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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 Prasenz
Samstag, 23. November 2024

15:15 — ca. 20:00 Vortragsblock (inkl. kurze Pausen, ca. 17:30 und 19:00)

Vortrage im Plenum Moderatoren:

Technik- Neuigkeiten, Blutzuckermessgerate und Sensoren E. Perneczky, V. Zwinz,
Folgeschaden und ihre Vermeidung, assoziierte Erkrankungen K. Howorka,
Schulungsmodule R. Sonnleitner, M.Pichler,

COVID-19 und Diabetes

Studienergebnisse, Metabolic Memory: EDIC...
Unterschiedliche Therapieziele fir unterschiedliche Patienten
Neue Insuline: Lyumjev, Fiasp, Toujeo, Tresiba, Icodec.
Nur Insulin? OADs, EMPAREG,

“comprehensive treatment”, Statinunvertraglichkeit?

| 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: wofir 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 fiir:

. Gruppenbildung

. Wahl des Gruppensprechers

. Einhaltung der Zeitstruktur

. Einhalten der thematischen Struktur (Verhindern des Abweichens vom Thema)
. "Graphische" Zusammenfassung

. Transport der Medien (Metaplantafeln) ins Plenum und der Metaplanausrlistung in
die Gruppenraume

Bitte allfallige Fragebogen (,.,Psychoschwarte") bis Sonnta
ausfiillen!

AU WNE—

: Metabolic Competence Center:
Prof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBA,MPH,MScGender Med ﬁ - -
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at e 1180 Wien, Waehringer Grtl 13, MCC

Fax +43 1 403 4951 I::Net & Email: diabetesFIT.org@gmail.com
ax % 5 Tel +43 1 406 06 96 nur montags und dienstags, 1/26
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Sonntag, 24. November 2024

é 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 flir basales, V. Zwinz,
prandiales und Korrekturinsulin, sowie M. Pichler

themenspezifische Gruppenarbeit

zu verschiedenen Fragen, ua Technologie (nur Plenum: Zoom)
als auch: Motivation, Depression, Gewicht, Folgeschaden ua
Hypoglykamien-Pravention, Entgleisungsprophylaxe

Spatschaden, Risikofaktoren Moderatorenmedien:
Erndhrung, Sport, Ubergewicht, ev. Schwangerschaft, 1 Flipchart-Seite oder
Umgang mit dem inneren Schweinehund 1 Metaplan je Kasuistik

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

14:15 - 15:15
Systeme fiir 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
ausgewahlte Kasuistiken, Primare und sekunddre Dosisanpassung,

Zusammenfassung Sensoren und Technik s. thematische Gruppe

Diskussion der thematischen Schwerpunkte

unter anderem Glucose Variabilitdt, HRV, ABPM

Erndhrung und Supplements, Diskussion ctd. K. Howorka und Team
Schilddriise und Diabetes K. Howorka

17:15-20:00 Vortragsblock (inkl. kurze Pause)

Young and beautiful forever?: Radiofrequenz K. Howorka und Team
Medizinische Asthetik und angewandtes Antiaging
Ctd. ,Was bringt kontinuierliches Glucosemonitoring", K. Howorka und Team

Verhandlung mit Versicherungstragern, CGMS, Sensorgutachten K. Howorka und V. Zwinz
HerzratenVariabilitdt, Beeinflussung von CAN, RespeRate...
HRV/ABPM Team und K. Howorka

Hypoglykamie und EEG, Demenz? Cognitive Impairment K. Howorka
Wiinsche der Teilnehmer / Technologie: Pro und Contra

Primare und sekundare Anpassung, E. Perneczky, K. Howorka
Endzusammenfassung
| Schlusswort 19:30h Ambulanzteam und K. Howorka |

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

: Metabolic Competence Center
Prof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBA,MPH,MScGender Med M - -
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at N 1180 Wien, Waehringer Grtl 13, MCC
Fax +43 1 403 4951 I::Net & Email: diabetesFIT.org@gmail.com
Tel +43 1 406 06 96 nur montags und dienstags,
SMS NUR AKUT 06604919749 nur NEU TERMINE
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FORSCHUNGSGRUPPE FUNKTIONELLE REHABILITATION DUILTATSNA EMEATSISTE
UND GRUPPENSCHULUNG - Wien e.V.
Univ.-Prof. DDr. med. K. Howorka MMSc, E. Perneczky DGKS
Dr.med. E. Howorka, V.Zwinz DGKS

www.diabetesFIT.org
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SCHULUNGSPROGRAMM /TW LEHRVERANSTALTUNGEN WS 2024/25

4. Version - Anderungen vorbehalten, Version 28,05, 2024 {p:\KINGAFIT) veranstFaisti=n! 55 34 Scungspaietis 28 05 2038 var 4
NEUE Seminarrdaume Schwerpunktpraxis Team Prof Howorka: MCC

1180, Wdhringer Gtl.13, Metabolic Competence Center.
www.diabetesFIT.org
Alle Veranstaltungen werden auch optional per Zoom abgehalten.
Zoom App Download unter: https:/ fzoom.usfdownload

® FIT-UPDATE 2024: Neuigkeiten in der funktionellen Insulinbehandlung/Behandlung von Spathomplikationen
Zeit: 23.11. wnd 24.11.2024 Samstag-Sonntag; Samstag: 15:00 - zumindest 21:00h; So 11:00-20:00 im
Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Metabolic Competence Center und optional per Zoom.

Zielgruppe: Geschulte Typ I Diabstiker bereits mit intensivierter oder funktionsller Insulinbehandlung, zumindest alle zwsi 1ahre
Patientenkostenbeitrag: € 130

@ TYP-2-DIABETES UPDATE 2024: und Neuigkeiten in der Therapie wan Typ-2-Diabates) metaholischem Syndrom

Zeitr 17.11.2024 Sonntag; 14:00 —zumindast 20:00h im Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Matabolic
Competence Center und optional auch per Zoom.

Zielgruppe: Geschulte Typ II Disbetiker, evertusll Neusinsteiger, zumindest zlle 2 Jahra zu empfehlen

Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostentbernahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 20

® TYP 11 BASISSCHULUNG FUR INSULINPFLICHTIGE: Insulin-Basics.

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und optional auch per Zoom.

Zeit: der arsta Teil der FIT Schulung, s. dort (erste 2 Unterrichtstage, d.h. 125td.) 14:00-20:00, und nach Ubereinkunft
Zielgruppe: Typ II Diabetiker, und Angehérige, Insulinbeginn miéglich

Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostenibernahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 220

® TYP 11 BASISSCHULUMNG FUR PATIENTEN MIT DRALEM ANTIDIABETIKA: Dizhetes und .metabolisches Syndrom™
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und optional auch per Zoom.

Zeit: Die ersten & Stunden des Sfinr'n Fif Programms, s. dort, also 2 Unterrichtsabende 17:00-20:00h mittwochs
Zielgruppe: Typ Il Diabetiker und Angehdrige, Therapisanpassung méglich. COVID19 Rizsiko und Beesinflussung
Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostenibernahme z.8. durch Zusatzversicherungen, sonst € 70

# FIT-PROGRAMM MIT VORBEREITUNG UND FESTIGUNG: Flexibel & normoglykamisch.
Spektrum: Einleitung von funktioneller Insulintherapie FIT nach eingehenden Vorbereitung mit Ausarbeiten der individuellen
Therapieziele.,Wie viel Insulin brauche ich fur 1 BE? Wie kann ich meinen Blutzucker gezieh senken? Wie viel {und welches) Insulin
brauche ich, auch wenn ich nichts esse? Diskussion der individuellen Befunde und Probleme und der Folgeschiden. Primare und
sekundare Insulindosis-Selbstanpassung. Flexible Therapie mit guter Stoffwechselkantralle. Sondersftuationen und "Insulinspiels".
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und optional auch per Zoom.

Zeit: Do 23.01.2025 - Mo 27.01.2025; Do: 16:00-20:00, sonst jeweils 14:00-ca 20:00h, Kompaktkurs insges.35 h:

Waochenende, gut mit Baruf & Schule versinbar.

Zielgruppe: insulinpflichtige Diabetiker mit Blutzuckersalbstmessung. Auch fir Beginn/ Intensivierung der Insulintherapis
Patientenkostenbeitrag: Ksin Beitrag nur bei Kostenibsmahme z.B. durch Zusstzversicherumgsn, sonst € 390, keins
Ubernahme der Unterbringungskosten...

# HYPERTOMNIE/ BLUTDRUCKSCHULUMNG: Sperialprogramm, um Diabetes-Folgeschiden inklusive Demenz hinauszuschieben,
Eine Schwerpunktveranstaltung zur Vermeidung der mikrovaskularen Folgeschaden (Nierenschadigung, Netzhautveranderung).
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka

Zeit: 3 Mitbwoche, 15.01.2025, 22.01. 2025, 29.01.2025 jeweils 17:00-20:00h

Zielgruppe: Diabetiker mit Retinopathie, Mikroproteinurie (= 20 pg/min) oder Hypertonie > 130/85 mmHg) und Nicht-Diabetiker,
Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostentubernahme z.8. durch Zusatzversicherungen, sonst € 20

® S5/ TM N FIT PROGRAMM: DER SCHLAMK-TREFF & CO GEGEN DAS METABOLISCHE SYMDROM

Spektrum: ,Wie gehdren Blutfette, Bluthochdruck und Diabetes mit dem Bauch zusammen?. Ursachen. Auswirkungen. Prognose.
Vorbeugung. Befunde. Selbstkontrolle. Chancen. Thre persinlichen Lisungen. Medikamente, Selbsttherapie. Auch als
Remaotivations-Kurs fur die shemaligen Teilnehmer gut geeignet. Daverbegleiter bei BMI=30..

Ort: Erster Termin am 30.10.2024 und optional auch per Zoom.

alle Termine: Wahringer GH 13 Ecklokal: 30.10.2024, 27.11.2024, 11.12.2024 ab 17:00-20:00h, immer Mitbwochs
Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostentibernahme, sonst € 70, Achtung: Kombination mit VLCD BodyMed,
Simeons-Protocol, auch Myline méglich!, dann sind die Kosten héher...

Frof. DDr. med. Kinga HOWORKA, MBAMPH MScGander Med Fafientenhetreuung, Schulungen und klinische
- L L Kinga HOW neleg -
Efﬁjl o LI et “?‘: Wien, AKH. : =l Netyg 1180 Wien. Waehringer Gril 12, MCC
Fax +43 1403 4051 Email: diabetesFIT omgd@gmail com
Tel +42 1 406 06 28 nur montags und dienstags,

SMS NUR AEUT 08504818748 nur NEU TERMINE
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® HYPERLIPIDAMIE/BLUTFETT-SCHULUNG: Sperialprogramm gegen Atherosklerose. Emdhrung. Medikaments,.Eine
Schwerpunktweranst, zur Vermeidung der makrovaskuldren Folgeschaden wie Herzinfarkt, Schlaganfall, ..
Spektrumi: Wissen Sie schon, wie Sie Thren Herzinfarkt vermeiden? Oder zumindest hinausschisben?.
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, optional auch per Zoom
Zeit: zwei Mittwoche, im Sommersemester, 14.05.2025, 25.06.2025,
Patientenkostenbeitrag: € 70

® SCHWANGERSCHAFTS- UND GEBURTSVORBEREITUNG: Spektrum: Kurs fiir Dizbetikerinnen, die ein Kind erwarten oder
eine Schwangerschaft planen und ihre Pariner. Stillvorbereitung.

