
www.diabaer.at

Verein für Diabetiker der Universitätskinderklinik Graz58
. A

us
ga

be
 •

 S
om

m
er

 2
01

6

Der neue Vorstand
Folgeschulungen 

Neue Diabetesstudie
8042 Graz, Austria • T: +43 (0)316 - 22 53 53 • F: +43 (0)316 - 22 53 53 - 15 • E: office@diabaer.at

D I A B Ä R N
EW

S



Li Europan Li Europan lingues

2

D I A B Ä R

58. Ausgabe · Sommer 2016

Zur Verwendung mit

Die Entwickler und Produzenten der Contour® Produkte  
haben jetzt einen neuen Namen: Ascensia Diabetes Care.

✆ 0800 / 220 110
 www.diabetes.ascensia.at

 facebook.com/ContourAscensia

HOCHPRÄZISE

 

Überzeugen Sie sich von der neuen Dimension der Messgenauigkeit:
Das CONTOUR® XT Blutzuckermessgerät in Kombination mit dem  
CONTOUR® NEXT Sensor!

Präz se.
Richtig.

Einfach.

CONTOUR® XT  
Blutzuckermessgerät: 7 separate 
Messimpulse ergeben einen 
hochpräzisen Messwert dank  
Multi-Puls-Technologie.

CONTOUR® NEXT Testsensor:  
hochstabil gegenüber vielen 
Umgebungseinflüssen.

Innovative Technologie für noch 
höhere Messgenauigkeit!
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Am 26.1.2016 fand die heurige Mit-
gliederversammlung unseres Ver-
eines in gewohnter Umgebung im 
Hotel-Restaurant Lindenwirt statt. 
In diesem Jänner endete wieder 
einmal die zweijährige Amtsperio-
de des Vorstands unseres Vereins. 
Schon im Vorfeld wurde Ausschau 
gehalten und wurden Gespräche 
geführt, um auch neue Mitglieder 
des Vereins für ein Amt zu begeis-
tern. Wir waren fündig und kön-
nen daher auf ein gutes Gemisch 
aus „erfahrenen“ – weil bereits 
länger im Verein und/oder im Vor-
stand Mitglied – bis zu erst kürzlich 
in den Verein eingetretenen Mit-
gliedern im neuen Vorstand ver-
einen. Es gilt doch einerseits dem 
Verein durch langjährige Kenntnis 
und Erfahrung eine solide Basis zu 
geben und andererseits durch fri-
sches Blut, Impulse und Ideen für 
ein interessantes Vereinsleben zu 
gewährleisten.
Wie Ihr wisst, versuchen wir zur 
Erfüllung des Vereinszwecks lau-
fend Aktivitäten zu setzen. So 
fand vom 17. – 19. Juni 2016 wie-
der unser jährliches Familienwo-
chenende auf Schloss Limberg 
statt. Damit wurden und werden 
die persönliche Kontaktnahme 
und der Erfahrungsaustausch 
zwischen den Eltern diabetischer 
Kinder, diabetischer Jugendlicher 
und diabetischer Erwachsener so-
wie deren Verwandte und Freun-
de unterstützt. Das gemeinsame 
Wochenende bietet aber auch 
zusätzlich Informationen, Sport, 
Spiele und Abenteuer.
Was mich ganz besonders freut, 
ist die Tatsache, dass es heuer wie-
der ein Sommercamp für die Kin-
der und Jugendlichen ab dem Ge-
burtsjahr 2008 und älter gegeben 
hat. Wie man mich von Vereins-ex-
terner Seite wissen lässt, sind wir 
damit äußerst pro-aktiv. Denn lei-

der gibt es nur mehr wenige, die 
es schaffen, ein Sommercamp mit 
ärztlicher Leitung und Betreuung 
auf die Beine zu stellen. Dazu ein 
großes Dankeschön an Frau Univ.-
Doz. Dr. Elke Fröhlich-Reiterer und 
ihr medizinisches/ärztliches Team. 
Zusätzlich konnten wir für die 
pädagogische und sportliche Sei-
te mit Peter Gröbacher (Primar-
pädagoge) und Bernd Stadlober 
(Jugendtrainer) mit ihrem Team 
gewinnen. Auch hier ein großes 
Dankeschön für ihre Arbeit. Wir 
dürfen in unserer nächsten Ausga-
be von dem gelungenen einwöchi-
gen Sommercamp mit dem Motto 
„Eine magische Woche“ berich-
ten.
Und abschließend darf ich noch 
dem Vorstandsteam der vergan-
genen zwei Jahre für ihre Arbeit 
danken. Ganz besonders dem 
nunmehrigen Past-Obmann Han-
nes Riediger. Er hat viel Neues 
in die Wege geleitet, auf das wir 
nunmehr aufbauen können. Wir 
werden weiterhin für unsere Mit-
glieder, aber auch generell für alle 
jugendlich erkrankten Typ-1 Diabe-
tiker tätig sein, damit sie keinerlei 
diabetes-bedingte Nachteile im 
täglichen Leben hinnehmen müs-
sen. 

