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Im Umgang mit Diabetes
ein echter Lichtblick.

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

Intuitiv-einfache Bedienung, hochste
Messgenauigkeit

Direktes Feedback zum Messwert durch
smartLIGHT® Farbsignal
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Diabetes Care

Erleben Sie den Lichtblick im Umgang mit Diabetes und bestellen Sie das
CONTOUR® NEXT ONE Blutzuckermessgerat kostenfrei unter 0800/220 110.
Mehr liber das CONTOUR® NEXT ONE Blutzuckermessgeréat 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 Landern.

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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Sehr geehrte Mitglieder,
liebe Leserinnen, liebe Leser!

Das Jahr geht wieder dem Ende
zu - wie doch die Zeit verrinnt. Seit
2014, als ich als Vize im Vorstand
mitarbeiten konnte, hat sich enorm
viel verandert - Sichtbares und Un-
sichtbares. Sichtbar vorallem unser
neues Logo, das neue Zeitungs-Lay-
out und die neue Homepage (siehe
Artikel im Inneren).

Und im nicht sichtbaren Hinter-
grund? Einer meiner ersten ,,Ein-
satze war beim Diabetes-Tag im
Parlament, wo ich gemeinsam mit
unserem Urgestein Alois Wagner
einige der Akteure der Diabetes-Sze-
ne personlich kennenlernen konn-
te. Mit allen gemeinsam hatten wir
uns damals spontan darauf geeinigt,
Schritte fir die Gleichbehandlung
von Kindern mit Diabetes im tagli-
chen Leben zu setzen — u.a. in Kin-
dergarten und Schulen - ja eigent-
lich, fir die Gleichbehandlung von
Kindern mit chronischen Erkrankun-
gen ganz allgemein. Eine wichtige
Unterstiitzung war damals das Ge-
sprdach mit der Prdsidentin des Nati-
onalrats Mag. Barbara Prammer. Sie
gab uns wichtige Tipps, wie man das
erfolgversprechend angeht. Inzwi-
schen wurde einiges daraus bereits
im Parlament behandelt.

Des Weiteren haben wir laufend em-
sig ,,genetzwerkt”. So wurde bei-
spielsweise die Politik gewonnen,
ein von uns gemeinsam mit der ODV
verfasstes Schreiben an alle pada-
gogischen Einrichtungen der Steier-
mark zu versenden. Damit sind diese
liber Ansprechpartner informiert,
sobald sich ein Erstkontakt mit ei-
nem diabetischen Kind in ihrer pada-
gogischen Einrichtung und/oder sich
sonstige Fragen ergeben.

Der Verein Diabdr ist heute in der
Osterreichischen  Diabetes-Szene
wohl bekannt und arbeitet dort an
vorderster Front an Loésungen mit,
die das Leben von diabetischen Kin-
dern beschwerdefreier und ange-
nehmer gestalten. Wie es sich zeigt,
hat sich das,,Netzwerken* gelohnt.
So wurde beispielsweise unser Fa-
milienwochenende in Limberg von
der Eishockeymannschaft ,,Vienna
Capitals finanziell mit einer Spen-
de unterstiitzt. Das Treffen mit

dem jugendlichen Eishockey-Crack
(selbst Diabetiker) wird allen Anwe-
senden noch lebhaft in Erinnerung
sein (siehe auch DiabetesNews 60
- die Jubildumsausgabe). Nunmehr
hat sich ein Olympiasieger angebo-
ten, bei unserem nachsten Schu-
lungscamp 2018 einen Tag mit dabei
sein zu wollen. Und soeben war ich
in Kontakt mit dem Lions Club und
einer in Wien beheimateten Institu-
tion, die mit einer Spende unsere In-
itiative in Sachen Schulungscamps
unterstiitzen will. Ich bedanke mich
schon vorab, denn dies ist die Basis
dafir, dass wir unsere Veranstaltun-
gen kostengtinstig fir alle jugendli-
chen Diabetikerinnen und Diabeti-
ker anbieten kénnen.
Als Anfang 2017 ein grol3es ,,> liber
die Durchfiihrung unseres geliebten
Sommer-Schulungs-Camps  stand,
wurde eine neue ldee verwirk-
licht. Das erste Abenteuer-Schu-
lungs-Camp fir Jugendliche konnte
auf die Beine gestellt und durchge-
fiihrt werden. Bei dieser Gelegen-
heit méchte ich unsere teilnehmen-
den Arzte und Schwestern dankend
erwahnen, ohne deren Mithilfe und
Anwesenheit kein Diabetes-Schu-
lungs-Camp durchzufiihren waére.
Nachdem nicht nur das Jahr, son-
dern auch meine Funktionsperiode
als Obmann zu Ende geht, méchte
ich noch allen Mitgliedern im Vor-
stand und erweiterten Vorstand
danken, dass wir gemeinsam zwei
so ereignisreiche Jahre gemeistert
haben. Und Sie, liebe Mitglieder
darf ich ersuchen, uns treu zu blei-
ben und méglichst zahlreich zur Ge-
neralversammlung am 22.1.2018 zu
kommen. Ein neuer Vorstand ist zu
wahlen und wir benétigen dringend
helfende Hande!

Euer Obmann

Harald Fiihrer
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Auch fur Kinder ab 4 Jahren
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ENTDECKEN AUCH SIE FLASH GLUCOSE MONITORING.

Willkommen bei Flash Glukose Monitoring

FreeStyle Libre befreit Sie und lhr Kind
von den Unannehmlichkeiten der routinehaften
Blutzuckermessung.?

Warum stechen,
wenn man Scannen kann 3

FreeStyle
Libre

FLASH GLUKOSE MESSSYSTEM

2017-0016

cJ

Abbott

ADC-Nr.

www.bessermessen.at

1 Die Aufsichtspflicht tber die Anwendung und die Auswertung von FreeStyle Libre bei Kindern ab 4 Jahren und Jugendlichen bis 17 Jahren obliegt der Verantwortung einer vollighrigen Person

2 Das Lesegerdt erfasst die Daten vom Sensor innerhalb eines Scannabstandes von 1 -4 cm. 3 Eine zusétzliche Prifung der Glukosewerte mittels eines Blutzucker-Messgeréts ist erforderlich bei sich schnell
andernden Glukosespiegeln, weil die Glukosewerte in der Gewebefllissigkeit die Blutzuckerwerte eventuell nicht genau widerspiegeln, oder wenn das System eine Hypoglykamie oder eine anstehende
Hypoglykdmie anzeigt, oder wenn die Symptome nicht mit den Messwerten des Systems Ubereinstimmen.

FreeStyle und damit verbundene Markennamen sind eingetragene Marken von Abbott Diabetes Care Inc. in verschiedenen Landern. Alle Marken und Warenzeichen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber.
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Regierungsrat Alois
Wagner erhalt die
Ehrenmedaille des
Landtages Steiermark

Anlasslich des ,Internationalen
Tages des Ehrenamtes am 5. De-
zember wurden zum ersten Mal
die Ehrenmedaillen des Landtages
Steiermark am Donnerstag, dem
30. November 2017 im Plenarsaal
des Grazer Landhauses verliehen.
Als Zeichen ehrender und dank-
barer Anerkennung fiir hervorra-
gende und besondere Verdienste
um das Ehrenamt wurden von der
Prasidialkonferenz des Landtages
drei steirische Personen ausge-
wahlt, die an diesem Tag von Land-
tagsprasidentin Bettina Vollath im
Namen des Landtages jeweils eine
Ehrenmedaille, das Kunstobjekt
mit Anstecknadel ,,Felsenglanz‘
und eine Urkunde verliehen beka-
men. Auch Zweite Landtagsprdsi-

dentin Manuela Khom und Dritter
Landtagsprdsidentin ~ Kurzmann
gratulierten herzlich.

Ausgezeichnet wurden Erika Au-
gustin, Anna Bauer und Alois Wag-
ner sowohl fiir die von ihnen fir
das Gemeinwohl erbrachten Leis-
tungen, als auch stellvertretend

Elke Frohlich-Reiterer

fir die unzdhligen ehrenamtlich
engagierten Steierinnen und Stei-
rer, um diesen unverzichtbaren

Einsatz fur das Gemeinwohl un-

serer Gesellschaft, der von un-
zdhligen Steierinnen und Steirern
geleistet wird, vor den Vorhang zu
holen.

Alois Wagner, geboren 1935, ist
Mitbegriinder des Vereins ,,Dia-
bar“ (Diabetiker der Universitats-
kinderklinik Graz), der 1995 ge-
meinsam mit anderen betroffenen
Eltern gegriindet wurde, um eine
Verbesserung der Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Dia-
betes zu erreichen. Dabei wurden
im Laufe der Jahre zahlreiche Ini-
tiativen gesetzt. Er war die maR-
geblich treibende Kraft und somit
auch der erste und jahrelange
Obmann des Vereins. Auch heute
noch steht Alois Wagner dem Ver-
ein nach wie vor als Ratgeber zur
Verfiigung.

In ihrer Laudatio hat Frau Landes-
ratin Dr. Vollath die Tatigkeiten
von Herrn Regierungsrat Alois
Wagner fiir den Verein fir Diabeti-
ker der Univ. Kinderklinik Graz- Di-
abar (Griindung, Veranstaltungen,
Hilfestellung usw.) besonders her-
vorgehoben. Besondere Anmer-
kung zur Laudatio: “Diabar- Verein
fir Diabetiker der Universitatskin-
derklink Graz wurde vor mehr als
20 Jahre gegriindet und dieser ist
bereits zu einer Institution gewor-
den.

