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Programm fir Patienten:
Unterrichtseinheit |

S I

Ursachen des Bluthochdrucks (= Hypertonie)

Ursachen der Hypertonie bei metab Syndrom und bei Diabetes mellitus
Erfassung von Nierenschéaden bei Diabetes mellitus
Blutdruck-Selbstmessung

Nicht-medikamenttse BehandlungsmalRhahmen bei Hypertonie
Medikamentdse Stufentherapie bei Bluthochdruck (Umrif3, auch SGLT2-1)
Parallelmessung

Unterrichtsein heit Il

= =4 -4 -2

= =4

Zusammenfassung: Entstehung des Bluthochdrucks
Bedeutung der sekundéaren Hypertonie bei Diabetes
Die haufigsten Fehler bei Blutdruck-Selbstmessung

Medikamentengruppen und ihre Eigenschaften
- ACE-Hemmer

- Angiotensin-Rezeptor-Blocker

- Renin Inhibitor

- Kalziumantagonisten,

- GefalRerweiterer

- Beta-Blocker

- Diuretika, auch FINERENON

- zentral wirksame Substanzen

Neu: SGLT2 Inhibitoren

Besprechung der ambulant erhobenen Blutdruckwerte; Therapieanpassung
Parallelmessung

Unterrichtseinheit Il

A=A -9_-9-12

Zusammenfassung der medikamentdsen MalRhahmen

Protokollbesprechung und Therapieanpassung

Hochdruckbehandlung als Vorbeugung der Spatkomplikationen, bes bei Diabetes
Absetzen der antihypertensiven Therapie: wann und bei wem sinnvoll und mdglich?
Therapieanpassung bei hypertensiver Krise

Bluthochdruck und andere Risikofaktoren der koronaren Herzkrankheit

Diskussion

Parallelmessung

Besprechung der RR-Protokolle; Therapieanpassung

; Metabolic Competence Center
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Die Korotkoff-Gerausche

Oiese Gerdusche hért man, wenn man ein Stethoskop Uber die Arteria brachialis
(=Armschlagader) in die Ellenbeuge legt. Ist die Blutdruckmanschette stark genug
aufgepumpt. dann flieBt kein Blut durch die Arterie. Legt man das Stethaskaop
direkt unterhalb der Manschette auf den Arm. hért man nichts.

Wenn der Druck in der Manschette langsam abfallt, kann man Gerdusche héren.
Sie kommen durch Vibrationen der Gefi8wand unterhalb der Manschette zustande.
Auch Turbulenzen im BlutfluB durch die zusammengepreBte Arterie sind dafir
mitverantwortlich. Im Gegensatz zu den Herzgerduschen, die man direkt iber
dem Herzen hdrt, kommen die Korotkoff-Geriusche ausschlieBlich im Gefafl
zustande. Die Geréusche haben den Namen nach dem russischen Chirurgen Korotkoff,
der im Jahre 1905 erstmals diese indirekte Methode zur BlutdruckMessung beschrieb.
Die Korotkoff-Gerdusche sind charakterisiert durch ihre spezielle Lautstirke
und die Tonhéhe, Die Lautstirke hangt zum Teil von der erzeugten Energie ab.
Oie Tonhdhe ist abhéngig von der Frequenz. das heiBt, von der Anzahl der Tonwellen,
die pro Sekunde das Ohr erreichen. Sie wird in Zyklen (Wellen) pro Sekunde ausgedriickt,
Je héher die Frequenz ist, umso héher ist die Tonhéhe. Die Frequenz der Koratkoff-Gersusche
liegt meist zwischen 60 und 180 Zyklen pro Sekunde. Im Vergleich zur menschlichen
Sprache sind sie niederfrequente Geriusche.

