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tische Tipps und vertrauenswiirdige Informationen eine wertvolle Hilfestel-

lung bei der Entscheidungsfindung. Umso wichtiger ist es, tiber so viele neue
Therapieformen, Behandlungskonzepte, technische Hilfsmittel und Medikamente auf
dem Markt bei uns nachlesen zu kénnen.

( ; erade wenn sich das Rad der Entwicklung immer schneller dreht, sind prak-

In unserem groflen Exklusivinterview werden einige dieser Aspekte angesprochen.

Neben den vorhin erwihnten Innovationen gelten fiir ein erfolgreiches Leben mit Dia-
betes aber weiterhin eine Vielzahl an ,,Hausverstand“-Ratschligen. So zum Beispiel:
Bewegung, Aktivitit und sportliche Betitigung sind fiir eine gute Blutzuckereinstellung
mal3geblich.

In unserer Rubrik Bewegung und Wohlbefinden stellen wir daher diesmal auch deutlich
effektivere Ubungen vor, wobei man sich vor der Durchfithrung nicht fiirchten muss,
wie Sie bei der Lektiire feststellen werden.

Diabetes und Schwangerschaft ist ein Thema, welches von unseren hervorragenden
Arztautorinnen vielfiltig behandelt wurde. In dieser Ausgabe stellen wir jene vor, die
wesentlich am Erfolg einer sicheren Geburt mitwirken und doch nicht so im Mittel-
punkt stehen: den Berufsstand der Hebammen.

Die Bedeutung der Erndhrung ist unbestritten fiir eine gute Diabeteseinstellung. Mit
einer Vielzahl an Artikeln und unterschiedlichsten Rezepten wollen wir IThnen hier im
Heft und vor allem auch auf unserer Website www.meinleben-diabetes.at Anregungen
fiir eine abwechslungsreiche Erndhrung liefern.

Niitzen Sie die kommenden Wochen, um viel Kraft und Energie an der frischen Luft zu
tanken, und — so Sie verreisen — vergessen Sie nicht auf Thre Reiselektiire Mein Leben.

Finen schonen Sommer
wunscht Thnen herzlichst

Thr
Markus Hupfl

Vorsitzender der
Heraunsgebervereinigung Mein 1eben
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»Was heute oft fehlt, sind
Zeitungen, die nicht nur Neu-
igkeiten bieten, sondern Leser
kliiger machen. Man muss beim
Zeitunglesen neue Einsichten,
neues Wissen erlangen kénnen.*

Wir gratulieren der Gewinnerin unseres letzten Preis-
ritsels, Fr. Margarete Oprschall aus 3434 Wilfersdorf
und wiunschen viel Erfolg mit dem 5-Minuten-
Body-Anti-Aging-Training von Manuel Eckardt.

éwegdpg und Wohlbefinden

NN P

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns sehr
wichtig. Wir verarbeiten Ihre Daten daher ausschlief3-
lich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen
(DSGVO). Auf unserer Website kénnen Sie weiter-
fithrende Informationen dazu nachlesen.
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INTERDISZIPLINARE LEITLINIE NIMMT WECHSELBEZIEHUNGEN
BEI DIABETES UND OSTEOPOROSE UNTER DIE LUPE

~
|ABETESTHERAPIE - E

| + | e
O Medizin ncues aus der Medizin

(Wien, 29. April 2019) - Zwei Stoffwechselkrankheiten, die immer héufiger werden und oft beim einzelnen
Patienten zusammentreffen, erfordern eine interdisziplinére Betrachtung Uber den Tellerrand des einzel-
nen Faches hinaus. Deshalb haben die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) und die Osterreich-
ische Gesellschaft fir Knochen- und Mineralstoffwechsel (OGKM) eine gemeinsame Leitlinie zur Diagnose

und zum Management der Osteoporose bei Diabetes mellitus erstellt.

er Diabetes mellitus (Zucket-
Dkrankheit) und die Osteo-

porose  (Knochenschwund)
zihlen zu den hiufigsten Erkran-
kungen unserer Gesellschaft und
nehmen durch die steigende Lebens-
erwartung der Bevolkerung auch
kontinuierlich zu®, warnt die Endo-
krinologin und Gendermedizinerin
Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-
Willer. Die Prisidentin der ODG
erklirt: ,,Das komplexe Zusammen-
spiel zwischen Zucker-, Fett- und
Knochenstoffwechsel hat in der
wissenschaftlichen Community so-
gar zu einem neuen Begriff gefiihrt:
der Diabetoporose.*

Diabetes kommmt vor dem Fall

Der Osteoporose-Spezialist ~ Priv.-
Doz. Dr. Christian Muschitz vom
Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Wien ist Vorstandsmit-

6 | Mein Leben, 2/2019

glied der OGKM und etliutert: ,,Pa-
tienten mit Diabetes haben ein er-
héhtes Risiko fiir Fragilititsfrakturen.
Das sind Knochenbriiche, die auf-
grund eines inadiquaten Traumas zu-
stande kommen. Der Begriff inadi-
quates Traumabeschreibteine Verletz-
ung, die bei einem gesunden Kno-
chen zu keinem Bruch gefiihrt hitte.”

Langzeitfolgen des Diabetes
erhéhen Sturzgefahr

Die Ursachen fur diese erhohte Nei-
gung zu Knochenbriichen sind nur
teilweise bekannt. Neben Verinde-
rungen im Knochenaufbau werden
auch diabetestypische Komplikati-
onen durch den jahrelang erh6hten
Blutzucker angenommen, die das
Sturzrisiko erhéhen. Dazu zihlen
unter anderem die diabetische Reti-
nopathie, die mit einer Verschlechte-
rung des Sehvermégens einhergeht,

sowie die diabetische Neuropathie
(= Nervenschidigung), die durch
Storungen in der Wahrnehmung und
Gangunsicherheitebenfalls Stiirze be-

ginstigt.
Sturzursache Unterzuckerung

»Auch die Unterzuckerung, die so-
genannte Hypo, als Folge der Insu-
lintherapie kann zu einer erhShten
Sturzneigung fithren, weswegen Di-
abetes-Spezialisten schon seit Jahren
davor warnen, insbesondere altere
Patienten nicht zu scharf einzustel-
len, betont Kautzky-Willer. ,,Zahl-
reiche klassische Symptome der
Hypoglykidmie, wie Gleichgewichts-
stérungen, Midigkeit, Verwirrtheit,
Zittern, Unruhe, weiche Knie (Mus-
kelschwiche), Sehstérungen und
Bewusstlosigkeit, kénnen — jedes
fur sich — der Ausloser eines Sturzes
sein. Insgesamt sollten bei allen, aber




besonders bei alteren Menschen Di-

abetesmedikamente gewihlt werden,
die mit keinem erhéhten Risiko fiir
Unterzuckerungen einhergehen.*

Diabetes und BMI senkt die
Aussagekraft des BMD

Bei der Diagnose der Osteoporose
ist eine bestehende Diabetesdia-
gnose bereits mitzudenken, damit
das individuelle Frakturrisiko nicht
unterschitzt wird. Aufgrund der
meist vorherrschenden Adipositas
bei Diabetes mellitus Typ 2 sowie
aufgrund des Diabetes selbst wei-
sen die Knochen zwar eine héhere
Knochendichte (BMD) auf, aber die
Qualitit des Knochens und seine
Mikroarchitektur sind schlechter als
bei Menschen ohne Diabetes. Zur
Bestimmung des Frakturrisikos sind
deshalb spezielle Risikorechner (z. B.
FRAX®-Score) und eine zusitzliche
Auswertung bei der iblichen Kno-
chendichtemessung (Knochenbalk-
chen-Score) wesentlich.

Diabetestherapie
muss Osteoporose
berdcksichtigen

Die Therapie der Osteoporose un-
terscheidet sich nicht zwischen Di-

oD

Priv.-Doz. Dr.
Christian Muschitz

FEA fiir Innere Medizin und

helfen, heilen, forschen

Ass.-Prof.” Priv.-Doz." Dr.n
Yvonne Winhofer-Stockl, PhD

Univ.-Klinik f. Innere Medizin 111, Abtlg. f. Endo-
krinologie nnd Stoffwechsel, MedUni Wien und Erste
Sekretirin der ODG

abetikern und Nichtdiabetikern.
Aber die Wahl des Diabetesmedika-
ments ist bei Patienten mit Osteo-
porose anders zu beurteilen. So wird
cine Substanzgruppe mit einem
erhohten Frakturrisiko in Zusam-
menhang gebracht, wihrend andere
keinen oder eventuell sogar einen
positiven Einfluss auf die Knochen-
gesundheit haben. Pioglitazon sollte
besonders bei Frauen nach der Me-
nopause vermieden werden, ebenso
wurde bei Canagliflozin ein hoheres
Frakturrisiko beschrieben.

Knochen schutzen mit Vita-
min D, Kalzium und einem
gesunderen Lebensstil

,»Was erginzend zur Therapie von
jeder Patientin/jedem Patienten
eingenommen werden sollte, sind
Vitamin D und Kalzium, wobei
Letzteres vor allem Bestandteil einer
ausgewogenen, gesunden Ernihrung
sein sollte, empfiehlt Ass.-Prof.
Priv.-Doz. Dr. Yvonne Winhofer-
Stockl von der MedUni Wien und
Vorstandsmitglied der ODG. ,,Auch
cin gesunder Lebensstil kann den
Knochen gesund halten. Dazu zih-
len moderate Gewichtsreduktion,
eine ausgewogene Erndhrung und
regelmiBige Bewegung, die sich

R tologie vom Krankenbaus der
Barmberzigen Schwestern Wien und
Vorstandsmitglied der OGKM

auch positiv auf eine Diabeteser-
krankung und die Balance auswir-
ken.

DIABETIKER Therapie Aktiv

DIABETES IM GRIFF

AUFGEPASST!

Jetzt von Karntens einzigem
strukturierten Behandlungs-
programm ,,Therapie Aktiv bei
Diabetes Typ 2 profitieren!

Mehr Sicherheit, optimale Betreuung

Naihere Infos bei
|Ihrem Arzt oder unter

050 5855 5002
kgkk.at/therapieaktiv

fotolia.com

Bezahlte Anzeige
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ZUCKER SCHADIGT DIE
GEFASSE - BEI KRANKEN
UND GESUNDEN - DIREKT

UND INDIREI(_'I_'/de

Foto: MedUniWien Mattern

Univ.-Prof.in Dr.in
Alexandra Kautzky-Willer

Univ.-Klinik f. Innere Medizin 111, Abtlg. f.
Endokrinologie und Stoffivechsel, MedUni Wien
und Prisidentin der Osterreichischen Diabetes

Gesellschaft (ODG)

eder, der an einer der beiden
J Erkrankungen leidet, sollte

auch sein personliches Risiko
fir die jeweils andere beachten und
beobachten. In der Fritherkennung
ist hier das Engagement der Allge-
meinmedizin von besonderer Be-
deutung. Diabetes allein ist bereits
eine Krankheit mit hohen organisa-
torischen Anforderungen. Betroffe-
ne missen zumeist mehrmals tdglich
Blutzucker messen, ihre Erndhrung
auf die Behandlung abstimmen und
austreichend Bewegung in ihren All-
tag einbauen.

8 | Mein Leben, 2/2019

,,BeiMenschenmitDiabetesistauf die
Herzgesundheit ein besonderes Au-
genmerk zu legen®, berichtet Univ.-
Profi® Dr® Alexandra Kautzky-
Willer von der Universititsklinik fir
Innere Medizin III, Abteilung fir
Endokrinologie und Stoffwechsel an
der MedUni Wien und Prisidentin
der Osterreichischen Diabetes Ge-
sellschaft. ,,Die Betroffenen selbst
haben oft mehr Angst vor anderen
méglichen Folgeerkrankungen des
Diabetes, die augenscheinlicher sind,
wie Amputationen, Erblindung oder
Nierenversagen. Deutlich haufiger
folgen aber Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems auf einen nicht
erkannten oder nicht optimal be-
handelten Diabetes. Obwohl neue
Untersuchungen zeigen, dass auf-
grund der besseren Behandlung die
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bei Diabetes im letz-
ten Jahrzehnt sogar stirker riick-
ldufig war als bei Nichtdiabetikern,
verstirtbt noch immer ungefihr die
Hilfte der Menschen mit Diabetes
an Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-
schwiiche, Rhythmusstérungen oder
anderen Gefillkomplikationen. Auf-
fillig ist dabei auch, dass gerade

Frauen und junge Menschen mit
Diabetes weniger profitiert haben.*

Die Prisidentin der Osterreichi-
schen Kardiologischen Gesellschaft
(OKG), Prim.* Univ.-Prof.® Dr.i"
Andrea Podczeck-Schweighofer von
der 5. Med. Abteilung im Sozial-
medizinischen Zentrum Sud — Kai-
ser-Franz-Joseph-Spital,  erginzt:
,34.000  Osterreicherinnen  und
Osterreicher etleiden pro Jahr ei-
nen Herzinfarkt. Jeder vierte Patient
mit einem Herzinfarkt hat Diabe-
tes. Viele wissen es vorher noch gar
nicht und erfahren das im Zuge der
Behandlung in der Kardiologie. Bei
Patienten mit einer koronaren Herz-
krankheit liegt die Wahrscheinlich-
keit einer Diabeteserkrankung bei
tber 60 Prozent.”

Diabetes und Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems
gehen Hand in Hand

Der Begriff Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen umfasst viele verschiedene
Erkrankungen, die das Herz und die
Blutgetille betreffen: Am bekann-



testen ist der Herzinfarkt, aber auch
die Herzschwiche oder die soge-
nannte koronare Herzkrankheit, bei
der Blutgefille, die den Herzmus-
kel mit Sauerstoff versorgen, be-
eintrichtigt sind, zdhlen zu diesen.
Weitere GefidBkrankheiten sind der
Schlaganfall im Gehirn und die peti-
phere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK), vor allem in den Beinen.
Ein chronisch hoher Blutzucker be-
ginstigt die Arteriosklerose (Gefdl3-
verkalkung), die Ursache all dieser
Erkrankungen. Zum Beispiel ist bei
Minnern mit Diabetes das Herzin-
farktrisiko um das Zwei- bis Dreifa-
che héher als bei gesunden und bei
Frauen mit Diabetes sogar bis um
das Vierfache.

Zucker schadet -
direkt und indirekt

Ein Zuviel an Zucker ist Gift fir
die Gefille. Schidigungen der Ge-
fifle werden beim gesunden Men-
schen durch Reparaturmechanis-
men im Lauf der Zeit ausgeglichen.
Durch einen Uberschuss an Zucker
im Blut verringert sich diese Rege-
nerationsfihigkeit der Gefilwinde
um etwa 80 Prozent. Dadurch {or-
dert Diabetes, bei dem der Zucker
im Blut gar nicht oder nicht schnell
genug abgebaut wird, direkt die
Gefifiverkalkung. Zusitzlich haben
Menschen mit Typ-2-Diabetes schr
hiufig weitere Risikofaktoren fir
GefilBverkalkungen. Dazu zidhlen
vor allem schlechte Blutfettwer-
te und erhohter Blutdruck sowie
eine Fettleber und im Besonderen
bauchbetontes Ubergewicht. Auch
das obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom, an dem viele Menschen mit
Diabetes leiden, begiinstigt einen
Herzinfarkt. Typisch dafir sind
lautes, unregelmifBiges Schnar-
chen, Atemaussetzer und starke
Tagesmudigkeit. Rauchen ist eben-
falls ein wichtiger Risikofaktor fir
einen Herzinfarkt und gleichzeitig
fiir Diabetes.

Wie der Herzinfarkt entstent

Der Herzmuskel wird von den soge-
nannten Koronar-Arterien mit Blut

0D

versorgt. Sie umfassen den Herzmus-
kel wie ein Kranz. Wenn sich in einer
der Koronar-Arterien ein Gefilver-
schluss ereignet, wird dieser Teil des
Herzens nicht mehr mit Blut ver-
sorgt. Wird diese Durchblutung nicht
rasch wiederhergestellt, stirbt das be-
troffene Herzmuskelgewebe ab. Das
bezeichnet man als Herzinfarkt.

,Gerade bei Frauen mit Diabetes

Der schmerzfreie 1-Sekunden Scan zeigt Ihnen:

¢ |hre aktuellen Glukosewerte

¢ |hren Glukoseverlauf der letzten 8 Stunden p
¢ Den Glukosetrend mittels Trendpfeilen

Das Scannen funktioniert auch durch die Kleidung 1

&7

FreeStyle
Libre

FLASH GLUKOSE MESSSYSTEM

ADC-Nr: 2017-0016

Osterreichische Diabetes Gesellschaft

helfen, heilen, forschen

sind vor der Menopause auch Herz-
erkrankungen hiufig ohne nach-
weisbaren  GefilBverschluss  auf-
grund von Durchblutungsstérun-
gen der kleinsten Gefille und Gefal3-
verkrampfungen®, erginzt Kautzky-
Willer. ,,Insgesamt ist jedenfalls das
relative Risiko, nach einem Herzin-
farkt zu versterben, bei Frauen mit
Diabetes héher als bei Midnnern mit
Diabetes.*

Warum stechen, wenn
man Scannen kann 2

www.bessermessen.at
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Geringere NervenleitfGhig-
keit bei Diabetes - Herzin-
farkt wird nicht sofort erkannt

Bei Menschen mit Diabetes, die ei-
nen Herzinfarkt bekommen, fehlen
oft infarkttypische Warnzeichen. Sie
erkennen nicht, dass sie gerade einen
Herzinfarkt erleiden. Ein chronisch
hoher Blutzucker fiihrt nimlich auch
zu Stérungen des Nervensystems.
Symptome wie die heftigen Brust-
schmerzen, die entscheidend sind,
um die lebensbedrohliche Situation
eines Herzinfarkts richtig einzuschit-
zen, werden nicht wahrgenommen.
So werden notfallmedizinische Mal3-
nahmen oft verspitet eingesetzt.

Konsequente Diabetes-
Behandlung minimiert das
Infarkt-Risiko

Das Risiko fiir einen Herzinfarkt bei
Diabetes mellitus kann durch eine
optimale medikamentése Behand-
lung des Diabetes gesenkt werden.
Wichtig ist, dass gleichzeitig auch
alle anderen Risikofaktoren Beach-
tung finden. Dies erfordert eine An-
derung des Lebensstils, also gesunde
Ernihrung, Rauchstopp, Gewichts-
reduktion bei Ubergewicht und tig-
liche Bewegung. ,,Die gute Nach-
richt: Eine aktuelle Untersuchung
aus Schweden beweist, dass wenn
bei Typ-2-Diabetes fiinf wichtige

Prim.@ Univ.-Prof.n Dr.n
Andrea Podczeck-Schweighofer

SMZ Siid —
Kaiser Franz, Joseph-Spital/
5. Med. Abteilung nund
Prisidentin der OKG

Risikofaktoren (HbAlc als Maf3 fir
die Stoffwechseleinstellung, LDL-
Cholesterin, Fiweilausscheidung im
Harn, Rauchen und Blutdruck) im
Zielbereich liegen, auch das erhohte
Risiko fur Herzinfarkt und Schlag-
anfall und die erhdhte Sterblichkeit
verschwindet”, betont Kautzky-
Willer.

Nach Entdecken der einen Erkran-
kung missen die Anzeichen fir
die andere beobachtet werden. ,,In
der Kardiologie konnten wir gro-
Be Fortschritte bei der Therapie
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
erreichen. Beispiele dafiir sind die
Weiterentwicklungen bei Stents und
Bypass. Aber auch die medikamen-
tose Therapie des Diabetes hat
groflen positiven Hinfluss auf kar-
diologische Erkrankungen®, Pod-
czeck-Schweighofer appelliert an
die AllgemeinmedizinerInnen: ,,Die

wichtigste Schnittstelle in der Frith-
erkennung sind hier die Hausérz-
tinnen und Hausirzte: Wenn diese
Vorsorgeuntersuchungen  proaktiv
anbieten, ist viel gewonnen, denn
die Friherkennung von Diabetes
hilft entscheidend bei der Erhaltung
der Gefille. Menschen mit Diabe-
tes, aber auch Menschen mit einer
Herzkrankheit sollten die Risikofak-
toren fiir die jeweils andere Erkran-
kung tiberpriifen lassen.*

Kautzky-Willererginzt:,,NeueLipid-
senker, Blutverdinnungsmittel und
Blutdruckmedikamente und aktuell
auch innovative Diabetes-Medika-
mente, die zusatzlich zur Blutzu-
ckersenkung auch das Herz-Kreis-
lauf-Risiko vermindern, tragen zur
besseren Lebensqualitit und Ab-
nahme der Sterblichkeit bei; neue
internationale Konsensus-Empfehl-
ungen fiir die Behandlung des
Typ-2-Diabetes  stellen die Be-
sonderheit in der Behandlung von
Hochrisikopatienten mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ins Zentrum.*
Sie betont abschlieBend: ,,Schon
im Vorstadium des Diabetes Typ 2
mit BErhéhung des Niichternblut-
zuckers oder tberhShtem Anstieg
des Blutzuckers nach Nahrungsauf-
nahme kommt es zu Schidigungen
der Gefille. Daher sollten alle Men-
schen und vor allem jene mit einem
erkannten Diabetes an ihre Herzge-
sundheit denken!*

Eine klinische Forschungsstudie flir Patienten, die ihren Typ-1-Diabetes mit einer Insulinpumpentherapie behandeln

Fir Menschen mit Typ-1-Diabetes

Wir untersuchen ein neuartiges Insulin, das
moglicherweise lhren Blutzuckerspiegel

zu den Essenszeiten verbessert.

Wenn Sie Uber 18 Jahre alt sind und derzeit fur lhren Typ-1-Diabetes eine
Insulinpumpentherapie mit schnell wirksamem Insulin durchftihren, kdnnen

zu testen.

Alle Studienteilnehmer erhalten entweder das Prufpraparat - das
ultraschnell wirksame Insulin - oder ein schnell wirksames Insulin sowie die
studienbezogene Versorgung kostenlos. Eine Entsch&adigung

fur Zeitaufwand und Anfahrtskosten ist eventuell méglich.
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Sie moglicherweise an dieser klinischen Forschungsstudie teilnehmen. Wir
vergleichen ein schnell wirksames Insulin mit einem neuartigen ultraschnell
wirksamen Insulin, um dessen Wirksamkeit bei der Blutzuckerspiegelkontrolle

r-E -

Wenn Sie mehr liber diese Studie erfahren méchten,
wenden Sie sich bitte an unser klinisches Team:

Universitatsklinikum Salzburg

Universitéatsklinik fir Innere

Medizin | Paracelsus Medizinische :I
Privatuniversitat Salzburg Miillner
Hauptstrasse 48

Salzburg, Austria 5020

UNIKLINIKLUM

0800 281732
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allem die korrekte medizinische Vorbereitung eine

essenzielle Rolle in der Urlaubsplanung, Natiirlich
spielen einige Faktoren mit, die eine Planung unterschied-
lich beeinflussen. Angefangen beim Reiseziel gilt es, sich
im Vorhinein Giber medizinische Einrichtungen vor Ort
wie Krankenhduser und Apotheken und deren Kenntnis-
se bezlglich der Erkrankung zu informieren. Um einen
Apothekenbesuch zu vermeiden, wird dennoch emp-
fohlen, ausreichend Reserveartikel in die Reisetasche zu
packen. Anschlieend an das Thema ,,Packen® sollte die
Checkliste daran erinnern, die wichtigsten Medikamen-
te sowie Kontrollhilfen immer bei sich zu tragen. Vor
allem bei Fliigen besteht die Gefahr, dass Koffer nicht
zeitgleich am Flughafen ankommen. Weiters spielt die
Information beziiglich eventueller Impfungen und derer
Auswirkungen eine wichtige Rolle. Mit erhéhtem Fokus
gilt es zu hinterfragen, ob gewisse Impfstoffe den Blut-
zucker beeinflussen — und wenn ja, inwiefern. Auch die
Gefahr von Symptomen wie Magen-Darm-Komplikati-
onen oder Kreislaufbeschwerden miissen bertcksichtigt
werden, da auch hierbei der Blutzuckerspiegel oftmals ins
Schwanken gerit.

N eben dem Buchen von Flug und Hotel spielt vor

Fir kleinere Verletzungen sind Pflaster, Verbandsstoffe
und vor allem eine desinfizierende Salbe, Creme oder Gel
eine beruhigende Erginzung der mobilen Reiseapotheke.