Euer Obmann
Harald  Führer
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Diabetes 
hat viele 
Gesichter

Novo Nordisk Pharma GmbH · Opernring 3 · 1010 Wien
Tel.: 01/405 15 01 · Fax: 01/408 32 04 · kostenfreie Tel.Nr.: 0800 008 009 
E-Mail: kundenservice@novonordisk.com · www.novonordisk.at

Wir forschen, um Diabetes zu verändern
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Liebe Mitglieder,
als neuer Obmann freue ich mich Ihnen unseren Vorstand für 2016 und 2017 vorzustellen, 
welcher bei der Generalversammlung am 26.01.2016 gewählt wurde: 

Obmann DI Harald Führer
Obmann Stellvertreter Hubert Reininger 
Pastobmann DI Hannes Riediger
Kassier Mag. Dr. Klaus Gamse
Kassier Stellvertreter Mag. Andreas Sauer
Schriftführer Dr. Johannes Bernhardt 
Schriftführer Stellvertreter DI Ing. Robert Jansche 
Medizinische Beiräte Prof. Dr. Martin Borkenstein 

Priv. Doz. Dr. Elke Fröhlich-Reiterer 
Dr. Martin Tauschmann

Beiräte Reg.-Rat. Alois Wagner
Dr. Birgit Harb

Kassaprüfer Nadja Streit
DI Bertrand Falzberger

Danke an dieser Stelle nochmals allen, die sich in ihrer Funktion im Vorstand freiwillig und unentgeltlich 
engagieren! Wir werden uns alle bemühen die Tradition des Vereines fortzuführen und wollen uns natür-
lich auch Neuerungen nicht verschließen. Vorschläge und Ideen nehmen wir immer gerne entgegen. Wir 
freuen uns, für die Kinder und auch für deren Eltern und Erziehungsberechtigte, tätig sein zu können.

Deine 
ÖSTERREICHISCHE 
Diabetesmarke

DER TuRboEnERgIESpEnDER
MIT KÖSTLICHEM VAnILLEgESCHMACK! 
Hast du Fragen zu den Wellion Club Treuegeschenken? Wir sind für dich da: 02626/64190

Inhalt: ca. 40 g Inhalt: ca. 15 g

InVERTZuCKERSIRup -
RASCHE unD gLEICHZEITIg

LAngAnHALTEnDE 
EnERgIE

WIEDERVERSCHLIESSbAR
Tube kann mit Schraubverschluss
wieder verschlossen werden

EnERgIESpEnDER
Sofort und über längeren Zeitraum Energie durch 3 
verschiedene Zuckerarten (Glukose, Fruktose, Saccharose)

IDEAL bEIM SpoRT
Bringt schnelle Energie wenn du sie brauchst
beim Sport und unterwegs

•	 DAS KLEInE HAnDLICHE 
 bLuTZuCKERMESSgERÄT

•	 gRoSSE ZAHLEn
 Gut lesbar

•	 no CoDE
 Kein Kodieren mehr 

•	 EInFACHE HAnDHAbung
 Teststreifen rein, messen, fertig

Originalgröße

Ihre ÖSTERREICHISCHE Diabetesmarke

Jetzt gRATIS Messgerät
anfordern:  02626/64190

ISO 15197:2013
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Als mich das geschätzte Redakti-
onsteam gebeten hat, diesen Bei-
trag für unsere Zeitschrift „Diabe-
tesbär“ zu verfassen, habe ich nur 
sehr ungern zugestimmt. Einer-
seits wollte ich doch nicht meinen 
eigenen „Nachruf“ verfassen und 
andererseits auch nicht einen Arti-
kel nach dem Motto: „Ich und der 
Diabetes“.
Ich werde versuchen, einige Ent-
wicklungen im Bereich der pädiat-
rischen Diabetologie unser Gebiet 
betreffend, darzustellen. Zuerst: 
Erfreulicherweise hat sich in die-
ser Zeit sehr viel - und das Meiste 
im positiven Sinn - verändert.
Nachdem ich 1974 in unsere Klinik 
eingetreten war, begann ich, mei-
nen Interessen folgend, ab 1975 in 
unserer damals schon bestehen-
den Diabetes-Ambulanz mitzuar-
beiten. Wir hatten damals unge-
fähr 5 bis 10 Kinder pro Jahr mit 
der Erstmanifestation Diabetes 
mellitus. Sehr viele davon hatten 
eine schwere Stoffwechselentglei-
sung im Sinne einer Diabetischen 
Ketoazidose. Die Kinder blieben 
zur Ersttherapie meist 4 Wochen 
und mehr stationär in der Klinik. 
Die Behandlung erfolgte mit 1 (bis 
2) Injektionen eines tierischen 
Langzeitinsulins, sowie einer sehr 
strikten, fixen „Diabetes-Diät“.
Die Insulininjektionen wurden mit 
einer „Insulinspritze“ (aus Glas, 
2 ml, mit Skalierung) und aufge-
setzten Nadeln durchgeführt; die 
Desinfektion erfolgte durch Aus-
kochen (!). Selbstkontrolle konn-
te nur durch grobquantitative 
Bestimmung des Zuckergehaltes 

im Harn erfolgen. Insgesamt eine 
nicht wirklich befriedigende The-
rapie. Der Wunsch nach Verbesse-
rungen war groß!
1977 gelang mit der Etablierung 
des „Ferien- und Schulungscamps 
für Kinder und Jugendliche mit Di-
abetes“ ein wirklicher Schritt nach 
vorne, sowohl für unsere Kinder 
(die geschult und gut behandelt 
wurden, und sichere und schöne 
Ferien verbringen konnten), als 
auch für die Eltern (die einmal frei 
hatten und ihre Kinder gut ver-
sorgt wussten), aber auch für uns 
Betreuende (wir lernten unsere 
Patienten und die Realitäten ihres 
„Diabetischen Lebens“ kennen). 
Die ab dann jährlich durchgeführ-
ten Camps dauerten 3 Wochen, 
verfrühte Abreisen gab es nicht. 
Leider gab es aber auch wenig bis 
keine Unterstützung für diese Ak-
tion durch Institutionen.
Auch in anderen Bereichen gab 
es Probleme mit Sozialversiche-
rungen, in erster Linie zufolge 
mangelnder Einsicht. So wurden 
moderne Einmalinsulinspritzen 
als „freiwillige Mehrleistung“ be-
zeichnet, unterdessen mögliche 
Selbstkontrolle durch Blutzucker-
bestimmung als zu teuer einge-
stuft,…….. Schlussendlich aber 
haben wir uns durchgesetzt!
Schrittweise kamen weitere 
Verbesserungen, moderne Hu-
maninsuline, moderne Spritzen, 
Lanzetten wurden durch entspre-
chende Nadeln und Stichgeräte 
ersetzt, schnell und exakt funkti-
onierende BZ-Messgeräte wurden 
Routine, auch Möglichkeiten zur 