Wir gratulieren Herrn Regierungs-
rat Alois Wagner ganz herzlich zu
dieser besonderen Ehrung und
bedanken uns bei ihm fiir seinen
unermiidlichen Einsatz fiir Diabar!

wwyw.diabaen.at | 5
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Diabetes ist eine der gréBten Herausforderungen unserer Zeit.
Heute leben 415 Millionen Menschen mit Diabetes. Bis zum Jahr
2040 wird diese Zahl voraussichtlich auf 642 Millionen ansteigen.
Zwei Drittel aller Menschen mit Diabetes leben in Stadten.!

Mehr als 90 Jahre in fuhrender Rolle bei der Behandlung
von Diabetes haben uns eines gelehrt: Es erfordert
auBerordentliche Anstrengungen, um die pandemische
Entwicklung von Diabetes einzuddmmen.

Bei Novo Nordisk haben wir eine klare Vorstellung davon,

wie wir die Situation bei Diabetes verandern wollen:

Gemeinsam mit unseren Partnern mussen wir uns den
Risikofaktoren fir Diabetes im urbanen Raum widmen. Wir missen
sicherstellen, dass Diabetes bei den Menschen friiher diagnostiziert
wird und der Zugang zur Diabetesbehandlung verbessert wird, und
wir mussen den Menschen Unterstlitzung anbieten, bessere
Ergebnisse fur ihre Gesundheit erreichen zu kénnen.

Erfahren Sie mehr unter novonordisk.com/changingdiabetes

Novo Nordisk Pharma GmbH, DC Tower, Donau-City-Str. 7, 1220 Wien,
Changlng Tel.: 01/405 15 01-0, Fax: 01/ 408 32 04
diabetes® kostenfreie Telefonnummer: 0800 008 009, www.novonordisk.at

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 7th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation. 2015.
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diabaer.at im Web und in der Cloud

Vielen unserer treuen Leser wird es schon ldngst aufgefallen sein — der Verein Diabdr hat seit mittlerweile vielen Mona-
ten eine komplett neu gestaltete Homepage! Unter www.diabaer.at wollen wir Sie wieder zeitnah Giber unsere aktuel-
len Veranstaltungen auf dem Laufenden halten, Sie tiber die neuesten Erkenntnisse und Studien zum Thema Diabetes
informieren und niitzliche Downloads anbieten.

Als das Programm, mit der die
alte Website des Vereins gewar-
tet wurde, endgiiltig — wie heil3t
es in der IT-Welt so schén — zur
»Legacy“-Anwendung wurde und
in Wahrheit niemand mehr mit
verniinftigem Aufwand unseren
Webauftritt aktualisieren konn-
te, war es hochst an der Zeit, die
Neugestaltung unserer Home-
page einem Profi zu lbergeben.
Nach Einholung der Angebote von
insgesamt 4 Agenturen aus dem
Grazer Raum ging schlieBlich die
Firma ,,newdezign information
media“ als Bestbieter hervor. Der
glnstigste Gesamtpreis sowie
die monatlichen Kosten fiir die
CMS-Nutzung (berzeugten den
Vorstand.

Hinter der kryptischen Abkirzung
CMS steht der Begriff ,,Content
Management System®, also ein
System, mit dem der Inhalt der
Webseite, der ,,Content, einfach
verwaltet und gepflegt werden
kann. Es sind keinerlei Program-
mierkenntnisse notwendig, um

4\
A

Inhalte zu verandern, Fotos hoch-
zuladen oder Downloads anzubie-
ten. All das funktioniert mit we-
nigen Mausklicks und ermdglicht
den Verein, selbst neue Artikel
ohne die Hilfe einer Agentur on-
line zu stellen.

Hubert Reininger

Und was ist Ihr Nutzen von einer
modernen und aktuellen Ver-
eins-Website?

Natdirlich wollen wir neben einem
moderneren Erscheinungsbild vor
allem einen echten Nutzen fir un-
sere Besucher schaffen. Aus die-
sem Grund haben wir die Website
folgendermafen gegliedert:

Direkt auf der ,,Home*-Seite er-
halten Sie in Kurzform einen
Uberblick iiber ,,Aktuelles, also
beispielsweise aktuelle Veranstal-
tungen — geplante und auch kirz-
lich stattgefundene — oder (iber

wissenswerte Neuigkeiten, selbst-
verstandlich immer mit direkter
Verlinkung zum eigentlichen Bei-
trag.

Unter dem Meniipunkt ,,Diabe-
tes werden u. a. die Unterschie-
de zwischen Diabetes Typ 1 und
Typ 2 erklart, was vor allem fiir An-
gehdrige von Erstmanifestierten
(oder sogar fir diese selbst) eine
willkommene Information zum
Nachlesen sein dirfte.

Die zuletzt verdffentlichten Aus-
gaben unserer ,,Diabetes News*
sind im Register ,,Zeitung’ zu fin-
den. Sie kénnen natirlich auch
als PDF von dort heruntergeladen
werden. Es ist geplant, auch dltere
Ausgaben in Form eines Archivs
zum Download anzubieten.

Unter ,Veranstaltung® werden
- selbsterkldarend - unsere kom-
menden Veranstaltungen ange-
kiindigt. Uber die Unterments auf
der linken Seite des Bildschirms
gelangen Sie zu den jeweiligen Be-
richten unserer vergangenen Aus-
flige und Camps. An dieser Stelle
darf ich Ihnen ganz besonders die

WwWawidiabaernat 7
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fiir Patienten handelt. Vor Gebrauch dieser Produkte muss die Gebrauchsinformation beachtet und &rztlicher Rat eingeholt werden.  ACCU-CHEK, ACCU-CHEK GUIDE und SOFTCLIX sind Marken von Roche. © 2016 Roche Diabetes Care
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Accu-Chek® Guide System:
Blutzuckermessen
auf den Kopf gestellt

Einfach: Beleuchteter Teststreifeneinschub
Smart: Hygienischer Streifenauswurf

Neue Dose verhindert das
Herausfallen der Teststreifen

Clever:

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

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

ACCU-CHEK®
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Screenshots der neuen Webseite www.diabaer.at
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Berichte Uiber das erste Abenteu-
er-Schulungscamp 2017 und das
Schulungscamp 2016 empfehlen.
Es wurden keine Mihen gescheut,
die einmaligen Momente dieser
Veranstaltungen in Form von Vi-
deos festzuhalten. Sie kénnen
die Videos aus diesen Berichten
entweder direkt in HD oder sogar
Full-HD streamen oder zum spa-
teren Betrachten he-run-ter-la--
den. Werfen Sie auf jeden Fall ei-
nen Blick darauf!

Im Bereich ,,Service* versuchen
wir, lhnen neben unseren lustigen
Bildergalerien von den vie-

Bereits Anfang 2016, als unser Ob-
mann DI Harald Fihrer sein Amt
antrat, begann die Suche nach ei-
ner Alternative zur damals genutz-
ten Cloud-L6sung mit dem Ziel,
die Daten ausschlieflich in Os-
terreich zu speichern. Also noch
lange bevor die DSGVO (EU-Da-
tenschutz-Grundverordnung),
die mit Mai 2018 wirksam werden
wird, wirklich bekannt war, hat
sich Diabar mit dem Thema Daten-
schutz neu auseinandergesetzt
und damit begonnen, diesen wei-
ter zu optimieren. Eines vorweg:

wahrung ohne ,,Hintertlrchen®.
Intern nennen wir die ,,own-
Cloud* schon léngst unsere ,,Dia-
bar-Cloud”.
In einem weiteren Schritt wird be-
reits in einer kleinen Arbeitsgruppe
dariiber nachgedacht, ob es mit
vertretbarem Aufwand mdoglich
ist, die ,,Diabar-Cloud‘ komplett als
,,Private Cloud* zu betreiben. Das
Ergebnis wdre eine noch sicherere
Speicherung von Daten ohne Ab-
hangigkeit von klassischen Inter-
net-Providern. Spétestens dann,
wenn die Anzahl der Diabar-Mitglie-
der weiter steigt und die

len Veranstaltungen vor

allem niitzliche und wich- | .1 @
o

tige Informationen fir lf'i;

den Alltag von Kindergar- _—

ten- und Schulkindern mit
Diabetes bereitzustellen.

Auch die Lehrer und Pada- o s
gogen betroffener Kinder

sollten diese wichtigen
Basisinformationen unbe-
dingt lesen.

Im Untermend ,,Down-
load“ finden Sie weitere
nitzliche Hilfen wie z.B.
verschiedene BE-Tabellen
oder die HbA1c-Umrech-
nungstabelle. Das Formu-
lar zur Beitrittserklarung
flir neue Diabar-Mitglieder
darf hier natirlich auch
nicht fehlen.

SchlieRlich finden Sie unter
,Verein samtliche Kon-
taktmoglichkeiten, unsere
Vereinsziele sowie nament-
lich die Mitglieder des Diab-
ar-Vorstands.

und wie war das mit der
,,Cloud? Welche ,,Wolke‘?

Wenn man es genau nimmt, ist
die ,,Cloud“ eigentlich schon seit
vielen Jahren ein fixer Bestandteil
fur die personentiibergreifende Zu-
sammenarbeit bei Diabar. Die Spei-
cherung von vereinsrelevanten Do-
kumenten in einem sogenannten
Cloud-Speicher, also ,,irgendwo*
im Internet ermdglicht den Vor-
standsmitgliedern ortsunabhangig
auf aktuelle Dateien zuzugreifen,
ohne dass diese zuerst per Email an
alle verteilt werden mdssen.

DiABAR
Earvice | Warnin

Avtuniisy | DioBecas [ Tainsng | Vemmnsreiting

Einfihrung einer umfang-
reicheren  Vereinsverwal-
tungs-Software  ohnehin
ein Thema werden sollte,
wird auch der Einsatz einer
,,Private Cloud“ naher in
den Fokus riicken.

