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witd es zusehends schwerer, sich zu Aktivititen zu motivieren. Unser Schwet- BOSCH ¢ SOHN

D ie kiihlere bis kiltere Jahreszeit ist endgtltig angekommen, und fur viele von uns bOSO

punkt Depression und Diabetes erkldrt eines ganz deutlich: Man ist nicht allein
mit diesen Gedanken und Problemen. Hilfestellung kann in vielféltiger Form erfolgen.

Aber nicht nur seelische Themen werden in der letzten Ausgabe in diesem Jahr be- @ Diabetescare
handelt, wir widmen uns auch dem erfreulichen Thema Schwangerschaft, welches bei
Diabetikerinnen doch einige Dinge zusitzlich zu beachten erfordert.

Unser Jahresschwerpunkt Technik und Diabetes schlie3t mit den interessanten Ent- A.MENARINI
wicklungen rund um Internet-Apps und digitale Helfer im Therapiebereich. diagnostics
Unsere komplett tiberarbeitete Website www.meinleben-diabetes.at erfreut sich laufend

steigender Zugriffe. Die Website bietet eine ausgezeichnete Méglichkeit, um weiter

zurlckliegende Artikel zu recherchieren und aus einem grofien Fundus an archivierten SANOFI \3

Artikeln zu schépfen!

Viel Wissenswertes rund um Diabetes, Gesundheit und Wohlbefinden ist somit online
immer fur Sie abrufbar.
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Ass. Prof. Priv.-Doz.
Dr.Yvonne Winhofer-Stockl

DIABETES UND

SCHWANR

DIE SCHWANGERSCHAFT IST FUR DIE MEISTEN FRAUEN EINE
WUNDERVOLLE ZEIT, IN DER SIE VIEL UBER SICH UND IHREN KORPER
ERFAHREN. DAZU KANN AUCH DIE VERANLAGUNG ZU CHRONISCHEN
ERKRANKUNGEN GEHOREN, WIE DIABETES MELLITUS.

vorkommen: als klassischer Schwangerschafts-

diabetes (Gestationsdiabetes, GDM) oder als
manifester Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2) in der
Schwangerschaft.

Diabetes in der Schwangerschaft kann in 2 Formen

Der Gestationsdiabetes tritt als Folge der physiologi-
schen Insulinresistenz meist in der 2. Hilfte der Schwan-
gerschaft auf. Was hei3t das? Jede Frau entwickelt ab der
22. Schwangerschaftswoche eine Insulinresistenz, d. h.,
die Wirkung des Insulins ist deutlich herabgesetzt. Eine

6 | Mein Leben, 4/2018

vergleichbare Insulinresistenz besteht auch bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes, wobei sich die auslésenden Ursa-
chen unterscheiden. Stoffwechselgesunde Frauen kom-
pensieren diese Insulinresistenz mit einer Steigerung der
Insulinproduktion und -ausschiittung um das 2—3-Fache,
wodurch Schwangere eher niedrige Blutzuckerwerte auf-
weisen. Gelingt dies nicht, steigt der Blutzucker — und
man spricht von einem Schwangerschaftsdiabetes.

Der hohe muttetliche Blutzucker kann tber die Plazenta
zum Fetus gelangen, der dann beginnt, vermehrt Insu-



lin zu produzieren, wodurch simtliche Komplikationen
des Gestationsdiabetes erklirbar sind: Makrosomie (Ge-
burtsgewicht > 4,5 kg), Geburtsprobleme aufgrund der
fetalen Gréf3e, Unterzuckerung des Neugeborenen nach
der Geburt und langfristig Neigung zu Ubergewicht und
Diabetes. Das Risiko fir diese Komplikationen steigt li-
near mit der Hohe des miitterlichen Blutzuckers, d. h.,
es ist ganz essenziell, den Gestationsdiabetes rechtzeitig
festzustellen und zu therapieren.

Wie wird Gestationsdiabetes festgestellt?

Der GDM wird meistens Uber den Zuckerbelastungs-
test (0GTT) festgestellt, der laut Mutter-Kind-Pass zwi-
schen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche durchge-
fithrt werden soll. Wichtig ist, dass dieser Test niichtern
(8 Stunden vorher nichts gegessen, nur Wasser/Tee ge-
trunken) und mittels Blutzuckerbestimmungen tiber die
Vene (nicht iber einen Fingerstich) durchgefithrt wird.
Bei Frauen, die schon in einer vorigen Schwangerschaft
einen GDM hatten oder einen weiteren Risikofaktor fur
cinen GDM (Thr Arzt sollte dies bemerken) aufweisen,
sollte der oGTT beteits am Ende des ersten Drittels
der Schwangerschaft gemacht werden bzw. sollte bereits
beim ersten medizinischen Kontakt in der Schwanger-
schaft (das kann der Haus-, aber auch der Frauenarzt

! .Paraben;-Frei y \/

Osterreichische Diabetes Gesellschaft
helfen, heilen, forschen

0D

sein) ein einfacher Test zum Ausschluss eines manifesten
Diabetes gemacht werden.

Eine GDM wird diagnostiziert, sobald einer die-
ser Blutzuckerwerte erreicht bzw. Uberschritten ist:
Nuchtern-Blutzucker 92 mg/dl, Blutzuckerwert nach
1 Stunde im oGTT 180 mg/dl und 153 mg/dl nach
2 Stunden. Grenzwertige Befunde gibt es nicht, sobald
einer dieser Werte erreicht/{iberschritten wird, ist die
Diagnose fix!

Diagnose GDM: was nun?

Sobald die Diagnose eines Schwangerschaftsdiabetes
gestellt wurde, ist es ganz wichtig, dass darauf geschaut
wird, dass der Blutzucker die gesamte Schwangerschaft
iber im Zielbereich ist. Zu Beginn erhalten die Frauen
ein Blutzuckermessgerit und sollen ihren Blutzucker
4-mal tiglich mittels Fingerstich messen und notieren:
nichtern sowie 1 Stunde nach jeder Hauptmahlzeit. Zu-
dem erhalten sie eine Diédtberatung, in der sie erfahren,
wie sie sich ausreichend (man soll nicht hungern!) und
bewusst ernihren konnen. Dann wird nach 1-2 Wo-
chen wieder kontrolliert, ob die Blutzuckerwerte mittels
Didt im Ziel sind: Ziel sind ein Nuchtern-Blutzucker
<95 mg/ dl und ein Blutzucker 1 Stunde nach dem Essen

Mein Geheimtipp:

Ich investiere jetzt in Ol

Schénheit kauft man in der Apotheke. Das neue EUBOS
ANTI AGE MULTI ACTIVE FACE OIL bringt meiner Haut
unwiderstehliche Weichheit und Gléatte. Die innovative
Wirkstoffkombination mit Zell- und DNA-Schutz versorgt
die Haut mit wertvollen Lipiden und verfeinert das Haut-
bild. Die Gesichtshaut und das Dekolleté werden sichtbar
gestrafft und restrukturiert.

Meine Haut. Meine Pflege. Mein EUBOS.
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Neues aus der Medizin

In den meisten Fdllen verschwindet der GDM
nach der Schwangerschaft. Trotzdem ha-
ben Frauen nach einem Schwangerschafts-
diabetes ein hohes Risiko fur Typ 2 Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrgnkungen.

< 140 mg/dl Dies ist wichtig, da jede Steigerung der
Blutzuckerwerte das Risiko fir Komplikationen deut-
lich erhéht.

Gelingt es trotz Didt und Bewegung nicht, den Blut-
zucker unter diesen Werten zu erhalten, soll mit einer
Insulintherapie begonnen werden. Das ist deshalb sinn-
voll, da Insulin in der Schwangerschaft sicher ist und
— wie bereits erwihnt — die kdrpereigene Insulin-Pro-
duktion der Schwangeren zu wenig ist, um den Fetus
vor hohen Blutzuckerwerten zu schiitzen.

Verschwindet der GDM
nach der Schwangerschaft?

In den meisten Fillen jal Trotzdem: Frauen nach einem
Schwangerschaftsdiabetes haben ein hohes Risiko fiir
Typ-2-Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Vor
allem die ersten 5-10 Jahre nach einer GDM-Schwanger-
schaft wurden als vulnerable Jahre fiir die Entwicklung
eines Typ-2-Diabetes identifiziert. Deshalb sollten Frau-
en nach einem GDM alle 2 Jahre ihre Glukosetoleranz
mittels eines oGTT iberpriifen lassen, beginnend 2-3
Monate nach der Entbindung.

Welche praventiven MaBnahmen
werden Frauen nach GDM empfohlen?

Wie auch bei allen anderen Menschen, ist die beste Di-
abetes-Privention ein gesunder Lebensstil mit regelma-
Biger korperlicher Aktivitit und gesunder Erndhrung.
Wichtig ist, dass Frauen nach der Schwangerschaft ein
Normalgewicht anstreben und versuchen, dieses so rasch
wie moglich — zumindest in 12 Monaten — zu erreichen.
Stillen kann dabei helfen und hat simtliche positive Aus-
wirkungen — auch auf den kindlichen Stoffwechsel. Da
auch fur die Kinder regelmifige Bewegung und eine ge-
sunde Erndhrung ganz wichtig sind, um normalgewichtig
zu bleiben und sich gut zu entwickeln, sollte eine gesunde
Lebensweise die ganze Familie beschiftigen und am bes-
ten von Beginn an zur Gewohnheit werden!

Ass. Prof. Priv.-Doz. Dr. Yvonne Winhofer-Stéckl
Univ.-Klinik f. Innere Medizin lll
Abtlg. f. Endokrinologie und Stoffwechsel

Literatur bei der Autorin

Bereitschaftsdienste

Neben den normalen Offnungszeiten bieten die Apotheken zusitzliche Bereitschaftsdienste an. Jede Nacht,
an jedem Wochenende und an jedem Feiertag haben etwa 280 Apotheken in Osterreich Bereitschaftsdienst
und versorgen die Menschen wohnortnah mit dringend benétigten Medikamenten.
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LASSEN SIE DAS RAUCHEN SEIN!

cue Studien zeigen, dass Rauchen Diabetes begtnstigt. Raucher haben
ein doppelt so hohes Risiko, Typ 2-Diabetes zu entwickeln gegen-

iber Nichtrauchern. Minner iiber 40 Jahre sind besonders betroffen.
Ursachen fir diesen Zusammenhang konnte die Wissenschaft bisher noch
nicht zweifelsfrei belegen. Man vermutet, dass die Substanzen Nikotin und
Kohlenmonoxyd aus dem Tabakrauch Einfluss auf die Insulinproduktion
der Bauchspeicheldriise haben und die Sensibilitit der Insulinrezeptoren her-
untersetzen wodurch die Entwicklung des Typ 2 Diabetes gefordert wird.

Passivrauchen kann die gleichen Erkrankungen auslésen wie aktives Rauchen.
Studien belegen, dass zudem das Risiko, ein Metabolisches Syndrom oder eine
GluLosemtolemnz — eine Vorstufe des Diabetes — zu entwickeln, steigt.

Mit Blutzuckermessen
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® Mit CONTOUR®NEXT ONE einfach hochprazise
messen und dank smartLIGHT® Farbsignal direkt
Feedback zum Messwert bekommen

Heute, Freitag, 21. Oktober
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Ascensia, das Ascensia Diabetes Care-Logo, Contour, Smartlight sind Marken und/oder eingereichte Marken der Ascensia Diabetes Care Holdings AG.
App Store ist eine Dienstleistungsmarke von Apple Inc. Google Play und das Google Play-Logo sind Marken von Google Inc.
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Laufend berichten wir liber die aktuellen Entwicklungen und neuesten Erkenntnisse im Be-
reich der Diabetologie. Heute wollen wir auch einmal einen Blick zuriickwerfen, um genau
zu sein, ist es ein Blick zuriick auf die Geschichte der letzten 50 Jahre der Diabetologie.

Diesen Riickblick ermoglicht uns die Zusammenarbeit mit der Medical Tribune, welche
anlésslich ihres 50-jahrigen Bestandsjubilaums die Entwicklungen durch Oberarzt Dr.
Helmut Brath, Leiter der Diabetes- und Fetistoffwechselambulanz im Gesundheitszentrum

Wien-Sud, Revue passieren lieBen.

1968. Als in diesem Jahr ein Re-
tard-Priparat von Metformin auf den
Markt gebracht wurde, ahnte wohl
niemand, dass diese Substanz 50 Jah-

re spiter immer noch Mittel der Wahl
fiir die antihyperglykimische Therapie

sein wiirde. (Nur in den USA dauer-
te es etwas linger: Dort erfolgte die

Markteinfiihrung von Metformin erst

1995.) Im selben Jahr machte Prof.

Stadt, in der damals noch Minirocke
getragen werden konnten, eine rele-
vante Entdeckung: Zu seiner Uber-
raschung fand der junge Immunologe
bei Forschungsarbeiten in der Elektro-
phorese eine verzuckerte Himoglobin-
fraktion.

Auch wenn diese Entdeckung erst
Anfang der 1990er Jahre zur Ent-
wicklung eines kommerziellen Tests
fithrte, war das quasi die Geburts-
stunde der HbAlc-Bestimmung, Im
Riickblick muten die diagnostischen
und therapeutischen Optionen, die
Diabetologen damals zur Verfiigung
standen, noch sehr bescheiden an:
Von den acht Substanzklassen oraler
Antidiabetika, die heute in Verwen-
dung sind, gab es nur Metformin und
Sulfonylharnstoffe der ersten Gene-
ration. Insuline wurden noch aus der
Bauchspeicheldriise von Schweinen
und Rindern gewonnen, und fiir die

10 | Mein Leben, 4/2018

. Diabetes-

¢ 100200 wl Blut, die zur Blutzucker-
© messung benotigt wurden, waren
© noch ,Stechhilfen von Néten, die
- groBe Abgabemengen ermdglichten®

(Originalzitat Diabetesmuseum Miin-

¢ Portschritten in der Therapie zihlt

auch, dass es heute im Unterschied

- zu frither méglich ist, den Blutzucker
- weitgehend nebenwirkungsfrei zu
- senken.

- chen). Immerhin schon ein groBer !

- Fortschritt: Um 1900 musste Diabe-
: tespatienten fiir die kolorimetrische
Zuckerbestimmung noch ein Viertel
¢ Liter Blut abgezapft werden! '
Dr. Samuel Rahbar in Teheran, einer

i Die Mutter aller Studien

Ein Meilenstein in der Diabetesfor-
- schung war zweifellos die UKPDS,

deren Ergebnisse 1998 vertffentlicht

© wurden. Brath etlautert, warum diese
-, Mutter aller Diabetes-Endpunktstu-
- dien so bedeutend ist: ,,Die UKPDS
: - war die erste wirkliche Endpunktstu-
»~Am Anfang hat es Jahrzehnte ge-
¢ dauert, bis etwas Neues auf den
. Markt gekommen ist”, beschreibt
. OA Dr. Helmut Brath, Leiter der
und  Fettstoffwechsel-
- ambulanz im Gesundheitszentrum
. Wien-Siid, die historische Entwick-
- lung. Von Teststreifen zur Messung
- des Blutzuckers (1969) uber Harn- !
¢ zuckerteststreifen (Ende der 1980er
- Jahre), Humaninsulin (1985) und
Insulinanaloga (Mitte der 1990er
© Jahre) bis zur Markteinfiihrung der
- Acarbose (1990) war es ein langer
- und mithsamer Weg. ,,Ab den 1990er
- Jahten ging es dann aber Schlag auf
- Schlag! Noch bessere Insulinanalo-
. gaund vor allem die groBe Zahl neu-
- er oraler Antidiabetika erméglichen
- heute maBgeschneiderte Therapien
. fiir Patienten mit ganz unterschied-
. lichen Bediirfnissen. Zu den grofen

die bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
und die erste Studie, die bewiesen hat,
dass eine Zuckersenkung Morbiditit
reduziert. Das fuhrte dazu, dass in
Lindern mit entwickelten Gesund-
heitssystemen der durchschnittliche
HbAlc-Wert um einen ganzen Pro-
zentpunkt gesunken ist.

Einem ahnlichen Umbruch wohnen
wir derzeit bei: Lange Zeit konnten
Antidiabetika nicht meht, als Glukose
zu senken. Das ist auch unbestreit-
bar wichtig. Nun gibt es aber eine
neue Generation von Medikamen-

- ten, wie die SGLT-2-Hemmer und
- die GLP-1-Rezeptor-Agonisten, die
dariiber hinaus noch das Herz-Kreis-
lauf-Risiko reduzieren und mdogli-

cherweise die Lebenserwartung der

. Padenten deutlich verbessern kénnen.

Fir Brath ist damit die Wunschliste
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der Diabetologen aber noch nicht ab-
geatbeitet: ,,Fiir die Zukunft winsche
ich mir noch Medikamente, die auch :
das erhohte Infektions- und Karzi- |
nomrisiko von Diabetikern senken !

konnen.

Typ-1-Diabetes

Inder Zeitvor Einfihrung der Insulin-
der Typ-1-Diabetes :
eine Krankheit, an der Kinder und g
. Wihrend die Diagnose- und Behand-
besser
wetden, zeigt sich in der Epidemio- !
- logie eine gegenliufige Tendenz. Im !
Diabetes-Atlas, der von der Inter- :
national Diabetes Federation (IDF) :
herausgegeben wird, werden seit
den 1990er Jahren fiir die Zukunft
dramatische Diabeteszahlen prog-
i nostiziert. ,,Tatsichlich war die Rea-
- litit immer noch schlimmer, und die
Zahlen mussten jedes Mal nach oben
- korrigiert werden®, berichtet Brath.
Derzeit ist es so, dass jeder elfte er- !
wachsene Mensch auf dieser Welt !
einen Diabetes hat. In manchen Ge-
bieten der Erde haben tber 20 Pro-
zent der erwachsenen Bevolkerung
einen Diabetes.“ Wie dieses Problem
in Landern mit beschrinkten Res- !
¢ sourcen des Gesundheitssystems be-

wiltigt werden kann, weil3 niemand. :
Menschen mit Typ-1-Diabetes profi-
tierten in den letzten 50 Jahren nicht !
nur von neuen Insulinen, sondern vor
allem auch von neuen Techniken: erst !
von Insulinpumpen und dann von
Systemen, die eine kontinuierliche
Glukosemessung erméglichen. ,,Wir
sind auf dem Weg zu Closed-Lo-
op-Systemen®, erklirt Brath. ,Der

therapie war

Jugendliche innerhalb von Monaten

verstarben. Heute haben Betroffene
bei guter Einstellung eine fast norma-

le Lebenserwartung. Studienklassiker

waren die DCCT und ihre Nach- !
folgestudie EDIC: ,,Diese beiden
Studien haben uns gezeigt, dass eine
gute glykidmische Kontrolle bei Men-
schen mit Typ-1-Diabetes nicht nur

im Schnitt funf Lebensjahre bringt,

sondern auch 15 Lebensjahre ohne
Diabeteskomplikationen®, so Dr.

Brath. Fin ganz neuer Ansatz beim

Typ-1-Diabetes ist die Kombination
von Insulin und oralen Antidiabetika. !
Erste Ergebnisse zeigen, dass durch
die zusitzliche Gabe von SGLI-2- !
Hemmern oder kombinierten SGIT-
1- und SGLT2-Blockern die glykimi-
sche Kontrolle und die Lebensqualitit

weiter verbessert werden konnen.

T

Zukunftstraum ist, eine Zielvorga-
be einzustellen, und die kiinstliche °
Bauchspeicheldriise erledigt dann den
Rest.“ Eine Revolution findet derzeit
auch bei der Messtechnik statt: Das
¢ Flash-Glukose-Monitoring, also eine :
- unblutige Glukosemessung, beginnt '
- Einzug in die Diabetestherapie zu hal-
i ten.

Jeder elfte Erwachsene

lungsmoglichkeiten immer

Hierzulande scheinen sich die Zu-
wachsraten von Ubergewicht und Di-
abetes langsam einzubremsen. Grund
fur Entwarnung gibt es aber noch
lange nicht. Neue Gefahren drohen
unter anderem durch Umweltschad-
stoffe. Diabetes ist nicht nur eine Le-
bensstiletkrankung mit genetischer

=

-
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Komponente: Man weil3 heute, dass
auch Substanzen wie Bisphenol A,
Phthalate, Feinstaub und Bestandteile
des Zigarettenrauchs die Entstehung
von Diabetes fordern. ,,Das wird si-
cher eines der groflen Themen der
nichsten Jahrzehnte werden®, schlie3t
Brath mit einem Ausblick in die Zu-

kunft.

Gekiirzte Fassung eines Artifels
aus der Medical Tribune,

erschienen im Juni 2018.

DIABETIKER SRS
AUFGEPASST! DIABETES IM GRIFF
Jetzt von Karntens einzigem
strukturierten Behandlungs-

programm ,,Therapie Aktiv* bei
Diabetes Typ 2 profitieren!

Mehr Sicherheit, optimale Betreuung

Nahere Infos bei
|hrem Arzt oder unter

050 5855 5002
kgkk.at/therapieaktiv
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VIREN

SCHLAFE
NIE!

oder passiv eingedrungene Viren in den menschli-

chen Organismus. Eine daraus resultierende Reak-
tion des Korpers darauf kann der Ausbruch einer Infek-
tionskrankheit sein. Die attackierten Zellen kénnen vom
Immunsystem abgewehrt werden, es kommt zu einer
Entziindung, die mit typischen Symptomen einhergeht
(je nach Virusart unterschiedlich).