kontinuierlichen Glucosemessung 
sowie Insulinpumpen wurden eta-
bliert. Fortbildung und eine eigene 
Ausbildung zum „Diabetes-Bera-
ter“ wurden von uns institutiona-
lisiert, und werden derzeit in Form 
eines eigenen Universitäts-Lehr-
ganges (ULG) angeboten.
Aber leider gab es auch Rück-
schritte. „Unterstützungen“ wur-
den rarer, die Fortführung unse-
res Diabetescamps war ernstlich 
bedroht und konnte nur mit Hilfe 
unseres Vereins weiter ermöglicht 
werden. Und es gibt das Camp 
nun wieder, auch wenn sich die 
Rahmenbedingungen in den letz-
ten Jahren deutlich verändert ha-
ben (Siehe „das Camp macht mal 
Pause“, Diabetes News 55, Heft 
1/2015)
Soweit mein kurzer Rückblick. 

Aber nun: Wie beurteile ich die der-
zeitige und zukünftige Situation?
Natürlich bin ich ob meines Aus-
scheidens aus der aktiven Tätig-
keit etwas wehmütig. Doch weiß 
ich die pädiatrische Diabetologie 
unserer Klinik in den besten Hän-
den, und nicht nur österreichweit 
anerkannt! Auch die Zusammenar-
beit mit unserem Verein ist ausge-
zeichnet. Ich bin sicher, dass bei-
des auch in Zukunft so sein wird!
Ich danke allen, die mich in diesen 
40 Jahren begleitet und unter-
stützt haben und wünsche Ihnen, 
natürlich besonders aber unseren 
Kindern und Jugendlichen mit Di-
abetes, alles Gute für die Zukunft!

Prof. Dr. Martin Borkenstein

40 Jahre mit 
Kindern und Jugendlichen mit 

Diabetes
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Unsere liebe Schwester Elfi hat 
gemeinsam mit der Handarbeits-
runde Kumberg (Stefanie Buch-
grabner, Maria, Peperl und Anni) 
die Tradition des Weihnachtsba-
sars an der Kinderklinik Graz fort-
gesetzt. Schwester Elfi (re.) und  
Stefanie Buchgrabner (li.) haben 
die selbstgebastelten Handarbei-
ten sowie Weihnachtsbäckerei 
zwei Tage lang an der Kinderklinik 
Graz verkauft.

Der Reinerlös des Weihnachts-
basars ergab 600,- Euro. Diesen 
Betrag haben sie dem Verein  
DIABÄR gespendet. Wir möchten 
uns bei unserer lieben Schwester 
Elfi und ihrem Team sehr herzlich 
für die großzügige Spende und die 
viele dahinterstehende Arbeit be-
danken!

Danke für die großzügige Spende!!
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Aus dem Erlös des Fußballmatch  
FC Diabetes:FC Nationalrat  
(wir haben in der letzten Diabetes News dar-
über berichtet) wurden € 2.000,- an unseren 
Verein gespendet.

Die Spendenübergabe hat am 7. Dezember 
2015 stattgefunden.

Diabär-Obmann Dipl.-Ing. Hannes Riediger hat 
von Peter Hopfinger (www.diabetes-austria.
com) den Scheck überreicht bekommen.

Danke für die 
großzügige 
Spende für 

unseren 
Verein!!

Das Blutzuckermesssystem,  
das MICH verbindet.

Roche Diagnostics GmbH
1211 Wien, Engelhorngasse 3 
Diabetes-Hotline: 01/277 87-355

NEU Accu-Chek® Connect 
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Anzeige

Erkennen. Verstehen. 
Leichter entscheiden mit App.

•	 Automatische Übertragung Ihrer 
Blutzuckerwerte an die Accu-Chek 
Connect App 
- Diabetesdaten im Tagebuch immer dabei 
-  Bolusrechner für verlässlichen 

Insulinbolusvorschlag*

•	 Synchronisation der Daten zwischen App 
und Accu-Chek Connect Onlineportal

•	 Bewährter Accu-Chek Performa Teststreifen

Accu-Chek  
Connect  

App

Accu-Chek Connect 
Onlineportal

Accu-Chek  
Performa Connect

Messgerät

Erlebe, was möglich ist.

* Ziegler R, Cavan DA, Cranston I, et al. Use of an Insulin Bolus Advisor Improves Glycemic 
Control In Multiple Daily Insulin Injection (MDI) Therapy Patients With Suboptimal 
Glycemic Control: First results from the ABACUS trial. 
Diabetes Care. 2013;36:3613-3619.

Jetzt über Accu-Chek Connect System 
informieren und Blutzuckermessgerät unter 
www.accu-chek.at/connect bestellen!

P192_Roche_AC_Connect_ad_103x280.indd   1 3/16/16   12:49 PM
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Am Samstag, dem 18. Juni 2016, 
fand im Rahmen des jährlich 
stattfindenden Familienwochen-
endes für Kinder- und Jugend-
liche mit Diabetes im Schloss 
Limberg die Spendenüberga-
be der Polytechnischen Schule 
Deutschlandsberg statt. Auf In-
itiative von Frau Roschitz sam-
melten Schüler und Schülerinnen  
€ 810,-- für den Verein Diabär. 

Für dieses außergewöhnliche En-
gagement möchten wir uns im Na-
men der Kinder und Jugendlichen 
mit Diabetes ganz, ganz herzlich 
bedanken.