Auch im Bereich ,, Temperatur® miissen gewisse Faktoren
beachtet werden. Besonders bei Insulin wird eine gekiihl-
te Lagerung empfohlen. Dementsprechend empfiehlt es
sich, sich im Vorhinein iber die Lagerungsméglichkeiten
der Unterkunft zu informieren. Auch im Winterurlaub
sollte das wichtigste Equipment natiirlich jederzeit griff-
bereit sein. Um Messgerite warm zu halten, eignet sich
vor allem ein Jackenfach nahe am Kérper.

Reiseapotheke fur den Urlaub

Egal ob Fernreisen, Wanderurlaub oder Stid-
tetrip — damit die Utlaubsfreude ungetriibt
bleibt, ist eine gut sortierte Reiseapotheke
unverzichtbarl  Die Apothekerinnen und

Apotheker helfen bei der Zusammenstellung
der wichtigsten Arzneimittel und informieren
hinsichtlich der richtigen Reisevorsorge.

A [ ]
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Der letzte Punkt, der auf einer Checkliste nicht fehlen
darf, betrifft Patienten, die einen Sensor zum Messen
des Blutzuckerspiegels verwenden. Dieser sollte nimlich
davor geschiitzt werden, abzugehen. Sei es beim Volley-
ball spielen am Strand oder bei lingerem Aufenthalt in
Swimmingpools und Saunas. Hierfiir eignen sich beson-
ders Striimpfe und wasserdichte Pflaster, die tibergezo-
gen werden. Dennoch ist es zu empfehlen, ein bis zwei
Ersatzsensoren in den Koffer zu packen.

Generell stellt Reisen mit Diabetes keine sonderliche He-
rausforderung mehr dar. Sobald alle wichtigen Punkte
auf der Liste abgehakt und die richtigen Vorbereitungen
getroffen worden sind, steht einem problemlosen Urlaub
nichts im Weg Ein Gesprich tber genauere Schwer-
punkte und Informationen mit dem behandelnden Arzt
wird im Voraus dennoch empfohlen.

Betadona:

die Aller-Erste-Hilfe™

Als Gel oder Spray.
Wirkstoff: Povidon-lod.
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www.betadona.at
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@ Bewegung und Wohlibefinden

Manuel Eckardt

Lust auf mehr Gesundheit?

dem ist so. 5 Minuten intensives Training am Tag

reichen véllig aus, damit Thr Kérper davon extrem
profitiert. Das Problem ist nur, Sie miissen es auspro-
bieren, um es selbst zu glauben. Ich gehe jede Wette ein,
dass es lhnen nach 5 Minuten meines Trainings richtig
gut geht und Sie sich rundum wohl fithlen. Woher ich das
weil3? Von weit Uber einer viertel Million Menschen, die
bereits meine 5-Minuten-Trainings absolviert und diese
fiir sich entdeckt haben. Aber es sind nicht nur die Er-
fahrungsberichte der Menschen, die es machen, es sind
auch die wissenschaftlichen Fakten, die hier ganz einfach
auf der Hand liegen.

E infacher, als Sie denken. Glauben Sie nicht? Doch,

Wohlfthlen, Gliick, gute Laune: All das sind nur che-
mische Reaktionen Ihres Koérpers. Nicht mehr und
nicht weniger. Die Ausschiittung von Gliickshormonen
ist nichts anderes als eine chemische Reaktion auf eine
»positive” Aktion von Thnen. Dabei ist es egal, ob es ein
Strandspaziergang bei herrlichem Wetter oder eine Jog-
ging-Runde bei Regen durch den Park ist. Sobald Sie sich
bewegen, setzt der Kérper Dopamin frei, das am Ende
zu Endorphinen (den Glickshormonen) in Threm Ge-
hirn umgewandelt wird. Es muss nicht immer gleich ein
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_ Lust auf mehr Lebensqualitat?

ust auf

mehr?

Mainuten,
die Ihr 1 eben

verandern werden!

ganzer Marathon oder eine Stunde Fitnessstudio sein. Es
kommt darauf an, wie hoch die Intensitit des Impulses
ist. Es ist nicht die Dauer entscheidend, sondern die In-
tensitit. Aus diesem Grund hat sich in den letzten Jahren
ein groB3er Trend hin zu HIT und HIIT entwickelt. HIT
steht fiir ,,High Intensity Training* und HIIT steht fir
,»High Intensity Interval Training“. Diese beiden Trai-
ningsmethoden beruhen auf einem kurzen, aber sehr an-
strengenden Training und stellen den Trainierenden vor
die Aufgabe, den zu trainierenden Muskel zum Versagen
zu bringen. Nein, es ist nicht nur eine sinnlose Quilerei,
ganz im Gegenteil. Es ist eine sinnvolle Quilerei. Man
konnte zeigen und beweisen, dass der Korper im Falle
des Muskelversagens viele positive chemische Reakti-
onen auslost und in Gang setzt. Das Faszinierende ist,
dass der Fettstoffwechsel und der Muskelstoffwechsel
intensiver ausgelost werden als durch irgendein anderes
Training. Das gilt aber leider nur fiir den Fall des Muskel-
versagens, und das ist gar nicht so leicht herbeizufiihren,
wie es sich hier gerade liest. Wer das noch nie erlebt hat,
der wird auch nicht glauben, dass man sich freiwillig so
quilen kann und will. Da ich mich seit Jahren mit den
verschiedensten Trainingsmethoden intensiv beschiftige
und schon ein paar Biicher zu Trainings- und Gesund-



heitsthemen geschrieben habe, kann ich aus voller Uber-
zeugung sagen, dass HIT und HIIT funktionieren, und
das besser, als man denkt. Der Knackpunkt ist einfach
nur, Gber die Schwelle zu gehen und den Muskel rich-
tig kaputt zu machen. Wer nicht trainingserfahren ist, fur
den ist das Erreichen dieses Punktes recht schwer; nicht
unmoéglich, aber schon schwer. Einen Versuch ist es al-
lemal wert, denn auf jeden Fall, egal ob mit oder ohne
Muskelversagen, macht es Spalll Und zwar richtig viel!
Wenn Sie wollen, laden Sie sich meine kostenlose App
zum Thema ,,5-Minuten-HIT-Programm® aus dem App
Store, und legen Sie direkt los!

Die ganzen Zusammenhinge, was chemisch im Korper
bei dieser Belastung ablduft, habe ich in meinem Buch
,»Das 5-Minuten-HIT-Training™ dargestellt. Machen Sie
sich aber bitte nicht verriickt wegen des Muskelversa-
gens; es ist ein langer Prozess, denn der Korper vertragt
mehr, als Sie denken und als man tberhaupt vermutet.
Glauben Sie mir, immer wenn Sie denken, es geht nicht
mehr, da kommen auf alle Fille noch 5 Wiederholungen
von irgendwo her. Gehen Sie Uber die Schwelle mit mir!
Ich zeige Thnen sehr gerne, worauf es ankommt und wie
Sie die vollen Vorteile dieses Trainings fiir sich nutzbar
machen. Erreichen Sie den Punkt des Versagens nicht,
dann haben Sie trotzdem ein sehr intensives Training mit
den ganz normalen ,Reaktionen® durchgefithrt. Errei-
chen Sie den Punkt des Versagens, und gehen Sie tiber
die Schwelle, dann werden Sie sehen, dass Ihr Korper
wesentlich schneller Fett verliert und wesentlich besser
Muskeln aufbaut. Ich méchte Thnen aber auch hier nicht
ein X fur ein U vormachen. In all meinen Blichern, Se-
minaren, Vortrigen stelle ich ganz klar dar: Ohne die
richtige Ernihrung nutzt das beste Training nichts. Da
kénnen Sie noch hundertmal das perfekte HIT-Training
machen und den Muskel zum Platzen bringen; wenn Sie
dem Korper nicht das geben, was er zum ,,Aufbauen®,
,»Reparieren® und ,,Mischen® braucht, dann wird nichts
geschehen. Ich finde es immer wieder sehr traurig, dass
Menschen sich stundenlang in einem Fitnessstudio qua-
len und der Erfolg einfach ausbleibt, weil sie vergessen,
dass ein Auto, das sie gerade mit tber 200 km/h tUber
die Autobahn geschickt haben, getankt werden muss.
Und jetzt kommt eine sehr traurige Wahrheit: Bleiben
Sie lieber auf der Couch, wenn Sie nicht bereit sind, die
richtigen Bausteine zu essen. Eiweil3 ist der Baustein des
Lebens, Eiweil3 ist der Baustein Thres Kérpers und der
Baustein Ihrer Muskeln und Organe. Fehlt dieser Bau-
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stein, brauchen Sie nicht zu trainieren. Naja, ganz so hart
muss man es nicht sagen, aber wenn man ehrlich ist, dann
ist es so. Training ohne die richtige, ausreichende Ernih-
rung ist zwar ein netter Zeitvertreib, und ein paar positive
Effekte auf das Herz und das Hirn hat es schon, aber
erwarten Sie keine merklichen Verinderungen Ihres Kor-
pers und Threr Blutwerte.

Noch vor 10 Jahren sagte ich meinen Lesern und Zuho-
rern, dass ihre Gesundheit, ihr Aussehen, ithr Kérper zu
75 Prozent von ihrer Erndhrung abhingen. Heute bin ich
schon bei 95 bis 98 Prozent. Gerade wenn man HIT trai-
niert, trainiert man extrem kurz und hat trotzdem riesigen
Erfolg, solange die richtigen Nihrstoffe geliefert werden.
Kleiner Tipp: Sie brauchen Eiweil3, und zwar viell Eine
Frau sollte mindestens 2 Gramm pro Kilogramm Kér-
pergewicht und Tag und ein Mann sollte mindestens 2,5
Gramm pro Kilogramm Korpergewicht und Tag zu sich
nehmen, damit die Figur sich etwas verindert und auch
der Kérper regenerieren, reparieren und aufbauen kann.
Mein Geheimtipp: Kollagen! Extrem wichtig! Ihr Kérper
besteht zu tber 30 Prozent aus dieser Eiweil3-Verbin-
dung: Kollagen. Méchten Sie, dass der Korper straffer,
schoner, jinger, gestinder wird, dann missen Sie diesen
Baustein zu sich nehmen, und zwar viel. Dreimal 10 bis
20 Gramm pro Tag. Sie werden iiberrascht sein, was sich
alles verindert. Verletzungen, Schmerzen, Wunden, Zel-
lulitis, Falten, schlechte Haut u. v. m. Alles wird wieder
repariert! Nein, das ist kein Hokuspokus und auch kein
Verkaufstrick, denn ich verkaufe Thnen nichts, au3er Ge-
sundheit. Sie werden mehr als begeistert sein.
Probieren Sie es einfach aus!

Die weiteren Ubungen finden
Sie im Buch von Manuel Eckardt.

Manuel Eckardt,

Das 5-Minuten-High-Intensity-Training:
Mebr Muskeln und weniger Fett in vier Wochen.
Give me Five! Inklusive kostenlosen
Online-Video-Coaching.

184 Seiten, humboldt 1V erlag

ISBN 978-3869103303

€1999 [D] / €20,60 [A]

Die 1.400 6sterreichischen Apotheken sind fest in weiblicher Hand. Jede zweite Apotheke in Osterreich wird
von einer Frau gefithrt, rund 87 Prozent aller Apothekenangestellten sind weiblich. Dariiber hinaus ist die
gleiche Entlohnung fiir Minner und Frauen im Apothekerberuf bereits gelebte Realitit.
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@ Bewegung und Wohlbefinden

UBUNGEN FUR DEN ERSTEN TAG, DER ERSTEN WOCHE

Hier zeige ich Ihnen nun einige Ubungen aus meinem letzten Buch und der Video-App, dem HIT-Training.
5 Minuten, die verindern. Ein schénes Oberkorpertraining und ein Ausdauer-HIIT. Viel Spaf3!

1. Ubung: Aufwérmen
Stellen Sie sich hiiftbreit auf. Lassen

Sie Thre Schultern locker nach hinten
kreisen.

2. Ubung: Brust

Sie gehen direkt auf der Matte in den
= VierfuBllerstand. Machen Sie breite
1 Liegestiitze auf den Knien.
3. Ubung: Brust

Sie bleiben in Ubung 2 und machen
keine Pause und strecken ein Bein
nach hinten hoch. Sie machen weiter
breite Liegestiitze.

4. Ubung: Brust

Sie wechseln das Bein aus Ubung 3
und nehmen das andere Bein hinten
hoch und machen weiter breite Liege-
stutze.

Sie gehen in die echte Liegestltze:
Der Kérper bildet eine gerade Linie,
und Sie machen eine Minute lang so
viele Liegestiitze, wie Sie konnen.
Wenn es nicht mehr geht, geht es im-
mer noch! Und wenn gar nichts mehr
geht, bleiben Sie mit der Nase kurz
tiber dem Boden schweben und wip-
pen, bis wirklich Ende ist.

5. Ubung: Bauch

HlIT-Tabata 1. Ubung: Jumping Jacks - Hampelmanner

o
|

Intervall von 20 Seckunden Vollgas
und richtig Tempo, gefolgt von 10
Sekunden auf der Stelle gehen. Finf
Durchginge.

Intervall von 20 Sekunden Vollgas
und richtig Tempo, gefolgt von 10
Sekunden auf der Stelle gehen. Eben-
falls fiinf Durchginge.
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Hebammen sind unverzichtbar. Sie stehen Frauen wéhrend einer Zeit zur Seite, die zwar neu und aufre-
gend, offtmals aber auch angsteinfléBend ist. Ihr Tatigkeitsbereich ist breit geféchert: angefangen von
einer allgemeinen Beratung bei der Familienplanung Uber die Betreuung der Gebdrenden bis hin zur
Begleitung wdahrend der Nachgeburisphase. Michaela Greiner und Miriam Kehrer, Hebammen bei den

Barmherzigen Bridern Linz, erzhlen von ihrem Alltag.

»lch wiirde die Arbeit nicht mehr hergeben. Es ist ein
Privileg, die Eltern zu begleiten, und man erhilt so viel
Dankbarkeit.” Wenn Miriam Kehrer von ihrer Berufung
spricht, fangen ihre Augen zu leuchten an. Man merkt,
wie sehr sie ihre Arbeit liebt.

Seit zweieinhalb Jahren hilft sie bei den Barmherzigen
Briiddern Linz, Babys ans Licht der Welt zu bringen.
Nebenbei arbeitet sie noch als ,,Wahl“~-Hebamme. ,,Als
Hebamme hat man mehrere Méglichkeiten. Man kann
angestellt sein, Vollzeit oder Teilzeit, aber auch freibe-
ruflich arbeiten. Dadurch lassen sich Familie und Beruf
perfekt verbinden, speziell Hebammen, die selbst Kinder
haben, schitzen die Flexibilitit dieses Berufes.*

Denn eine Betreuung durch eine Hebamme ist nicht nur
vor der Geburt auf jeden Fall zu empfehlen, sondern auch
in den ersten Wochen danach. Besonders Jungfamilien be-
anspruchen immer 6fter diesen Zusatzdienst. Dazu Micha-
ela Greiner: ,,Sowohl die Vorsorge als auch die Phase nach
der Geburt ist fiir werdende Miitter ein gro3es Thema. In
den Wochen vor der Niederkunft versuchen wir, den Frau-
en ein realistisches Bild von der Geburt zu vermitteln. Wir
zeigen Entspannungsiibungen, Atemibungen und spre-
chen tber mégliche Geburtsstellungen und Optionen bis
hin zur Wassergeburt. Haben die Frauen dann geboren,
helfen wir ihnen bei Fragen zur Rickbildung, zum Stillen,
zu Babypflege und Erndhrung sowie dem Alltag mit den
Neugeborenen im Allgemeinen. Dies stellt eine grof3e Ent-
lastung fiir die jungen Eltern dar.”

Thre junge Kollegin erginzt: ,Natiirlich stehen wir den
Frauen wihrend der Geburt die ganze Zeit zur Seite.
Eine sehr verantwortungsvolle, aber auch spannende und
aufregende Zeit. Denn jede Geburt ist anders, und daher
stellen wir uns auf jede Mutter individuell ein. Daftr er-
halten wir vor allem von den Frauen viel Dankbarkeit.*

Bei ausdriicklichem Wunsch fiir eine Hausgeburt tber-
nimmt die Hebamme Vorsorgeberatung, Geburt und

Nachbetreuung. ,,Wir sind dafiir bestens ausgebildet, und
solange es keine Komplikationen gibt, ist auch kein Arzt
zwingend notwendig*, erklirt Greiner.

Die Geburtenstation bei den Barmherzigen Briidern ver-
zeichnet rund 1.700 Geburten pro Jahr. Das Motto der
Abteilung ,,Privat. Sicher. Individuell“ verdeutlicht die
Philosophie der Abteilung: ein Umfeld zu schaffen, das
medizinische Versorgung auf hdchstem Niveau und eine
familidre, firsorgliche Betreuung ermdoglicht. Eine Aus-
richtung, die der Berufung zur Hebamme mit den An-
forderungen eines mittlerweile hochqualifizierten Berufs
entgegenkommt.

Akademische Ausbildung
auf hdchstem Niveau

Drei Jahre dauert die Ausbildung zur Hebamme an einer
Fachhochschule, die mit dem akademischen Grad eines
Bachelors of Science in Health Studies (BSc) abschlief3t.
In Osterreich ist dies an sieben Fachhochschulen még-
lich. Dartiber hinaus gibt es an einigen der Fachhoch-
schulen Masterlehrginge. Dazu Miriam Kehrer: ,,In den
drei Jahren wird theoretisches und praktisches Wissen
aus Physiologie, Anatomie, Pathologie, Biologie, Gyni-
kologie, Pidiatrie, Neonatologie, Embryologie und Fort-
pflanzung vermittelt, zusitzlich wird das Erlernte bei
zahlreichen Berufspraktika, wihrend der die Studieren-
den alle Arbeitsfelder kennenlernen, vertieft. Um stindig
auf dem aktuellen Stand zu sein, mussen sich Hebam-
men auch nach dem Abschluss regelmilBig fortbilden.

Michaela Greiner
und Miriam Kehrer

Foto: Barmherzige Briider Linz
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Natrinmabhdingiges Glukose-
Transporter-(Sodium-dependent Glucose
Transporter-)Molekiil (SGLT)

Dr. Ing. Angelika HeiBl, MSc

Orale

Antidiabetika

als Zusatztherapie bei Typ-1-Diabetes

Medikament zur Behandlung von Diabetes mellitus

Typ 1 am Markt erhiltlich. Im Frithjahr 2019 wurde
der SGLT2-Hemmer Dapagliflozin von der Europiischen
Kommission als Zusatztherapie zu Insulin bei Typ-1-Dia-
betes zugelassen. Besonders tibergewichtige Patienten mit
schlechter Einstellung sollen davon profitieren.

| ange Zeit war abgesehen von Insulin kein zusitzliches

Téglich produziert die Niere eines Erwachsenen etwa
150 Liter Primirharn. Wirde dieser allerdings in diesem
Maf3e ausgeschieden werden, wiirde das einen enormen
Energie- und Nihrstoffverlust fiir den Korper bedeuten.
Der groBte Teil wird also riickresorbiert, sodass nur zirka
1,5 bis 2 Liter Endharn gebildet werden. In den Tubulus-
zellen der Niere wird ein GroBteil der sich im Primarharn
befindlichen Elektrolyte, Vitamine, Aminosduren, des
Harnstoffs und auch 99 % der Glukose zuriickgewonnen.
Damit Glukose wieder dem Blutkreislauf rickgefiihrtwer-
den kann, sind sogenannte natriumabhingige Glukose-
Transporter (Sodium-dependent Glucose Transporter;
SGLT) notwendig. Dabei gibt es zwei Typen von SGLTs:
SGLT?2 ist fast ausschliefSlich im proximalen Tubulus der
Niere und SGLT1 zusitzlich noch im Diinndarm, in den
Skelettmuskelzellen und im Herz zu finden. Etwa 97 %
der in der Niere riickgewonnenen Glukose wird tber
SGLT?2 transportiert und nur 3 % tber SGLT1.

Eine wichtige Rolle bei der Riickresorption von Glukose
spielt die Nierenschwelle. Diese liegt bei etwa 180 mg/dl
Glukose im Blut, kann aber individuell leicht variieren. Ist
diese Glukosekonzentration erst einmal erreicht, sind alle
Systeme der Niere gesittigt, und die Glukose wird nicht
mehr zuriickgewonnen, sondern iiber den Harn schluss-
endlich ausgeschieden.
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Dieses Prinzip kann man sich nun zu Nutze machen, in-
dem man spezielle Blocker (Hemmer) gegen SGLT2 ver-
wendet. Dapagliflozin ist ein orales Medikament, welches
die Riickfithrung von Glukose ins Blut tiber die selektive
Hemmung des SGLT2 stoppt und somit die Blutzucker-
konzentration nicht weiter ansteigen ldsst. Da die Glu-
koseresorption bei Diabetespatienten generell erhdht ist,
sind Gliflozine hier besonders effektiv. Diese finden bei
Typ-2-Diabetes schon linger Anwendung, wurden nun
aber auch als Zusatztherapie bei Typ-1-Diabetespatienten
mit einem BMI = 27 kg/m* und wenn Insulin allein nicht
zur optimalen Einstellung verhelfen kann zugelassen.

Fir die Zulassung durch die Europiische Kommissi-
on wurden Daten aus den DEPICT-1 und -2-Studien
herangezogen. In der DEPICT-1-Studie waren insge-
samt 834 erwachsene Typ-1-Diabetespatienten und in
der DEPICT-2-Studie 813 mit Insulin nur ungeniigend
cingestellte Patienten iiber 52 Wochen eingeschlossen.
Das Medikament wurde dann auf seine Wirksamkeit ge-
prift. Dabei lieBen sich folgende Beobachtungen, welche
schlussendlich zur Zulassung gefiihrt haben, machen:

signifikante Reduktion des HbA1c-Wertes
ohne Hypoglykimien

Reduktion der tdglich notwendigen Insulindosis
Reduktion von Hyperglykimien

Senkung des Kérpergewichtes

Senkung des Blutdruckes

Nebenwirkungen unter Gliflozintherapie sind vermehrte
Genital- oder Harnwegsinfekte aufgrund des glukose-
reichen Harns, da dieser einen idealen Nahrboden fiir
Mikroorganismen bildet. Gliflozine fithren aber auch



hiufiger zu diabetischen Ketoazidosen. Diese wurden
nicht nur bei hohen Blutzuckerwerten verzeichnet, son-
dern auch bei physiologischer (euglykidmischer) Blutzu-
ckerkonzentration. Problematisch ist, dass Gliflozine zu
vermehrtem Wasserlassen und Durst fithren koénnen,
was gleichzeitig Symptome fiir Ketoazidosen sind, und
somit ein Symptomenverlust auftreten kann. Aus diesem
Grund wurde fir die Zulassung die in der Studie nied-
rigere Dosis an Dapagliflozin herangezogen. Patienten
miissen in Bezug auf SGLT2-Hemmer und Ketoazido-
sen gut geschult werden, und eine regelmifBige Keton-
messung wird vorgeschlagen. Negative Auswirkungen
auf die Nieren selbst und deren Funktion sind derzeit
nicht bekannt. Gliflozine kénnen allerdings bei Patien-
ten mit einem genetischen Defekt, aufgrund dessen keine
SGLT2 vorhanden oder diese funktionslos ist, angewen-
det werden (Glukosurie oder Diabetes renalis).

Schlussendlich haben sich die positiven Aspekte der

Studie durchgesetzt, und die Nebenwirkungen sind be-
herrschbar. Gliflozine werden sicher nicht fir jeden

4

FACT BOX:

Proximaler Tubulus

funktionelle Einheit der Niere zur Riickgewin-
nung von Nihrstoffen und Wasser

Resorption

Rickgewinnung, Aufnahme von Stoffen in die

Zelle

Physiologische (euglyk&mische)
Blutzuckerkonzentration

80-140 mg/dl; je nach Tageszeit und Nahrungs-
aufnahme

Ketoazidose

Bildung von Ketonkdrpern (3-Hydroxybutyrat,
Acetoacetat und Aceton), welche zur Ubersiue-
rung (Azidose) des Blutes fiihren.

Sie werden auch im gesunden Menschen wihrend
Fastenperioden gebildet.