Bei den Korotkoff-Gerduschen unterscheidet man 2 Elemente: ein Klopfen
und ein Murmelgerdusch. Das Klopfen kommt durch das plgtzliche Abheben der
sich fortbewegenden Pulswelle von der GefadBwand zustande. Das Klopfgerdusch
beginnt, wenn die Blutdruckwelle stark genug ist. den Oruck der Manschette
zu dberwinden sodaB etwas Blut in den tiefergelegenen Teil der Arterie gepreft
wird. Mit abnehmendem Druck in der Manschette wird das Klopfen lauter, Mit
jedem Puls- oder Herzschlag nimmt nun - bei Abnahme des ManschettenDrucks
auch der Druckunterschied im obereren und untereren Teil der Arterie ab. Wenn
der Manschettendruck so tief abgefallen ist, daB er dem diastolischen oder Entspannungsdruck
des Herzmuskels entspricht, nimmt die Intensitdt des Klopfens ab und schliellich
verschwindet das Kiopfen ganz.

Je nachdem. ob man Korotkaff-Gersusche hért oder nicht und in Abhéngigkeit
van ihrer Qualitdt unterscheidet man 5 Phasen {Abbildung 1). Aus diesen 5 Phasen
leiten sich der systolische und der diastolische Blutdruck ab,
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Die dbliche Folge der Karatkoff-Gerdusche

Ist der Oruck in der Manschette hiher als der systalische Blutdruck. kdnnen dber

der Armarterie unterhalb der Manschette keine Ger&usche gehért werden, Fallt

der Manschettendruck ab, ist das erste Gerdusch als ein klares Klopfgerdusch

zu hdren, &hnlich wie wenn man mit einem Finger auf einen Buchdeckel klopft.

Diese ersten Klopfgerdusche werden lauter, bis die Gerdusche der Phase 2 auftreten.

Oie Gerausche der Phase 2 sind Klopfgerdusche mit einem blasenden Murmelgerausch.

In der Phase 3 verschwindet der Murmelcharakter der Gerdusche wieder und

es bleiben Klopfgerdusche, die besonders stark und scharf sind. Die Tonhéhe

der Phase 3 Gerdusche ist meist héher als jene der Phase | Ger3usche. Oie Phase 4

beginnt. wenn die Gerdusche der Phase 3 ihren klopfenden Charakter verlieren

und gedampft (und leiser) werden. Die Gerdusche der Phase 4 sind dhnlich dem

Gerdusch. das entsteht, wenn man mit allen Fingern einer Hand gleichzeitig

auf einen Buchdeckel klopft und dabei (ber die Oberfliche streift. Die Geriusche

von Phase | bis zu Phase 5 folgen schrittweise aufeinander und man muB lernen,

die Qualitdt, die Tonhéhe und die Lautstirke der Gerausche der einzelnen Phasen

voneinander abzugrenzen. Das lernt man am besten durch die beiliegenden Kassetten.
Praktisch bedeutet das. daB der systclische Blutdruck dann von der Blutdruckskala

abzulesen ist, wenn Gerdusche der Phase 1 auftreten. Der diastalische Blutdruck

wird an 2 Punkten abgelesen: am Beginn der Phase 4, wenn die Ger&usche gedampft

werden und am Beginn der Phase 5, wenn die Gerdusche verschwinden. Der Phase 4

diastolische Blutdruck entspricht dem ersten geddmpften Gerdusch, Phase 5

diastolischer Blutdruck entspricht dem Verschwinden der Gerausche.
Zusammenfassend kénnen falgende 4 Gruppen von Gerduschen gehért werden:

1] Klopfgerdusche - Phase 1: 2) Fortsetzen der Klopfgerdusche jedoch. mit einem

Murmelgerdusch - Phase 2; 3] héher frequente und lautere Klopfgerdusche chne

Murmelgerdusch - Phase 3; und 4) gedampfte Gerdusche - Phase 4. Die sogennante

Phase 3 ist das Fehlen von Gerduschen. Der systolische Blutdruck wird mit Beginn

der Phase 1, der diastalische Bludruck mit Beginn der Phase 4 und Phase 5§ abgelesen.
Immer wenn man den Blutdruck miBt, muB man auf alle Phasen achten, Auf

diese Weise lernt man, die einzelnen Phasen zu verfolgen und man achtet rechtzeitig

auf das Auftreten der Phase 4 und Phase 5. an denen ja der Blutdruck bestimmt

werden muB. Der Beginn der Phase 1, der Phase 4 und der Phase 5 sind fiir den

klinischen Gebrauch van Bedeutung.