Spendenübergabe der Polytechni-
schen Schule Deutschlandsberg
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Schi- und Snowboardtag 
am 6. März 2016  

Wie jedes Jahr, trafen wir uns am 
ersten Sonntag des Monats März 
zum gemeinsamen Skifahren am 
Klippitztörl in Kärnten. Die Anrei-
se erfolgte mit einem großen Bus, 
der wie immer pünktlich um 8.30 
Uhr am Parkplatz vor dem Kika 
im Westen von Graz stand. Einige 
mussten sogar mit dem eigenen 
Auto anreisen, weil der Bus voll 
ausgebucht war. Die Anreise von 
einer Stunde verging wie im Flug, 
da wir sehr viel mit unseren Freun-
dinnen und Freunden zu bespre-
chen hatten. 
Endlich angekommen packten alle 
ihre Skischuhe oder Softboots aus, 
um gleich in das Skivergnügen zu 
starten. Als wir fertig angezogen, 
die Essensmarken gut verstaut 
und die Liftkarten ausgeteilt wor-
den waren, gingen alle schnell zur 
Talstation des Zweiersessellifts, 
um gleich die ersten Schwünge 
ziehen zu können. Bis zum Essen 

durfte jeder alleine durch das 28 
Pistenkilometer große Skigebiet 
fahren. 
Um die Mittagszeit gab es dann 
ein gemeinsames Essen, wo jeder 
seine vom Verein Diabär zur Verfü-
gung gestellten Essensmarke ein-
lösen durfte. Nach dem guten und 
ausgiebigen Essen fuhren fast alle 
Kinder und Jugendliche zu dem 
schon vorher bekannt gegebenen 
organisierten Skirennen. 
Dieses war aber kein gewöhn-
liches Skirennen wie man es im 
Fernsehen kennt. Damit alle Jahr-
gänge die gleiche Chance haben, 
ließ sich das Organisationsteam 
etwas ganz Besonderes einfal-
len. Das Rennen hing nicht von 
der besten Zeit des jeweiligen 
Läufers, sondern von der Zeiten-
gleichheit zweier Läufe ab. Zu-
sätzlich mussten die Läuferinnen 
und Läufer mitten im Rennen, an 
einem leicht geneigten Platz, die 

Skier abschnallen, seitenverkehrt 
hinstellen und wieder anschnal-
len. Dabei durfte nicht vergessen 
werden, dass die beiden Zeiten 
so knapp wie möglich beieinan-
der liegen sollten. Das Erstaunli-
che war, dass die ersten 5 Plätze 
innerhalb einer Zeitdifferenz von 
nur 3 sec lagen und alle anderen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
einen Zeitunterschied von weni-
ger als 10 sec hatten. 
Bei der folgenden Siegerehrung 
konnte sich jede Teilnehmerin und 
jeder Teilnehmer des Rennens ei-
nen tollen Preise aussuchen, die 
von einigen Firmen gesponsert 
worden waren. Und wie jedes Jahr 
gingen die Kinder erschöpft und 
mit einem Strahlen zurück zum 
Bus. Nach dem Gemeinschaftsfo-
to brachte uns der Bus wieder di-
rekt nach Graz zurück.

Thomas Führer
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 SAAT.DIA.16.01.0032

Am 16. April 2016 gab es zum ers-
ten Mal eine Vorbesprechung zum 
Sommercamp für die jugendlichen 
Diabetiker. Für all jene, die neu im 
Diabetesverein Diabär sind und 
mit dem Begriff Diabetescamp 
nichts anfangen können, möch-
te ich einen kleinen Einblick in 
das Geschehen der Informations-
veranstaltung zum einwöchigen 
Sommercamp geben. 
Das in der 2. Ferienwoche geplan-
te Diabetescamp soll in direkter 

Verbindung mit Spaß stehen. Des-
halb trafen sich diejenigen, die 
sich für das Diabetescamp ange-
meldet hatten oder noch anmel-
den wollten, samt ihren Eltern im 
Café „Veniers“. Die Räumlichkei-
ten des Lokals boten die bestmög-
lichen Voraussetzungen, um eine 
aufschlussreiche Besprechung 
zwischen Betreuern und Kindern 
sowie Ärzten und Jugendlichen zu 
führen. 
Dieses Treffen hatte den Sinn, das 
Camp für alle teilnehmenden Kin-

der und Jugendliche optimal vor-
zubereiten. Ganz nach dem Motto 
„Eine magische Woche“ konnten 
die Kinder ihr individuelles Camp 
gestalten. Durch das Kundtun ih-
rer eigenen Ideen waren der Kre-
ativität keine Grenzen gesetzt. 
Alle Ideen wurden mit Hilfe einer 
Mindmap dokumentiert, sodass 
das Betreuerteam folgend versu-
chen kann, all das in ihrer Macht 
stehende zu tun, um jene Ideen 
umzusetzen. Zum Abschluss spiel-
ten alle noch zusammen mehrere 

Infoveranstaltung 
am 16. April 2016
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Gemeinschaftsspiele. So wurde 
auch deutlich, dass der Spaß beim 
Diabetescamp in Gnas im Vorder-
grund stehen wird.
Für die Erwachsenen gab es in ei-
nem separaten Raum die Möglich-
keit, Informationen zu erhalten. 
Des Weiteren wurden sowohl Fra-

gen zur ärztlichen Kontrolle, als 
auch zur Betreuung  ausführlich 
beantwortet.  Der Verein Diabär 
versuchte mit dem anwesenden 
ärztlichen Team den Eltern best-
möglich Auskunft über den Ablauf 
des Camps zu geben. 

Ich freue mich schon sehr auf die 
„magische Woche“ und auf das 
gemeinsame Erlebnis bei Sport 
und Spiel. 

