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Ein Lichtblick für Ihr Diabetes-Management: das
CONTOUR® NEXT ONE Blutzuckermessgerät
zusammen mit der CONTOUR® DIABETES App.

•  Intuitiv-einfache Bedienung, höchste 
Messgenauigkeit

•  Direktes Feedback zum Messwert durch 
smartLIGHT Farbsignal

•  Die Dokumentation des Werteverlaufs 
und weitere App-Funktionen erleichtern 
Therapieentscheidungen

Im Umgang mit Diabetes
ein echter Lichtblick.

NEU

Blutzuckermesssystem

®

Erleben Sie den Lichtblick im Umgang mit Diabetes und bestellen Sie das 
neue CONTOUR® NEXT ONE Blutzuckermessgerät unter 0800 /220 110.
Mehr über das CONTOUR® NEXT ONE Blutzuckermessgerät und die 
CONTOUR® DIABETES App erfahren Sie unter www.contournextone.at

Apple und das Apple-Logo sind Marken von Apple Inc., eingetragen in den USA und anderen Ländern.
App Store ist eine Dienstleistungsmarke von Apple Inc. Google Play und das Google Play-Logo sind Marken von Google Inc.
Ascensia, das Ascensia Diabetes Care-Logo und CONTOUR sind Marken der Ascensia Diabetes Care Holdings AG.
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Mit großer Freude darf ich die 
sechzigste Jubiläumsausgabe prä-
sentieren. Es ist nicht immer ge-
geben, dass ein Selbsthilfeverein 
über mehr als 20 Jahre eine eige-
ne Zeitung auflegt und dies sogar 
mehrmals im Jahr.
Blicken wir zurück ins Gründer-
jahr 1996. Das „Digitale Zeitalter“ 
war noch nicht angebrochen und 
die „Sozialen Netzwerke“ waren 
auch nicht etabliert. Umso wichti-
ger war daher das Gespräch, der 
Austausch mit Gleichbetroffenen. 
Dies erkannten allen voran die Pio- 
niere Reg.-Rat Alois Wagner und 
Univ.-Prof. Dr. Martin Borkenstein. 
Der Verein für Diabetiker der Uni-
versitätskinderklink Graz, kurz: 
„Diabär“ wurde ins Leben gerufen. 
Und noch nicht genug, man wollte 
schriftlich informieren und auch 
gehört werden. Und so entstand 
im selben Jahr die Vereinszeitung 
„Diabetes News“. Heute freuen 
wir uns darüber, dass Alois Wagner 
und Martin Borkenstein nach wie 
vor im erweiterten Vorstand sind 
und ihre Erfahrung miteinbringen. 
Es bedeutet eine Menge Arbeit, um 
unsere Eckpfeiler jedes Jahr aufs 
Neue auf die Beine zu stellen. Schi-
ausflug, Familienwochenende auf 
Schloss Limberg und Herbstaus-
flug mit jeweils bis zu fast 100 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern 
wollen organisiert werden. Dann 
noch das Sommerschulungscamp 
mit bis zu 40 Kindern und Jugend-
lichen, die von Ärzten betreut und 
geschult werden. Ja und es ist toll, 
dass jugendliche Teilnehmer von 
einst nunmehr auch als Betreuer 
am Camp sind. Es ist der höchste 
Lohn für den getätigten Aufwand, 
wenn man nach den Veranstaltun-
gen die freudigen Gesichter der 
Kinder und Jugendlichen und auch 
die der Eltern der Diabetes Mellitus 
Typ 1 Betroffenen sieht.

Und dann noch die „Diabetes 
News“, die Sie in Händen halten. 
Wir verteilen und erreichen damit 
Personen, Firmen und Institutio-
nen nicht nur in der Steiermark, 
sondern in ganz Österreich. Und 
das ist trotz Handys und Internet 
wichtig. Nicht nur dass wir infor-
mieren, wir machen auch auf die 
chronische Erkrankung Diabetes 
Mellitus Typ 1 und den Selbsthil-
feverein Diabär aufmerksam. Das 
ist auch wichtig, denn wir sind in 
verschiedenen Gremien für das 
Wohl der jugendlichen Typ 1 Di-
abetiker tätig. So setzen wir uns 
u.a. für die Gleichberechtigung der 
Kinder mit chronischen Erkrankun-
gen ein. Und letztlich müssen wir 
versuchen, auch entsprechende  
(finanzielle) Unterstützung zu be-
kommen, um unsere Eckpfeiler je-
des Jahr kostengünstig anbieten 
zu können. 
Ja liebe Leserinnen und Leser, ab-
schließend darf ich voller Freude 
sagen, dass wir in der Zeit bis zu die-
ser sechzigsten Jubiläumsausga-
be zu einer großen Diabär-Familie 
angewachsen sind. Wir wünschen 
uns noch viele weitere Ausgaben 
dieser „Diabetes News“.
Der Vorstand und ich als Obmann 
freuen uns, weiterhin für die Kin-
der und Jugendlichen, wie auch für 
deren Geschwister und Eltern, tä-
tig sein zu dürfen. 

Euer Obmann
Harald  Führer

Sehr geehrte Mitglieder, 
liebe Leserinnen, liebe Leser!
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mal mehr stolz sein dürfen. Zum 
60. Mal erscheint dieses Heft in 
sehr kompakter und kompeten-
ter Form und man findet darin 
nicht nur Wissenswertes über die 
im allgemeinen Sprachgebrauch 

„DIABÄR“ – der Verein für Diabe-
tiker der Universitätskinderklinik 
wurde bereits 1995, vor mehr als 
zwanzig Jahren als Selbsthilfever-
ein betroffener Eltern gegründet. 
Es ist eine beachtliche Leistung 
aller Verantwortungsträgerinnen 
und -träger, dass dieser Verein mit 
all seinen Maßnahmen und Infor-
mationen für Betroffene auf ein 
so langes und erfolgreiches Beste-
hen blicken darf.

Neben einer wunderbar aufbe-
reiteten und informativen Home-
page, die für alle Interessierte 
stets auf aktuellem Stand ist, 
liegt nun mit dieser vorliegenden 
Ausgabe der Zeitung „Diabetes 
News“ ein weiteres Informations-
medium zur Hand, auf das Sie ein-

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

als „Zuckerkrankheit“ bekann-
ten Volkskrankheit, sondern auch 
die neuesten medizinischen Ent-
wicklungen, Schulungsangebote, 
Workshops sowie Rückblicke auf 
wunderbare Familiencamps und 
Ausflüge. Ein gut zusammenge-
stellter Mix an Fachartikeln und 
Beiträgen, für jeden ist etwas da-
bei.

Ich gratuliere dem Verein „DIA-
BÄR“ zu seinen bewundernswer-
ten und langjährigen Leistungen 
und in diesem Fall ganz besonders 
zum Erscheinen der 60. Ausgabe 
der „DiabetesNews“ und danke 
allen, die im Verein Verantwor-
tung zeichnen, für Ihr jahrelanges, 
ja auch jahrzehntelanges Engage-
ment!

Mag. Christopher Drexler
Landesrat für Gesundheit,  

Pflege, Personal und Kultur

ben die Ziele, die wir mit den Dia-
betesNews verfolgen: ein Forum 
zu schaffen, in dem über Entwick-
lungen im Bereich der Therapie, 
der Selbstkontrolle, sozialmedizi-
nisch-rechtlicher Belange korrekt 
berichtet, und über Vereinstätig-
keiten, Fortbildungen, und Schu-
lungen informiert wird. 

Das  Redaktionsteam hat mich ge-
beten, einige Worte und Bemer-
kungen anläßlich der 60. Ausgabe 
unserer DiabetesNews an Sie zu 
richten. Ich komme dieser Bitte 
natürlich gerne nach, denn ich 
finde, daß es eine große Leistung 
unseres Vereins war, im Zeitraum 
von 20 Jahren in ‚Eigenregie‘ 60 
Ausgaben zu planen, herzustellen 
und zu vertreiben. Diese Leistung 
verdient gewürdigt zu werden! 
In den 20 Jahren des Erscheinens 
hat sich in unserem Verein für Dia- 
betiker der Universitätskinder- 
klinik Graz und im Umfeld viel ge-
tan und viel verändert, besonders 
im  personellen, therapeutischen 
und sozialmedizinischen Bereich. 
Durch konsequente und kontinu-
ierliche Arbeit konnten wir viele 
Verbesserungen und Erfolge für 
unsere Kinder und Jugendliche 
mit Diabetes mellitus erreichen.
Über die Jahre unverändert blie-

Zeitschrift erschien im Jahr 1996. 
Seither gelang es, die Qualität der 
DiabetesNews kontinuierlich zu 
verbessern. Jugendliche verfass-
ten Beiträge, renommierte Spezi-
alisten konnten als Autoren von 
Artikeln gewonnen werden, das 
Layout wurde verbessert, die Auf-
lage pro Ausgabe stieg. Eine soli-
de finanzielle Basis konnte durch 
das Lukrieren von Spenden und 
Inseraten und durch die unermüd-
liche und unentgeltliche Arbeit 
unserer beteiligten Mitglieder er-
reicht werden.    
Als früherer zeitweiliger Obmann 
und Herausgeber, sowie als Autor, 
möchte ich allen danken, die das 
Erscheinen unserer DiabetesNews 
durch ihre aktive Mitarbeit oder 
durch finanzielle Unterstützung 
ermöglicht haben. 
Ich wünsche uns und mir noch vie-
le weitere Ausgaben unserer Zeit-
schrift!