Typ-1-Diabetes-Patienten die erste Wahl sein, sondern
stellen nur eine weitere Moglichkeit zur Verbesserung
der Stoffwechsellage bei iibergewichtigen Patienten dar.
Da es vielmehr nicht nur darum geht, strenge Zielwerte
einzuhalten, sondern die Therapie auf jeden Patienten
gezielt zu modellieren, stellt jeder neue verfiighare Wirk-
stoff ein wichtiges Teil im Diabetestherapie-Puzzle dar,
das wieder neue, bisher nicht mégliche Wege fiir Patien-
tengruppen darstellt. Wie sich die Anwendung tiber die
Jahre der Diabetestherapie auswirkt, wird sich erst erwei-
sen mussen.

Postdoc Researcher, Genetik
Johannes Kepler Universitét Linz

Arzneimittel sollen kiihl, trocken und lichtgeschiitzt aufbewahrt werden. Dies ist aber gerade an hei3en
Sommertagen oder im Urlaub nicht immer so einfach. Apothekerinnen und Apotheker kliren tiber die rich-
tige Lagerung von Medikamenten auf, damit ihre Wirkung auch bei Hitze erhalten bleibt.
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Erhoht Diabetes mellitus Typ 2

das kardiale Risiko?

tes mellitus Typ 2 in Verbindung mit erh6htem

Risiko fiir Erkrankungen des Herzens und der
GefilBle mochte ich heute im Speziellen zwei neue thera-
peutische Schienen ansprechen und vorstellen. Sie haben
in den letzten Jahren fiir gro3es Interesse in der Behand-
lung unserer Typ-2-DiabetikerInnen gesorgt und wur-
den nun nach Prisentation umfangreicher Studienergeb-
nisse auch in unsere aktuellsten Therapieleitlinien 2019
an zentraler Stelle aufgenommen.

N ach meinen Ausfihrungen zum Thema Diabe-

Die erste Gruppe an oralen (zu schluckenden) Medika-
menten sind die SGLT-2-Hemmer. Sie haben positiven
Einfluss auf den Blutzuckerspiegel durch vermehrte,
gewollte Harnzuckerausscheidung. Dies wird durch
eine Blockade der Riickholung (Riickresorption) des
Blutzuckers in Teilen der Niere bewirkt. So kommt es
zu einem Verlust von nicht ganz 300 kcal pro Tag und
einer damit verbundenen begleitenden Gewichtsreduk-
tion von im Schnitt 2 bis 3 kg und einer tendenziell
positiven Beeinflussung des Blutdruckes. Drei von ak-
tuell vier in Verwendung befindlichen Substanzen aus
dieser Gruppe konnten bereits einen deutlichen Vorteil
hinsichtlich der kardialen Begleiterkrankungen unserer
betroffenen DiabetikerInnen in grof3en Studien nach-
weisen. Sie sind somit v. a. bei Betroffenen mit nachge-
wiesener koronarer Herzerkrankung (KHK) oder bei
bereits Zustand nach Herzinfarkt ein extrem wichtiger
Teil unseres Behandlungskonzeptes geworden. Ergin-
zend konnte v. a. die so hiufig zu beobachtende Prob-
lematik von Spitalsaufenthalten wegen Herzschwiche
(Herzinsuffizienz) dank dieser Substanzen deutlich re-
duziert werden.
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Wo so viel Positives zu beobachten ist, dirfen wir al-
lerdings nicht auf die Vorsichtsmallnahmen in der An-
wendung vergessen: Wir miissen von unserer Seite die
DiabetikerInnen wiederholt informieren, worauf bei der
Einnahme dieser so erfolgreichen Substanzen zu achten
ist. Ich versuche hier, den Betroffenen eine ganz einfa-
che 3er-Regel immer wieder zu kommunizieren:

1.) Gewollter, kontinuierlicher Harnzucker birgt die Ge-
fahr von Pilz- und Bakterieninfektionen im Genitalbe-
reich — daher erhohte Sensibilitit in der Korperhygiene!

2.) Wenn eine Durchfallerkrankung oder ein fieberhaf-
ter Infekt auftritt oder eine OP ansteht: PAUSE des Me-
dikamentes (in Riicksprache mit dem Arzt/der Arztin).

3) Wenn sich die Blutzuckerwerte gut verbessern, nur
in Rucksprache mit der Arztin/dem Arzt die vielleicht
bereits begleitende Insulindosis reduzieren.

Wenn wir mit dieser Medikation ganz bewusst umge-
hen, haben wir mit der Gruppe der SGLT-2-Hemmer
gewiss ein Medikament in unserem ,therapeutischen
Bauchladen®, das ganz zu Recht in vorderster Reihe nach
Metformin in der Behandlung unserer Typ-2-Patientin-
nen/-Patienten (mit noch guter erhaltener Nierenfunkti-
on — denn ansonsten wird sich der sehr positive Effekt
auf die Blutzuckerprofile und das HbAlc nicht ausrei-
chend entfalten kénnen) zu finden ist.

Die zweite Gruppe der neuen Medikamente ist etwas
komplexer, da sie einerseits zu spritzen sind und ande-
rerseits in ihrer Gruppe etwas unterschiedlich zu be-



urteilen sind. Die Gruppe der NICHT-INSULIN IN-
JEKTIONSMEDIKAMENTE sind INKRETINE
(GLP-1-Agonisten), Botenstoffe (Hormone) aus dem
Dunndarm, die direkt und indirekt in vielfacher, sehr
sicherer Weise auf die Steuerung des Blutzucker-Stoff-
wechsels Einfluss nehmen. Es wirde hier den Rahmen
sprengen, die einzelnen Unterschiede im Detail heraus-
zuarbeiten. Ich mochte mich darauf beschrinken, die
wichtigsten Wirkmechanismen und die positiven Zu-
satzeffekte anzufthren.

erku ng:
B direkt auf die Bauchspeicheldriise — Alpha-
und Beta-Zelle werden angesprochen.

B Einfluss auf die Magenentleerung (Reduktion)

B Reduktion der Freisetzung des in der Leber
gespeicherten Zuckers

B Hemmung des Appetitzentrums — fritheres
Sittigungsgefiihl

Daraus ergibt sich einerseits ein sehr positiver Einfluss auf
den Blutzucker ohne Hypoglykidmie-Problematik (sofern
noch kein Insulin oder keine Hypoglykidmie verursachen-
den Tabletten im Spiel sind), da diese Substanz nur bei
Kohlenhydratzufuhr aktiv ist und bei Blutzucker unter 80
mg/dl keine Wirkung meht auf die Bauchspeicheldriise
zeigt. Brginzend dazu haben wir eine in der Regel sehr
eindrucksvolle Gewichtsreduktion zu beobachten.

Zwischenzeitlich haben zwei umfangreiche Studien (die
dritte steht kurz vor der Veroffentlichung) gezeigt, dass
neben den zuvor genannten positiven Wirkungen auch
eine gefifischitzende Wirkung fiir einige der Medika-
mente aus dieser Gruppe besteht. Daher wurde auch
diese Gruppe nun in die Therapieempfehlungen von
Ubergewichtigen und/oder herz- und gefiBlerkrankten
DiabetikerInnen (hier auch bei eingeschrinkter Nieren-
funktion) aufgenommen. Die anfinglichen Probleme
von Ubelkeit sind in der Regel gut verbesserbar, und da-
her sollte diese Medikationsstrategie intensiven Eingang
in die Behandlungskonzepte unserer bereits an Herz-
und Gefillerkrankungen leidenden, v. a. ibergewichti-
gen DiabetikerInnen finden.

Voraussetzung ist allerdings noch eine ausreichende In-
sulinrestfunktion, weshalb ich diese Therapie nicht vor-
rangig als Ersatz einer Insulinbehandlung sehen méchte.
Vielmehr sollten wir frithzeitig diese positiven Effekte
fur unsere Betroffenen niitzen und auch fir alle még-
lichen Kombinationen offen sein, wie sie uns die neuen
Therapieleitlinien 2019 nahelegen.

Prim. Dr. Christian Schelkshorn
seit 40 Jahren Typ-1-Betroffener
seit 24 Jahren Internist und Diabetologe
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Astrid BOhm

Q ussagen einiger Patienten, wie ,,Essen, das bei
Gicht gut ist, ist bei Diabetes schlecht und um-
gekehrt®, haben mich dazu angeregt, diesen Ar-
tikel zu verfassen. Denn schlieflich tritt Gicht selten
allein auf, sondern hiufig im Rahmen eines metaboli-
schen Syndroms. Fast 26 % aller Gichtpatienten ent-
wickeln einen Typ-2-Diabetes. Umgekehrt kann auch
zuerst der Diabetes auftreten. Kommt es auf Grund zu
hoher Blutzuckerwerte zu Schiden an den Nieren, kon-
nen diese nicht mehr ausreichend Harnsiure ausschei-
den. Es kommt zum Anstieg der Harnsdure im Blut, und
dies wiederum kann zu einer Gichtkrankheit fihren,
indem die Harnsaure auskristallisiert und sich in der Ge-
lenkhaut ablagert.

Harnsdure entsteht bei der Aufspaltung von Purinen.
Purine sind Bestandteile des Zellkerns, sie werden mit
der Nahrung aufgenommen, entstehen aber auch durch
den Abbau von kérpereigenen Zellen.

Auf Grund der Zusammenhinge zwischen Gicht/et-
héhten Harnsiurewerten, Diabetes, Ubergewicht und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird regelmifBige kor-
petliche Bewegung empfohlen. Bei Ubergewicht kann
eine langsame Gewichtsreduktion helfen, den Harnsiu-
respiegel zu senken. Wichtig ist, auf keinen Fall strenge
Fastendidten zu machen, da diese durch den Abbau von
kérpereigenen Zellen erst recht einen Gichtanfall aus-
16sen.
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Essempfehlungen bei Gicht
und erhdhten HarnsGurewerten:

Tierische purinreiche Lebensmittel:

Reduzieren Sie den Verzehr von tierischen purinreichen
Lebensmitteln. Vor allem Innereien und Meeresfriichte
enthalten viele Purine. Auf diese soll weitgehend ver-
zichtet werden. Auch die Fleischmahlzeiten sollten auf
1-2 kleine Portionen von ca. 150 g pro Woche redu-
ziert werden. Magere Fleischstiicke sind zu bevorzugen,
weil fettreiche Kost die Harnsdureausscheidung bremst.
Wihrend auf Meerestiere und Krustentiere verzichtet
werden soll, wird Fisch ein- bis zweimal pro Woche emp-
fohlen, da dieser wertvolle Omega-3-Fettsduren liefert.
Diese haben eine gunstige Wirkung auf das Herz-Kreis-
lauf-System. Aus 6kologischer Sicht wird empfohlen,
heimischen Fisch bezichungsweise bei Zuchtfisch Bio-
qualitit zu bevorzugen.

Praktische Tipps:

Bei diversen Speisen, wie Eintopfen, Krautfleckerln etc.,
reichen schon sehr kleine Mengen Fleisch, die hier ge-
zielt als ,,Gewlirz® eingesetzt werden kénnen.

Kochen statt Braten, denn dabei gehen Purine ins Koch-
wasser tiber (Wasser nicht mehr verwenden).

Kise statt Wurst
Bei Gefligel und Fisch die Haut entfernen, da diese viele
Purine enthilt.



Bei Gicht und anderen Erkrankungen
des metabolischen Syndroms sind
lebenslange Verbote nicht sinnvoll.
Ungeeignete Lebensmittel sollten sel-
tener und in kleineren Mengen geges-
sen, daflir aber umso mehr genossen
werden. Hauptausldser eines Gicht-
anfalls sind nach wie vor erhdhter Al-
koholkonsum, Véllerei und Fasten. Eine
Erndhrungs- und Lebensstiloptimie-
rung beeinflusst alle Erkrankungsbilder
des metabolischen Syndroms positiv.

N—_-—
.
E .

Eine wesentliche Erkenntnis der letzten Jahre ist die Un-
terscheidung von tierischen und pflanzlichen Purinen.
So diirften Purine aus pflanzlichen Lebensmitteln eine
geringere belastende Auswirkung auf den Harnsiures-
piegel haben. Im Gegensatz zu dlteren Therapieempfeh-
lungen wird der Konsum von Gemiise, auch purinhal-
tigem Gemiise, empfohlen und sollte forciert werden.
Ideal sind 3 Portionen Gemiise pro Tag,

Milch und Milchprodukte:

Geniellen Sie regelmiBig fettarme Milch und Milchpro-
dukte. Die Milchproteine Kasein und Laktalbumin ha-
ben eine harnsiduresenkende Wirkung.

Fruchtzucker:

Fruchtzucker erhoht den Harnsiurespiegel und sollte
daher gemieden werden, wobei nichts gegen die Emp-
fehlung von 1-2 Portionen Obst pro Tag spricht. Prob-
lematisch ist der Fruchtzucker in Form von Getrinken
und das Zusetzen von Fruchtzucker in verschiedenen
Fertigprodukten, auch in NichtsiiBigkeiten.

Eine andere Bezeichnung von Fruchtzucker ist Fruktose.
AulBlerdem ist Fruchtzucker Bestandteil von Haushalts-
zucker, Honig, Ahornsirup, Agavendicksaft und Isoglu-
kose. Isoglukose ist ein Sammelbegriff fir Zucker, der
aus Mais, Weizen oder Kartoffeln hergestellt wird. Dazu
zdhlen Glukose-Fruktose-Sirupe, Fruktose-Glukose-Si-
rupe, Korn-Sirup, Maissirup oder HFCS.

u DIAETOLOGEN =
L)

Verband der Diaetologen Osterreichs

Vitamin C:

Auch Vitamin C hilft, den Harnsdurespiegel zu senken.
Empfohlen werden 105 mg pro Tag fiir Minner und
95 mg pro Tag fur Frauen. Raucherlnnen haben einen
erhéhten Vitamin-C-Bedarf. Vitamin C ist hauptsich-
lich in Gemiise und Obst enthalten. Auch hier gilt: 1-2
Portionen Obst und 3 Portionen Gemiise pro Tag. Vi-
tamin C reagiert sehr empfindlich auf Hitze und Licht,
deswegen ausreichend Rohkost im Speiseplan einbauen
und Gemuse nut kurz blanchieren, diinsten oder besser

dimpfen.

Trinkempfehlungen bei Gicht
und erhdhten Harns&urewerten:

Flussigkeit unterstiitzt die Ausscheidung der Harnsdure,
deswegen ist es wichtig, ausreichend zu trinken, am bes-
ten in Form von kalorienarmer Fliissigkeit. Um fiir Ab-
wechslungim Wasserglas zu sorgen, kénnen verschiedene
Kombinationen aus Kriutern, Friichten und Gewurzen
eingesetzt werden: Zitronen-Thymian-Wasser, Rosma-
rin-Orangenschalen-Wasser,  Ingwer-Minze-Wasser...
— der Kreativitit sind keine Grenzen gesetzt.

Alkohol:

Alkohol erhéht dosisabhingig das Risiko eines Gicht-
anfalls. Alkohol hemmt die Harnsdureausscheidung und
erhoht gleichzeitig die Harnsdureherstellung in der Le-
ber. Vor allem Bier und Spirituosen wirken sich beson-
ders ungiinstig aus und sollten gemieden werden. Auch
alkoholfreies Bier hat einen hohen Puringehalt, Wein
stellt dagegen ein etwas geringeres Risiko dar.

Fruchtsifte und Limonaden:

Wie bereits erwihnt, erhoht Fruchtzucker den Harn-
sdurespiegel. Stile Getrinke, egal ob Limonaden oder
Fruchtsifte, sind Fruchtzuckerbomben. Mit dem Kon-
sum einer fruchtzuckerhaltigen Limonade pro Tag er-
hoht sich das Risiko, einen Gichtanfall zu erleiden, um
74 % verglichen mit einem Konsum von weniger als ei-
ner Limonade pro Monat.

Kaffee:

RegelmiBiger Genuss von Kaffee kann helfen, den
Harnsdurespiegel zu senken. Verantwortlich dafiir ist
die Chlorogensiure, sie ist sowohl im koffeinhaltigen als
auch im koffeinfreien Kaffee enthalten.

Literatur bei der Autorin

Mein Leben, 2/2019 | 21



je 1 Handvoll junger Blitter von Léwenzahn, Sauerampfer,
Rucola, Kapuzinerkresse (Blatt und Bliite), etwas Giersch,

| Petersilie, Schnittlauch, Ginsebliimchen, Dill, Liebstockel
und Schafgarbenblittchen

Marinade:
1 gekochte, kleine Kartoffel (ca. 40 g)
50 ml Gemtusefond
2 EL Apfelessig
3 EL Rapsol
1 El Schlagobers
Senf, Salz, Pfeffer, etwas Honig

Nur die zarten Pflanzenteile sammeln, ohne Stingel. Die
Kriuter sorgfiltig waschen, auf einem Tuch gut abtropfen
lassen und in tiefe Teller portionieren. Alle Zutaten fiir die
Marinade mit dem Stabmixer simig mixen und erst kurz
vor dem Verzehr iber den Kriutersalat geben.

1 Portion: 175 kcal, 3 g KH, 0 BE
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Zutaten fur 4 Personen:

400 g Forellenfilet (entgritet)

3 Schalotten

Saft von 2 Zitronen

1TL Zucker

100 ml Rapsol

15 g Petersilienblitter

Salz, gestoB3ener Pfeffer, zerdriickte
Wacholderbeeren (8 Stiick)

Zubereitung

Die Schalotten schilen und feinwiir-
felig schneiden, mit Zitronensaft,
Zucker, Salz, Petersilie und Rapsol
mixen, abschmecken und durch ein
Sieb streichen.

Forellenfilet (ausgehend von der
Schwanzspitze und immer in Richtung
Schwanzspitze) in hauchdinne Schei-
ben schneiden. Die Teller mit einigen
griinen Blittern belegen, die Fisch-
scheiben darauf verteilen und mit der
Marinade betraufeln.

Bunten Pfeffer und Wacholderbeeren
daruberstreuen. Mit der Frischhaltefo-
lie zugedeckt ca. 1 Stunde im Kiihl-
schrank ziehen lassen.

1 Portion: 345 kcal, 1,2 ¢ KH, 0 BE

rfllgung
estellt von Christine Orma,
iagtologin, Loas/Kc"Jrn’ren

Zutaten fUr 4 Personen:

Teig:
1/4 1 Magermilch
200 g Buchweizenmehl
2 Eier
Salz, Muskatnuss, Schnittlauch, Petersilie
2 El Rapsol zum Backen

Fiille:
200 g Stangenbohnen (gelbe und griine)
1 Zwiebel
100 g Champignons
3 Tomaten
1/8 1 WeiBwein und Gemiisebriihe
3 EL Sauerrahm
1 EL Vollkornweizenmehl
Salz, Pfeffer, etwas Dill
Maiskeimol zum Backen

l

Zubereitung

einem flissigen Teig verrithren und die gehackten Kriuter
zugeben — %2 Stunde rasten lassen. ’

Milch, Buchweizenmehl, FEier, Salz und Muskatnuss zu

In der Zwischenzeit fiir die Fulle die Stangenbohnen siu-
bern und in wenig Salzwasser weich diinsten. Zwiebel fein
hacken, in etwas Maiskeimol anschwitzen und mit Weillwein
abloschen.

Champignons waschen, blittrig schneiden und mit den t
gewaschenen, wiirfelig geschnittenen Tomaten den Zwiebeln
beigeben. Mit Gemusebrithe aufgiefen und das Gemiise

garen. Die Bohnen fein hacken und zum Gemiuse geben. Mit
Sauerrahm-Mehl-Gemisch binden und wiirzen.

Aus dem Teig Palatschinken backen und auskiihlen lassen.

Die Palatschinken fullen, straff in Frischhaltefolie einwickeln

und bei 140 Grad ca. 10 Minuten in den Backofen geben.

1 Portion: 371 kcal, 43 g KH, 3,5 BE
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LASTER ooer 3%

MEDIZIN?

Lange konnte Kaffee seinen
schlechten Ruf nicht ablegen.

weltberthmt. Dass die Turken uns mit der 2.

Belagerung Wiens 1683 den Kaffee brachten, ist
Legende. Schon bevor das erste Wiener Kaffechaus 1685
auf dem Haarmarkt (RotenturmstraBe 14) eréffnete,
existierten bereits Kaffechduser in Buda, Venedig, Mar-
seille, London, Paris und Hamburg. Das berithmte Café
Tomaselli in Salzburg wurde im Jahr 1700 gegriindet.

D as Kaffeehaus als 6sterreichische Institution ist

Kaffee hat zwar Tradition in Osterreich, genoss aber
jahrelang einen cher schlechten Ruf: Er belaste die
Gesundheit, ethéhe den Blutdruck, reize den Magen,
sei ein Schlafriuber usw. Zwar
wurde Kaffeetrinken nie so ne-
gativ beurteilt wie Alkohol und
Rauchen, stand aber trotzdem
im Ruf, ein Suchtpotenzial zu
bergen.

keinen Schaden anrichtet.

Vor rund zwanzig Jahren er-
schien erstmals eine Studie tiber
Zusammenhinge von Kaffee-
trinken und Diabetes, bei der
eine Zunahme der Insulinresistenz beobachtet wurde.
Allerdings wurde dabei den Probanden Koffein in die
Venen gespritzt, also dem Kérper auf einem véllig un-
natiirlichen Weg zugefiihrt.

Schlechtes Image des Kaffees wandelte sich

2002 wurde dann eine grof3e niederlindische Studie mit
tber 17.000 Probanden iiber mehrere Jahre veréffent-
licht. Das Ergebnis: Wer tdglich mehrere Tassen Kaf-
fee trank, konnte sein Risiko, an Diabetes zu erkranken,
halbieren! Dieses aufsechenerregende Resultat wurde in
Folge durch weitere, zum Teil sehr grof3e Studien besti-
tigt, und das schlechte Image des Kaffees wandelte sich
ins Gegenteil.

Kaffee ist keine Medizin,
aber ein von vielen Menschen
geschatztes Genussmittel, das

Dr. Karl Scheidegger
Diabetologe

Mehrfacher Benefit

Nach und nach brachten Studien weitere Erkenntnis-
se. Demnach wirkt sich das Kaffeetrinken giinstig auf
Arterienverkalkung aus und verbessert die Leberwerte.
Erst in den letzten Jahren zeigte sich bei miBligen Kaf-
feetrinkern — drei bis funf Tassen tdglich — eine leicht
geringere Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen gegeniiber Kaffeeabstinenten. Bestimmte Krebsar-
ten, Insulinresistenz bei Typ-2-Diabetes und chronische
Entzindungen schwichen sich leicht ab oder entwickeln
sich langsamer. Und schlieBlich ist auch das Risiko fir
Depressionen und Demenz et-
was geringer.

Koffein als wichtigster In-
haltsstoff von Kaffee wirkt
auf das zentrale Nervensys-
tem. Es stimuliert die Kon-
zentrationsfihigkeit, Verdau-
ung und Muskeltitigkeit und
erweitert die Bronchien. Die
leichte Steigerung von Puls,
Blutdruck und Kérpertemperatur ist nur kurzfristig
und bedeutungslos. Auch bei der Anregung der Diu-
rese (des Wasserlassens) stellt sich bei regelmifigem
Kaffeetrinken ein neues Gleichgewicht ein. Daher ist
Kaffee auch kein ,,Flissigkeitsrauber®.

Mit gutem Gewissen genielen!

Kaffee macht also nicht krank, wie frither oft behaup-
tet, sondern ist mit einer gesunden Erndhrung durchaus
vereinbar. Kaffeetrinker, auch Diabetiker, konnen ihre
Kaffeepause mit gutem Gewissen genief3en — aber bitte
ohne Zigarette dazul

Quelle: anszugsweise d-jonrnal 2572019

Durchschnittlicher Koffeingehalt von Getrdnken

150 ml
150 ml
Energy Drink 250 ml
Cola 330 ml

Kaffee 100 mg Koffein

Schwarztee 50 mg Koffein
80 mg Koffein

40 mg Koffein
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SUSSKARTOFFEL

ie ist nicht nur ausgesprochen schmackhaft, son-
S dern zdhlt auch zu den gestindesten und nihrt-

stoffreichsten Gemiisearten der Welt!
Die Su3kartoffel, auch Batate genannt, braucht warmes
Klima, stammt urspriinglich aus Mittelamerika, wird
aber inzwischen auch in Europa und sogar in Oster-
reich angebaut und ist in Supermarkten erhiltlich. Nach
Kartoffeln und Maniok sind Siu3kartoffeln das weltweit
meist angebaute Wurzel- und Knollengemiise und gelten
in manchen Regionen als Grundnahrungsmittel.