Bei einer Virusinfektion handelt es sich um aktiv

Virusinfektionen treten generell hiufiger auf als ande-
re Infektionsarten und sind zudem hdufig harmloser.
Gegen einige Virusinfektionen ist eine Impfung vor-
beugend méglich. Die Ubertragung von Viren kann
in Form einer Schmier- bzw. Kontaktinfektion, einer
Tropfcheninfektion oder durch den Austausch von Kor-
perflissigkeiten erfolgen.

Viren kénnen durch Labortests im Blut des Menschen
nachgewiesen werden. Dabei kann der Arzt auch fest-
stellen, ob es sich um eine akute Infektion oder um eine
bereits einige Zeit zuriickliegende Erkrankung handelt.
Nicht immer erfolgt jedoch ein Bluttest, um eine sichere
Diagnose stellen zu kénnen.

Ein grippaler Infekt bzw. eine Erkiltung zdhlt zu den
harmloseren Virusinfektionen. Die Patienten haben hier

Fieber, Schuttelfrost und fihlen sich mude und aus-
gelaugt. Die Nase lduft und man muss stindig niesen.
Teilweise ist der grippale Infekt auch begleitet von Hals-
schmerzen, Husten (auch mit Auswurf) und Heiserkeit.

Viele Virusinfektionen werden symptomatisch behan-
delt, das heif3t der Arzt kann nur die Symptome mildern.
Anders als bei bakteriellen Infektionen helfen Antibioti-
ka nicht gegen Viren.

Bei einer Virusinfektion kann der Patient auch selbst
einiges tun, um schneller wieder zu Kriften zu kom-
men. So sollte man sich schonen und seinem Kérper ein
paar Tage Ruhe génnen. Viel Schlaf ist dabei besonders
wichtig. Unbedingt sollte man auf eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr achten. Wasser und Tee sind hier hilf-
reich. Auf koffeinhaltige Getrinke sowie Alkohol sollte
verzichtet werden. Des Weiteren ist zu empfehlen, den
Kontakt zu anderen Personen fiir ein paar Tage zu mei-
den. So verhindert man, dass sich die Mitmenschen an-
stecken. Zudem ist eine Ansteckung mit Mikroorganis-
men, die den Krankheitsverlauf verschlimmern koénnen,
auf diese Weise ausgeschlossen.

Wer unter typischen Erkiltungssymptomen leidet, dem
ist ein Raumluftbefeuchter zu empfehlen. Er hilft bei

Kostenlos erhiltlich in Threr Apothekel
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Neuer Patientenfolder - Antiinfektiva

Wissenswertes zur Behandlung von Infektionen finden Sie in der aktuellen Broschiire von Arznei & Vernunft.




einer verstopften Nase und erleich-
tert das Schlafen. Lutschtabletten
oder das Gurgeln von Salzwas-
ser konnen Halsschmerzen
lindern. Des Weiteren wird
\ empfohlen, Vitamin C, zu
\ \ sich zu nehmen. Dies ist
auch durch die richtige
Ernihrung moglich,
beispielsweise mit viel
Obst und Gemuse. Die
zusitzliche  Einnahme
von Zink ist ebenso hilf-
reich.

Dr. Andrea Flemmer
Zu den meist verab- :
reichten Medikamenten Vlru?elrkron ku ngen
bei einer Virusinfektion naturlich behandeln

zihlen  beispielsweise

: Schmerzmittel, fieber- Mit effektiven Wirkstoffen gegen Erkiltung,
senkende Medikamen- © Grippe, Herpes, Warzen, Magen-Darm-Infekt,
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Sonja Katzenbeisser-Pawlik, DGKP

JUGENDLICHE MIT DIABETES MELLITUS

TYP 1 (T1D) IN DER

A

T1D ist die hiufigste chronische Stoffwechselerkran-
kung bei Kindern und Jugendlichen. Mit dem Eintritt
ins Jugendalter wird den Jugendlichen zunehmend die
Bedeutung der chronischen Erkrankung und der po-
tenziellen Folgeerkrankungen bewusst. Somatische
Entwicklungen und Veridnderungen im psychosozialen
Bereich bedingen, dass sich Jugendliche neuen und ge-
inderten An- und Herausforderungen stellen mussen.

Tiefgreifende Veranderungen in der Pubertat

Psychische

Neurobiologische DIABETES

Im Zuge der hormonellen und physischen Verdnde-
rungen kommt es durch die Ausschiittung von Wachs-
tumshormonen zu ecinem Pubertitswachstumsschub.
Die Insulinsensitivitidt verschlechtert sich, der Insulin-
bedarf steigt ebenso wie die hepatische Glukoseproduk-
tion. Als Folge ist das Erreichen einer stabilen Stoff-
wechsellage erschwert. Neurobiologische und kognitive
Verinderungen sind weiters von Relevanz. Die Verar-
beitung von Emotionen, die Steuerung von kognitiven
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Veranderungen und deren Bedeutung fir
den Diabetes unter Betrachtung somatischer
und psychosozialer Aspekte

Handlungen, das vorausschauende Denken und das Er-
innerungsvermégen der Pubertierenden kann passager
beeintrichtigt sein. Auch eine abnehmende Serotonin-
ausschiittung, der Dopaminmangel sowie der verinderte
Melatoninstoffwechsel kénnen Auswirkungen auf Ge-
fihlsschwankungen, Erlebnisqualitit und Schlaf- und
Lebensgewohnheiten zeigen. Emotionale Verinderun-
gen kénnen zusammen mit den sozialen Verinderungen,
zum Beispiel Loslésung vom Elternhaus, Einfluss von
Gleichaltrigen (Peergroups), das Diabetesselbstmanage-
ment wesentlich beeinflussen.

Anforderungen und Herausforderungen
Jugendlicher mit T1D

Im Normalfall machen sich Jugendliche in der Puber-
tit keine Gedanken um ihre Gesundheit. Im Gegensatz
dazu miissen sich jugendliche Diabetikerinnen und Dia-
betiker aufgrund ihrer chronischen Erkrankung diesbe-
zuglich aber tiglich groBen Herausforderungen stellen.
Als Folge ist das eigenstindige Diabetesmanagement
der Jugendlichen im Rahmen ihrer Autonomiebestre-
bung nicht immer zuverlissig. Das gehidufte Auftreten
von Therapiefehlern, ungentigender Insulindosisan-
passung, mangelhafte Protokollierung oder verstirkte
Akzeptanzprobleme der chronischen Erkrankung kén-
nen dabei Begleiterscheinungen sein. Die Notwendig-
keit, mehrmals tdglich den Blutzucker zu messen, alle
erforderlichen Utensilien mitzufithren, Kohlenhydrate
in den Speisen zu berticksichtigen sowie therapeutische
Entscheidungen und Mafinahmen zu treffen stellen He-
rausforderungen dar, die die jugendliche Spontaneitit
deutlich einschrinkt. Belastend sind regelmiflige Arzt-
besuche, Schuldgefithle bei Therapieversagen, Frust-
ration tber schwer beeinflussbare, hormonell bedingte
Blutglukoseschwankungen, die soziale Belastung, Mit-
leid zu erregen oder sogar diskriminiert zu werden,
sowie die Angst vor akuten Komplikationen und vor
Folgeerkrankungen. Die Notwendigkeit der Akzeptanz
der Chronizitit der Erkrankung, die eine lebenslange,
konsequente Therapie und eine stindigen Kontrolle und
Planung des eigenen Verhaltens erfordert, zum Beispiel



in Bezug auf Bewegung, Alkoholkonsum, Urlaub, Rei-
sen, Berufswahl, Schwangerschaftsplanung, kann neben
den normalen Entwicklungsaufgaben im Jugendalter
leicht zur Uberforderung fithren. Das erhéhte Stresser-
leben durch die chronische Erkrankung Diabetes be-
darf geeigneter Stressbewiltigungsstrategien, denn bei
fehlender sozialer Unterstiitzung kann es aufgrund des
Erfahrungsmangels der Jugendlichen zu unangemesse-
nen Bewiltigungsstrategien kommen, die kurzfristig er-
folgsversprechend erscheinen, wie beispielsweise Alko-
hol- und Drogenkonsum, oder problemausweichendes,
riskantes Verhalten.

Die Diabetesschulung stellt einen integralen Bestandteil
der Therapie dar und ist die Basis einer erfolgreichen
Diabetestherapie der Jugendlichen. Strukturierte und
evaluierte Schulungsprogramme mit speziellen Curri-
cula fir Jugendliche vermitteln nicht nur theoretisches
Wissen und praktische Fertigkeiten zum Diabetesselbst-
management und zur Therapieumsetzung, sondern auch
Methoden zur emotionalen Krankheitsbewiltigung.
Das Programm ,,Diabetes bei Jugendlichen: Ein Be-
handlungs- und Schulungsprogramm® (K. Lange et al.,
Kirchheim Verlag) ist modular (vier Reader) aufgebaut
und auf typische Jugendalltagsthemen wie beispielswei-
se soziale Kompetenz, Umgang mit unbefriedigendem

mylife™ App -

ULG Diabetes Care

Selbstbild, Frust und Schuldgefiihlen, aber auch Erndh-
rung und Gewichtsregulation, Schule und Berufswahl
sowie Kommunikation mit den Eltern fokussiert.

Fazit

Die Pubertit ist ein dullerst komplexer Prozess mit
tiefgreifenden und umfassenden Veridnderungen, der
sowohl die Betroffenen, aber auch alle im Umfeld vor
grof3e Herausforderungen stellt. Neben einer umfassen-
den Begleitung sowohl durch das Elternhaus als auch
durch ein multiprofessionelles Diabetesteam muss der
Fokus letztendlich darauf liegen, mit den Jugendlichen
,»im Gesprich, im Kontakt® zu bleiben, zuzuh6ren und
bestmoglich auf die Verinderungen einzugehen, um ein
gelungenes Diabetesselbstmanagement und eine gesun-
de psychosoziale Entwicklung zu unterstiitzen und zu
ermoglichen.

Sonja Katzenbeisser-Pawlik, DGKP
Absolventin ULG Diabetes Care
Selbsté&ndig, Diabetesberatung
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Fragen an unseren
Diabetes-Experten
Prim. Dr. Christian
Schelkshorn |

Hangt das seelische Wohlbefinden
mit den BZ-Werten zusammen?

Habe ich schlechte BZ-Werte,
welil ich seelische Probleme

habe oder umgekehri?

dens eng mit der Thematik Diabetes mellitus ver-

bunden. Auf vielen Diabetes-Fortbildungen ist das
Thema — Depression in all ihren Facetten — ein wichtiger
Punkt, der intensiv bearbeitet wird. Jedoch ist es aufgrund
ihrer immer sehr individuellen und persénlichen Kom-
ponenten niemals méglich, ein einfaches Kochrezept der
Therapie zu erstellen.

S eit vielen Jahren ist das Thema des seelischen Befin-

Zu Beginn steht die Bewusstseinsbildung — ich bin nicht
allein mit diesem Problem, ich sitze mit vielen im gleichen
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Boot. Das allein wird mir nicht helfen, aber es ist der erste
Schritt zur aktiven Beschiftigung mit dem Thema, und
Offenheit in dieser Richtung 6ffnet den Betroffenen Ver-
besserungs- und vielleicht auch Lésungsméglichkeiten.

Wo liegen nun die vordergriindigen Zusammenhinge
zwischen Diabetes und Depression? Depression, aber
auch bereits depressive Verstimmungen beeintrichtigen
die Therapiezufriedenheit und damit engstens verbunden
die Lebensqualitit. Die Umsetzung der Therapie im All-
tag wird oft deutlich schwieriger, und der negative Kreis-



lauf beginnt: weniger genaue Therapie — weniger positive
Befundentwicklung. Wo kénnen wir unsere betroffenen
Patienten nun abholen? Ich méchte jetzt keine detaillierten
Rezepte be- oder verschreiben, aber versuchen, eine Linie,
d. h. einen Weg vorzuzeigen.

Im Vordergrund steht — egal, in welcher Phase der diabe-
tischen Erkrankung wir uns befinden — die Vereinbarung
von Zielen. Wenn wir Arzte diese Ziele oft nicht an die
individuellen Lebensumstinde der Menschen anzupassen
versuchen, ist das Scheitern manchmal bereits abzusehen.
Eine Bitte an alle DIABETIKER: Sprechen Sie diese Zie-
le ab, fordern Sie diese ein und nehmen Sie ganz aktiv dazu
Stellung — den HbAlc von unter 8 % werde ich einfach
nicht schaffen ..., bei meinem Alltag kann ich nicht 4-mal
tgl. blutige BZ-Messungen durchfiihren und diese auch
noch schriftlich dokumentieren, ich schaffe es nicht, auf
Sties komplett zu verzichten ...!

Es ist dann unsere Aufgabe, darauf einzugehen und in der
Therapie darauf Bezug zu nehmen.

Fir mich ist sehr oft die Aussage ,,Ich bin halt wegen mei-
nes Essens schuld am Diabetes* eine zentrale Aussage, der
heftig widersprochen werden muss. Gewiss ist Uberge-
wicht und ungesundes Essverhalten leider eine sehr gute
Voraussetzung, um eine diabetische Diagnose zu bekom-
men. Allerdings ist sie nicht die einzige, und eine erbli-
che Veranlagung ist bei Typ-2-Diabetes sehr hiufig eine
wichtige Begleitkomponente. Uns Arzten obliegt es, diese
Schuldgefiihle zu zerstreuen und Selbstkritik hin in eine
konstruktive Verbesserung der Befunde zu fithren.

Therapieversagen liegt manchmal an zu hoch gesteckten
Zielen verbunden mit einer Therapie, die nicht gentigend
auf die individuellen Lebensumstinde Ricksicht nimmit.
Uns steht heute eine Vielzahl an unterschiedlichsten Mog-
lichkeiten offen, sodass es immer einen Weg geben wird.

Wenn Angste unser Leben und im Besonderen auch unse-
ren diabetischen Alltag (Stichwort Spitfolgen) bestimmen,
so wird es sein, dass wir uns von Zeit zu Zeit professionelle
Hilfe suchen missen. Sei es eine Therapeutin, sei es einen
Arzt, der unser seelisches Gleichgewicht wiederherstellen
kann. Dies ist nicht als Versagen des Betroffenen aufzufas-
sen. Diabetes ist eine Krankheit mit vielen Gesichtern, nur
den Zucker alleine im Blick zu haben gentigt sehr selten.

Es ist fiir beinahe jeden Menschen selbstverstindlich, bei
hartnickigen Gelenkbeschwerden einen Orthopiden auf-
zusuchen, bei hartnickigen seelischen Problemen sollte es
selbstverstdndlich sein, sich auch hier professionelle Hilfe
holen zu durfen.

Nicht jede Verstimmung Uber schlechte BZ-Werte, M-
digkeit, Antriebslosigkeit, tbertriebene Selbstkritik und
Schuldgefiihle im Zusammenhang mit Diabetes sind Aus-
druck einer Depression. Wenn diese allerdings Giber einen
lingeren Zeitraum unverindert anhalten, ist die Diagnose
einer depressiven Erkrankung zu stellen.

Anzeige
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?ﬂ Hallo Doc

Diabetiker erkranken deutlich héufiger an
Depressionen. Festgestellt wurde, dass
eine erhohte Depressionsneigung besteht -
besonders nach folgenden Situationen:

B nach der Diagnosestellung ,Diabetes®

B nach schweren Hypoglykdmien

B wenn sich akut Folgeerkrankungen einge-
stellt haben

Beides beeinflusst unseren diabetischen Alltag voriiberge- ® nach Umstellung von oraler auf Insulintherapie

hend bis nachhaltig. Ich mé&chte uns Diabetiker motivie-

ren, sich in beiden Fillen Hilfe zu holen. Leiden Sie seit mehr als zwei Wochen an

gedruckter Stimmung

Diabetes begleitet uns jeden Tag, jede Stunde unseres Le-
bens und beschiftigt uns. Mein Wunsch und mein Ziel
ist es, dass es eine Nebenbeschiftigung bleibt, eine Ne-
benbeschiftigung, die uns keinen einzigen Tag Urlaub
gonnt, aber die wir aktiv beeinflussen kénnen. Die aktive
Beschiftigung mit diesem Thema im Alltag hat niemand
vererbt bekommen. Wir miissen uns dieser Aktivitit je-
den Tag aufs Neue stellen und uns kontinuierlich Wissen
aneignen. So wie wir keinen einzigen Tag Urlaub vom Di-
abetes haben, so vergeht auch kein Tag, an dem wir nicht
dazulernen kénnen.

Dazu méchte ich Sie einladen und darf Sie im kommen-
den Jahr (in Zukunft) in diesem Magazin dabei begleiten.

Verlust an Interesse oder Freude bei
erfreulichen Ereignissen
Antriebslosigkeit oder bleierner
Mudigkeit oder innerer Unruhe
negativen Zukunftsperspektiven oder
Hoffnungslosigkeit

verringertem Selbstvertrauen oder
Selbstwertgefuhl

starken Schuldgefuhlen oder
vermehrter Selbstkritik

hartn&ckigen Schlafstérungen
eingeschrdnkter Konzentrationsfahigkeit
vermindertem Appetit?

Wenn Sie mehr als vier positive Antworten
gegeben haben, sollten Sie sich mit
Ilhrem Arzt beraten.

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

Pneumokokken-Impfaktion

In Osterreichs Apotheken (mit Ausnahme von Oberdsterreich) liuft noch bis 31. Mirz 2019 die Pneumo-
kokken-Impfaktion. Die Impfstoffe kosten im Aktionszeitraum rund ein Drittel weniger. Die Apothekerin-
nen und Apotheker halten fiir Sie alle Details parat.
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PSYCHE

ie Diagnose Diabetes
D mellitus stellt gro3e He-

rausforderungen an die
Betroffenen — nicht nur kor-
perlich. Welche Wechselwit-
kungen zwischen Erkrankung,
Psyche und dem sozialen Um-
feld bestehen, was moderne
Schulungsprogramme leisten
kénnen und wie wichtig die
interdisziplinire ~Zusammen-
arbeit in der Betreuung von
Menschen mit Diabetes ist,
damit beschiftigte sich Anfang
September 2018 eine hoch-
karitig besetzte Tagung mit
dem Titel ,,Psychische Aspek-
te tUber die Lebensspanne® in
der SKA-RZ St. Radegund.
Auf Einladung der Arbeits-
gruppe ,,Psychodiabetologie®
des Berufsverbandes Ostet-
reichischer ~ Psychologinnen
und Psychologen (BOP) wur-

Psychologie der Deutschen

nisse prisentiert und von iiber
90 Expertinnen und Experten
diskutiert.

Prof® Dr* Karin Lange von der
Medizinischen Hochschule Han-
nover fuhrte aus, welche akuten
und langfristigen Folgen Dysgly-
kimien bei Kindern und Jugend-
lichen fiir die kognitive Leistungs-
fihigkeit haben. Primaria Drin
Claudia Francesconi prisentierte
die ersten Ergebnisse und positiven
Erfahrungen mit der etwas ande-
ren stationdren Diabetesschulung
LFIT FOR LIFE® in der SKA-RZ
Alland. Das speziell fir Jugendliche
ab dem 16. Lebensjahr entwickelte
Programm hat zum Ziel, Jugendliche
gerade in dieser heiklen Entwick-

Neues aus der Wissenschaft For SChung

DIABETES UND

. \ . v.L.n.r.: Mag.a Michaela Langer (BOP-Generalsekretdrin), Mag.a
den, in Kooperation mit der Birgit Harb (Leiterin der AG Psychodiabetologie), Prof. Dr. Dipl.-
Arbeitsgruppe ,Diabetes und Psych.Bernhard Kulzer (Deutsche Gesellschaft far Psychologie),
Mag.a Marion Kronberger (BOP-Vize-Présidentin), Univ.-Prof. Dr.
Hermann Toplak (Universit&t Graz), Dipl.-Psych.in Prof.in Dr.in Karin
Diabetes Gesellschaft (DDG), Lange (Medizinische Hochschule Hannover), Prof. Dr. Norbert
die neuesten Forschungsergeb— Hermanns (Forschungsinstitut Diabetes-Akademie Bad Mergen-
theim), a.o. Univ.-Prof.in Dr.in Roswith Roth (Universitat Graz).

lungsphase mit auf sie abgestimmten
Themen wie ,,Umgang mit Alkohol*
oder ,,Diabetes und Fuhrerschein®
zu unterstutzen.

Uber die Bedeutung von Schulungs-
programmen und ihre nachgewie-
sene Wirksamkeit fir die Diabetes-
behandlung gab Prof. Dr. Berhard
Kulzer vom Diabetes Zentrum
Mergentheim einen umfassenden
Uberblick. Dass ,,Diabetes und De-
pression” eine unheilvolle Kombi-
nation darstellen, fihrte Prof. Dr.
Hermanns vom Forschungsinstitut
FIDAM aus. Depressionen kommen
bei Menschen mit Diabetes gehduft
vor und haben negative Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitit, Thera-

HOCHKARATIGE TAGUNG IN ST. RADEGUND
BESCHAFTIGTE SICH MIT DEN PSYCHISCHEN
ASPEKTEN DER ERKRANKUNG

piequalitit, Prognose und Kos-
ten der Diabetesbehandlung.