Markus Riediger
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Gemüselasagne
Zutaten für 4 Portionen 
(3 BE pro Portion)

180 g Lasagneblätter (11 Blatt)
600 g Mischgemüse
1 Zwiebel
2 Tomaten
1 Karotte
2 EL Tomatenmark
1 TL Öl
Salz, Basilikum, Oregano
250 ml Gemüsesuppe
50 g magerer Hartkäse (35 % F.i.T.)

Für die Bechamelsauce
125 ml Gemüsesuppe
20 g Vollkornmehl
25 ml Milch
2 kleine Eckerlkäse
Salz, gemahlener Kümmel, Kräuter, Muskatnuss

Zubereitung
1.	 Das Mischgemüse kurz in Salzwasser dünsten.
2.	 Für das Tomatensugo Zwiebel fein hacken, Tomaten und 

Karotten würfelig schneiden. Zwiebel und Karottenwür-
fel anrösten und mit etwas Gemüsesuppe ablöschen. 
Tomatenwürfel, Tomatenmark und Gewürze dazuge-
ben, mit Gemüsesuppe aufgießen und ca. 15 Minuten 
zugedeckt dünsten lassen. Anschließend pürieren.

3.	 Für die Bechamelsauce Gemüsesuppe zum Ko-
chen bringen, Vollkornmehl in die kalte Milch ein-
rühren und die Gemüsesuppe damit binden.

4.	 Die Sauce unter ständigem Rühren verkochen las-
sen, Eckerlkäse und Gewürze dazugeben.

5.	 Lasagneblätter abwechselnd mit Bechamelsauce 
und Tomatensugo in eine Auflaufform einschich-
ten - die letzte Schicht sollte Bechamelsauce sein.

6.	 Lasagne mit geriebenem Käse bestreuen und 
im Rohr bei 180°C ca. 30 Minuten backen.

Dazu passt ein grüner Salat!

Quelle: Das österreichische Diabetikerkochbuch (2002), Herausgegeben vom 
Verband der Dipl. DiätassistentInnen & EMB Österreich, Krenn Verlags-Gesm-
bH.
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Biskuitroulade 
mit Schokoladencreme

Zutaten für 14 Stücke 
(1 BE pro Portion)

5 Eier
36 g Zucker
ca. ½ TL flüssiger Süßstoff
40 g Weizenvollkornmehl
60 g Weizenmehl
1 Prise Salz
500 g Milch
45 g Puddingpulver (Schokolade)
ca. ½ TL flüssiger Süßstoff
Vanilleschote

Zubereitung
1.	 Eiklar mit einer Prise Salz zu Schnee schlagen. 

Eidotter mit Zucker und Süßstoff schaumig 
schlagen, Mehl sieben und unter die Dotter-
masse mischen, Schnee vorsichtig unterhe-
ben.

2.	 Masse auf ein mit Backpapier belegtes Back-
blech streichen und bei 180°C im vorgeheizten 
Backrohr ca. 10-12 Minuten backen.

3.	 Puddingpulver mit etwas kalter Magermilch 
glatt rühren. Restliche Milch und Vanillemark 
zum Kochen bringen und aufgelöstes Pud-
dingpulver in die kochende Milch einrühren. 
Gut aufkochen lassen und mit Süßstoff ab-
schmecken. Gelegentlich umrühren, damit 
sich keine Haut bildet.

4.	 Ein Geschirrtuch auf die Arbeitsfläche legen, 
die Teigblatte darauf stürzen und einrollen. Er-
kaltete Roulade füllen und in 14 gleich große 
Stücke teilen.

Quelle: Das österreichische Diabetikerbackbuch (2002), Her-
ausgegeben von Dr. Helga Grillmayr, Birgit Ranacher, Hubert, 
Krenn Verlags-GesmbH.
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Honig wird von Bienen erzeugt. 
Die Biene saugt  Nektar  über ih-
ren Rüssel auf.  Der süße Saft 
gelangt über Mund und Speiser-
öhre in die Honigblase der Biene. 
Hier verhindert ein Ventiltrichter, 
dass der Saft weiter in den Darm 
gelangt Die Honigblase einer Bie-
ne kann 0,05 bis 0,07 ml fassen – 
mehr als die Hälfte ihres eigenen 
Körpergewichtes. Kehrt die Biene 
in den Bienenstock zurück, gibt sie 
den Blaseninhalt an Stockbienen 
ab, die wiederum den Inhalt an 
andere Bienen weitergeben. Bei 
diesem Vorgang wird der Nektar 
eingedickt und mit Drüsenstoffen 
der Bienen angereichert.

Diese Enzyme bewirken eine Ver-
änderung des Zuckerspektrums 
sowie die Entstehung von Inhibi-
nen. Dies sind Stoffe, welche das 
Wachstum von Hefen und Bakteri-
en hemmen. Die Stockbienen ver-
ringern außerdem durch häufiges 
Umlagern des Honigs in verschie-
dene Waben, sowie durch zusätz-
liches Ventilieren im Bienenstock 
den Wassergehalt von anfangs 
über 70% im Nektar auf unter 20% 

im Honig. Am Ende dieses Pro-
zesses wird der Honig mit luftun-
durchlässigen Wachsdeckeln 
verschlossen, Imker bezeichnen 
diesen Vorgang als „Verdeckeln“. 
Erst dann ist der Honig reif und 
kann  geerntet werden.

Schon in der 
Steinzeit nutzte der 

Mensch Honig als 
Nahrungsmittel, 

wie es 9000 Jahre 
alte Malereien 

zeigen.