SuBkartoffeln konnen, dhnlich der normalen Kartoffel,
auf verschiedenste Art zubereitet werden: gekocht, ge-
backen, geddmpft, gegrillt, frittiert. Beliebt sind StiSkar-
toffelsuppen, -pommes, -wedges, -piirree, -puffer oder
Ofen-SuB3kartoffeln. Sie kénnen aber auch roh gegessen
wetrden, der Geschmack ist roh dhnlich wie der von Ka-
rotten. Sullkartoffeln sind nicht ganz so lange haltbar
wie normale Kartoffeln, sie sollen bei Zimmertempera-
tur gelagert werden, jedoch nicht im Kiihlschrank.

SiiBkartoffeln haben einen hohen gesundheitlichen
Nutzen, denn sie
B enthalten Antioxidantien
(u. a. gegen Entzlindungen)
B regulieren den Blutzuckerspiegel und beugen
ciner Insulinresistenz vor
B liefern Ballaststoffe (gut fiir die Verdauung)
B stirken das Immunsystem
B schitzen das Herz (Kaliumgehalt!).

v EMPFOHLEN

hoch ist der Gehalt an Vitamin A und Beta-Carotin, da-
her auch die rot-orange Farbe. Hauptsichlich die Schale
der SuBkartoffeln enthilt die Substanz Caiapo, die u. a.
gegen Bluthochdruck wirkt. Wie alle Gemiise zihlt auch
die SuBkartoffel zu den basischen Lebensmitteln. Da
sie dreimal mehr Glukose als Fruktose enthalten, wer-
den SuBkartoffeln auch bei Fruktose-Intoleranz besser
vertragen. Die glykdmische Last von Silkartoffeln und
normalen Kartoffeln ist fast ident.

Was ist Caiapo?

Caiapo in der Siilkartoffel wurde entdeckt, als Forscher
aus Padua in Zusammenarbeit mit der Universitit Wien
die Essgewohnheiten in der japanischen Region Kaga-
wa niher untersuchten. Dort wird die Sulkartoffel roh
gegessen. Krankheiten wie Diabetes, Blutarmut oder
Bluthochdruck schien man in der Region nicht zu ken-
nen. Die Forscher identifizierten im Jahre 2006 in der
SuBkartoffel die Substanz Caiapo. AnschlieBende Ver-
suche mit Caiapo zeigten, dass bei Personen mit Dia-
betes Typ 2 der Niichternblutzucker und die Choleste-
rin-Werte sanken und sich das Blut und der allgemeine
Gesundheitszustand der freiwilligen Studienteilneh-
mer verbesserten. Die Studienergebnisse wurden in
Diabetes Care, der Zeitschrift der American Diabetes
Association, veroffentlicht.

Pro 100 g enthalten

Stkartoffeln roh 111 kcal 24 g verwertbare Kohlenhydrate

SuBkartoffeln enthalten viele Vitamine und Mineralstof- Kartoffeln gegart 69 kecal 18 g verwertbare Kohlenhydrate

fe sowie Eisen, Kupfer, Folat und Mangan. Besonders
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Rechtsanwalt Mag, Katlheinz Amann beantwortet in MEIN LEBEN Patienten-
fragen mit Schwerpunkt Sozial- und Sozialversicherungsrecht. Wenn Sie hierzu eine

Frage haben, sind Sie herzlich eingeladen, sich an MEIN LEBEN zu wenden. Thr
Problem wird selbstverstindlich auf Wunsch auch anonym behandelt.

DIE PATIENTENVERFUGUNG

Ich habe vor drei Jahren eine verbindliche Patien-
tenverfiigung errichtet. Nun habe ich gehért, dass
das Patientenverfiigungsgesetz gedndert wurde.
Verliert meine Patientenverfiigung dadurch ihre
Giiltigkeit, und muss ich eine neue Patientenverfii-
gung errichten?

Richtig ist, dass das Patientenverfligungsgesetz novel-
liert wurde. Bisherige Patientenverfiigungen behalten
jedoch ihre Giiltigkeit. Eine bereits errichtete Patien-
tenverfiigung muss daher nicht neu errichtet werden.
Durch die Gesetzesnovelle dndert sich jedoch die Dauer
der Giiltigkeit. Bisher hat eine verbindliche Patienten-
verfigung ihre verbindliche Wirkung nach finf Jahren
verloren, wenn der Patient nicht selbst eine kiirzere Frist
bestimmt hat. Nunmehr behilt eine verbindliche Patien-
tenverfiigung ihre verbindliche Wirkung fiir acht Jahre.
Diese Frist gilt auch fiir bereits bestehende Patienten-
verfigungen.

Ich habe eine verbindliche Patientenverfiigung
errichtet. Ich méchte diese nunmehr éndern.
Ist dies méglich?

Ja, werden einzelne Inhalte einer Patientenverfiigung
nachtriglich gedndert oder erginzt, gilt dies als Erneue-
rung. Durch die Anderung der Patientenverfiigung be-
ginnt die Frist fur die Wirksamkeit neu zu laufen. So
keine kuirzere Frist bestimmt wurde, verliert die Patien-
tenverfigung nunmehr acht Jahre nach Durchfithrung
der Anderung ihre Wirksamkeit.

Was ist bei der Verléingerung einer
verbindlichen Patientenverfiigung zu beachten?

Eine drztliche Aufklirung muss in jedem Fall bei einer
Erneuerung in Anspruch genommen werden. Anders
als bei der erstmaligen Errichtung, die zwingend vor
einem Rechtsanwalt, einem Notar, einem trechtskundi-
gen Mitarbeiter einer Patientenvertretung oder einem
rechtskundigen Mitarbeiter eines Erwachsenenschutz-
vereines vorzunehmen ist, damit die Patientenverfu-
gung verbindlich ist, ist dies bei der Verlingerung nicht
mehr erforderlich. Fir die Verlingerung gentgt daher
die drztliche Aufklirung.
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Wie kann ich sichergehen, dass meine Patienten-
verfligung aufgefunden wird?

Dies war bisher tatsichlich ein Problem. Zwar wurde
von den Osterreichischen Rechtsanwilten und Notatren
jeweils ein Patientenverfiigungsregister eingerichtet, da-
mit Patientenverfigungen im Ernstfall leicht aufgefun-
den werden kdnnen, eine Sicherheit, dass diese Register
auch abgefragt wurden, bestand jedoch nicht. Um dieses
Problem zu entschirfen, wurde nunmehr beschlossen,
dass Patientenverfigungen in ELGA zu verarbeiten
sind, sofern der Patient ELGA-Teilnehmer ist und der
Verarbeitung in ELGA nicht widersprochen hat. Bis die
Patientenverfigungen tatsichlich auf ELGA gespeichert
werden, wird es allerdings noch etwas dauern, da erst die
technische Verfigbarkeit herzustellen ist.

Wie verbindlich ist eine beachtliche
Patientenverfiigung?

Auch die Frage der Verbindlichkeit beachtlicher Patien-
tenverfiigungen wurde vom Gesetzgeber neu geregelt.
Auch eine Patientenverfiigung, die nicht alle Vorausset-
zungen einer verbindlichen Patientenverfiigung erfillt, ist
der Ermittlung des Patientenwillens zu Grunde zu legen.
Eine beachtliche Patientenverfiigung ist dabei bei der Er-
mittlung des Patientenwillens umso mehr zu bertcksichti-
gen, desto mehr die Voraussetzungen einer verbindlichen
Patientenverfiigung erfillt sind. Es ist dabei insbesondere
zu berticksichtigen, wie weit der Patient die Krankheits-
situation zum Errichtungszeitpunkt einschitzen konnte,
wie konkret die medizinische Behandlung, die abgelehnt
wird, beschrieben ist, wie umfassend die der Errichtung
vorausgegangene drztliche Aufklirung war, wie weit die
Patientenverfiigung von den Formvorschriften fiir eine
verbindliche Patientenverfiigung abweicht, wie lange die
letzte Erneuerung zuriickliegt und wie hiufig die Patien-
tenverfiigung erneuert wurde.

Von 1998 bis 2006 zund&chst als juristischer Mitar-
beiter und ab 2001 als Rechtsanwaltsanwdarter

in einer Wiener Anwaltskanzlei beschéftigt. Einen
Teil seiner Gerichtspraxis hat er beim Arbeits- und
Sozialgericht Wien verbracht. Seit dem Jahr 2006
ist er als selbstéindiger Rechtsanwalt in Wien unter
anderem mit den Schwerpunkten Patientenrecht,
Sozial- und Sozialversicherungsrecht tatig.
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Apotheke. Eine Frage der Gesundheit.

Arzneimittelsicherheit ="/, |

im Pflegeheim

Mit dem kontinuierlichen Anstieg der Lebenser-
wartung in Osterreich nimmt auch die Zahl der
Pflegebedurftigen kontinuierlich zu. Rund ein Drit-
tel dieser Personen wird in Senioren- und Pflege-
heimen versorgt. Apothekerinnen und Apotheker
sowie Arztinnen und Arzte und Pflegefachkrafte
betreuen die Bewohnerlnnen in intensiver Zusam-

menarbeit. Dieses funktionierende System gilt es
beizubehalten.

Bewohnerlnnen von Pflegeheimen unter Einbe-
ziehung der regionalen Apotheken wird derzeit in
Frage gestellt. Eine Zentralisierung in Form von Direkt-
belieferung durch den pharmazeutischen Grof3handel
oder durch andere Auslieferer steht im Raum. Entspre-
chenden Uberlegungen erteilt die Osterreichische Apo-
thekerkammer eine Absage. Fir die Standesvertretung
der rund 6.000 Apothekerinnen und Apotheker in Os-
terreich fithrt an der interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen Arztinnen/Arzten, Pflegepersonal und Apo-
thekerschaft im Sinne der Arzneimittel- und Patienten-
sicherheit kein Weg vorbei. ,,Diese regionalen Koopera-
tionen laufen itiberaus erfolgreich und missen deshalb
fortgefithrt werden®, sagt die Osterreichische Apothe-
kerkammer.

D as bewihrte System der Medikamentenabgabe an

Keine Kompromisse im Bereich der Pflege

Pflegekrifte sind auf die Kompetenz der Apotheke-
rinnen und Apotheker angewiesen. Es sind gerade die
Apotheken, die durch lokale Nihe und pharmazeutische
Expertise die Betreuung der BewohnerInnen sicherer ge-
stalten und somit deren Leben erleichtern. Im Bereich
Patienten- und Arzneimittelsicherheit datf es keine Kom-
promisse geben, weder bei den Pflegeheimen noch bei
der Osterreichischen Bevolkerung im Allgemeinen. Denn
Pflegeheimbewohner stellen eine besonders schutzwiir-
dige Personengruppe dar.

Der Mensch im Mittelpunkt

Die Arzneimittelsicherheit fiir die Pflegeheimbewohner
ist den Apotheken eine Herzensangelegenheit, weil sie
den Menschen in den Mittelpunkt ihres Handelns stellen.
Die regional enge Kooperation von Apothekerschaft,
Arztin/ Arzt und Pflege hat sich bewihrt, gibt Sicherheit,
garantiert flichendeckende Versorgung und ist ein funk-
tionierendes Qualitdtsmerkmal unseres Gesundheits-
systems. Die aktuell laufende Offentlichkeitskampagne
»lhr Leben. Unsere Aufgabe. Ihre Sicherheit! untet-
streicht die Forderungen der Ssterreichischen Apotheke-
rinnen und Apotheker.

Foto: www.nunof

Advertorial
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GEGEN zu
VIEL ZUCKER

Die Allianzpartner gegen zu viel Zucker sind: SPAR, die

Osterreichische Arztekammer, die Osterreichische Adipositas
Gesellschaft, das vorsorgemedizinische Institut SIPCAN, die
Osterreichische Gesellschaft fir Gastroenterologie und
Hepatologie, die Osterreichische Anti-Aging-Gesellschaft

sowie RAUCH Fruchtsafte und Berglandmilch.

In den R&umlichkeiten der Osterreichischen Arztekammer wurde auf Initiative von SPAR die zucker-raus-
initiative vorgestellt, die Allianz gegen zu viel Zucker. Zweck der Initiative ist es, auf den erndhten Zucker-
konsum der Osterreicherinnen und Osterreicher aufmerksam zu machen, aus Produkten Zucker zu ent-
fernen und damit den Korper an weniger SuBe zu gewdhnen. Diese Ziele sollen mittels eines Aktionsplans
verwirklicht werden, der alle Bereiche der Gesellschaft zum Handeln auffordert,

,Zuckerreduktion passiert nicht von selbst®, restimierte
SPAR-Vorstandsvorsitzender Dr. Gerhard Drexel. ,Wir
brauchen dringend effiziente MalBnahmen. Es muss
gehandelt werden, um die Uberzuckerung unserer Ge-
sellschaft einzuddimmen. Aus diesem Grund haben wir
gemeinsam mit Arzten, aber auch Lebensmittelherstel-
lern die zucker-raus-initiative, die Allianz gegen zu viel
Zucker, gegriindet. Uns Initiatoren geht es darum, auf-
zuzeigen, dass eine Wende beim Zuckerkonsum méglich
ist, stellt der SPAR-Vorstandsvorsitzende die Allianz
gegen zu viel Zucker im Rahmen der Pressekonferenz
vor. ,,Als Vertreter der Arzteschaft bin ich iiber jede Ini-
tiative glicklich, die Menschen dazu bewegt, sich gesiin-
der und ausgewogener zu ernihren, und die somit auch
eine wichtige Rolle bei der Privention von vermeidbaren
Krankheiten einnimmt®, so der Prisident der Osterrei-
chischen Arztekammer ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Sze-
keres. Die Allianzpartner sprachen zudem eine Einla-
dung an Handel und Industrie aus, sich diesem Thema
verantwortungsvoll zu widmen und sich an der Initiative
zu beteiligen.

Schwerwiegende Folgen fur die
Gesundheit durch zu viel Zucker

Prof. Dr. med. Markus Metka, Gynikologe und Prisi-
dent der Osterreichischen Anti-Aging-Gesellschaft,
mahnte: ,,In den letzten funf Minuten der Menschheits-
geschichte haben wir verlernt, uns bewusst, gesund und
richtig zu erndhren.” 33,4 Kilogramm Zucker in Roh-
form, in verarbeiteten Lebensmitteln oder Getrinken
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nehmen Herr und Frau Osterreicher jihrlich zu sich. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfichlt, weniger
als zehn Prozent der tiglichen Kalorien in Form von Zu-
cker aufzunehmen, noch besser wiren nur fiinf Prozent.
Das sind 18,3 Kilogramm oder 9,1 Kilogramm Zucker
pro Person pro Jahr. Pro Tag und Kopf bedeutet dies,
statt heute 92 Gramm eine empfohlene Zuckermenge
von 50 beziehungsweise idealerweise 25 Gramm Zu-
cker, sechs Teeloffeln oder sechs Zuckerwirfeln, die in
Speisen oder Getrinken enthalten sein sollten. Viele Le-
bensmittel enthalten ein Vielfaches dieser empfohlenen
Tagesmenge an Zucker. ,,Dies kann beispielsweise die
nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) her-
vorrufen. Hierbei handelt es sich um die weltweit hiu-
figste Lebererkrankung, die zur Leberzirrhose und zum
Leberkrebs fiihren kann. Ubermiiﬁiger Zuckerkonsum
stellt fiir die Entstehung sowie auch fiir das Fortschrei-
ten dieser Erkrankung einen wesentlichen Faktor dar.

Weniger SuBe als Chance fur die Gesundheit

,In Osterreich nehmen derzeit acht von zehn Personen
mehr Zucker zu sich als von der WHO vorgegeben. Ein
Grund hierfir ist, dass sich viele Konsumenten nicht
bewusst sind, in welchen Produkten sich Zucker ver-
steckt. Hier sind sowohl Aufklirung als auch konkrete
MaBnahmen der Industrie beziehungsweise des Handels
gefragt. Setzen wir heute keine Akzente, droht fir viele
Menschen eine Zukunft mit z. B. Ubergewicht, Diabe-
tes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, erklirte Prim.
Univ.-Prof. Dir. Dr. Friedrich Hoppichler, Vorstand des



tigen oder Sufistoffe und Aromen zuzusetzen, konnten
wir den Gehalt von zugesetztem Zucker bei unseren
Produkten bereits signifikant reduzieren®, zieht DI Josef
Braunshofer, Generaldirektor von Berglandmilch, eine
erste erfreuliche Bilanz.

zucker-raus-initiative stellt Aktionsplan vor

Nur das Angebot zu verindern wire im Sinne eines
Paradigmenwechsels in der Ernihrung zu wenig. So
hat die zucker-raus-initiative einen Aktionsplan zu den
Themenbereichen Zuckerreduktion, Privention und
Gesundheitsférderung sowie Information und Bildung
ausformuliert und konkrete Schritte vorgeschlagen. Da-
runter fallen neben Zuckerreduktionszielen auch Maf3-

Die Griinder der zucker-raus-initiative, der Allianz, gegen 3u viel Zucker

vlnr.: Dr. Wolfgang Schwald (Geschaftsfiihrer RAUCH Fruchtsdifte), nahmen wie der Ausbau von Bildungsangeboten an
Prim. Univ-Prof. Dir. Dr. Friedrich Hoppichler (Vorstand des vorsorgemedi- Schulen, die Weiterentwicklung der Qualititskriterien
inischen Institnts SIPCAN nnd Prisident der Osterreichischen Adipositas- Schulbuffet d fundiert i

Gesellschaft), Prof. Dr. med. Markus Metka (Président der Osterreichischen von “C uibu C § und rundierte sowle
Anti-Aging-Gesellschaft), Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Daty, (Beirat fiir verstirkte Berichterstattung und

Erndhrung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie und Information.
Hepatologie), ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres, PhD, (Prisident der
Osterreichischen Arztekammer), Dr. Gerbard Drexel (SPAR-V orstands-

vorsitzender), DI Josef Braunshofer (Generaldirektor Berglandmilch eGen) Der Aktionsplan ist unter

www.zucker-raus-initiative.at
abrufbar.

vorsorgemedizinischen Instituts SIPCAN, die Gefahren
des versteckten Zuckers. ,,Egal ob jung oder alt, jeder
Mensch soll eine ehrliche Chance haben, sich an weniger ST
SiiBe gewdhnen zu kénnen. Im Speziellen aber unsere
Kinder, denn gerade im Kindesalter manifestieren sich
Erndhrungsmuster®, erginzte der Experte.

Handel und Hersteller gemeinsam BOSCH bOSO
gegen zu viel Zucker +SOHN

Anfang 2017 hat SPAR intensiv begonnen, Zucker Gesundheit ist Vertrauenssache.

Gramm fur Gramm aus den Produkten der SPAR-Ei- b t d k

genmarken zu entfernen. ,\Wir setzen bewusst darauf, u ruc | | |essen

weniger Zucker in unseren SPAR-Eigenmarken zu ver- !

arbeiten, um unseren Kundinnen und Kunden gesiinde- | S-t b O S O .
re Lebensmittel bieten zu kénnen. Wichtig ist uns, dass
die Zuckerwahrnehmung der Konsumenten geschirft
wird. Dadurch soll der Kunde auch wieder an den Ge-
schmack von weniger Siillem gewéhnt werden. Das Ziel
von SPAR ist es, 1.000 Tonnen Zucker bis Ende 2020
aus den SPAR-Eigenmarken zu entfernen.”

Nicht nur SPAR, auch die Lebensmittelhersteller Berg-
landmilch und RAUCH Fruchtsifte haben sich der Re-
duktion von Zucker verschrieben. , Laufend werden
unsere Rezepturen hinsichtlich der eingesetzten Zu-
ckermenge tberprift und unter Einhaltung der hohen
RAUCH-Qualititsanspriiche an ein niedrigeres Niveau
angepasst. Aktuelles Beispiel sind unsere neuen RAUCH Ob Testsieger bei der Selbstmessung am
Juice Bar Tees, die ganz ohne Zuckerzusatz auskom- Oberarm (Stiftung Warentest 05/2016) oder die
men®, so Dr. Wolfgang Schwald, Geschiftsfithrer von
RAUCH. ,,Milch ist ein gesundes Lebensmittel. Wir bei
Berglandmilch sehen es deshalb als unsere Verpflich- B e e
tung, beim Thema Zuckerreduktion bei Milchprodukten

Vorreiter zu sein. Ohne den Geschmack zu beeintrich-

Erhéltlich in Apotheke und Sanitatsfachhandel

boso medicus X | Medizinprodukt | BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG | Handelskai 94-96 | 1200 Wien

Nr. 1 beim Arzt* — boso Blutdruckmessgeréte.

www.boso.at
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0 Empowerment

Dr. Andreas Melmer (Fortsetzung aus 1/19)

UPDATE 1.2

In den letzten zehn Jahren hat sich :
ein Alltagsgegenstand als unver- :
. bezeichnet man ein Programm, das
den/die BenutzerIn in einem be- :
stimmten Lebensbereich unterstiitzt :
- und sofort einen direkten Wert er- :
verspre- :
chen Unterstiitzung in unterschiedli-
chen Aspekten der Diabetestherapie,
die fir betroffenen Personen und :
deren Angehoérige oftmals schwie- :
rig zu managen sind. Die angebo-
tenen Funktionen sind vielfiltig: -
von allgemeiner passiver Wissens- :
vermittlung zum Thema Diabetes :
mellitus, manuellen oder automa-
Blutzuckertagebiichern,
Fitness-
trackern und Medikamenten-Re-
mindern bis hin zu komplexeren
Rechnern fiir Insulindosen und den
Zuckergehalt gingiger Mahlzeiten —
wenn es ein Problem im Alltag von
Menschen mit Diabetes und deren
Angehérigen gibt, gibt es auch eine
App, die dieses Problem 16st. So
zumindest das Versprechen seitens
- der Hersteller. Eine aktuelle Un- °
tersuchung hat ergeben, dass 64 %
aller jugendlichen Typ-1-Diabetike-
tInnen das Internet als Informati-
onsquelle fir ihre Erkrankung nut-
zen. In Notsituationen nutzen 5 %
Internetforen °
oder Diabetes-Apps als Entschei-
dungshilfe, und ganze 67 % der
befragten Jugendlichen verlassen
sich auf Diabetes-Apps in ,heik-
len® Situationen wie mittelschweren :
Unterzuckerungen oder Unterzu-

zichtbares Organisationstalent her-

vorgetan: das Smartphone. Durch
die Moglichkeit, tausende unter- :

schiedliche Anwendungen (Apps)

zu installieren, ldsst sich der Funk- :
tionsumfang des Smartphones an :
beinahe alle personlichen Anforde- :
rungen anpassen. Dies gilt auch fir :
die Unterstiitzung von an Diabetes :
erkrankten Personen und deren An- :
gehorigen. ,,Diabetes-Apps“ — so
heiBlen die vielfiltigen kleinen Com-
puterprogramme, die sich beispiels- :
weise um die Ubertragung von Blut-
zuckerwerten von Kindern auf das :
Smartphone ihrer Eltern kiimmern, :
Insulindosen fir Mahlzeiten berech-
nen oder an die demnichst notwen-
dige Einnahme von Medikamenten :
erinnern. Der Fantasie sind bei der :
Entwicklung von Diabetes-Apps :
keine Grenzen gesetzt — einzig gibt
es noch kaum geltende Qualitits- :
standards, und es ist oftmals un- :
méglich, eine ,,gute App™ von einer

weniger guten zu unterscheiden.