Prof. Dr. Hermann Toplak von
der Medizinischen Universitit
Graz prisentierte Zahlen, Da-
ten und Fakten, die das Aus-
mal} und die Zunahme der
Erkrankung Diabetes mellitus
und deren Polgeerkrankungen
deutlich machten. Im Hinblick
auf die ,,Osterreichische Dia-
betes-Strategie” wurde betont,
dass es nun auch Konzepte
und Strategien auf Bevolke-
rungsebene erfordere, will man
die prognostizierte massive Zu-
nahme der Erkrankung verhin-
dern.

Aber auch, was jeder Einzelne
zur Privention und Verringe-
rung des Erkrankungsrisikos
sowie im Falle der Erkrankung
beitragen kann, welche Be-
deutung Bewegung und Sport
haben und wie die Motivation
zur Lebensstilinderung und
Selbstbehandlung auch lang-
fristig gehalten werden kann,
wurde von den Expertinnen
und Experten beantwortet.

Es war eine iberaus interessante
und gut besuchte Veranstaltung, die
unterschiedliche  Fachdisziplinen
in der Diabetesbehandlung zusam-
mengefihrt hat — mit dem klaren
Ziel einer verbesserten Betreuung
von Menschen mit Diabetes.

Mag.® Dora Beer
Klinische und Gesund-
heitspsychologin,

Stv. Leitung der Arbeits-
gruppe Psycho-
diabetologie beim
Berufsverband
Osterreichischer
Psychologinnen und
Psychologen (BOP)
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Angelika Heill, MSc

h, For SChung Neues aus der Wissenschaft

Fortschritte und Schwierigkeiten in der

Immuntherapie

von Diabetes mellitfus Typ 1

utoimmunerkrankungen wie Diabetes mellitus
A Typ 1 sind durch eine Fehlregulation des Im-

munsystems gekennzeichnet, die zur Zerstérung
von koérpereigenem Gewebe fithrt und einen lebensbe-
drohlichen Zustand auslésen kann. Der ansteigende
Blutzuckerspiegel fihrt unbehandelt schnell zu einer
Ubersiuerung des Blutes (Ketoazidose) und zu schwe-
ren Auswirkungen wie Schidigungen des Nervensystems
und Koma, im schlimmsten Falle jedoch zum Tod des
Patienten. Gott sein Dank ist das nur mehr dul3erst sel-
ten der Fall und meist in Lindern mit mangelnder medi-
zinischer Versorgung, Trotzdem zihlt Diabetes mellitus
Typ 1 zu einer der hiufigsten chronischen Erkrankungen
im Kindesalter und schrinkt Patienten und Angehérige
oft massiv ein. Ungeachtet der groBen Fortschritte in
der modernen Medizin und molekularen Biologie in den
letzten Jahren ist man noch immer nicht am Ziel einer
optimalen Behandlung angelangt.

Seit der Entdeckung des Hormons Insulin und dessen
Wirkung auf den Blutzuckerspiegel durch Dr. Banting
und seinen Studenten Best im Jahre 1921 sowie der da-
rauffolgenden ersten erfolgreichen Therapie eines Kin-
des mit Typ-1-Diabetes mellitus (DM) 1922 hat sich
bereits vieles fir Diabetespatienten verbessert: sowohl
neue schnellere als auch linger wirksame Insulinanaloga,
Blutzuckermessgerite, Insulinpumpen und kontinuier-
liche Glukosesensoren. Trotz allem bleibt die Tatsache
bestehen, dass es sich nur um eine Substitutionsthera-
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pie handelt und nicht den eigentlichen Grund der Er-
krankung bekidmpft: den Verlust der Selbsttoleranz des
Immunsystems. Bevor man in ein so komplexes System
wie das des Immunsystems mit Substanzen eingreifen
kann, ohne noch mehr Schaden anzurichten, muss man
die ablaufenden Prozesse und Zusammenhinge verste-
hen. Erst in den letzten Jahrzehnten konnte man durch
die Entwicklung neuer molekularbiologischer Verfahren
und Techniken einen grof3en Schritt vorangehen, spiirbar
durch die Vielfalt an rekombinanter Insulinanaloga, die
Insulin aus dem Schweinepankreas ersetzten.

Uber die Jahre konnte dann gezeigt werden, dass dem
Typ-1-DM eine enorme Vielfalt an genetischen Risiko-
faktoren zugrunde liegt. Uber 50 verschiedene Risikoge-
ne wurden bislang entdeckt, und zudem nehmen auch
zahlreiche Umweltfaktoren eine grof3e und nicht zu ver-
achtende Rolle bei der Entstehung der Erkrankung ein.
Das Verstindnis fiir das Zusammenspiel von Umwelt
und der individuellen genetischen Pridisposition ist bis-
lang noch Grauzone. Immuntherapie ist derzeit ein sehr
aussichtsreicher Ansatz in der Diabetes-therapie. Bereits
vor Ausbruch der ersten Symptome soll der Vorgang der
-Zell-Zerstérung gestoppt werden, um somit eine aus-
reichende Anzahl an Zellen fiir die Insulinproduktion
zu erhalten. Im besten Fall kénnten Patienten komplett
auf Insulininjektionen verzichten oder zumindest eine
bestindige eigene Restproduktion an Insulin erhalten.
Am wahrscheinlichsten gelingt der Therapieansatz, wenn



die Behandlung bereits in einem sehr frithen Stadium
begonnen wird. Dies kénnten zum Beispiel bei Routi-
nescreenings auf Autoantikdrper oder bei dem ersten
Verdacht auf Inselzellenautoimmunitit geschehen, nicht
aber erst, wenn bereits Symptome vorhanden sind oder
gar der Typ-1-DM schon manifest ist. Hier steht die
Wissenschaft an einem ganz anderen Problem: der Re-
krutierung einer ausreichenden Anzahl von Probanden
fir diese Studien. Man miisste bereits sehr frith Risiko-
gruppen wie zum Beispiel Neugeborene und Kinder mit
Typ-1-DM-Verwandten auf ihren Immunstatus priifen,

um gegebenenfalls mit der Immun-
therapie frithzeitig beginnen zu kon-
nen. Studien mit Abatacept, Tepli-
zumab, oralem Insulin oder eine mit
einem kleinen Stiick Proinsulin (Vor-
stufe zum wirksamen Insulin) zeigen
schon erste positive Ergebnisse. Bei
dem letzten erwihnten Ansatz wurde
ein kleines Stiick des Proinsulins in-
jiziert und hat so das Immunsystem
auf die stindige Prisenz von Insulin
trainiert. Dadurch konnte man den
Insulinbedarf iber einen Zeitraum
von 12 Monaten nahezu konstant
halten, wobei sich dieser in der Place-
bogruppe beinahe verdoppelte. Das
Problem an dieser Studie ist mitun-
tet, dass die noch vorhandene Menge
an -Zellen in der Bauchspeicheldriise
zu gering wire, um ein Leben lang
ohne Insulinsubstitution auszukom-
men, man musste also friher mit der
Therapie beginnen. Hinzu kommit,
dass nicht jeder auf diese Therapie
anspricht. Dieses Problem kennt man
gut aus der Immuntherapie bei Krebs
und hingt mit den persénlichen Ri-
sikogenen zusammen. Nicht jedem
Typ-1-Diabetespatienten liegen die
gleichen genetischen Ausldserfakto-
ren zugrunde, obwohl es schlussend-
lich in denselben Symptomen endet.
Jeder Patient misste individuell auf
seinen Immunstatus getestet werden,
und nicht einmal dann wird es fir
jedes Risikogen ein separates Medi-
kament geben, was personalisierte
Immuntherapie sehr aufwendig und
kostspielig macht.

Trotzdem ist es wichtig, die Prozesse
zu verstehen und daran zu forschen,
denn jede neue Erkenntnis liefert
wieder einen Puzzlestein mehr zum
groflen Ganzen. So frustrierend es
auch klingen mag, aber oft sind es
auch die negativen Ergebnisse, die

uns verstehen lassen. Und vielleicht efleben wir schon in
den nichsten Jahren einen Durchbruch hinter verschlos-
senen Laborturen, der Autoimmunerkrankte aufatmen
lassen kann.

Angelika HeiBl, MSc
Johannes Kepler Universitat Linz
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WELCHES UND
WIE VIEL BEI
TYP-2-DIABETES?

und 6 kg Brot im Monat verzehren Herr und Frau

Osterreicher gemil Statistik Austria. Wird diese

Zahl auf die Osterreichische Diabeteshdufigkeit
umgerechnet, so ergibt sich ein monatlicher Brotkonsum
von rund 4,2 Mio. Kilogramm bei Menschen mit Diabe-
tes. Die geeignete Brotauswahl und Menge breitangelegt
zu kommunizieren kénnte somit als Public-Health-An-
satz dienen. Allerdings zeigen die im Handel erhiltli-
chen Brotsorten massive Unterschiede in ihrer Zusam-
mensetzung, Teigfiihrung sowie Konsistenz auf, so dass
es nicht immer einfach ist, geeignete Brotsorten zu er-
kennen. Hinter augenscheinlichen Vollkornbackwaren
verstecken sich hiufig Weilmehlprodukte, welchen mit
allerlei Hilfsmitteln (z. B. Malzzucker) zu einem schein-
bar ,,gesinderen Image verholfen wurde.
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Keypoints zu Getreide

Getreidekorner bestehen zu ca. 85 % aus dem stirke-
haltigen Mehlkérper (Endosperm), welcher biochemisch
Traubenzucker entspricht. Ein Blutzuckeranstieg ist
nach dem Verzehr unvermeidbar. Das erklirt auch, wa-
rum nach dem Verzehr einer Semmel (an und fiir sich ja
zuckerfreil) solch ein rasanter Blutzuckeranstieg erfolgt.
Stirke ist somit kein ,Jangsames® Kohlenhydrat, wie
hiufig behauptet wird.

Ballaststoffe in den Randschichten fuhren zu einer bes-
seren Sittigung, verbessern die Verdauung und ermég-
lichen die Produktion von kurzkettigen Fettsduren, wel-
che als Nihrstoff fir die ,,guten” Darmbakterien dienen.



Allerdings bleiben vorrangig nur die Ballaststoffe linger
im Magen liegen, wihrend die Glukose im Verdauungs-
prozess rasch in den Diinndarm weitertransportiert wird
und somit den Blutzucker schnell erhéht. Somit lassen
selbst fein vermahlene Vollkornprodukte den Blutzucker
schnell ansteigen. ,,Vollkornweizenmehl hat denselben
glykdmischen Index wie Weillmehl!“

In Bezug auf die oben erwidhnten Punkte sollte dennoch
Vollkornprodukten der Vorzug gegeben werden — am
besten in grob geschroteter Form.

Im Korn enthaltene Stoffe wie Lignin, Betain oder Cholin
scheinen sich schiitzend in Bezug auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowie die Leber auszuwirken. Gebundene
Phenolsdure und der Vitamin-B-Komplex schiitzen das
Nervensystem. Die enthaltenen Oligosaccharide (Meht-
fachzucker) dienen der Darmflora als Pribiotikum.

Keine einheifliche Definition fur Vollkorn

Zahlreiche Vollkornprodukte im Handel bestehen aus
zusammengesetzten Bestandteilen des vollen Korns.
Das heil3t, Getreide wird bei der Verarbeitung gemahlen
und in Randschichten, Kleie, Keim sowie Mehlkorper
zetlegt und anschlieBend aus seinen Einzelbestandteilen
wieder zusammengefiigt. Das so gewonnene Vollkorn-
mehl besteht dann hiufig aus unterschiedlichen Anteilen
des urspriinglichen Korns. Der Nahrungsmittelindustrie
ist aus verschiedenen Griinden (Verarbeitung, Haltbar-
keit, Werbung als ,,gesund” usw.) daran gelegen, mog-
lichst viele Getreideprodukte als ,,Vollkorn® zu bezeich-
nen. Unterscheidungen, ob aus ganzem Korn oder aus
fein vermahlenen Einzelteilen zusammengesetzt, gibt
es meist nicht. Zudem wird heute aus wirtschaftlichen
Grinden immer weniger auf eine lange Teigfithrung ge-
achtet. Die Vorteile, wenn der Brotteig lange (mehr als
12 Stunden) ,,gehen® kann, liegen in einer besseren Ver-
traglichkeit des gegessenen Brotes.

Die Vorteile des ganzen Korns

Konsumierte Ganzkornprodukte (gequetschte Hafer-
flocken, Dinkelreis usw.) zeigen eine deutliche Verbes-
serung bei Blutzucker, Blutfetten und Entziindungsfak-
toren im Vergleich zu fein vermahlenem Vollkorn auf.
Sie fithren auch zur besseren Sittigung und tragen somit
zum Gewichtsmanagement bei. Um einen verdauungs-

Zucker/Menl

Maltose (Malzzucker)
Glukose (Traubenzucker)
Honig

Durchschnittswerte
des glykédmischen
Index (Gl) bei
ausgewdhlten/

ausgewdhltem
Zuckerarten/Mehl

(Quelle: Foster-Powell et al. 2002)

Laktose (Milchzucker)
Weizenmenhl
Weizen-Vollkornmehl

Saccharose (Haushaltszucker)

u DIAETOLOGEN =
L)

Verband der Diaetologen Osterreichs

fordernden Effekt optimal zu nutzen, immer reichlich
dazu trinken.

Bereits 1977 haben Wissenschaf-
terinnen und Wissenschafter die
Konsistenz der Nahrung nach
unterschiedlichem Verarbeitungs-
grad eingeteilt. So untersuchten

sic am Beispiel von Apfeln — als
Mus oder Saft — den Einfluss auf
Sittigung, Blutzucker und Seru-
minsulin. Es zeigte sich eine ge-
ringere Sittigung sowie ein hoherer
Blutzucker-/Insulinspiegel, je feiner
verarbeitet der Apfel war. Feinvermah-
lenes Vollkornmehl weist denselben glyka-

mischen Index (Maf3einheit fiir den Blutzuckeranstieg)
wie Weimehl auf. Werden hingegen méglichst intakte
oder grob geschrotete Getreidekdrner verwendet, so re-
duziert sich der hochste glykdmische Index (GI) von 94
auf 39. Ganze Korner sind, wie bereits erwihnt, das Mal3
der Dinge, wenn es um bessere Sittigung, besseren Blut-
zuckerverlauf oder bessere Insulinantwort geht.

Endosperm/
Mehlkorper

Frucht-/
Samenschale

Aleuronschicht

Keimling

Der glykdmische Index als alleiniger Faktor zum Blut-
zuckerverlauf kann jedoch nicht gewertet werden, da die
Blutzuckerwirksamkeit noch von zahlreichen anderen
Faktoren wie z. B. Fliissigkeitsgehalt, Fett-/Eiweil3- und
Ballaststoffgehalt einer Mahlzeit mitbestimmt wird.

Die optimale Brotauswahl bei Diabetes

»Vollkornbrot aus feinvermahlenem Mehl ist glnstig
fur die Verdauung, aber bewirkt einen schnellen Blut-
zuckeranstieg. Moglichst intakte Korner bzw. Kérner,
welche nur gequetscht wurden, lassen den Blutzucker
bedeutsam langsamer ansteigen. Roggen wirkt giinstiger
auf den Blutzuckerspiegel als Weizen, Sauerteig verzo-
gert den Zuckeranstieg stirker als Hefe.”

Da Brot meist einen glykdmischen Index zwischen mit-
tel und hoch aufweist, wiren Alternativen mit niedrigen
GI wiinschenswert. Eine Verringerung des pH-Wertes,
die Verwendung von mdglichst ganzen oder nur grob
geschroteten Getreidekdrnern sowie Roggen statt Wei-
zen hilft, den GI von Brot zu senken. Laugenbrezen/
Laugengebick hingegen weisen aufgrund ihres héheren
pH-Wertes auch den hochsten GI auf.

glykamischer Index (Gl) Einteilung:

105 (= 12) > 70 = hoch
100 (= 14) > 70 = hoch
87 (= 8) > 70 = hoch
59 (= 10) 50-70 = mittel
46 (£ 3) < 80 = niedrig
71@&7) > 70 = hoch
72 (+ 6) > 70 = hoch
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Den BZ-Vetlauf von 4 unterschiedlichen Backwaren (s.
unten) analysierten Forschende 2016 an der Universitit
Bonn. Bei allen 4 untersuchten Brotsorten war eine un-
terschiedlich hohe Blutglukosespitze nach 30 Min. zu
beobachten, danach fiel der Blutzucker stetig ab.

Die Blutglukose war bei Brezen ausgeprigt hcher als bei
den 3 Brotsorten. Gemal3 der Klassifizierung fiel nur das
Ganzkornbrot (Brot Nr. 1) in die Kategorie mit niedri-
gem GL

Brot Nr. 2 und Nr. 3 erhielten einen mittleren GI und
die Brezen einen hohen Wert. Die Insulinkonzentration
erreichte nach 30 bis 45 Min. ihr Maximum und fiel dann
kontinuierlich ab. Wobei unter Brot Nr. 1 und Nr. 3 die ge-
ringste und bei den Brezen die h6chste Insulinmenge auf-
gezeichnet wurde. Brot Nr. 3 schnitt vor allem wegen des
verwendeten Sauerteigs gut ab. Der niedrigere pH-Wert
verzogert die Magenentleerung. Zudem zeigt sich unter
Roggen eine geringere Insulinausschiittung im Vergleich
zu anderen Getreidesorten. Das schlechte Abschneiden
von Brezen lag unter anderem an der Natronlauge, wel-
che den pH-Wert erh6hte und somit die Magenentleerung
beschleunigte. Ferner enthilt das verwendete Mehl oft
weniger Proteine als Brotmehl und ist zudem noch feiner
vermahlen oder enthilt Malzzucker (sehr hoher GI).

Vergleichsbilder der 4 ausgewdhlien Brotsorten

Brot Nr. 1 (Gl 55)
Roggen-
Ganzkornbrot

Brot Nr. 2 (Gl 63)
feines Dinkel-
Vollkornbrot

Brot Nr. 3 (Gl 62)
Roggen-/Weizen-
Sauerteigbrot

Brot Nr. 4 (Gl 80)
Laugen-
breze

Wie viel Brot sollen Menschen
mit Typ-2-DM essen?

Menschen mit Insulinresistenz/Typ-2-DM und wenig
korperlicher Aktivitit tun sich schwer, unter iblicher
Kohlenhydrat-Empfehlung (ca. 50-60 Energieprozent)
gute BZ-Werte zu erreichen oder abzunehmen. Die fiir
diese Menge an Kohlenhydraten erforderliche Insu-
lindosis (selbst produziert oder gespritzt) ist kontrapro-
duktiv in Bezug auf den Fettabbau. Je mehr Kohlenhy-
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Praxistipp:
»Vollkornbrot ist
nicht gleich Vollkornbrot!*

Es lohnt sich, immer die Zutatenliste der Brotver-
packung zu lesen bzw. Einsicht in das Zutaten-
verzeichnis der Backerei zu nehmen. Folgender
Vergleich von zwei ausgewdhlten Vollkorn-
brotsorten zeigt wesentliche Unterschiede bei
anscheinend gleichen Brotsorten auf.

Beispiel 1:
ROGGENVOLLKORNBROT
(eines Bioland-zertifizierten Anbieters)

Zutaten:
Roggenvollkornschrotbrot (63 % - z. T. als
Natursauerteig), Wasser, Hefe, Meersalz

Beispiel 2:
ROGGENVOLLKORNBROT
(Anbieter: Meisterbdackerei)

Zutaten :

Roggenvollkornbrot (63 % Roggenerzeugnis),
Roggenvollkornmehl, Wasser, Vollkornsauert-
eig, Roggenkoérner (6 %), Roggenschrot (5 %),
Zuckerrubensirup, Haferflocken, Salz, Pflau-
menmus, Hefe, Zucker, Glukose-Fruktose-Sirup,
GewUrze und Aroma

drate gegessen werden, umso mehr blutzuckersenkende
Medikamente sind erforderlich. Wem nutzt das?

Ein bewihrtes Mittel, die geeignete Brotmenge bei Typ-
2-DM zu ermitteln, stellt die Blutzuckermessung nach
der Mahlzeit dar. Ergeben sich 1,5 bis 2 Stunden nach
der Brotmahlzeit Blutzuckerspitzen tiber 140 bis 160 mg/
dl, so erscheint es sinnvoll, die Brotmenge zu reduzieren
und ggf. durch kohlenhydratarme Alternativen wie bei-
spielsweise natiirliche Milchprodukte (Joghurt, Topfen,
Hiittenkise usw.) oder Eier zu ersetzen. Zudem spielt
das Bewegungsverhalten nach der Mahlzeit eine ent-
scheidende Rolle. Die Annahme, dass Dinkelbrot eine
geringere blutzuckersteigernde Wirkung als Weizen-
brot hat, lisst sich wissenschaftlich widerlegen.