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka | Zeit: Sonntag 26.01.2025 um 11:30-16:00h, weitere
Gruppen wahrend FIT-Update geplant {Sonntag Machmittag), bitte anmelden. Patientenkostenbeitrag: € 70 pro
Teilnehmer (gilt auch fir mannliche Partner). Voraussetzung: mind. 10 Teilnehmer bzw. 5 Paare. Simultaneous Course
Pregnancy in English: 100€ per (each) person (=50% of content summary guaranteed)

® STILLGRUPPE FUR DIABETIKERINNEN. Offene Gruppe — Ein- und Ausstieg jederzeit méglich.

Spektrum: Stillen, Vorbereitung in der Schwangerschaft, Lésungen fir Stllschwierigkeiten, Veranderungen in der Partmerschaft,
Schlaf-/ Trinkverhalen des Babys, Motivation(-skrisen) bei Diabetestherapie, Erfahrungsaustausch, postnatale Depression,
Barufsleben: Arbeitsrecht/Stillen, Insulinanpassung, Medikation beim Stllen. Dve Veranstaltung wird auf Anfrage argamisiert
Patientenkostenbeitrag: € 15.- pro Treffen, Bitte sine kisine Decke/Lisgeunterlage fir Ihr Baby mitnshmen

® TRAINING - ANTI AGING — LEBENSFREUDE —LIFE AESTHETICS: Gegen den inneren Schweinehund. Gemeinsam stark.
Offene Gruppe — Ein und Ausshieg jederzeit miglich. Alle Alters-, Behinderungs- Schinhsits- und oder Leistungsgruppen

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, MSc AntiAging & Prevention

Zeit: geplant zweimal pro Monat, Mittwochs, optional Donnerstags, Beginn nach Versinbarung, 17:00h
Patientenkostenbeitrag: € 25.- pro Treffen, Bitte sine klsine Decke/Liegeunterlage fiir Ubungen mimehmen

® HYPO-GRUPPENMODUL: Spezialprogramm fiir Hypoglvkamie-Vorbeugung fir besonders Gefdhrdete nach schweren Unter-
zucksrungen, inklusive Blubglukose-Wahmehmungstraining nach Cox.

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka

Zeit: Beginn: eine Gruppe bei FIT UPDATE 2024, FIT Kurs Janner 2024, Voraussetzung: mind. 10 Teilnehmer, 17:00-
20:00h + zweiter Teil/Fortsetzung 17.04.2024 17:00-20:00h + eventusll weitere Termine + individuelle Arbeit
Patientenkostenbeitrag: Kein Beftrag nur bei Kosteniibernahme z.B. durch Zusatzversicherungen,

sonst € 80, auch fir Patientenangehdnige.

® PUMP N’ EVE: Spezialmodul fir FIT-Geschulte . Spektrum: Insulinpumpen-Therapiesinleitung

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Metabolic Competence Center

Zeit: ein Machmittag, wahrscheinlich im Anschluss an den FIT Kurs (Sonntag oder Mithwoch), + indiv. Arbeit: Voraussetzung:
mind. & Teilnehmer, Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostenibemahme z.B. durch Zusatzversicherungen,

sonst € 70

# RAUCHEM-ENTWOHNUMG BEI ABHANGIGENM RAUCHERM: Speziell fir jene, diz nicht mehr rsuchen wollen. Die
Veranstaltung wird auf Anfrage organisiert. Auch als individuelles Package maglich. Support mittels Kurzzeit-Psychotherapis,
Mesotherapie, Psychopharmaka inklusive Nikctinersatzf Bupropion/ Champix. Strategie wird individuell ausgearbeitet

Spektrum: Ausarbeiten der individuellen Schritte der Verhaltensmeodifikation, bei Bedarf medikamentése Unterstitzung,
systematische Evaluation inklusive Gasanalyse, Akupunkiur und Mesotherapie optional...

Die angefiihrten Schulungen fir Patienten finden statt in der Ordination Prof. Howorka, sind auch Bestandteil der universitaren
Lehrveranstalbungen fir Studenten. Die angegebenen Kostenbeitrage gelten fir Patienten wo keine Kostenibernahme durch
Versicherungstrager (z.B. DMP Diabetes Aktiv) moglich ist. Praktisch alle Privatversicherungen ibernehmen unsere strukturierten
Schulungen, auch wenn sie semistationar ablaufen. Es soll niemand aus Kostengriinden von siner Schulung fernbleiben
milizsan. In beraechtigten Fillen kann der Kostenbeitrag vermindert werden. Bitte kontaktieren Sie uns.

&lle Interessenten (Patienten, hospitierende Arzte sowie Studenten) melden sich bei Prof. Howorka vorzugsweise per E-Mail:
diabetesFIT crg@@gmail_com, in der Wahlarztordination mit ambulatorischem Charakter jeweils Montag 15 - 19 Uhr,

Wihringer Gtl 13, 1180 Wien, oder schriftlich per Mail bzw. bei Frau Prof. Howorka persénlich {Studenten).

Cave: Versinbarte Ordinationstermine kdnnen kostenlos bis vier Wochen vor dem Termin verschoben werden, sonst
kosten pflichtig! Alternativ sind auch jederzeit telemedizinsche Beratungen méglich.

Die Teilnahme an den Kursen ist ofine Erstberatung -- die sin Teil des Rehabilitationsverfahrens ist -- michf méglich {Ausnahme:
FIT-Update oder Ty'p 2 Updute Also nur bei Upddtes bleibt Thre individuelle Klunkengegchlcl'rte url:lerul:ksuchtlgt}

Unkuﬁtenl:-erhuge fiir 5|:|'|u|ungen [‘r.l'er'.'nllstunl:llg.lng der ﬁ.nme-ll:h.lng:l I:-rl:ten wir I:-|5 14 Tage vor Kursheglm auf das Versinskonto
{5. w.) zu bezshlen. Bsi spateren Einzahlumgen/Zahlungen bar wor Ort erhdht sich der Unkostenbeitrag um 10 Euro. Und: bei zu
wenig Anmeldungen kinnen/miissen die Kurse abgesagt werden. In dissem Fall werden die Teilnehmer verstandigt. Die erfolghe
Einzahlung gilt in diesen seltenen Fillen einer Absage damn automatisch fiir den nachsten einschlagigen Kurs, Bhnlich bei
unverschuldetem Femnbleiben, auch hier keine Rickzahlungen, bitte sind Sie dann nachstes Mal dabei, danke.

SCHULUNGEN FIT FORSCHUNGSGRUPPE e.V.: Bank Austria (BLZ 12000)

Konto 469 001 705 IBAN: AT791200000469001705 BIC: BKAUATWW
A A : + A A

und klinische

Prof. DDr. Kinga HOWORKA MEA,MPH MScGenderied M3cPreventics Seminare:
Medizinische Universitat Wien, AKH TNet= 1180 Wien, Waehringer Gril 13, MCC
E-mail: kinga.howorkafimeduniwien.ac at 2 Email:

diabetesFIT.org@gmail.com
Fax +43 14034231 Tel +43 1 406 06 36 Montags, Die, Terminverschieben bitte bis
4 Woehen vor Termin per Mail Auch bei TelemedizinKontrolle

Akut nur sms 0660 4319749 , danke (nur neu-Termine sms)
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www.diabetesFIT.org
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SCHULUNGSPROGRAMM /TW LEHRVERANSTALTUNGEN

1. Version - Andarungan varbahaltan. Version 14,11, 2024
NEUE Seminarrdaume Schwerpunktpraxis Team Prof Howorka: MCC

1180, Wahringer Gtl.13, Metabolic Competence Center.
www.diabetesFIT.org
Alle Veranstaltungen werden auch optional per Zoom abgehalten.
| Zoom App Download unter: https:/ fzoom.us/download
@ FIT-UPDATE 2025: Meuigkeiten in der funktionellen Insulinbehandlung/Behandlung voan Spétkomplilkationen
Zeit: 29.11. und 30.11.2025 Samstag-Sonntag; Samstag: 15:00 - zumindest 21:00h; So 11:00-20:00 im
Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Metabolic Competence Center und optional per Zoom.

Zielgruppe: Geschulte Typ I Diabetiker bersits mit intensivierter cder funktioneller Insulinbehandlung, zumindest alle zwei Jahre
Patientenkostenbeitrag: € 130

® TYP-2-DIABETES UPDATE 2025: und Meuigkeiten in der Therapie von Typ-2-Diabetes/ metabolischem Syndrom

Zeit: 23.11.2025 Sonntag; 14:00 —zumindest 20:00h im Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Metabolic
Competence Center und optional auch per Zoom.

Zielgruppe: Geschulte Typ II Disbetiker, eventuell Neusinsteiger, zumindest alle 2 Jahre zu empfehlen

Patientenkostenbeitrag: Ksin Beitrag nur bei Kostendbermahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 80

® TYP II BASISSCHULUNG FUR INSULINPFLICHTIGE: Insulin-Basics.

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und optional auch per Zoom. )

Zeit: der erste Teil der FIT Schulung, s. dort {erste 2 Unterrichtstage, d.h. 125td.)} 14:00-20:00, und nach Ubereinkunft
Zielgruppe: Typ II Diabetiker, und Angehérige, Insulinbaginn miglich

Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostenlibernahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 220

® TYP II BASISSCHULUNG FUR PATIENTEN MIT DRALEN ANTIDIABETIKA: Diabetes und ,metabalisches Syndrom™
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und eptional auch per Zoom.

Zeit: Die ersten & Stunden des Slim ' Fit Programms, s. dort, also 2 Unterrichtsabende 17:00-20:00h mittwochs
Zielgruppe: Typ |l Diabetiker und Angehdrige, Therapieanpassung maglich.

Patientenkostenbeitrag: Kain Beitrag nur bei Kostenlibernahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 70

® FIT-PROGRAMM MIT VORBEREITUNG UMD FESTIGUMNG: Flexibel & normioglykamisch.
Spektrum: Einleitung von funktioneller Insulintherapie FIT nach eingehenden Vorbereitung mit Ausarbeiten der individuellen
Therapieziele. Wie viel Insulin brauche ich fur 1 BE? Wie kann ich meinen Blulzucker gezielt senken? Wie viel {und welches) Insulin
brauche ich, auch wenn ich nichts esse? Diskussion der individuellen Befunde und Probleme und der Folgeschiden. Primare und
sekundare Insulindosis-Selbstanpassung. Flexible Therapie mit guter Stoffwechselkontrolle. Sondersituationen und "Insulinspisls”.
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka und optional auch per Zoom.