Martin Borkenstein

Dieses Forum DiabetesNews war 
und ist in erster Linie für Mit-
glieder des Vereins gedacht, soll 
aber auch zur Information der Öf-
fentlichkeit dienen, und deshalb 
Krankenhäusern, Ordinationen, 
Apotheken, Vereinen, Firmen und 
Printmedien zur Verfügung ge-
stellt werden. 
Viele Vereinsmitglieder waren an 
der Realisierung der Idee betei-
ligt. Die erste Ausgabe unserer 

Zur 60. Ausgabe der DiabetesNews

Antworten, auf die es ankommt.
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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 Lesegerät erfasst die Daten vom Sensor innerhalb eines Scannabstandes von 1 – 4 cm. 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 eventuell 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.
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Warum stechen,
wenn man Scannen kann 3

ENTDECKEN AUCH SIE FLASH GLUCOSE MONITORING.

 DU
  KANNST DAS
   JEDERZEIT & ÜBERALL

www.bessermessen.at

Auch für Kinder ab 4 Jahren 1

Willkommen bei Flash Glukose Monitoring 
FreeStyle Libre befreit Sie und Ihr Kind
von den Unannehmlichkeiten der routinehaften
Blutzuckermessung.2
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können. Weiters wurde beschlos-
sen, dass die DiabetesNews für 
die Bezieher kostenlos ist. Diese 
Vorgaben werden bis heute einge-
halten.
Die erste Ausgabe erschien im 
Herbst 1996. Bis heute folgten 59 
Ausgaben, eine Sonderausgabe – 
NEUE TECHNOLOGIE UND DIABE-
TES – sowie vier Veranstaltungs- 
und Informationsbroschüren.

Seit mehr als zwanzig Jahren er-
scheint die Diabetes News und hat 
dabei mit 60 Ausgaben eine stolze 
Zahl erreicht. Wenn man bedenkt, 
dass die Zeitung von Anfang an 
vom Vorstand und Mitgliedern 
des Vereines gestaltet und die 
Verantwortung getragen wurde, 
ist das eine anerkennenswerte 
Leistung. Es wurden bisher die ge-
stellten Aufgaben bestens erfüllt 

viele Personen, Firmen, ÄrztInnen, 
Institutionen und andere durch 
das Zurverfügungstellen von Ar-
tikeln, sowie durch Spenden und 
Einschaltungen von Inseraten ei-
nen erheblichen Beitrag.
Von Beginn an wurde die Dia-
betesNews in Krankenhäusern, 
Apotheken, Ordinationen und bei 
Vereinen aufgelegt. Sie wird auch 
in anderen Bundesländern von  

Die DiabetesNews im Wandel der Zeit

Alois Wagner

und die DiabetesNews hat sich in 
diesen Jahren in der Gestaltung 
und Berichterstattung und vor al-
lem den drucktechnischen Ände-
rungen laufend angepasst (siehe 
unten). Diese Aufgabe mit den zur 
Verfügung gestellten finanziellen 
Mitteln zu lösen, war nicht immer 
leicht.
Auf Vorschlag von Mag.(FH) Anton 
Eibel, Prof. Heidi Rupp und Mag. 
Andrea Wagner wurde im Sommer 
1996 vom Vorstand beschlossen, 
eine Vereinszeitung herauszuge-
ben. Grundgedanke war, dass vor 
allem Kinder und Jugendliche mit 
Diabetes und deren Eltern sowie 
Vereinsmitglieder über Vereinstä-
tigkeiten, die neuesten Entwick-
lungen im Bereich der Medizin 
(Insulin, Geräte …), über Betreu-
ung und Schulung sowie über ge-
setzliche Änderungen informiert 
werden. Es sollten auch Kinder 
und Jugendliche und deren Eltern 
die Möglichkeit haben, darin zu 
berichten und ihre Erfahrungen 
und Erkenntnisse weitergeben zu 

Für die Herausgabe ist der jeweili-
ge Vereinsobmann (Vorstand) ver-
antwortlich. Diese Aufgabe wurde  
in den 21 Jahren von Reg.-Rat Alo-
is Wagner, Dipl.-Ing.(FH) Andreas 
Murg, Univ.Prof. Dr. Martin Bor-
kenstein, Dipl.-Ing. Robert Jan-
sche, Dipl.-Ing. Hannes Riediger 

und Dipl.-Ing. Harald Führer bes-
tens erfüllt. Das Redaktionsteam 
wird von Vorstandsmitgliedern ge-
leitet. Seit der 37. Ausgabe haben 
Priv.-Doz. Dr. Elke Fröhlich-Reite-
rer und OA Dr. Elisabeth Suppan 
diese Tätigkeit übernommen. Bis 
zur 47. Ausgabe wurde die Zei-
tung in der Justizanstalt Graz-Kar-
lau gedruckt, von der 48. bis zur 
57. bei SAXOPRINT, die Ausgaben 
58 und 59 bei RehaDruck. Seit der 
60. Ausgabe wird die Zeitung bei 
der Medienfabrik hergestellt.
Damit die DiabetesNews kosten-
los bezogen werden kann, leisten 

Diabetikern bezogen und gelesen.
Ich wünsche der DiabetesNews, 
dass sie noch viele Jahre erscheint 
und ihren gesetzten Aufgaben 
treu bleibt.

Das Cover der allerersten Ausgabe 
der DiabetesNews (Sommer 1996)

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 Lesegerät erfasst die Daten vom Sensor innerhalb eines Scannabstandes von 1 – 4 cm. 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 eventuell 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.
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Harald Führer, Obmann des steirischen DIABÄR, des Ver-
eins für Diabetiker der Universitätskinderklinik Graz, kam 
mit seinem Sohn aus Graz angereist, Katharina Honisch, 
kommende ÖDV-Vorsitzende in Wien und ihre Tochter 
hatten es leichter – sie leben hier. Strahlende Gesichter 
hatten alle, als sie sich je 3.000 Euro für ihre Kinder- und 
Jugendcamps abholen durften.
Rückblende: der Vienna Capitals-Spieler Taylor Vause ist 
selbst an Diabetes erkrankt und initiierte im Dezember 
2016 ein Benefizspiel seiner Meistermannschaft, design-
te spezielle T-Shirts und postete seine Botschaft ,,Lasst 
Euch von Diabetes nicht unterkriegen. Auch mit dieser 
Erkrankung kann man – wie beispielsweise im Spitzen-
sport – Großartiges leisten.“

Zwei mal 3.000 Euro für  
Kindercamps übergeben

Accu-Chek® Guide System:  
Blutzuckermessen  
auf den Kopf gestellt

Roche Diabetes Care Austria GmbH
1200 Wien, Handelskai 94-96
Diabetes Hotline: 01/277 27-355

Testen Sie jetzt das neue Accu-Chek Guide 
Blutzuckermesssystem unter
www.accu-chek.at/guide

Einfach:  Beleuchteter Teststreifeneinschub

Smart:  Hygienischer Streifenauswurf 

Clever:   Neue Dose verhindert das  
Herausfallen der Teststreifen

Neu

www.facebook.com/accuchekat

Anzeige

Bi
tte

 b
ea

ch
te

n 
Si

e,
 d

as
s 

es
 s

ic
h 

be
i d

en
 h

ie
r a

ng
ef

üh
rte

n 
Pr

od
uk

te
n 

um
 M

ed
iz

in
pr

od
uk

te
 z

ur
 A

nw
en

du
ng

 fü
r P

at
ie

nt
en

 h
an

de
lt.

 V
or

 G
eb

ra
uc

h 
di

es
er

 P
ro

du
kt

e 
m

us
s 

di
e 

G
eb

ra
uc

hs
in

fo
rm

at
io

n 
be

ac
ht

et
 u

nd
 ä

rz
tli

ch
er

 R
at

 e
in

ge
ho

lt 
w

er
de

n.
   

  A
C

C
U

-C
H

EK
, A

C
C

U
-C

H
EK

 G
U

ID
E 

un
d 

SO
FT

C
LI

X 
si

nd
 M

ar
ke

n 
vo

n 
Ro

ch
e.

 ©
 2

01
6 

Ro
ch

e 
D

ia
be

te
s 

C
ar

e

P488_AccuChekGuide_Consumer_AD_half_103x297_AT.indd   1 04/02/17   00:43

Große Freude bei 
ÖDV und Diabär

Der Erlös – mehr als 8.000 Euro – wurde an Diabetes Austria 
zur Verteilung übergeben, weil, wie man bei den Vienna Ca-
pitals richtig vermutete, Diabetes Austria als größte öster-
reichische Plattform für Menschen mit Diabetes wohl am 
ehesten wüsste, wer Geld für Jugendaktivitäten benötigt.
Die Suche war rasch beendet. Als einzige Vereine orga-
nisieren die Steirer und die österreichweit agierende 
Österreichische Diabetiker-Vereinigung (ÖDU) heuer 
Aufenthalte für Kinder und Jugendliche, die an Diabetes 
erkrankt sind.
,,Leider gibt es immer wieder Kinder, deren Eltern sich 
den Aufenthalt ihres Kindes in einem solchen Lager nicht 
leisten können“, weiß Harald Führer. Mit den Spenden 
können solche Kinder jetzt mitgenommen werden.
Doch weil Geld zwar enorm wichtig, aber nicht alles ist, 
werden wir von DIABETES AUSTRIA gemeinsam mit Spie-
lern der Vienna Capitals die Sommercamps von Diabär 
und ÖDV besuchen. Taylor Vause: ,,Wir werden mit den 
Kids Spaß haben und ihnen auch persönlich erzählen, 
dass man wegen Diabetes nicht auf die Verwirklichung 
seiner Träume verzichten muss.