Literaturquellen:

1: Fardet, Anthony (2010). New hypotheses for the health-protective mechanisms of whole-grain cereals: what is beyond
fibre? Nutrition research reviews, 23 (1), S. 65-134. DOI: 10.1017/50954422410000041; 2: Jenkins, D. J. et al. (1988). Whole-
meal versus wholegrain breads: proportion of whole or cracked grain and the glycemic response. BM] 1988 Oct 15; 297(6654):
S. 958-960; 3: Goletzke, |. et al. (2016). Glycaemic and insulin index of four common German breads. European journal of
clinical nutrition, 70 (7), S. 808-811. DOI: 10.1038/ejcn.2016.9; 4: Moazzami, A. et al. (2012). Metabolomics reveals the meta-
bolic shifts following an intervention with rye bread in postmenopausal women-a randomized control trial. Nutrition journal,
11, S. 88. DOL: 10.1186/1475-2891-11-88; 5: Govers, E. et al. (2015). Guideline for the Management of Insulin Resistance.
International Journal of Endocrinology and Metabolic Disorders, 1(3). DOI: http://dx.doi.org/10.16966/2380-548X.115; 6:
Marques, C. etal. (2007). Comparison of glycemic index of spelt and wheat bread in human volunteers. Food Chemistry, Volu-
me 100, Issue 3, 2007, S. 1265-1271; 7: Foster-Powell, K, Holt, SHA, Brand-Miller, JC (2002) International table of glycemic
index and glycemic load values: 20021, 2. Am ] Clin Nutr 76:5-56; 8: Nussbaumer, H. (2018). Ernihrungsempfehlungen bei
Typ-2-Diabetes: Fiir Diabetesberatung und -schulung, Springer-Verlag, Heidelberg; ISBN 978-3-662-57808-7

Helmut Nussbaumer, MSc
Gesundheitsp&dagoge,
Didgtologe mit Schwerpunkt Diabetesberatung
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Lebkuchen

Wer nascht nicht gerne an den kalten Tagen
rund um Weihnachien? Mit der kalorienarmen ZUTATEN
. : 50 g Butter weich
StreusuBe von KANDISIN wird Lebkuchen auch 3 Eier
fiir Diabetiker ein Genuss. 250 g Dinkelvollkornmehl
1 Orangenabrieb & -saft nach Belieben
12 g KANDISIN StreustBe
1 TL Backpulver
2 TL LebkuchengewUrz
1 TL Zimt
2 EL Kakaopulver

ZUBERTEITUNG
Alle Zutaten zu einem glatten Teig vermengen.
Teig im KUhlschrank ein paar Stunden rasten

lassen.

KANDISIN

__Statt Kajoriefl

Streusiifle
Zum Kashen und Backen Den Teig auf einer bemehlten Arbeitsfidche
ausrollen und beliebige Formen ausstechen.
Mit verquirltem Ei bestreichen und mit Nussen
verzieren.

Verstuf3en Sie sich
und Ihrer Familie
die Adventszeit mit L Aar :
leichten Rezepten, & - - Fur 8-10 Minuten bei 200 °C (Ober-/Unterhitze)
gesif3it mit 7 E ~ & backen.
KANDISIN.

Sie sparen 430 kcal.

Advertorial

www.kandisin.at
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600 g Schwarzwurzeln 11 Gemisebrithe
100 g Knollensellerie 3 EL Schlagobers

100 g Zwiebel Salz, Pfeffer
1 EL Sonnenblumendl 1 TL Zitronensaft
1/81 WeiBwein

Knusperblitter:
4 Sttick diinnes Knackebrot 2 TL Sesam
125 g Magertopfen Etwas Zitronensaft
2 Scheiben Riucher- 4 TL Hiittenkise
forellenfilets/Rducher- Pfeffer frisch, gemahlen
lachs Dill gehackt

Das Gemise reinigen, schilen und klein schneiden. Das
Pflanzendl erhitzen und das Gemuse darin anschwitzen,
mit Weillwein und Gemisebriihe aufgieBen und auf-
kochen. Schlagobers zugie3en und die Suppe etwa 15
Minuten kocheln lassen. Suppe mit Stabmixer purieren,
mit Salz, Pfeffer und Zitronensaft wiirzen. In schonen
Glasern anrichten.

Magertopfen mit Mineralwasser
und Pfeffer cremig verrithren.
Das diinne Knickebrot damit
bestreichen, den Riucherfisch darauf
verteilen, mit Zitronensaft wiirzen, mit
Sesam bestreuen und mit dem Hittenkase
und Dill ausgarnieren.

1 Portion: 208 kcal, 14 g KH, ca. 1 BE




Re®pte urVegz?ung
gestellt vo_%gh 5tin MG

Digtolog QK Gty

Zutaten fUr 4 Personen:

800 g ausgeldste 2 EL Sonnenblumendl
Kalbsschulter 800 ml Rindsuppe

15 Schalotten 2 EL Mehl glatt

200 g Karotten Pfefter, Salz

200 ml Rotwein (Blaubur- Petersilie gehackt
gunder)

Kroketten: Panier:
200 g Maroniptiree 4 EL Brosel zum Panieren
1 Ei 1 Ei
1 kleine Zwiebel Sonnenblumendl zum
70 ml Magermilch Braten
1 EL Butter
80 g Semmelbrosel
Salz, Pfeffer

Zubereitung

Gemiise und Fleisch putzen. Das Fleisch in etwa 40 g
schwere Wiirfel schneiden. Die Karotten in Scheiben schnei-
den. Das Pflanzendl in einem gerdumigen Topf erhitzen,
die Fleischwiirfel beifiigen und rundum schén anbraten, mit
etwas Rotwein aufgieBen und unter hiufigem Aufgiefen mit
dem restlichen Wein und der Rindsuppe zugedeckt weich
dinsten, mit Salz und Pfeffer wiirzen.. 20 Minuten vor Ende
des Kochvorganges Schalotten und Karotten beifigen. Mehl
mit etwas Wasser verkneten und das Ragout damit binden.
Gericht mit gehackter Petersilie bestreuen.

Gehackte Zwiebeln in erwdrmter Butter anbraten. Das Ma- : Zutaten fur 4 Personen:

roniptiree mit Milch, Salz, Semmelbrésel, Zwiebeln und Ei 500 g Magertopfen

verrithren. Aus der Teigmasse 20 fingerdicke, ca. 5 cm lange 2y ) 1 Becher Cottage cheese (Hiittenkise)
Kroketten formen, in verquitltem Ei und dann in Brésel wil- 2 EL Magetjoghurt

zen, in Sonnenblumendl goldgelb herausbraten. Die Kroket- _ 1 ® Versllemnaas

ten auf einem Kiichenpapier gut abtropfen lassen. e 200 g Apfel

. - . Zitronensaft, Zimt, 1 EL Honig
1 Portion: 571 kcal, 54 g KH; ca. 5 BE 30 g gehackte, geréstete Niisse (ohne Ol)

Zubereitung

Apfel mit der Schale raspeln und alle anderen
Zutaten vorsichtig vermengen und in Schalen
anrichten. Gehackte Nisse in einer Pfanne
ohne Pflanzendl hell anrosten. Creme mit
gerosteten Niissen garnieren.

1 Portion: 217 kcal, 11 g KH, 1 BE
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Advertorial

Gesundes fur Weihnachten

geschenk fur Freunde oder die Familie? Es mag fur

den einen oder anderen vielleicht ungewohnt klingen,
aber unsere Apotheken sind wahre Fundgruben fiir einfalls-
reiche Geschenke zum Wohlfihlen. Am besten Sie iiber-
zeugen sich vor Ort selbst von dem vielfiltigen Angebot!

Sind Sie schon auf der Suche nach einem Weihnachts-

Tees

Jede Apotheke besitzt eine gro3e Auswahl an verschie-
denen Kriuter- und Frichtetees sowie speziellen Teemi-
schungen. Warum nicht einmal einen Tee verschenken
oder qualitativ hochwertige dtherische Ole, um das Wohl-
befinden zu steigern?

Hochwertige atherische Ole
Atherische Ole verbreiten angenehme Gertiche und ver-
wandeln das Zuhause in eine behagliche Wohlftihloase.
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Je nachdem welches Ol verwendet wird, dienen die Diifte
der Entspannung, férdern die Konzentration oder stei-
gern das allgemeine Wohlbefinden. Achten Sie aber bitte
darauf, dass es sich bei den Olen um sehr gute Quali-
tit - eben Apothekenqualitit - handelt. In der Apotheke
kénnen Sie sicher sein, dass die Ole den strengen Anfor-
derungen des Arzneibuchs entsprechen.

Alles fur die Schonheit

Gerade im Beauty-Bereich punkten die Apotheken mit
einem reichhaltigen Angebot an Gesichts- und Pflege-
produkten. Egal ob jung oder alt, Mann oder Frau, fiir
jeden ist hier etwas dabei. Und auch fiir Sportbegeisterte
gibt es passende Geschenke. In diesem Fall bieten sich
pflanzliche Tinkturen, Salben und Kriuterpackungen an.
Thre Apothekerin und Thr Apotheker haben sicher den
passenden Geschenktipp fiir Siel
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Urea Repair
PLUS
5% UREA 4+ ceramipe & Nmf
KORPERCREME

SEHR TROCKENE, RAUE HAUT
MEDIZINISCHE MAUTPFLEGE

zur sanften Pflege bei trockener,
rauer und gespannter Haut,
auch im Alter
zur Pflege bei Psoriasis und Dia-
betes, auch therapiebegleitend
> mit 5 % Urea, Ceramiden und
natUrlichen Feuchthaltefaktoren
> lindert sofort die Zeichen
trockener Haut

Abo-Bestellung:

www.meinleben-diabetes.at
oedv.office@diabetes.or.at, Tel. 0662/827722

Neue medizinische Erkenntnisse
Rezepte und Erndhrungstipps
Erfahrungsberichte + Termine
Reportagen, Produkivorstellungen u.v.m.

Das Magazin nicht nur fiir Diabetiker

........

verleiht der Haut Widerstands-
fahigkeit und dadurch lang an-
haltend Schutz vor Trockenheit
selbst sehr trockene Haut wird
wieder glatt und geschmeidig
sehr gute Wirksamkeit und
Hautvertréglichkeit in klinischen
Studien bestatigt

ohne Duft- und Farbstoffe



www.meinleben-diabetes.at

v Neues Design

lesefreundlich & responsive

v Neue Inhalte

Noch mehr Nachlesen,
ausgewdhlte Artikel und
Rezepte aus dem Heft

v Neue Kategorien

Technische Hilfe, Basis- ;
wissen, Diabetes |
Lexikon u.v.m.

Unsere neue Website ist onlinel

Komplett runderneuert und selostversténdlich auf
dem neuesten Stand der Technik prdsentiert sich
MEIN LEBEN im Infernet. Mit viel Liebe zum Detail
wurde das Design ebenso Uberarbeitet, wie die In-
halte bedeutend erweitert. Modern, responsive und
somit fur alle géngigen Devices wie Smartphones, Ta-

blets und naturlich Desktop-Computer optimiert und
selbstverstandlich auch fur die BedUrfnisse von Men-
schen mit Beeinfrachtigungen angepasst, bietet sie
ihren Besuchern praktisches und vor allem nutzliches
Wissen rund um das Thema Diabetes. Uberzeugen
Sie sich selbst auf www.meinleben-diabetes.at

[] Ja, ich bestelle mein personliches ,, MEIN LEBEN” Jahresabo : ,

um € 16,60 inkl. Porto, fiir 4 Ausgaben g Falls
: Briefmarke
zur Hand, bitte

Name ausreichend
frankieren.
Adresse
PLZ Ort
Telefon E-Mail
An
Datum Unterschrift Verlag Mein Leben

p- A. Osterr. Diabetikervereinigung

«cin Als Dankeschon erhalten Sie eine Eucerin Urea Repair Plus Kérpercreme gratis!

Moosstralie 18
5020 Salzburg

Sollte mir , MEIN LEBEN nicht mehr gefallen, schicke ich bis 4 Wochen vor Ablauf meines Abos eine Postkarte, ein Fax oder eine E-Mail an oedv.office@
diabetes.or.at, und mein Abo endet nach 4 Ausgaben. Ansonsten verlingert es sich um weitere 4 Ausgaben zum jeweiligen Vorzugspreis fiir Jahresabonnen-
ten. Druckfehler und Irrtimer vorbehalten. Ich erklire mich einverstanden, dass die bekannt gegebenen Daten vom Verlag Mein Leben zu Marketingzwecken
archiviert und verwendet werden. Die Zustimmung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an oedv.office@diabetes.or.at widerrufen. Die Abogebiihr ist im Vor-
hinein fillig. Der Versand des Geschenkes erfolgt nach verbuchtem Zahlungseingang. Thre Daten werden auschlieBlich fiir die Verwaltung des Abos und
den Versand des Magazines verwendet. Unsere Dateschutzerklirung finden Sie auf www.meinleben-diabetes.at
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Menschen mit Diabetes sind von
hdéherem Depressionsrisiko betroffen

-

epressionen zihlen in Osterreich zu den hiufigs- SRl
ten psychischen Erkrankungen. Depressive Er-
krankungen werden in ihrer Bedeutung, gerade Gesundheit ist Vertrauenssache.
was die Folgen fur Menschen mit Diabetes betrifft, nach K
wie vor unterschitzt. 6—10 Prozent der Bevolkerung er- b u -td ru C | | I e S S e n

kranken im Laufe eines Jahres an einer Depression — das

sind geschitzte 500.000 Menschen. i S-t b O SO 0

Bei etwa 600.000 Menschen mit Diabetes mellitus in
Osterreich ist davon auszugehen, dass eine beachtliche
Zahl der Betroffenen zusitzlich unter einer (oft un-
entdeckten) Depression leidet. Dafiir spricht auch die
Tatsache, dass Menschen mit Diabetes, im Vergleich zu
Menschen ohne Diabetes, ein nachweislich doppelt so ),
hohes Risiko haben, an einer Depression zu erkranken. '
Das gilt sowohl fiir Menschen mit Typ-1- als auch mit
Typ-2-Diabetes. Umgekehrt haben Menschen mit einer
Depression ein erhéhtes Risiko, einen Typ-2-Diabetes
zu entwickeln. Zwischen Diabetes und Depression be-

............. —

Erhaltlich in Apotheke und Sanitatsfachhandel.

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

steht demnach eine wechselseitige Beziehung. Ob Testsieger bei der Selbstmessung am
) o . Oberarm oder die Nr. 1 beim Arzt*

Als Ursachen und Ausloser fir die Entstehung eine boso Blutdruckmessgeréte.
Depression werden genetische, biologische, psychische

. . . : *96 % aller deutschen Allgemeinérzte, Praktiker und Internisten arbeiten in der Praxis
und soziale Faktoren angenommen. Einschneidende Le- mit Blutdruckmessgeraten von boso. (APlstucio dor GiK 01/2016)
bensereignisse und chronischer Stress spielen ebenfalls S
eine Rolle. i
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Diabetes und Depression
fuhrt zu einer Negativspirale

Das gleichzeitige Vorliegen eines Diabetes und einer de-
pressiven Erkrankung ist eine unheilvolle Kombination
und kann schnell in eine psychische und kdrperliche
Negativspirale fithren. Die Depression verstirkt Sor-
gen und Angste in Bezug auf den Diabetes, erschwert
die Selbstbehandlung, hat negativen Einfluss auf den
Blutzucker und erhoht damit das Risiko fiir Folgeet-
krankungen. FEine einerseits nichtzufriedenstellende
Blutzuckereinstellung und anhaltende Hyperglykimien
andererseits haben wiederum negativen Einfluss auf die
Stimmung, den Antrieb und die Motivation und fithren
bei den Betroffenen zu noch mehr Angsten beziiglich
des weiteren Verlaufs der Erkrankung. Ein Teufelskreis,
den es gilt, so rasch wie mdglich zu durchbrechen.

Depressionserkrankungen
werden oft nicht erkannt

Studien zufolge wird nur die Hilfte der Depressionen
bei Menschen mit Diabetes erkannt.

Depressive Reaktionen sind vor allem bei Diagnosestel-
lung, bei der Umstellung von medikament&ser Therapie
auf Insulintherapie bei Typ-Diabetes, nach akut auf-
tretenden Folgeerkrankungen oder nach schweren Hy-
poglykdmien hdufig zu beobachten. Bleiben depressive
Symptome iiber mehrere Wochen oder Monate beste-
hen, kann sich eine ernsthafte Depression dahinter ver-
bergen, die es abzukldren gilt. Mit der richtigen Thera-

BEI SCHLAG- /_
ANFALL GILT

E s gibt mehrere typische Schlagan-

fallsymptome. Diese Anzeichen
lassen sich mit dem sogenannten
FAST-Test tiberpriifen:

Die Abkurzung FAST steht fir Face (Gesicht), Arms
(Arme), Speech (Sprache) und Time (Zeit). "Face" be-
deutet, dass das Gesicht des Betroffenen einseitig verzo-
gen ist oder einer der beiden Mundwinkel beim Licheln
herabhingt. "Arms" steht dafiir, dass der Betroffene die
Arme nicht auf gleicher Héhe halten kann. "Speech"
bedeutet, dass der Betroffene undeutlich spricht, keine
sinnvollen Sitze bilden kann oder Anweisungen nicht
versteht. Das vierte Element "Time" steht dafiir, dass
unbedingt sofort der Notarzt gerufen werden muss,
wenn jemand solche Symptome zeigt.
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pie kann eine Depression tiberaus erfolgreich behandelt
werden. Je nach Schweregrad der Depression haben sich
Information, Schulung und Beratung (psychoedukati-
ve Ansitze), psychologische und psychotherapeutische
Interventionen und der Einsatz von Antidepressiva als
sehr wirksam erwiesen.

Gefuhle von Schuld und Scham
erschweren das Annehmen von Hilfe

Eine Depression bedeutet kein persénliches Versagen und
ist kein Grund, sich dafur zu schimen. Sie ist vielmehr
eine ernstzunehmende Erkrankung, die professionelle
Hilfe erfordert. Symptome wie eine anhaltend traurige
und niedergeschlagene Stimmungslage, der Verlust von
Interessen und Aktivititen, die einmal Freude gemacht
haben und eine andauernde Antriebslosigkeit sind unbe-
dingt ernst zu nehmen. Wichtig ist, depressive Sympto-
me beim behandelnden Arzt oder bei der behandelnden
Arztin anzusprechen, diagnostisch abkliren zu lassen und
professionelle Hilfe beim Facharzt/bei der Fachirztin und
einem klinischen Psychologen/einer klinischen Psycholo-
gin mit Diabetes-Kompetenz in Anspruch zu nehmen.

Mag.® Dora Beer

Klinische und Gesundheitspsychologin,
Stv. Leitung der Arbeitsgruppe Psycho-
diabetologie beim Berufsverband
Osterreichischer Psychologinnen und
Psychologen (BOP)

FUr bessere Kenntnisse Uber Schlaganfdlle

Mark Paul, Prisident von Stryker Neurovascular be-
tont:"Unsere Hoffnung besteht darin, dass wir durch
eine kontinuietliche Informationskampagne zum Thema
Schlaganfall im Lauf der Zeit die daraus folgenden Todes-
fille und Behinderungen verringern kénnen."

Der Welt-Schlaganfalltag, der von der World Stroke Or-
ganization (WSO) ins Leben gerufen wurde, umfasst eine
jahrliche Kampagne. Ziel ist die Information tiber Vor-
beugung und Behandlung von Schlaganfillen. Durch
Aufklirung hofft man, dass bald jeder die Symptome ei-
nes Schlaganfalls erkennen kann.
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Helmut Steiner '/,

Das neue
Dexcom_.

(A

Ihr Smartphone

ny ist seit dem Jahr 2010 mit dem Seven® Plus in

Osterreich am Markt. 2012 kam der G4®, 2015 der
G5® und jetzt der GG®. Meine Erfahrung mit CGM star-
tete auch im Jahr 2010. Als ,,alter Hase* hatte ich die Mog-
lichkeit, das neue Dexcom-G6®-CGM-System zu testen.

D ie Firma Nintamed GmbH — A Dexcom Compa-

Beim Dexcom G6® handelt es sich um ein rtCGM-(Re-
al-Time-Continuous-Glucose Monitoring-)Gerit. Es zeigt
den aktuellen Messwert laufend an (alle 5 Minuten er-
scheint der aktualisierte Wert), und es gibt die Moglichkeit
einstellbarer Alarme. Es ist ein autarkes System und ldsst
sich mit jeder Therapie verbinden.

Sofort stellt sich die Frage: ,Was ist neu?”

Fangen wir mit der Setzhilfe an. Sie wurde ergonomisch
geformt, und der Sicherungsbiigel ist einfach zu entfer-
nen. Das Setzen des Sensors kann leicht mit einer Hand
durchgefithrt werden und erfolgt absolut schmerzlos.

Die Laufzeit des Sensors betrigt nun 10 Tage. Der Sen-
sor bietet einige Méglichkeiten: Er muss nicht mehr ka-
libriert werden, dazu wird beim Start ein Code einge-
geben. Das Fingerstechen ist nur noch fiir Kontrollen
notwendig. Man kann jederzeit kalibrieren und damit
den CGM-Wert dem Blutzucker anpassen — sozusagen
das System nachregeln. Ich lasse den Sensor wie seine
Vorginger nur mit Kalibrierung laufen.

Der Transmitter hilt wie beim Vorginger 90 Tage. Beziig-
lich Bauart ist er wesentlich flacher (ungefihr 30 %) und
an der Oberseite vollstindig abgerundet. Das Einsetzen
funktioniert durch den neuen Halter am Sensor im Ver-
gleich zu den Vorgingermodellen einfacher. Er trigt nicht
mehr so auf wie diese, und man bleibt daher nicht so leicht
hingen. Er weist IPX8-Wasserdichtigkeit aus (3 m unter-
tauchen bis zu 24 Stunden) — also entsteht im Nassbereich
kein Problem. Weiters verfiigt er iiber eine Speicherein-
heit. Sie nimmt die Daten des Sensors der letzten 3 Stun-
den auf. Somit kann ich bis zu drei Stunden von meinen

-

Empfanger -~

puncomSE
\nimmmy -

A

Transmitter

Empfangsgeriten (Bsp.: Uberschreitung der Reichweite
von 6 m) getrennt sein, ohne die Daten zu verlieren. Ein
zusitzlicher Alarm mit der Warnung ,,bald niedrig* wird
angeboten — ein durchaus niitzliches Tool.

