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Hauptziele und Hauptzielkriterien:  

1. Maximale Nutzung der nicht-medikamentösen Maßnahmen zur Blutdrucksenkung 
2. Hohe Medikamentencompliance durch angemessene Wahl der Therapieziele 
 

Gegenziele:  

Vollkommener Verzicht auf Supervision des medizinischen Personals bei 
Medikamentenanpassung 
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Programm für Patienten:  
Unterrichtseinheit I  

¶ Ursachen des Bluthochdrucks (= Hypertonie) 

¶ Ursachen der Hypertonie bei metab Syndrom und bei Diabetes mellitus 

¶ Erfassung von Nierenschäden bei Diabetes mellitus 

¶ Blutdruck-Selbstmessung 

¶ Nicht-medikamentöse Behandlungsmaßnahmen bei Hypertonie 

¶ Medikamentöse Stufentherapie bei Bluthochdruck (Umriß, auch SGLT2-I) 

¶ Parallelmessung 
 
 
Unterrichtsein heit II  

¶ Zusammenfassung: Entstehung des Bluthochdrucks 

¶ Bedeutung der sekundären Hypertonie bei Diabetes 

¶ Die häufigsten Fehler bei Blutdruck-Selbstmessung 

¶ Medikamentengruppen und ihre Eigenschaften 
 - ACE-Hemmer 
 - Angiotensin-Rezeptor-Blocker 
 - Renin Inhibitor 
 - Kalziumantagonisten,  
 - Gefäßerweiterer 
 - Beta-Blocker 
 - Diuretika, auch FINERENON 
 - zentral wirksame Substanzen 
 Neu: SGLT2 Inhibitoren 

¶ Besprechung der ambulant erhobenen Blutdruckwerte; Therapieanpassung 

¶ Parallelmessung 
 
 
Unterrichtseinheit III  

¶ Zusammenfassung der medikamentösen Maßnahmen 

¶ Protokollbesprechung und Therapieanpassung 

¶ Hochdruckbehandlung als Vorbeugung der Spätkomplikationen, bes bei  Diabetes 

¶ Absetzen der antihypertensiven Therapie: wann und bei wem sinnvoll und möglich? 

¶ Therapieanpassung bei hypertensiver Krise 

¶ Bluthochdruck und andere Risikofaktoren der koronaren Herzkrankheit 

¶ Diskussion 

¶ Parallelmessung 

¶ Besprechung der RR-Protokolle; Therapieanpassung 
 

 
 

 
 

 

 

 
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


 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

3 

 
   

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


 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

4 

 
 

 

 
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


 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

5 

 
 

 



 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

7 

 

FORSCHUNGSGRUPPE  FUNKTIONELLE R EHABILITATION  

UND  GRUPPENSCHULUNG - Wien  
www.diabetesFIT.org    

Prof.Dr.K. Howorka, Dr. med. J. Pumprla 

DGKS Elsa Perneczky 
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ANLEITUNG ZUM SAMMELN EINES 24 -STUNDEN-HARNES 

 

Liebe Patientin! Lieber Patient! 

 

Durch die Bestimmung verschiedener Substanzen im Harn gewinnen wir wertvolle Informationen über 

das Stadium Ihrer Erkrankung und Ihre eventuellen Diabetes-Folgekrankheiten. Wir können aber nur 

dann zu der richtigen Diagnose gelangen, wenn sie Ihren Harn durch genau 24 Stunden folgendermaßen 

sammeln: 

 

1. Zum beliebigen Zeitpunkt, (z.B. 7 Uhr früh) ausurinieren (dieser Harn wird nicht gesammelt!). 

Zeitpunkt notieren! 

2. Danach kommt jede Harnportion (jeder Tropfen!) in ein Sammelgefäß. Um eventuelle Verluste zu 

vermeiden, muß immer vor dem Stuhlgang uriniert werden! 

3. Am nächsten Tag genau 24 Stunden nach Beginn der Sammelperiode (z.B. 7 Uhr früh) zum letzten 

Mal in das Gefäß uriniert. 

4. Messen Sie die gesamte Menge des 24-Stunden-Harn genau ab, schreiben Sie die Zahl (24 Std 

Harnmenge) nieder. 

5. Bringen Sie vom 24 Stunden gesammelten, gemischten Harn eine Probe (genügt ca. 10-15 ml) zu 

den ambulanten Kontrollen mit. Daraus wird - zumindest 1mal pro Jahr, besser bei jeder Kontrolle - 

u.a. bestimmt: 

 Kreatinin Clearance, oder Glomeruläre Filtrationsrate beschreibt in ml jene Blutmenge, 

welche pro Minute       durch Tätigkeit Ihrer Niere von Kreatinin und Eiweißabbauprodukten befreit 

wird. Normalwert 60 - 120  

ml/min; Kr.Cl. unter 30 ml/min entspricht einer höhergradigen Nierenschädigung, Erhöhung der 

Kreatinin Clearance ist häufig durch überhöhte Blutzuckerwerte bedingt (Hyperfiltration) zwar 

reversibel aber  prognostisch ungünstig! 