Smartphones und sogenannte Wear-
ables (aus dem Englischen frei tiber-
setzt als ,tragbare Gerite®, darunter
versteht man Armbanduhren oder :
Armreifen mit eingebautem Compu-
ter, die sich z. B. mit dem Smartphone
verbinden kénnen, Daten darstellen
und verarbeiten konnen) stellen eine
vielversprechende Erweiterung der :
Behandlungswerkzeuge bei Diabe-
tes mellitus dar. Dies beruht auf der
Méglichkeit, Smartphones und Wea- -
rables mit spezialisierten Computer-
programmen, sogenannten ,,Apps®, :
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auszustatten. Als ,,App” (Abkir- :
zung fir ,,Software-Applikation®)
. Jahren 2008 und 2016 vertffent-

bringt.")  Diabetes-Apps

tisierten
Ernihrungstagebiichern,

aller  Jugendlichen

ckerungen wihrend der Nacht.(* 19

Welchen messbaren Nutzen bieten :

Diabetes-Apps? Eine Untersuchung
von 13 Studien, die zwischen den

licht wurden, erforschte den Zu-
sammenhang zwischen der Beniit-
zung von Diabetes-Apps und der
Blutzuckereinstellung. Knapp 1.000
Kinder und Erwachsene mit Typ-
1- oder Typ-2-Diabetes mellitus, die
11 unterschiedliche Diabetes-Apps
nutzten, wurden in diese Studien
eingeschlossen. Die benutzten Di-
abetes-Apps umfassten Wissen zu
ausgewihlten Diabetesthemen, Mo-
tivation im Diabetesalltag, Tipps zu
Erndhrung und Fitness, Speiche-
rung von Blutzuckermesswerten und
Insulindosen, Erinnerungen zur
Medikamenteneinnahme, berechne-
ten die notwendige Insulindosis fiir
Mabhlzeiten und Ubermittelten Blut-
zuckermesswerte automatisch an me-
dizinisches Fachpersonal. Es konnte
gezeigt werden, dass unter Verwen-
dung von Diabetes-Apps die Lang-
zeitkontrolle der Blutzuckereinstel-
lung verbessert und das Risiko von
(schweren) Unterzuckerungen ver-
ringert werden konnte.!¥

Das Marktinteresse fiir Diabetes
mellitus unter Herstellern von Dia-
betes-Apps ist ungebrochen grof3.
Aktuell stehen auf groBen On-
line-Plattformen (Google Play Store,
Apple iTunes, Windows Phone Store)
knapp 325.000 Apps mit dem The-
ma Gesundheit zum Download be-

reit. Ihr gesamtes Funktionsangebot
bildet den Sektor der ,,mobile He-

- alth® (mHealth).®> 9 Dieser Sektor

macht mittlerweile 28 % des gesam-



A
ten Marktvolumens des Gesund-

Entwicklungen im mHealth-Sek-
tor stammen aus Buropa, dicht ge-
folgt vom amerikanischen Raum

2017 3,7 Milliarden Health-Apps
auf Smartphones und Wearables von
PatientInnen, Angehérigen und Ge-
sundheitsexperten/Gesundheitsex-
pertinnen geladen worden sein. Ca.
11 % dieser mHealth-Apps lassen
sich einzelnen Krankheiten zuord-
nen, darunter Apps, die sich defi-
nierten oder allgemeinen Aspekten
des Diabetes mellitus widmen.!
Eine einfache Schlagwortsuche

nach dem Begriff ,,Diabetes® ergibt Biro zur Zulassung von Medika-

- menten und Medizinprodukten) er-

knapp 400 Apps in den grolen On-
line Stores (Google Play Store und
iTunes). Dies zeugt von einem gro-
Ben Angebot an Hilfestellungen, die
so gut wie alle Problembereiche in
der Diabetesbehandlung unterstiit-
zen, bildet aber gleichzeitig aber das
Hauptproblem von Diabetes-Apps:
fehlende Standards.

Noch im Jahr 2015 berichtete eine

Studie dber groBle Qualititsmingel = hghere Qualitit, allerdings gab es

. nach wie vor einige Kritikpunkte.
kalkulatoren. Als Boluskalkulator

Die Autorlnnen der Studie berich-

bei Apps mit sogenannten Bolus-

wird eine App bezeichnet, die an-
hand von Zuckermesswerten und
der Eingabe der geschitzten Menge
an Nahrungszucker (Kohlenhydra-
te) eine Insulindosis fir die nichste
Mahlzeit empfiehlt. Boluskalkulato-
ren, die z. B. in Blutzuckermessgeri-
ten eingebaut sind, konnten die Rate
an falsch berechneten Insulindosen
von 63 % auf 6 % reduzieren.!”

Gerade das Berechnen einer Insu-

-~ lindosis bedarf grofer Genauigkeit,

kann ein Zuviel an Insulin doch rasch
zu Schwiche bis hin zu Ohnmacht
fithren. Insgesamt wurden 46 Bolus-
kalkulatoren bewertet. Dabei zeigte
sich, dass 67 % aller Boluskalkula-
toren mitunter falsche Insulindosen

berechneten, 59 % ecine Insulindo-

sis empfohlen hatten, obwohl nicht
alle notwendigen Werte eingegeben

- wurden (beispielsweise die notige
- Insulinmenge pro 10 Gramm Nah-
- rungszucker), und dass 14 % aller
. Boluskalkulatoren ihrer eigenen Be-
. rechnungsformel
. Dies hatte 2015 dazu gefiihrt, dass

heitsmarktes aus. Knapp 45 % aller grofie

widersprachen.®

Gesundheitsorganisationen
anfingen, Diabetes-Apps als ,,Medi-
zinprodukte im weiteren Sinne® zu

" betrachten und entsprechende regu-

(36 %). Insgesamt werden im Jahr latorische Rahmenbedingungen fiir

die Entwicklung bekanntgaben.'®

Eine jiingst erschienene Studie hat

Diabetes-Apps nach genau diesen
- Vorgaben hin untersucht. Ausge-
- wihlt wurden 20 Diabetes-Apps,

die auf gingigen Betriebssystemen
(Apple iOS oder Android) funkti-
onierten und entweder gemill den
Qualititsvorgaben der US-amerika-

nischen ,,Food and Drug Adminis-

tration“ (FDA, das amerikanische

stellt wurden, als Medizinprodukt

o registriert waren oder zumindest

Studien zu deren Wirksamkeit und
Sicherheit vorweisen konnten.(!”

Alle Apps sollten das Diabetes-

selbstmanagement flr PatientInnen

. unter Insulin erleichtern, manche
: von ihnen boten Boluskalkulatoren

an. Zwar zeigte sich unter diesen Di-
abetes-Apps eine erwartungsgemaf

teten, dass es fur Patientlnnen und
Gesundheitsexperten/Gesundheits-
expertinnen gleichermaflen schwie-

¢ rig sei, in der grolen Menge an

angebotenen Diabetes-Apps dieje-

. nigen hoher Qualitit ausfindig zu
- machen. Zudem war es oft unklar,
- wer die Diabetes-App hergestellt
- hatte, wie genau die Berechnungen

DAS NEUE
DEXCOM G6°--
CGM-S §\1:EM

\\\w&sﬂz SiE

Mit dem Dexcom G6® System zur kontinu-
ierlichen Glukoselberwachung in Echtzeit
(CGM) kennen Sie immer lhren Gewebeglu-
kosespiegel und wissen, wohin er sich be-
wegt. So kénnen Sie die Kontrolle lber Ihren
Diabetes ubernenmen — ohne Messung an
der Fingerbeere zur Kalibrierung und zum
Treffen von Behandlungsentscheidungen*.

Sensor mit 10-tagiger Tragezeit
ist schlank, wasserfest und einfach
einzufthren

Genaue Gewebeglukosewerte
ausgezeichnete Genauigkeit,
ohne Blutzuckermessung”
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Warnungen und Alarme
fur Ihre personlichen Zielbereiche

Teilen Sie Ihre Daten
mit bis zu 5 Followern
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das einzige CGM-System fur
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Einfacher, benutzer-
freundlicher Auto-
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Ein-Klick-Einfiihrung
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*Wenn die Warnungen bezlglich der Gewebeglukosewerte und die
Messwerte auf dem G6 nicht Ihren Symptomen oder Erwartungen
entsprechen, verwenden Sie ein Blutzuckermessgerat, um Behand-
lungsentscheidungen zu Ihrem Diabetes zu treffen.
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und wie mit Datenschutz umgegan-
gen wurde. Zudem wurden fur die
Berechnung der notwendigen Insu-
lindosis pro Mahlzeit ausschlieBlich
Kohlenhydrate herangezogen. Dabei
gilt es als erwiesen, dass auch der Ge-
halt an Fett und Eiweil3 den Blutzu-
cker nach dem Essen mitbestimmt.®”
Manche Bolusrechner mussten von
Gesundheitsexperten/-expertinnen
erklart werden, funktionierten nur
mit Blutzuckermessgeriten der Her-
stellerfirma, zeigten Einschrinkun-
gen bei der Auswahl des verwendeten
Insulins oder konzentrierten sich nur
auf knapp vor der Mahlzeit liegende
Blutzuckerwerte. Bei anderen wie-
derum mussten Blutzuckerwerte per
Hand eingegeben werden, was wie-
der das Risiko von Tippfehlern und
damit falschen Insulindosen erhéht.
Die Autorlnnen betonten die Wich-
tigkeit von klinischen Studien, die
insbesondere fir jene Diabetes-Apps
verpflichtend sein sollten, die sich
mit der heiklen Berechnung von In-
sulindosen beschiftigen. Es muss zu-
dem fiir PatientInnen und Gesund-
heitsexperten/-expertinnen klar und
einfach sein, ,,gute” von ,,schlechten®
Diabetes-Apps zu unterscheiden.

Dass sich gerade die Suche nach qua-
litativ hohen Diabetes-Apps schwie-
rig gestalten kann, zeigt eine Stu-
die, die im September diesen
Jahres  ver6ffentlich  wurde:
Forscherlnnen haben im In-
ternet die Suchanfrage ,.bes-
te Diabetes-Apps 2017
eingegeben.  Insgesamt
wurden 26 Apps in den
ersten 4 Suchergebnis-
sen vorgeschlagen.
Bei einem Grof3teil
der Empfehlun-
gen war unklar,
nach welchen
Kriterien Apps bewertet
wurden, andere gaben tberhaupt
keine Erklirung ihrer Auswahl ab.
Am hiufigsten wurden Ernidh-
rungstagebiicher und Fitnessplaner
empfohlen, zwei Drittel aller Apps

gaben zudem Hilfestellungen zur
. Mindestanforderungen,um Gesund-
- heitsdaten und die Privatsphire von

Blutzuckerwertespeicherung ab, die
Hilfte bot Unterstiitzung zu Medi-
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z. B. der Insulindosis vonstattenging
. Die Forscherlnnen
- gaben zu bedenken,
. dass unter der sehr

: naheliegenden

- Suche nach den

. ,,besten”
. betes-Apps anscheinend
- wahllos Empfehlungen prisen-
© tiert wurden, deren Auswahlkriteri-
. en unbekannt seien.?’ In den letzten
- Jahren wurden immer mehr Proble-
- me von Diabetes-Apps gesammelt :
: und offen diskutiert. Daraus hat sich
- das klare Bewusstsein uber die Not- -
- wendigkeit nach Standardisierung -
- und Regulierung der Herstellung von -
- Diabetes-Apps sowie deren Verwen-
- dung als Medizinprodukt etabliert.

kamentenfragen  an.

Dia-

- Im Jahr 2016 wurde die bislang groB3-
. te Studie zum Thema ,,Risiken und
- Chancen von Gesundheits-Apps®
- vom Deutschen Bundesministerium -
- fiir Gesundheit in Zusammenarbeit -
- mit Reichertz Institut fiir Medizi- -
- nische Informatik und der Medi- :
. zinischen Hochschule
- verdffentlicht. Ziel des Projekts war
. es, eine Bestandsaufnahme der aktu- :
- cllen Rahmenbedingungen fiir den
- Einsatz von Gesundheits-Apps im
- Raum der BEuropiischen Union vor-
. zunehmen. Uber 400 Studien wut-
- den zusammengefasst, darunter 53
- Studien, die sich mit Diabetes-Apps
© befassten. Die groBangelegte Studie
© zeigte, dass Diabetes-Apps helfen :
. kénnen, das Arzt-Patienten-Verhilt-
© nis zu verbessern, die Therapietreue
- und die Eigenstindigkeit der Thera-
¢ pieumsetzung zu steigern, die Blut-
- zuckerkontrolle zu optimieren und
- die Vernetzung von Patientlnnen -
. untereinander zu stirken.!?

- Im Jahr 2013 wurden in der Europi-
. ischen Union Standardempfehlun-
- gen zum Thema Datenschutz und
- Privatsphire bei Gesundheits-Apps
- definiert. Mit 2016 wurde letztlich
- der,,Code of Conduct on Privacy for
- mHealth Apps“ finalisiert und 2018 -
- in die Datenschutzverfassung der
- Buropiischen Union integriert.??
. Korperwaagen automatisch. Die
. App ,,lumind“ erinnert (dezent) an

Dieser ,Verhaltenskodex definiert

Hannover :

- DiaDigital-Siegel

Nutzerlnnen zu schit-

zen. App-Hersteller kén-
nen sich nun gemi(} den
Statuten des Code of Con-
duct zertifizieren lassen, um
ein Qualititssiegel zu erhalten.

Auch die US-amerikanische FDA
hat eine Sammlung von regulatori-
schen Standards veroffentlicht, die

© eine Diabetes-App als Medizinpro-

dukt definieren und damit strengere
Regeln fiir deren Herstellung und
Veroffentlichung verlangen.!®

Um die Qualitit von Diabetes-Apps
tberpriifen zu kénnen, wurde mit

- August 2017 das ,,DiaDigital“-App-
. Siegel verdffentlicht. Dieses wur-
- de von der Arbeitsgemeinschaft
. Diabetes & Technologie (AGDT)

im August 2017 in Zusammenart-
beit mit der Deutschen Diabetes
Gesellschaft  (DDG), deutschen
Diabetesverbinden und dem Bo-
chumer Zentrum fir Telematik
und Telemedizin (ZTG) entworfen.
DiaDigital beurteilt den Nutzen
von Diabetes-Apps fiur Behandle-
rInnen, NutzerInnen und Herstel-
ler in einem mehrstufigen Testver-
fahren, das eine Selbstauskunft der
Hersteller, eine technische Prifung

und Berichterstattung durch das
- AGDT, gefolgt von einer Test-
° phase durch Nutzerlnnen und ein

finales Fazit beinhaltet. Bislang
wurden 6 Diabetes-Apps mit dem
ausgezeichnet:
»NutriCheck® hilft, den Zucker-,
Eiweil3-, Fett-, Ballaststoff- und
Kochsalzgehalt von Nahrungsmit-
teln einzuschitzen. Simtliche Le-
bensmitteldaten wurden in einer

: Datenbank auf dem Smartphone

selbst hinterlegt, weshalb diese App

- auch offline funktioniert. ,,Omni-

test® Diabetes-Tagebuch® bietet ein
reines Diabetestagebuch und eignet
sich fiir Menschen mit Lebensstil-,
Tabletten- und Insulintherapie glei-
chermallen. ,,SiDiary“, ebenfalls
ein Diabetestagebuch, tUbernimmt
Daten von Zuckersensoren, Blut-
druckgeriten, Fitnesstrackern und

bevorstehende Messungen und Me-




dikamentengaben, bietet Tipps zu
unterschiedlichen  Stoffwechsella-
gen und dbernimmt Daten kompa-
tibler Blutzuckermessgerite automa-
tisch. Zudem bietet ,,lumind* eine
Sprachunterstiitzung fir Menschen
mit Sehbehinderung. ,,MyTherapy*
erinnert an Medikamenteneinnah-
men und Dosierungen, unterstiitzt
die Planung sportlicher Aktivitit
und ermdglicht das Protokollieren
von Symptomen und Messwerten.
,,Broteinheiten, BE Rechner PRO*,
sozusagen der ,kleine Bruder”
der App ,,NutriCheck®, bietet eine
schnelle und unkomplizierte Ein-
schitzung des Zuckergehalts von
Lebensmitteln und funktioniert
auch ohne Internetverbindung, da
simtliche Lebensmitteldaten in ei-
ner Datenbank hinterlegt sind. Der
Erwerb des Siegels ist freiwillig und
wird an jene Diabetes-Apps verlie-
hen, die die Standards der Diabe-
tesversorgung fiir PatientInnen und
Experten/Expertinnen erfullen.*?
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Die Verwendung von Diabetes-Apps
verspricht Unterstitzung in vielen
Bereichen der Diabetestherapie, bes-
sere Selbstkontrolle und ein héheres
Mal} an Vernetzung mit Betroffenen
und Diabetesexperten/-expertinnen.
Studien ergeben, dass das korrekte
Verwenden qualitativ hochwertiger
Diabetes-Apps auch die Blutzucke-
reinstellung langfristic  verbessern
kann. Probleme wie fehlende Stan-
dardisierung, unklare Qualititssiche-
rung und offene Fragen zum Thema
Datenschutz werden momentan auf
vielen Ebenen aufgearbeitet. Wann
genau klare und einheitliche Richtli-
nien zum Thema Diabetes-Apps zur
Verfiigung stehen, ist unklar. Uber
Sicherheit und Effektivitdt einer Di-
abetes-App kann nur dann Auskunft
gegeben werden, wenn diese unter
den Bedingungen klinischer Studien
getestet wurden. Zum jetzigen Zeit-
punkt sollten nur jene Diabetes-Apps
verwendet werden, die in Absprache
mit den behandelnden Gesundheits-

Entdecken Sie das einzigartige smartLIGHT® Farbsignal des

experten/-expertinnen  ausgewihlt
wurden und fir deren Qualititssi-
cherung ein Zertifikat oder klinische
Studien verfiigbar sind.
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THEMA: VERANDERUNGEN IM GESUNDHEITSSYSTEM UND
DIE AUSWIRKUNGEN AUF DIE DIABETESVERSORGUNG

Il Rahmen des Jahres-
schwerpunkts der ODV fiihrten
wir ein ausfiihrliches Gespréch

mit OA Dr. Helmut Brath.

E-Health und Telemedizin:
Welche Vorteile, welche Nach-
teile ergeben sich aus der Sicht
der Arztin/des Arztes und der
Patientinnen/Patienten?

Dr. Brath: E-Health bringt massi-
ve Vorteile. Daten kénnen schnel-
ler besprochen und Informationen
eher ausgetauscht werden, was ver-
kiirzte Wartezeiten zu Folge hat.
Ein Beispiel hierfiir sind die konti-
nuierlichen Glukosemessungen, die
mittels passenden Messgerits ne-
ben dem persénlichen Check auch
elektronisch geteilt werden kénnen.
Eine Hausirztin bezichungsweise
ein Hausarzt, die/der sich neben
der Diabeteserkrankung auch mit
weiteren Fachrichtungen beschif-
tigt, verfiigt meistens nicht iiber die
spezifischen Kenntnisse, tber die
eine spezielle Diabetesambulanz
verfiigt. Mittels Telemedizin be-
steht die Moglichkeit, sich schnell
und effizient Informationen von
Expertinnen und Experten zu ho-
len. Ahnliches gilt fir Blutdruck-
messungen und Laborbefunde.
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Probleme kénnen sich beziiglich
des Datenschutzes zeigen, da es
sich auf drztlicher Seite oftmals als
kompliziert herausstellt, jene Zu-
stimmungen zu erhalten. Weiters
koénnen Daten allein nicht beschrei-
ben, wie die Patientin beziehungs-
weise der Patient das Medikament
annimmt. Wird die Medizin korrekt
eingesetzt? Wird sie Giberhaupt ge-
nommen? Ein Patienten-Arzt-Ge-
sprach beschiftigt sich neben den
medizinischen Daten und Fragen
beziiglich eines bestimmten Medi-
kaments ebenfalls mit Faktoren wie
Emotion, Motivation und tatsidch-
licher Umsetzung, welche mittels
telemedizinischer Datenerhebung
kaum zu erheben sind.

Die Politik fordert: ,,Weg von
den Ambulanzen, hin zu den
niedergelassenen Arzten!“

- Wie sehen Sie diese Forderung
in Bezug auf die Betreuung '

von Menschen mit Diabetes?

- Sind die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ausrei-
chend geschult?

- Wie sollte die Betreuung fiir
Menschen mit Diabetes Typ 1
aussehen?

Dr. Brath: Grob gesagt bleibt kaum
eine andere Moglichkeit, als sich
auf niedergelassene Arztinnen und
Arzte zu beziehen, aus dem einfa-
chen Grund, dass die Zahl an Os-
terreichischen Diabetikerinnen und
Diabetikern zu hoch ist, um sie zur
Ginze in Diabetesambulanzen un-
terzubringen. Vorteile, vor allem
im Bereich Typ-2-Diabetes, bringt
das Programm ,Therapie Aktiv®
Die Idee dahinter, dass die Basis-
versorgung bei der niedergelasse-
nen Arztin beziehungsweise beim
niedergelassenen Arzt beginnt und
bei auftretenden Problemen an Spe-
zialisten weitergeleitet wird, erfolgt
nach einem gewissen Ebenen-Prin-
zip, wobei der Begriff ,,Ebene nicht
auf Hierarchie verweist, sondern
lediglich auf eine alternative Stufe
der Hilfestellung. Als Schwierigkeit
kann sich allerdings die Vernetzung
zwischen den Ebenen herausstellen.
Dennoch zeigt sich erneut der Vor-
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teil der Telemedizin, dass nicht die
Patientinnen und Patienten, sondern
lediglich die Daten wandern.

Wir haben in Osterreich das Gliick,
dass niedergelassene Arztinnen und
Atzte im Vergleich zu anderen Lin-
dern Uiber ein auBlerordentlich hohes
Fachwissen verfiigen. Zuziglich hat
jede Patientin bezichungsweise je-
der Patient Gott sei Dank die Még-
lichkeit, die Arztpraxis selbst zu
withlen und so auf eine Arztin oder
einen Arzt zu greifen, wo der Fokus
erhoht auf dem Fachgebiet Diabetes
liegt — besonders im stddtischen Be-
reich. In lindlichen Gebieten sind
Arztinnen und Arzte umso mehr
gefordert, ein hohes Spektrum an
Know-how zu besitzen.

Ich persoénlich bin der Meinung,
dass Typ-1-Patientinnen und -Pati-
enten zumindest eine gewisse Zen-
trumsbindung haben sollten, nicht
unbedingt fiir die Ausstellung jedes
Rezepts und jeder Verordnung, aber
durchaus, um eine qualitative Bera-
tung zu erhalten.

Privention ist aktuell ein ange-
sagtes Medienthema. Was wird
in Sachen Diabetesprivention
umgesetzt?

- In welcher Altersgruppe stellt
man sich vor, Diabetespriven-
tion anzusetzen und Lifestyle-
Modifikation durchzufiihren?

- Wo soll das passieren?

- Gibt es Ihrer Meinung nach
genug Druck auf die politi-
schen Instanzen in Bezug
auf Diabetesprivention und
Diabetesschulung und wenn
ja, von welcher Seite?

Dr. Brath: Privention ist ein enorm
wichtiges Thema — nach dem Motto:
,,Die beste Krankheit ist die, die man
gar nicht erst bekommt.” Privention
ciner  Diabetes-Typ-2-Erkrankung
ist eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe. Die Primirprivention beginnt
bereits im Kindergarten oder in der
Schule mit der Aufgabe, ) Kindern
verstindlich zu machen, wofur wir
unseren Korper, unsere Muskula-
tur und Bewegung brauchen und b)

ODV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Kindern in jungen Jahren die Freu-
de an Bewegung zu vermitteln und
zu fordern. Bei der Aufklirung von
Erwachsenen ist vor allem die Poli-
tik gefordert. Programme wie ,,Cities
Changing Diabetes” setzen daran,
die Infrastruktur so zu dndern, dass
diese zu einer erfolgreichen Priven-
tion fihrt. Eine Studie zeigt, dass
Bewohnerinnen und Bewohner von
Vierteln, in denen Gehen attrakti-
ver ist als mit dem Auto zu fahren,
weniger anfillig sind, an Diabetes
zu erkranken. Ein weiteres Beispiel
witre das Fahtrradfahren. In Graz
wurde vor 40 Jahren das Radfahren
stark geférdert, wodurch bestimmt
tausende Diabeteserkrankungen ver-
hindert werden konnten.

Der zweite Faktor ist natlrlich die
Erndhrung: Eine gesunde Ernih-
rung sollte einerseits attraktiver so-
wie andererseits auch preisgiinstiger
als Fast Food sein, welches beson-
ders in Stidten hinter jeder Ecke
wartet. Es ist kaum moglich, einer
alleinerziechenden Mutter mit drei
Kindern zuzumuten, dass sie mehr
Geld und Zeit fir gestindere Ernih-
rung investiert.

Bei der Sekundirprivention stellt
sich die Aufgabe, bei bereits er-
krankten Patientinnen/Patienten
Folgeschiden zu verhindern. Der
wichtigste Punkt hierbei ist natiirlich
die Schulung. Jede Patientin/jeder
Patient hat das Recht auf Schulungen
und sollte dieses auch wahrnehmen.
Wenn man nicht weil3, wie die Dinge
zu laufen haben, kann man sie auch
nicht korrekt umsetzen.

Diabetesschulung ist Grundlage
fiir eine gute Lebensqualitit.

- Wie sieht die Hinfiihrung,
Begleitung und das Lifestyle-
Feedback bei Jugendlichen
und jungen erwachsenen
Menschen mit Diabetes aus,
vor allem wenn sie nicht mehr
in die Betreuung der Diabe-
tesambulanzen fiir Kinder
und Jugendliche gehéren?