Der Ursprung der Hausbienen-
haltung mit geplanter Honigge-
winnung wird im 7. Jahrtausend 
v. Chr. in Anatolien vermutet. Bei 
Ausgrabungen von Pharaonengrä-
bern in Ägypten wurde Honig als 
Grabbeigabe gefunden. Um 3000  
 

v. Chr. galt im Alten Ägypten Ho-
nig als „Speise der Götter“ und 
als Quelle der Unsterblichkeit: Ein 
Topf Honig hatte einen Wert ver-
gleichbar dem eines Esels.

Bevor Zucker industriell aus Zu-
ckerrüben gewonnen wurde, war 
Honig ein wichtiger, oft auch der 
einzige Süßstoff

Honig ist eine dickflüssige bis fes-
te, teilweise auch kristallisierte 
Substanz, die hauptsächlich aus 
den Zuckerarten Fructose (Frucht-
zucker, 27 bis 44 %) und Glucose 
(Traubenzucker, 22 bis 41 %) sowie 
Wasser (15 bis 21 %) besteht.

Fructose überwiegt meist gegen-
über der Glucose. Daneben ent-
hält Honig in geringen Mengen 
Saccharose, Maltose, Melezitose 
und weitere Di- und Oligosaccha-
ride, Pollen, Mineralstoffe, Protei-
ne, Enzyme, Aminosäuren, Vitami-
ne, Farb- und Aromastoffe

Honig kann flüssig oder auch fest 
(kristallisiert) sein. Das hängt 
hauptsächlich vom Fructose-Glu-
cose-Verhältnis ab, aber auch da-
von, wie der Honig weiterverar-
beitet und gelagert wird.

Honig: lateinisch: „mel“
Diabetes mellitus heißt: honigsü-
ßer Durchfluss

Suppan Elisabeth

Ist das richtig?
Honig enthält Zucker

Nährstoffberechnung. 100 g Honig
Nährstoff Menge Nährwert Brennwert Energieanteil

Gesamt 1.283 kjoule
306 kcal

Kohlenhydrate: 75,1 g 300,3 Kcal 98,1%
Fett 0,0 g 0,0 Kcal 0,0%
Eiweiß 0,4 g 1,5 Kcal 0,5%
Ballaststoffe 0,0 g
Magnesium 6 mg
Cholesterin na mg
Punkte 5,1

Broteinheiten 6,3  Eine Broteinheit (BE) ist definiert 
als 12 g Kohlenhydrate Q
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FREIHEIT 
 ZU TRÄUMEN
OHNE LANZETTEN 

2

Willkommen bei Flash Glukose Monitoring 
FreeStyle Libre befreit Sie und Ihr Kind
von den Unannehmlichkeiten der routinehaften
Blutzuckermessung.3

Warum stechen, wenn
man scannen kann? 

3

1  Die Aufsichtspflicht über die Anwendung und die Auswertung von FreeStyle Libre bei Kindern ab 4 Jahren und Jugendlichen bis 17 Jahren obliegt der Verantwortung einer volljährigen Person.
2 Das Scannen des Sensors bedarf keiner Lanzetten.
3  Eine zusätzliche Prüfung der Glukosewerte mittels eines Blutzucker-Messgeräts ist erforderlich bei sich schnell ändernden Glukosespiegeln, weil die Glukosewerte in der Gewebeflüssigkeit die Blutzuckerwerte even-

tuell nicht genau widerspiegeln, oder wenn das System eine Hypoglykämie oder eine anstehende Hypoglykämie anzeigt, oder wenn die Symptome nicht mit den Messwerten des Systems übereinstimmen.

FreeStyle und damit verbundene Markennamen sind eingetragene Marken von Abbott Diabetes Care Inc. in verschiedenen Ländern. Alle Marken und Warenzeichen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.AD
C-

Nr
.: 

20
16

-0
01

3

Erfahren Sie mehr unter: www.abbott-diabetes-care.at

Jetzt auch zugelassen für Kinder ab 4 Jahren 1
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Das Team der Diabetesambulanz 
bietet ab sofort die Teilnahme an 
Beratungskursen für Fortgeschrit-
tene an und wir möchten euch/sie 
dazu herzlich einladen. Termine 
gibt es, nach Vereinbarung, jeden 
1. Mittwoch des Monats. 
Bei der Erstschulung sind alle Be-
teiligten in einem Ausnahmezu-
stand. Betroffene können sich un-
möglich alles merken. Zusätzlich 

ändert sich die Therapie und die 
Kinder werden zu Jugendlichen. 
Wenn man bedenkt was Eltern, 
Kinder, und Jugendliche alles wis-
sen, beachten und umsetzen müs-
sen, wird die Notwendigkeit von 
ambulanten Kontrollen und Folge-
beratungen deutlich. 

Es gibt ein Sprichwort aus der  
Praxis:

„Sage es mir, und ich 
vergesse es.  

Zeige es mir, und ich 
erinnere mich. Lass 

es mich tun, und 
ich behalte es.“ 
(Konfuzius 551 v. Chr.- 479 v. Chr.)

Liebe Kinder, liebe 
Jugendliche, liebe Eltern

Etwa alle 2 Jahre wird die Teilnahme an einem Beratungskurs für „Fortgeschrittene“ empfohlen.   

Ziel des Beratungsgesprächs für Fortgeschrittene ist
•	 Vorhandene Fertigkeiten sollen gefestigt und Wissen erweitert werden. 
•	 Das Beratungsgespräch soll helfen, eingeschlichene Fehler zu erkennen.
•	 Selbstständigkeit und Eigenverantwortung sollen gestärkt werden. 
•	 Es sollen neue Kenntnisse und Zusammenhänge gewonnen werden. 
•	 Eine gezielte Vorbereitung soll helfen, von dem Beratungsgespräch und Update zu profitieren.