Abweichungen von der {iblichen Falge der Korotkoff-Geriusche
Nicht bei jedem Menschen hért man alle 5 Phasen der Korotkoff-Gerdusche

Abweichungen durch die Atmung.

Beim Einatmen nimmt der Druck im Brustkorb ab. das verlangsamt etwas den
RuckfluB des Blutes zum linken Ventrike! des Herzens. Dadurch wird mit dem
nachsten Herzschlag weniger Blut ausgepumpt. der Blutdruck falit ab, Wenn
wéhrend des Blutdruckmessens gerade dann ein Wechsel vom Ausatmen zum Einatmen
erfolgt. wenn die ersten Klopfgerdusche auftreten. kénnen die Gerdusche zeitweise
verzdgert sein, bis der Manschettendruck bis zum systolischen Blutdruck wéhrend
der Einatmung abgefallen ist (Abbildung 2). Ahnlich kann eine f\nderung der Atmung
am Beginn und Ende jeder anderen Phase das Verschwinden der Gerdusche der

einen Phase und das Auftreten der Gerdusche der anderen Phase verursachen.

Tritt dieses Phdnomen auf, kann man Schwierigkeiten haben ein oder héchstens

2 Téne zuzuordnen. Dieses Phanomen ist nicht bei jedem Menschen zu beobachten.
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Fehlen der Phase 5 oder Verldngerung der Phase U4,

Die zweith&ufigste Abweichung von der Ublichen Folge der Korotkoff-Gerdusche
ist das Fehlen der Phase 5. In diesem Fall kénnen die geddmpften Ger&usche

der Phase 4 manchmal solange gehdrt werden, bis der Oruck in der Manschette

bis auf Null abgesunken ist. Man findet das h&ufig bei Kindern und gelegentlich
auch bei Erwachsenen. In einem solchen Fall wird der Phase 4 Wert als diastolischer
Blutdruckwert verwertet,

Fehlen der Phase 4.

Es kann sein, dal man die geddmpften Ger&usche der Phase 4 nicht hért, In diesem
Fall werden die Gerdusche unmittelbar nach den Klopfgerduschen der Phase 3
verschwinden. Oie Lautstdrke der Phase 3 Gerdusche kann zwar abnehmen, aber
geddmpfte Gerdusche werden nicht gehdrt. In einem solchen Fall, kdnnen nur
Phase 5 diastolische Blutdruckwerte bestimmt werden.

Auskultatorische Licke.

Die Klopfgerdusche der Phase 1 kénnen durch eine unterschiedlich lange Pause
unterbrochen werden, Zuerst hdrt man einige Klopfgerdusche, deren Beginn den
systolischen Blutdruck markieren, danach, obwoh! der Manschettendruck weiterhin
gleichmafig abnimmt, eine Pause. Diese nennt man die auskultatorische Licke.
Sie kann 5 bis 10 Sekunden dauern. Danach treten die Klopfgerdusche wieder

auf und es folgen die weiteren Phasen. Manchmal kann jedoch die gesamte Phase 2
fehlen. (Wichtig: daher immer vor der auskultatorischen Blutdruckmessung den
systolischen Blutdruck palpatorisch bestimmen!)