Dieser Beitrag ist die Kopie einer Nachricht 
von  Peter Hopfinger (Diabetes Austria).
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Unser Skitag am Klippitztörl
Am 5. März 2017 war es wieder 
so weit. Der Diabär-Schitag stand 
vor der Tür. Um 8.15 Uhr war Treff-
punkt beim Kika in Graz. Mit dem 
Bus fuhren wir dann zum Klip-
pitztörl.
Während der Fahrt wurde uns 
noch schönes Wetter vorherge-
sagt, doch als wir ankamen, sahen 
wir schon den Nebel. Mit Hoffnung 
auf Besserung des Wetters fuhren 
wir dann mit dem 2er Sessellift 
auf den Berg hinauf. Zum Glück 
fuhren wir zu dem anderen Ses-
sellift, denn dort war kein Nebel, 
sondern schönes Wetter. Leider 
konnten wir von den zwei Pisten 
dort nur eine befahren, da auf der 
einen die Kärntner Landesmeis-
terschaften ausgetragen wurden. 
Diese dauerten aber nicht den 

Lena Schnabel

ganzen Tag, sodass wir doch alle 
Pisten nutzen konnten. Zu Mittag 
aßen wir dann beim Moselebauer 
und schauten uns den Herren-Sla-
lom im Fernsehen an. 

Um 14.00 Uhr trafen wir uns dann 
für ein kleines Rennen beim Teller-
lift. Es wurde in zwei Durchgängen 
gefahren und wer die niedrigste 
Zeitdifferenz zwischen den beiden 

Läufen hatte, gewann. Für alle, 
ab dem Jahrgang 2001 und älter 
(auch für Eltern☺), gab es die 
Herausforderung die halbe Stre-
cke mit nur einem Schi zu fahren. 
Während dem Rennen spielte das 
Wetter immer noch nicht ganz 
mit. Einmal war es sonnig und 
dann sah man vor lauter Nebel nur 
mehr 5 Torstangen weit.
Im Anschluss gab es dann die Sie-
gerehrung im Gasthaus Hocheg-
ger. Jeder Schirennen-Teilnehmer 
bekam eine Medaille und durfte 
sich etwas von den zahlreichen 
Preisen aussuchen. Um 16.30 Uhr 
fuhren wir, nachdem das Grup-
penfoto gemacht wurde, dann 
wieder nach Graz. Dieser Schitag 
war wie immer sehr lustig und hat 
sehr viel Spaß gemacht.

E I N L A D U N G 
zum 

„ADVENTURE – SOMMERSCHULUNGSCAMP  
FÜR JUGENDLICHE MIT DIABETES“ 

 

9. Juli - 15. Juli 2017 

auf der Schmiedhütte im Sattental 

(nahe Gröbming) 

 

 
LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ,  
KLINISCHE ABTEILUNG FÜR  

VEREIN FÜR DIABETIKER DER UNIVERSITÄTSKINDERKLINIK GRAZ 
DIABÄR,     POSTFACH 11    8042 GRAZ 
TELEFON:  0316 - 22 53 53             FAX:  0316 - 22 53 53 -15 
E-MAIL:    OFFICE@DIABAER.AT 
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Das Limberg-Wochenende
Maja: Du bist ja jetzt schon das 
zweite Mal in Schloss Limberg, 
Elisabeth. Was gefällt dir dort am 
besten?

Elisabeth: Mir gefällt, das es dort 
nie langweilig wird und man auch 
Erfahrungen mit anderen Diabeti-
kern austauschen kann.

Maja: Es gab also ein richtiges 
Programm. Hast du dich da nicht 
manchmal eingespannt gefühlt?

Elisabeth: Nein, gar nicht. Wir 
konnten tun, was wir wollten, ein-
mal wurde ein richtiges Fußball-
match gespielt, in dem sogar ein 
paar Eltern mitgemacht haben.

Maja: Gibt es dort auch Leute in 
deinem Alter, mit denen du Spaß 
hast?

Elisabeth: Ja, ich kenne viele und 
es gibt Kinder in allen Altersgrup-
pen.

Maja: Ich habe gehört, dass das 
Motto diesmal „Feuer und Eis“ 
war. Habt ihr dazu etwas ge-
macht?

Elisabeth: Klar, am Samstag gab 
es „Die Faszination von Feuer und 
Eis“ und am Sonntag „Das Feuer 
erlischt“. Bei diesem Programm-
punkt ist ein Feuerwehrmann 
gekommen, der uns Dinge zum 
Feuer erklärt hat. Wir durften am 
Ende sogar selber ein Feuer lö-
schen.

Maja: Okay. Möchtest du nich ir-
gendwas von Limberg erzählen?

Elisabeth: Ja. Für die Kinder gab 
es viele Wettbewerbe und Spie-
le. Ich fand es toll, das es bei den 
Wettbewerben darum ging, Spaß 
zu haben und einfach dabei zu 
sein. Außerdem waren sie so ge-

Maja Gell
Elisabeth  Wilhelm

macht, dass jeder eine Chance  
auf den Gewinn hatte, egal ob der 
eine größer und stärker war als 
der andere.
Aber auch für die Eltern war es 
glaube ich lustig. Sie konnten mit-
einander über das Diabetes ihrer 
Kinder reden, haben aber auch 
viele private Themen angeschnit-
ten und lang in die Nacht hinein 
gefeiert und gequatscht.



11

Verein für Diabetiker der Universitätskinderklinik Graz

www.diabaer.at

Danke

Ich glaube es war für alle informa-
tiv und lustig, man hat vieles über 
Diabetes (und Feuer und Eis) ge-
lernt, ohne sich wie in der Schule 
zu fühlen. Ich denke, mehr kann 

man nicht sagen, außer nochmal, 
das es super war.

Maja: Na, dann Danke für das In-
terview.
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Als Gäste unseres Limberg-Wochenendes konnten der Nachwuchsspieler Niklas Endl als Vertreter der Eishockey- 
Meistermannschaft Vienna Capitals sowie Peter Hopfinger von Diabetes Austria begrüßt werden.
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Großer Dank an HBI Markus Simperl von der Freiwilligen Feuerwehr Schönberg für seine beeindruckende Vorführung, 
bei der auch die Kinder und Jugendlichen von Diabär eingebunden wurden.
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Die Geschichte des Diabetes mellitus
Um 1500 v. Chr. 
Im „Papyrus Ebers“ – einer Schrift-
rolle aus dem alten Ägypten  – 
werden Rezepte beschrieben, 
die einen „Überfluss an Harn“  
regulieren sollen. Ob  damit  die 
Erstbeschreibung eines Diabetes 
mellitus gemeint ist wird unter 
Medizinhistorikern  noch heute 
diskutiert.

6 n. Chr.
Der indische Arzt Charaka nennt 
die Erkrankung Madhumeha – 
dies bedeutet „Honig-Urin.“
Er beschreibt: Du hast einen Pati-
enten, der Harn lässt wie ein brüns-
tiger Elefant, dessen Harn Honig-
harn oder Zuckerrohrharn heißt 
und dessen Harn süß schmeckt und 
die Ameisen und Insekten anlockt.

100 n. Chr.
Der griechische Arzt Aretaios von 
Kappadokien ( ca. 80 – 130 n. Chr) 
benennt als erster eine von ihm di-
agnostizierte Erkrankung – Diabe-
tes. Er schreibt folgendes:
Eine rätselhafte Krankheit ist der 
Diabetes. Der Kranke hört nie auf 
Harn zulassen, sondern wie aus 
geöffneten Schläuchen rinnt es un-
aufhörlich.

es ist ihnen, als wenn die Gedärme 
verbrennen. Sie führen ein elendes, 
weinerliches Leben und sterben 
nach gar nicht langer Zeit, denn der 
Durst quält sie wie loderndes Feuer.

400 v. Chr. 
Der Inder Susruta beschreibt kleb-
rigen, süßen Harn. 

Der Papyrus Ebers (Universitätsbib-
liothek Leipzig).

Susruta gilt als der erste indische 
Chirurg.

Elisabeth  Suppan

Die Kranken haben einen unaus-
löschlichen Durst und trinken und 
harnen sehr viel. Versuche auch 
nicht sie vom Harnen und Trinken 
abzuhalten, denn wenn sie auch nur 
auf kurze Zeit sich des Trinkens ent-
halten, so wird alsbald der Mund 
trocken, der  Körper verdorrt und 

Aretaios schrieb ein zweibändiges 
Kompendium der Heilkunde.

Theophrastus Bombastus von Ho-
henheim, genannt Paracelsus.