Zeit: Do 19.06.2025 - Mo 23.06.2025; Do: 16:00-20:00, sonst jeweils 14:00-ca 20:00h, Kompaktkurs insges.35 h;

Wochenende, gut mit Baruf & Schule vereinbar.

Zielgruppe: insulinpflichtige Diabetiker mit Butzuckerselbstmessung. Auch fir Beginn/ Intensivierung der Insulintherapie
Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kostenibernshme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 390, keine
Ubemahme der Unterbringungskosten...

® HYPERTOMNIE/ BLUTDRUCKSCHULUNG: Spezialprogramm, um Diabetes-Folgeschaden inklusive Demenz hinauszuschisben,
Eine Schwerpunkiveranstaltung zur Vermeidung der mikrovaskul3ren Folgeschaden (Nierenschadigung, Netzhautveranderung).
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka

Zeit: 3 Mitbwoche, 04.06.2025, 11.06.2025, 18.06.2025 jewsils 17:00-20:00h

Zielgruppe: Diabetiker m& Retinopathie, Mikroproteinurie (= 20 pg/min) cder Hypertonie (> 13085 mmHg) und Nicht-Diabstiker,
Patientenkostenbeitrag: Ksin Beitrag nur bei Kostendbemahme z.B. durch Zusatzversicherungen, sonst € 80

® 5/ TM W FIT PROGRAMM: DER SCHLAMK-TREFF & CO GEGEN DAS METABOLISCHE SYNDRODM

Spektrum: Wie gehéren Blutfette, Bluthochdruck und Diabetes mit dem Bauch zusammen?”. Ursachen. Auswirkungen. Prognose.
Vorbeugung. Befumde. Selbstkontrolle. Chancen. Thre persinlichen Lésungen. Medikaments, Selbsttherapie. Auch als
Remotivations-Kurs fir die shemaligen Teilnehmer gut geeignet. Dauverbegleiter bei BMI=30._.

Ort: Erster Termin am 02.04.2025 und optional auch per Zoom.

alle Termine: Wahringer Gt 13 Ecklokal: 02.04., 20.04., 28.05.2025 ab 17:00-20:00h, immer Mitbwochs
Patientenkostenbeitrag: Ksin Beitrag nur bei Kostendbermahme, sonst € 70, Achtung: Kombination mit VLCD BodyMed,
Simeons-Protocol, auch Myline méglich!, dann sind die Kosten héher...

Prof. DDr. med. Kinga HOWCRKA, MEAMPHMScGander Med Patientenbetreuung, Schulungen und klinische
Medizinische Universitit Wien, AKH &%\ Angelegenheiten, Seminare:
E-mail- kinga.howorka@meduniwien.ac.at I:Ne 1180 Wien. Waehringer Grl 13, MCC
Fax =43 1403 4051 Email: diabetesFIT om@gmail.com
Tel +43 1 406 06 28 nur montags und dienstags,

SMS MUR AKUT 088042128742 nur NEU TERMINE
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VeranstPalefenl 55 Schubkngmsste 48 11 X024 ver 4
# HYPERLIPIDAMIE/BLUTFETT-SCHULUNG: Spezialprogramm gegen Atherosklerose. Emdhrung. Medikamente,.Eine
Schwerpunkibveranst, zur Vermeidung der makrovaskuldren Folgeschaden wie Herzinfarkt, Schlaganfall, ...
Spektrum: Wissen Sie schon, wie Sie Thren Herzinfarkt vermeiden? Oder zumindest hinausschisben?.
Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, optional auch per Zoom
Zeit: zwei Mittwoche, im Sommersemester, 14.05.2025, 25.06.2025.
Patientenkostenbeitrag: € 70

® SCHWANGERSCHAFTS- UND GEBURTSVORBEREITUNG: Spektrum: Kurs fir Dizbetikerinnen, die ein Kind erwarten oder
eine Schwangerschaft planen und ihre Partner. Stillvorbersitung.

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka | Zeit: Sonntag 22.06.2025 um 11:30-16:00h, weitere
Gruppen wihrend FIT-Update geplant {Sonntag Machmittag), bitte anmelden. Patientenkostenbeitrag: € 70 pro
Teilnehmer (gilt auch fiir mannliche Partmer). Voraussetzung: mind. 10 Teilnehmer bzw. 5 Paare. Simultanecus Course
Pregnancy in English: 103£ per (each) person (=50% of content summary guaranteed)

® STILLGRUPPE FUR DIABETIKERINNEN. Offene Gruppe - Ein- und Ausstieg jederzeit méglich.

Spektrum: Stillen, Vorbereitung in der Schwangerschaft, Lésungen fir Stillschwierigkeiten, Veranderungen in der Parinerschaft,
Schlaf-/ Trinkwerhalten des Babys, Mofivation(-skrisen) bei Diabetestherapie, Erfahrungsaustausch, postnatale Depression,
Barufsleben: Arbeitsrecht/Stillen, Insulinanpassung, Medikation beim Stllen. Dve Veranstalfung wind auf Anfrage arganisiert
Patientenkostenbeitrag: € 15.- pro Treffen. Bitte sine klsine Decke/Liegeunterlage fir Thr Baby mitnehmen

® TRAIMING - ANTI AGING — LEBENSFREUDE —LIFE AESTHETICS: Gegen den inneren Schweinehund, Gemeinsam stark.
Offens Gruppe — Ein und Ausstieg jederzeit méglich. Alle Alters-, Behinderungs- Schinheits- und cder Leistungsgruppen

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, MSc AntiAging & Prevention

Zeit: geplant zweimal pre Monat, Mittwochs, optional Donnerstags, Beginn nach Vereinbarung, 17:00h
Patientenkostenbeitrag: € 25.- pro Treffen. Bite sine kleine Decke/Liegeunterlage fiir Ubungen mitnehmen

® HYPO-GRUPPENMODUL: Spezialprogramm fiir Hypoglykamie-Vorbeugung fir besonders Gefdhrdete nach schweren Unter-
zuckerungen, inklusive Blutglukose-Wahmehmungstraining nach Cox,

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka

Zeit: Beginn: eine Gruppe bei FIT UPDATE 2025, FIT Kurs Janner 2025, Voraussetzung: mind. 10 Teilnehmer, 17:00-
20:00h + zweiter Teil /Fortsetzung + eventuell weitere Termine + individuelle Arbeit bei Badarf
Patientenkostenbeitrag: Kzin Beitrag nur bei Kostentbernahme z.B. durch Zusatzversicherungen,

sonst € 80, auch fir Patientenangehdrige.

® PUMP N EVE: Spezialmodul fiir FIT-Geschulte . Spektrum: Insulinpumpen-Therapiesinleitung

Ort: Seminarraum Schwerpunktpraxis Prof. Howorka, Metabolic Competence Center

Zeit: gin Machmittag, wahrscheinlich im Anschluss an den FIT Kurs (Sonntag oder Mithwoch), + indiv. Arbeit: Voraussstzung:
mind. & Teilnehmer, Patientenkostenbeitrag: Kein Beitrag nur bei Kosteniibermahme z.B. durch Zusatzversicherungen,

sonst € 70

® RAUCHEN-ENTWOHNUMNG BEI ABHANGIGEN RAUCHERM: Speziell fir jeme, die nicht mehr rauchen wollen. Die
Veranstaltung wird auf Anfrage organisiert. Auch als individuelles Package maglich. Support mittels Kurzzeit-Psychotherapis,
Mesotherapie, Psychopharmaka nklusive Mikotinersatz/ Bupropion Champix, Strategie wird individuell ausgearbeitet

Spektrum: Ausarbeiten der individuellen Schritte der Verhaltensmodifikation, bei Bedarf medikamentose Untershitzung,
systematische Evaluation inklusive Gasanalyse, Akupunkiur und Mesotherapie optional...

Die angefilhrten Schulungen fir Patienten finden statt in der Ordination Prof. Howorka, sind auch Bestamdteil der universitaren
Lehrveranstalbungen fir Studenten. Die angegebenen Kostenbeitrage gelten fir Patienten wo keine Kostendbernahme durch
Versicherungstrager (z.BE. DMP Disbetes Aktiv) moglich ist. Praktisch alle Privatversicherungen dbernehmen unsere strukfurierten
Schulungen, auch wenn sie semistationar ablaufen. Es soll niemand aus Kostengriinden wvon siner Schulung fernbleiben
miissen. In beraechtigten Fallen kann der Kostenbeitrag vermindert werden. Bitte kontaktieren Sie uns.

&lle Interessenten (Patienten, hospitierende Arzhe sowie Studenten) melden sich bei Prof. Howorka vorzugsweise per E-Mail:
diabetesFIT org@@ogmail.com, in der Wahlarztordination mit ambulatorischem Charakter jeweils Montag 15 - 19 Uhr,

Wihringer Gtl 13, 1180 Wien, oder schriftlich per Mail bzw. bei Frau Prof. Howorka personlich {Studentan).

Cawve: Vereinbarte Drdinationstermine kénnen kostenlos bis vier Wochen vor dem Termin verschoben werden, sonst
kosten pflichtig! Alternativ sind auch jederzeit telemedizinsche Beratungen maglich.

Die Teilnahme an den Kursen ist ofine Erstberatung -- die ein Teil des Rehabilitationsverfahrens ist -- michf maglich (Ausnahme:
FIT-Update oder T'ﬂ:l 2 LdeulJE Also nur bei Up-dthE bleibt Thre individuelle K:unkengeschlchte url:lem:kslchhgt}

Unkuﬁtenberhdge Fur 5|:|'|u|ungen I:‘dewnllstundlg.lng der ﬂnrne-ll:hngjl hﬂ:ten wir |:||5 14 Tage vor Kursheglm auf das Versinskonto
(5. u.) zu bezshlen. Bai spateren Einzshlungen/Zshlungen bar vor Ort erhéht sich der Unkostenbeitrag um 10 Euro. Und: bei zu
wenig Anmeldungen kinnen/miissen die Kurse abgesagt werden. In dissem Fall werden die Teilnehmer verstandigt. Die arfolgte
Einzahlung gilt in diesen seltenen Fillem einer Absage dann automatisch fiir den nachsten einschligigen Kurs. Ahnlich bei
urwerschuldetern Fembleiben, auch hier keine Rickzahlungen, bitte sind Sie dann nachstes Mal dabei, danke,

SCHULUNGEN FIT FORSCHUNGSGRUPPE e.V.: Bank Austria (BLZ 12000}

Konto 469 001 705 IBAN: AT791200000469001705 BIC: BKAUATWW
A A I + A A

. ) Patientenbemeuung und klinische al heiten
Prof. DOr. Kinga HOWORKA, MBA MPH, MScGenderhed MScPreventio Seminare:

Medizinische Universitat Wien, AKH T L}

E-mail: kinga.howorkafmedunmien_ac_ at ot t IIE::::ME“I W.a! ehrlEaner Grﬂ@ 13. “CI{:

Fax +43 1403 4851 Tel +43 1 406 06 36 Montags, Die, Terminverschieben bitte bis
4 Wochen vor Termin per Mail.Auch bei TelemedizinKontrolle
Abut nur sms 0660 4919749 , danke (nur new-Termine smis)
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GRUPPENARBEIT UND PINWAND/METAPLANTECHNIK