Artefakte.

al Ein Bewegen der Finger, mit denen man das Stethoskop hélt, kann Stérgerédusche
verursachen oder man kann sie mit Klopfgerduschen verwechseln, Ebenso kdnnen
Stdrgerdusche auftreten., wenn man mit dem Stethoskop die Manschette oder

irgend einen anderen Gegenstand ber(hrt. Auch wenn man das Stethoskop zu

fest auf die Arterie aufsetzt und dadurch die Arterie zusammenydrickt, kénnen
Ger&usche zu hédren sein, die den Phase 4 Gerduschen gleichen und diese filschlicherweise
verldngern kdnnen,

b) Sprechen oder andere Umgebungsgeriusche kénnen die Blutdruckmessung behindern.

Oie Bestimmung der Blutdruckwerte

Bei Abweichungen durch die Atmung:

Meist tritt ein Wechsel der Gerausche nur einmal auf, z.B. von den geddmpften
Gerduschen zum Verschwinden der Gerdusche und wisder zur Dampfung der Gerdusche.
Dauert die Pause nur fir einen Pulsschlag. dann registriert man sie nicht, Der
systolische Blutdruck wird beim Einsetzen der ersten zwei im Takt des Pulsschlages
aufeinanderfolgenden Gerdusche abgelesen. Entsprechend wird der Phase 4 diastolische
Blutdruck an jenem Punkt abgelesen. an dem das erste von mindestens 2 im Pulsschlag
des Herzens auftretenden geddmpften Gerduschen zu héren ist: und der Phase 5
diastolische Blutdruckwert beim ersten von mindestens 2 aufeinanderfolgenden
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aussetzenden Pulsschidgen. Das heift. ein einzelnes Klapfgeréusch. ein einzlnes
gedampftes Gerdusch oder ein einzelner aussetzender Schlag am Beginn der Phase 1
Phase 4 und Phase § werden nicht beachtet.

Notieren der Meflergebnisse,

Aus folgenden Grinden ist es wichtig alle 3 MeBergebnisse zu protokollieren:

1) Gerdusche der Phase 4 oder Phase 5 kdnnen gelegentlich fehlen., Zumindest
ein diastolischer Blutdruckwert wird in jedem Fall pratakollierbar sein.

2] Andere Leute, die die Melergebnisse spdter verwenden, wissen sonst nicht.

ob und warum der eine oder andere Wert gewdhlt wurde.

Eine Protokollierung von 130/78/72 bedeutet einen systolischen Blutdruck van
130 mmHg. einen Phase Y4 diastolischen Blutdruck von 78 mmHg und einen Phase §
diastolischen Blutdruck von 72 mmHag.

Andererseits wiirde 130/-/72 bedeuten. daB der Phase 4 diastalische Blutdruck
nicht protokalliert wurde. Ware z.8. 130/72 notiert worden, wiBte man nicht.

ob 72 Phase 4 oder Phase 5 diastolischer Blutdruck bedeutet. 130/78/- bedeutet,
dal der Phase 5 diastolische Blutdruck nicht protokolliert wurde. Werden Phase 4
gedémpfte Gerdusche gehdrt, obwohl der Druck aus der Manschette bereits bis
auf Null abgefallen ist, wirde man 130/78/0 protokollieren, was bedeutet, dafl
Phase 5 bei Null war. Werden keine Phase 4 Ger&usche gehért (das heifit, daB
alle Gerdusche nach Phase 3 verschwinden), dann wird Phase 4 mit dem selben
Wert wie Phase 5 notiert, also z.B. 130/78/78.
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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 tber
das Stadium Ihrer Erkrankung und lhre eventuellen DiaffeiggekrankheitenWir kdbnnen aber nur

dann zu der richtigen Diagnose gelangen, wenn sie Ihren Harn durch genau 24 Stunden folgendermal3en
sammeln:

1. Zum beliebigen Zeitpunkt, (z.B. 7 Uhr frih) ausurinieren (dieser Harn wird nicht gesammelt!).
Zeitpunkt notieren!
2. Danach kommjede Harnportior(jeder Tropfen!in ein Sammelgefals. Um eventuelle Verluste zu
vermeiden, muf3 immer vor dem Stuhlgang uriniert werden!
3. Am nachsten Tagenau 24 Stunden nach Beginn der Sammelperiode (z.B. 7 Uhezénihletzten
Mal in das Gefafl uriniert.
4. Messen Sie die gesamte Menge desSfthderHarn genau abschreibenSie die Zahl(24 Std
Harnmengehieder.
5. Bringen Sie vom 24 Stunden gesammelten, gemischten éfiagnPobe @entgtca. 10-15 ml) zu
den ambulanten Kontrollen mit. Daraus wirdtumindestlmal pro Jahrbesser bei jeder Kontrolle
u.a. bestimmt:
Kreatinin Clearance, oder Glomerulare Filtrationsrate beschreibt in mljene Blutmenge,
welchepro Minute  durchTatigkeitlhrer Nierevon Kreatinin und EiweiRabbauprodukten befreit
wird. Nomalwert 60 - 120
ml/min; Kr.Cl. unter 30 ml/min entspricht einer hohergradigen Nierenschadigung, Erhéhung der
Kreatinin Clearance ishaufig durch Uberhdhte Blutzuckerwerte bedingtyperfiltration) zwar
reversibel aber prognostisch ungunstig!
Microalbuminurie, oder Proteinurie, am besten alsAlbumin Exkretionsrate (also
Ausscheidung pro  Zeiteinheit) normal bis 15 /min Alternativ.  wird reine
Mikroalbuminkonzentration im Spontanharidarn (etwas ungenau denn abhangig von der
Trinkmengé bestimmt Wird ba Spontanharnkontrollen bestimmit.
Glukosurie (= Harnzuckerausscheidung; beschreibt nur die Diabeteseinstellung und nicht die
Nierenfunktion), Ausscheidung von 6 12 g Glukose/24 Stunden entspricht meist einer guten
Einstellung, undtarker erhoht beifferapie mit SGLT2 Hemmern
Ketonurie (= Acetonnachweis)(unter normaler Erndhrung spricht Acetonnachweis im
Sammelharn fir Insulinmangel = zu niedrige Insulindosierwsa) auch stets mehmals wdchentlich bei
SGLT2I selbst getestet werden
6. Bringen Sie unkeineProben, wenn lhnen das Harnsammeln genau 24 Stunden nicht gelungen ist
(die Ergebnisse sind dann irreflihrend; tbrigens sind die Untersuchdagdrauskostspielig!). In
diesem Fall wird bei einer ambulanten Kontrolle lediglich Ihr Spontanharn guahtitativwie
erwahnt auf Eiweil3, Glukose, Aceton untersucht.
Wenn das genaue Harnsammeln aufgrund Ihrer Berufstéatigkeit am Vortag der ambulanten Kontrolle
nicht moglich ist, kbnnen Sie es am Wochenende davor durchfiihren. In diesem Fall missen die
Harnpoben aber inkKihlschrankaufbewahrt werden.
Fragen Sie bitte, wenn Sie sich nicht auskennen!
Ihre behandelnde Arztin
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EISPRlATT teasy o

Blutdrucksenkung.
Ohne weitere Medikamente

Bei den Studienteilnehmern, die unter
unkontrolliertem Blutdruck litten,
fiihrte die Anwendung von
RESPeRATE zu einer
Blutdrucksenkung von systolisch um
bis zu 36 Punkten und diastolisch um
bis zu 20 Punkten (Top 10 %

Blutdrucksenkung betrug 14/8 mmHg. “B* 78% .

Die Behandlung in der Kontrollgruppe
fahrte zu einer Blutdrucksenkung von 944
mmHg, einer signifikant geringeren 1 L
Senkung als mit RESPeRATE. 34 68 8 7
Behandlungswoche
Die Ergebnisse traten unabhangig vom Kastertext: Grafik 1 - Personen,
Geschlecht und der eingenommenen die RESPeRATE benutzen,
Medikation auf. arfubren innerhalb von 3-4 Wochen
#ine signifikante und nachhaltige
Senkung des Blutdrucks

2
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enkung Gber ¥ Wochen)

KEIN MEDIKAMENT. KEINE NEBENWIRKUMGEM.