16. und 17. Jahrhundert
Der Arzt Paracelsus (dies ist der 
Beiname von Philippus Aureolus 
Theophrastus Bombastus von 
Hohenheim, der von 1493 bis 1541 
lebte) beschrieb den Diabetes als 
Stoffwechselerkrankung. Er ver-
mutete, dass es sich um eine Abla-
gerung eines Salzes um die Nieren 
handle. Er behandelt die Erkran-
kung mit Hungerkuren. Dieser 
Therapieansatz sollte viele Jahre 
Gültigkeit haben. Er meint auch: 
Der Mensch ist, was er isst.
Thomas Willis (1621–1675), ein 
Anatom aus England, beschreibt, 
dass der Harn von Diabetikern 
honigsüß schmeckt. Damit unter-
scheidet er die Erkrankung von an-
deren, die mit vermehrtem Harn-
lassen verbunden sind. Er glaubt,  
Diabetes sei eine Erkrankung des 
Blutes – keine Erkrankung der Nie-
ren. Er teilt die Erkrankung in eine 
heilbare und eine unheilbare ein. 
Wahrscheinlich hat er damit erst-
mals eine Unterscheidung zwi-
schen Typ 1- und Typ 2- Diabetes 
beschrieben.
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18. und 19. Jahrhundert
Der englische Arzt Matthew Dob-
son (1745 -1784)  kann den Zucker 
im Harn von Diabetikern nachwei-
sen. Durch Verdampfen trennt 
er die flüssigen von den festen 
Bestandteilen. Übrig bleibt laut 
Dobson eine weiße Masse, die wie 
brauner Zucker schmeckt.
John Rollo (1719-1813) kann erst-
mals  Zucker im Blut nachweisen. 
Er stellt fest, dass das Blut von 
Gesunden nach ungefähr 4 Tagen 
Spuren der Fäulnis zeigt. Das Blut 
von Diabetikern zeigt dieses Phä-
nomen aber nicht. Gibt man aber 
Zucker in das Blut von Gesunden, 
tritt keine Fäulnis auf.
Erst 1838 kann nachgewiesen wer-
den, das dieser Zucker Glukose ist.
1869 gelingt dem deutschem 
Forscher Paul Langerhans (1847 
–1888) ein wichtiger Schritt in der 
Diabetesforschung. Er entdeckt 
in der Bauchspeicheldrüse eine 
Inselförmige Zellstruktur, die un-
gleichmäßig über das Organ ver-
teilt ist. Er schreibt darüber seine 
Dissertation, die er am 18.2.1869 
veröffentlicht. Die Funktion dieser 
Zellen (Insulinproduktion) ist ihm 
aber unbekannt.

an Diabetes mellitus. Er hat star-
ken Durst, große Harnmengen, 
frisst viel, magert aber ab und 
verstirbt bald nach der Entnahme. 
Im Harn des Hundes wird Gluko-
se festgestellt und somit kann 
die Diagnose eines Diabetes nach 
Entfernung der Bauchspeicheldrü-
se gestellt werden. Die Forscher 
nennen die Erkrankung Pankreas 
Diabetes.

Große Schritte im 20. Jahrhundert
Georg Ludwig Zuelzer (1870–
1949) verwendet 1908 ein 
Pankreasextrakt von Kälbern, das 
tatsächlich zu wirken scheint.
Wegen starker Nebenwirkun-
gen wird dieses Präparat („Aco-
matol“) jedoch bald nicht mehr 
verwendet. Zuelzer versucht eine 
Reinigung seines Präparates und 
wendet es im Tierversuch weiter 
an. Die Folgen: Zittern, Schweiß-
ausbrüche und beschleunigter 
Herzschlag. Vielelicht hat Zuelzer 
„nur“ eine Hypoglykämie beob-
achtet. 
1909 schlug der Belgier Jean de 
Meyer den Namen „Insulin“, ab-
geleitet vom lateinischen „insula“ 
für die noch unbekannte Substanz 
vor. 1910 nannte der englische 
Physiologe Edward Albert Shar-
pey-Schafer die den Diabetikern 
fehlende Substanz aus der Bauch-
speicheldrüse „Insulin“.  Wer den 
Namen wirklich zuerst geprägt hat, 
ist nicht sicher nachvollziehbar. 
1916 gelang es Nicolae Paulescu 
erstmals, Insulin aus Bauchspei-
cheldrüsengewebe zu gewinnen. 
Er nannte das Präparat Pankrein. 
Verwendet wurde es an einem 
an Diabetes erkrankten Hund. 
1921 veröffentlichte er seine For-
schungsergebnisse, 1922 ließ er 
das Herstellungsverfahren für 
Pankrein in Rumänien patentieren.

Da ein Freund des kanadischen  
Chirurgen  Frederick Banting an 
einem Diabetes mellitus verstarb, 
beschäftigte er sich ab 1921 intensiv 
mit dieser Erkrankung.  Er kannte 
die Forschungen Minkowskis, Blu-
menthals und Zuelzers. Zusammen 
mit dem Physiologen John James 
Richard MacLeod (1876–1935)  
von der Universität Toronto und  

Charles Herbert Best (1899–1978) 
begann er mit seinen Versuchen.
Banting vermutete, dass er in einer 
anderen Form als Minkowski an das 
Insulin kommen müsse. Minkowski 
hatte einfach die Bauchspeichel-
drüse zerkleinert  und daraus ein 
Extrakt abgepresst. Dadurch wur-
de aber durch die Verdauungssäfte 
ein Teil des Hormons zerstört. So 
banden Banting und Best kurzer-
hand den Ausführungsgang der 
Bauchspeicheldrüse ab und das 
Organ verdaute sich selbst - mit 
Ausnahme der offenbar besonders 
geschützten Inselzellen.

Paul Langerhans.

1889 entfernen der Internist  
Oskar Minkowski (1858–1931) und 
der Pharmakologe Freiherr von 
Mering (1849–1908) einem Hund 
die Bauchspeicheldrüse vollstän-
dig. Der Hund erkrankt daraufhin 

Frederick Banting (rechts) und 
Charles Best mit einem ihrer Ver-
suchshunde; man beachte den Be-
hälter am Bauch des Hundes.

Mit dem so gewonnenen „Isletin“ 
– wie Banting den Stoff zunächst 
nannte – behandelten sie schon 
kurz darauf erfolgreich einen 
Hund. Später erwirkte MacLeod, 
dass der neue Stoff den von Jean 
de Meyer 1909 kreierten Namen 
„Insulin“ bekam.
Um es beim Menschen einzuset-
zen, fehlte aber noch ein wichti-
ger Schritt: Es musste in größe-
ren Mengen verfügbar sein. Also 
beschafften die beiden Forscher 
sich Kälber-Bauchspeicheldrüsen-
gewebe aus dem Schlachthof und 
entwickelten ein neues Extrakti-
onsverfahren. Als nächstes Kriteri-
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um sollte größtmögliche Reinheit 
gewährt werden. Daher bezog 
man den Biochemiker James Ber-
trand Collip (1892–1965)  in das 
Forscherteam mit ein.  Collip ge-
lang es mittels fraktionierter Ei-
weißfällung mit hochprozentigem 
Alkohol, ein wesentlich reineres 
Extrakt zu gewinnen.
Die erste Insulinbehandlung  am 
Menschen fand im Januar 1922 an 

Leonhard Thomas (13 Jahre alt) 
statt. Der Bub war im Dezember 
1921 bei schwerer diabetischer 
Entgleisung im Krankenhaus auf-
genommen worden. Nach der 
Behandlung sank sein Blutzucker-
spiegel sofort. Ohne Therapie 
wäre er verstorben.

Banting, Best und Collip ließen ihr 
Extraktionsverfahren patentieren 
und vermachten dieses Patent der 
Universität von Toronto mit der 
Auflage, dass die Universität die 
Produktion von Insulin standardi-
sieren, überwachen und dazu ein 
eigenes „Insulinkommittee“ ein-
richten sollte.

1923 wurde schließlich der Nobel-
preis für Medizin und Physiologie  
Banting und MacLeod zuerkannt. 
In Europa wurde 1923 begonnen, 
Insulin zu produzieren. Am 31. Ok-
tober 1923 stellten die Farbwerke 
Hoechst (Deutschland) das aus 
Kälber- und Rinder-Bauchspei-

cheldrüsen hergestellte „Insulin 
Hoechst“ vor. 
In den folgenden Jahrzehnten 
wurde Insulin aus den Bauch-
speicheldrüsen von Rindern und 
Schweinen gewonnen. Beim Men-
schen kann auch tierisches Insu-
lin zur Behandlung des Diabetes 
verwendet werden. Es kam aber 
immer wieder zu starken Neben-
wirkungen. Auch war die Insulin-
konzentration der Präparate nur 
gering, so dass oftmalige Injektio-
nen erforderlich waren.

1926 gelang es John Jacob Abel 
(1857–1938) an der Johns-Hop-
kins-Universität in Baltimore, Insu-
lin in reiner, kristalliner Form dar-
zustellen.

1928 konnte Oskar Wintersteiner 
(1898–1971) den Nachweis erbrin-
gen, dass Insulin ein Protein ist.
1930 eröffnete Gerhardt Katsch in 
Garz auf Rügen das erste Diabeti-
kerheim in Europa, in dem Patien-

James Bertrand Collip.
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ten betreut und im Umgang mit 
ihrer Krankheit geschult wurden. 
1932 begann Dorothy Crowfoot 
Hodgkin in Oxford mit der chemi-
schen Analyse des Insulins. Es soll-
te 35 Jahre dauern, bis die gesam-
te Struktur entschlüsselt war.
1934 entwickelte A. Scott das ers-
te Zinkinsulin, nachdem er gezeigt 
hatte, dass Insulin Zink enthält 
und es dadurch in seiner Wirkung 
gebremst wird.

1936 entwickelte Hans Christian 
Hagedorn (1888–1971) ein Insulin, 
mit dem man die mehrmals tägli-
chen Insulininjektionen auf eine 
bis zwei reduzieren kann. Insulin 
wird, wenn es an das aus den Sa-
men bestimmter Fischarten ge-
wonnene Eiweiß Protamin angela-
gert wird, vom Körper langsamer 
aufgenommen. Damit wurde das 
erste Depot-Insulin entwickelt. 
Auch heute noch wird dieser Me-
chanismus genutzt (NPH-Insulin; 
Neutrales-Protamin-Hagedorn).

Später verfeinert die Gruppe um 
Hagedorn dieses Verfahren, in-
dem sie Zinkionen hinzufügen. 
Damit machen sie sich einen Me-
chanismus zunutze, den auch die 
gesunde Bauchspeicheldrüse an-
wendet, wenn sie produziertes 
Insulin zwischenspeichert.