Wie Sie sehen, machen wir
uns eine Menge Gedan-
ken Uber ,,unsere* Daten,
welche letztlich ja auch
zu einem grofRen Teil die
Daten unserer Mitglieder
sind. In Zeiten von ,,Safe(?)
Harbour*, ,,Privacy Shield
und EU-DSGVO einerseits
und den fast taglich in den
Medien befindlichen Be-
richten (ber unterschied-
lichste Hacker-Angriffe und
Daten-Leaks andererseits,
kann man nicht genug

personenbezogene Daten von
Mitgliedern waren NIE in einem
Cloud-Speicher abgelegt — sichere
Verschlisselung hin oder her.

Das Ergebnis der Neustrukturie-
rung der Vereinsdaten war in ei-
nem ersten Schritt der Transfer zu
einem Osterreichischen Provider,
der seiner Rechenzentren aus-
schlieRlich in Osterreich betreibt.
Das als ,,Cloud-Storage‘ zum Ein-
satz kommende Produkt ist unter
dem Namen ,,ownCloud‘ in der
IT-Welt ein Begriff, ist Open-Sour-
ce-Software und garantiert durch
die dahinter stehende Community
fir eine hochsichere Datenaufbe-

Vorsicht walten lassen.
Nicht nur Firmen, egal ob
GrolRkonzerne oder Klein-
stunternehmen, sondern
selbstverstandlich auch Vereine
haben die Pflicht, mit,,ihren‘/lhren
Daten verantwortungsvoll umzu-
gehen. Diabdr ,lebt* diese Verant-
wortung.

Und nun wieder zuriick zu unse-
rer neuen Homepage. Wir hoffen,
sie sagt Thnen zu und liefert Ihnen
aktuelle Informationen fir den
Alltag mit Diabetes. Schreiben Sie
uns eine E-Mail an office@diabaer.
at mit Ihren Vorschldgen und Wiin-
schen. Welche Informationen wiir-
den Sie noch gerne auf unserer Dia-
bar-Website finden? Wir freuen uns
iber jedes Feedback! [
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Diabetes mellitus

Es muss noch mehr getan werden

Viel hat sich in den vergangenen Jahren aus Patientensicht beim Diabetes mellitus getan. Aber es muss noch einiges
passieren, meint Peter Hopfinger von Diabetes Austria. JATROS Diabtetologie und Endokrinologie hat ihn im Interview
zu historischen Entwicklungen und aktuellen Aktivitdten befragt, aber auch dazu, was aus seiner Sicht in Zukunft wich-
tig ist — wie etwa die Umsetzung der DiabetesStrategie.

Herr Hopfinger, welches waren fiir
Sie die wichtigsten Ereignisse fiir
Menschen mit Diabetes in Bezug auf
die Krankheit?

P. Hopfinger: Historisch gesehen
war das wichtigste Ereignis die
Entdeckung des Insulins durch Fre-
derick Banting und Charles Best.
Das zweitwichtigste Ereignis war
die kiinstliche und damit massen-
hafte Herstellung von Insulin. Und
das fir die Betroffenen drittwich-
tige Ereignis war die Moglichkeit,
den Blutzuckerwert selbst zu mes-
sen und nicht mehr auf Harntest-
streifen angewiesen zu sein. Hinzu
kommt in jlingster Zeit die Informa-
tion. Als Beispiel sehe ich etwa die
Entwicklung unseres Webportals
- www.diabetes-austria.com - als
Informationsplattform fiir Men-
schen, die an Diabetes erkrankt
sind. Warum? Weil damit erstmals
ein schnelles Nachrichtenmedium
entstanden ist, das nicht nur alle 2
Monate erscheint, sondern fiir an-
spruchsvollere Patienten standig
Neues bringt. Viele Md&glichkeiten,
die wir haben, werden heute von
40 000 bis 50 000 Menschen im
Monat genutzt. So entsteht ein in-
teraktives Monatsmagazin mit Ta-
gesaktualitat.

Was hat sich in den letzten 20 Jahren
fur die Typ-1-Patienten gedndert?

P. Hopfinger: Bei Typ-1-Diabetes
haben sich die Systeme, mit denen
man diesen behandeln kann, enorm
verbessert. Es ist heute kaum noch
vorstellbar, dass Patienten friiher
Stahlspritze und den Urinteststrei-
fen verwendet haben. Auch gab es
Apparaturen fiir die Blutzuckermes-
sung, diese waren jedoch fiir heuti-
ge Verhdltnisse unvorstellbar grof.
Zum Zeitpunkt, als ich die Diagnose
erhalten habe - vor genau 22 Jah-

6il. Ausgabe = Winten2017/18

ren —, waren bereits Einwegplastik-
packspritzen fiir das Insulin auf dem
Markt. Und dann ging es Schlag
auf Schlag. Es kamen die Pens her-
aus, die immer besser wurden und
heute sogar schon Daten an Apps
weitergeben kénnen. Ahnlich war
es bei den Blutzuckermessgerdten,
die immer einfacher zu bedienen
werden und immer genauer und zu-
verldssiger arbeiten.

des Mal fir die Blutzuckerkontrolle
zu stechen ist problematisch. Heute
gibt es die kontinuierliche Glukose-
messung oder die Flash-Glukose-
messung mit einem Sensor. Da kann
auch ein Betreuer mit einem Lese-
gerat priifen, wie der Wert ist, oder
das Gerdt zeigt es von selbst an. Das
Equipment, das ich heute mit mir
herumtrage, sind 2 Pens, ein kleiner
Scanner und ein Handy. Es hat sich

Unser Interviewpartner:
Peter Hopfinger

Diabetes Austria —

die Initiative Soforthilfe

fir Menschen mit Diabetes
E-Mail: hopfinger@diabetes-
austria.com

Das Interview fihrte
Christian Fexa

Wie hat sich das bei Kindern und dil-
teren Typ-1-Diabetikern ausgewirkt?

P. Hopfinger: Bei den Kindern geht
es vor allem darum, das Diabetes-
management zu lernen. Sobald
die Kinder es gelernt haben, ist der
Umgang mit den Pens und Messge-
raten fiir sie mit dem Beherrschen
eines Videospiels vergleichbar. Die
Schwierigkeit ist eher die, dass man
es erst einmal akzeptieren muss,
Diabetes zu haben. Ich vergleiche
das gerne mit dem Autofahren — je-
der moéchte fahren, man muss da-
fuir aber den Fiihrerschein machen.
Auch fiir den geriatrischen Diabeti-
ker ist es viel einfacher geworden.
Oft sind bei diesen Patienten die
Finger schon ganz diinnhdutig. Je-

also alles vereinfacht, sowohl in Be-
zug auf die Blutzuckermessung als
auch auf die Insulingabe.

Und was hat sich in den letzten 20
Jahren fiir die Typ-2-Patienten gedn-
dert?

P. Hopfinger: Wahrend es beim
Typ-2-Diabetes vor 20 Jahren mit
Sulfonylharnstoff, Metformin und 2
Arten von Insulin sich mit den The-
rapiemdglichkeiten im Wesentli-
chen erledigt hat, gibt es heute eine
Palette von etwa 40 Medikamen-
ten, die alle miteinander kombiniert
werden kénnen. Die neuesten sind
SGLT2-Inhibitoren und GLP-1-Inhi-
bitoren, aber auch DPP-4-Inhibito-
ren und Sulfonylharnstoff sowie

Glitazone stehen nach wie vor zur
Verfligung. Es ist gut, dass es so
viele Optionen gibt. Dies erfordert
zwar vom Arzt, dass er sich sehr
gut auskennt, aber es gibt es ihm
die Méglichkeit, so lange nach der
optimalen Therapie zu suchen, bis
der Patient die bestmdglichen Wer-
te erreicht. Das ist auch notwendig,
da nur etwa einer von 300 Diabete-
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spatienten in den Bereichen Zucker,
Bluthochdruck und Cholesterin die
Therapieziele erreicht. Dabei spie-
len viele Faktoren eine Rolle, wie
etwa die Compliance der Patienten,
ihr Wissen um die Erkrankung, die
knappe Zeit der Arzte, das Wissen
Uber den Diabetes und die Bedeu-
tung der Therapien an die Patienten
weiterzugeben, aber auch zum Teil
mangelndes Wissen — etwa weil
der Hausarzt sich bei der Vielzahl
der Erkrankungen und deren The-
rapieoptionen einfach nicht mehr
auskennen kann. Hier gibt es viele
Komponenten, die verbessert wer-
den kdnnen. Man muss auch beden-
ken, dass alle Medikamente billiger
sind als die Behandlung eventueller
Spatfolgen aufgrund von Diabetes.

Wie hat sich die gesellschaftliche
Sicht auf die Erkrankung und die Be-
troffenen verdndert?

P. Hopfinger: In der Zeit der Stahl-
spritzen und der langen Nadeln war
man als Diabetiker schnell stigmati-
siert. Niemand hat sich Insulin in der
Offentlichkeit gespritzt. Das hat sich
durch die Pens geandert. Ein weite-
rer Faktor ist, dass es zu dieser Zeit
etwa 250 000 Diabetiker gab, heute
aber 600 000 bis 800 000. Daher
befassen sich auch die Medien heu-
te wesentlich starker mit dem The-
ma als friher. Dass es das Thema
Diabetes vom Medienecho her auch
ganz nach oben schafft, zeigt etwa
die ORF-Kampagne mit Dirk Ster-
mann, die wir vor 2 Jahren zusam-
men mit der ODG entworfen haben.
Auch andere Aktionen, z.B. mit Sigi

Bergmann oder Jazz Gitti, die regel-
maRig von Gruppen wie der unse-
ren ausgehen, haben nattirlich dazu
beigetragen, dass Diabetes mehr
im Fokus der Bevdlkerung ist. Je-
der Vierte hat einen Bekannten, der
Diabetiker ist. Damit ist das Stigma
von friiher somit heute kein Thema
mehr. Aber Achtung: Es hat sich ge-
wandelt.