Der Receiver, der optional geordert werden kann, ver-
figt Uber einen Touchscreen und kann leicht bedient
werden. Der Bildschirm dhnelt dem der App und ist gut
lesbar. Selbst getestet, erklirt sich die Mentfihrung ge-
nauso wie jene der App von selbst. Durch dieses Gerit
kann der Sensor auch ohne Handy genutzt werden.

Die App wurde komplett iiberarbeitet. Es gibt diese
fir 1OS und Android. Die App verflgt Uber ein zwei-
tes Alarmprofil. Somit kénnen zwei Alarmszenarien
programmiert werden. Beispiele: Arbeit und Wochen-
ende, Schichtbetrieb und dergleichen. Die Sensordaten
kénnen auch auf kompatible Smart-Watches tibertragen
werden. Die Follower-Einrichtung befindet sich direkt
in der App. Mit dieser Funktion kénnen bis zu 5 Perso-
nen die CGM-Daten lesen und erhalten auch die Alarme
tbertragen. Gerade bei Kindern bringt dieses Feature
viel, aber ich denke, auch fiir die Begleiter beim Sport,
Aufsichtspersonen etc.

Sowohl die App als auch der Receiver bieten die Mbg-
lichkeit, ein Diabetestagebuch zu fithren. Ausgewertet
und ausgedruckt kénnen die Protokolle tiber die Clarity
Software werden.

Kurz zu meinen Eindriicken. Die Bedienung geht von
selbst. Das System lduft ohne Kalibrierung. Ich hatte im
Vergleich zu den Blutzuckermessungen den gleichen Wert
oder héchsten 10 mg Abweichung (immer deutlich ge-
ringer als 10 %). Es reagiert schneller bei steigenden und
fallenden Werten. Die CGM-bedingten Wartezeiten sind
wesentlich geringer (siche Mein Leben 3/18).

Weitere Information unter www.dexcom.com,
per E-Mail an at.info@dexcom.com
oder per Telefon: +43 2236/71 06 71-0

Mein Leben, 4/2018 | 33

AR R RN AN



0 Empowerment

Advertorial

WAS KANN

DER DIABETIKER
FUR SEIN WOHL-
BEFINDEN TUN?

betes: Diabetes Typ 2 wird bewusst oder unbe-

wusst durch falsche Erndhrung und zu wenig
kérperliche Bewegung erworben. Schon in der Baby-
nahrung ist zu viel Zucker. Limonaden, Stiffigkeiten und
immer weniger Bewegung begleiten den Alltag der Kin-
der — die zukiinftigen Typ-2-Diabetiker. Diabetes Typ 1,
meist schon im Kindes- oder Jugendlichenalter erwor-
ben, ist demgegeniiber eine Autoimmunerkrankung mit
Zerstérung der Langerhansschen Zellen, wodurch von
Anfang an lebenslang Insulin gespritzt werden muss.

l | nterscheiden wir zunichst die Ursachen des Dia-

Stress ist besonders negativ bei Diabetes

Die Stressursachen mussen wir zum Teil bei uns selbst
suchen, wenn wir Arbeit oder Sport bis zur Erschépfung
Ubertreiben. Erwiesen ist auch, dass wir unter Stress
mehr SuBles, Alkohol und Nikotin konsumieren, mit
negativen Auswirkungen auf den Stoffwechsel. Neben
falscher Erndhrung sind weiters Umweltgifte, Nikotin,
Smog und radioaktive Substanzen belastend.

Bei oxidativem Stress im Ubermal3 kommt es durch freie
Radikale zur Zell- und DNA-Schidigung, mit Krank-
heit und Lebensverkiirzung als Folge. Es ist wohl kein
Zufall, dass gerade Topmanager oft an Erkrankungen
der Bauchspeicheldriise leiden. Um Energie zu lukrie-
ren, fordern sie unentwegt die Funktion der Langer-
hansschen Zellen bis zur totalen Erschépfung. Entziin-
dungen und bésartige Tumoren fihren vermehrt zur
operativen HEntfernung der Bauchspeicheldriise — die
Betroffenen werden dadurch lebenslang insulinpflichtig.

Welche GegenmaBnahmen
kann der Diabetiker selbst ergreifen?

Es geht natiirlich um gesunde Erndhrung mit wenig
Fleisch, viel frischem Gemiise und Obst, saisonal und
regional, und um ausreichende Flissigkeitszufuhr zum
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Schutz der Nieren. Bewegung, mindestens dreimal wo-
chentlich 30 Minuten, besser tdglich. Sport in Malen,
denn er soll Freude machen.

Last, but not least geht es
auch um Stressabbaul

Stressabbau kann man gezielt lernen. Schnupperkurse zu
den verschiedensten Entspannungsmethoden und Me-
ditation sind empfehlenswert, um aus dem Alltagstrott
herauszukommen. Schafft man anfangs Entspannung
nicht selbst, kann man sich eine Massage gbénnen, Ayur-
veda-Olmassagen sind wundervoll!

Denken Sie auch an Thre Beine, die beim Diabetiker auf-
grund von Durchblutungsstérungen oder Polyneuropa-
thie besonders gefihrdet sind: Kneippsche Anwendun-
gen, FuBmassagen und -bdder, durchblutungstérdernde
Ole und fachgerechte Fulpflege (Ihre FuBpflegerin soll-
te die Zusatzausbildung fiir Diabetiker-FuBlpflege nach-
weisen kénnenl).

Wie wiir’s mit einem Tanzkurs? Das fordert nicht nur Ihre
Muskeln, auch das Gehirn wird sehr beansprucht, und die
Musik sorgt fir rhythmische Bewegung. Eine der schéns-
ten Therapien ist ein Vierbeiner, mit dem man spazieren
gehen und spielen muss, das lenkt von Stress und Sorgen
ab. Versuchen Sie, Ihren eigenen Rhythmus zu leben:
Manche Menschen sind ,,Eulen®, andere ,,Lerchen®.

Um auf einen gesiinderen Lebensstil umzusteigen und
zu Entspannung zu finden, kann gerade ein Urlaub — ge-
zielt geplant — eine sehr gute Gelegenheit bieten!

Das sind ein paar Denkanstéfe, damit Sie lebensfroh
und gesund dem Alter entgegenblicken kénnen! Dies
winscht [Thnen

Dr. Iise Triebnig
FA fiir Allgemeinmedizin und Chirurgie, Villach
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GESUND LEBEN MIT DIABETES
DR. ILSE TRIEBNIG IM HOTEL LARIMAR

Mehr Energie und Wohlbefinden mit einem gesunden Lebensstil bei Diabetes. Im
Wellness- und Gesundheitshotel Larimar****Superior in Stegersbach, Stdburgenland,
vermittelt die Forscherin und Buchautorin Dr. med. llse Triebnig ihren umfangreichen
Erfahrungsschatz bei spannenden Gesundheitsvortragen. Entspannung im Thermal-,
Salz- und SuiiBwasser der Larimar-Therme sowie in der luxuriésen Larimar-Saunawelt,
wohltuende Behandlungen im neuen Premium-Spa und ein speziell entwickelter
basischer Meniiplan (weizen-, gluten-, laktose-, casein-, glutamat-, hefe- und sojafrei)
fuhren Sie Schritt fir Schritt zu einem energiegeladenen Lebensgefuhl.
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Entschlacken im Meerwasserpool, ca. 36‘°C\‘
mit 0,9 % Salzgehalt und Himalaya-Salzsteinwa

DIABETES GESUNDHEITS-
WOCHE mit Frau A |
Dr. med. lIse Triebnig 3 |
7.-14. April 2019

e 7 Nachte mit Larimar-
Inklusivleistungen

e 4,500 m? Larimar-Therme (6 Pools
mit Thermal-, Salz- und StBwasser,
7 Saunen und 8 Ruhebereiche)

e Basen-Vollkost aus der Larimar-Vitalkiche
¢ 1 med. Untersuchung & Besprechung
¢ 1 Folgebehandlung / Gesundheitsberatung

e Tgl. gezielte Gesundheitsinformationen
& Erfahrungsaustausch mit Dr. Triebnig

¢ 200 g Panaceo-Vulkanmineralien
e 1 Lymphdrainage & 1 Burstenmassage

pro Person im DZ ab 1.368 €

Unverbindliche Anfrage: +43 3326 55 100,
urlaub@larimarhotel.at, www.larimarhotel.at
Buchungscode: Mein Leben

En'er;jie tanl@ derInfrarot-Salzgrotte

mit Hi feinen, ca. 40:°C
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Simon Ginzinger

MENSCHEN MIT DIABETES IM

APP-DSCHUNGEL

en Blutzucker im Zielbereich zu halten ist fir je-

den Diabetiker eine tdgliche persénliche Heraus-

forderung. Alleine die Abschitzung der richtigen
Insulindosis fiir eine Mahlzeit entspricht aufgrund der
vielen, zum Teil schwer messbaren Einflussfaktoren auf
die Insulinwirkung einem immer wieder zu absolvieren-
den Intelligenztest. In der klassischen Diabetestherapie
wird versucht, die tagtigliche geistige Belastung durch
das Erkennen von wiederholten Mustern aus Diabetes-
tagebiichern und der Entwicklung von standardisier-
ten Verhaltensweisen zu reduzieren. Diabetesbezogene
Smartphone-Apps versprechen insbesondere in diesem
Bereich Unterstiitzung, Die Bandbreite geht von reinen
elektronischen Diabetestagebtichern bis zu Apps, die die
weitere Blutzuckerentwicklung vorhersagen. Wenn eine
oder mehrere der folgenden Aussagen zutreffen, konnte
eine diabetesbezogene App fiir Sie interessant sein:

Martin Tiefengrabner, MSc entwick-
elt an der Fachhochschule Salzburg
im Rahmen seiner Doktorarbeit
(Paracelsus Medizinischen Privat-
universitit) eine App, die vor bevor-
stehenden Hyper- bzw Hypoglyki-

mien warnt.

Details finden Sie unter
www.smarthealth.at/diabetes-studie
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App zu Punkt 1, 2, und 3, die ich
jeweils selbst genutzt habe.

Punkt 1: MySugr
Punkt 2: DayOne

Punkt 3: PredictBGL

B Ich moéchte mein Diabetestagebuch auf dem Smart-
phone fihren, ich habe das Smartphone ohnehin im-
mer bei mir.

B Ich will mehr als nur Blutzucker, Mahlzeiten und In-
jektionen aufzeichnen, da mein Blutzucker auch von
anderen Faktoren stark beeinflusst wird.

B Ich mochte basierend auf meinen eingegebenen Da-
ten Vorhersagen auf die weitere Blutzuckerentwick-
lung erhalten.

Trifft nur Punkt (1) auf Sie zu, so kénnen Sie frei aus den
verfigbaren Apps im App Store wihlen. Fir Punkt (2) ist
es ratsam, ein Papiertagebuch zu fihren und dann daraus
abzuleiten, was man zusitzlich gerne aufzeichnen wiirde.

Gibt es keine Diabetes-Apps, die Thre gewiinschten Da-
ten integrieren, so lohnt es sich auch, iiber ein ,,normales*
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elektronisches Tagebuch nachzuden-
ken. Bei Punkt (3) ist die Auswahl noch
sehr beschrinkt, zudem ist grole Vor-
sicht geboten, da Vorhersagen der Blut-
zuckerentwicklung durchaus auch stark
falsch sein kénnen. Niemals sollte eine
Injektion bzw. Mahlzeit nur auf Basis
der Vorhersage durchgefiihrt werden.
Far gut informierte Diabetiker kon-
nen diese Apps allerdings eine grof3e
Unterstitzung sein, da testhalber In-
jektionen und Mahlzeiten eingetragen
werden kénnen und die Vorhersage der
weiteren Entwicklung den tiglichen
Intelligenztest unter Umstinden etwas
erleichtert.

Simon Ginzinger
FH-Prof. DI Dr.
Simon Ginzinger,
Salzburg

Allgemeine Tipps:

B Achten auf Datenschutz: Wer-
den lhre Daten im Hintergrund
an einen Server im EU-Ausland
Ubertragen, so gilt das strenge
europdische Datenschutzrecht
nicht mehr. Ob dies passiert,
kann man am besten durch In-
ternetrecherchen Uber die App
herausfinden. Es ist dann eine
personliche Entscheidung, ob
man sich an der DatenUbertra-
gung stort oder nicht.

B Nutzbarkeit: Die meisten Apps
bieten eine Gratis-Testversion

an. Nutzen Sie diese Testversi-
on fur ein paar Tage, bevor Sie
sich eine App kaufen.

B Berichte: Wenn Sie Daten aus

der App mit Ihrem/r Diabetolo-
gen/Diabetologin besprechen
wollen, so ist es in Osterreich
oft wichtig, dass Sie einen
ausgedruckten PDF-Bericht
mitbringen kbnnen. Achten
Sie darauf, ob Ihre App das
Erstellen eines derartigen
Berichtes unterstutzt. In Krank-
h&usern in Osterreich besteht
im Allgemeinen kein freier
Zugriff auf das Internet, daher
ist eine Website, die |hre Daten
anzeigt, nicht gegeben.

o'

A. Menarini Diagnostics
Osterreich - 30 Jahre Innovation &

3 MENARINI

Engagement fiir Menschen mit Diabetes

1988 wurde in Wien die
Osterreichische Nieder-
lassung von A. Menarini
Diagnostics eroffnet. Im
Einsatz fir Menschen
mit Diabetes hat sich das innovative
Unternehmen  mit  nachhaltigen
Erfolgen schnell einen exzellenten
Namen gemacht und dabei zahlreiche
Meilensteine im Bereich der Blutzu-
cker-Selbstkontrolle gesetzt.

Als Impulsgeber fir fortschrittliche
Technologie entwickelte A. Menarini
Diagnostics eine Vielzahl neuartiger
Blutzucker-Messgerdte: das erste
Messgerat  ohne Blutabwischen,
1999 dann das erste Messgerat auf
elektro-chemischer Basis (Glucocard®),
2005 das erste No-Coding Mess-
gerdt (GlucoCard® X-Meter) das sich
besonders groBler Beliebtheit erfreut
hat und 2016 das erste Messgerat mit
NFC Datenauslese (GlucoMen® areo).
Sie alle stammen aus dem Hause A.
Menarini Diagnostics.

Die Mission des stets wachsenden In
Vitro Diagnostik Unternehmens ist es,
mit neuen Mitteln und Wegen Men-
schen mit Diabetes den Weg zu ebnen,
die Kontrolle {iber ihr Leben zuriick-
zuerlangen. ,Normal ist mdglich”
ist das erklarte Ziel von A. Menarini
Diagnostics, das gemeinsam mit medi-
zinischen Experten und Betroffenen
erreicht werden soll.

M A.MENARINI

diagnostics

Pottendorfer Strasse 25-27/3/1
1120 Wien /
Diabetes-Infoline: (01) 230 85 10 /

office@menarini-diagnostics.at / /i

Die Menarini-Group, das grote
italienische Pharmaunternehmen,
zu welchem A. Menarini Diagnostics
ebenso wie Diagnostik-Niederlas-
sungen in 10 anderen europdischen
Landern gehoren, ist nach wie vor
im Privatbesitz der Familie Aleotti.
Dies ist eine absolute Besonderheit in
der heutigen Zeit. ,Hier verknipfen
sich Dynamik und unternehmerische
Weitsicht mit Bestandigkeit und
Zuverlassigkeit sowie spezialisierten
und engagierten Mitarbeitern”, sagt
Geschaéftsfuhrer DI Peter Bottig.

Fir A. Menarini Diagnostics bedeutet
Innovation, kreativ Uber Grenzen
hinaus zu denken und kontinuierlich
in Forschung und Entwicklung zu
investieren. Es bedeutet, mit neuen
Technologien und modernen Geraten
stets qualitativ hochwertige Losungen
zu finden. So zum Bespiel mit den
neuesten Laborsystemen im Bereich
personalisierte Medizin und Auto-Im-
mun-Diagnostik.

Die erzielten Erfolge im Diabetes- und
auch im Laborbereich sind Ergebnisse
der effizienten Unternehmensstra-
tegie: Forschung, Innovation und
Internationalitdt gepaart mit der
Fahigkeit, die Bediirfnisse von Arzten
und Menschen mit Diabetes gleicher-
malf3en zu erkennen und zu erfillen.

A. Menarini Diagnostics -
fiir mich eine klare
Entscheidung!

Wi (r
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Dr. Andreas Melmer

UPDATE 1.0

Unsere Nachlese eines Vortrags auf dem &sterreichischen Diabetestag als
neue Serie fiir Ihren Uberblick 2019: technische Hilfsmittel in der Behand-
lung von Diabetes. Finden Sie weiterflihrende Informationen bereits jetzt :

auf unserer Webseite

n der Behandlung beinahe keiner

anderen chronischen Erkrankung

spielen technische Hilfsmittel eine
derart wichtige Rolle wie bei Dia-
betes mellitus. Das Erreichen nahe :
tber :
die meisten Stunden des Tages gilt :
als erklirtes Ziel bei den meisten
PatientInnen mit Diabetes. Die zur
Verfugung stehenden Therapiemdg-
lichkeiten sind vielfiltig, und beina-
he alle Therapiekonzepte konnten in
den letzten Jahrzehnten verfeinert :
und weiterentwickelt werden: Pa- :

normaler  Blutzuckerspiegel

tientInnenfreundliche ~ Schulungs-
konzepte iiber einen gesunden und :
aktiven Lebensstil, ausgewogene :

Ernihrung, gezielte antidiabetische :
Tabletten und rasch witksame Nach-
bauten korpereigenen Insulins ha-
ben die Lebensqualitit vieler Men-
schen mit Diabetes steigern kénnen.
Dennoch bleibt die erfolgreiche :
Behandlung des Diabetes mellitus
herausfordernd, und deren Qualitit :
steht und fillt mit der Mitarbeit, der
Therapietreue und dem Wissen der :

nicht mehr sagen kann?

,»richtigen

Hochqualifizierte Apothekerinnnen

In unseren Apotheken arbeiten 6sterreichweit rund 6.000 Pharmazeuten. Aufgrund ihrer fundierten aka-
demischen Ausbildung sind die Apothekerinnen und Apotheker die am besten ausgebildeten Experten fiir

Arzneimittel und Fachleute auf ihrem Gebiet.

Nahrung, Wissen iiber den eigenen
Korper und eine gute Einschitzung
des weiteren Tagesablaufs.

. Diese kritischen Situationen und
betroffenen Person. Diabetes stellt
betroffene Personen und deren An-
gehorige tagtiglich vor wichtige
Entscheidungen: Kann ich mit die-
sem Blutzucker Mittagessen gehen?
Wie kann ich meinem Kind wihrend :
der Schulzeit helfen, die richtige :
Menge Insulin zu spritzen? Soll ich
die Basalrate meiner Insulinpumpe :
wihrend einer Bergwanderung re- :
duzieren oder besser wihrenddessen
zusitzlichen Zucker essen? Wie kann
ich erkennen, wenn mein Ehemann
cine Unterzuckerung hat, es mir aber

bedeutenden Fragen haben die Ent-
wicklung technischer Hilfsmittel
erst ermoglicht — und zu deren in-
tensiver Erforschung geftihrt.

Die Zahl technischer Produkte
zur Unterstitzung des Diabetes ist
enorm gewachsen, und ihre Funk-
tionen nehmen betroffenen Men-
schen immer mehr Entscheidungen
ab: Insulinpumpen, welche die Insu-
lindosis eigenstindig dem momenta-
nen Blutzucker anpassen und diese
stoppen, wenn eine Unterzuckerung
droht, Zuckersensoren, welche so

genau sind, dass keine blutige Zu-
All diese Probleme lassen sich mit :
der ,richtigen Dosis an Insulin :
oder zuckerhaltigen Nahrungsmit- :
teln beheben oder vermeiden, blof3 :
sind die Einflussfaktoren zahlreich, :
und kaum eine ,,Problemsituation :
gleicht der anderen. Das Treffen der :
Therapieentscheidung
erfordert ein hohes Maf3 an zeitlicher :
Organisation, Kenntnis Uber die :
Wirkung von Medikamenten und -

ckermessung mehr notwendig ist,
die Darstellungen des Blutzuckers in
Echtzeit auf mehreren Geriten bis
hin zu technischen Systemen, welche
die Blutzuckereinstellung komplett
eigenstindig ibernchmen und dabei
genauer sind als der momentane ,,bes-
te Therapiestandard® — technische
Gerate haben einen unverzichtbaren
Platz in der Behandlung des Diabe-
tes mellitus eingenommen, und deren
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Weiterentwicklung wird intensiv auf :

mehreren Ebenen betrieben.

Der vorliegende Artikel trifft eine
kleine Auswahl an Neuigkeiten, wel-
che bedeutende Erleichterungen im
Alltag von Menschen mit Diabetes
bedeuten kénnten. Manche von ihnen
sind bereits am Markt erhaltlich, an-
dere werden es in unbestimmter Zeit
sein, und wieder andere existieren
aktuell nur in Forschungslabors oder
am Papier. Klar ist jedoch, dass die
Entwicklung technischer Hilfsmittel
in der Diabetesbehandlung eine Er-
folgsgeschichte darstellt, welche noch
viele Uberraschungen bereithilt.