Themen des Beratungsgespräches
•	 Verhalten in konkreten individuellen Alltagssituationen
•	 Update einzelner Themenbereiche
•	 Klärung individueller Fragen zur Umsetzung der Therapie
•	 Förderung der selbständigen Therapiedurchführung 
•	 Erfahrungsaustausch
•	 Klärung individueller Fragen zur Ernährung

Eckdaten
•	 Kleingruppen mit 3 bis 4 Kindern oder Jugendlichen
•	 Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr können ohne Begleitperson kommen (bzw. ab  dem 14. Lebensjahr  

ohne Begleitperson möglich)
•	 Kinder und Jugendliche bis zum 14. Lebensjahr mit Begleitperson
•	 Kindergartenkinder/Elterngruppe auch ohne Kinder möglich (Kinder können in den Kindergarten gehen) 

Gruppenkonstellation
Wenn möglich sollen die Teilnehmer in einer ähnlichen Altersgruppe sein und sie sollen die gleiche Therapie-
form haben (Basis- Bolus, Pumpe)

Ablauf des Beratungskurses
Jeden 1. Mittwoch des Monats mit Beginn um 08.00 Uhr.
4 Einheiten zu jeweils 50 Minuten; dazwischen jeweils 10 Minuten Pause 
Beratungskurs kann mit einer ambulanten Kontrolle am Mittwochnachmittag kombiniert werden.
Im Vorfeld (zu Hause): Ergänzung eines Formblattes mit wenigen Stichworten zu einzelnen Themen. Das Form-
blatt soll eine Woche vor dem Gespräch/Kurs mit einem an die Diabetesambulanz voradressierten Kuvert an uns 
gesendet bzw. per E-Mail geschickt werden.                                                

Wir freuen uns auf euer/ihr Kommen!
Das Team der Diabetes Ambulanz
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Lösung auf Seite 2

www.Raetseldino.de

Kreuzworträtsel
für Grundschulkinder

Scherzfragen

1	 In der Küche bin ich alleine mit vier Buchstaben zu finden.
	 Bin ich zu zweit, dann sind es fünf Buchstaben.
	 Bei sechs macht es genau sieben.

2 Wer trägt den Pelz sogar im Bett?

3 Mit welchem Ball kann man nicht spielen?

Autorin: Elke Fröhlich-Reiterer	
				  

Quelle: Internet

EmpfängerInName/Firma

Verwendungszweck

BIC(SWIFT-Code) der Empfängerbank

ZAHLUNGSANWEISUNG
AUFTRAGSBESTÄTIGUNG

IBANEmpfängerIn

Zahlungsreferenz
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+
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Kinderwitze
Ronja (6) mag zurzeit keine Tiere essen und ist sehr vorsichtig, auch ja kein Fleisch zu erwischen. Beim Mittagessen fragt sie mich, als ich ihr Salat auftue: »Mama, wie viel Löwe ist denn im Löwenzahn drin-nen?«

Im Zug sagt eine junge Dame empört zu einem Mitrei-

senden: „Nehmen Sie gefälligst ihren Köter da weg, 

ich spüre schon einen Floh an meinem Bein hochkrab-

beln.“ Darauf zieht der Mann die Leine straffer und sagt: 

„Komm her Flocki, die Dame hat Flöhe.

Fragt der Deutschlehrer seine Schü-
ler: „Wer kann mir sagen, ob es der 
Monitor oder das Monitor heißt?“ Lösung

Ich bin ein SIEB (4), zwei SIEBE 
(5) und SIEBEN mit (6) Buchsta-
ben als Verb.

Der Faulpelz

Der Erdball

Mitgliedsbeitrag 2016 
Euro 15,–

Danke
für Ihre Einzahlung / Spende
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In den letzten Jahren gab es 
zahlreiche Fortschritte in der Be-
handlung des Typ 1 Diabetes. So 
sind neue Insuline auf den Markt 
gebracht worden, die gegenüber 
den traditionellen Insulinen ein 
deutlich verbessertes Wirkprofil 
zeigen. Damit ist die Behandlung 
des Typ 1 Diabetes jedenfalls ein 
Stück leichter geworden. Weiters 
gab es technische Entwicklungen 
im Bereich der Blutzuckermes-
sung mit schnelleren und präzi-
seren Geräten. Zuletzt sahen wir 
die Entwicklung von Glukosesen-
soren, die eine kontinuierliche 
Messung des Blutzuckers erlau-
ben. Diese Verbesserungen haben 
ohne Zweifel die Diabetesbehand-
lung erleichtert, das Grundprinzip 
ist aber seit der Entdeckung von 
Insulin unverändert: Aufgrund des 
Fehlens der körpereigenen Insu-
linbildung muss Insulin von außen 
über eine Spritze oder Pumpe zu-
geführt werden und täglich muss 
die Insulindosis neu angepasst 
werden, eine Herausforderung für 
die die Diabetes haben und ihre 
medizinischen Betreuer.

Kurz vor der Jahrtausendwende 
ist Hoffnung aufgetaucht, dass 
neue Medikamente, die für an-
dere Autoimmunerkrankungen 
entwickelt wurden, auch bei Typ 1 
Diabetes einen Durchbruch schaf-
fen könnten. Die ersten Ergeb-
nisse waren durchaus erfolgsver-
sprechend, denn man konnte die 
Immun-Antwort so beeinflussen, 
dass die Immunzellen weniger 
stark die körpereigenen insulin-
produzierenden Betazellen angrei-
fen. Leider waren die Nebenwir-
kungen dieser Medikamente doch 
so stark, dass eine Weiterentwick-
lung nicht sinnvoll schien. Nun 