&, =

Dirk Stermann war Testimonial fiir zehn Spots, die im ORF zu einem Schwerpunkt

auch Typ-2-Diabetiker — gerade am
Anfang der Erkrankung abzuholen.
Insgesamt gab es gesellschaftlich
gesehen also dramatische Verande-
rungen, wiewohl es noch immer auf
die soziale Schicht ankommt.

Wie hat sich das Verhdiltnis zwischen
Patient und Behandler verdndert?
P. Hopfinger: Grundsatzlich besteht

Diabetes gesendet wurden (Foto: Veronika Kub)

Heute sind es vor allem die Typ-2-Di-
abetiker, bei denen die Gesellschaft
eine Schuld an der Erkrankung sieht
- insbesondere dann, wenn die
Betroffenen auch (ibergewichtig
sind. Nach dem Motto: Du hast dir
den Diabetes selber raufgefressen,
schau, dass du ihn selbst wieder los-
wirst. So einfach ist es aber, wie wir
wissen, nicht. Natirlich kann man
zur Pravention beitragen und sei-
nen Lebensstil verandern. Jedoch
wissen wir heute auch, dass es ge-
netische Prédispositionen fiir Uber-
gewicht, aber auch fir Diabetes
gibt. Die Griinde, weshalb jemand
Diabetes bekommt, ein anderer
aber nicht, sind noch nicht vollstan-
dig geklart.

Daher ist es heute umso wichtiger,
die Menschen - sowohl Typ-1- als

heute die Méglichkeit fiir gute und
engagierte Diabetologen, vieles auf
Augenhdhe zu erkldren. Auch das
Disease-Management-Programm
Therapie Aktiv ist eine Mdglichkeit,
die dieses ,,Auf-Augenhdhe-Sein“
unterstiitzt. Die Zeit der Gotter in
Weil? sollte heute vorbei sein. Aber
es gibt auch Patienten, die sich
nicht so sehr mit der Krankheit be-
schaftigen méchten und einfach 2
Tabletten verschrieben bekommen
mdochten, ohne groR nachzufragen.
Insgesamt sind die Patienten aber
mindiger und aktiver geworden.
Sie wissen, dass sie sich fir ihre Ge-
sundheit einsetzen miissen und sich
bestimmte Dinge holen miissen. Ein
relativ neuer Weg sind Zielverein-
barungen, wie sie in Therapie Aktiv
zwischen Arzt und Patient getrof-
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fen werden. Dies sind Vereinbarun-
gen, die etwa das Gewicht betref-
fen, den Zuckerwert, aber auch das
Rauchen-Einstellen oder das Sport-
betreiben. Leider ist diese Entwick-
lung aber nicht durchgangig.

reich in Auftrag gegeben, an der
unter anderem auch ich mitarbei-
ten durfte und die von Oberhausers
Nachfolgerin Pamela Rendi-Wag-
ner fortgesetzt wurde. Wir werden
natirlich auch jetzt nach der Wahl

Buchprdsentation des ,,Diabetes Handbuchs* — weitere Buchprojekte sind ge-
plant (Foto: Veronika Kub)

Wie weit haben sich Politik, Kranken-
kassen bzw. dhnliche Stakeholder
des Themas Diabetes angenommen?
P. Hopfinger: Es tut sich etwas,
wenn auch langsam. Als Beispiel
mochte ich die Haftpflichtversiche-
rung fiir Padagogen nennen, die auf
unsere Birgerinitiative hin auch auf
freiwillig ibernommene Tétigkeiten
ausgeweitet wird. Bisher gab es die
Ausrede, dass chronisch kranke Kin-
der z.B. auf Ausfliige nicht mitge-
nommen werden kénnen, wegen
der fehlenden Haftpflichtversiche-
rung. Nun gibt es einen Erlass und
eine Aussendung des Bundesmi-
nisteriums flir Unterricht, in denen
festgehalten ist, dass Pddagogen
solche Kinder mitnehmen und sich
um sie kiimmern missen.

Zweiter Punkt: Die leider verstor-
bene Gesundheitsministerin Sabine
Oberhauser hat die Entwicklung
einer Diabetesstrategie fir Oster-

12; I 61 Ausgabe-\Winter2017/13)

auf die Umsetzung drangen. Die
Strategieentwicklung hat viel Geld
gekostet, sie nicht umzusetzen kos-
tet aber ein Vielfaches mehr. Bereits
2006 ist es schon einmal passiert,
dass so etwas wieder in der Schub-
lade verschwunden ist. Wir werden
darauf schauen, dass dies nicht
nochmals passiert.

Kommen wir zu den Krankenkas-
sen: Ich glaube, dass diese, wenn
auch mit Zeitverzégerung, gelernt
haben, dass es wichtig und rich-
tig ist, moderne Medikamente,
Therapie- und Diagnostikformen
grundsatzlich nicht zu verteufeln.
Natirlich steht bei den Kassen der
Spargedanke im Vordergrund. Wo
nicht gespart werden sollte, ist na-
tlrlich bei den Patienten. Nicht ver-
gessen werden darf auch, dass ein
gut eingestellter Patient, der com-
pliant ist, insgesamt ein ,,billiger Pa-
tient ist, denn Folgeerkrankungen

sind extrem teuer. Weil wird dies
wissen, haben wir z.B. fiir die Erstat-
tung des ,,FreeStyle Libre‘-Systems
gekampft, weil wir der Meinung
sind, dass der willige Diabetiker et-
was bekommen muss, was ihm den
Umgang mit seiner Erkrankung so
leicht wie mdglich macht. Der Pati-
ent soll nicht nur compliant sein, er
soll,,empowered sein. Der Diabeti-
ker ist eigentlich ein Klient und Kun-
de des Systems und sollte auch so
behandelt werden: d.h. mit Service,
mit Freundlichkeit und mit den bes-
ten Moglichkeiten, die es gibt. Das
haben die Kassen schon ein biss-
chen verinnerlicht. Wiinschenswert
wadre noch, dass alle Kassen allen Di-
abetikern das Gleiche erstatten.
Sieht man sich die zu erwartende
Entwicklung genau an, kann man
sagen, dass auf uns ein Diabetes-Ts-
unami zukommt. Es wird daher
noch viele zusétzliche Stakeholder
bendtigen. Wie stark die Zahl der
Betroffen gestiegen ist, habe ich
vorhin erwahnt, und eine Trend-
wende ist nicht zu sehen - insofern
miisste man sagen: Es ist nichts erle-
digt. Es wird immer teurer werden.
Um den Effekt zu démpfen, miiss-
ten verstdrkt flachendeckende Auf-
kldarungsmafinahmen, beginnend
in den Schulen, betrieben werden.
Auch EU-weite Maflnahmen waren
notwendig, die den Zucker- und
Fettkonsum einschrdnken. Dass
das so kommen wird, ist fir mich
mehr als fraglich. Dennoch sollte es
verantwortungsbewusste Politiker
sehr wohl interessieren, wiewohl
man weils, dass sie oft nur kurz an
der Macht sind.

Welche Rolle tibernehmen Selbsthil-
fegruppen als Stakeholder?

P. Hopfinger: Die Selbsthilfegrup-
pen sind zum Teil schon wesent-
lich dlter sind als Diabetes Austria,
und sie sind nach wie vor wichtige
Stakeholder. Sie kdmpfen aber mit
einem Mitgliederriickgang, weil
sich vieles in die sozialen Netzwer-
ke und generell ins Internet verla-
gert. Trotzdem zeigt eine Umfrage,
die wir unter 250 Mitgliedern von
Selbsthilfegruppen  durchgefiihrt
haben, dass Bewdhrtes wichtig
bleibt, etwa: ,,Wir wollen uns ein-
mal im Monat treffen; wir wollen,

dass ein guter Arzt Vortrage halt
und uns (iber Neues informiert; wir
wollen eine Zeitung haben, aber
auch uber das Internet eine Mog-
lichkeit haben, schnell miteinander
zu kommunizieren.* Der Vorteil fur
die Selbsthilfegruppen ist, dass Ak-
tivitaten im Internet recht einfach
sind und die Mitglieder selbst tdtig
werden kénnen. Ich sehe darin eine
groBe Chance zu einem aktiveren
Umgang mit der Krankheit. Die Ge-
fahr, dass Falschinformationen und
Unsinn Gber diese Seiten verbreitet
werden, ist gering, da solche Dinge
von den Administratoren schnell
entfernt werden. Zusatzlich ist in
den Praambeln festgelegt, dass kei-
ne medizinischen Ratschldge gege-
ben werden diirfen, kein Umlegen
einer Therapie, die man selbst hat,
auf die Therapie von jemand ande-
rem usw. Im Zentrum der Diskussi-
onen stehen Fragen von allgemei-
nem Interesse oder auch nur, wie
es den Betroffenen geht. Aber es
werden z.B. auch spezielle Fragen
gestellt, wie: ,Ich mdchte Kinder
haben, wohin kann ich mich wen-
den?“ Die in unserer Studie befrag-
ten  Selbsthilfegruppenmitglieder
gaben auch Interesse an zusatzli-
chen Hintergrundinformationen an.
All das, was der Arzt ihnen in den
dreieinhalb Minuten einer Konsul-
tation nicht geben kann, erwarten
sie sich von der Selbsthilfegruppe.
Den Mitgliedern ist dies auch etwas
wert - eine deutliche Mehrheit war
bei der Umfrage bereit, 50 Euro im
Jahr in eine gute Selbsthilfegruppe
zu investieren. Eine Frage war auch,
wie eine moderne Selbsthilfegrup-
pe heilsen soll. Eine deutliche Mehr-
heit war fiir ,,Face Diabetes* — aktiv
statt passiv. Man sieht, das ist die
moderne Internet-Community, mit
englischen Worten hat sie kein Pro-
blem.