1937 prägte Gerhardt Katsch  
(1887–1961) in seinen Garzer The-
sen den Begriff „bedingt gesund“ 
für Diabetiker.
In dieser Schrift, mit der er erst-
mals seine Prinzipien zur Behand-

lung des Diabetes mellitus darleg-
te, postulierte er das Prinzip der 
„produktiven Fürsorge“ bei Dia-
betikern und lehnte deren Einstu-
fung als „unheilbare Stoffwechsel-
krüppel“ ab. 
Seine Ansichten beruhten auf dem 
Grundsatz, dass ein Diabetiker bei 
optimaler Therapie aus Diät, Insu-
linzufuhr, körperlicher Tätigkeit 
und Schulung „voll arbeits- und 
genußfähig“ sein kann und somit 
nicht  krank.

1939 beschrieb der Internist Ha-
rold Percival Himsworth (1905–
1993) erstmals die unterschiedli-
che Formen des Diabetes mellitus  
anhand von Unterschieden in der 
Insulinsensitivität.

1941 bringt die Firma Bayer den Cli-
nitest® auf den Markt – es handelt 
sich um Tabletten, auf die man mit 
einer Pipette etwas Urin träufelt 
und so den ungefähren Urinzu-
cker messen kann.

Gerhard Katschs „Garzer Thesen“.
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Typ 1 Diabetes mellitus (T1D) ist 
eine der häufigsten chronischen 
Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter. Die einzig wirksame 
Therapie ist die lebenslange Insu-
linsubstitution. Kein Insulinregime 
kann derzeit die normale Physiolo-
gie zufriedenstellend nachahmen, 
wobei durch den, in den letzten 
Jahren, vermehrten Einsatz von 
Insulinpumpen und Insulinana-
loga dieses Ziel etwas besser er-
reicht werden kann.
Im Vordergrund der Therapie ste-
hen die Vermeidung von Akut-
komplikationen (Hypoglykämie, 
diabetische Ketoazidose), die 
Prävention von diabetesbeding-
ten Spätkomplikationen, und eine 
normale körperliche und psycho-
soziale Entwicklung. Es ist der 
niedrigste HbA1c anzustreben, 
ohne dass es zu schweren Hypog-
lykämien kommt. 

Das Management von Kindern und 
Jugendlichen mit T1D ist schwie-
rig, denn es gibt keine einfache 
Formel für Insulindosis, Diät und 
Lifestyle, die für alle Patienten an-
gewendet werden kann. Die Insu-
lintherapie sollte immer individuell 
für jedes Kind angepasst werden 
und hängt von vielen Faktoren 
wie Alter, Diabetesdauer, endoge-
ne Insulinproduktion (Remissions-
phase), psychosoziale Aspekte, 
Life-style (Essensgewohnheiten, 
Sport, Schule, Arbeit..) und der Fa-
milienstruktur ab. 

Die Insulintherapie begann 1922, 
nachdem den beiden kanadischen 
Forschern Banting und Best 1921 
die Extraktion von Insulin aus tie-
rischen Bauchspeicheldrüsen ge-
lang. Die ersten verwendeten In-
suline waren Normalinsuline, die 
vor jeder Hauptmahlzeit injiziert 
wurden. In den 30er Jahren wur-
den intermediäre und langwirksa-
men Insuline entwickelt und die 

Kinder mit Typ 1-Diabetes: Therapie- 
änderungen über die Zeit

meisten Patienten wurden dann 
mit 1- 2 Injektionen pro Tag behan-
delt. Die Entwicklung von lang-
wirksamen Insulinen bildete auch 
die Grundlage für die Basis-Bolus 
Therapie. 
In den 90er Jahren gelang durch 
die Entwicklung der schnellwirk-
samen und anschließend auch der 
langwirksamen Insulinanaloga ein 
weiterer Durchbruch in der Insu-
lintherapie.

63.967 Patienten <18 Jahren un-
tersucht. In dieser Studie konnte 
gezeigt werden, dass in allen Al-
tersgruppen der Einsatz von NPH 
Insulinen abgenommen hat und, 
dass der Einsatz von Insulinanalo-
ga (besonders der kurzwirksamen 
Insulinanaloga) zugenommen hat 
(Abbildung 1).

Durch die Verwendung von kur-
zwirksamen Insulinanaloga konn-
te die Frequenz der Hypoglykä-
mien (allgemein und nächtlichen 
Hypoglykämien) im Vergleich zu 
regulären Insulinen im Kindes- 
und Jugendalter gesenkt werden. 
Durch die Einführung der lang-
wirksamen Insulinanaloga konn-
te v.a. das Risiko der nächtlichen 
Hypoglykämien im Vergleich zum 
NPH- Insulin gesenkt werden. Und 
auch die Lebensqualität der Pati-
enten scheint durch die Verwen-
dung von Insulinanaloga positiv 
beeinflusst zu werden. 

Abbildung 1: Trends in der Verwendung von NPH Insulinen, langwirksamen 
und kurzwirksamen Insulinanaloga bei Kindern und Jugendlich mit T1D in den 
letzten 20 Jahren (adaptiert nach Bohn et al (4))

Die deutsch-österreichische DPV- 
Initiative (deutsch-österreichi-
sches multizentrisches Netzwerk 
zur Diabetes Patientenverlaufs-
dokumentation) hat zum 20 jähri-
gen Bestehen des DPV Systems in 
einer Analyse der letztes 20 Jahre 

Elke Fröhlich-Reiterer
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Was die Insulintherapie betrifft, ist 
es in der letzten Dekade zu einem 
Paradigmenwechsel bezüglich 
der Therapie insofern gekommen, 
dass der Einsatz der intensivierten 
Therapien wie Basis-Bolus Thera-
pie und der Insulinpumpenthera-
pie im Kindes- und Jugendalter 
bevorzugt wird. (Abbildung 2, 3)
Die konventionelle Insulintherapie 
wird nur mehr selten eingesetzt 
und eignet sich ev. noch für Klein-
kinder in der Remissionsphase, bei 
denen eine Insulinpumpenthera-
pie nicht möglich ist.

In der pädiatrischen Diabetologie 
ist es notwendig, dass Therapien 
zum Einsatz kommen, die folgen-
de Anforderungen erfüllen: mög-
lichst physiologische Insulinsubs-
titution, um Spätkomplikationen 
und Akutkomplikationen zu ver-
meiden, möglichst wenig Injektio-
nen (v.a. bei Kleinkindern) und die 
Insulinapplikation sollte in mög-
lichst kleinen Einheiten dosiert 
werden können. Die Insulinpum-
pentherapie erfüllt diese Anfor-
derungen und wird bereits bei 40-
50% der Kinder und Jugendlichen 
mit T1D eingesetzt. Besonders in 
der Altersgruppe der Kleinkinder 
wird diese Therapieform bei fast 
100% der Patienten eingesetzt, da 
sie die oben angeführten Anforde-
rungen für diese Altersgruppe am 
besten erfüllt. (Abbildung 2 und 3)

In den letzten Jahren ist es auch 
zum vermehrten Einsatz der sen-
sorunterstützen Pumpentherapie 
gekommen, die eine Kombination 
aus Insulinpumpe und CGM (cont-
inuos glucose monitoring) ist. Die 
neusten Modelle verfügen auch 
über eine direkte Koppelung der 
Insulinabgabe an mittels Glukose-
sensor gemessenen Glukosewer-
te im Sinne einer Unterbrechung 
der Insulinzufuhr bei Hypoglykä-
mie (low glucose suspend, LGS) 
bzw. bei drohender Hypoglykämie 
(predictiv low glucose manage-
ment, PLGM). Auf Grundlage der 
gemessenen Sensor-Glukosewer-
te und des Trends kann die PLGM 
Technologie 30 Minuten im Voraus 
berechnen, wann ein niedriger 
Blutzuckerspiegel auftreten wird, 

und die Insulinabgabe wird dar-
aufhin automatisch angehalten. 
Wenn sich der Glukosewerte nor-
malisiert hat, nimmt PLGM die In-
sulinabgabe automatisch wieder 
auf. 

Die Kombination aus Insulinpum-
pe und CGM (continuos glucose 
monitoring) ist der Weg zum clo-
sed-loop System, also dem artifizi-
ellen Pankreas, und wird derzeit in 
einige Forschungsgruppen schon 
erfolgreich in Studien getestet.
Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dass es in den letzten 20 
Jahren bei Kindern und Jugendli-
chen mit T1D zu einem vermehr-

Abbildung 3: Trends in der Insulintherapie bei Kindern und Jugendlichen mit 
T1D in den letzten 20 Jahren (adaptiert nach Bohn et al (4))

Abbildung 2: Trends in der Insulintherapie bei Kindern und Jugendlichen mit 
T1D im Rahmen der DPV-Initiative (adaptiert nach Deutscher Diabetesbericht 
2017: S 134 (7))

ten Einsatz der intensivierten und 
somit physiologischeren Thera-
pieformen, wie Basis-Bolus The-
rapie und Insulinpumpentherapie, 
gekommen ist und zu einem ver-
mehrten Einsatz von Insulinana-
loga (sowohl kurzwirksamen, als 
auch langwirksamen Inuslinana-
loga). Durch diese Therapieände-
rungen über die Zeit kam es zu 
einer signifikanten Abnahme der 
Rate an schweren Hypoglykämien  
trotz verbesserter metabolischer 
Kontrolle, zu einer Abnahme der 
Spätkomplikationen und zu einer 
Verbesserung der Quality of life 
der Kinder und Jugendlichen mit 
Typ 1 Diabetes.
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Hühnerfilet auf portugiesische Art
Zutaten für 4 Portionen  
(3 BE pro Portion)
4 Hühnerfilets à 150 g
Zitronensaft
Meersalz grob
Piment gemahlen
10 g Öl
200 g Tomaten
100 g Salatgurke
100 g Zucchini
40 g Tomatenmark
10 g Sesam
Kräuter

Für die Kartoffeln:
800 g Kartoffeln, roh
Wasser, Salz
5 g Öl, Petersilie

Zubereitung
1.	 Die Kartoffeln putzen und in gesalzenem Wasser dünsten. 
2.	 Hühnerfilet säubern, mit Zitronensaft beträufeln und mit 

grobem Meersalz würzen. In einer Pfanne bei niedriger 
Temperatur garen (das Fleisch soll keine Bräunung bekom-
men und saftig bleiben). Mit etwas Piment würzen.