Kleiner, genauer, kosten-
gunstiger, schicker - neue
Zuckersensoren und ein
Blick in die Zukunft

Zuckersensoren messen mehrere
Male pro Stunde den Zuckergehalt
der Gewebeflissigkeit im Unter-
hautfettgewebe und berechnen die
geschitzte Zuckerkonzentration im
Blut. Wihrend Blutzuckermessgeri-
te einen einmaligen und punktuellen
Wert ermitteln, zeigen Zuckersenso-
ren einen Verlauf an Gewebezucker,
dessen aktuellen Wert und dessen
vermutete Verinderung in den
nichsten Minuten an. Ubertritt ein
Zuckerwert eine vorher eingestellte
Grenze, schligt der Sensor Alarm
— eine groBe Unterstiitzung wih-
rend der Nacht oder fiir Menschen
mit Diabetes, die Unterzuckerun-
gen schlecht wahrnehmen kénnen.
Zuckersensoren versprechen eine

. Verringerung von Unter- und Ubet-

zuckerungen, eine stabilere Blutzu-
ckerkontrolle und eine Erhéhung
der Lebensqualitit von Menschen
mit Diabetes."

Mit dem G5™ konnte die Firma
Dexcom® den ersten Zuckersensor
auf den Markt bringen, der so ge-
nau war, dass eine Anpassung der
Insulindosis ohne bestitigende Blut-
zuckermessung aus der Fingerbeere
notwendig war — zumindest, solange
keine Symptome einer Blutzucke-
rentgleisung bestanden. Der Dex-
com®-G5™.Sensor konnte Daten
direkt an ein mobiles Empfangsge-
rit oder aber direkt an das eigene
Smartphone senden. Damit konnten
Zuckerwerte direkt an auch weit ent-
fernte Gerite gesendet und in Echt-
zeit verfolgt werden.®

Fir das Nachfolgemodell — den
Dexcom®-G6T™-Sensor — wurden
alle Funktionen des G5™ weiterent-

- wickelt. Dieser Sensor ist kleiner (um

30 %), lasst sich linger tragen (10
anstatt 7 Tage), bietet einen Alarm,
bevor sich eine Unterzuckerung an-
bahnt, dbertrigt Daten direkt an
mehrere Empfangsgerite und muss
nicht mehr kalibriert werden. Dar-
unter versteht man das bei friheren
Sensoren notwendige Eingeben ei-
nes an der Fingerbeere gemessenen
Blutzuckerwerts. Daran konnte der
Sensor seine Genauigkeit anpassen
und die Zuckerkurve ,neu berech-
nen®. In Osterreich diirfte das Sys-
tem mit Ende 2018 verfligbar sein,
ebenso soll ein Umstieg von élteren
Sensormodellen (Dexcom® G4™
oder G5™) maglich sein.”

Die Sensoren der Zukunft sollen
jedoch alles bislang Geschene weit
tbertreffen. Kleiner, genauer, linger
haltbar und kostengtinstiger — dies
sind die erklirten Entwicklungsziele
fir moderne Zuckersensoren.

Die Firma Dexcom® baut gemein-
sam mit der Firma Verily Life Scien-
ces (bis 2015 bekannt unter dem
Namen Google Life Sciences) an
einer ,Version 2“ des derzeitigen
Dexcom® G6™. Dieser soll so grof3

DAS NEUE
DEXCOM G6° -
CGM-SY§T\EM

KE
\\\%\R‘?SRTEN. o

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 Uber 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”

Individuell anpassbare
Warnungen und Alarme
fur Ihre personlichen Zielbereiche

Teilen Sie Ihre Daten
mit bis zu 5 Followern

Fur Patienten ab 2 Jahren —
das einzige CGM-System fur
unsere Kleinsten

Einfacher, benutzer-
freundlicher Auto-
Applikator mit
Ein-Klick-Einfiilhrung

pexcom(G4H

www.dexcom.com

*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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wie eine 5-Eurocent-Minze und nur
wenige Millimeter dick werden. Ers-
te Informationen zu diesen Sensoren
wurden bereits veroffentlicht: Die
»hext generation™ verspricht eine
Tragedauer von 14 Tagen ohne Ka-
libration, direkte Dateniibertragung
an Empfangsgerite und geringere
Kosten als bisherige Sensoren. Die
Marktreife dieser Sensoren dirfte
wohl in absehbarer Zukunft erreicht
sein, wenngleich noch kein genaues
Datum bekannt ist.®

Zuckersensoren missen auf die
Haut geklebt werden und mittels ei-
ner kleinen, flexiblen Nadel Zugang
zum Unterhautfettgewebe haben.
Gerade das Anbringen von Fremd-
kérpern kann fiir manche Menschen
mit Diabetes eine Belastung darstel-
len, entweder aus kosmetischer Sicht
oder aber, weil Schutzkleidung oder
Umwelteinflisse wihrend der Arbeit
oder Freizeitaktivititen die Funkti-
on gingiger Zuckersensoren beein-
trichtigen wiirden. Fir diese Situ-
ationen scheinen Sensoren, welche
komplett unter die Haut eingebracht
werden, eine Losung zu bieten. Das
Sensorsystem  Eversense®  besteht
aus einem Chip (18 mm Linge und
ca. 4 mm Breite), der fiir 90 Tage un-
ter die Haut eingebracht wird. Hier-
zu ist ein kleiner Schnitt notwendig,
der durch einen Arzt/eine Arztin
ausgefithrt werden muss. Sobald
der Chip mit Energie versorgt wird,
misst er den aktuellen Gewebezu-
cker. Die Energie fir die Messung
kommt von einem Transmitter, der
mit einem Pflaster an der Haut direkt
oberhalb des Chips getragen werden

Einen Klassiker aus dem Hause cuko wird es im heurigen Jahr nochmals
geben - Familienauszeit vom Diabetes - Samstagstreff! Am Samstag, den
01.12.2018 von 10:00- 13:00 wird es im Martha - Frihwirt - Selbsthilfe-
zentrum, Obere Augartenstraf3e 26, 1020 Wien wieder so richtig bunt: mit
Malen, Basteln, Tanzen, Schminken, gesunder Jause, Kaffee und vielerlei
Platz zum Austausch mit anderen Kindern, Eltern und cukos ...

Auskunft und Anmeldung: koenig@cuko.care
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kann. Der Transmitter versorgt den
Chip mit Energie, berechnet den
vermuteten Blutzucker, bietet Vibra-
tionsalarme, wenn Zuckermesswerte
vorgesetzte Grenzen Uberschrei-
ten oder bald iberschreiten werden
und sendet Zuckermesswerte an ein
Smartphone. Nur mit dem Transmit-
ter gemeinsam dient der Eversense®
als ,,Sensor im klassischen Sinne®
und ermdglicht das dynamische
Verfolgen von Zuckermesswerten.
Der Sensor ist hierbei vergleichbar
genau mit anderen Zuckersensoren
und kann fir 90 Tage unter der Haut
getragen werden. Dann muss er ent-
fernt und gegen einen neuen Sensor
ausgetauscht werden. Interessant ist
die Méglichkeit, den Transmitter z.
B. wihrend Kontaktsportarten kom-
plett abzunehmen — wenngleich dann
keine Zuckermesswerte mehr gelie-
fert und keine Alarme bei Zuckerver-
anderungen geboten werden.®

Dieser Sensor ist in Osterreich be-
reits erhiltlich. Seine Weiterentwick-
lung ebenfalls — ein Chip, der ganze
180 Tage lang unter der Haut liegen
kann. Im Juni dieses Jahres wurde
eine Anwendungsstudie zum Ever-
sense® XL veroffentlicht, die die
Genauigkeit und Vertriglichkeit ei-
nes 180 Tage lang unter der Haut ge-
tragenen Zuckersensors untersuchte.
Der Sensor war vergleichbar genau
mit modernen, an der Haut getra-
genen Sensoren, seine Verwendung
wurde bereits im Jahr 2017 in Ame-
rika und in Europa bewilligt. Bei
entsprechender Verordnung wird
das System von fast allen heimischen
Krankenkassen bezahlt, wenngleich

mit einigen Krankenkassen die Lis-
tung noch nicht abgeschlossen ist.”

Noch einen Schritt weiter geht eine
Forschungskollaboration zwischen
dem Massachusetts Institute of
Technology (MIT) und der Harva-
rd Medical School. Diese untersucht
die Moglichkeit, Farbstoffe, welche
an der Haut angebracht werden und
sich in Abhdngigkeit vom Blutzucker
verindern, als ,,Zuckersensoren® zu
verwenden. Die Entwicklung der
Farbstoffe und erste Tests an Schwei-
nchaut zeigen bereits vielverspre-
chende Ergebnisse. Diese ,,Tattoos®
verinderten sichtbar ihre Farbe, ab-
hingig davon, wie viel Zucker in die
Haut eingebracht wurde. Noch ist
die ,,Auflésung® der Farbverdnde-
rungen zu gering und die Stabilitit
der Farbe bzw. deren Vertriglichkeit
mit menschlicher Haut noch unbe-
kannt. Dennoch er6ffnet diese Idee
eine komplett neue Sparte an Zu-
ckersensoren, die zukiinftig nicht
nur als , medizinisches Hilfsmittel*,
sondern sogar als dsthetisches Ac-
cessoite genutzt werden konnten.”

Dr. Andreas Melmer
Universitéitsklinik far
Diabetes, Endokrinologie,
klinische Ern&hrung und
Metabolistmus am
Inselspital in Bern
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er ,Staplerfihrerschein oder ,,Staplerschein®
ist tatsdchlich kein Fihrerschein nach dem Fih-
rerscheingesetz, sondern ein Nachweis nach der
Fachkenntnisnachweis-Verordnung., Dabei handelt es
sich um eine Verordnung, die auf Basis des Arbeitneh-
merInnenschutzgesetzes (ASchG) erlassen wurde und
die den Arbeitnehmerschutz sicherstellen soll. Eine Be-
fristung des Nachweises gem. § 4 der Fachkenntnisnach-
weis-Verordnung ist nicht vorgesehen. Der ,,Staplerfiih-
rerschein® gilt daher unbeftristet.

Mit dem Staplerfithrerschein werden jedoch lediglich
entsprechende Fachkenntnisse nachgewiesen. Ein Nach-
weis der gesundheitlichen Eignung — wie dies beim Fih-
rerschein der Fall ist — ist mit dem Staplerfithrerschein
hingegen nicht verbunden. Die Vorlage von Gesund-
heitszeugnissen ist damit aber zum Erwerb des Stap-
lerfithrerscheines auch nicht erforderlich. Vielmehr ist
lediglich ein Kurs im Ausmal} von 20,5 Unterrichtsein-
heiten nach der Fachkenntnisnachweis-Verordnung mit
anschlieBender Priifung zu absolvieren.

Da der Staplerfiithrerschein damit jedoch nur den Nach-
weis darstellt, dass man iiber entsprechende Fachkennt-
nisse verfligt, sagt er noch nichts dartiber aus, wo und
ob man ecinen Hubstapler fahren darf. Der Staplerfith-
rerschein bildet nur den fir den Arbeitgeber erforderli-
chen Nachweis, dass der Mitarbeiter iiber entsprechende
Fachkenntnisse verfigt, da ein Arbeitgeber nur solche
Mitarbeiter mit dem Fiahren von Hubstaplern beauftra-
gen darf.

Zusitzlich zum Staplerschein ist jedenfalls noch eine
innerbetriebliche Fahrbewilligung des Arbeitgebers er-
forderlich. Bevor eine solche Bewilligung erteilt wird,
ist der Arbeitnehmer im Umgang mit dem Hubstapler
zu unterweisen. Auch diese Bewilligung ist kein Fithrer-
schein nach dem Fuhrerscheingesetz, auch sie unterliegt
daher keiner Befristung. Diese innerbetriebliche Faht-

Rechtsanwalt Mag, Karlheinz 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 witd selbstverstindlich auf Wunsch auch anonym behandelt.

bewilligung gilt jeweils nur fir den Arbeitgeber, der sie
ausgestellt hat. Beim Wechsel des Arbeitgebers hat der
neue Arbeitgeber daher auch eine neue Fahrbewilligung
auszustellen.

Sowohl der Staplerfithrerschein als auch die innerbetrieb-
liche Fahrbewilligung berechtigen jedenfalls nicht zum
Befahren offentlicher Verkehrsflichen. Sollen 6ffentliche
Verkehrsflichen befahren werden, sind zusitzlich sowohl
die Bestimmungen des Kraftfahrzeuggesetzes (dieses be-
trifft insbesondere technische Bau- und Ausstattungs-
vorschriften sowie die Zulassung des Hubstaplers zum
Verkehr) als auch das Fihrerscheingesetz anzuwenden.
Lediglich dann, wenn offentliche Verkehrsflichen mit
dem Stapler nur iiberquert oder auf ganz kurzen Strecken
oder auf gekennzeichneten Baustellen befahren werden
oder der Stapler eine Bauartgeschwindigkeit von nicht
mehr als 10 km/h aufweist und hinten mit einer weillen
Tafel mit der Aufschrift ,,10 km* gekennzeichnet ist, sind
die Bestimmungen des Kraftfahrzeuggesetzes und des
Fihrerscheingesetzes nicht anzuwenden.

Soweit das Fiihrerscheingesetz anzuwenden ist, weil
mit dem Hubstapler auch o6ffentliche Verkehrsflichen
befahren werden, ist neben dem Staplerfithrerschein
und der innerbetrieblichen Fahrbewilligung auch ein
Fihrerschein fur die dem verwendeten Hubstapler ent-
sprechende Fihrerscheinklasse erforderlich. Fir diesen
Fihrerschein gelten jedoch die Befristungen der Fihrer-
scheingesetz-Gesundheitsverordnung.

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

in einer Wiener Anwaltskanzlei beschaftigt. Einen
Teil seiner Gerichtspraxis hat er beim Arbeits- und
Sozialgericht Wien verbracht. Seit dem Jahr 2006
ist er als selbst&ndiger Rechtsanwalt in Wien unter
anderem mit den Schwerpunkten Patientenrecht,
Sozial- und Sozialversicherungsrecht tétig.

Foto: www.wilke.at
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:a TOp-Adr ©SS€IN An diese Adressen kénnen sich Diabetiker wenden!

Auskunfte fur ganz Osterreich Uber die Servicezentrale

& Moosstrale 18, 5020 Salzburg €0662/827722 24 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  €2.01/3323277 1£01/3326828 224 0edv.wien@aon.at

Niederdsterreich

Josef Rittner @ Lorenzgasse 18, 3100 St. Pélten 2 0664/3967666 2 oedv.noe@gmail.com

Oberosterreich

Ing. Angelika Heifl, MSc €20699/10235242 = angelika.heissl@gmail.com

Salzburg

Anna Mayer ® Slavi Soucek-StraBe 11/2, 5026 Salzburg ~ *20662/630348  12.0662/630348 == oedv.shg@sol.at
e
B v imEy s eSS | OISR | s

Karnten

Walter Isopp & WayerstraBe 7, 9300 St. Veit €20680/2456524 22 w.isopp@gmyx.at
G

Gabriele Schreiner @ Feldgasse 13/2, 7311 Neckenmarkt 2 0650/9405596 =4 anjasofie@outlook.at
B

Auskunft €20662/827722  1210662/829222 = oedv.office@diabetes.orat

Vorarlberg

DB Josef Meusburger @ Langackerweg 4/2, 6800 Feldkirch €20664/1754311 % joe.meushurger@a.net

Kinder/Jugend

Wien

Mag. Katharina Honisch 4 Obere Augarten-straBe 26-28, 1020 Wien 3 01/3323277 1E01/3326828 == honisch katharina@diabetes.or.at

Salzburg

DB DGKS Ulrike Humpel 2 0699/10707374 S uhumpel@gmx.at
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[jF > Mogazin “Mein Leben* 4 x jshriich
Kompetenz fiir - ooz, on 5o e
MenSChen mit - Kinder-/Jugendcamps

> Vergunstigungen fur Mitglieder = . .
. I 9 _g ° o Osterreichische
Dldbefes. www.diabetes.or.at Diabetikervereinigung

Ja, ich méchte Mitglied oder Férderer der ODV werden!

: Ich bin damit einverstanden, Einladungen, Ausschreibungen, Informatio-
* lCh.hOt.)e DIObeTe,S [ yp ] u Typ 2 nen per E-Mail zu erhalten. Hinweise auf unsere Datenschutzbestimmun-
* Mein Kind ist an Diabetes erkrankt [ |Typ | L Typ 2 gen entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.dicbetes.or.at

Name des Kindes:

Name, Vorname in BLOCKBUCHSTABEN

Jahresbeitrag € 43,00 |
Pensionisten-Jahresbeitrag € 31,00 [ ] PLZ/Ort

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Telefon
Kindigung der Mitgliedschaft ist spétestens bis 30.11. flr E-Mail
das Folgejahr moglich.

Geb.-Datum

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




Top-Termine

Schulungs- und Erholungscamp

fur 30 Kinder mit Diabetes zwischen 7 und 12 Jahren in S$t. Gilgen

Birgit Rami-Merhar, MBA, Dr.in med. univ. Julia

Mader, Dt.in med. univ. Maria Fritsch und Dr.in
med. univ. Katrin Nagl war es ein Anliegen, den Kindern
mehr Selbststindigkeit mit auf den Weg zu geben, indem
sich die Kids unter den wachsamen Augen des medizini-
schen Teams teilweise erstmals alleine den Katheter setz-
ten oder etwa die Pods selber wechselten. Das Med-Team
fiihrte regelmiBige Blutzuckermessrunden durch und
tberpriifte die jeweiligen Therapien.

Dem medizinischen Team mit Univ.-Prof. Dr.in

Tag und Nacht offene Tdren
garantierten bestmdgliche Versorgung.

Unter der Leitung von Elisabeth Huemer, BSc, sorgte das
didtologische Team gemeinsam mit dem Kichenteam des
Hauses Schatbergblick fiir das leibliche Wohl der Kinder.
Klaus, ,,der Koch fir alle Fille* begeisterte die Kinder und
Betreuer mit seinen késtlichen Speisen. Ob glutenfrei, lak-
tosefrei oder vegan — fiir Klaus alles kein Problem. Dank
dieser aullergewdhnlich guten Zusammenarbeit konnten
lehrreiche Erndhrungsworkshops gestaltet werden, in wel-
chen die Kinder alles rund um gesunde Ernihrung und
das Errechnen und Schitzen von Broteinheiten lernten.

,»Gemeinsam ist man weniger allein® — unter diesem Mot-
to erhielten die Kinder in den zwei Wochen Einblick, wie
Gleichaltrige thren Diabetes handhaben, um den Alltag so
unbeschwert und uneingeschrinkt wie méglich zu gestal-
ten. Der Austausch mit gleichaltrigen Betroffenen stellt

Herzlichen Dank fur die UnterstUtzung an:

eine besonders wertvolle Erfahrung dar, die den Kindern
hilft, ihre Krankheit besser anzunehmen.

Das pidagogische Team, unter der Leitung von Mag.
Jasmin Sima und Katharina Felber, sorgte fur abwechs-
lungsreiche Freizeitgestaltung, Beim Besuch des Vergnii-
gungsparks in StraBwalchen durften die Kinder ihren Mut
beweisen und Grenzen neu ausloten. Die Wasserolympia-
de und das Losen eines Kriminalfalls sorgten fiir Spannung
und Action. Beim Fotomarathon bewiesen die Kinder ihre
Kreativitit durch gemeinsames Bewiltigen von originellen
Aufgabestellungen.

Ein grofles Dankeschon an alle Beteiligten, die mit Ideen-
reichtum und unermiidlicher Einsatzbereitschaft das Camp
zu einer einzigartigen Erfahrung fiir die Kinder gemacht
haben.

Wir suchen engagierte Diabetes-
BeraterInnen als Betreuer fir unser

Medizinische Leitung: Univ.-Kinderklinik AKH Wien
13. Juli bis 27. Juli 2019

Bei Interesse melden Sie sich bei:
Osterreichische Diabetikervereinigung,
Moosstral3e 18, 5020 Salzbutg, Tel. 0662 827722
oedv.office@diabetes.ot.at, www.diabetes.or.at

@ LICHT INS DUNKEL, BM fiir Familie und Jugend, Gemeinde St. Gilgen, sowie allen Firmen, die uns durch

Warenspenden unterstiitzten: AGM Adeg Grofimarkt-Bergheim, Alufix, Breganzia Konserven GmbH, C.PA.
Cereal Partner — Nestle, Darbo, Denkstein, Dr. Oetker GmbH., Edna Backwaren, Eskimo Leitner Tiefkiithl-
service, Glatz GmbH., Herby Sternenfrucht, Komplett Mantler Muhle, Maresi, Nannerl, Fam. Obetholzner,
Resch & Frisch, Rémerquelle, Salzburg Milch, Salzburger Girtner u. Gemusebauern, Tiroler Friichtekiiche/
Briider Unterweger, Transgourmet Osterreich GmbH, VOG AG
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Top-Termine

12. ODV-Diabetes-Up-Date
fur Jugendliche 08. bis 14. Juli 2018

Erlebnisreiche Schulungstage
fur 26 junge Menschen mit Diabetes

Die Arztin Viola Koncz sowie die Diabetesberaterinnen
DGKS Ulli Humpel, DKKS Maria Kreiner und die Di-
atologinnen Linda-Maria Herb, BSc und Melanie Fuchs-
huber schulten und unterstiitzten die Jugendlichen beim
tiglichen Diabetes-Management.