Ist die Ndhe zu den Betroffenen wich-
tig?

P. Hopfinger: Ja, eine wichtige Rolle
spielen lokale Stakeholder und re-
gionale Gruppen und jemand, der
diese fiihrt. Auch Internetauftritte
oder Facebookseiten kénnen regi-
onal organisiert werden — hier gibt
es aber noch Lernbedarf. Ebenso
bei der Zusammenarbeit mit loka-

len Medien - etwa um (iber Ver-
anstaltungen zu informieren und
Publikum Uber die lokale Presse zu
gewinnen. Bei den grolRen Selbsthil-
fegruppen ADA und ODV ist einiges
im Umbruch und auch ein Generati-

Db ien i

ist dabei unbegriindet. Ich habe in
20 Jahren noch von keinem einzi-
gen Fall gehért, in dem ein Lehrer
einem Kind eine Glukagonspritze
geben musste und dann etwas pas-
sierte, was nicht in Ordnung war.

i

Hilfe for chominch Kinats Koy

Sabine Oberhauser brachte die Diabetesstrategie ins Rollen und Sigi Bergmann,
selbst Diabetiker, engagiert sich in der Hilfe fiir Kinder mit Diabetes (Foto: Vero-

nika Kub)

onenwechsel kiindigt sich an. Eines
wird aber bleiben - Selbsthilfe ist
weiblich, und daran wird sich auch
nichts andern.

Wie sieht es bei Aktivitdten aus?

P. Hopfinger: Unser aktueller
Schwerpunkt, bei dem wir im Rah-
men einer Art SOKO Diabetes mit-
arbeiten, thematisiert Diabetes und
kardiovaskulére Erkrankungen. Arz-
tegesellschaft und Selbsthilfegrup-
pen setzen zunehmend auf eine Ko-
operation, um dem Anliegen mehr
Gewicht zu geben. Dabei ist auch
mehr Professionalitat moglich. Und
wir planen auch ein Projekt in Nie-
derdsterreich zur Information von
Padagogen. Dabei sollen gemein-
sam mit der ODG die Lehrer mit ei-
nem Schulungsprogramm (iber Di-
abetes informiert werden und z.B.
das Verabreichen einer Glukagons-
pritze lernen. Die Angst vor Fehlern

Weil aber das Wissen immer da ist,
dass das sein kann, flirchten sich die
Padagogen. Die Wahrheit ist natuir-
lich: Erste Hilfe muss jeder leisten.

Auch personlich sind auch noch ein
paar Sachen in der Pipeline: Nach
dem Erfolg mit dem Kochbuch
gibt es Uberlegungen, ein weiteres
Thema als Buch aufzugreifen. Im
nachsten Jahr sind ein Kabarett-
programm zum Thema Diabetes
und Herzinsuffizienz sowie Fern-
sehspots angedacht, die den Zu-
sammenhang thematisieren. Eine
wichtige Frage fir alle, die von Di-
abetes betroffen sind - rund 600
000 Menschen und ihre Angehori-
gen - ist natirlich die Diabetesstra-
tegie. Wir werden ein Auge darauf
haben, dass sie auch umgesetzt
wird. Egal wie die Konstellationen
aussehen werden, die Regierung
kann sich darauf verlassen, dass wir
lastig sein werden. Denn leider gibt
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es noch viele Schwachstellen, vor
allem auf dem Land. Ich bin ein Fan
der Diabetesstrategie und fordere
die moglichst schnelle Ausrollung in
Gesamtosterreich.

Esistviel billiger, in die Pravention zu
investieren, als Diabetiker zu behan-
deln. Dazu bedarf es der Integration
anderer Gesundheitsberufe und der
Aufklarung. Leider fehlen hier nach
wie vor die Weitsicht und das Geld,
obwohl es zumindest etwas besser
als friher geworden ist. Nehmen
wir als Beispiel die 10 Spots umfas-
sende Kampagne mit Dirk Stermann
im ORF. Da gab es viele Sendungen
zum Thema Diabetes: So hat sich
Barbara Stdckl in ihrer Gesundheits-
sendung einen ,,Libre gesetzt, um
dies einer groReren Offentlichkeit
zu zeigen. Das Thema Diabetes hat
so etwas wie Stammtischhoheit
bekommen. Ideal wdre es, wenn es
uns zweimal im Jahr gelange, solche
Schwerpunkte &ffentlichkeitswirk-
sam zu setzen, vielleicht in noch in
einem grofleren Ausmall als bis-
her. Zu wiinschen ware, dass auch
die Politik hinter solchen Aktionen
steht, damit diese mit ausreichen-
dem Budget auch nachhaltig durch-
gefiihrt werden kénnen. Man muss
das auf lange Zeit machen, damit
man irgendetwas erreicht. Oster-

reich steht nicht schlecht da, aber es
gibt noch viel zu tun.

In der Zusammenarbeit mit der
ODG wird interessant sein, was un-
ter der ndchsten Prasidentin pas-
siert. Diese wird sicher in eine an-
dere Richtung gehen als jetzt. Sie
wird sicher ein Hauptaugenmerk
auf die Genderaspekte legen, was
nicht unwichtig ist. Wir freuen uns
schon auf die Zusammenarbeit und
werden sicher mit ihr genauso gut
kooperieren wie mit der aktuellen
Prasidentschaft. Bei der Kontinuitat
der Zusammenarbeit hilft das Prin-
zip mit Past-Prasident, Prasident
und Président-elect der ODG natiir-
lich sehr.

Welche Entwicklungen wiinschen Sie
sich fiir die Zukunft?

P. Hopfinger: Natirlich wiirde ich
mir eine Heilung von Diabetes wiin-
schen. Bei Kindern mit Typ-1-Diabe-
tes gibt es Versuche mit Stammzel-
len aus der Nabelschnur. Ich glaube
zwar, dass es so funktionieren
kénnte, die Frage ist aber: wann?
Die Schlisselfrage wird dabei sein,
wie man verhindert, dass neu einge-
setzte eigene Betazellen nicht wie-
der zerstort werden.

AuBerdem wiirde ich mir win-
schen, dass die Betroffenen von

passiven Patienten zu aktiven, wis-
senden, ,,empowered” Klienten
werden. Die Diagnose Diabetes be-
deutet eine komplette gedankliche
und auch physische Verdnderung
des Lebens. Dies sollten moglichst
viele Diabetiker verinnerlichen, um
damit letztlich trotz und mit Diabe-
tes ein gutes, erfiilltes Leben ohne
Nebenerscheinungen, ohne Am-
putationen, ohne Blindheit, ohne
Nierenversagen etc. fihren zu kon-
nen. Leider gibt es dabei keinen Tag
Urlaub vom Diabetes.

Mein dritter Wunsch an die Zukunft
sind technische Systeme, die auto-
nom die Blutzuckermessung und
die passende Insulingabe vereinen
und Uber eine App steuerbar sind.
Die Letztkontrolle sollte auch im
Hinblick auf Ausfdlle aber immer
der Mensch haben. Daher gehért
eine gute Diabetesschulung weiter-
hin dazu.

Mein vierter Wunsch richtet sich an
die Politik. Diese sollte verstehen,
dass man in das Thema chronische
Erkrankung durchaus investieren
muss, um den Menschen massives
Leid, aber auch massive Kosten zu
ersparen. Das wdre gesellschafts-
politisch ein sehr wichtiger Wunsch.

Vielen Dank fiir das Gesprach! |
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Unser Herbstausflug zu den Dinos

Dieses Jahr im Herbst waren wir
mit dem Diabdr-Verein im Styrassic
Park bei den Dinos. Fiir mich war es
besonders aufregend, ich war dort
namlich noch nie. Neben meinem
Bruder Felix nahm ich noch meine
Mama, meinen Papa, meine Oma
und auch meinen besten Freund Lo-
renz mit.

Maxi Reininger

Zuerst hatten wir eine Fihrung
durch den Park. Eine dltere Dame
erzahlte uns alles Mégliche Uber
Dinosaurier. Am besten gefiel mir
der lebendige Dinosaurier. Da war
so viel Rauch, und die Erde bebte.
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Whow! Davon drehte ich sogar ein
Video mit meinem Handy. Nach dem
Mittagessen, es gab Schnitzel und
Pommes, durften wir in das 8D-Kino
gehen. Wir schauten uns einen Film
mit Magiern an, und plétzlich platz-
ten Seifenblasen neben unseren Ge-
sichtern. War das ein Schreck!

Als ndchstes gossen wir Dino-Zdhne
aus Gips und malten sie anschlie-
Bend an. Zwei davon stehen jetzt
beiuns in der Kiiche (iber dem Herd.
Ich finde, die schauen voll echt aus!
Zum Abschluss waren wir im Klet-
terpark. Zuerst bekamen wir eine
Einschulung, worauf man aufpas-
sen muss, und wir ibten das siche-
re Hantieren mit dem Karabiner
am Seil. Einen Helm musste auch
jeder tragen, das war Vorschrift. Lo-
renz und ich waren in einer Gruppe
gemeinsam mit Mama, Gabi und
Harald. Am coolsten fand ich die
Seilrutschen, mit denen wir jeden
Parcours abschlieRen konnten. Der
ganze Kletterpark war total lustig,
aber anstrengend. Am ndchsten
Tag hatten wir alle richtige Spatzen,
besonders die Mama.