Ziel: "Brainstorming" und Austausch der Gedanken

Moderator: "triggert" das Ziel,
sorgt flir - thematischen Rahmen (Inhalt)
- Zeitrahmen

- Dokumentation an der Pinwand,

halt sich zurlck.
Moderator hat keine Verpflichtung zum inhaltlichen Beitrag!
Moderator ist verantwortlich fiir:
Gruppenbildung
Wahl des Gruppensprechers
Einhaltung der Zeitstruktur
Einhalten der thematischen Struktur (Verhindern des Abweichens vom Thema)
"Graphische" Zusammenfassung
Transport der Medien (Metaplantafeln) ins Plenum und der Metaplanausristung
in die Gruppenraume

ouhwh=

Technische Hinweise:
1 Gedanke = 1 (+2) Wort(e) fett und groB3 auf 1 Zettel

1"Cluster"= Sammlung von zusammengehdrenden G
(=von rechteckigen, farbigen Zetteln, welc
einzelnen Gedanken der  Gruppenteilng
entsprechen, gruppiert unter einem Ubertitel ,

/)

1 Widerspruch = etwas, aber...

Gute
(= Blitz) Kontrolle aber

Hypo

Gewichtung durch Punkte moéglich:

f\ngst Glukose

immer

Symptom || dabej® ®
o g4 @

unvermeidlich

"—\.._\_\_
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CGM und CSII in Osterreich:

Wertvolle Informationen und Downloads unter:

https://www.oedg.at/insulinpumpenregister downloads.html

X y
0 D Osterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen

DOWNLOADS
o ODG Technologie Kurs: Grundlagen CGM (2023)
o ODG Technologie Kurs: Grundlagen CSII (2023)

. ODG Positionspapier Diabetes Technologie (2021)

. ODG Mitglieder-Bereich > Videos: Hitchhikers Guide to Diabetes Technology
. Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV)

. Technologie-Seite der DDG

Vorbereitungsunterlagen Insulinpumpenkurs fiir Internisten und Padiater, 14. November 2018, Hotel
Imlauer:

. Basis der Pumpentherapie (OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann)

. Flash versus CGM (OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann)

o Insulinpumpen und Sensoren 2017 (OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann)

. ODG Pumpenworkshop Vorinformation (Assoz. Prof. PD Dr. Sabine Hofer)

. Pumpenmodelle im Vergleich (OA Dr. Sandra Zlamal-Fortunat)

. Sensoreinleitung (OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann)

. Unterlagen zur Schwangerschaft und Pumpe (OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann, OA. Dr. Michaela

Stogerer-Lanzenberger)

Ziel Ziel Ziel
2250 mg/d| <5% >250 mg/dl <109 >140 mg/dl
>180 mg/di S5 2140 ma/dl <25%
>180 mg/dl <5000*
Zielbereich:
63-140 mg/dl

Zlelberelch Zielbereich:
70 180 mg/dI 63-140 mg/dI

Zlelberelch
70-180 mg dl

<70 mg/dl

i) g amga

Zelt im Z|elbere|ch fur emzelne Patient:innengruppen. (Modifiziert nach Battelino et al.

[8]. GDM Gestationsdiabetes, T1D Typ 1 Diabetes, 72D Typ 2 Diabetes. "Beinhaltet Prozent der
Werte > 250 mg/dl; **Beinhaltet Prozent der Werte < 54 mg/dl; "Bei Personen <25 Jahren falls
das HbA..-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 mdéglich aufgrund zu geringer Datenlage; es wird angenommen, dass so viel Zeit
wie moglich im Zielbereich mit mdéglichst wenig Zeit Uber dem Zielbereich angestrebt werden soll)
Abb. aus: Diabetestechnologie (Update 2023)Insulin pump therapy and continuous glucose
monitoring

Originalartikel: Schutz-Fuhrmann, |., Rami-Merhar, B., Frohlich-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

<4%**
[<1% ] %ﬂw’ ma/d|



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

Relative Abweichung = [(Wert, - Wertreferenz)| / Wertgeferenz Liegt nun eine gewisse Anzahl von Messwerten
vor, so wird Uber alle Messwertpaare summiert und durch deren Anzahl geteilt. Das ist die MARD.

gedachte 5 Sensorkurve

f"-.'~,
Blutglukosekurve /! Werte im Glukoseanstieg und -abfall

(Punkte 2,3,4,5,6,7):

grolRe Abweichungen durch ,time-lag”

— in die MARD gehen die physiologischen
Unterschiede ein

= Blutglukose- i :

> werte ' — diese MARD ist falsch!

E (- ®-- :

m ] 3 - "

S time-lag

-k

=

© zeitlich dazugehirige :
Punkte auf der N
CGM-Kurve :

Werte in der Glukosestabilitat (1,8,9): kein ,time-lag”,die Abweichungen
sind die wirklichen Messunterschiede zwischen BG-Messung

und CGM — ,wahre MARD"

Quelle: AT MT-Grafik

Glukosekurven im Blut (rot) und Gewebe (blau). Im Anstieg verglichene Werte fiihren zu einer falschen MARD.
© Dr. Andreas Thomas

Accuracy (Messgenauigkeit) von CGM Systemen

 Die Genauigkeit hat sich stark verbessert -
mittlere absolute relative Differenz (MARD) < 9 %

30

Continuous Glucose Monitor Accuracy Over Time

25 @ MiniMed 508,
25.0%

MARD %

0
1990 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

FDA Approved Year
Bailey TS, Alva S. Diabetes Technol Ther. 2021

o D Osterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen
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Tab. 1 CE-zertifizierte HCL-Systeme. (Adaptiert von Biester et al. [28])

From: Diabetestechnologie (Update 2023)Insulin pump therapy and continuous glucose

monitori ng
CamAPS FX Diabeloop MiniMed MiniMed 770G MiniMed 780G T-Slim X:2 mit Control
DBLG1/DBL4T 670G Q
Insulinpumpe Dana R/S, Dana-iod. AccuChek Insight MiniMed MiniMed 770G MiniMed 780G T-Slim X:2
Mylife YpsoPump 670G
Glukosensor DexCom G6 DexCom G6 Guardian 3 Guardian 3 Guardian 4 DexCom G6
Sensor-Funktionsdauer 10 Tage 10 Tage 7 Tage 7 Tage 7Tage 10 Tage
Notige Blutzucker- Keine Keine Mindestens Mindestens 4—  Keine Keine
Kontrollen 4-6x/d 6x/d
Art des Algorithmus MPC MPC PID PID PID mit Fuzzy Logic MPC
und MPC Anteil
Plattform des Android Smartphone Handgerat Inder Pumpe  Inder Pumpe Inder Pumpe Inder Pumpe
Algorithmus
Altersbeschrankung >1)Jahr 12-18 Jahre (DBL4T) >7 Jahre >7)ahre > 7 Jahre > 6 Jahre
(auch fiir Schwangere) >18 Jahre (DBLG1)
Glukoseziel (mg/dl) 80-200 100-180 120 120 100,110 oder 120 110
Automatische Nein Ja Nein Nein Ja Ja
Korrekturbolusgabe
Moglichkeit der Automatisch, Diasend Download, Diasend Download, Automatisch, Automatisch, Download, Diasend
Datenverfiigbarkeit (Sensordaten Clarity)  Carelink CareLink CareLink (Sensordaten Clarity)
Sonstiges ,Boost-Modus" Variable - Per Handy Per Handy Nachtmodus
HAggressivitat" anzusehen anzusehen
Temporares Ziel erhdhen | Ease Zen-Modus Temp. Ziel Temp. Ziel Temp. Ziel Aktivititsmodus
of f*/Aktivitatsmodus
(20-40 mg/dl hdher (150 mg/dl) (150 mg/dl) (150 mg/dl)
als aktuelles Ziel)
Verfiigbarin Osterreich  Ja(mit mylife YpsoPump)  Nein Ja Ja Ja Nein

(08/22)

PID ,,proportional integral derivative, MPC ,,model predictive control“

AID : automated insulin delivery systems
Originalartikel: Schitz-Fuhrmann, I., Rami-Merhar, B., Frohlich-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 Osterreich:

Automated Insulin Delivery (AID) Systeme/
Hybrid Closed Loop (HCL) Systeme

Medtronic
780 G

Us & EU
Ab7.LJ
In®

CamAPS FX Tandem Control IQ Diabloop
UK ab 1. LJ US & EU 4EU
In® A,b 6', LJ Lander
Nicht in O Ab 18. LJ

&

Omnipod 5 AID

us,

EU Zulassung in Gang

>1J.

10
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DIABETES-APPS:

5“"?

App (Version) Zielgruppe Besonderheiten
wysus Companionpro @103 10 | wases | wwwns | comonns| wnana |0 a || = [nign] b cres mormmerens

: " 0 Eura Bolusrechner, Erntragen von Blut-
Diaguard Diabetes (1.1} 2.4 e ek ke e ek ke CsV, FDF * Q|- '"‘”d’:r'ﬂ'ifs Y zucker, Boli, i'-!ahlzeixten und Span
SugarPoint Kids (3.0) 25 | wwwx | owwwn | o +  (O]= O | 5025 | | b byrieheeblamiis)
OnTrack Diabetes (3.2.5) 2.6 ok hdkkok ok | CSV * -1 AOHEE;?H :’iﬂ;zﬁ"ggﬁm Eﬁ;xﬁ“ AURREMEr
DiabetesPlus (1.0.4) A I I (@] [ =] Saidios | rvemangen o vo2Disbett
sioiay 1021 29 [ waw | wwwn [ x [of=] x| uns | S e
VitaDock (1.5) 30 | ax aakk | oV *x (O =] | =] s dcdios | Temperstur und Blumucher
Glucolog Lite (11.8) 30 | Ak arn | - * Of= L aaainss: | IR sk e
Accu-Chek Connect (1.0.3.6) | 38 | #a* o POF * O = mF 0. T I Soenechor, L Ve Dokemastition.
g et pisbetes a2 | wwwan | e | por sawin (@ w | m | w | pndiidios | o Hrienmine sk aecimer

https://www.chip.de/artikel/Appsolut-Spitze-Die-besten-Gesundheits-Apps-zum-Download-
2 140111741.html

Glucose Sensor Bewilligung, kalibrierbare Sensoren
ALARMFUNKTION Vorschlag fiir Vorgansweise fiir Sensorbewilligung

(va Dexcom G7 und Libre 3) bei Ihrem Versicherungstrager :

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

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

3. Gutachten z.B. anlasslich des nachsten Kontrollbesuchs (kostengunstiger). Zusammenfassen
der wichtigen Fakten fur Gutachten.