steht eine neue Generation dieser 
immunmodulierenden Medika-
menten zur Verfügung, die eine 
deutlich verbesserte Wirksamkeit 
bei gleichzeitig dramatischer Re-
duktion unliebsamen Nebenwir-
kungen zeigen. Als eine der ersten 
Anwendungen dieser neuen Medi-
kamente wird nun versucht, frisch 
aufgetretenen Typ 1 Diabetes die 
Immunantwort so zu beeinflus-
sen, dass die noch verbliebenen 
insulinproduzierenden Zellen 
überleben oder sich weitgehend 
regenerieren können. Dies wäre 
ein erster, aber sehr weitreichen-
der Schritt, eine Heilung des Typ 1 
Diabetes ermöglichen zu können. 
Derzeit gibt es in mehreren Phar-
makonzernen Entwicklungen, die 
unmittelbar vor der Anwendung 
bei Menschen stehen oder bereits 
in klinischen Prüfungen auf Herz 
und Niere getestet werden. Das 
erste dieser Medikamente wurde 
von der Firma Novo Nordisk ent-
wickelt und wird als sogenanntes 
Anti-IL-21 derzeit getestet. Diese 
weltweite klinische Prüfung wird 
von der Medizinischen Univer-
sität Graz geleitet und stellt für 
unsere Patienten die Chance dar, 
sehr früh in den Genuss dieser 
neuen Behandlungsmethoden zu 
kommen. Ziel ist es, durch den 
Erhalt der insulinproduzierenden 
Beta-Zellen die Stoffwechsellage 
stabil zu halten, womöglich sogar 
ohne Insulininjektionen.

Diese Klinische Studie wird in  Zu-
sammenarbeit mit der Leiterin der 
Diabetologie und Endokrinologie 
an der Univ. Kinderklinik, Frau 
Priv.-Doz. Dr. Elke Fröhlich-Rei-
terer, durchgeführt. Sobald die 
Wirksamkeit und Sicherheit für 
Erwachsene bestätigt ist, ist es 

geplant, dieses Medikament auch 
bei Kindern und Jugendlichen ein-
zusetzen. Dieser neue Therapie-
ansatz könnte es in Zukunft sogar 
ermöglichen, die insulinproduzie-
renden Zellen auch auf andere Art 
und Weise (Stammzelltherapie, 
Transplantation etc.) zu ersetzen, 
da diese neuen Medikamente die 
Kontrolle der Immunantwort er-
lauben.

Univ. Prof Thomas Pieber

Typ 1 Diabetes: Gibt es neue Wege 
zur Heilung der Erkrankung?

GESUCHT
werden derzeit frisch manifes-
tierte Typ 1 Diabetiker inner-
halb der ersten drei Monate 
nach der Diabetesdiagnose, 
die ein Alter über 18 Jahre 
haben und Interesse haben, 
dieses neue Medikament zu 
testen.

Weitergehende Informatio-
nen bekommen Sie an der 
Klinischen Abteilung für Endo-
krinologie und Stoffwechsel 
an der Universitätsklinik für 
Innere Medizin am LKH-Univ. 
Klinikum Graz bei Herrn Priv. 
Doz. Dr. Gerd Köhler unter 
der Telefonnummer 0316 385 
82033 und bei Frau Silvia Leit-
geb, BSc Studienkoordinato-
rin unter der Telefonnummer 
0316 385 16820.
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Kontakt

17. -23. Juli 2016 Ferien- und Schulungscamp
JUFA Gästehaus Gnas

10. August  2016
1. Gruppenschulung (Kindergarten, Basis-Bolus)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz

17. August  2016
2. Gruppenschulung (Schule, Basis-Bolus)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz

24. August  2016
3. Gruppenschulung (Kindergarten, Pumpe)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz

31. August  2016
4. Gruppenschulung (Schule, Pumpe)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz

25. September 2016 Ganztägiger Herbstausflug 
„Der Wilde Berg“ /  Mautern 

D I A B Ä R

Veranstaltungskalender Sommer 2016

Impressum

Eigentümer, Verleger und Herausgeber:
Verein für Diabetiker der Universitätsklinik Graz
Obmann: DI Harald Führer
Hohenrainstraße 125a · 8042 Graz
Tel: 0316/22 53 53 · Fax 0316/22 53 53 15
E-Mail: office@diabaer.at
Internet: www.diabaer.at

Bankverbindung, Raiffeisen Landesbank Stmk: 
IBAN AT49 3800 0000 0773 8222 BIC RZSTAT2G

ZVR: 000819344 · Kostenloser Bezug

Redaktion: Priv.-Doz. Dr.in Elke Fröhlich-Reiterer, OAin Dr.in Elisabeth Suppan
Anzeigen: Dr. Klaus Gamse · Layout: RehaDruck · Druck: RehaDruck

Die Autorinnen und Autoren sind für ihre Beiträge selbst verantwortlich. Kürzungen und eventuelle 
Korrekturen sind dem Verein vorbehalten. Wir übernehmen die Schreibweise unserer Autorinnen und 

Autoren in Bezug auf die Verwendung der alten bzw. neuen und einer gendergerechten Rechtschreibung.

Vereinsbüro
Verein für Diabetikerder Universitätskinderklinik Graz
Postfach 11,  8042 Graz	
Telefon	 0316 / 22 53 53  
Fax	 DW -15
E-Mail	 office@diabaer.at

Internet 	 http://www.diabaer.at

DI Harald Führer	 0676 / 533 11 62 
DI Hannes Riediger	 0699 / 111 59 233
RR Alois Wagner	 0316 / 578 008
Priv.-Doz. Dr. Elke Fröhlich-Reiterer	 0316 / 385 - 80562 
Dr. Manfred Bäck (Psychologie) KiKl	 0316 / 385 - 82177
Dr. Birgit Harb (Psychologin)	 0664 / 200 85 88

Gruppe Obersteiermark
Claudia Mraulak	 0676 / 276 07 55
Uschi und Helmut Kampitsch	 03847 / 50 14