Mein Bruder Felix war wahrend un-
serer Kletterpartie in der Hipfburg
mit der Riesen-Dschungelrutsche.
Als wir uns wieder trafen, waren wir
beide sehr erschépft und hatten gro-
e Lust auf ein Eis. Danach ging es ab
in den Bus und wieder nach Hause.
Wir hatten einen tollen Tag im Di-
no-Park, und wir alle freuen uns
schon auf den nachsten Ausflug. =

wwwidiabaerat
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Das erste Abenteuer-Sommer-
Schulungscamp

Aus der Sicht des jingsten Teilnehmers ...

Ich bin Michael, auch genannt Mi-
chi. Ich war der jlingste Teilnehmer
beim  Abenteuer-Sommer-Schu-
lungscamp-2017 und werde euch
lber alles berichten was ich noch
weils.

Nach der einen Stunde von Graz ins
Sattental sind wir in die Hiitte ge-
gangen und haben unsere Betten
eingerichtet. Gleich darauf sind wir
eine Runde spazieren gegangen
und haben die Gegend und die Kiihe
kennen gelernt. Als der Tag dann
bald zu Ende war, haben wir geges-
sen, gespielt und sind dann schlafen
gegangen.

Am wunderbaren zweiten Morgen
sind wir frohlich aus unseren Bet-
ten gehtipft und zum Friihstiick ge-
rannt, denn wir hatten riesen Hun-
ger. Nachdem alle in Ruhe fertig
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gegessen hatten, wurden uns die
Regeln und das heutige Programm
erklart. Das war die Uberraschung,
2 Kilometer in die Ho6he wandern.
Wir gingen alle rauf ins Zimmer und
packten schnell unsere Sachen. Ich
hatte am meisten in meinem gro-

Michael Hanna

Ren vollgepackten riesigen Wander-
rucksack. Ohne Peter, meinem Hel-
den, hatte ich das nie bis zum Ende
des Tages geschafft. Wir alle rann-
ten nach den drei Stunden raufwan-
dern zu dem wunderbaren See und
manche trauten sich sogar ins kalte
Wasser zu hiipfen. Viele von uns
aber jausneten und machten sich

wieder bereit auf den Riickweg. Am
zweiten Tag sind wir in den Kletter-
park gefahren und fanden es sehr
lustig.

Der dritte Tag war nicht so sonnig
und darum haben wir uns einen
verriickten Filmtag ausgedacht. Der
sollte dann auf Diabaer.at verfiigbar
sein.

Leider war auch der vierte Tag sehr
kalt und bewdlkt, aber wir konnten
unsere freie Zeit genieflen. Dazu
haben wir den Rest des Films fertig
gedreht.

Im Allgemeinen war das Essen sehr
gut. Auf der Hitte haben wir es
selbst gemacht. Ich habe mein Di-
abetes besser kennengelernt und
meine Werte waren sehr gut. Ich
wirde sehr gerne wieder dorthin
fahren.

... und des Altesten.

Das erste Abenteuer-Sommer-Schu-
lungscamp stand ganz im Zeichen
»Selbststandigkeit. Am 9. Juli ka-
men alle elf teilnehmenden jugend-
lichen Diabetiker auf die Hitte im
Sattental. Es war ein tolles Erlebnis,
da noch nicht jeder auf eine Selbst-
versorgerhiitte, geschweige denn
auf einer Alm war. Anfangs muss-
ten die gesamten Lebensmittel un-
tergebracht und gekiihlt werden.
Dabei half jeder tatkraftig mit. Nach
einiger Zeit war das viele Essen im
kalten Keller verstaut. Es war fiir je-
den spannend zu sehen, wie viel Es-
sen man fiir insgesamt 15 Personen
in einer Woche benétigt. Doch wie
es sich spdter herausstellte, war das
noch lange nicht genug.

Jetzt durften alle ihre Zimmer bezie-
hen und das Haus erkunden. Es gab
ein Gemeinschaftsschlafzimmer fiir
insgesamt zehn Personen. Weiters
noch zwei Doppelzimmer mit je ei-
nem Ehebett. Peter Grobacher, der
Leiter und Gert Kohler, unser Arzt
am Schulungscamp waren gleich im
ersten Doppelzimmer eingezogen.
Das zweite bezog Anna, die neue
Betreuerin. Nun gut, Bernd Stadlo-
ber und mir blieb wohl nichts ande-
res Uibrig, als im Gemeinschaftsraum
im ErdgeschoR zu libernachten. So
kam es auch manchmal vor, dass
wir zwischen Spielkarten, Frisbees
und anderen Freizeitspielen schla-
fen mussten. Zum Nachteil der ju-
gendlichen Diabetiker war der Ge-
meinschaftsraum direkt unter dem
Gemeinschaftsschlafzimmer. Somit
konnten wir jeden Tag jeden einzel-
nen Schritt und das Gefliister horen.
Den ersten Tag gut Uberstanden,
galt es gemeinschaftlich ein Friih-
stlick zu machen. Uns fehlte es an

nichts. Von Musli bis zum veganen
Joghurt hatten wir alles im Keller
gebunkert. Gut gestdrkt beschlos-
sen wir gleich am ersten Tag auf den
Berg zu wandern.

Der sogenannte Stierkarsee lag 500
Hoéhenmeter Uber unserer Hiitte.

Thomas Fiihrer

Murrend zogen sich alle ihre Berg-
schuhe an und packten fiir sich
selbst  Diabetikerutensilien und
Hypo-BE's ein. Nach ungefahr drei
Stunden erreichten wir die Kuppe
kurz vor dem See. Ab dem Zeit-
punkt, als alle den wunderschénen,
im Licht schimmernden See sahen,
besserte sich sofort die Stimmung
jedes einzelnen. Ohne einen wei-
teren Mucks gingen wir die letzten
Meter zum See. Nur wenige trauten
sich in den eiskalten See. Und die,
die sich trauten, waren auch nicht
langer als 30 sec im Wasser :». Kurz
danach packte jeder seine Jause
aus, die er sich selbst im Tal gerich-
tet hatte und verzehrte sie geniiss-
lich. Am Rickweg stellten viele zu
meiner Verwunderung die Frage,
ob das Bachwasser Trinkwasser sei,
worauf Peter kurz antwortete: ,,Na-
tlrlich ist das Trinkwasser! Ein bes-
seres Wasser wirst du wahrschein-
lich nirgends finden“.

Im Tal angekommen, gab es ein
groRes Problem. Peter hatte am
Stierkarsee, also 500 Meter (ber
uns, den Schlissel der Hiitte liegen
gelassen. So blieb Bernd und mir
nichts anderes (brig, als mit dem
Auto ins Tal zu fahren, um einen
Ersatzschliissel beim Vermieter der

Almhtte zu holen. Wieder bei der
Hitte angekommen, heizten wir
den Ofen an, um das Abendessen zu
kochen und spielten mit den mitge-
brachten Sportgeraten. Nach und
nach wurde es immer dunkler und
somit war es an der Zeit, schlafen zu
gehen. Zu unserem Gliick waren alle
vom Wandern so erschopft, dass sie
in kurzer Zeit tief und fest schliefen.
Uber die gesamte Camp-Zeit war
ein super Programm geplant und
so fuhren wir am nachsten Tag zum
Kletterpark in Grébming. Tagein
tagaus hatten wir zusammen rie-
sen Spass und fir jeden war etwas
dabei. So stellte sich heraus, dass
vor allem Birgit, eine grolRe Affini-
tat zum Schauspielern hat und so
kam uns der dritte, verregnete Tag
gleich zugute. Wir dachten uns ei-
nen lustigen Alm-Film aus, der dann,
wie es sich spater herausstellte, ein
voller Erfolg wurde.

Nattrlich war es auch Pflicht in eine
urige Gaststube zu gehen und kost-
lich zu essen, wenn man schon mal
auf einer Alm ist. Es gab deftigen
Schweinsbraten mit Semmelkno-
del. Das war eine Herausforderung
flir jeden Diabetiker/in, da das Fett
verhindert, dass Kohlehydrate
schnell ins Blut gelangen. Dazu gab
es zusatzlich ein frisch gemachtes
Bauernbrot, in das sich jeder ver-
liebte, sodass wir insgesamt noch 5
Kilo Brot gekauft haben, was in kur-
zer Zeit aufgegessen war.

Aus Sicht eines Diabetikers war das
Camp eine echte Bereicherung.
Man lernte so viele neue Sachen
kennen und auch in Bezug auf Di-
abetes, lernte jeder etwas fiir sein
tagliches Leben.
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Unser Dank gilt allen Mitwirkenden, die zum Gelingen des ersten Abenteuer-Schulungs-Camps beigetragen haben und
es zu einem unvergesslichen Erlebnis fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemacht haben. Den lustigen Film, der
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Puten-Gemiuse-Spiel$

Zutaten fiir 4 Portionen
(o BE pro Portion)

Zubereitung

1. Karotten und Sellerie in grofRe Stiicke schnei-
den und in Salzwasser kochen.

2. Fleisch, Paprika, Zwiebeln und Zucchini in grofe
Stiicke schneiden und abwechselnd mit den biss-
fest gekochten Karotten und Sellerie auf einen
Holzspiel3 stecken, dann mit Grillgewdirz wiirzen.

3. Im Backofen grillen und kurz bevor der
SpieR braun wird mit Kdse gratinieren.

100 g Karotten

100 g Sellerie

240 g Putenfleisch

100 g Paprikaschoten

40 g Zwiebeln

100 g Zucchini

Dazu passen sehr gut Folienkartoffeln (70 g

80 g Edamer : :
=1BE) und ein knackiger Blattsalat.