Wichtig : Unterzuckerungen

4. Anfordern eines Kostenvoranschlages des Herstellers, einreichen bei Ihrem
Versicherungstrager.

5. Bei Ablehnung - Prozedere wiederholen

Pumpen und Sensoren httos://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

11


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/
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ABBOTT LIBRE Glukose Flash, LIBRE 2© bald Libre 2+ und 3

Flr Libre 3 ist das Lesegerat nicht vorhanden/nicht notwendig!!
FreeStyle Libre

https://abbott-diabetes-care.at/freestyle libre registrieren.html
Libre 3-Sensor wird bereits von f
J

Versicherungstragern ubernommen fur: /
- FIT-geschulte Patienten
- mit FIT Therapie
- Libre-Sensor geschult
- mit hoher Messhaufigkeit (zB. Uber 7x/d)
- ,gutachterliche Stellungnahme®/ Facharztl Verordnung
- Folgeverordnung: Quartalsbedarf, neuerdings auch

halbjahresbedarf)

Starter Paket

Testen Sie das FreeStyle Libre Flash Glukose Messsystem — mit unserem
Starter-Paket. Es enthélt ein Lesegerat und zwei Sensoren (fir jeweils bis
zu 14 Tage), ausreichend fir bis zu 4 Wochen_ Sie kénnen Ihr FreeStyle
Libre System danach natirlich weiter nutzen, indem Sie weitere Sensoren
kaufen

Ich méchte noch mehr wissen >

L] Das Starter-Paket mit einem Lesegerat und zwel Sensoren fir jeweils bis
zu 14 Tage ist ein tolles Angebot

2

Dieses Angebot steht momentan Ieider nicht zur Verfagung.

Summ

169,90 €

maldL

bYe Das Produkt ist aktuell nicht verfugbar
@ X o

" WICHTIG: Das FreeStyle Libre Flash Glukose Messsystem ist zur
Q | a — Messung der Glukosekonzentration in der interstitiellen Flussigkeit bei
. Erwachsenen mit Diabetes bestimmt. Die Verwendung bei Schwangeren,
Dialysepatienten oder Personen unter 18 Jahren wurde noch nicht

L beurteilt
N

& — Summa 1 ) 59,90 €

e noch nicht

¢ B e= | g
DEXCOM G 6, G7 (seit 2024 nur mehr G7)

Quellen: G6 siehe auch :
https://www.dexcom.com/de-AT?gclid=Cj0KCQiAw5 fBRCSARIsAGodhk-Jwc3rdtfArcStP2Gy8RWa1xqV6VP52p9-
KDn5UQDAsxfopvocRAaAn04EALw wcB

SYSTEN ,

* Sensor + Empiénger-Etui

* Sender * Benuzerhancbuch

+ Emplénger * Kurzanletung

+ USB-Lade-Downioadkabel des Empfangers  * Tutorial-CD

+ Ladegerat - MT21255 + Software Dexcom Studio (cptional)

+ Adaptersiecker - MT21561
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Die kontinuierliche Glukosemessung mit dem Guardian
REAL-Time System

Blutzuckersalbatkantrolle
n ﬂ 00 ;;r_v;:;:;::;;‘punkwnllcr Bei der
o A / ool | — Guiasereraufskurve mit kontinuierlichen
kontinvierbcher Glukese- H
, ViR A i ) messang Glukosemessung mit dem
\_/ Guardian REAL- Time System

o ]

wird die Glukose in der

0400 0300 1100 00 000 400

Zwischenzellflissigkeit des Unterhautfettgewebes mittels eines Glukose-sensors gemessen. Die Glukosekonzentration
wird also nicht im Blut bestimmt.

Der Nutzen der kontinuierlichen Glukose-messung geht tUber den Rahmen der punktuellen Blutzuckermessung hinaus.
Auch in Zeiten, in denen der Patient keine Glukosemessung durchfihren kann — z. B. wahrend des Schlafes — wird die
Glukose bestimmt. Die kontinuierliche Glukosemessung ersetzt nicht die Blutzuckerselbstkontrolle, sondern erganzt diese.

Diese Technologie ermdglicht es Ihnen, lhr 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 moglich, bisher unerkannte Hypo- und Hyperglykdmien aufzudecken. Das Guardian REAL-Time System wird
mindestens einmal in 12 Stunden mittels einer herkdbmmlichen 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 ahnlich funktioneller Insulin-Therapie anhand der CGM-
Werte versuchen nachzuahmen.
Die wichtigsten derzeit verflUgbaren 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)

VERGLEICH MINIMED™ 780G VS. AID-SYSTEME

Medtronic | Tslim X 2 control IQ (Pumpe)} & Dexcom Roche insight o. Kaleido (Pumpe} & Omnipod 5 & Dexcomn G& {Sens.
pmponenten (Pumpe & Sensor) | G&(SeMar)’ Dexcom G6 (Sensor)” *™ Diabeioop
. i DBLG] {Algorithmus)

Algorithmus der Wert fir die Zielglukose ist

Zielbereich individuell einsteiibar, Zieibereich wihibar (100 - 130 mg/di
Zietwert einstelibar: 100 mg/dl (5,5 mmol/l) oder normal: 112,5-160 mg/di (6,25-89 baw. 5.5 ~ 7,2 mmoifl); ZEN"= ErhShung
120 mg/dl (6,7 mmol/l) mmol/l); Schiafeinstellung: 112,5-120 des Glukose-Zielbereichs
: mg/dl {6,25-6,7 mmol/l)
Basale Automatische Basalanpassung: der Die Basalrate wird nur angepasst, wenn afle 5 Minuten wird die basale adaptive basale insulinabgabe
Insulinabgabe SmarntGuard™-Algorithmus passt die der SG-Wert der Prognose nach Uber 160  Insulinabgabe angepasst oder sogar
= Basalverabreichung automatisch aile mg/dL steigen oder unter 112.5 mg/dL gestoppt, um zu hohe oder niedrige
S Minuten an, um den Ziel-Sollwert zu fallen wird Werte ru vermeiden
erreichen
alle 5 Minuten wird ein Auto- automatischer Korrekturbolus alle S Minuten wird ein Bolus
Korrekturbolus ermitteit und bei [einmal/Stunde, wenn Werte > 180 verabreicht, wenn der Glukosespiegel ru
- Notwendigkeit abgegeben mg/di); Bolusgabe: manueil durch den hoch ist
et Patienten ;
2 Einsteliungen: 7 Einstellungen 4 Einstellungen:
KI-Verhaltnis [KH-Faktor) & Zeit aktives Insulin/KH-Faktor, Korrekturfaktor, Koérpergewicht, Tages-Gesamt-
nsolins : Basalrate, BZ-Ziehwert, Kohlenhydrate in Insulindosis, eine typische
der Boluseinstellung aktiviert, Gewicht, MahlzeitengroBe (in Gramm
Tages-Gesamtinsulin Kohlenhydrate), Eingabe einer
Sicherheitsbasairate
Tagesinsulinbedarf ab 6 Jahren, Kbrpergewicht > 25 kg; 3b 18 Jahre; Tagesinsulinbedarf 8-90
T Tagesinsulinbedarf >10 IE e
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GLP-1RAs have multifactorial effects

PHARMACOLOGICAL EFFECTS OF GLP-1RAs

Pancreas (beta cell)
T Beta-cell function?
T Insulin biosynthesis!

Liver

1 Hepatic glucose production?
1 Hepatic insulin sensitivity?

{ De novo lipogenesis?

+ Steatosis?

! Lipotoxicity?

Brain

| Body weight®
4 Food intake'
1 satietys”

Serﬁééll’)tiaem reduces fat mass

PRIMARY MECHANISM OF WEIGHT LOSS

2 .
1 4
0«

1 4

Change (kg)
ro

-3 4

4

-5 4

Body weight

1.0kg

-5.0 kg

-6 r
0 4

8 12

Time since first dosing (weeks)

M Semaglutide 1.0 mg

Change in body weight

SUSTAIN 6

Overall mean at baseline: 92.1 kg

93,0

92,0

©
=
[=]

90,0

89,0

Body weight (kg)

88,0

87,0

8 16 30

o
o
o A\

44

56 68 80 92

Time since randomisation (weeks)

—@— Semaglutide 0.5 mg

=& Semaglutide 1.0 mg

~—Placebo 0.5 mg
=@ Placebo 1.0 mg

104

Change (kg)

B Placebo

Change from baseline (kg)

Semaglutide Semaglutide
1.0mg
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Pancreas (alpha cell)

+ Glucagon secretion’

Gl tract
1 Gastric emptying*

Kidneys

1 Natriuresis®®

1 Diuresis®

4 Inflammation®?

| Oxidative stress; RAAS?

Muscles
1 Insulin sensitivity'®

Body fat mass

Body composition

Body lean mass

Placebo Placebo
0.5mg 1.0mg

ETD: —4.35*
[95% Cl: —4.84;-3.75)

ETD: -2.87*
[95% CI: -3.47;-2.28]
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Gerne abnehmen? Neues zu Inkretinen 2023-24
Inkretin-Kandidaten ke kreti
und Inkretin-Abbau-Inhibitoren Wirkung von Inkretinen

+Inkretin-Kandidaten =
' & %i;

¥ glucagon-like peptid

s (GIP)

-] :lu' Famg 3 E [ g el
petta™, Bl Lilly) BT Eepets nugetassen in US \l'-“:"—"':—"/\l' im

,ﬁwﬁﬂ

e Inkretin-Abbau-Inhibitoren o

o Baide sind resch insktiviert durdh Eneym [CFR-4) 1nj)

# Hemmung dieses Enzyms durch DPP-4-Inhibitoren [verabreichbar ais el
Tabjertan) hewirit ehenfalls Inkretinerhibfung

#  Berdls m.,r'l:ls*: F}jl[l'tll'l [Tanuvia®, MSDY) FO# Ok 2006 I:H A 1 B DAY 0 1 o o OFF u'-:l]

[ T
H‘“‘""""‘"’---"E [ . S T SR

Inkretinmimetika/ GLP1 Rp Agonisten, Hauptwirkungen:

Exenatide Bydureon™ Dulaglutid Trulicity Hunger weg

Liraglutide Victoza® Saxenda™ Verzigerung der Magenentleerung
Semaglutide Ozempic® Hemmung der Glukoseproduktion in der Leber
e Set Point Gewicht/Hunger Hypothalamus ?
Dwual: Terzipatide Mounjaro®{+GIP RA) Insulinsensitivitit verbessert

Wie haufig zu spritzen? Taglich:

Liraglutide Victoza®/Saxenda® (NovoMNordisk)

Exenatide Bydureon = (Lilly)

1xwiochentlich zu spritzen:

Semaglutide Vegovy® (Ozempic® fir Dm bzw _nur® Dicke, NovoMordisk)
Dulaglutide Trulicity® (Lilly)

Terzipatide Mounjaro® (Lilly)

Tirzepatide
SURMOUNT 1 Study in People With Obesity Without Diabetes

[treatmiest-regimen estimand)

00— — - e LR Foa Ty iZyerall mean haselows werghie |04 8 b
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= 1204 €
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The evolving story of incretins (GIP and GLP-1) in metabolic and cardiovascular disease: A

pathophysiological update
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Diabetes Obesity Metabolism, Yolume: 23, Issue: 53, Pages: 5-29, First published: 26 July 2021, DOI:

(10.1111/dom.14496)