 Microalbuminurie, oder Proteinurie, am besten als Albumin Exkretionsrate (also 

Ausscheidung pro Zeiteinheit); normal bis 15 /min. Alternativ wird reine  

Mikroalbuminkonzentration im Spontanharn-Harn (etwas ungenau denn abhängig von der 

Trinkmenge) bestimmt. Wird bei Spontanharnkontrollen bestimmt. 

 Glukosurie (= Harnzuckerausscheidung; beschreibt nur die Diabeteseinstellung und nicht die 

Nierenfunktion),   Ausscheidung von 0 - 12 g Glukose/24 Stunden entspricht meist einer guten 

Einstellung, und stärker erhöht bei Therapie mit SGLT2 Hemmern 

 Ketonurie (= Acetonnachweis) (unter normaler Ernährung spricht Acetonnachweis im 

Sammelharn für Insulinmangel = zu niedrige Insulindosierung), soll auch stets mehmals wöchentlich bei 

SGLT2-I selbst getestet werden 

6. Bringen Sie uns keine Proben, wenn Ihnen das Harnsammeln genau 24 Stunden nicht gelungen ist 

(die Ergebnisse sind dann irreführend; übrigens sind die Untersuchungen durchaus kostspielig!). In 

diesem Fall wird bei einer ambulanten Kontrolle lediglich Ihr Spontanharn grob quantitativ wie 

erwähnt auf Eiweiß, Glukose, Aceton untersucht.  

Wenn das genaue Harnsammeln aufgrund Ihrer Berufstätigkeit am Vortag der ambulanten Kontrolle 

nicht möglich ist, können Sie es am Wochenende davor durchführen. In diesem Fall müssen die 

Harnproben aber im Kühlschrank aufbewahrt werden.  

Fragen Sie bitte, wenn Sie sich nicht auskennen!  

Ihre behandelnde Ärztin 
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Falls Sie RespeRate probieren wollen, müssen Sie es nicht kaufen, wir verleasen die Geräte.  
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Beurteilung der Nephropathie
bei Diabetes

¸Albuminexkretionsrate < 15 ug /min

¸Kreatinin - Clearance  60 - 120 ml/min

¸Kreatinin im Serum < 1.2 mg/dl

¸RR Dipping > 10%

Therapieziel bei Diabetes

Optimale Blutdruckwerte

< 120 / < 80 < 120 / < 80 mmHgmmHg

Symptomnahe

 
 
Blutdruckwerte von 130/80 (bei jungen Pats sogar 125/80) mmHg sollten bei 

Selbstmessungen auf jeden Fall mehrheitlich erreicht werden. Falls Sie nach der H-

Schulung diese Werte bei zumindest 70-80% nicht erreichen, bitte rechtzeitig melden für 

Kontrolle zur  Therapieanpassung. Die bei Ihnen persönlich grundsätzlich mögliche 

Therapieverstärkung (Maximaldosen der einschlägigen Medikamente) sollte am Ende der 

Schulung für Sie individuell klar sein. 
 

 

 

ESC Pocketguidelines arterielle Hypertonie 2014: Therapieziele wurden relaxiert  

 



 Veranst / Schriftl Unterlagen alle Module/ Hypertonie- Schulungsunterlagen_Pat26 

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, Medizinische Universität Wien, 2023  
 

11 

Information zu 24h ï Blutdruckmonitoring (ABPM)  
Sie erhalten eine Manschette für den Oberarm mit einem kleinen Gerät. Prinzip der 

Messung ähnelt der üblichen Blutdruckmessung wie bei Ihrer norm alen 

Blutdruckselbstkontrolle. Die Aussage jedoch viel höher, besonders bei vermeintlich nur 

Ăplºtzlichen, ¿berraschendenñ Blutdruckerhºhungen wie etwa in der Ordination. Non-

dipping (Nachtabfall von < 10%) könnte für autonome Neuropathie und/oder 

Nierensc hädigung sprechen, Schlafzeiten angeben bitte! Üblicher Tagesablauf (eher 

Arbeitstag) empfohlen. Beispiele:  

 

  ĂDIPPINGñ     ĂNON-DIPPINGñ 
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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 Ą 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/Verschle chterung Ą 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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EUCLID: Studie mit Lisinopr il belegt, dass die Prognose bei Retinopathie 

bei Diabetes erheblich mit ACE-Hemmern verbessert wird. Wichtig: der 

diastolische Blutdruck wurde auf < 75 eingestellt 
 

 
 