Grillgewiirz

Adaptiert nach Das Gsterreichische Diabetikerkochbuch (2002), Herausgegeben vom
Verband der Didtassistentinnen & EMB Osterreich, Krenn Verlags-GesmbH

L
o

Ay 5758 ol . | e ;:.‘id 3
< | ARy LY

. Haferflockenkekse

Gesamtmenge: 10 BE i :
: g Zubereitung .
1. Haferflocken, Backpulver, Zimt, Nelkenpulver, Margarine, ¢
+ 200 g Haferflocke : gt 4 .
i BhE i Eier, Wasser nach Bedarf und Siif§stoff rasch zu einem Teig
50 g Margarine verarbeiten.
& 2 Eier 2. Teig mind. 30 Minuten im Kihlschrank rasten lassen b
s Wasser nach Bedarf 3. Teig ca. 3 mm dick ausrollen, 40 gleich groRe Formen
. 1Prise Zimt ausstechen und auf ein mit Backpapier belegtes Backbleck
w 1Prise Nelkenpulver setzen.
5 g Backpulver 4. Bei 170 °Cim vorgeheizten Backrohr ca. 7-10 Minuten

}; Ca. 1% TL flussiger StURstoff backen.

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

Sy
O i w. |
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Die Kinderseite

Kreuzwortrétsel Weihnachten

6. In welchem Ort wurde Jesus Christus geboren

7. In welchem Land liegt dieser Ort heute

8. Wie hiess die Mutter von Jesus

9. Am 1. Dezember kannst du das 1. Tirchen 6ffnen
10. Das englische Wort fiir Weihnachten

1. Ein weihnachtliches Gewiirz

2. Ein weihnachtliches Geback

3. Den Abend des 24. Dezembers nennt man

4. Wie viele Tage dauert das Jahr nach Weihnachten noch
5. Etwas worauf du dich an Weihnachten freust

(LIl ‘

AREREEEEN : 2R
LTI T S
Lésungswort: ‘ ,: > | .f J\ Th:

© www.Kinder-maivortagen.com

Oma ist zu Besuch und schiittelt
missbilligend bei Tisch den Kopf
und tadelt ihre Enkelin: ,,Aber Ju-
lia, wie kann man nur mit vollem
Mund reden? Antwortet Julia:
,,Alles Ubung, Oma.“

©OOOOOOE

Klein Werner fragt: ,,Was ist
Wind?“ Sagt der Vater: ,,Das ist
Luft die es eilig hat.”

OO

Eine Mutter bringt ihre Zwillinge
Tim und Tom ins Bett. Der eine
lacht und lacht, da fragt die Mut-
ter: ,,Warum lachst du denn so
viel?“. Darauf antwortet er: ,,Du
hast Tom zweimal gebadet und
mich gar nicht!“

WWW.diabaerat
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Weihnachtswiinsche weltweit

Geseénde Kersfees (afrikaans)
Gézuar Krishtlindjen oder Gezuar
Krishtlindjet (albanisch)
uas Ml e — led Mellad Majeed

(arabisch)

Etho Bricho (araméisch)

Yectunta Konepa — Tchestita Koleda
(bulgarisch)

Glaedelig Jul (dénisch)

Frohe Weihnachten (deutsch)

Merry Christmas (englisch)

Hyvaa Joulua (finnisch)

Joyeux Noél (franzésisch)

dmdsb yoemm3s30n — shobas gilots’avt’
(georgisch)

KaAd Xplotouyevva — Kala Christougenna
(griechisch)

Mele Kalikimaka (hawaiianisch)

Nollaig Shona Dhuit (irisch)

Buon Natale (italienisch)

A1) =20 1) A A — Merii Kurisumasu
(japanisch)

B0 EREIFT 4R 1R 4% — Gun Tso Sun Tan’Gung
Haw Sun (kantonesisch)

F2|AO0AS FSIRILICt — keuriseimaseureul

ColourSure™ chukahamnida (koreanisch)

— — Sretan Bozi¢ (kroatisch)

BOSEIR S ShEE R4 — Kung His Hsin Nien bing

hu Shen Tan (Mandarin
Mit dem OneTouch Verio Flex® Messsystem mit ColourSure™ e Zalig &elrjsﬁe:st (21-6((163‘523,-30%)

Technologie und der OneTouch Reveal® App kénnen Sie lhre God Jul (norwegisch)
Blutzuckermessresultate* auf ganz neue Art und Weise Maligayan Pasko (phillipinisch)

im Blick behalten - Einfach die Daten im Griff und Zeit Wesotych Swiat Bozego Narodzenia (polnisch)

furs Wesentliche haben. . Felviz_NataI .(P OHUQi(?.Si.SCh)
e Craciun fericit (ruménisch)

6 H-m—f'] 70. lNpekpacHoro PoxpaecTtea — Prekrasnowo
i | — Rozhdestvo (russisch)
) ke Feliz Navidad (spanisch)
| [ 0 1 God Jul (schwedisch)
x) T Prejeme Vam Vesele Vanoce a stastny

e R s Novy Rok (tschechisch
\ONE ale play | App Store £ y ( )

every touch is a step forward” “_. Noeliniz kutlu olsun (ttrkisch)

Kellemes Karacsonyi Unnepeket (ungarisch)

TECHNOLOGY

Fur weitere Informationen besuchen Sie uns auf OneTouch.at

er nach Mahlzeiten,
ehandelnden Arzt dartber,

wwwidiabaerat | 25
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KidsAP — Kunstliche Bauchspeichel-
drise fur Klein- und Vorschulkinder

Im Janner startete das EU Projekt
KidsAP zur Testung eines auto-
matisiertes  Blutzucker-Kontroll-
system (sogenannte ,,Kiinstliche
Bauchspeicheldriise“ oder ,,Clo-
sed-Loop System*)im Kleinkinder-
und Vorschulalter. Ab Sommer
2017 werden in drei Osterreichi-
schen Diabeteszentren Kinder im
Alter von ein bis sieben Jahren fiir
zwei klinische Studien rekrutiert.
In den letzten Jahren hat sich sehr
viel im Bereich Diabetes Techno-
logie getan. Flash- und kontinu-
ierliche  Glukosemesssystemen
erfreuen sich groRer Beliebtheit,
und Insulinpumpen werden im-
mer ,smarter’ und bediener-
freundlicher. Kombiniert man die-
se beiden Technologien in einem
automatisierten System, spricht
man von einer kiinstlichen Bauch-
speicheldriise oder ,,Closed-Lo-
op*“: Glukose wird kontinuierlich
gemessen und daran angepasst
automatisch die optimale Menge
an Insulin durch eine Pumpe abge-
geben.

Eine Vielzahl von Forschungsgrup-
pen und Firmen arbeitet an der
Entwicklung von ,,Closed-Loop*
Systemen. Resultate aus Kklini-
schen Studien, bisher hauptsach-
lich durchgefiihrt in Erwachsenen
aber auch in Schulkindern und

kidsap

Jugendlichen mit Diabetes, sind
vielversprechend im Hinblick auf
eine Verbesserung der Stoffwech-
sellage bei gleichzeitiger Redukti-

Elke Frohlich-Reiterer
Martin Tauschmann

on der Hypoglykdamie-Haufigkeit.
Ein erstes dieser Systeme, das
Medtronic 670G System, steht
nach Freigabe durch die US-ame-
rikanische Food and Drug Admi-
nistration (FDA) vor Markteinfiih-
rung in den USA. Eine Zulassung
in Europa ist noch dieses Jahr, die
Markteinfihrung dann im Laufe
des Jahres 2018 avisiert. Zundchst
ist der Einsatz ausschlieRlich 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-

jekt finanziert durch die Europa-
ische Komission im Rahmen des
Horizon2020 Programms. Ziel ist
die Testung eines durch die Uni-
versidt Cambridge entwickelten
Closed-Loop Systems in Kleinkin-
dern und Vorschulkindern (ein bis
sieben Jahrige) in Europa. Gerade
diese Altergruppe zeigt besonders
ausgeprdgte Blutzuckerschwan-
kungen und Variabilitat im Insulin-
bedarf bei gleichzeitig sehr langer
zukiinftiger Krankheitsdauer und
kénnte daher am meisten von die-
ser Technologie profitieren. Koor-
diniert wird dieses Projekt durch
die Univeristat Cambridge. Unter
den internationalen Projektpart-
nern finden sich auch die Meduni
Graz, so wie die Medizinischen
Universitaten in Innsbruch und
Wien.

Vorraussetzungen fir 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%). Nahere Informationen sind
bei Priv.-Doz.in Dr.in Elke Froh-
lich-Reiterer und ihrem Team der
Diabetesambulanz der Universi-
tatsklinik fur Kinder- und Jugend-
heilkunde Graz erhaltlich. ]

Innodia — das Internationale
Diabetes-Netzwerk

Rund 10% der gesamten Weltbe-
volkerung sind aktuellen Schat-
zungen zu Folge von Diabetes
betroffen. Kann die Bauchspei-
cheldriise den Koérper gar nicht

%% | 61, Ausgabe - Winter 2017/18

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-

pragung des Diabetes leiden. Die
Erkrankung kann in jedem Lebens-
alter auftreten, in den meisten Fal-
len sind jedoch Kinder oder junge
Menschen in der Pubertat betrof-

fen. Leider ist Typ 1 Diabetes noch
nicht heilbar und die Betroffenen
miissen sich ein Leben lang Insulin
spritzen.