Glucagon-ike Peptide-1 Receptor Agonism

Glucose-dependent Insulinotroplc Polypeptide Receptor Agonlsm

Ceniral Mersous System

+ A Satiety

* o Food Intake
v Nausea

+ L Bady Waight

Pancreas
= A Insuilin
= | Glucagon

Stomach
+ . Gastric Emplying

Systemic

* & Hyperghyeemia

Livar

+ 4 Insulin Sensitivity

+ o Hepatic Glucose Productian
* o Extopic Lipid Accumulation

& Whn Pagtids 1

W Ghcous-degendesi | raslingtropic Polypeptids Reosgicor Agoaian
Il gt Ao

Ricardo J. Samms, Matthew FP. Coghlan, Kyle W. Sloop,
How May GIF Enhance the Therapeutic Efficacy of GLP-172,

Trends in Endocrinclogy & Metabolism,

Central Nervous Systerm
¢ ol Food Intake

" ol Mausea

= o Body Welght

Pancreas
= P Insulin
* I Glucagon

Subcutaneous White Adipose Tissue

= T Imsulim Samsitivity
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= I Bloaod Flow

= 4 Storape Capagity

* ) Proinflammatory Immiune Cell Infiltration

Systemic
+ & Hyperglycamia
* o Dietary Trighyeride

Skaletal Muscle

* 4 Insulin Sensitivity

¢ Matabaolic Flaxiblity

* o) Ectopic Lipid Accumulation

Triarcks i Endocinciogy & Melaboism

Volume 31, Issue 6, 2020, Pages 410-421, ISSN 1043-2760, hitps:/idoi.org/M10.1016/.tem.2020.02.006.
(hitps:/iwww_sciencedirect.comfscience/article/pifS1043276020300485)
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Auswahl von Insulinpraparaten (©Howorka, 2024)

Update 24 Organisationsteil 2024 11 14.doc

Insulintyp

verzégernde Substanz

Pharmakokinetik

Hersteller

(Beispiele)

Sanofi-Aventis

Eli Lilly

NovoNordisk

a
£
3
S . .
[ schnellwirkende / Apidra® Humalog® NovoRapid®
m Analoga (Insulin glulisin) (Insulin lispro) (Insulin aspart)
2
W Apidra Humalog NovoRapid
N Actrapid
5 Normalinsulin Insuman HumInsulin Actrapid ®
= Rapid® Normal®
(Regular, R)
= Insulatard
_w m NPH-Typ - Insuman HumInsulin Insulatard®
m_m. q (Protamin) - Basal® Basal NPH® Protaphane
[ - o
-
-
LT . . Levemir#®#*
o w Friiher: 2 .
M EE Lente-Typ i, Levemir®
w 3 g 5, (Zink kristallin + ml_ (Insulin detemir)
clsxsl o amorph) £
.w m w o] |.ll.i-r..|....f.:l.1... s BOF 4 & B W 12 oM 18 W omm oI oM
< = Friiher: - -Lantus / -Toujeo
m 2 Ultralente-Typ s . Lantus®
“W; m (Zink kristallin) m wmuh\..l.l..|-.|..r|.|....l G:mc_._: D_m:‘@._:mv
Nl & = == Toujeo® ===
215 i zeit (stunden)]  (glargine U 300)
- **#% Degludec
Py uW,_..ﬁ o (Insulin degludec)
ﬂw w r T T T T T 1 k...._. = I 2 n e -
Zeit (Stunden) Zeit ﬁmE:n_m:u

*Beginn der Wirkung von Faster Aspart um £3%o fruher als bei Aspart (Heise et al,

Diabetes Obes Metab, 2017

**Insulin Detemir in hohen Dosen vergleichbar zu Pharmakokinetik von Insulin Glargine (Plank et al, Diabetes Care 2005)
***Insulin Glargine U300 in hohen Dosen wirkt ca um 25% lénger als U100 (Becker et al, Diabetes Care 2015)

##%% Troder 12, 20, 24 nmol/kg OW Tag 7 Woche 5 (Hovelmann et al. 2020 ADA) Degludec 0.4U/kg OD
Die Wirkkurven von den verzogernd wirkenden Analoga basieren auf pharmakodynamischen Daten

), wergleichbar ultra rapid lispro (Lyumjev Fachinformation)
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Nephropathie-Vorbeugung: Medikamente fur Bluthochdruck (Auswahl; Wirkstoffe und Handelsnamen)
Bestandteil der Nephropathie-Praventionsschulung fur Patienten mit Hypertonie/Metabol. Syndrom

| Wirkstoff | Handelsname | Wirkdauer | Hauptanwendung | Nebenwirkungen |Kontraindikation | Maximaldosis/d | Vorteile |
« ACE-Hemmer (Angiotensin Conversions-Enzym-Hemmer

Captopril (n.i H) Capozide, Captopril gen de | < 4-6 Std. Herzinsuffizienz Hustenreiz Schwangerschaft 150 mg titrierbar (Wirk-steigerung
Enalapril Renitec MSD Stp. Infarkt (selten) bei Dosiserhghung)
Lisinopril Acemin Zeneca Nephropathie Kalium-Kontrolle 60 mg keine Erhdhung der
Ramipril Tritace Aventis > 24 Std. 20 mg Blutfette

+ Sartane (Angiotensin Rezeptor-Blocker)

Losartan Cosaar MSD 4-6 Std. Wie oben, vor allem bei | Kalium-Kontrolle Schwangerschait 100 mg kein Hustenreiz
Valsartan Diovan Novartis 12 Std. Nebenwirkg. von ACE- Chargenriickruf 20181 | 160 mg

Candesartan Atacand Blopress Takeda 24 Std. Hemmem, 64 mg

Telmisartan Micardis Boehringer Ing »>24 Std. auch Herz-Insuff. 80 mg

+ Renin-Inhibitoren

Aliskiren (n.i H) | Rasilez Novartis | >>24 std. | Herzinsuffizienz | Durchfall, | schwangerschaft | 150mg, 300mg

+ Calcium-Antagonisten (Subgruppe von GefaRerweiterer)

Nifedipin Nifedipin Tr(de), Buconif | < 2-3 Std. Akut 5-20mgbei RRKrise | Odeme; Kopfweh 120 mg keine Erhohung der
Amlodipin Norvasc Pfizer > 20 Std. 20 mg Blutfette

+ GefaBerweiterer

(Prazosin (o Block)) (de: Hypovase, generisch) | (rasch, kurz) |bei RR-Krisel schwere H (20 mg) Gut titrierbar,
Urapidil (e Block.) Ebrantil ret 6 Sid Herzfrequenz ev steigt keine Erhohung der
Doxazosin (u Block.) |Supressin lang auch Prostatavergrdssrg Blutfette
{Hydralazin) (Nepresol Novartis) Schwangerschait

+ Beta-Blocker (nur kardiospezifisch bei Diabetes)

Metoprolol, Beloc Astra Zeneca <12 Std. KHK, St p. Infarkt, ED, Adrenerge Asthma 200 mg Titrierbar

Atenolol Tenormin >»12 Sid. -insuffizienz, Hyposymptome vermind | Cave: Schlechte Hypo-

Nebivolol Nomexor Menarini 24 Std. Autonome Neuropathie Wahrnehmung bis 10 (40mg} NO2-Freisetzung
Carvedilol{+uBlock) Dilatrend Roche <24 Sid. bei Diabetes (Alternative: Ivabradin) | 2 x 50mg

+ Zentralwirkende Substanzen

Clonidin (n.i H) Clonidin generisch Relativ Kurz Mundtrockenheit Appetithemmung
Methyldopa Aldometil MSD Schwangerschaft 23g

Moxonidin Normoxin Asta Med 12x17Tbl  |leichte Hypertonie 0,6 mg

Rilmenidin Iterium 2x1mg

+ Diuretika (Entwasserungsmedikamente)

Amilorid Amilostad Schwach Herzschwache Kalium-zuriickhaltend (Schwangerschaft)

Spironolactone Aldactone Roche Stark Gdeme Kalium-zuriickhaltend Kalium-Kontrolle |

Finerenon Kerendia Stark diab. Nephropathie Kalium-zuriickhaltend

Furosemid Lasix Aventis Stark Kalium-verlierend Bis 1000 mg

Chlortalidon,auchHCT | Hydrosan Schwach Kalium-verlierend

+ SGLT2-Hemmer (Gliflozine)

Dapagliflozin Forxiga; in Xigduo 24 Std. Herzinsuffizienz urogenitale Infektionen, | Rez. Hamwegsinfekte, | 10 mg Nephroprotektion
Empagliflozin Jardiance; in Synjardy 24 Std. Diab. Nephropathie Ketoazidose Schwangerschait, (DM1) | 25 mg Kardioprotektion

@ Kinga Howorka und Forschungsgruppe Funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universitat Wien, 2024
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MEDIKAMENTOSE THERAPIE DER HYPERLIPIDAMIE

Bestandteil der Hyperlipidamie-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, Erhéhung des VLDL-Abbaues, Senkung des LDL, der
Triglyceridwerte, Erhéhung des HDL. Verbesserung der Glukosetoleranz

Nebenwirkungen (selten): Ubelkeit, Myalgie, Kumarineffekt erhéht, Kumulation bei
Nierenversagen.  Effekt: maBige Senkung der Lipide (ca. 10 %).

Hauptanwendung: kombinierte Hyperlipidamien und isolierte Hypertriglyzeridamien.

2. Statine (HMG-CoA-Reduktasehemmer) (Simvastatin-Zocord® 20 mg, Atorva-statin-Sortis®
10mg, Rosuvastatin-Crestor® 10mg, Pravastatin-Pravachol® 10 mg, Fluvastatin-Lescol®
40mg; Maximaldosen fur die meisten Statine ist 80mg abends)

Wirkung: inhibieren das Schlisselenzym der Cholesterinsynthese. Aktivierung der LDL-
Rezeptoren, Verminderung auch des Triglyceridspiegels, HDL-Erhéhung. Wirksamkeit in
Primar- und Sekundarpravention der koronaren Herzkrankheit belegt, besonders bei Diabetes
(zwingend in Sekundar und Tertiarpravention)

Nebenwirkungen: Blahungen, Diarrhoe, Obstipation, Mldigkeit, Myalgie, selten Rhabdo-myolyse
(beginstigt durch hohe Dosen und/oder gleichzeitig Fibrate, /Gemfibrocil/Amiodaron,
Antimykotika und Nieren-/ Leberfunktionsstérungen)

3. Bempedoinsaure (Nilemdo® 180mg, mit Ezetimib Nustendi®)

Prodrug, wirkt ausschlieBlich in der Leber.Cholesterinsynthese wird (é@hnlich der Statin-therapie)
unterbunden - Anzahl der LDL Rezeptoren wird erhoht. Anwendbar auch bei
Statinunvertraglichkeit 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 Birsten-saum
der Zottenzellen des Diunndarms. Dadurch wird Cholesterin zu 50 % weniger Uber den
Dinndarm aufgenommen. Uber eine Erhdhung der endogenen Cholesterinproduktion in der
Leber reduziert sich der Effekt letztlich auf eine max. 20 %ige Senkung der Serumspiegel des
LDL-Cholesterins. Taglich 10mg. Nebenwirkungen: Bauchschmerzen,
Gallenblasenerkrankungen, Diarrhoe

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

Wirkmechanismus: PCSK9 = Signal fir Abbau des LDL-Rezeptors
PCSK9-Hemmer sind monoklonale Antikérper die diese Signalsubstanz blockieren, Bleibt der
LDL-Rezeptor langer an der Leber-Oberflache kann er das Blut langer vom LDL ,reinigen®.
PCSK9 Inhibitoren mussen sc. gespritzt werden,zB alle 14d.
Indikationen: Nicht ausreichende Senkung von LDL in Sekundar bzw Tertidarpravention. Diese
Substanzgruppe ermdoglichte erstmals enorme Prognoseverbesserung bei generalisierter
Atherosklerose. Studien bestatigten, dass dabei die ndtige massive LDL Senkung (auch weit
unter 50mg/dl) problemlos langfristig mdglich ist

6. Anionenaustauscher-Gallensaurebindende Kunstharze (Cholestagel®)

Wirkung: Durch vermehrte Ausscheidung von Gallensdauren wird vermehrt Cholesterin
mitausgeschieden. Nur mehr selten verwendet, zB. bei Statin-unvertraglichkeit. Wichtigste
Substanz:Cholestagel® 625mg, Colesevalam, é&lter ist Cholestyramin: Quantalan® Pulver;
Dosierung: 0,5 g/kg Kérpergewicht auf >3 Dosen tgl. verteilt.