Eine bewahrts Mol -2 o Pl atdn el 7y senken.

it Hilfe der patentierfen RESPeRATE Technologie kénnen verengic
Blutgefilfe auf sanfie Weise entsponnt werden, wodurch dos Blut |

freier flieBen kann. Dieser physikolische Vorgong konn zu einer
deutlichen Senkung des Blutdrucks Fihren,

A
9 Sehen Sie selbal, wie o1 den Bluidruck sankt

&

Falls Sie RespeRate probieren wollen, missen Sie es nicht kaufen, wir verleasen die Geréate.

9
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Beurteilung der Nephropathie
bel 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 mmHg
Symptomnahe

Blutdruckwerte von 130/80 (bei jungen Pats sogar 125/80) mmHgsollten bei
Selbstmessungen auf jeden Falnehrheitlich erreicht werden. Falls Sie nach derH-
Schulung diese Werte bei zumindesi0-80% nicht erreichen, bitte rechtzeitig melden fir
Kontrolle zur Therapieanpassung. Die bei lhnenpersonlich grundsatzlich mdgliche
Therapieverstarkung (Maximaldosen der einschlagigen Medikamente) sollte am Ende der
Schulung fur Sieindividuell klar sein.

ESC Pocketguidelinesrterielle Hypertonie 2014: Therapieziele wurden relaxiert

1C
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Information zu 24h i Blutdruckmonitoring (ABPM)

Sie erhalten eine Manschette fur den Oberarm mit einem kleinen Gerat. Prinzip der

Messung  &hnelt der Ublichen Blutdruckmessung wie bei lhrer norm alen
Blutdruckselbstkontrolle. Die Aussage jedoch viel hoher, besonders bei vermeintlich nur
Apl°otzlichen, icberraschendenh Bl utdruckerh®hungen wi

dipping (Nachtabfall von < 10%) konnte fur autonome Neuropathie und/oder
Nierensc hadigung sprechen, Schlafzeiten angeben bitte! Ublicher Tagesablauf (eher
Arbeitstag) empfohlen. Beispiele:

ADI PPl NG#H ANONDI PPI NGAf

Dur-ch‘:h'nit/\Tmr Standlicher Blutdruck Durchschnittlicher Standlicher Blutdruck
Tagl

Blutdruck <(mmHg>
Blutdruck <(mmHg>

Herzfrequenz (SPM)

Herzfrequenz (SPH)>
-

10 12 14 16 18 20 @22 o] e 4 & -] 10
Uhrzeit (Stunde)

11
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Klassifikation der Folgekrankheiten bei Diabetes

Subjektiv
bei Schwachsichtigkeit

(berwiegend: ~Lesen moglich? Grofie
Mikro- Schrift, Zeitungsschrift,
angiopathie) ~ Fingerzahlen moglich?
Wadenschmerzen bei
(iberwiegend: Belastung (Schau-
Makro- fensterkrankheit)
angiopathie) Symmetrie?
Gehstrecke
IEZITE Herzschmerzen/
(lberwiegend: ~Dyspnoe bei
Makro- Belastung? (unspez.)
angiopathie) +Wieviele Stockwerke
kdnnen Sie ohne
Unterbrechung...”

(Uberwiegend:
Mikro-
angiopathie)

subj. Angaben
irrelevant (Odeme?)

Sensibilitat
(schwerwiegen aufgehoben?
d autonome symmetrische Schmer-
Neuropathie) ~Zen, besonders in der

Nacht

Haut & Accelerated aging?
Bindegewebe

m Sensibilitatsverlust?
(Uberwiegend:
Makro-
angiopathie,
Neuropathie?)