Obwohl die Entwicklung neuer
Therapieoptionen voranschreitet
und die Lebensqualitdt fiir Be-
troffene immer weiter verbessert
werden kann, ist noch immer re-
lativ wenig tiber die auslésenden
Faktoren und die pathophysiolo-
gischen Vorgange, die mit der Er-
krankung assoziiert sind, bekannt.
Aus diesem Grund wurde jlingst
das Forschungsnetzwerk ,,INNO-
DIA“ gegriindet.

Insgesamt 33 Partnerinstitutionen
weltweit, darunter Universitaten,
Wirtschaftspartnerinnen und Pa-
tientinnenverbande, 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-
versitatsklinik fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde und der Universi-
tatsklinik far Inneren Medizin der

INN:ZDIN

Elke Frohlich-Reiterer
Gerlies Treiber

Medizinischen Universitat 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

larer Ebene besser verstehen zu
lernen, um zukinftig Therapie-
I6sungen zur Pravention oder gar
Heilung dieser Erkrankung finden
zu koénnen. Dabei werden sich
Projekte aus der Grundlagenfor-
schung und der klinischen For-
schung symbiotisch erganzen.

Im Rahmen von INNODIA wird
eine EU-weite Infrastruktur zur
Rekrutierung einer Kohorte auf-
gebaut, welche Menschen ge-
nauer untersuchen wird, die erst
kirzlich an Diabetes Typ 1 erkrankt
sind. Auch Familienmitglieder der
Patientlnnen werden in die Kohor-
te miteinbezogen.

Mehr Informationen finden Sie
unter http://www.innodia.eu.
Frau PD Dr. Elke Fréhlich-Reiterer
von der Diabetesambulanz der
Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendheilkunde, Univ. Prof Dr.
Thomas Pieber und Frau Ass-Prof
PD Dr. Gerlies Treiber von der
Diabetesambulanz der Universi-
tatsklinik Inneren Medizin sind
Ansprechpersonen an der Medizi-

FBNR: 50110T

Danke
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HbAlc mittierer HbAlc mittierer Hbéle mittierer HbAlc mtierer
wianic | pen | oot | |\l | o | suoosenet | || vy | owgicsener | | (Ll | e | Sghkosewe
40 20 70 6.1 43 130 82 66 191 103 | 89 250
41 21 72 6.2 44 133 83 67 193 104 | 90 254
4.2 22 74 6,3 45 135 84 68 196 105 | 9N 256
43 23 77 6.4 46 137 85 69 198 106 | 92 259
- - 25 83 6,5 48 142 8.6 70 202 10,7 | 93 261
45 26 85 6,6 49 146 8.7 72 205 108 | 95 267
46 27 88 6,7 50 148 88 73 209 109 | 9 268
47 28 90 6.8 51 151 89 74 21 11,0 97 272
48 29 94 6,9 52 153 9.0 75 214 11 98 274
49 30 5 7,0 53 157 9,1 76 216 12 | 99 277
5,0 31 99 71 54 159 9.2 77 220 1,3 | 100 279
5.1 32 101 72 55 162 93 78 222 14 | 101 283
5,2 33 103 73 56 164 94 79 225 15 | 102 285
53 34 106 74 57 168 9,5 80 227 16 | 103 288
54 36 112 75 58 169 9.6 81 231 17 | 104 290
55 37 114 76 60 175 9,7 83 234 18 | 105 294
56 38 117 7.7 61 177 9,8 84 238 19 | 107 299
57 39 119 78 62 180 99 85 240 120 | 108 301
58 40 123 79 63 182 100 | 86 243
59 | 41 | 124 80 | 64 | 186 101 | 87 | 245 HbA1c
6,0 42 128 8,1 65 187 10,2 | 88 249 Umrechnungstabelle

Mitgliedsbeitrag [ Jahr
Euro 15,-

Danke
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Richtig spritzen

Leitfaden von Angelika Niederl

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 trdgt somit zu einer Verbesserung der
Blutzuckerkontrolle bei. Injektionen in den Muskel fiih-
ren zu einer schnelleren Resorption und deshalb zu ei-
ner Unterzuckerungsgefahr (Hypogefahr). Geeignete
Spritzstellen sind: Bauch, Oberschenkel und Gesafs.

Die Geschwindigkeit der Insulinaufnahme variiert je
nach Kérperregion.

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-
maRig wirken soll, in das Gesal} oder den Oberschenkel
gespritzt.

Kinder und Jugendliche mit Diabetes haben bis zu drei
verschiedene Insuline mit unterschiedlich langer Wirk-
dauer. Die Insuline diirfen nicht vertauscht werden.

Die Insulin-Pens kénnen zur besseren Unterscheidung
zusatzlich 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 diirfen keine Luft-

Bauch................. schnelle Aufnahmegeschwindigkeit
Oberschenkel .....mittlere Aufnahmegeschwindigkeit
Gesald .rnrennenenn langsame Aufnahmegeschwindigkeit

blasen zu sehen sein. Das Insulin muss klar und durch-
sichtig sein. Es dirfen 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 (iber Raumtemperatur aus-
gesetzt war, verliert an Wirkung.

Vorrdtiges Insulin wird bei zwei bis acht Grad Celsius im
Kihlschrank gelagert. Kihlschranke sind im hinteren
Bereich meist kiihler. Deshalb gehort das Insulin seitlich
in die Kihlschranktir, z.B. im Butterfach gelagert. Die
Kihlkette darf nicht unterbrochen werden.

Durchfihrung

Das Insulin und die Ampulle Giberpriifen. 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,
durchgangig und nicht verklebt.

Die ausgerechnete Insulin-Dosis einstellen.

P

Insulin darf nur in intakte (,,schone®) |
Hautbereiche gespritzt werden.

Nicht in Venenzeichen, Muttermale oder
sonstige sichtbare Hautveranderungen
spritzen.

| jow |I ! 1
e | | 1 ! | |
|' 1/ osoot0000a] | | L k3l
I,.'l‘f-:lor.-c ooooy | e | s 1
(3focoe | coood \ 1‘. o] ]-:'_:', 2
{4 T000o00a0o00, [ 2 g | E
/5 0000000000000 | = ]

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.

WWW.diabaerat
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Bilde eine Hautfalte

Die Hautfalte bleibt beim Spritzen des Insulins fir 15
Sekunden gehalten. Danach die Pen-Nadel gerade weg-
fihren.

Die Nadel soll unmittelbar nach der Injektion vom Pen
entfernt werden, da sonst Luft in die Ampulle eintritt.

Halt 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
schrager Nadelfiihrung gespritzt werden.

Wenn man wiederholt in den gleichen Bereich (Nest)
spritzt, verhdrtet 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 hdufigste Merkmal von ,,schlechten Spritz-
stellen sind nicht erklarbare, schwankende BZ-Werte.

Eine kiirzlich ver6ffentlichte Studie von Blanco et al. hat
bestatigt, dass der falsche Wechsel der Injektionsstel-
le ein zentraler auslésender Faktor fiir schwankende
BZ-Werte ist (OEDG, Diabetes Forum 10/2015).
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Vorhandene Verdnderungen kann man ertasten. Wenn
man mit der flachen Hand mit einem gewissen Druck
Uber die Spritzstellen streicht, kann man eine Verhar-
tung, Schwellung oder auch Dellen fiihlen. Manchmal
sind verdnderte Spritzstellen mit freiem Auge sichtbar.
Veranderte Bereiche so lange spritzfrei lassen, bis diese
sich wieder vollsténdig erholt haben. Das kann Wochen
oder Monate dauern.

Stark vergréRerte Aufnahme

MNeu 12 2x

einer mehrmals verwendeten Nadel.

Die Pen-Nadel ist nach einmaliger Verwendung unsteril.
Die Nadel ist mit einem Silikon-Film tberzogen, damit
sie gut gleitet.

Bereits nach einmaliger Verwendung ist dieser Schutz-
film nicht mehr vorhanden und es kommt zu Verande-
rungen an der Nadeloberflache. Kleine Mikrotraumen
sind die Folge.

Dadurch werden vermehrt Wachstumsfaktoren freige-
setzt. Dies begiinstigt eine Verhartung und Schwellung.

Prophylaktische Malinahmen
fir ,,schdone’ Spritzstellen!

¢ Fiir jede Injektion eine neue Nadel verwenden.
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e Um Injektionen in den Muskel zu vermeiden,
kurze Nadeln bevorzugen.

e Spritzstellen regelmaRig wechseln.

e In Raster denken und immer 1 bis 2 fingerbreit Ab-
stand zu einer sichtbaren Einstichstelle halten.

¢ Verdnderte Bereiche spritzfrei lassen.

Aus der Redaktion

Liebe Leserinnen und Leser!

Das Jahr neigt sich dem Ende zu und wir méchten die Gelegenheit niitzen, uns in dieser letzten Ausgabe der Diabe-
tes News in diesem Jahr, bei allen unseren Leserinnen und Lesern, den Mitgliedern des Vereins, den Firmen und den
vielen Helfern im Hintergrund fiir die Unterstiitzung und die gute Zusammenarbeit bedanken.
Wir wiirden uns tiber Themenvorschldge, redaktionelle Beitrdge und Anregungen sehr freuen.

Wir wiinschen ihnen allen ein schénes, besinnliches Weihnachtsfest und einen guten Start ins neue Jahr 2018.

Elke Frohlich-Reiterer Elisabeth Suppan
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22. Janner 2018 Generalversammlung des Diabetesvereins

4. Marz 2018 Familienskitag

22.-24.Juni 2018 Familienwochenende auf Schloss Limberg
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August 2018 1. Gruppenschulung (Schulanfanger)

Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz

September 2018 2. Gruppenschulung (Kindergarten)
Univ. Klinik fir Kinder- und Jugendheilkunde
Diabetesambulanz
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