Nebenwirkungen: Obstipation, Bldhungen (kénnen durch Einnahme streng zu den Mahlzeiten mit
viel  Flussigkeit gemildert werden), Interaktion mit anderen Medikamenten,
Resorptionshemmung von Digitalis, Thiaziden, Antikoagulantien.

Ahnlicher Wirkmechanismus: Sitosterin, pflanzliche Substanz, Struktur unwesentlich v.
Cholesterin unterschiedlich. Wirkung: vermindert Cholesterinresorption. Einnahme vor dem
Essen 3x tgl.; auch bei Jugendlichen mit familidarer Hypercholesterinamie.

© Kinga Howorka und Forschungsgruppe Funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung,
Medizinische Universitat Wien, 2024
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DIABETES: THERAPIEANPASSUNG BEI GEWICHTSABNAHME
BESTANDTEIL DER INHALTE SLIM-N-FIT & BASISSCHULUNG FUR PATIENTEN MIT TYP-2-DIAB & METAB.SY

| Substanzgruppe

Wirkung

Schalttage

langsam Abnehmen

Fasten u. VLCD

Biguanide Metformin (bis 3000mg)

Z.B. Glucophage®

Senkung der hepatischen
(Leber-) Glukoseproduktion

weglassen

weglassen bis
stark reduzieren®

weglassen

Inkretine: Abbauhemmer

z.B. Sitagliptin Januvia®
Vildagliptin Galvus® Eucreas®
Linagliptin Trajenta®

Insulinausschittung

Hemmung von Glukagon-Bildung in den Alphazellen
Hemmung der Glukoseproduktion in der Leber

Inkretinmimetika/ GLP1 Rp Agonisten
Exenatide Bydureon®: Dulaglutid Trulicity
Set Point Gewicht/Hunger Hypothalamus?
Hemmung der Glukoseproduktion in der Leber

Liraglutide Victoza®/Saxenda®
Semaglutide Ozempic®
{Lixisenatide Lyxumia®)

Verzdgerung der Magenentleerung

Dual: Tirzepatid Mounjaro®(+GIP RA) Insulinsensitivitat verbessert

reduzieren bis
weglassen?

reduzieren bis weglassen?

reduzieren? Aceton?

Resorptionshemmer CHO Hemmung der Kohlen- weglassen od. weglassen bis weglassen
z.B. Glucobay® hydratresorption reduzieren stark reduzieren®
Insulinsekretagoga z.B. Erhohung der weglassen (max. Halfte weglassen bis weglassen

Glimepirid z E. Amary®
Glinide z.B.
Repaglinide NovoMNorm®

Insulinsekretion

Zum Essen

der Dosis bei schlecht
Eingestellten)

stark reduzieren™

Glitazone z.B. Pioglitazone Acfos®

Insulinsensitizers

reduzieren?

reduzieren? weglassen?

Glucose-Transport Inhibitor
z.B. Dapagiflozin Forxiga®
— Empagiflozin Jardiance®

Mehrkomponenten-
Insulintherapie

Steigerung der renalen Aceton? beibehalten? Aceton? Aceton?
Glucoseausscheidung, DKAGefahr S T.1.C.H.-Protokolll
exogenes Insulin: halbieren 30-50 % Reduktion Typ-2-Diab:Reduktion auf

Glukosetransport u.
Blutzuckersenkung

aller Insulinkom-
ponenten

50-30%, Absetzen maglich
Typ-1-Diab:Reduktion auf
50-30%, Absetzen nie mglich

Funktionelle
Insulintherapie

Ersatz des endogenen
Insulins, funktionell separater
Insulingebrauch: Fasten,
Essen u. Hyperglykamie-
korrektur

Reduktion des abendl.
basalen Insulins um 30%,
prandiales Insulin un-
verandert bedarfsger,
Korrekturen weiterhin
erforderlich

Basalrate vermindemn
auf ca 70%,
prandiales Insulin
beibehalten,
Korrekturaigonithmus
vergroiem

Basales Verz. Insulin:

Reduktion! auf 30%

aber Gupfe (basalg)
vergrofern, auch

Prandiales Insulin und

Korrekturalgorithmen:

Selbstmessungen bei Diabetes: Ketonurie sollte bei allen Formen der Gewichtsreduktion gemessen werden, selbst beim Fasten maximal +/++ bel angemessener Therapieanpassung
zuldssigl Antihypertensiva kénnen an Schalttagen und bei langsamer Gewichtsreduktion manchmal reduziert werden (Selbstmessungenll). Auch beim Fasten ist eine Verminderung der
Dosis mitunter maglich (Rucksprache individuell mit dem Arzt).

* bei schlechter Stoffwechselkontrolle

©® Kinga Howorka und Forschungsgruppe Funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Metabolic Competence Center, 2024

21



Klassifikation der Folgekrankheiten bei Diabetes

(Uberwiegend:
Mikro-
angiopathie)

Angio
(Uberwiegend:
Makro-
angiopathie)

(Uberwiegend:
Makro-
angiopathie)

(Gberwiegend:
Mikro-
angiopathie)

(schwerwiegen
d autonome
Neuropathie)

Haut &
Bindegewebe

(Uberwiegend:
Makro-
angiopathie,
Neuropathie?)

Subjektiv

bei Schwachsichtigkeit
Lesen moglich? GrolRe
Schrift, Zeitungsschrift,
Fingerzahlen moglich?

Wadenschmerzen bei
Belastung (Schau-
fensterkrankheit)
Symmetrie?
Gehstrecke

Herzschmerzen/
Dyspnoe bei
Belastung? (unspez.)

Wieviele Stockwerke
konnen Sie ohne
Unterbrechung...”

subj. Angaben
irrelevant (Odeme?)

Sensibilitat
aufgehoben?

symmetrische Schmer-
zen, besonders in der

Nacht

Accelerated aging?

Sensibilitatsverlust?

Objektiv
Fundoskopie,
Fluoreszenz-
Angiographie, OCT
Visus

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

Belastungs-EKG
Thalium-
szintigraphie

Calcium-Score
Koronarangiographie

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

Rydel-Seiffer
Vibrationstest,

PSR,

kardiovaskulare
Reflexe, HRV
(Herzratenvariabilitat)
ED

Verhornung,

Talg-
Sekretionsstorung
.,accelerated ageing*

PSR

Pulse an A. dors.ped.
Rydel-Seiffer (Stimm-
gabel, Skala 0-8)
Ulcus? Charcot-
Arhropathie?
St.p.Amputatio?

Diagnose> 24 Organisationsteil 2024 11 14.dgc

Retinopathie:

- keine

- (beginnende) nichtproliferative
- (praprolif.)

- proliferative

Periphere
Arterienverschlusskrankheit:
Klassifizierung nach Fontaine
(Gruppen):

I. keine Beschwerden

[l. Wadenschmerzen bei Belastung
[ll. Ruhe Schmerzen

IV. Ulkus

Koronare Herzkrankheit:

Klassifizierung nach N.Y.H.A.:

I. keine Beschwerden

II. Dyspnoe/Angina pectoris bei
schwerer Belastung (>2 Stockw.)

[Il. Dyspnoe schon bei leichter
Belastung

IV. Ruhedyspnoe

Nephropathie - Klassifizierung nach
Mogensen:
1) A Kreatininclearance,
A Nierenperfusion
2) A Mikroalbuminurie nur bei
Belastung
3) A Mikroalbuminurie 15-300 ug/min
4) Makroproteinurie>0.5g/24h
A Kreatininwerte
5) Uramie, Dialyse

Neuropathie:

a) symmetrische, sensomotorische
distale Polyneuropathie

b) motorische Mononeuropathie

c) autonome Neuropathie
(kardiovaskulare, GIT, urogenit.)

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

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

22



Therapievorschlag

Ketoazidose:

Blutzucker
250 -400 mg/dL
oder
14 -22 mmol/L

Messen Sie den Blutzucker imd die Blutketone stiindlich.

Update 24 Organisationsteil 2024 11 14.doc
Ketoazidose: Was bedeuten die Blutketonwerte?

Therapieempfehlung der
ISPAD" Ketoazidose

‘Blutketone

Ihrer gesamten

Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames

Insulin

Korrigieren Sie den Blutzucker aber nur alle zwei Stunden bis zu einem Zielwert

Blutzucker
=400 mag/dL
oder
>22 mmol/L

als kurzwirksames

von 150 mag/dL oder 8,3 mmol/L!

Spritzen Sie 15 % Spritzen Sie 20 %
lhrer gesamten lhrer gesamten

Insulin-Tagesmenge* | Insulin-Tagesmenge*
als kurzwirksames als kurzwirksames

Insulin Insulin

* Gesamte Insulin-Tagesmenge. Addition aller insulinmengen, die lhr/lhre Patient/-in normalerweise am Tag spritzt: alle
Mahizeiten-Boll + die Basisinsulin-Mengen, nicht die Korrekturen! Die Tagesmenge st die Grundiage fOr die Berechnung der oben

genannten Kommekturen,

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 euglykdmen Ketoazidose (Ubersauerung durch Ketone OHNE erhéhten Blutzucker)

Tandem3-Studie (Sotagiflozin) : 3% in 24 Wochen! (4,4% bei Pumpe, 0,6% bei Placebo)

Symptome: Krankheitsgefiihl, Ubelkeit/Appetitlosigkeit, Erbrechen, Midigkeit, 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

STop SGLT inhibitor

E  inject bolus Insulin

G

consume 30 g Carbohydrates

s
LI
EL  Hydrate (drink water)

Please carry this card if you
are using a SGLT inhibitor
with insulin to treat
diabetes

B
Diabetic ketoacidosis (DKA) is always preceded by ketosis, It is possible that in patients taking SGLT
inhibitors, ketosis or DKA may present with nonspecific or vague symptoms, and normal blood glucose
levels, rather than high blood glucose, which is traditionally associated with DKA. Symptoms may include
abdominal pain, nausea, vomiting, fatigue, and/or dyspnea. When DKA is suspected, 3-hydroxybutyrate
measurements (preferred) or urine ketones should be performed.