3.	 Die Tomaten würfeln und die Salatgurke und Zucchini in 
halbmondförmige Scheiben schneiden.

4.	 Salatgurke und Zucchini dünsten lassen, Tomatenmark 
zugeben und köcheln lassen. Zum Schluss die Tomaten-
würfel dazugeben und würzen.

5.	 Die gekochten Kartoffeln schälen, halbieren und in einer 
Pfanne mit etwas Öl und Petersilie wenden.

6.	 Die Hühnerfilets auf Tellern mit Gemüse und Petersilien- 
Kartoffeln anrichten. Mit Sesam und gehackten Kräutern 
garnieren.

Dazu passt ein grüner Salat!
Quelle: Das österreichische Diabetikerkochbuch (2002), 
Hg. Verband der Dipl. DiätassistentInnen & EMB Österreich, Krenn Verlags-GesmbH.

Joghurttorte mit Früchten

Für die Joghurtcreme:
500 ml Joghurt
150 g Pfirsiche ohne Stein
10 Blatt Gelatine
Zitronensaft
Ca. 1 TL flüssiger Süßstoff

Zubereitung
1.	 Eiklar zu festem Schnee schlagen.
2.	 Eidotter mit Zucker, Süßstoff und Wasser sehr schaumig 

rühren.
3.	 Mehl und Backpulver mischen, sieben und unter die Dotter-

masse rühren, Schnee vorsichtig unterheben und in eine 
befettete Tortenform füllen. Bei 180 °C im vorgeheizten 
Backrohr ca. 25–35 Minuten backen.

4.	 Für die Joghurtcreme Gelatine in kaltem Wasser einweichen, 
herausnehmen und ausdrücken. Zitronensaft mit etwas 
Wasser erwärmen und die Gelatine darin auflösen. Ein Drittel 
der Früchte pürieren, den Rest klein schneiden und mit 
Magerjoghurt vermischen, anschließend mit Süßstoff süßen. 
Joghurt nach und nach in die erwärmte Gelatine geben und 
durchmischen, über die ausgekühlte Torte gießen und einige 
Stunden kalt stellen.

Man kann auch 300 g Beeren für die Joghurttorte verwenden 
(z.B. Erdbeeren oder Himbeeren).

Quelle: Das österreichische Diabetikerbackbuch (2002), 
Hg. Dr. Helga Grillmayr, Birgit Ranacher, Hubert, 
Krenn Verlags-GesmbH

Zutaten für 12 Stücke   
(1 BE pro Stück)
4 Eier
4 EL lauwarmes Wasser
60 g Weizenvollkornmehl
45 g Weizenmehl
10 g Backpulver
30 g Zucker
Ca. 1 TL flüssiger Süßstoff
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Nun Fritzchen, kannst du mir 
den Unterschied zwischen aus-
reichend und genug erklären?“ - 
„Kann ich, Fräulein! Ausreichend 
ist, wenn Mutti mir Schokolade 
gibt. Genug ist, wenn ich mir sel-
ber welche nehme! 

☺☺☺☺☺☺☺

„In meinem Haus lasse ich die gan-
ze Nacht das Licht brennen. We-
gen der Einbrecher!“ „Aber das 
musst du doch nicht! Die haben 
doch ohnehin alle Taschenlam-
pen!“

☺☺☺☺☺☺☺

Die Zahnärztin zum Patienten: 
„Das wird jetzt etwas wehtun. Bei-
ßen sie die Zähne zusammen und 
machen sie den Mund weit auf!“

☺☺☺☺☺☺☺

Zwei Frösche sitzen am Teich. Als 
es zu regnen anfängt, sagt der 
eine Frosch: „Komm, wir hüpfen 
ins Wasser. Sonst werden wir 
noch nass.“

Die Kinderseite

Welche Innenform stimmt mit der 
Außenform überein?

Sudoku für Kinder – leicht Sudoku für Kinder – mittel

Helft der Elfe, den Weg zur geheimnisvollen Blume zu finden!

Kinderwitze
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Mit dem OneTouch Verio Flex® Messsystem mit ColourSureTM 
Technologie und der OneTouch Reveal® App können Sie Ihre 
Blutzuckermessresultate* auf ganz neue Art und Weise 
im Blick behalten - Einfach die Daten im Gri�  und Zeit
fürs Wesentliche haben. 

Für weitere Informationen besuchen Sie uns auf OneTouch.at

Jeder Schritt nach vorne
startet im Hier und Jetzt 

* Die unteren und oberen Bereichsgrenzwerte, die Sie im OneTouch Verio Flex® eingestellt haben, gelten für alle Blutzuckermessergebnisse. Dazu gehören Ergebnisse, die vor oder nach Mahlzeiten,   
 Medikationen und im zeitlichen Zusammenhang mit sonstigen Tätigkeiten, die den Blutzucker beeinfl ussen können, gemessen wurden. Sprechen Sie unbedingt mit Ihrem behandelnden Arzt darüber,   
 welche unteren und oberen Bereichsgrenzwerte für Sie persönlich richtig sind.
 Bitte beachten Sie vor Anwendung des Medizinproduktes die beiliegende Gebrauchsanweisung.
iOS ist eine in den USA und anderen Ländern eingetragene Marke der Apple Inc. App StoreSM ist eine Servicemarke der Apple Inc. AndroidTM und Google Play sind Marken von Google Inc.
© LifeScan, Division of Cilag GmbH International 2017 – CO/DMV/0417/0031
LifeScan, Johnson & Johnson Medical Products GmbH, Vorgartenstr. 206B, 1020 Wien, FN 185815h, (Handelsgericht Wien); DVR: 3003947

Reveal_DTP Inserat.indd   1 24.05.17   15:35
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Der Zuckerhut, auch Fleischkraut 
(ital. Pan di Zucchero; engl. Sugar 
Loaf; franz. Chicorée Pain De Suc-
re) genannt, ist eine Salatpflanze 
(ein Korbblütengewächs). Der 
Name Zuckerhut stammt von der 
Wuchsform, die einem Zuckerhut 
ähnelt, hat jedoch nichts mit dem 
Geschmack zu tun. Dieser Salat 
schmeckt etwas bitter Er bildet 
längliche, lockere Köpfe.
Ursprünglich kommt diese Zi-
chorie aus Italien, Südfrankreich, 
Österreich und dem Tessin.

Ist das richtig?
Man kann einen Zuckerhut und Zuckerschoten essen.

Ein Zuckerhut ist ein an der Spitze 
abgerundeter Kegel aus Zucker.  
Im 19. und frühen 20. Jahrhundert 
war diese Form der Zuckerpro-

Junge Hülsen dieser Sorte werden 
in der Regel ganz, also mit der Hül-
se gegessen. Sie schmeckt süß.
Man kann die gesamten Hülsen 
roh oder gegart verzehren, daher 
auch der Name Mange-tout, von 
frz. manger für essen und tout für 
alles.

Die Erbse zählt neben dem Getrei-
de zu den ältesten Kulturpflanzen 
in Europa. Die Bezeichnung Kaiser-
schote hat dabei einen geschichli-
chen Ursprung: In England wurde 

Zuckerhut war in der Vergangen-
heit ein typisches Lagergemüse, 
das für „frischen“ Salat im Winter 
sorgte. Die Köpfe werden quer ge-
schnitten, wodurch dann dünne 
Streifen entstehen. Auch zum Gra-
tinieren und Kochen ist er wie Chi-
corée geeignet. Möchte man die 
Bitterkeit des Aromas mindern, 
legt man die Blätter in lauwarmes 
Wasser ein oder verwendet reife-
re Köpfe. Die Haltbarkeit ist gut.

Elisabeth Suppan

duktion sehr häufig. Es wurde die 
heiße Melasse des Zuckerrohrs  
solange gekocht, bis sie karamel-
lisierte. Die heiße Masse goss man 
zum Auskristallisieren in einen Be-
hälter. Die  erkaltete Form ergab 
den Zuckerhut. Der Name leitet 
sich von der Ähnlichkeit mit einem 
hohen, steifen Hut (ohne Krempe) 
ab, wie er früher  getragen wurde. 
Er wird oft für eine Feuerzangen-
bowle  verwendet.

Die Zuckerschote, auch Kefe 
oder Kaiserschote, Kiefelerbse, 
Knackerbse oder Mange-tout ge-
nannt, ist eine Erbse.
Sie kommt in Europa, Nordame-
rika, Indien und Teilen Afrikas vor 
und stammt wahrscheinlich von 
der Wilderbse ab.

via Gerichtsurteil im Jahr 1433 fest-
gelegt, dass man im Adelsstand 
sein musste, um überhaupt Zu-
ckerschoten essen zu dürfen. Und 
König Ludwig XIV. ließ Teile des 
Louvre-Parks in einen Erbsengar-
ten umfunktionieren und machte 
eine Gewohnheit daraus, Erbsen 
bzw. Zuckerschoten als frisches 
Gemüse zu verspeisen. Davor war 
es nur üblich, getrocknete Erbsen 
zuzubereiten.