Objektiv
Fundoskopie,
Fluoreszenz-
Angiographie, OCT
Visus

FuBpulse,
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-
Sekretionsstdrung
»accelerated ageing”

PSR

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

Diagnose

Retinopathie:

- keine

- (beginnende) nichtproliferative
- (praprolif.)

- proliferative

Periphere
Arterienverschlusskrankheit:
Klassifizierung nach Fontaine
(Gruppen):

I. keine Beschwerden

Il. Wadenschmerzen bei Belastung
lll. Ruhe Schmerzen

IV. Ulkus

Koronare Herzkrankheit:

Klassifizierung nach N.Y.H.A.:

I. keine Beschwerden

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

lll. 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

¢) 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, 2022
P:\Presentations\Didaktik und Quality Mgmt\TPE an MUW\Tabellen
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Ketoazidose: Was bedeuten die Blutketonwerte?
Therapieempfehlung der
ISPAD"” Ketoazidose

Therapievorschlag
Ketoazidose:

1 Blutketone
=1,5 mmol/L

Blutzucker : 10 % Spritzen Sie 15-20 %
250 -400 mg/dL d gesamten Ilhrer gesamten
oder -Tagesmenge* | Insulin-Tagesmenge*
14 -22 mmol/L . ‘als kurzwirksames als kurzwirksames

j Insulin Insulin

Messen Sie den Blutzucker und die Blutketone stiindlich.

Korrigieren Sie den Blutzucker aber nur alle zwei Stunden bis zu einem Zielwert
von 150 mg/dL oder 8,3 mmol/L!

Blutzucker Spritzen Sie 10 % Spritzen Sie 15 % Spritzen Sie 20 %

=400 mg/dL Ihrer gesamten Ihrer gesamten
oder Insulin-Tagesmenge* | Insulin-Tagesmenge™ Insulin-Tagesmenge™

=22 mmol/L als kurzwirksames als kurzwirksames als kurzwirksames

Insulin 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 Komrekturen! Die Tagesmenge ist die Grundlage fOr die Berechnung der oben
genannten Kommekturen.

ISPAD Clinical Practice Caensus Guidelines 2009 in Pediatric Diabetes 2009: (SL@pI10:
146153
Bei anhaltenden Beschwerden/Verschlechterung A Insulin!!!! + CHO!!!

Wie fange ich eine Ketoazidose ab unter SGLT -
Inhibitoren?

Gefahr deeuglykdmen Ketoazidos¢Ubersauerung durdietone OHNE erhéhten Blutzucker)
Tandem3 Studie (Sotagiflozin) : 3% in 24 Wochen!(4,4% bei Pumpe, 0,6% bei Plac¢bo
Symptome Krankheitsgefiihl, Ubelkeit/Appetitlosigkeit, Edzhen, Miidigkeit, LuftnoKurzatmigkeit

Bei anhaltenden Beschwerden/Verschle chterung A Notaufnahme!!!
Strategy for Mitigating DKA Risk in Patients with Type 1 Diabeteson Adjunctive Treatment with SGLT

inhibitors: A STICH Protocol - satish k. GargAnne L. Peterslohn B. Buseand Thomas Danne

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 suspacted, B-hydroxybutyrate
measurements (preferred) or urine ketones should be performed.

SGLT inhibitor
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 elevated). Glucose-containing foods or liquids
should be given when this extra insulin is administered.

bolus Insulin

Patient name:

ume 30 g Carbohydrates

— Please carry this card if you

If any problems occur, please contact:

are using a SGLT inhibitor| E contack: Phone:
. with insuli 0
rate (drink water) g < )
Physician name: Phone:
15
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EUCLID: Studie mit Lisinopr il belegt, dass die Prognose bei Retinopathie
bei Diabetes erheblichmit ACE -Hemmern verbessert wird. Wichtig: der
diastolische Blutdruck wurde auf < 75 eingestellt
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