Dr. Brath: Korrekte Schulung ist
die Basis daftr, dass eine Patien-
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0 Empowerment

tin/ein Patient den Diabetes selbst
in die Hand nehmen kann. Wenn
jemand nicht zu lesen gelernt hat,
wird er den Inhalt des Buches nicht
verstehen. Wenn also eine Diabe-
tikerin/ein Diabetiker keine Basis-
schulung hat, kann sie/er sich selbst
auch nicht addquat um den Diabe-
tes kiimmern. Wir wissen genau:
Wenn die Diabeteserkrankung gut
behandelt wird, hat man auch tat-
sichlich eine sehr gute Lebensquali-
tit. Wenn also sowohl die Patientin-
nen/Patienten als auch das System
selbst an einem korrekten Umgang
mit der Krankheit arbeiten, wird
weder die Lebensqualitit noch die
Lebensdauer eingeschrinkt.

Beziiglich junger Erwachsener mit
Diabeteserkrankung ist von einer
sogenannten Transitionsphase die
Rede, welche als die kritischste
Periode in Bezug auf glykdmische
Kontrolle gilt. In der Pubertit und
im jungen Erwachsenenalter lduft
der Zucker meist schlechter als
im Kindes- und im spiteren Er-
wachsenenalter. Es gilt, erhéhten
Fokus auf genau diese Phase zu le-
gen. Ich bin der Meinung, dass wir
noch viel besser zusammenarbeiten
miissen: Selbsthilfeorganisationen,
Arztinnen/Arzte, Kinderkliniken,
Betroffene und Spezialabteilun-
gen. Es existieren allerdings schon
Konzepte wie beispielsweise ,,Fit
for Life®, wo junge Menschen im
Alter von 16 bis 25 Jahren optimal
auf ihr Erwachsenenleben vorberei-
tet werden. Weiters bleibt den Ju-
gendlichen selbst die Wahl, welche
Ambulanz sie in Zukunft besuchen
werden. Ich halte es fir wenig sinn-
voll, wenn die betreuende Arztin
bezichungsweise der betreuende
Arzt seine jugendlichen Patien-
tinnen und Patienten von Diabe-
tesambulanz A zu Diabetesambu-

lanz B schickt, ohne der Patientin/
dem Patienten eine Wahl zu lassen.
Die Chemie ist ein wichtiger Faktor
und muss stimmen. Patientinnen
und Patienten sollen sich bei der be-
handelnden Arztin bezichungswei-
se beim behandelnden Arzt wohl-
fihlen, da das essenziell fur die
weitere Entwicklung der Erkran-
kung ist — was nattrlich nicht blof3
fur jugendliche Diabetikerinnen/
Diabetiker gilt, sondern fiir jeden.

Ich betone erneut: Wir haben Gott
sei Dank die Moglichkeit der freien
Arztwahl und sollten davon auch
Gebrauch machen. Die Chemie
muss von beiden Seiten stimmen.

Haben Sie persénlich Wiinsche
oder Hoffnungen beziiglich der
Entwicklung?

Dr. Brath: Generell muss man sa-
gen, dass wir nicht wissen kdnnen,
wohin die Reise fithrt. Da jeder elfte
erwachsene Osterreicher an Diabe-
tes erkrankt, ist es eine der wichtigs-
ten erkannten Erkrankungen in die-
sem Land, und wir wissen, dass wir
durch eine gute Therapie sehr viel
an Leid, aber auch an Kosten redu-
zieren konnen. Wir hoffen dadurch,
dass in Zukunft noch hiufiger Schu-
lungen angeboten werden, aber auch
innovative Medikamente, die bewie-
sen haben, kinftige Spitschiden zu
verringern, vermehrt und einfacher
verschrieben werden. Am teuersten
im System ist eine Patientin/ein Pati-
ent, die/der Komplikationen entwi-
ckelt. Das gilt es zu verhindern.

Was wiinscht sich die Arzte-
schaft von der Selbsthilfe, um
die Diabetesaufklirung und
Versorgung von Diabetespatien-
tinnen und -patienten optimie-
ren zu kénnen?

Allergien: Hilfe kommt aus der Apotheke

Juckende Augen, rinnende Nase, Niesreiz und Schnupfen: Die Griserpollen sind unterwegs, und fiir viele
Menschen beginnt somit eine beschwerdevolle Zeit. Erste Hilfe gegen allergische Reaktionen ist in den Apo-
theken erhiltlich — hier gibt es eine Reihe von Priparaten, die die unangenehmen Symptome lindern kénnen.

Dr. Brath: Das Motto lautet: Ge-
meinsam an einem Strang ziehen.
Wenn die Arzteschaft und Selbst-
hilfeorganisationen gemeinsam
arbeiten, bin ich mir sicher, dass
einiges vorangehen kann. Weiters
winsche ich mir aus drei Grinden,
dass Selbsthilfeorganisationen noch
lauter werden. Erstens, dass der
Weg zur Selbsthilfe von Betroffenen
noch leichter gefunden wird. Weiters
ist es wiinschenswert, dass die ange-
botenen Programme, wie Trainings,
auch tatsichlich von den Patientin-
nen und Patienten angenommen
werden. Der dritte Punkt ist das
Vorwissen. Am angenechmsten sind
meistens die Diabetespatientinnen
und -patienten, die sich bereits im
Voraus informieren und schon tber
wichtiges Wissen verfiigen.

Wie sehen Sie den aktuellen
Stand der Diabetesforschung?

Dr. Brath: Uns sind in den letzten
Jahren tatsichlich grofle Durch-
briche gelungen. Medikamente
verfiigen {iiber einen Mehrwert,
sie kénnen mehr als nur den Blut-
zuckerspiegel senken. Das Risiko
einer Nierenverschlechterung kann
halbiert werden, und auch eine
Senkung von Herzinfarkt-Risiken
waren vor einigen Jahren kaum vor-
stellbar.

Generell bin ich optimistisch, dass
die Forschung in den kommenden
Jahren weiterhin eine Vielzahl von
umsetzbaren Erkenntnissen liefern
wird.

Herzlichen Dank fiir dieses
ausfiihrliche Gesprich.

Auf Grund des hoben Arbeitsanfwands und des Zeitdrucks war
es nicht mehr miglich die endgiiltige Freigabe durch den Autor
s erwirken. Eine migliche aktnalisierte Version des Interviews
Fkdnnen Sie auf unserer Webseite nachlesen.
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Herzlich Willkommen!

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

ODV Schwerpunktthema 2019:
Veranderungen im

Gesundheitswesen in Bezug
auf die Diabetesversorgung

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Freunde und Mitglieder der ODV!

Auf den folgenden ODV-Seiten berichten wir tiber den Sozial- und Selbst-
hilfebereich, aktuelle Themen im Diabetes-Management und informieren
Sie Giber unsere zahlreichen ODV-Veranstaltungen.

In diesem Jahr befasst sich die ODV mit den Veranderungen im Gesund-
heitswesen und deren Auswirkungen fiir Menschen mit Diabetes.

Die vielfaltigen, bundesweiten Veranstaltungen der Osterreichischen Dia-
betikervereinigung stehen allen Interessierten offen. Als Mitglied der ODV
geniefen Sie dariiber hinaus Vorteile und Vergiinstigungen, so wird z. B.
das Diabetes-Magazin MEIN LEBEN den ODV-Mitgliedern kostenlos per
Post zugesandt. Vor allem starken Sie als Mitglied die Osterreichische
Diabetikervereinigung als lhre Interessenvertretung fiir
Menschen mit Diabetes in Osterreich.

Betroffenen-
Kompetenz fiir
Menschen mit
Diabetes!

> Selbsthilfe-Erfahrung seit 1977

> Information + Hilfe

> Magazin “Mein Leben” 4 x jahrlich
> Interessenvertretung

> Kinder-/Jugendcamps

> Vergunstigungen far Mitglieder

www.diabetes.or.at

Seit 1977 setzt sich die ODV ein:

+ FUR die Verbesserung der Versorgung Betroffener im dsterreichischen
Gesundheits- und Sozialwesen,

% GEGEN die Diskriminierung von Menschen mit Diabetes in Beruf,
Schule und Gesellschaft.

Ziel unserer ehrenamtlichen Arbeit ist die Verbesserung der Lebensqualitdt
von Menschen mit Diabetes!

Im Namen aller ehrenamtlichen Mitarbeiter
heiRen wir Sie herzlich willkommen!

lhre
Anna Mayer
ODV Bundesvorsitzende
/9

ODV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Ja, ich méchte Mitglied oder Férderer der ODV werden!

¢ |ch habe Diabetes
* Mein Kind ist an Diabetes erkrankt

CTypl
[ITyp1

[]Typ 2
L]Typ 2

Name des Kindes:

Ich bin damit einverstanden, Einladungen, Ausschreibungen, Informatio-
nen per E-Mail zu erhalten. Hinweise auf unsere Datenschutzbestimmun-
gen entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.diabetes.or.at

Geb. Datum:

Jahresbeitrag € 43,00 |_|
Pensionisten-Jahresbeitrag € 31,00 | ]
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kundigung der Mitgliedschaft ist spatestens bis 30.11. fUr
das Folgejahr moglich.

Bitte an die Osterreichische Diabetikervereinigung senden.
5020 Salzburg, MoosstraBe 18, 0662/827722, oedv.office@diabetes.or.at

Name, Vorname in BLOCKBUCHSTABEN

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Geb.-Datum

Datum Unterschrift




33. Osterreichischer

Diabetestag

Sonntag 06.10.2019. s30-16.00n

Alles iiber Diabetes

Anmeldung nicht erforderlich - Eintritt frei

- Bildungshaus Schloss Puchberg N
Puchberg 1- 4600 Wels S
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oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Programm Osterreichischer Diabetestag

08.30 Publikumseinlass: Ausstellung, Gesundheitsstrae

09.00

09.30

10.30

11.00

11.30

12.00

13.30

14.00

Festsaal
BegriBung und Eroffnung

Eroffnungsvortrag 0DG: Welche Schaden verursacht
erhohter Blutzucker in den Korperzellen -
verschiedene Beispiele

Prim. Univ.-Prof. Dr. Martin Clodi,

Konventhospital Barmherzige Brider Linz

Technische Entwicklungen in der Diabetestherapie
0A Dr. Michael Resl,
Konventhospital Barmherzige Brider Linz

Diabetes ist Nervensache
Dr. med. univ. Viktoria Tischler,
Johannes Kepler Universitat Linz

Neue Techniken erfordern neue Schulungen
Petra Treml, DGKP,
Diabetesberaterin, Salzkammerqutklinikum Gmunden

Mittagspause

Durch dick und diinn: Zucker und die nicht-alkoholi-
sche Fettleber

Lisa-Maria Herceg, BBSc,

Didtologin, , gesund-mit-lisa.at”

Diabetes und Auge
Prim. Dr. Ali Abri,
Klinikum Wels-Grieskirchen

Hofsaal

11.30  Forschung 2.0: von der kiinstlichen
Bauchspeicheldriise zur Gentherapie, was halt
die Zukunft fiir uns bereit?

Dr. Ing. Angelika HeiBl, MSc,
Johannes Kepler Universitat Linz

12.00  Mittagspause

13.30  Psychische Belastungen bei Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes
Mag.? Birgit Nelbdck,
Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Linz

14.00  Ketoazidose: rechtzeitig erkennen und verhindern
OA Dr. Sonja Pacherstorfer,
Klinikum Wels-Grieskirchen

1430  Fragerunde
OA Dr. Sonja Pacherstorfer, DGKS Ulrike Humpel

Ganztagig gedffnete ,,GesundheitsstraBe”
in Zusammenarbeit mit der 00GKK
und der Apothekerkammer.
* Messungen der Blutwerte: Blutdruck,
Blutzucker und HbA1c
« Erndhrungsberatung, Kochrezepte
« Beratung fiir Menschen mit Diabetes, Pen-Beratung
* Informationen zu Medikamenten-Wechselwirkungen

] Abbott  Mecttronic 6DG Insulet 7] visbetescss ONETOUCH
— ~
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Termine Alle Termine auf einen Blick

04. Mai 2019, Hirschwang

ODV-Familienschulung

Thema besser passend: Frau

Holle schiittelte an diesem Wo-
chenende ganz kriftig ihre Polster
aus ...

| eise rieselt der Schnee oder zum

Mit der Zaubershow von Spooky-
Doo fing die Reise an und endete
beim Sterntalermidchen, welches
sogar fir jedes Kind Golddukaten
hatte. Aber fangen wir von vorne an:

,»Mein Name ist Kénig Hyazinth. Ich
bin der Kénig vom Mirchenreich.
Mein béser Hofzauberer Rumburak
hat den Schatz vom Mirchenteich
gestohlen und ihn in der Menschen-

welt versteckt. Ich bitte euch daher
um Hilfe, den Schatz zu finden. Doch
zuvor musst ihr einige Aufgaben be-
stehen und Ritsel 16sen. Ich winsche
euch viel Erfolg. Mit mirchenhaften
Griifien, Kénig Hyazinth

Durch unser Kinderbetreuungsteam
war es wieder moglich, dass die El-
tern ihren Alltagstress mit anderen
Betroffenen oder mit zwei Fachirz-
tinnen, einem Diitologen und/oder
einer Psychologin besprechen konn-
ten.

Im Rahmen der Vortrige wurde uns
einerseits von Frau Dr. Konig der

27.4.2019 in Salzburg/GroBgmain

Infotag der ODV

Insulinpumpe, Diabetes und PC

m 27. April 2019 konnte
die ODV mehr als 130 Be-
sucher aus ganz Osterreich

beim ODV-Insulinpumpentag im
Hotel Vétterl in GroB3gmain bei

42 | Mein Leben, 2/2019

Salzburg begrifien. Die angebotene
Kinderbetreuung erméglichte auch
vielen Familien die Teilnahme.

Dr. Claudia Steigleder-Schweiger,
Univ.-Klinik Salzburg, Kinderspital,
und Dr. Andreas Melmer, Inselspital
Bern, stellten ihr Wissen allen Besu-
chern in Vortrdgen und Diskussi-
onsrunden zur Verflgung,

Das Publikum genoss die interes-
santen und spannenden Vortrige,
die Moglichkeit, Fragen zu stellen,

,Embodiment* verdeut-

Begriff
licht und von Frau Dr. Berger ,,die
perfekte Welle® beim Auslesen vom
CGM-FGM-Sensor dargestellt.

Ein herzliches Dankeschén an
die Firmen Abbott, Agfeo, Dex-
com, Medtronic, Medtrum, Insulet,
Mylife, Novo Nordisk, Roche und
Spooky-Doo fiir die Unterstiitzung!

Fiir das Team der

ODV-Servicestelle Wien

Mag. Katharina Honisch

DGKBP, Diabetesberatung

Ndchster Termin: 16.—17. Mai 2020

miteinander zu reden und sich in-
tensiv Uber die Produkte bei der
Industrieausstellung zu informieren.
Es wurden viele Aspekte des Le-
bens mit Diabetes, Insulin, Pumpe
und CGM etldutert und neue Még-
lichkeiten und Wege in der Alltags-
bewiltigung besprochen.

Es freut uns, dass sowohl die Besu-
cher, die Vortragenden und die be-
teiligten Firmen als auch die ehren-
amtlichen Mitarbeiter von diesem
Infotag begeistert waren.



oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Foto: Stadt Wels

05 Oktober 2019, Bildungshaus Schloss Puchberg
ODV-Generalversammliung

Einladungan alle ODV-Mitglieder
zur ODV-Generalversammlungam
Samstag, 05. Okt. 2019, 15.00 bis
16.00 Uhr, Bildungshaus Schloss
Puchberg, Puchberg 1,4600 Wels,
www.schlosspuchberg.at

Tagesordnung

1. Erdffnung, Feststellung der Be-
schlussfahigkeit

2. Bericht Vorstand

3. Bericht Kassier

4. Bericht Rechnungspriifer

5. Entlastung des Vorstandes

6. Wahl Vorstand und Rechnungs-
prifer

7. Allfilliges

Anmerkung

Antrige an die Generalversammlung
kénnen bis spitestens sieben Tage
vor dem Termin schriftlich in der
ODV-Servicezentrale  eingebracht
werden.

Beschliisse kénnen nur zur Tages-
ordnung gefasst werden.

Bitte beachten Sie, dass der Zahl-
schein-Abschnitt bzw. ein entspre-
chender Telebanking-Ausdruck vom
Mitgliedsbeitrag 2019 Thr Mitglieds-
ausweis und beim Eintritt zur Gene-
ralversammlung vorzuweisen ist.

Kontakt:

Osterreichische
Diabetikervereinigung
Moosstr. 18, 5020 Salzburg
Tel. 0662 827722
oedv.office@diabetes.or.at
www.diabetes.or.at

ZVR 237137068

Diabetes - Info-Nachmittag in Hartberg:
ein volles Haus!

m Samstag, den 6. April
fand der 1. Diabetes-Info-
Nachmittag  der  ODV-

Gruppe Hartberg statt, und der
Gasthof Pack ,,Zur Lebing Au“
hatte ein volles Haus. Viele (ca. 150)
Betroffene und Interessierte folgten
der Einladung, um sich ausfiihr-
lich tber die Stoffwechselkrankheit

zu informieren. Ernst Laschober
konnte zahlreiche Giste begriifien,
darunter auch Helmut Thiebet, Stv.
ODV-Bundesvorsitzender, LAbg.
Lukas Schnitzer und der Birger-
meister der Stadt Hartberg Ing
Marcus Martschitsch. Die Fach-
vortrige von renommierten Diabe-
tes-Experten wurden sehr lebendig
und sehr gut verstindlich vorgetra-
gen und trafen auf grof3es Interesse.
Bei allen vier Fachvortrigen war der
Saal bis auf den letzten Platz gefillt.

GroBlen Anklang fanden auch die
Gesundheitsstrale, mit kostenlosen
Messungen von Blutzucker- und
Blutdruck, Hortest — Fa. Hansaton,
Ernihrungs- und Diabetesberatung
sowie die Firmenausstellung mit
Neuheiten fiir Menschen mit Diabe-
tes. Die Aussteller freuten sich tber
das grofle Besucherinteresse. Auch
am Informationsstand der ODV
hatten die Mitarbeiter alle Hinde
voll zu tun. Ein groes Dankeschén

an alle unsere engagierten Koopera-
tionspartner!

Vielen lieben Dank an die Vortra-
genden, welche ihre Vortrige aus-
nahmslos ehrenamtlich gehalten ha-
ben — viel Lob kam vom Publikum!
Ein Dankeschén geht auch an das
Personal der Gesundheitsstralie.
Ebenfalls méchte ich mich bei den
ehrenamtlichen Mitarbeitern be-
danken, die fleiBig mitgeholfen und
zum Erfolg der Veranstaltung beige-
tragen haben.

Ein ganz besonderer Dank geht an
die Familie Pack — Gasthof Pack
,»Zur Lebing Au®, welche der ODV
kostenlos die Rdume zu Verfiigung
gestellt hat — VERGELT' S GOTT!!
Herzlich bedanken mochte ich mich
bei den Besucherinnen und Besu-
chern fiir ihr KOMMEN!

Ernst Lasf/yobgr,
Gruppenleiter ODV -Hartberg
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Za TOp-Adr ©SS€eIN An diese Adressen kdnnen sich Diabetiker wenden!

Auskunfte fur ganz Osterreich Uber die Servicezentrale

@ Moosstrafe 18, 5020 Salzburg €20662/827722 i oedv.office@diabetes.or.at @ www.diabetes.or.at
Auskunfte in den Bundesl@ndern tber Kontaktadressen und Servicestellen bei den Landessektionsleitungen
Wien
DB DGKS Elsa Perneczky 4 Obere AugartenstraBe 26-28, 1020 Wien ~ 201/3323277 1201/3326828 4 oedv.wien@aon.at
Niederosterreich
Josef Rittner @ Lorenzgasse 18,3100 St. Polten 2 0664/3967666 2% oedv.noe@gmail.com
Oberosterreich
Dr. Ing. Angelika Heifl, MSc €20699/10235242 224 heissl.angelika@diabetes.or.at
Salzburg
Anna Mayer @ Slavi Soucek-StraBe 11/2, 5026 Salzburg ~ *20662/630348  1210662/630348 = mayer.anna@diabetes.or.at
CStelermark
Bifeelmity v imEy s ez SRS | OSSR | s
Karnten
Walter Isopp & WayerstraBe 7, 9300 St. Veit 20680/2456524 24 W.isopp@gmx.at
“Burgeniond
Gabriele Schreiner @ Feldgasse 13/2, 7311 Neckenmarkt 2 0650/9405596 = anjasofie@outlook.at
CTiol
Auskunft 20662/827722  120662/829222 = oedv.office@diabetes.orat
Vorarlberg
DB Josef Meusburger @ Langackerweg 4/2, 6800 Feldkirch €20664/1754311 =4 joe.meusburger@al.net
Kinder/Jugend
Wien
Mag. Katharina Honisch @ Obere AugartenstraBe 26-28, 1020 Wien %2 01/3323277 1E01/3326828 == honisch katharina@diabetes.or.at
Salzburg
DB DGKS Ulrike Humpel 2 0699/10707374 22y humpel@gmx.at

ODV-Termine PumpenForum:

PUMPENSTAMMTISCH

Helmut Steiner, 0662/8072-2447(Biiro) od. 0664/3043425, Helmut Steiner@stadt-salzburg.at, Treffen: Fleischhauerei Auernig, Wiener Bundesstr. 16,
5300 Hallwang (hinter Diskonttankstelle), 19.00 Uhr, 28.6.: Gesprachskreis. 27.9. ,Echt einfach: Dexcom G6 im modernen
Diabetes-Management” Prasentation der Fa. Dexcom — Vorstellung des neuen G6-CGM-Messsystems. Michael Ostermann o.
Manuel Frohlich.

AuskUnfte Uber Termine von Pumpenvortrégen bei nachstehenden Kontaktadressen:

WIEN: Wiener Pumpentreff: pumpentreff@oedv.info, 01/3323277
NO: SH-Gruppe Korneuburg: DB DGKS Angelika Bruny, 0676/4289112
SALZBURG: Pumpen-Gruppe: Helmut Steiner, 0662/8072-2447 (Biiro) od. 0664/3043425 (privat), Helmut Steiner@stadt-salzburg.at

STEIERMARK: Servicestelle Graz: Wolfgang Dorfler, 0664/1325158
VORARLBERG:  Servicestelle DB/ODG: Joe Meushurger, 0664/1754311, joe.meusburger@a.net

Achtung! Neue Adresse der Schwerpunktpraxis Prof. DDr. Kinga Howorka, MMSC

Mein Team und ich freuen uns mitzuteilen, dass wir nun in Diabetologische Schwerpunktpraxis
die neue Ordination, Metabolic Competence Center MCC, Metabolic Competence Center Prof. DDr. Kinga Howorka, MMSC
Wahringer Giirtel 13 (gegeniiber AKH, U6 Alserstrafe, 1180 Wien, Wahringer Grtel 13
1180 Wien), iibersiedelt sind. Tel.: +43 14060696
AKUT (nur SMS): 443 660 4919749
Alle zuvor vereinbarten Termine bleiben aufrecht. E-Mail: diabetesfit.org@gmail.com
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Termine

Sommerpause in den Gruppen/Servicestellen der ODV!

Uberwiegend pausieren die Gruppen und Servicestellen in den Monaten Juli/August/September. Bitte beachten Sie genau die angegebenen Termine.

Wien

Service und Beratung

Individuelle Diabetes- und Ernahrungsberatung, Selbstkontrolle von
BZ u. Blutdruck unter Anleitung einer Diabetesberaterin. Ausk. z. Thema Steuer
od. Fiihrerschein, BZ-Protokolle, Tagebiicher, Diabetesausweise, etc.

Servicestelle Med. Selbsthilfezentrum Wien ,Martha Frithwirt”:
1020 Wien, Obere Augartenstr. 26-28, Biirozeiten Mo/Mi/Fr 9.00-12.00 Uhr,
Anm. 01/3323277, Fax-3326828, oedv.wien@aon.at. Beratung nur nach
telefonischer Vereinbarung jeden Do. Nachmittag u. NEU jeder
4.Doi.M.von 10:00 —12:00 Uhr, DB DGKS Elsa Perneczky.

ODV-Beratungsstellen in den Nachbarschaftszentren des Wie-
ner Hilfswerks: 1150 Wien, Kardinal Rauscher Platz 4, Anm. 01/9853830,
Achtung geanderte Beratungszeiten: 4. Do v. 10.00-12.00 Uhr, Leena
Schlusche.