To correct ketasis or acidosis, it is vital to ensure that rapid acting insulin is administered frequently
regardless of blood sugar levels (even if blood sugar is not el d). Glucose-containing foods or liquids
should be given when this extra insulin is administered.

Patient name:
If any problems occur, please contact:

contact: Phone:

Physician name: Phone:
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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 FUR SCHULUNGEN UND SCHULUNGSAMBULANZ

Bei Wunsch bitte ankreuzen (X):

(O) Ich melde mich fur die Schulungsambulanz (Wahlarztordination Prof. Dr. Howorka) Metabolic Competence
Center, Wahringer Girtel 13, 1180 Wien ab 15 Uhr, mein Terminvorschlag: .............cccoovivviviineneennn. (Montage,
muss bestatigt werden).

(O) FIT-Update: in funktioneller Insulintherapie: ein Wochenende fir FIT-ianner
(O)  Typ-2-Update: Basisgruppenschulung fiir metabolisches Syndrom

(O) »Phase 1“: Basis-Gruppenschulung fir Insulinbehandelte (Selbstkontrolle, Hypoglykamie, Diat, Tabletten,
Insulindosisanpassung, Folgeschaden). 2 Tage, 12 Stunden, DMP verrechenbar

(O) FIT: Schulung in funktioneller Insulintherapie. 5 -tdgiges Ganztraining fur FIT

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

(O) Schlank-Treff: Verhaltensmodifikation bei Ubergewicht, zusatzlich ‘Programm’-Anderung (NLP und
Lésungsorientierung) von ‘dick-sein’ auf ‘schlank-sein’. Einmal pro Woche. 3 Abende

(O) Hypertonieschulung: bei Blutdruckerhéhung und/oder Mikroalbuminurie. Drei Abende

(O) Hyperlipidamie-Schulung: Erndhrung und Medikamente bei Fettstoffwechsel-stérung. 2 Abende
(O) Schwangerschafts &Geburtsvorbereitung: Kompaktkurs. Ein Nachmittag fiir Paare & Singles/meist Sa

(0) Hypo-Gruppen Modul: Spezialschulung fiir Hypo-Gefahrdete. 3 Abende, inkl. Modell nach Cox
(O) Pump’n’Eve: Spezialmodul fir FIT-Geschulte vor Pumpentherapieeinteilung. Ein Abend, meist im Anschluss an

FIT Schulung
(O) Glukose Sensorleasing: (Probe vor Antrag an Versicherungstrager, Dexcom)wann?:.....................
(0) Gewichtsprogramme: (J) VLDL (O)My Line (O) Body Med (O0) HCG Diat
(O) Lipohypertrophie Fettgewebs-Therapie: (0) Exilis / Radiofrequenz (O) Injektions-Lipolyse
(O0) SlimVest
(O) Repuls-Leasing Kaltlicht gegen Schmerzen Zeitvorschlag:.......coovvviiiiiiiiiiinnan,
(O) Resperate-Leasing zur Blutdrucksenkung Zeitvorschlag:.......ccooviiiiiiiiiians

(O) ABPM (,Ambulatory Blood Pressure Monitoring“): ambulante 24h-Blutdruckmessung mit Auswertung
(O) HRV (Heart Rate Variability Analyse): Einfache 15-minitige Messung der autonomen Neuropathie

(O) Selen (O)5HTP (O) L-Tyrosin (3) Chondroitin () Glucosamin () Co Q10 (O) LipoPower (ppc iv)

Die Teilnahme an einer Gruppenschulung (ausgenommen FIT-Update und Typ2 Update) ist ausschlief3lich nach einer
Erstvorstellung in der Schulungsambulanz (Wahlarztordination Prof. Dr. Howorka mit ambulatorischem Non-
Profitbetrieb) oder in der Privatordination Prof. Dr. Howorka (Wahlarztordination aller Versicherungstrager) moglich (Termin
wird Ihnen zugeschickt). Zeitvorschlag fur Termin ..............coooiinn.

Name Vorname Tel/Mail Adresse

Wir danken fir Ihr Interesse. Ihr Schulungsteam
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STRUCTURED PATIENT EDUCATION SLIMDATE® VS. BODY-
SHAPING PROCEDURES IN WEIGHT MANAGEMENT IN METABOLIC
SYNDROME: RETROSPECTIVE REAL-LIFE DATA ANALYSIS

Kinga Howorka, Danijela Duric, Jiri Pumprla, Eleonora Howorka, Elsa Perneczky
Center of Med Physics & Biomed Engin., Med. Univ. Vienna, A
MEDICAL UNIVERSITY Esthetic medicine Clinic Swiss, Olomouc, CZ / www.klinika-svycarska.cz
@ OF VIENNA Itl Research Group Functional Rehabilitation & Group Education,
Reg Ass www.diabetesFIT.org

Background Results: Short-term
In_a settm_g of a dla_betes outpat_lgnt * p<0.05 Radiofrequency | Radiofrequency | Injection Cold- VLCD VLCD+RHCG
_ofﬁce rogtlnely dellv_erl_ng _cognltl_ve % n<0.01 Vanquish® Exilis® Lipolysis Induced MyLine® after
interventions for optimization of life |for treatment RE RF (PPC+DOC) | Thermogenesis Simeon®
style, endurance training and [effects(delta) SlimVest®
treatment competence by means of n 3 z wd d 2 1
structured  education additional [Weisnt(ke) 2.0¢41.7%* 15+3.0° 23:1.9* | 00(-11,08) | -5.2:3.7%* 7.052.9%*
! ‘Abdom.circumf(cm) | -4.3+1.7%* 2.813.0°* 45:2.1°* | 03 (3.515) | -49:2.9** 6.042.5%*
procedures r‘]‘ave been proffered as BMI (kg/m?) 20.810.6%* 0.5+1.0* 1.8:2.0 | 0.0(0403) | -L8t1.3* 2.310.9%*
an ,,a_dd-on 'FO decrease fatty Body fat (%) 15:2.2% N/A 11433 14(3807) | -26:3.1% | 35(4716)
tissue in overweight. FatFree Mass (%) N/A 0.0 (-5.7;13) N/A +0.2 (3.6;2.1) | +2.2(0.3;53) | 3.3 (-0.9:4.7)
The aim of this retrospective bi- [Wuscew/rat N/A N/A N/A 70.2:0.4* N/A 01(1103)
centric analysis (one research [calliper (mm) 245217 N/A 25:1.5% | 03(3.515) | -8.9:2.9%* 5.413.2°
entity) is to compare the | HbAlc (%) N/A -0.1(-0.3;0.3) N/A 0.0 (-0.1;0.3) -0.520.7%* 0.3:0.4
effectiveness of these interventions |76 (mg/di) +3.144.2 +7.0 (-4.0;15) N/A -2.0 (-31;27) -2.0 (-65;34) 3.0(-64,5;22)
under ,real life* conditions. LDL (mg/d]) 21331 +6.5 (-2.5:15) N/A +0.5 (-2.5:13) | -8.0(-22-3) | -8,0(-19:5)

Short-term Effects of Non-surgical
Treatments for Fat or Weight Reduction

Patients and Methods

In a self-selected group of n=216 informed patients
with metabolic syndrome (insulin n=122, type 1 diabete:
n=66, females 75%, age 52.46+13.15 yrs, BMI 28.83+
4.4 kg/m?, abdominal circumference 99.7+13.1 cm),
following fat targeting interventions have been freely
chosen additionally to standardized modular education
(n=127, module Slim-Date® n=104):

Radiofrequency / Vanquish® n=31,

Radiofrequency / Exilis® n=21,

Injection lipolysis (PPC+DOC) n=14

Cold Induced Thermogenesis / Slimvest® n=12,
Very Low Calorie Diet VLCD / MyLine® n=21,

VLCD with off-label B-HCG after Simeons® n=13
Slim-Date® n=104 (weight loss short-term:

NF
e " 3
213
14 ¥ B
13
“ Al

-1kg(-4;0), BMI -0,4 (-1,4;0) both p<0.05), long- \ :
rer Tohlom s 710 1t mo welaht aalr, o R —

ooooooo

Bioimpedance analysis and calliper skin fold assessment
have been routinely used.
Long-term Impact of Behavioural
Intervention Sl/im Date®: Follow-up 7-
10yrs Reveals no Further Weight Gain

Conclusions

d Procedures not including any relevant caloric
restriction like radiofrequency or cold induced
thermogenesis as used under ,real-life"
conditions of a specialized diabetes outpatient

o / - office showed limited and mainly aesthetic only
_ _\\ /<> effectiveness. Combinations were useful, as
g 3300 == ——— Q better weight reducing properties have been
£ — — e -
» —— /,‘, S ———lmleee= == reached by VLCD-based procedures decreasing
e e intra-abdominal fatty tissue like MyLine® and
E 2500 ;)“?;“_:.‘;’ = «.,..'1—7 = or Simeo_ns® protocol wi?h off-_label B-I-_ICG. ]
’ —— __— = = Q Behavioural & educational intervention Siim
20,00 ;7_'_’ —\= Date® in the context of modular education

DiabetesFIT® is associated with time limited
significant weight loss and with no further
weight gain in diabetes for up to 7-10yrs.
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© Kinga Howorka, D Duric and J Pumprla, Center of Med Physics & Biomed Engineering, MUW, https://zmpbmt.meduniwien.ac.at/, www.diabetesfit.org / www.klinika-svycarska.cz

Metabolic Competence Center

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

Y

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
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____ Feedbackbogen - Gruppenschulungen

Gruppenschulung: ...FIT_UPDATE 2024.............ccccoeiiiviiriernnnn. Datum:
0 Zoom O Anwesenheit persdnlich im Zentrum

Sind Sie mit der Veranstaltung zufrieden? @ @ @
a a a

1. allgemein:

spezifisch und zwar,

2. mit Inrem Wissenszuwachs? a a Q
3. mit Anwendbarkeit der Unterrichtsinhalte? a a Q
4. mit Verstandnis der Unterrichtsinhalte? a a Q
5. mit Leistung der Vortragenden? a a Q

(insbesondere von ..........cccceveiiiiieiiiiinieeeen, a a Q)

(insbesondere von ..........ccccvveeiiiieiiiiiiieeeenn. a a Q)

(insbesondere von ..., a a Q)
6. mit den Teilnehmerunterlagen? a a Q
7. mit der Organisation? a a a
8. mit dem Preis/Leistungsverhaltnis? a a Q
9. Was hat Ihnen besonders gefallen?...........oooo s

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

LOSUNGEN: ...ttt ettt
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