Im Fokus des Camps stehen Auffrischungsschulungen in
Bezug auf die Erndhrung und Insulindosis-Anpassung
bei sportlichen Aktivititen. Die padagogischen Betreuer
Philipp Mayer und Jonny Mac setzten sich dafiir ein, dass
neben den Schulungen das SchlieBen von Freundschaften
beim Freizeitprogramm nicht zu kurz kam:

* Canyoning in der Almbachklamm

 "Uberleben in der Wildnis"

* Training Klettern im Hochseilgarten Forest Park

* Baden in der Therme Amade

* ,,Gesundheits“-Kabarett mit Ingo Vogl

*  Wanderung zum Wildsee und zum Johannes Wasserfall

,, Wit haben viel miteinander gelacht und auch knifflige Si-
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tuationen gemeinsam bewiltigt. Dies alles hat uns in die-
ser Woche zusammengeschwei3t und der Abschied ist uns
nicht leichtgefallen!*

Feedbacks:

Julia: ,,Die letzten paar Tage hatten immer ihre Héhen und
Tiefen. Doch egal, was wir durchgemacht haben: wir ha-
ben viel gelacht, uns auch mal zusammen beschwert oder
einfach murrend gemeinsam durchgestanden. Einige von
uns waren hier wegen Menschen, die sie unbedingt wie-
dersehen wollten — viele aber einfach deshalb, um unsere
Krankheit nicht allein ertragen zu miissen. Dadurch ha-
ben wir uns gegenseitig viel Kraft gegeben und ich bin —
auch wenn es manchmal anstrengend war — sehr froh und
gliicklich, hier gewesen zu sein!*

Familie R.: ,,Wie jedes Jahr und so ist es auch heuer wieder,
war Euer Camp der volle Erfolg. Mit viel Spal und vielen
lehrreichen Tipps ist mein Sohn auch dieses Jahr wieder
nach Hause gekommen. Und vor allem nimmt er die Tipps
von den Betreuern mehr an und versucht sie umzusetzen.
Datfiir ein Herzliches Dankeschén.



Vielen Dank fiir
Ihre Unterstitzung
beider Camps!

e %AA_TEBURG ] Abbott
Medtronic
e G
) NOVARTIS m)

SANOFI

gf'aﬁf' (] piabetesc:c

GKK

SALIBURG

novo nordisk”

Die ODV bedankt sich namens
der betroffenen Familien fur die
Finanzierung des Figenanteils
der Campgebtihr fur die Teil-
nahme ihrer an Diabetes mel-
litus Typ 1 erkrankten Kinder
an den ODV-Sommer-Diabetes
Camps bei:

Osterreichischen
Diabetes Gesell-
schaft (ODG) und
Lions Club Wien
MozART, Lions Club Purk-
ersdorf, LC Wien Concordia,
LC Wien Ambassador, LC
Wien FOCUS, LC Wien St
Rochus, LC Wien St. Stephan,
L.C Neunkirchen-Schwarzatal,
LC Wien Arte, LC Purkersdorf,
LC Klosterneuburg Futura, L.C
Klosterneuburg-Babenberg, L.C
Baden Helenental, .LC Most-
viertel (Damen), LC Horn und
L.C Bad Ischl.

Nothing about us
without us

nter diesem Motto lud novo
U nordisk  Selbsthilfegruppen,
Insights - die §ich fir Menschen mit
= Diabetes einsetzen, zum ersten Eu-
& ropean Diabetes Patient Advocacy
lnspiration Summit nach Brissel ein. Vertre-
terlnnen aus 28 europiischen Lin-
dern, trafen sich in Brissel, um
voneinander zu lernen, eine Einheit
zu bilden, um in der Offentlichkeit
und der Politik mehr Geh6r zu be-
kommen, aber auch, um sich ge-
genseitig Kraft und Motivation fiir die ehrenamtliche Arbeit zu geben.

Ich konnte als Teil der 6sterreichischen Delegation andere Linderorganisationen
tiber unsere tollen Projekte, wie die Diabetes-Nanny oder unsere erfolgreichen
Kindercamps informieren. Gleichzeitig erhielt ich Inspirationen fiir neue Veran-
staltungsreihen. Besonders interessant waren auch die unterschiedlichsten Finan-
zierungsmodelle und schnell wurde klar, dass fehlende 6ffentliche Finanzunterstiit-
zung in den meisten Lindern ein Problem darstellt und viele Organisationen fiir
ihren Fortbestand kidmpfen miissen. Ein Thema verfolgte uns die gesamten zwei
Tage und auch dariiber hinaus — wie schaffen wir es, dass wir Diabetes-Betroffe-
ne (egal welcher Typ) dessen Prozentzahl Europaweit immens steigt, mehr Gehor
und politische Unterstiitzung fiir unsere Anliegen (Medizinischer Zugang fiir alle,
Betreuungsméglichkeiten, einfacher Zugang zu Beratungen, Fihrerschein, etc.)
finden. Die Antwort, welche auch Vortragende aus dem Europdischen Parlament
gaben, lautet: ,,bildet eine Einheit und seit laut™! So einfach diese Antwort klingen
mag, so schwierig ist sie doch in der Umsetzung, Wir bleiben jedoch dran und
versuchen vermehrt gemeinsam fiir uns/euch eine Stimme zu bilden und unsere
Forderungen in der Politik durchzubringen, denn wir sagen auch ,,Nothing about
us without us*!

Maria Matzinger, ODV -Mitarbeiterin

Gesunde Jause
einfach selbst gemacht

n der Schulkiiche der Ursulinen-

schule in Innsbruck gingen am 12.

Oktober Kinder und Eltern mit
Feuereifer daran unter der professio-
nellen Anleitung von Diitologin Bir-
git Meisinger eigene Miusliriegel, pi-
kante Muffins, Gemiisechips mit Dip,
Obstsalat und diverse Joghurt- und
Topfenvariationen zu produzieren.
Mit groflem Fifer und Freude schnip-
selten, rithrten, hackten, mixten und
kochten die teilnehmenden Kinder, ehe sie sich gemeinsam mit ihren Eltern und
der Diabetes-Nanny Maria die Kostlichkeiten schmecken lieen. Vielen Dank an
Birgit fiir die tollen Rezepte und der Ursulinenschule Innsbruck fiir die kostenlose
Bereitstellung der Schulkiiche.

Gitti Weinmayer, ODV "-Kinder- u. Jugendgruppe Nordtirol
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Top-Termine

ODV Schi-Snowboard-Schulungswoche
in Wagrain vom 20. bis 26. Janner 2019

Schulungswoche fiir Kinder mit Diabetes im Alter von 8 bis 15
Jahren. Jugendhotel Wiederkeht, 5602 Wagrain, Kirchboden 19,
www.jugendhotel.at

Organisation: Osterr. Diabetikervereinigung, 5020 Salzburg,
Telefon: 0662-827722 Campleitung: DGKS Ulrike Humpel,
Diabetesberaterin

ODV Schi- und Rodelwochenende
in Ménichkirchen/Wechsel
ODV Schi- und Rodelwochenende in Monichkirchen am Wechsel

vom 22. bis 24. Februar 2019 fiir Eltern mit Kindern mit Diabetes
bis 14 Jahren im ,,Alpengasthof Enzian®, 2872 Monichkirchen.

Auskunft/Anmeldung:
Mag. Katharina Honisch, honisch.katharina@diabetes.or.at

ODV-Familienschulungswochenende
in Hirschwang/Reichenau a.d. Rax, 4.+5. Mai 2019

Geboten werden: interessante Vortrige, Arbeitsgruppen, Erfah-
rungsaustausch u. v. m.

Organisation:

Mag. Katharina Honisch Auskunft u. Anmeldung: ODV-Landes-
sektion Wien, 01/3323277, oedv.wien@aon.at, www.diabetes.
or.at

ODV-Schulungs- und Erholungscamp fiir Kinder mit Diabetes
von 7 bis 12 Jahren St. Gilgen, Wolfgangsee 13. bis 27. Juli 2019

Zielsetzung: HILFE ZUR SELBSTANDIGKEIT UND ZUR
AKZEPTANZ DER KRANKHEIT! Das Betreuerteam, beste-
hend aus einem stindig anwesenden Arzt, Krankenschwestern,
Diaetologin, piddagogischen Betreuern schult und betreut die
Kinder rund um die Uhr. Durch Spiele, Sport und Ausfliige wird
fir ein abwechslungsreiches Programm gesorgt.

Medizin. Leitung: Univ.-Kinderklinik Wien

Otganisation und Auskunft: ODV-Servicezentrale, 5020 Salz-
butrg, Moosstralle 18, 0662/827722, oedv.office@diabetes.ot.at,
www.diabetes.or.at

13. ODV-Diabetes-Up-Date fiir Jugendliche
in Ober’rauernISaIzburg von 14. bis 20. Juli 2019

e Du bist 13 bis 18 Jahre alt? Du willst eine Woche Spaf}, Action
und aktuelle Diabetes-Infos? Du willst gleichaltrige Diabetiker

kennen lernen? Treffpunkt: Jugendhotel ,, FELSERALM*
www.felseralm.at

Organisation und Auskunft:
ODV-Servicezentrale, 50208alzburg,MoosstraBe 18,0662/827722,
oedv.office@diabetes.ot.at, www.diabetes.ot.at
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Termine ﬂ]

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, 30.11.: ,Was gibt es Neues?” Neuheiten von der 0DG-Tagung

AuskUnfte Uber Termine von Pumpenvortrdgen bei nachstehenden Kontaktadressen:

WIEN: Wiener Pumpentreff: pumpentreff@oedv.info, 01/3323277
NO: SH-Gruppe Korneuburg: DB DGKS Angelika Bruny, 0676/4289112
SALZBURG: PumpenGruppe: 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

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 Friihwirt”:
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, DB DGKS Elsa Perneczky.

0DV-Beratungsstellen in den Nachbarschaftszentren des Wie-
ner Hilfswerks: 1150 Wien, Kardinal Rauscher Platz 4, Anm. 01/9853830,
2.u.4.D0 10.00-12.00 Uhr, Leena Schlusche.

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

Rechtsheratung im Martha-Friihwirt-Zentrum: kostenlose jur-
istische Erstheratung bei medizin- u. sozialrechtl. Fragen, Rechtsanwalt
Mag. Karlheinz Amann, 1. Do i. M., 16.30 Uhr, Anm. 01/3302215. Die weiter-
fiihrende Rechtsvertretung ist selbst zu bezahlen.

Gruppentreffen mit Fachvortrégen:

Winterpause
Unser ODV-Biiro ist vom 20.12.2018 — 06.01.2019 geschlossen!

Med. Selbsthilfezentrum Wien ,Martha Friihwirt”: 1020 Wien,
Obere Augartenstr. 26-28, 01/3323277. Treffen: Mi 12.12., 17.00
Uhr: Adventjause. 17.1., 13.2., 21.3.2019

Gesundheitsgymnastik fiir Menschen mit Diabetes: Turnsaal Martha
Friihwirt-Zentrum Fr 9.00-10.00 Uhr u. 10.00-11.00 Uhr. Vor und nach der
Gymnastik durch ODV BZ-/Blutdruckmessungen magl. Leitung: Helga Raunicher,
Sportpadagogin. 10er Block 28.9. bis 14.12.2018, 11.1.-29.3.2019
Kurskosten f. 0DV Mitglieder 10er Block € 50,00, Einzelstunde € 7,00 u. f.
Nichtmitglieder 10er Block € 65,00 Einzelstunde € 9,00 Rund um die Gym-
nastik bieten wir Massagen an! Schnupperstunde gratis! Anm.: 01/3323277.

Seniorenschwimmen: im Warmwasser (31° (), Hallenbad Brigittenau,
1200 Wien, Klosterneuburger Str. 93-97, j. Mo (auBer 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, Schiittaustr. 1-39/45/R3, 1220 Wien. Achtung
Terminanderung: 1. Mittwoch im Monat ab 17.30 Uhr (auBer schul-
freie Tage) 5.12.2018, 6.2., 6.3.2019.

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

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

Kekse backen in der Adventzeit

am 2.12. um 15.00 Uhr in der Pfarre Akkonplatz, Oeverseestr. 2C,
1150 Wien, Ausk./Anm.: Mag. Katharina Honisch
honisch.katharina@diabetes.or.at

15. Wiener Diabetestag

im Rathaus Wien, 29.3.2019 von 10.00-18.00 Uhr

Messe Jeder fiir Jeden fir Menschen mit Behinderungen Sonntag
25.11.von 09.30 - 17.00 Uhr, Wiener Rathaus, Eintritt frei!

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 2018 — 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 lemen 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!
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Termine Alle Termine auf einen Blick

Niederosterreich

Mit freundlicher Unterstutzung von: m

Gruppentreffen mit Fachvortrégen:

Kinder und Jugend Niederdsterreich: 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

St. Pdlten: Josef Rittner, 3100 St. Pdlten, Lorenzg. 18, 0664/3967666,
oedv.noe@gmail.com. Treffen: 2. Mi i. M. 18.00 Uhr, LK St. Polten,
9.0G. Haus A, Termine: 12.12.: Weihnachtsfeier im Speisesaal/
EG. Janner 2019 Winterpause! 13.2.: ,Wenn Vergesslichkeit
zum Problem wird” Lea Hofer-Wecer. 13.3.: Prim. Dr. Christian
Schelkshorn informiert.

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. Treffen: 10.12.2018.
Janner Winterpause! 11.2.2019.

Mistelbach: Auskunft fir 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. Doi. M., 18.30 Uhr.

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,Termine: 6.12.2018.
Janner 2019 Winterpause!

Amstetten: Johann Steinkellner, 3361 Aschbach, GartenstraBe 10,
07476/77308, 0677/62663730, steinkellnerjohann@gmx.at, 26.11.: Be-
hinderungskosten bei der Arbeitnehmerveranlagung Robert
Dorfmeister, NO Arbeiterkammer, anschl. Weihnachtsfeier. Dezember
2018 — Februar 2019 Winterpause!

Krems: Christa Gromek, T 0676/7361065, Treffen: Achtung 2. Fri. M.,
19.00 Uhr, Gasthof Schiitz Forthofstr. 2, 3504 Krems/Stein; LETZTES TREF-
FEN der Gruppe: 14.12. Weihnachtsfeier

Herzlichen Dank...

...fiir den engagierten ehrenamtlichen Einsatz
fiir Menschen mit Diabetes!

Christa Gromek legt die Leitung der ODV-Gruppe Krems aus Mangel an
Interesse in der Region zuriick. Die ODV bedankt sich fiir Ihr Engagement
und wiinscht fiir die Zukunft von ganzem Herzen alles Gute.

Anna Mayer, ODV-Bundesvorsitzende

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

LK St. Polten: 02742/9004-14241 Kinder: DW -13526
LK Korneuburg Standort Stockerau: 02266/9004-12120
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m letzten September-Wochenende, fast schon
A traditionell, fand die Familienschulung der Lan-
dessektion Niederdsterreich in Reichenau an der
Rax bei zwar kithlem, aber sehr schonem Wetter statt. Mag,
Katharina Honisch, Diabetesberaterin und selbst betrof-
fene Mutter, informierte Gber richtige Insulin-Pen An-
wendung und das Notfall-Set. Die Eltern tauschten ihre
Erfahrungen und Sorgen und Néte im tiglichen Umgang
mit Diabetes aus, die Kinder hatten reichlich Spaf3 bei
ciner kleinen Wanderung, im Streichelzoo und am Spiel-
platz. Ein fir alle informatives, abwechslungsreiches und
schones Wochenende beim sehr familienfreundlichen
Flackl-Wirt.
Josef Rittner, ODV-Landesleiter NO

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. . 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. f. 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.

Burgenland

Gruppentreffen mit FachvorirGgen:
Elterngesprachsrunde Burgenland Mitte: Gabriele Schreiner, 7311
Neckenmarkt, Feldg. 13/2, 0650/9405596, anjasofie@outlook.at

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

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: Domburg 80, Dr. Kovacs, Diabetesambulanz
057979/32802 Kinderambulanz 057979/32370

LKH Giissing: Diabetesambulanz 057979/31629
IH 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:
Erndhrungsmedizin,  Diabetikerschulungen, ~ Wundmanagement/diab.
Fuls, sensorunterstiitzte Insulinpumpentherapie u.v.m.

Oberosterreich

Gruppentreffen und Fachvoriréige:
Kontaktperson: Ing. Angelika Heif3l, MSc. 0699/10235242,

2 Tages-Seminar

»Erkenne wie du tickst” Sa 16.3. und Sa 23.3.2019 jeweils
von 09.00 — 16.00 Uhr in 4600 Wels. Auskunft und Anmeldung: Mag.
Cornelia Pessenlehner, 0664/4505076, info@corneliapessenlehner.at

angelika.heissl@gmail.com

ODV-Diabetes-Brunch >18 Jahre: Ing. Angelika HeiBl, MSc.
0699/10235242, angelika.heissl@gmail.com 1 x monatl. Samstag oder
Sonntag 10.00 Uhr im Seecafe Seewalchen am Attersee, Termine flexibel
— Ausk./Anm. Angelika Heis!.

Gmundner Typ-1-Diabetestreff: Ing. Angelika HeiSl, MSc.
0699/10235242, angelika.heissl@gmail.com Treffpunkt: GKK Gmunden,
4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Str. 46 28.11.2018.

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

Osterreichische
Diabetikervereinigung

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: 05 055466-29538 Kinder DW 24830

LKH Kirchdorf a. d. Krems: 050 55467-23088 Kinder DW 24831
KlinikumWels-GrieBkirchen:StandortWels07242/415-2181Kinder
DW 2377. Standort Griekirchen 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

Steiermark

Mit freundlicher [N

Unterstltzung von: GESUNDHEITSAMT

 SELBSTHILFE
STEIERMARK

Gruppentreffen mit FachvortrGgen:

Graz: Elfriede Dorfler, 0664/2372551, oedv.stmk@diabetes.orat. Treffen:
2. Mo i. M., 18.00 Uhr, Selbsthilfe Steiermark, 8020 Graz, Lauzilgasse 25,
Dezember 2018- Janner 2019 Winterpause! 11.2.: ,Diabetes
kann Magen-Darm-Beschwerden verursachen” Symptome u. Be-
handlungsmaglichkeiten, OA Dr. Gharibeh. 11.3.: ,Mit Diabetes durch
die Wechseljahre — auch Manner sind betroffen” Zucker, Hormo-
ne, Turbolenzen — beeinflussen sich gegenseitig, Dr. Marlis Treiber.

Grazer Diabetes Stammtisch: 28.2., 28.3.2019, 16.00 Uhr: Cafe
Polanz, Waagner Biro Str. 133.

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 telefoni-
scher Absprache jederzeit maglich.

Gleisdorf: Theresia Rechberger, 8200 Gleisdorf, A. Grogger G. 30,
03112/3088, jrechberger@hotmail.com Treffen: jew. Di 1xi. M., 19.00 Uhr,
Gasthof Zoller Hotel-Rest. z. ,Braunen Hirschen’, Fiirstenfelderstr. 5-7, 25.9.:
Hochtontherapie Hilfe bei Polyneuropathie u. neuropathischen Schmerzen,
OA Dr. Stephan Plzl. 20.11.: Wie funktioniert unser Korper — was
macht uns krank? Dr. Thomas Lovse. 6.12.: Adventfeier. Janner-
Februar 2019 Winterpause!

Hartberg: Ernst Laschober, 8230 Hartberg, Ring 122, 03332/63961,
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.
3.12.2018, 17.00 Uhr: Gesprachsrunde mit Weihnachtsfeier.
31.1.2019, 18.00 Uhr: ,Steuerliche Absetzmdglichkeiten bei
Krankheiten - z.B. Diabetes” Josef Freitag, Finanzamt Oststeiermark.
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14.3.2019 Servicetag ab 16.00 Uhr — bitte eigene Blutzucker-
messgerate mitbringen, ab 18.00 Uhr: ,Vorstellung Blutzu-
ckermessgerdte — Handpflege bei Diabetes” Daniela Peinthor,
Fa. LifeScan-Onetouch.

Voller Erfolg: Die Diabetes-SHG
Hartberg lud zum Kochnachmittag

KOSTLICHE HERBSTGENUSSE

Q m 14. September starteten wir voller Elan in un-
seren ersten Kochnachmittag. Zuerst hielt Lisa
Hoéller-Brunnhofer, Didtologin einen kurzen
Vortrag tiber gesunde Erndhrung, vor allem in Bezug auf
Menschen mit Diabetes, dann ging es an die Zubereitung

eines mehrgingigen Herbst-Meniis — dessen Zutaten alle
aus der Region stammten!

Folgende Gerichte wurden gezaubert: Heidenmehlwe-
ckerl, Haferflockenweckerl, Fischtertine auf Blattsalat,
Klare Gemiisesuppe mit Kiseschéberl, Wildschweinbra-
ten, Rotkraut mit Apfel, Ratatouille, gefiillte Maisknédel,
Ribiselschaumschnitte, Apfelkuchen und Beerenmuffins.