Mobile Beratung in Schule u. Kindergarten und in der Familie
durcherfahreneDiabetesheraterinnen Anmeldungoedv.wien@aon.at
oder honisch.katharina@diabetes.or.at

Rechtsberatung im Martha-Friihwirt-Zentrum: kostenlose
juristische Erstberatung bei medizin- u. sozialrechtl. Fragen, Rechts-
anwalt Mag. Karlheinz Amann, 1. Do i. M., 16.30 Uhr, Anm. 01/3302215.
Die weiterfiihrende Rechtsvertretung ist selbst zu bezahlen.

Gruppentreffen mit Fachvorirédgen:

Med. Selbsthilfezentrum Wien ,Martha Friihwirt”: 1020 Wien,
Obere Augartenstr. 26-28, 01/3323277. Treffen: Mi 12.06., 17.00
Uhr: Thema: Mit Diabetes auf Reisen, DGKS Elsa Perneczky.

19.09., 18:00 Uhr, Thema in Wiener Info.

Gesundheitsgymnastik fiir Menschen mit Diabetes: Tunsaal Martha
Friihwirt-Zentrum Fr 9.00-10.00 Uhr u. 10.00-11.00 Uhr. Vor und nach der
Gymnastik durch ODV BZ-/Blutdruckmessungen mégl. Leitung: Helga Raunicher,
Sportpidagogin. 10er-Block 5.4. bis 28.6.2019, Kurskosten f. ODV-
Mitglieder 10er-Block € 50,00, Einzelstunde € 7,00 u. f. Nichtmitglieder
10er-Block € 65,00 Einzelstunde € 9,00. Rund um die Gymnastik bieten wir
Massagen an! Schnupperstunde gratis! Anm.: 01/3323277.

Seniorenschwimmen: im Warmwasser (31° (), Hallenbad Brigittenau,
1200 Wien, Klosterneuburger Str. 93-97, j. Mo (auRer Feiertag), Ausk. Bad:
01/3309984. Kosten: € 4,10 + € 3,-- Warmwasserzuschlag . 5 Std.
DIABETES-Treff-Kaisermiihlen: Friedrich Vogt, T/F 01/2690187,
friedrich.vogt@chelloat Treffen: Verein  Pflegehospiz  Kaisermiihlen,
Goethehof Haupteingang, Schilttaustr. 1-39/45/R3, 1220 Wien, j. 1. Mii. Mo
ab 17.30 Uhr (aufer schulfreie Tage) 5.6., 04.09.2019.

Nordic Walking rund um die Alte Donau Termine/Info: Fritz Vogt,
01/2690187.

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

Fiir Auskiinfte iiber Ambulanzen, Schwerpunkt-Ordinationen in
Wohnortnahe sowie Schulungen kontaktieren Sie bitte unser
ODV-Biiro: Mo-Mi-Fr von 09.00-12.00 Uhr Tel: 01/3323277.

CUKO 2019 - Angebote fiir GroB und Klein im Zusammenleben
mit Diabetes. Austausch unter Betroffenen — Kinder/Jugendliche/Eltern,
Begleitung Jugendlicher bei der Autonomieentwicklung, Starkung und Ge-
sundheitskompetenz u.a.m. Angebote in Kooperation mit der Osterreichischen
Diabetikervereinigung. Information und Auskunft: www.cuko.care,
kontakt@cuko.care

EWTO Kids WingTsun Selbstverteidigung Kinder lernen spielerisch,
sich durchzusetzen und selbstbewusst auch mit schwierigen Situationen
umzugehen — Montag in 1230 u. Freitag in 1050 unterrichtet Jutta
Fasching, diabeteserfahrene Mutter. Mehr Infos unter: EWTO 1050 Wien
oder EWTO 1230 Wien bzw. telefonisch 0664/2411133 oder 0664/3585561.
Schnuppern und Einsteigen ist jederzeit mdglich — auf ein personliches Ken-
nenlernen freuen sich Jutta u. Hans-Peter Fasching.

Niederosterreich

o2

Kinder und Jugend Niederosterreich: Kontakt Astrid Szemere,
0650/4163204 u. Josef Rittner, 0664/3967666, oedv.noe@gmail.com

Diabetes Typ 1 Stammtisch fiir Kinder und Eltern Amstet-
ten: Wolfgang Hausberger, 3364 Neuhofen/Ybbs, Schlosssiedlung 4,
0660/5260854, c.hausberger@gmx.at 24.5., 15.00 Uhr: Treffen im
Bowlingcenter Purgstall.

St. Polten: Josef Rittner, 3100 St. Polten, Lorenzg. 18, 0664/3967666,
oedv.noe@gmail.com. Treffen: 2. Mii. M. 18.00 Uhr, LK St. Pélten, 9.0G.
Haus A, 12.6.:,,Kleine Wanderung um den Viehofner See” Treff-
punkt 18 Uhr b. Parkplatz Viehofner See. Auskunft: Josef u. Monika Rittner.
09.10.: ,Technische Neuheiten am Diabetes-Sektor”,

Korneuburg: Angelika Bruny, 2100 Korneuburg, R. Alexanderg. 16,
0676/4289112, brunyangelika@gmail.com, Treffen: jeden 2. Monat am 2.
Montag., 18.00 Uhr, LK Korneuburg, Wiener Ring 3-5. Termin: 07.10.19,
Pfingstmontag entfallt!

Mistelbach: Auskunft fiir Kinder/Jugendliche m. Diabetes DGKS Romana
Hrdy, 02532/80160. Brigitte Regen 02526/5030.

Gumpoldskirchen: Oswald Kubicek, 2352 Gumpoldskirchen, Gartengasse 4,
02252/63228

Payerbach: Astrid Szemere, 0650/4163204, Treffen: 3. Do i. M., 18.30 Uhr.

Mit freundlicher UnterstUtzung von:

Gruppentreffen mit FachvortrGgen:

ﬂ]
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Wiener Neustadt: Heinz Albust, 2700 Wr. Neustadt, Ungargasse 4/2/6,
0676/6842171, Fax 02622/33777, admin@diabetikerwienerneustadt.at, Tref-
fen:j.3.Doi. Mo. 18.30 Uhr, Hotel Corvinus, Bahng. 29-33, 2700 Wr. Neustadt.

Purkersdorf: Silvia Urban, 3002 Purkersdorf, Winterg. 34, T/F 02231/21451,
0650/2643349, sh.s.urban@gmail.com, Treffen: 2. Do i. M. 18.00 Uhr i.
Trauungssaal Stadtgem. Purkersdorf, Hauptpl. 1

Amstetten: Johann Steinkellner, 3361 Aschbach, Gartenstrae 10,
07476/77308, 0677/62663730, steinkellnerjohann@gmx.at, Treffen: Gast-
hof zur Ybbsbriicke, Allersdorfer Platz 4, 3300 Amstetten. 27.5.: Besser
leben mit Diabetes — erfolgreiche Wege zur Vermeidung
bzw. Bewaltigung Dr. Anton Palmeshofer, OA LKH Melk. Juni - August
Sommerpause!

Krems: Christa Gromek, T 0676/7361065

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

LK St. Polten: 02742/9004-14241 Kinder: DW -13526
LK Korneuburg, Standort Stockerau: 02266/9004-12120
LK Hollabrunn: Interne Abteilung 02952/9004-567

LK Mistelbach-Ganserndorf: 2. Med. Abteilung 02572/9004-13480
Kinder: 02572/3341 bzw. 3074 0d.4077

LK Baden-Modling: Abt. f. Inn. Medizin 02236/204-738

LK Neunkirchen: Abt. f. Inn. Medizin 02635/9004-2319

LK Wiener Neustadt: 02622/9004-2169 Kinder: DW -3414
LK Lilienfeld: Abt. f. Inn. Medizin 02762/9004-11150

LK Scheibbs: Abt. f. Inn. Medizin 07482/9004-4016

LK Amstetten: 07472/604-8010 Kinder: 07472/9004-2176
LK Waidhofen/Ybbs: 07442/9004-9286 od. -1848

LK Melk: Abt. . Inn. Medizin 02752/9004-13070

Universitatsklinikum Tulln: 02272/9004-20493 Kinder:
02272/601-10441

Universitatsklinikum Krems: Amb. Kinder/Jugendliche:
02732/9004-4377

LK Horn: Amb. f. Inn. Medizin 02982/9004-7130
LK Waidhofen/Thaya: Amb. f. Inn. Medizin 02842/9004-4251
LK Zwettl: 02822/9004-8510 Kinder: 02822/504-4320

2620 Neunkirchen: Diabetische Schwerpunktpraxis Dr. Sybille
Guschlbauer-Heilig & Dr. Michael Guschlbauer, FAf. Inn. Med., Diabetologe,
02635/67733 Fax-20.

Oberosterreich

Gruppentreffen und Fachvortrége:

Kontaktperson: Dr. Ing. Angelika Heif3l, MSc, 0699/10235242,
heissl.angelika@diabetes.or.at

ODV-Diabetes-Brunch >18 Jahre: Dr. Ing. Angelika Heilsl, MSc,
1-mal monatl. Samstag oder Sonntag 10.00 Uhr im Seecafe Seewalchen
am Attersee, Termine flexibel — Ausk./Anm. Dr. Ing. Angelika Heilsl, MSc.
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Gmundner Typ-1-Diabetestreff: Dr. Ing. Angelika Heifl, MSc,
0699/10235242, heissl.angelika@diabetes.or.at Treffpunkt: GKKGmunden,
4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Str. 46 19.6., 18.00 Uhr: ,Aus-
wirkungen von Sport u. korperlicher Aktivitat auf den Stoff-
wechsel” Sibylle Mayrhofer, BSc.SaVie, BSc Didtologin. 18.9., 18.00
Uhr:,Diabetes ist Nervensache” Dr. med. univ. Viktoria Tischler.

Typ-1-Diabetikerln < 40 Jahre: Auskunft: Manuela Wiesinger
0699/14030901, Manuela-Wiesinger@gmx.at

BLUEBERRIES - Elterngesprachsrunde Oberosterreich: Manuela
Wiesinger 0699/14030901, Manuela-Wiesinger@gmx.at

ODV-Kindergruppe OO / Braunau

Dagmar Hallinger, 0664/75101959, d.hallinger@aon.at und Silvia
Thaler, 0664/1868484, silvia@thaler-kfz.at  Einladung  zum
Diabetes-Brunch am 03. August 19 ab 09:00 Uhr 5232
Kirchberg bei Mattighofen, Kirchberg 33, Raumlichkeiten der
Spielegruppe/Nachmittagsbetreuung (Volksschule Kirchberg b. M.)
Anmeldungen bei Dagmar Hallinger.

Wir stellen uns vor:

Mein Name ist Dagmar
Hallinger, ich bin 38 Jahre
alt, verheiratet und wohne
. in Kirchberg bei Mattigho-
fen (Bezirk Braunau, OO).
Wir haben 2 Kinder: Jonas

(geb. 2013) hat seit 2016
Diabetes Typ 1 und Theresa
(geb. 2017).

Von Beruf bin ich Volksschul-

lehrerin, meine Hobbys sind: Unter-
nehmungen/Aktivititen mit meiner Familie/mit Freun-
den, Lesen, Kochen und Backen, Wandern.

Vor etwas mehr als 3 Jahren wurde unser Leben auf den
Kopf gestellt: Im Jinner 2016 bekamen wir bei unserem
damals 2,5 Jahre alten Sohn die Diagnose ,,Diabetes Typ
1. Seitdem hat sich vieles in unserem Leben gedndert.
Aufgrund der guten Betreuung im Krankenhaus, der
Schulungen sowie der intensiven Beschiftigung mit dem
Thema bewiltigen wir den Alltag mittlerweile ganz gut.
Trotzdem gibt es immer wieder Hochs und Tiefs bzw.
auch immer wieder neue Herausforderungen in Bezug
auf die Erkrankung, denen man sich stellen muss.

Mein Name ist Silvia Thaler.
Ich komme aus Feldkirchen

bei Mattighofen, bin 34 Jah-
| re alt, verheiratet und habe
3 Kinder. Meine Alteste,
Elisabeth, 8 Jahre alt, be-
kam vor 2,5 Jahren die Dia-
gnose Diabetes.




Wie entstand der Gedanke, eine ODV-Kinder-
gruppe im Bezirk Braunau ins Leben zu rufen?

Die Gruppe haben wir gegriindet, weil wir aus eigener
Erfahrung wissen, wie wichtig es ist, sich mit anderen El-
tern auszutauschen, die vor denselben Herausforderun-
gen stehen. Auch fir die Kinder ist es spannend zu schen,
dass auch andere Kinder ihr Schicksal teilen und sie mit
ihrer Besonderheit nicht allein sind.

Ab Mai 2019 organisieren wir einen ,,Diabetes-Brunch®
fir Kinder mit Diabetes Typ 1 und deren Angehdrige.
Unsere Treffen finden alle 2 bis 3 Monate statt. Unser
Ziel ist es, sich gegenseitig zu unterstiitzen, sich zu hel-
fen, gemeinsam stark zu sein!

Weiters ist es uns besonders wichtig, dass unsere Kinder
lernen, dass sie mit ,,ihrer Erkrankung® nicht allein sind!
Wir freuen uns auf viele nette gemeinsame Stunden, auf
cin miteinander Lachen, auf einen regen Austausch, auf
neue Bekanntschaften/Freundschaften ...

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

AKH Linz: 0732/7806-6114 diabetikerschulung@akh.linz.at

KH d. Elisabethinen Linz: Diabetesambulanz 0732/7676-4455

KH d. Barmh. Schwestern Linz: 0732/7677-7433 Kinder DW 7211
Konventhospital Barmh. Briider Linz: 0732/7897-21600

LKH Freistadt: Diabetesambulanz 05 055476-24430

LKH Steyr: 05055466-29538 Kinder DW 24830

LKH Kirchdorf a. d. Krems: 050 55467-23088 Kinder DW 24831

KlinikumWels-GrieBkirchen:StandortWels 07242/415-2181Kinder
DW 2377. Standort GrieRkirchen 07248/601-2000 Kinder DW 4150

LKH Scharding: Diabetesambulanz 050 55478-22166

KH Barmh. Schwestern Ried: 07752/602-2103 Kinder DW 1412
KH St. Josef Braunau: 07722/804-5020 Kinder DW 6000
Klinikum Gmunden: Diabetesambulanz 050 55473-24231
Klinikum Vocklabruck: 050 55471-24230 Kinder DW 24838
Klinikum Bad Ischl: Diabetesambulanz 050 55472-24249

Burgenland

Gruppentreffen mit Fachvorirégen:

Elterngesprachsrunde Burgenland Mitte: Gabriele Schreiner, 7311
Neckenmarkt, Feldg. 13/2, 0650/9405596, anjasofie@outlook.at Treffen:
21.09.19 ab 10:00 Uhr, ,Tag der Selbsthilfe im Burgenland 2019“
i. d. KUGA Grolswarasdorf.

Diabetes Kids Sudburgenland: Susanne Wais, 0664/4109616
susanne.wais@aon.at

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Jennersdorf: Kontaktperson Dr. Giinter Rothbauer, 8382 Mogersdorf,
Krobotek 36, 03325/8770, g.rothbauer@gmx.at

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

KH d. Barmh. Briider/Eisenstadt: Diabetesambulanz/Schulungen
02682/601-2031 Kinderambulanz DW 5710

LKH Oberwart: Dornburg 80, Dr. Kovacs, Diabetesambulanz
057979/32802 Kinderambulanz 057979/32370

LKH Giissing: Diabetesambulanz 057979/31629
KH Kittsee: Diabetesambulanz 057979/35108

Schwerpunktpraxis f. Inn. Medizin u. Kardiologie Dr. Andreas
Ochsenhofer, 7400  Oberwart,  Wienerstr. ~ 8A,  0650/3520200,
www.dr-ochsenhoferat.  Unser  multiprofessionelles  Team  bietet:
Emahrungsmedizin,  Diabetikerschulungen, ~ Wundmanagement/diab.
FuB, sensorunterstiitzte Insulinpumpentherapie u.v.m.

Steiermark

Mit freundlicher
Unterstutzung von:

ERAA

CEEUM D ETEaMT

seLesTHuse

Gruppentreffen mit Fachvortréigen:

Graz: Elfriede Dorfler, 0664/2372551, oedv.stmk@diabetes.orat. Treffen:
2. Mo i. M., 18.00 Uhr, Selbsthilfe Steiermark, 8020 Graz, Lauzilgasse 25,
10.6. Pfingstmontag entfillt!

Grazer Diabetes-Stammtisch: Treffen: j. 4.Do.i.M., 16.00 Uhr:
(afé Polanz, Waagner Biro Str. 133, 27.06., 26.09.19.

Wandertag

29.06.19, 13:30 Uhr Wandertag, Eingang Schdcklseilbahn bei
Schlechtwetter 06.07.2019, Infos bei Fr. Dérfler

DIABETES-INFOTAG

»Diabetes — die tagliche Herausforderung* am 14. September
2019 von 09.45 bis 16.00 Uhr im Steiermarkhof, Krottendor-
ferstr. 82, 8052 Graz. Geboten werden: Firmenausstellung, Gesund-
heitsstraBe m. Blutzucker-, Blutdruck- u. Cholesterinmessungen, Hor-
test, Lungenfunktionstest Herr Eder, Beratung.

Vortrige: Die ODV unterstiitzt Hilfe zur Selbsthilfe Helmut
Thiebet Bundesvorstand, Diabetes und Bluthochdruck gefahr-
den auch das Gehirn Dr. Oliver Malle, Miide Herzen munter
machen DGKP Cornelia Czepe, MSc, Harnweginfektion und Nie-
renerkrankungen bei Diabetes Prof. Dr. Holzer Herwig, Auf die
richtige Ernahrung kommt es an Annemarie Perl, Didtologin,
Riskanter Schlendrian: auch bei Routine sorgsam bleiben,
Diabetes und das Auge Doz. Dr. Richard Meier, Wenn die Zahne
ihre Fassung verlieren Dr. Andrea Lintner, Nervenschaden bei
Diabetes konnen sich auf vielfaltige Weise duBBern Dr. Gerlis
Treiber Erhdhtes Risiko bei Diabetes — Horschaden Fa. Hansaton,
Hr. Metzger. Anderungen vorbehalten! EINTRITT FREI! , Anderungen
vorbehalten” Auskunft: Elfriede Dorfler 0664/2372551
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Termine

Zielsicher durchs Leben m. Diabetes Typ 1: Elisabeth Thiebet, 8160
Weiz, Greithgasse 21, 03172/3566 (ab 15.00 Uhr), thiebet@aon.at

Weiz: Elisabeth Thiebet, 8160 Weiz, Greithgasse 21, 03172/3566 (ab 15.00
Uhr), thiebet@aon.at. Treffen, Auskunft und Gesprache nach telefon-
ischer Absprache jederzeit maglich.

Gleisdorf: Theresia Rechberger, 8200 Gleisdorf, A. Grogger G. 30,
03112/3088, jrechberger@hotmail.com Treffen: 1xi. M. 19.00 Uhr, Gasthof
Z6ller Hotel-Rest. z. ,,Braunen Hirschen”, Fiirstenfelderstr. 5-7, 01.06.: Be-
wegung tut gut — wer macht mit? Wandern mit gemiitlichem
Ausgang. Juni bis August Sommerpause — nachstes Treffen am
19.09.19.

Hartberg: Ernst Laschober, 8230 Hartberg, Ring 122, 03332/639%]1,
0680/1118544, ernst.laschober@aon.at Treffen: jew. Do 1xi. M., 18.00 Uhr,
Gasthaus Pack ,Zur Lebing AU, Josef-Hallamayr-Str. 30, neben LKH Hartberg.
26.09.: 18:00 Uhr Betroffene reden iiber ,Zeitbombe Zucker-
krankheit“

Wanderung

15.6.: 13.15 Uhr Treffpunkt Parkplatz beim Sport- u. Freizeit-
zentrum Greinbach ,Gemiitliche Wanderung — Bewegung u.
Gedankenaustausch”. Bitte Blutzucker-Messgerdt, Insulin u. Trauben-
zucker nicht vergessen! Infos bei Ernst Laschober

Friedberg: Auskunft Richard Gremsl, 0664/88538383, richard@grems|.at

Voitsherg: Roswitha und Franz Gietler, 8580 Koflach, Zigdllerweg 8,
0664/1600541 (Roswitha) u. 0664/1600542 (Franz), Treffen: 18.30 Uhr,
Gasthaus Merta, Voitsberg, 14.06.: Streifzug durch die Kardiologie
— vom Bluthochdruck bis zum Herzinfarkt, Hr. Dr. Peter Molterer.
Nachstes Treffen am 13.09.19.

Knittelfeld/Spielberg: Margarethe Nagele, 8724 Spielberg, Hauptschulstr.
10/12, 0664/4627221, diabetikernagele@aon.at Treffen: 1 xi. M., 18.30
Uhr, ACHTUNG neuer Treffpunkt: ,Haus der Vereine”, Seminarraum grof8
EG, Marktgasse 22, 8720 Knittelfeld. 26.06.:, Beziehungspflege bei De-
menz” Ingeborg Holzer DGKP

NORDIC WALKING j. Mo — Teilnahme kostenlos Ausk.: Margarethe
Nagele 0664/4627221 od. Franz Hieden 0676/6448230. Nachstes Treffen:
25.09.19

Miirzzuschlag: Ansprechpartnerin Heidelinde Sametz, 0664/5365522
heidi.sametz@gmx.at.

Murau: Herta Moser, 8850 Murau, LaBnitz Auen 24, 03532/3407,
hertamoser@gmx.net. Treffen: letzter Dii. M., 19.00 Uhr, Gasthof Barenwirt,
Murau. Termine siehe Kl. Zeitung!

Diabetes-Kids Steiermark: Kathrin Freinschlag, 8773 Kammern im
Liesingtal, 0660/4610639, kathrin-freinschlag@gmy.at

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

STMK. GKK Diabetesambulanz Graz: Ausk./Anm. 0316/8035-5521
KH der B. Briider: 8020 Graz, Marschallg. 0316/7067-5621
LKH Uniklinikum Graz: 0316/385-13270

Univ.-Kinderklinik LKH Graz: Ambulanz 0316/385-12608 od. Ausk.
Alois Wagner, 0316/578008

KH Horgas, Gratwein: 03124/501-2508, abdullah.gharibeh@lkh-
hoergas.at, petermrak@Ikh-hoergas.at, gertraud.sadilek@lkh-hoergas.at

LKH Rottenmann: Diabetesambulanz 03614/2431-2517
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LKH Knittelfeld: Diabetesambulanz 03512/7072264

LKH Stolzalpe: 03532/2424-2215 Kinder DW 2250

LKH Bruck: Diabetesambulanz 03862/895-2115

Diakonissen-KH Schladming: Diabetesambulanz 03687/2020-2500
LKH Bad Aussee: Diabetesambulanz 03622/52555-3036
Marienkrankenhaus Vorau: Diabetesambulanz 03337/2254-728
LKH Feldbach: Diabetesambulanz 03382/5062210

LKH Fiirstenfeld: Diabetesambulanz 03382/506-2338 od. -2063
LKH Weiz: Diabetesambulanz 03172/2214-2320

LKH Hartberg: Diabetesambulanz 03332/605-2230

LKH Leoben: 03842/401-3409 Kinder DW 2342

SKA Rehab.-Zentr. Aflenz Kurort: Schwerpunkt Stoffwechsel u.
Diabetes, Ausk. 03861-500

Bad Gleichenberg Rehab-Zentrum: SKA f. Int. Rehabilitation:
Schwerpunkt Stoffwechsel u. Hypertonie, 03159/2340-0

Dr. Evelyn FlieBer-Gorzer, FA f. Inn. Med.,, Diabetes- u. Stoffwechseler-
krankungen, 8511 St. Stefan 145, 03463/80244, diabetes-steiermark@gmx.at
Dr. Herbert Raid, FAf Inn. Med. u. Nierenheilkunde, Erndhrungsmedizin,
8053 Graz, Ulmg. 31a, 0316/261765, 0699/17887283, www.dr-raid.at
Dr. Karlheinz Kopp, Allgemeinmedizin, 8111 Judendorf, Gratweiner
Str. 13, 03124/51845-28 od. 0676/5388504

Dr. Manfred GroRschadl, FA f Inn. Med., Arztezentr. Seiersberg,
Premstdtter Str.1,0316/25165

Karnten

Gefbrdert aus dem
Karntner Selbsthilfe-Fordertopf jﬁ“‘k'ft

Service und Beratung:

Servicestelle Klagenfurt: Stidbahngiirtel 50 (n. Volkskiiche), 0463/515554,
Beratung allg.: Fr 9.00-12.00 Uhr, Ernahrungsberatung: durch
Didetologin n. tel. Vereinb. 0680/1206597 od. 0676/3320566.