24

DIABETES NEWS

60. Ausgabe · Sommer 2017

Im Jänner startete das EU-Projekt 
KidsAP zur Testung eines auto-
matisiertes Blutzucker-Kontroll-
system (sogenannte „Künstliche 
Bauchspeicheldrüse“ oder „Clo-
sed-Loop System“) im Kleinkinder- 
und Vorschulalter. Ab Sommer 
2017 werden in drei Österreichi-
schen Diabeteszentren Kinder im 
Alter von ein bis sieben Jahren für 
zwei klinische Studien rekrutiert. 
In den letzten Jahren hat sich sehr 
viel im Bereich Diabetes-Technolo-
gie getan. Flash- und kontinuierli-
che Glukosemesssysteme erfreu-
en sich großer Beliebtheit, und 
Insulinpumpen werden immer 
‚smarter‘ und bedienerfreundli-
cher. Kombiniert man diese bei-
den Technologien in einem auto-
matisierten System, spricht man 
von einer künstlichen Bauchspei-
cheldrüse oder „Closed-Loop“: 
Glukose wird kontinuierlich ge-
messen und daran angepasst au-
tomatisch die optimale Menge an 
Insulin durch eine Pumpe abgege-
ben.
Eine Vielzahl von Forschungsgrup-
pen und Firmen arbeitet an der 
Entwicklung von „Closed-Loop“- 
Systemen. Resultate aus klini-
schen Studien, bisher hauptsäch-
lich durchgeführt in Erwachsenen, 
aber auch in Schulkindern und Ju-

KidsAP – Künstliche Bauchspeichel-
drüse für Klein- und Vorschulkinder

gendlichen mit Diabetes, sind viel-
versprechend im Hinblick auf eine 
Verbesserung der Stoffwechsel-
lage bei gleichzeitiger Reduktion 

jekt, finanziert durch die Europä-
ische Komission im Rahmen des 
Horizon2020 Programms. Ziel ist 
die Testung eines durch die Uni-
versiät Cambridge entwickelten 
Closed-Loop Systems in Kleinkin-
dern und Vorschulkindern (ein- bis 
sieben-jährige) in Europa. Gerade 
diese Altergruppe zeigt besonders 
ausgeprägte Blutzuckerschwan-
kungen und Variabilität im Insulin-
bedarf bei gleichzeitig sehr langer 
zukünftiger Krankheitsdauer und 
könnte daher am meisten von die-
ser Technologie profitieren. Koor-
diniert wird dieses Projekt durch 
die Universität Cambridge. Unter 
den internationalen Projektpart-
nern finden sich auch die Meduni 
Graz sowie die Medizinischen Uni-
versitäten in Innsbruck und Wien.
Voraussetzungen für die Teilnah-
me an der Studie sind u.a. ein Alter 
zwischen ein und sieben Jahren, 
Typ 1 Diabetes seit mindestens 6 
Monaten, Insulinpumpenthera-
pie seit mindestens 3 Monaten 
und ein HbA1c unter 97 mmol/mol 
(11%). 
Nähere Informationen sind bei 
Priv.-Doz.in Dr.in Elke Fröhlich-Rei-
terer und ihrem Team der Diabete-
sambulanz der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendheilkunde 
Graz erhältlich.

der Hypoglykämie-Häufigkeit. Ein 
erstes dieser Systeme, das Med-
tronic 670G System, steht nach 
Freigabe durch die US-amerikani-
sche Food and Drug Administrati-
on (FDA) vor seiner Markteinfüh-
rung in den USA. Eine Zulassung 
in Europa ist noch dieses Jahr, die 
Markteinführung dann im Laufe 
des Jahres 2018 avisiert. Zunächst 
ist der Einsatz ausschließlich in Er-
wachsenen und Jugendlichen mit 
Typ 1 Diabetes ab 14 Jahren vorge-
sehen. Zulassungsstudien anderer 
Forschungsgruppen und Herstel-
ler sind im Gange bzw. in Planung.
KidsAP ist ein multinationales Pro-

Elke Fröhlich-Reiterer

Rund 10% der gesamten Weltbe-
völkerung sind aktuellen Schät-
zungen zu Folge von Diabetes 
betroffen. Kann die Bauchspei-
cheldrüse den Körper gar nicht 

Innodia – das Internationale  
Diabetes-Netzwerk

oder nur unzureichend mit dem le-
benswichtigen Insulin versorgen, 
spricht man von Diabetes Melli-
tus Typ 1, wobei rund 17 Millionen 
Menschen weltweit an dieser Aus-

prägung des Diabetes leiden. Die 
Erkrankung kann in jedem Lebens-
alter auftreten, in den meisten Fäl-
len sind jedoch Kinder oder junge 
Menschen in der Pubertät betrof-
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fen. Leider ist Typ 1 Diabetes noch 
nicht heilbar und die Betroffenen 
müssen sich ein Leben lang Insulin 
spritzen.
Obwohl die Entwicklung neuer 
Therapieoptionen voranschreitet 
und die Lebensqualität für Be-
troffene immer weiter verbessert 
werden kann, ist noch immer re-
lativ wenig über die auslösenden 
Faktoren und die pathophysiolo-
gischen Vorgänge, die mit der Er-
krankung assoziiert sind, bekannt. 
Aus diesem Grund wurde jüngst 
das Forschungsnetzwerk „INNO-
DIA“ gegründet.
Insgesamt 33 Partnerinstitutionen 
weltweit, darunter Universitäten, 
WirtschaftspartnerInnen und Pa-
tientInnenverbände, legen den 
Fokus nun gemeinsam auf die in-
tensive Erforschung dieser Stoff-
wechselerkrankung. 
Das internationale Forschungs-
netzwerk INNODIA hat sich zum 
Ziel gesetzt, die Suche nach The-
rapieoptionen zur Vorbeugung 
und Heilung von Typ 1 Diabetes 

gemeinsam weiterzuentwickeln 
und auszubauen. In Graz sind die 
Diabetesambulanzen der Uni-
versitätsklinik für Kinder- und Ju-
gendheilkunde und der Universi-

tätsklinik für Inneren Medizin der 
Medizinischen Universität Graz 
als Projektpartner neben vielen 
namhaften Institutionen wie der 
University of Cambridge oder dem 
King’s College London beteiligt. 
Zum anderen werden eine Reihe 
neuer klinischer Studien und die 
Arbeit mit Krankheitsverlaufsmo-
dellen dazu beitragen, Diabetes 
Typ 1 auf zellulärer und moleku-
larer Ebene besser verstehen zu 

lernen, um zukünftig Therapie-
lösungen zur Prävention oder gar 
Heilung dieser Erkrankung finden 
zu können. Dabei werden sich 
Projekte aus der Grundlagenfor-
schung und der klinischen For-
schung symbiotisch ergänzen. 
Im Rahmen von INNODIA wird 
eine EU-weite Infrastruktur zur 
Rekrutierung einer Kohorte auf-
gebaut, welche Menschen ge-
nauer untersuchen wird, die erst 
kürzlich an Diabetes Typ 1 erkrankt 
sind. Auch Familienmitglieder der 
PatientInnen werden in die Kohor-
te miteinbezogen. 
Mehr Informationen finden Sie un-
ter http://www.innodia.eu.   Frau 
PD Dr. Elke Fröhlich-Reiterer von 
der Diabetesambulanz der Univer-
sitätsklinik für Kinder- und Jugend-
heilkunde, Univ. Prof Dr. Thomas 
Pieber und Frau Ass-Prof PD Dr. 
Gerlies Treiber  von der Diabete-
sambulanz der Universitätsklinik 
Inneren Medizin sind Ansprech-
personen an der Medizinischen 
Universität Graz. 



26

DIABETES NEWS

60. Ausgabe · Sommer 2017

Mitgliedsbeitrag / Jahr 
Euro 15,–

Danke
für Ihre Einzahlung / Spende

Raiffeisen ist mehr als eine Bank: Wir verstehen uns als 
Wegbegleiter. Als solcher nehmen wir auch unseren ge-
sellschaftlichen Auftrag wahr. Gemeinsam mit unseren 
Partnern helfen wir Brücken zu bauen und Hindernisse zu 
überwinden. Mit unserem sozialen Engagement leisten wir 
einen wichtigen Beitrag zum Wohl und der Entwicklung 
unserer Gesellschaft. www.raiffeisen.at/steiermark
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NACHRICHTEN LESEN 
ODER EIN VIDEO ANSEHEN?  
SIE CHECKEN EINFACH 
DEN GLUKOSEWERT IHRER 
TOCHTER.

Bitte entnehmen Sie Informationen zu Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweisen, 
Vorsichtsmassnahmen und möglichen unerwünschten Ereignissen den Gebrauchsanweisungen.

Mit Guardian Connect gibt es jetzt die Möglichkeit, den Diabetes im Alltag noch besser und einfacher zu managen. 
Guardian Connect, das CGM-System (kontinuierliches Glukosemonitoring), bietet:

 � Automatischen Einblick in Glukosedaten und Trendinformationen - 24 Stunden am Tag & 7 Tage die Woche, ohne dass 
Sie dafür aktiv werden müssen

 � Individuell einstellbare Alarme zum Schutz vor zu niedrigen & zu hohen Glukosewerten

 � Tagebuch auf Knopfdruck - einfach Blutzuckerwerte, Aktivitäten, Kohlenhydrateinnahmen & Insulinmengen speichern

 � Daten und Alarme einfach mit Vertrauenspersonen teilen, z.B. den Eltern

Mehr erfahren - www.guardianconnect.medtronic-diabetes.at

UC201801121AT © 2017 Medtronic. Alle Rechte vorbehalten. 

