich für die Schulungsambulanz (Wahlarztordination Prof. Dr. Howorka) Metabolic Competence 

Center, Währinger Gürtel 13, 1180 Wien ab 15 Uhr, mein Terminvorschlag: ......................................(Montage, 
muss bestätigt werden). 

 

() FIT-Update: in funktioneller Insulintherapie: ein Wochenende für FIT-ianner 
 

() Typ-2-Update: Basisgruppenschulung für metabolisches Syndrom 
 

() „Phase 1“: Basis-Gruppenschulung für Insulinbehandelte (Selbstkontrolle, Hypoglykämie, Diät, Tabletten, 
Insulindosisanpassung, Folgeschäden). 2 Tage, 12 Stunden, DMP verrechenbar 

 

() FIT: Schulung in funktioneller Insulintherapie.  5 -tägiges Ganztraining für FIT 
 

() Typ 2 Basics und metabolisches Syndrom: Diabetes-Aktiv Programm.  9 Einheiten verteilt auf 2 Nachmittage 
zuzüglich Individualbetreuung. Fortsetzung als Schlank-Treff empfehlenswert 

 

() Schlank-Treff: Verhaltensmodifikation bei Übergewicht, zusätzlich  ‘Programm’-Änderung (NLP und 
Lösungsorientierung) von ‘dick-sein’ auf ‘schlank-sein’. Einmal pro Woche. 3 Abende 

 

() Hypertonieschulung: bei Blutdruckerhöhung und/oder Mikroalbuminurie. Drei Abende 
 

() Hyperlipidämie-Schulung: Ernährung und Medikamente bei Fettstoffwechsel-störung. 2 Abende  
() Schwangerschafts &Geburtsvorbereitung: Kompaktkurs. Ein Nachmittag für Paare & Singles/meist Sa  
 

() Hypo-Gruppen Modul: Spezialschulung für Hypo-Gefährdete. 3 Abende, inkl. Modell nach Cox 
 

() Pump’n’Eve: Spezialmodul für FIT-Geschulte vor Pumpentherapieeinteilung.  Ein Abend, meist im Anschluss an 
FIT Schulung  

 

()     Glukose Sensorleasing: (Probe vor Antrag an Versicherungsträger, Dexcom)wann?:…………………  
 

()   Gewichtsprogramme:  ()  VLDL        ()My Line  () Body Med   ()  HCG Diät  
 

()     Lipohypertrophie Fettgewebs-Therapie:  ()  Exilis / Radiofrequenz  ()  Injektions-Lipolyse  
           ()  SlimVest   
 

()      Repuls-Leasing Kaltlicht gegen Schmerzen    Zeitvorschlag:………………………… 
 

()      Resperate-Leasing zur Blutdrucksenkung    Zeitvorschlag:………………………… 
 

()      ABPM („Ambulatory Blood Pressure Monitoring“): ambulante 24h-Blutdruckmessung mit Auswertung 
 

()      HRV (Heart Rate Variability Analyse): Einfache 15-minütige Messung der autonomen Neuropathie 
 
 

()  Selen  () 5HTP  () L-Tyrosin   () Chondroitin   () Glucosamin    () Co Q10    () LipoPower (ppc iv)  
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Die Teilnahme an einer Gruppenschulung (ausgenommen FIT-Update und Typ2 Update) ist ausschließlich nach einer 
Erstvorstellung in der Schulungsambulanz (Wahlarztordination Prof. Dr. Howorka mit ambulatorischem Non-
Profitbetrieb) oder in der Privatordination Prof. Dr. Howorka (Wahlarztordination aller Versicherungsträger) möglich (Termin 
wird Ihnen zugeschickt). Zeitvorschlag für Termin ………………………… 
 

Name  Vorname   Tel/Mail   Adresse 
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
Ihre besonderen Wünsche, andere Schulungen, oder  .............................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………... 
Wir danken für Ihr Interesse. Ihr Schulungsteam 
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Prof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBA,MPH,MScGender Med 
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at 
Fax +43 1 403 4951 

 
 
 
 

 

Metabolic Competence Center 
1180 Wien, Waehringer Grtl 13, MCC  
Email: diabetesFIT.org@gmail.com 
Tel +43 1 406 06 96 nur montags und dienstags,  
SMS NUR AKUT 06604919749 nur NEU TERMINE 

 

mailto:kinga.howorka@meduniwien.ac.at
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                                            wwwwww..ddiiaabbeetteessFFIITT..oorrgg  
 

Feedbackbogen - Gruppenschulungen 
 
Gruppenschulung:   …FIT_UPDATE 2024…………………………….   Datum:      
      Zoom      Anwesenheit persönlich im Zentrum 

Sind Sie mit der Veranstaltung zufrieden?                  
1. allgemein:           
 spezifisch und zwar, 

2. mit Ihrem Wissenszuwachs?         

3. mit Anwendbarkeit der Unterrichtsinhalte?       

4. mit Verständnis der Unterrichtsinhalte?       

5. mit Leistung der Vortragenden?        

 (insbesondere von ......................................      ) 

 (insbesondere von ......................................      ) 

 (insbesondere von ......................................      ) 

6. mit den Teilnehmerunterlagen?        

7. mit der Organisation?          

8. mit dem Preis/Leistungsverhältnis?        

9. Was hat Ihnen besonders gefallen?....................................................................... 

................................................................................................................................ 

10. Gab es etwas, das Sie gestört hat?........................................................................ 

................................................................................................................................ 

11. Möchten Sie uns noch Vorschläge zur Organisationsverbesserung geben?  
Wenn ja, in welchem Bereich (Vorschläge sind besonders dann gut verwendbar, wenn sie mit 
LÖSUNGEN gekoppelt sind)? 

 LÖSUNGEN: ...................................................................................................... 

................................................................................................................................ 

12. Vorschläge und Lösungen zur Verbesserung von den Unterrichtsmethoden und Inhalten: 

......................................................................................................................... 

............................................................................................................................. 

13. Andere Bemerkungen: ............................................................................................ 

............................................................................................................................. 

  

 