Servicestelle Spittal/Drau: SHV Spittal/Drau, Dr. Albertinistr. 6
(Westeingang  Feldstrale),Beratung nach telefonischer Verein-
barung, Dr. Gottfried Lackner, 0699-10914638.

Infostelle Villach: LKH Villach, 1. Mo i. M. 13.00-15.00 Uhr,
04242/208-2730, Reinhilde Kaus.

Gruppentreffen mit Fachvortragen:

Kinder und Jugend Karnten: Kontakt: Walter Isopp, 0680/2456524,
w.isopp@gmx.at

Klagenfurt: Gerti u. Walter Gregori, 9073 Viktring, Hollenburgerstr. 52,
Gerti 0676/3320566 od. Walter Gregori: 0676/3011591.

Lavanttal: Auskunft Walburga Jandl, 9100 Vélkermarkt, Pértschach 25,
0664/8602082.

Volkermarkt: Walburga Jandl, Treffen 1830 Uhr, SHV Volkermarkt,
Nibelungenstr. 26, Ritzing. Juni bis August Sommerpause! Nachster
Termin: 10.9. Gesprachsrunde u. Erfahrungsaustausch.

Villach: Reinhilde Kaus, 9500 Villach, Meisenweg 38, 04242/46180,



0676/6103762 Treffen: LKH Villach, Neurologie Parterre, Seminarraum B, 18.00
Uhr. Mai bis September Sommerpause.
Gailtal: Kontakt: DGKS Karin Schmid, LKH Laas, 9640 Kdtschach-Mauthen,
04715/7701-73446, karin.schmid@lkh-laas.at.

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen
Seniorenbetreuung Brigitte Jann, nach telefonischer Anmeldung:
0676/9408381, 9064 Magdalensberg, Universumgasse 5.

Diabetesschulung Typ 2 Karnten: KGKK Hauptstelle Klagenfurt
u. Servicestelle Villach jed. Monat Kurse & 4 EH v. 9.00-11.00 od. 16.00-
18.00 Uhr, Ausk./Anm. 0505855 DW 5000 sowie in zertifizierten Arztpraxen.

Liste f. FuBpfleger m. Spezialausbhildung ,Der diabetische FuR" in
allen ODV-Servicestellen Ktn. erhaltlich.

LKH Klagenfurt: Diabetes-FuSambulanz  Anm.  0463/538-25138
Kinderambulanz DW 39500.

Elisabethinen KH: Diabetes-Ambulanz, Anm. 0463//5830-262.

Dr. Peter Kitzler, 9020 Klagenfurt, Heiligengeistplatz 4/301 u. 315,
0463/515341, pXitzler@bodymed.at.

Dr. Kurt Possnig, 9020 Klagenfurt, Feldkirchner Str. 114/1.5¢t.
LKH Villach: Anm. 04242/208-3115, Kinder DW 2758.

Dr. Caterina Kinsky-Sapetschnig FA f. Inn. Med., Diabetesschulung,
Erndhrungsberatung, 9500 Villach, Nikolaigasse 39, 0664/3060845

Privatklinik Villach: Anm. 04242/3044-5632

Dr. Peter Scheibner/Dr. Helmut Ortner, FA f. Inn. Med., Schwerpunkt-
praxis f. Diabetes u. Adipositas, 9500 Villach, H. Gasser-Platz 4, 04242/262330,
www.ortner-scheibner.at.

KH Spittal/Drau: Diabetes-Ambulanz Anm. 04762/622-7148, Emahrungs-
beratung DW-7749.

Spittal/Drau: Diabetes-Schulungen:
Dr. Erich Kandutsch, FA . Inn. Medizin, Lutherstr. 3/1, Anm. 04762/4328.
Dr. Edeltraud Lenhard, Hangstr. 24, Anm. 04762/37223.

Dr. Antonia Wutte, FA f Kinder-/Jugendheilkunde, 9800 Spittal,
Kirchg. 4, 04762/35920.

Dr. Christa Walter, 9873 Ddbriach, Hauptpl. 6, 0664/2113310.

Gesunde Gemeinde Dellach/Drautal: Diabetikerschulung, Anm.
Gemeindeamt Dellach, 04714/234 od. Dr. Barbara Wernisch, 04714/8171.

KH Waiern: Anm. 04276/2201-300.

St. Veit/Glan: KH d. Barmh. Briider, Anm. 04212/499-0.

KH Friesach: Anm. 04268/2691-2355.

LKH Laas: 04715/7701-73446. Emdhrungsberatung: DW-74470.

Volkermarkt: Dr. Ellersdorfer, Arztehaus, 9100 Vélkermarkt. Anmeldung
04232/37004.

LKH Wolfsberg: Anm. 04352/533-76362.

Stadtgemeinde Wolfsherg: Dr. Edith Hauser, 04352/537281.

Dr. Alwin Pallasser, Feldkirchen, Anm. 04276/2250.

Privatklinik Maria Hilf 9020 Klagenfurt, Radetzkystr. 35, 0463/58850.

Stoffwechselrehabilitation i. Humanomed Zentrum Althofen,
Prim. Dr. Harald Oschmautz, FA f. Inn. Med./Gastroenterologie/Hepatologie,
9330 Althofen, Moorweg 30, 04262/2071-0, www.humanomed-zentrum.at.

Prim. Dr. Harald Oschmautz, Klagenfurt, Diabetesberatung, Anm.
0676/885751481.

Salzburg

LAND

Mit freundlicher Unterstttzung von: SALZBURG

Service und Beratung:

ODV-Servicestelle Salzburg Mittwoch 13.00-15.00 Uhr, in der
SGKK, GIZ, 5020 Salzburg, Engelbert-Weils-Weg 10 (neben Bahnhof), Telefon
GIZ: 0662/8889-8130. Beratung: Anna Mayer, ODV-Bundesvorsitzende
oder DGKS Foruzan Mihlmann. Servicestelle geschlossen am 29.5.,
17.07., 24.07., 14.08 bis 04.09.2019. Wir nehmen Ihre FiiBe unter
die Lupe. Ihre Schuhe und FiiBe werden von DGKS/DB Foruzan Miihimann
angeschaut. Sie wird Sie bei etwaigen Auffalligkeiten beraten und zeigt den
Weg zur Optimierung lhrer Situation auf. Termine: 05.06., 3.07., 11.09.,
02.10.2019.

0DV-Referat f. Kinder/Jugendliche: DB DGKS Ulrike Humpel,
0699/10707374, u.humpel@gmx.at

Gruppentreffen mit Fachvortréigen

Geselliges Treffen

»Geselliges Treffen im Gastgarten” 16. Juli ab 18.30 Uhr -
Treffpunkt Gasthof Wastlwirt, Rochusgasse 15, 5020 Salzburg. (bei
Schlechtwetter im Lokal) Wir freuen uns auf viele qutgelaunte ODV-
Mitglieder aus Stadt und Land Salzburg. Auskunft Gerhard Kiicher, Tel.
0676/6340450

Diabetes-Infonachmittag

Diabetes-Infonachmittag zum Weltdiabetestag Samstag,
16.11.2019 im Rehabilitationszentrum Hallein von 13.00 -
17.00 Uhr Vortrdge: ,Diabetes und Bewegung — praktische
Empfehlungen! — Therapieanpassungen!” Bernd Ergoth, Phy-
siotherapeut und Prim. Dr. Goran Tomasdec, ,Essen und Trinken”
bei Diabetes (laudia Stabauer, Diaetologin, ,Insulinpumpen,
Glukosesensoren: Was konnen sie?” Birgit Leeb DGKP und Dia-
betesberatung und Prim. Dr. Goran Tomasec, weitere Angebote: In-
fo-Stande, Beratung, Gesundheitsstrae. Jause u. Zeit zum Reden/
Industrieausstellung EINTRITT FREI!

Gesprachskreis Diabetes Typ 1: Bewohnerservice Salzburg Siid,
H.-Webersdorferstr. 27, Treffen 3. Di.i. M., 19.00 Uhr, Anna Mayer 0662/630348,
Termine: 18.6. Das Gehirn — das komplexeste Gebilde im
Universum. DGKP Albert Gruber, Ausk. Anna Mayer. 17.9. ,Wie kann ich
mich gesund und zugleich umweltfreundlich erndhren?” Ref
Katalyn Udvardy.

Pumpen-Gruppe: Helmut Steiner, 0664/3043425 od. 0662/8072-2447
(Biiro), Helmut Steiner@stadt-salzburg.at, Termine s.,Pumpen-Forum”
Pumpentreffen in Burghausen: Ausk. H. Steiner, s. o.

Rauchgriinde: Diabetes Typ 2: Innsbr. Bundesstr. 36, Treffen:

Txi. M. jew. Mi 8.45—10.45 Uhr, Anna Mayer. Termin: 12.6.19 Ausk. Anna
Mayer.

Gesprachsrunde: Diabetes Typ 2 Bewohnerservice Salzburg Siid,
H.-Webersdorferstr. 27, Treffen 5 xi. J., 9.00-11.00 Uhr, 27.6.19. Ausk.
Anna Mayer.
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Termine

0DV-Gruppe Tennengau: Landesklink Hallein, Biirgermeister-
strasse 34, 5400 Hallein, im Wintergarten. Ausk. Alfred Winkler,
Tel. 0664/9146410, fred.winkler@aon.at Treffen: 13.06.19

Ich stelle mich vor:

Vor 25 Jahren bekam ich die Dia-
gnose Diabetes, nach vielen Jah-
ren mit mangelhaftem Diabe-
. tesmanagement und sehr ho-
hem HbAlc bin ich nun seit
8 Jahren insulinpflichtig und
mittlerweile sehr gut einge-
stellt. Da ich leider vor unan-
genechmer Folgeerkrankung (ba-
sierend auf dem ehemals schlecht
cingestellten Diabetes) nicht ver-
schont geblieben bin, ist es mir ein Be-
dirfnis, meine Erfahrungen einzubringen und vielleicht
anderen betroffenen Menschen ein wenig zu helfen.

Trotz der jahrelangen Erfahrung tauchen immer wieder
Fragen und Unsicherheiten im Alltag mit Diabetes auf. Die-
se sind fallweise schwieriger zu l6sen, da es manchmal eine
gewisse Herausforderung darstellt, mit Arzten auf Grund
verschiedener Umstinde in Ruhe Uber diverse Probleme
zu reden. Es ist daher eine groBartige Gelegenheit, sich im
Rahmen der Gruppe auszutauschen und zu diskutieren.

Ich habe mich als jahreslanges Mitglied beim ODV letzt-
endlich entschieden, ehrenamtlich mitzuarbeiten. Dabei
versuche ich eine Weiterfithrung der Selbsthilfegruppe
Tennengau im Rahmen der ODV und in Zusammenar-
beit mit dem als ,,Selbsthilfefreundliche Klinik* zertifi-
zierten Landesklinikum Hallein.

Diabetes ist zwar eine chronische Erkrankung, muss aber
nicht zwangsldufig zu einer Lebenseinschrinkung fihren,
wie es derzeit manchmal suggeriert wird, und es kann
auch weiterhin ein erfiilltes Leben mdoglich sein, wenn
man einige Grundregeln einhilt!

Lofer: Angelika Volgger, 5090 Lofer 357, 06588/20002, geli.volgger@aon.at
Termin: 16.5.2019

Oberndorf: Theresia Feichtner, 06272/7156, resi feichtner@sbag.at, Treffen:
2. Mii. M., 15.00 Uhr, Pfarrzentr. Oberndorf, Sommerpause von Juni bis
August.

Treffen ,Innergebirg” f. Menschen mit Typ-1- u. Typ-2-Diabetes:
Theresa Schiestl, 06468/7826, theresa.schiestl@edumail.at, KH Schwarzach,
Fingang A, 5. St, Treffen: 2. Mo i. ungeraden M., 19.00 Uhr, September
Wanderung.

.

www.facebook.com
Suchbegriff “Diabetes Osterreich-ODV”

50 | Mein Leben, 2/2019

Alle Termine auf einen Blick

Menschen mit Typ-1-Diabetes Oberpinzgau

Nina Taxer, 5721 Piesendorf, Nusshaumweg 12b, 0650/2829897, n.taxer@
outlook.com; 12. Juni u. 17. September, 19:00 Uhr, Gasthof
Mitterwirt, Dorfstr. 44, 5721 Piesendorf, Gesprichsrunde mit
Angehdrigen, Erfahrungsaustausch mit Betroffenen im Alltag, Akzeptanz
u. Umgang m. d. Krankheit, Austausch iiber Neuheiten. Anmeldungen bei
Nina Taxer.

Lungau: Kontakt Thomas Gappmayr, 0660/6037230, thomas.gappmayr@gm.at.

Lammertal: Kontakt Herta Farmer, 5522 St. Martin/Tennengebirge Nr. 144,
0664/1500937.

Sonstige Adressen,Diabetesambulanzen,Schulungen

GIZ Gesundheits-Info-Zentrum der SGKK, E. Weil3-Weg 10, Ausk. 0662/8889-
8800, giz@sgkk.at. Kostenlose Diabetes-Kurse fiir Diabetes Typ 2 in Stadt u.
Land Salzburg.

Psychologinnen mit Schwerpunkt Diabetes: MMMag. Evelyn Walder,
klin.- u. Gesundheitspsychologin.

Rauchertelefon: 0810810013 z. Ortstarif
SALK Univ. Klinik Kinder-/Jugendheilkunde: 05 7255-26251.

LKH Shg. 1. Med./Diabeteszentrum: 05 7255-25446, Erndhrungs-
medizinische Beratung: 05 7255-20240.

KH d. Barmh. Briider: 0662/8088-56230.

Privatklinik Wehrle-Diakonissen Abt. f.inn. Med./Schwerpunkt Diabe-
tes, Ambulanz: Di u. Do 12.30-14.30 Uhr, Diabetesschulung, Studienzentrum
0662/90509-660

KH Oberndorf: 06272/4334-401.

KH Hallein: jeden Dienstag 13-15 Uhr Diabetesschulung, ab 1530 Uhr
Bewegungseinheit fiir Menschen mit Diabetes, Anmeldung 05/7255-74504.

LKH St. Veit: Diabetes-Ambulanz, Anm. 05/7255-46010.

KH Schwarzach 06415/7101-4140, Kinder 06415/7101-3057.
KH Zell am See: 06542/777-2317.

KH Tamsweq: 05/7255-47230.

Burghausen, DE: Schwerpunktpraxis Diabetologie: Auskunft
H. Steiner, . Pumpenforum.

Nordic Walking in Hallwang/Salzburg: Ausk. Hans Draschl,
0662/665505 Jeder, der sich gerne bewegt, ist herzlich eingeladen, sich der

Gruppe anzuschlieBen.

Tirol

Mit freundlicher Unterstutzung von: s Seatite o

Service und Beratung:

0DV-Servicestelle Tirol: DB DGKS Agnes Loidl, personliche kostenlose
Beratung fiir Betroffene, Angehdrige u. Interessierte, 2. u. 4. Fr i. Mo,
8.00-14.00 Uhrind. Rdumen d. Selbsthilfe Tirol, 6020 Innsbruck, Innrain 43/EG.
Anm.erbeten0676/3448323, 0edv.tirol@diabetes.or.at. Geboten werden:
Einzelgesprache, Beratung in arbeits- u. sozialrechtl. Fragen, Infomaterial
(z. B. BZ-Messgerdte, Pens u. a. m).



Gruppentreffen mit Fachvorirdgen:

Kitzbiihel: Kontakt Rupert Aufschnaiter, 05356/73222.

Schwaz: Johann Stock, 6114 Kolsass, Schneiderweg 14, 05224/67296 od.
0664/5124790, sto.jo@aon.at Treffen i. Klostergasthof Fiecht.

Kinder- und Jugendgruppe Nordtirol: Gitti Weinmayer, 6324 Ma-
riastein HNr. 53, 0680/1270695, gittiweinmayer@yahoo.de. 15.6.2019
Erlebnispadagogischen Reiten ab 4 Jahren 10:30 bis 17:00 Uhr
6175 Itzellranggen Nr. 47. Dipl. Reitpddagoginnen Elisabeth Holaus (Diabetes
Typ-1-Betroffene) und Anita Burkhard. Auskunft Gitti Weinmayer.

Bergerlebnis

29.-30.6.2019 Bergerlebnis im Naturpark Karwendel. Wir
laden alle konditionsstarken Familien zu einem Ausflug mit Ubernachtung
zur Lamsenjochhiitte (1.953 m) ein. Auskunft Gitti Weinmayer.

Otztal:  Ansprechpartner  DGKS Patricia  Pichler,  0664/73534239,
patricia.pichler@gmx.net.

Diabetes-Treff Osttirol: Hans Mahl, Schweizergasse 8, 9900 Lienz,
0676/5522884, hans_mahl@hotmail.com Treffen: Seniorenwohnheim,
Lienz, Rechter Iselweg 53, 17.00 Uhr Termine: 29.05., 26.06., 24.07.19.

Kinder- und Jugendgruppe Osttirol: Ursula Schmdlzer, Unterkolbnitz
66/9, 9815 Kolbnitz, 0664/73845859  ursula.schmoelzer@ktn.gde.at.
Diabetes-Ferien am Millstatter See v. 20. — 23. Juni 2019 im
Komfort-Campingpark Burgstaller, www.burgstaller.co.at. Auskunft:
Ursula Schmdlzer

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

Uniklinik Innsbhruck 6020 Innsbruck, Anichstr. 35, Diabetesambulanz:
Anm. 0512/504-23260.

Diabetes-/Fuambulanz: Anm. 0512/504-23269 ab 13.00 Uhr,
Kinder-/Jugendheilkunde: Diabetesambulanz Anm. 0512/504-23491.
LKH Hall/T.: 050504-36108 Ikh.ambdiabetes@tirol-kliniken.at

BKH Reutte: 05672/601-120

BKH St. Johann/T.: 05352/606-371.

KH Schwaz: 05242/600-2425.

LKH Natters: 0512/5408-359.

BKH Lienz: 04852/606-645, Kinder 04852/606-82207.

KH St. Vinzenz Zams: 05442/600-7428 Kinder 05442/600-0.

AVOMED bietet Schulungen in div. Sozial- u. Gesundheitssprengeln an,
Infos unter: www.avomed.at, avomed@avomed.at od. 0512/586063-12.

Dr.Johannes Thonhauser, Lienz, Schulung, Anm. 04852/71271.

Impressum

Dr. Martin Jud, FAf Inn. Medizin, 6060 Hall/T. Straubstr. Ta, 05223/57433.

Dr. Anton Burtscher, FA f. Inn. Medizin, 6230 Brixlegg, Herrenhauspl. 6,
Ausk./Anm. 05337-66766.

Dr. Gerald Bode, FA f. Inn. Medizin, Gesundheitszentrum 6300 Worg|,
Fritz-Atzl-Str. 8,05332/76793.

Dr. Florian Stockl, FAf Inn. Medizin, 6300 Worg|, Ladestr. 14,05332/70253,
Fax-70353, internist-stoeckl@aon.at.

Vorarlberg

Servicestelle Feldkirch: Diabetesberater/0DG Josef Meusburger,
6800 Feldkirch, Langdckerweg 4/2, 0664/1754311, joe.meusburger@al.net,
Termin nur nach tel. Vereinbarung.

Aktivitéten

Die Selbsthilfe Vorarlberg www.selbsthilfe-vorarlberg.at und die
Osterreichische Diabetikervereinigung ODV www.diabetes.
orat bieten in enger Zusammenarbeit in vielen Bezirken interessante An-
gebote fiir Menschen mit Diabetes an. Aktivitaten sind u. a. wéchentliches
Walken, Vortrdge und Infoveranstaltungen in Bezug auf Diabetes, Sprech-
stunden im Rahmen der Stammtische mit Joe Meushurger Diabetes-Bera-
ter/ODG, Krauterwanderungen unter dem Motto ,Heilsame Pflanzen und
Krduter fiir Menschen mit Diabetes”, aber auch spezielle Kochkurse werden
angeboten.

Gesellschaftliches kommt nicht zu kurz, neben dem gemiitlichen Hock gibt
es auch Preisjassen, gemeinsame Ausfliige in der Region u. v. m.

Information und Auskunft zu den Angeboten geben: Joe
Meusburger, ODV-Landesleitung, 0664/1754311 und die Website der SH
Vorarlberg.

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

LKH Feldkirch: 05522/303-4652 Kinder DW 2900.
LKH Bregenz: 05574/401-1490 Kinder DW 6510.
KH d. Stadt Bludenz: 05552/603-2641.

KH Dornbirn: 05572/303-2650 Kinder DW 2350.
LKH Hohenems: Diabetesambulanz 05576/703-2651.

ales gesundheit GmbH: 6900 Bregenz, RheinstralBe 61, kostenlose
Patientenschulung f. Diabetes Typ 2 in 5 Teilen. Ausk./Anm.:
05574/202-0, gesundheit@aks.or.at

MEIN LEBEN - Offizielles Organ der Osterreichischen Diabetil

Medieninhaber (Verleger) u. Herausgeber: MEIN LEBEN- Herausgeberverelmgung zur Information und Fortbildung von Diabetikern sowie zur Férderung diabetesbezogener Forschung; UID ATU
37492405, www.meinleben-diabetes.at, Verlagsleitung: Gertraud Rametsteiner, 9551 Bodensdorf/Ossiachersee, Wiesenweg 3, T: 04243 /8047, F: 04243 /8049, rametsteiner@verlag-meinleben.at; Redak-
tionsbiiro Wien: 1130 Wien, Bergenstammgasse 9A/DG14, T: 0699/132 56 558, redaktion@vetlag- meinleben. at; Anzelgenverkauf Mag Marion Nussbaumer Bergenstammgasse 9A/DG14, 1130
Wien, T: 0676/7381333, marion.nussbaumer@verlag- meinleben. at; Abonnentenbetteuung und Musterexemplare: Osterr. Diabetikervereinigung ODV, 5020 Salzburg, Moosstr. 18, T: 0662/82 77 22,
F: 0662/ 829222, oedvnfﬁce@d.labetes orat, www.diabetes.or.at; Gestaltung und Produktion: Ralbovszky & Hiipfl GesmbH, Bergenstammgasse 9A/ DG14 1130 Wien, T: 01/486 89 23, office@one-
2three.cc, wwwone2three, cc; Coverbild: Adobe Stock; Die von den Autoren der cinzelnen Beitrige vertretenen Ansichten miissen nicht den Auffassungen der Redaktion oder des Herausgebers (Verlegers)
entsprechen und fallen in den Verantwortungsbereich der Autoren. Der Inhalt von entgeltlichen Einschaltungen und Beilagen sowie Angaben iiber Dosierungen und Applikationsformen liegen auethalb
der Verantwortung der Redaktion oder des Herausgebers (Verlegers) und sind vom Anwender im jeweiligen Einzelfall auf ihre Richtigkeit zu tiberpriifen. Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte, Fotos,
Unterlagen usw. wird keine Haftung iibernommen. Alle Rechte beim Herausgeber (Verleger). Alle Rechte, insbesondere das Recht auf Vervielfiltigung und Verbreitung sowie der Ubersetzung, vorbehalten.
Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form (Fotokopie, Mikrofilm oder anderes Verfahren) ohne schriftliche Genehmigung des Verlages reproduziert oder unter Verwendung elektronischer Systeme
gespeichert, verarbeitet oder verbreitet werden. Wir bitten um Verstindnis, dass im Sinne der besseren Lesbarkeit teilweise auf die geschlechterspezifische Formulierung verzichtet wird.

Mein Leben, 2/2019 | 51

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung



2 | OSTERREICHISCHE
A APOTHEKERKAMMER

APOTHEKE. EINE FRAGE DER GESUNDHEIT.
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»In der Apotheke erhalten Diabetiker wichtige Unterstiitzung im Umgang mit
ihrer Krankheit. Blutzuckerregulierende Medikamente konnen Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln auslosen. Deshalb kldrt die Apothekerin, der Apotheker
ab, was zusammenpasst und was nicht. Wir beraten Sie im richtigen Umgang

mit den Messgerdten, bieten passende Heilbehelfe und unterstiitzende Nahrungs-
ergdnzungsmittel an.“

www.apothekerkammer.at