GUARDIAN™ CONNECT  
MEHR SEHEN,  
MEHR VERSTEHEN
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Richtig spritzen
Leitfaden von Angelika Niederl

Durchführung
Das Insulin und die Ampulle überprüfen. Bei jeder Insu-
lin-Injektion eine neue Nadel verwenden.   

So lange 2 IE Insulin vorsprit-
zen, bis an der Nadelspitze ein  
Insulin-Tropfen zu sehen ist. 
Dazu den Pen aufrecht halten.   
Die Nadel ist dadurch sicher luftleer, 
durchgängig und nicht verklebt.  

Die ausgerechnete Insulin-Dosis einstellen.	

Insulin darf nur in intakte („schöne“) 
Hautbereiche gespritzt werden.  
Nicht in Venenzeichen, Muttermale oder 
sonstige sichtbare Hautveränderungen 
spritzen.

Immer einen Finger breit zu einer sichtbaren Einstich-
stelle Abstand halten.  
Bitte in Raster denken, damit „Spritz-Nester“ vermie-
den werden.
Die Innenseite der Oberschenkel spritzfrei lassen.  

Insulin spritzen
Das Insulin wird in das Unterfettgewebe gespritzt. Man 
sagt dazu auch subkutan (s.c.). Das Insulin wird dadurch 
mit einer besser vorhersagbaren Geschwindigkeit auf-
genommen und trägt somit zu einer Verbesserung der 
Blutzuckerkontrolle bei. Injektionen in den Muskel füh-
ren zu einer schnelleren Resorption und deshalb zu ei-
ner Unterzuckerungsgefahr (Hypogefahr). Geeignete 
Spritzstellen sind: Bauch, Oberschenkel und Gesäß.
Die Geschwindigkeit der Insulinaufnahme variiert je 
nach Körperregion.

Bauch...................schnelle Aufnahmegeschwindigkeit
Oberschenkel ......mittlere Aufnahmegeschwindigkeit
Gesäß...................langsame Aufnahmegeschwindigkeit

Deshalb wird das Essens-Insulin und Korrektur-Insulin, 
das schnell wirken soll, in den Bauch oder Oberschen-
kel und das Basis-Insulin, welches langsam und gleich-
mäßig wirken soll, in das Gesäß oder den Oberschenkel 
gespritzt.

Kinder und Jugendliche mit Diabetes haben bis zu drei 
verschiedene Insuline mit unterschiedlich langer Wirk-
dauer. Die Insuline dürfen nicht vertauscht werden.
Die Insulin-Pens können zur besseren Unterscheidung 
zusätzlich zur Farbauswahl der Pens mit Stickern verse-
hen werden.   

Vor jeder Injektion muss eine Kontrolle des Insulins und 
der Insulin-Ampulle erfolgen.  
Das Insulin muss farblos sein und es dürfen keine Luft-

blasen zu sehen sein. Das Insulin muss klar und durch-
sichtig sein. Es dürfen keine Schlieren vorhanden sein.  
Das Insulin darf maximal vier Wochen bei Raumtempe-
ratur verwendet werden.

Man sieht es dem Insulin nicht an, wenn es einmal ge-
froren war und wieder aufgetaut ist. Einmal gefrorenes 
Insulin ist absolut ohne Wirkung.
Insulin, das Temperaturen über Raumtemperatur aus-
gesetzt war, verliert an Wirkung.  

Vorrätiges Insulin wird bei zwei bis acht Grad Celsius im 
Kühlschrank gelagert. Kühlschränke sind im hinteren 
Bereich meist kühler. Deshalb gehört das Insulin seitlich 
in die Kühlschranktür, z.B. im Butterfach gelagert. Die 
Kühlkette darf nicht unterbrochen werden.    

NACHRICHTEN LESEN 
ODER EIN VIDEO ANSEHEN?  
SIE CHECKEN EINFACH 
DEN GLUKOSEWERT IHRER 
TOCHTER.

Bitte entnehmen Sie Informationen zu Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweisen, 
Vorsichtsmassnahmen und möglichen unerwünschten Ereignissen den Gebrauchsanweisungen.

Mit Guardian Connect gibt es jetzt die Möglichkeit, den Diabetes im Alltag noch besser und einfacher zu managen. 
Guardian Connect, das CGM-System (kontinuierliches Glukosemonitoring), bietet:

 � Automatischen Einblick in Glukosedaten und Trendinformationen - 24 Stunden am Tag & 7 Tage die Woche, ohne dass 
Sie dafür aktiv werden müssen

 � Individuell einstellbare Alarme zum Schutz vor zu niedrigen & zu hohen Glukosewerten

 � Tagebuch auf Knopfdruck - einfach Blutzuckerwerte, Aktivitäten, Kohlenhydrateinnahmen & Insulinmengen speichern

 � Daten und Alarme einfach mit Vertrauenspersonen teilen, z.B. den Eltern

Mehr erfahren - www.guardianconnect.medtronic-diabetes.at

UC201801121AT © 2017 Medtronic. Alle Rechte vorbehalten. 

GUARDIAN™ CONNECT  
MEHR SEHEN,  
MEHR VERSTEHEN
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Bilde eine Hautfalte

Die Hautfalte bleibt beim Spritzen des Insulins für 15 
Sekunden gehalten. Danach die Pen-Nadel gerade weg-
führen.
Die Nadel soll unmittelbar nach der Injektion vom Pen 
entfernt werden, da sonst Luft in die Ampulle eintritt.  

Hält man die Hautfalte richtig, 
zieht man die Oberhaut ab 
und das Unterhautfettgewebe 
nach oben, ohne den Muskel 
mitzunehmen.

Im Bereich des Oberschenkels kann meist keine richtige 
Hautfalte gebildet werden. Um Injektionen in den Mus-
kel zu vermeiden, soll das Insulin mit einer 8 mm-Nadel 
deshalb im Bereich des Oberschenkels prinzipiell mit 
schräger Nadelführung gespritzt werden.   

Wenn man wiederholt in den gleichen Bereich (Nest) 
spritzt, verhärtet sich die Schicht unter der Haut. Es 
entstehen Lipodystrophien („Spritzpolster, schlechte 
Spritzstellen“).   

Das Insulin kann durch „schlechte Spritzstellen“ nicht 
richtig aufgenommen werden.  
Das Insulin kann nicht richtig wirken. Der BZ-Wert wird 
wegen „schlechter“ Spritzstellen, auch wenn sonst 
alles richtig gemacht wird, zu hoch bzw. schwankend 
sein. Das häufigste Merkmal von „schlechten Spritz-
stellen“ sind nicht erklärbare,  schwankende BZ-Werte.  

Eine kürzlich veröffentlichte Studie von Blanco et al. hat 
bestätigt, dass der falsche Wechsel der Injektionsstel-
le ein zentraler auslösender Faktor für schwankende 
BZ-Werte ist (OEDG, Diabetes Forum 10/2015).  

Vorhandene Veränderungen kann man ertasten. Wenn 
man mit der flachen Hand mit einem gewissen Druck 
über die Spritzstellen streicht, kann man eine Verhär-
tung, Schwellung oder auch Dellen fühlen. Manchmal 
sind veränderte Spritzstellen mit freiem Auge sichtbar.  
Veränderte Bereiche so lange spritzfrei lassen, bis diese 
sich wieder vollständig erholt haben. Das kann Wochen 
oder Monate dauern.  

Stark vergrößerte Aufnahme 

einer mehrmals verwendeten Nadel.

Die Pen-Nadel ist nach einmaliger Verwendung unsteril.  
Die Nadel ist mit einem Silikon-Film überzogen, damit 
sie gut gleitet.
Bereits nach einmaliger Verwendung ist dieser Schutz-
film nicht mehr vorhanden und es kommt zu Verände-
rungen an der Nadeloberfläche. Kleine Mikrotraumen 
sind die Folge.
Dadurch werden vermehrt Wachstumsfaktoren freige-
setzt. Dies begünstigt eine Verhärtung und Schwellung.  

Prophylaktische Maßnahmen 
für „schöne“ Spritzstellen!

•	 Für jede Injektion eine neue Nadel verwenden.

•	 Um Injektionen in den Muskel zu vermeiden,  

kurze Nadeln bevorzugen.

•	 Spritzstellen regelmäßig wechseln.  

•	 In Raster denken und immer 1 bis 2 fingerbreit Ab-

stand zu einer sichtbaren Einstichstelle halten.

•	 Veränderte Bereiche spritzfrei lassen.
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Unser erstes „Adventure-Som-
mer-Schulungscamp“ hat begon-
nen. Alle Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer sind voller Vorfreude, 
was da so passieren wird. Wir be-
richten ausführlich darüber in un-
serer nächsten Ausgabe der Dia-
betesNews.

Das Adventure-Sommer-
Schulungscamp-2017



Kontakt

9.–15. Juli 2017 Adventure-Sommer-Schulungscamp

29. August 2017 1. Gruppenschulung (Kindergartenkinder, Pumpe) 
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, Diabetesambulanz

5. September 2017 2. Gruppenschulung (Schulanfänger, Basis-Bolus)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, Diabetesambulanz

6. September 2017 3. Gruppenschulung (Schulanfänger, Pumpe)
Univ. Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde, Diabetesambulanz

Herbst 2017 Herbstausflug (je nach Wetterlage am 24.9. oder 1.10.2017)
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Dr. Manfred Bäck (Psychologie) KiKl	 0316/385 82177
Dr.in Birgit Harb (Psychologin)	 0664/200 85 88

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