,,Alle TeilnehmerInnen haben sich finf Sterne verdient®,
nicht nur, dass die Speisen wie in einem Hauben-Res-
taurant angerichtet waren, beim gemeinsamen Essen
schmeckte es allen auch hervorragend. Ich méchte mich
bei allen , Hauben-KochInnen® und besonders bei Lisa
Hoéller-Brunnhofer bedanken fiir ihr Engagement und
den wunderbaren Kochnachmittag, den wir auf jeden
Fall wiederholen werden, da die Nachfrage sehr grof3 ist.
Auch ein herzliches Dankschén an Frau Fachschuldirek-
torin Dipl. Pidd. Ing. Karin Kohl, Fachschule fir Land-
und Erndhrungswirtschaft Hartberg — St. Martin, fir die
Bereitstellung der Schulkiiche.

Ernst Laschober ODV-Hartberg

Diabetes-Infonachmittag in Hartberg

fiir Menschen mit Typ 1 und 2 Diabetes und alle Interessier-
ten am 6. April 2019 von 12.00 bis 17.30 Uhr im Gasthaus Pack
,ur Lebing Au” (neben LKH Hartberg) Geboten werden: Firmenaus-
stellung, GesundheitsstraBe, Beratung, BegriiBung und Eréffnung
der Vortrage: Prim. Dr. Norbert Bauer, MBA. , Diabetes Mellitus —
Spatschaden vermeiden und richtig behandeln 0A Dr. Georg
Unterweger, ,Bewegung: das Wundermittel bei Diabetes”
MR. Dr. Reinhold Glehr, ,Moderne Therapiemoglichkeiten fiir
eine verbesserte Einstellung — Insulinpumpen und CGM“
Werner Auer, Fa. Medtronic, ,Versteckte Fette, versteckter
Zucker! — Vermeidbare Kalorien entlarven” Waltraud Kundigra-
ber, Didtologin. Anderungen vorbehalten! EINTRITT FREI! Auskunft:
Emst Laschober, 0680 1118544, ernst.laschober@aon.at

Friedberg: Auskunft Richard Gremsl, 8240 Friedberg, Schwaighof 35,
0664/88538383 richard@gremsl.at Treffen: Sozialzentrum Friedberg, 19.00
Uhr, 20.11.: Erfahrungsaustausch. 11.12. Weihnachtsfeier!
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Diabetes-Gruppe Hartberg feiert

2JAHRIGES BESTEHEN

emill dem Motto: ,,Hilfe zur Selbsthilfe* orga-

nisiert Ernst Laschober seit 2 Jahren unermiid-

lich Infoabende mit Fachvortragen, Wanderta-
ge, Infotage, Kochnachmittage und vieles mehr, um den
Menschen mit Diabetes und ihren Angehdrigen eine
Plattform fur Austausch und Information zu bieten, mit
dem Ziel ,,mehr Lebensqualitit durch Vermeidung von
Folgeerkrankungen®. Austausch unter Betroffenen und
Angehorigen bei geselligen Zusammentreffen werden
von den Teilnehmern ebenfalls gerne angenommen.

Ernst Laschober bedankte sich im Rahmen seiner Jubi-
liumsfeier bei den Arzten, Didtologen und Psychologen
fiir die unkomplizierte und enge Zusammenarbeit und
bei Familie Pack fiir die gratis zur Verfligung gestellten
Riumlichkeiten bei den Treffen.

Ernst Laschober ODV -Hartberg

Voitsherg: Roswitha u. Franz Gietler, 8580 Kdflach, Zigdllerweg 8, 0664-
1600541 (Roswitha) u. 0664-1600542 (Franz), Treffen: 2. Fri. M., 18.30 Uhr,
Gasthaus Merta, Voitsherg, 8.2.2019.

Knittelfeld/Spielberg: Margarethe Nagele, 8724 Spielberg, Haupt-
schulstr. 10/12, 03512/75694 od. 0664/4627221, diabetiker.nagele@aon.at.
Treffen: 1x1. M., 18.30 Uhr, Pfarramt Knittelfeld, Kircheng. 7, 27.11.: Neu-
es aus der Diabetestherapie — Uberblick u. Ausblick Werner Auer Fa.
Medtronic. Janner 2019 Winterpause! Achtung neuer Treffpunkt
und neuer Tag ab 2019: Haus der Vereine, Knittelfeld, Marktgasse 22, Se-
minarraum grol8 1,6 Termine: 27.2.: ,Lachen ist die beste Medizin”
lise Freigassner. 27.3.: ,Die Schilddriise — ein lebenswichtiges
Organ” Dr. Georg Semlitsch.

NORDIC WALKING j. Mo — Teilnahme kostenlos, Ausk.: Margarethe
Nagele 0664-4627221 od. Franz Hieden 0676-6448230.

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

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

Diabetes-Kids Steiermark: Kathrin Freinschlag, 8773 Kammern i. Liesing-
tal, 0660/4610639, kathrin-freinschlag@gm.at




DIABETES-
INFONACHMITTAG

fir Menschen mit Typ-1- u. Typ-2-
Diabetes am 20. Oktober 2018

it Freude blicken wir auf ecinen sehr gut be-
M suchten Diabetes-Infotag in Graz zuriick. Die

Vortragsthemen wurden von unseren Referen-
ten lebendig und gut verstindlich gestaltet und trafen
auf reges Besucherinteresse. Die Referenten standen
dem interessierten Publikum nach den Referaten noch
fir Fragen zur Verfiigung, Ein herzliches Dankeschén
dafiir! Ebenfalls bedanken mochte ich mich bei unseren
Sponsoren: Sozialversicherung, Kandisin, Pumukl, Gr6-
bi, Accu-chek, One touch, Mylife, Hansaton, LKH En-
zenbach, Medtrust, Berglandmilch und Orthopidie fiir
Ihre Unterstiitzung. Ohne diese Hilfe kénnten wir solche
Infotage nicht organisieren.

GroBes Dankeschon auch unseren ehrenamtlichen Hel-
fern fir Ihr Engagement. Ich freue mich schon auf den
nichsten Infotag 2019 —ihre Elfriede Dérfler, ODV-Lan-
desleitung Steiermark.

Elfriede Dirfler, ODV -Landesleitung Steiermark

Die SiaBn

Eleonotre Gabriela Zietler

Heit san de ,,Siafsn“ beinand
Mt ihre Spritzn und Pumpn unterm Gwand.
A jeda hot sei eigene Gschicht,
mit der er alloani is.
Doch do in dera Selbsthiilfe-Gruppn
mit de liabn 1 eit,

red ma iiba unsre Probleme,
denn so wird’s fiir an_jedn leicht.

Ma tanscht aus seine Erfabrunen und Erlebnisse,
warten anf die HbATc Wert-Ergebnisse.
Jeda bemiibt sich einen schonen Wert zu erreichen,
um sie untereinand u vergleichen.

Noch wos brancht ma dazua,

Geduld, Disziplin, Gelassenbeit, an Potzn Humor
und innere Ruah.

Unser ,,SiafSes Leben schaut jett gang anders aus,
oba mit Hilfe von Elfriede Dérfler, ODV/
moch ma das Beste draus.

In Dankbarkeit schenk ich eich das Gedicht,
thr gebts ma Kraft und siach wieda a Licht.

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

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@Ikh-hoer-
gas.at, petermrak@lkh-hoergas.at, gertraud.sadilek@lkh-hoergas.at

LKH Rottenmann: Diabetesambulanz 03614/2431-2517

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, FAf. Inn. Med., Arztezentr. Seiersberg, Prem-
stdtter Str.1,0316/25165

Karnten

©
(L ikl
Sk

Geférdert aus dem
Karntner Selbsthilfe-Fordertopf

Service und Beratung:

Servicestelle Klagenfurt: Siidbahngiirtel 50 (n. Volkskiiche), 0463/ 515554,
Beratung allg.: Fr 9.00-12.00 Uhr, Ernahrungsberatung: durch
Diaetologin n. tel. Vereinb. 0680/1206597 od. 0676/3320566.
Servicestelle Spittal/Drau: SHV Spittal/Drau, Dr. Albertinistr. 6 (We-
steingang Feldstrale) Beratung nach telefonischer Vereinbarung,
Dr. Gottfried Lackner, 0699-10914638.

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

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. Jour Fixe Klagen-
furt 19.00 Uhr, Treffen Gasthaus Pirker, 9020 Klagenfurt, Adlergasse 16.
20.11.: Was konnen Glucosesensoren? Dr. Peter Kitzler. Dezember
Winterpause! 9.1., 6.2., 13.3.2019.

Vorankiindigung

Samstag 6. April 2019 von 09.00 — 13.00 Uhr Diabetes-
schulung Ausk. Gerti Gregori

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

Vélkermarkt: Walburga Jandl, Treffen 1830 Uhr, SHV Volkermarkt,
Nibelungenstr. 26, Ritzing

St. Veit/Glan

Liebe Sonja Isopp,

mit Ende des Jahres gibst du deine Funktion als Leiterin der SHG St. Veit/
Glan aus beruflichen Griinden auf. Ich mdchte mich fiir deinen jahrelangen
personlichen Einsatz fiir Menschen mit Diabetes bedanken. Durch dein En-
gagement hast du vielen Menschen im Alltag mit der Erkrankung Diabetes
Hilfestellung gegeben. Ich wiinsche Dir alles Gute, Gesundheit und Erfolg.

Danke,
Walter Isopp, Landesleitung Kéimten

Villach: Reinhilde Kaus, 9500 Villach, Meisenweq 38, 04242/46180,
0676/6103762 Treffen: LKH Villach, Neurologie Parterre, Seminarraum B,
18.00 Uhr, Termin: 7.12., 15.00 Uhr: Adventkaffee im Warmbaderhof/
Villach.

Gailtal: Kontakt; DGKS Karin Schmid, LKH Laas, 9640 Kdtschach-Mauthen,
04715/7701-73446, karin.schmid@lkh-laas.at.

Spittal/Drau

Liebe Elisabeth Bochzelt, liebe Lisi,

mit Ende des Jahres gibst Du deine Funktion als Leiterin der SHG Spittal
aus gesundheitlichen Griinden auf. Ich mdchte mich bei Dir fiir deinen
jahrzehntelangen, unermiidlichen Einsatz fiir Familien mit Kindern mit Di-
abetes bedanken. Als Mutter von 2 Sthnen die im Kindesalter an Diabetes
erkrankt sind, wusstest Du genau, was die Familien brauchen und dafir
hast Du dich immer eingesetzt und gekdmpft. Ich wiinsche Dir und Deiner
Familie alles erdenklich Gute, Gesundheit und viel Glick.

Danke,
Walter Isopp, Landesleitung Kéimten

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 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. Spezialaushildung ,Der Diabetische Fu" in
allen ODV-Servicestellen Ktn. erhaltlich.
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FAMILIEN-

SCHULUNGSWOCHENENDE
Familien mit ihren Kindern trafen sich am 6.+7.
-| -| Oktober wieder im WAHAHA Paradise Sport &
Family Resort in Feistritz im Rosental, um ge-
meinsam die Erfahrungen iiber das Leben mit Diabetes
und seine Herausforderungen zu teilen.
Beim Thema ,,Kinder mit Diabetes in Kindergarten und
Schule ,,Eine stile Herausforderung® von OA Dr. Tanja
Rojacher, LKH Villach, wurde die rechtliche Situation,
Aufgaben und Verpflichtungen der Betreuerlnnen und
die Moglichkeiten zur Weiterbildung der Piddagoglnnen
erortert.
Dem Thema Technik — Rund um den Diabetes widmete
sich Werner Auer, MBA, von der Fa. Medtronic, mit sei-
nem Vortrag/Prisentation tiber die Moderne Technolo-
gien fiir eine bessere Einstellung — Pumpentherapie mit
kontinuierlicher Glucose Messung (CGM).
Dr. Kitzler schloss mit seinem Thema ,,Vor- und Nach-
teile der Insulinpumpentherapie® direkt an und erlduter-
te die Geschichte der Insulinpumpe, Vor- u. Nachteile
w.v.m.
DKKS IIse Kaus, Reinhilde Kaus und Rebecca Isopp be-
treuten wihrenddessen im ,,Spieleparadies* die Kinder!

HERZLICHEN DANK:

B Dem gesamten Vortrags-, Betreuungs- und Organi-
sationsteam fur die exzellenten Leistungen! (OA Dr.
Tanja Rojacher, Dr. Kitzler Peter, Auer Werner, DKKS
Ilse Kaus, Reinhilde Kaus, Rebecca Isopp).

B Den Lions International fiir die Unterstiitzung der Fa-
milienschulungen.

B Ein groBles Dankeschén und Lob dem gesamten Team
des WAHAHA Paradise Sport & Family Resort fiir die
komplikationslose Abwicklung und die nette Aufnah-
me und Bewirtung;

Walter Isopp, ODV -Landesleiter Kérnten

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, pkitzler@bodymed.at.

Dr. Kurt Possnig, 9020 Klagenfurt, Feldkirchner Str. 114/1.5t.

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 Vilkermarkt. Anm.
04232/37004.

LKH Wolfsherg: Anm. 04352/533-76362.

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

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

Privatklink Maria Hilf-Klagenfurt 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

Mit freundlicher UnterstUtzung von: E 'gﬁ[‘z'?BURG

Service und Beratung:

0DV-Servicestelle Salzburg Mittwoch 13.00-15.00 Uhr, in der
SGKK, GIZ, 5020 Salzburg, Engelbert-Weik-Weg 10 (neben Bahnhof), Telefon
GIZ: 0662/8389-8130. Beratung: Anna Mayer, ODV-Bundesvorsitzende oder
DGKS Foruzan Mihimann. Die Servicestelle ist am 26.12.2018 und
2.1.2019 geschlossen!

Wirnehmen 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:
5.12.2018,9.1.,6.2., 13.3.2019.

ODV-Referat f. Kinder/Jugendliche: DB DGKS Ulrke Humpel,
0699/10707374, u.humpel@gmsx.at

Gruppentreffen mit Fachvoriréigen

Weihnachtsfeier

Die gemeinsame Weihnachtsfeier der Salzburger ODV-Gruppen
findet am Dienstag, 11. Dezember ab 18.30 Uhr statt. Traditi-
onsgemdl treffen wir uns im Gasthof Holle, Dr. A.-Altmannstr. 2, 5020
Salzburg, zu einem gemiitlichen Adventabend. Ausk. Helmut Steiner
0664/3043425.

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Gesprachskreis Diabetes Typ 1: Bewohnerservice Salzburg Siid, H.-
Webersdorferstr. 27, Treffen 3. Di.i. M., 19.00 Uhr, Anna Mayer 0662/630348,
15.1.2019, 19.2.2019: Servicetag Fa. Lifescan. 19.3.2019.

Pumpen-Gruppe: Helmut Steiner, 0664/3043425 od. 0662/8072-2447
(Biiro), Helmut Steiner@stadt-salzburg.at, Termine s.,,PumpenForum”

Pumpentreffen in Burghausen: Ausk. H. Steiner, s. o.

Rauchgriinde: Diabetes Typ 2: Innsbr. Bundesstr. 36, Treffen:
Tx i M. jew. Mi 8.45-10.45 Uhr, Anna Mayer. 12.12.: Adventfeier.
9.1.2019. 13.2.2019: Servicetag Fa. Lifescan. 13.3.2019.

Gesprachsrunde: Diabetes Typ 2 Bewohnerservice Salzburg Siid, H.-
Webersdorferstr. 27, Treffen 5 x i. J, 9.00-11.00 Uhr, , 29.11.:
Gesprachsrunde m. DGKP DB Matthias Kreuzer. 22.2.2019.

Lofer: Angelika Volgger, 5090 Lofer 357, 06588/20002, geli.volgger@aon.at
Termine: 13.12., 15.00 Uhr: Weihnachtsfeier im Pfarrsaal Lofer.
Janner-Februar Winterpause! 14.3.2019, 15.00 Uhr: Lifescan -
Servicetag fiir Onetouch-Blutzuckermessgerite — bitte eigene
BZ-Messgerate mitbringen. Ausk. Angelika Volgger

Oberndorf: Theresia Feichtner, 06272/7156, resi feichtner@sbg.at, Treffen:
2. Mii. M, 15.00 Uhr, Pfarrzentr. Oberndorf, Achtung Treffpunkt:
12.12.2018 Gemiitlicher Nachmittag im GH Stampfl, 5110
Oberndorf, Maria-Biihel-Str. 1; 13.2.2019 Servicetag, Fa. Lifescan;
13.3.2019 Vortrag mit Monika Mayer, Didtologin

Treffen ,Innergebirg” f. Menschen mit Typ-1- u. Typ-2-Diabetes:
Theresa Schiestl, 06468/7826, theresa.schiestl@edumail.at, KH Schwarzach, Ein-
gang A, 5. St, Treffen: 2. Mo i. ungeraden M., 19.00 Uhr, 14.1.,11.3.2019.

Menschen mit Typ-1-Diabetes Oberpinzgau: Nina Taxer, 5721 Piesen-
dorf, Nussbaumweg 12b, 0650/2829897, n.taxer@outlook.com.

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. Weil-Weg 10, Ausk. 0662/8889-
8800, giz@sgkk.at. Psychologinnen mit Schwerpunkt Diabetes:
MM~Mag. Evelyn Walder, klin.- u. Gesundheitspsychologin.

Diabetes-Information

16.1.2019 Diabetes-Information im GIZ 10.00 - 13.00 Uhr:
kostenlose HbATc- u. Blutdruckmessungen, Beratung Anna Mayer, ODV,
Eintritt frei!

Diabetes-Service- und Informationstag

30.1.2019 Diabetes-Service- und Informationstag fiir
Diabetesbedarf im GIZ 10.00 — 17.00 Uhr: Gerdteservice, Aus-
tausch Blutzuckermessgerate, Pens, Lanzettengerdte, Beratung AnnaMayer,
0DV, Auskunft: GIZ 0662/8389, Eintritt frei!

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

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

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

Privatklinik Wehrle-Diakonissen Kompetenz-Zentrum Diabetes, Stu-
dienzentrum 0662/90509-640 Evelyn Kollmann, diabetes.salzburg@pkwd.at
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Termine

KH Oberndorf: 06272/4334-401.

KH Hallein: jeden Dienstag 13 — 15 Uhr Diabetesschulung, ab 15.30 Uhr
Bewegungseinheit fiir Menschen mit Diabetikes, Anm. DGKS Sonja Oster, Tel.
06245/799-8280.

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

KH Schwarzach 06415/7101-4140, Kinder 06415/7101-3051.

KH Zell am See: 06542/777-2317.

KH Tamsweg: 05/7255-47230.

Burghausen, DE: Schwerpunktpraxis Diabetologie: Ausk. H. Stei-
ner, s. Pumpenforum.

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

Gruppe anzuschlieRen.

Tirol

Mit freundlicher Unterstutzung von: S Sttt Trol

Service und Beratung:

0DV-Servicestelle Tirol: DB DGKS Agnes Loidl, personliche kostenlose
Beratung fiir Betroffene, Angehdrige u. Interessierte, 2. u. 4. Fr i. Mo,
8.00-1400 Uhr in d. Rdumen d. Selbsthilfe Tirol, 6020 Inns-
bruck,  Innrain  43/EG.  Anm. erbeten  0676/3448323,
oedv.tirol@diabetes.or.at. Geboten werden: Einzelgesprache, Beratung in ar-
beits- u. sozialrechtl. Fragen, Infomaterial (z. B. BZ-Messgerdte, Pens u.a.m).

Gruppentreffen mit Fachvortrégen:

Kinder und Jugendgruppe Nordtirol: Gitti Weinmayer, 6324 Mariastein
HNr. 53, 0680-1270695, gittiweinmayer@yahoo.de. gittiweinmayer@yahoo.
de, 26.1.2019: Familien-Diabetestag 09.30 — 16.30 Uhr im Hotel
Mariasteinerhof, Hnr. 14, 6324 Mariastein Ausl./Anm. Gitti Weinmayer.

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.

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

Diabetes-Treff Osttirol: Hans Mahl, Schweizergasse 8, 9900 Lienz,
0676/5522884, hans_mahl@hotmail.com Treffen: Seniorenwohnheim,
Lienz, Rechter Iselweg 5a, 17.00 Uhr Termin: 28.11.2018

9.12.,, 15.00 Uhr: Weihnachtsfeier und 14.12., 19.00 Uhr:
Adventsingen der Selbsthilfe Osttirol.

Kinder- und Jugendgruppe Osttirol: Ursula Schmélzer, Unterkolbnitz
66/9, 9815 Kolbnitz, 0664/73845859  ursula.schmoelzer@kin.gde.at.
12.1.2019: Wintersporttag am WeiBBensee/Ktn. Ausk./Anm. Ursula
Schmolzer

Sonstige Adressen, Diabetesambulanzen, Schulungen

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

Diabetes-FuBambulanz: Anm. 0512/504-23269 ab 13.00 Uhr.
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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.

Dr. Martin Jud, FA f. Inn. Medizin, 6060 Hall/T. Straubstr. 13, 05223/57433.
Dr. Anton Burtscher, FA f. Inn. Medizin, 6230 Brixlegg, Herrenhauspl. 6,
Ausk./Anm. 05337-66766.

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

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

Vorariberg

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

Selbsthilfe Vorarlberg

Die Selbsthilfe Vorarlberg www.selbsthilfe-vorarlberg.at und die
Osterreichische Diabetikervereinigung 0DV www.diabetes.
orat bieten in enger Zusammenarbeit in vielen Bezirken interessante
Angebote fiir Menschen mit Diabetes an. Aktivitaten sind u.a. wo-
chentliches walken, Vortrége und Infoveranstaltungen in Bezug auf Dia-
betes, Sprechstunden im Rahmen der Stammtische mit Joe Meusburger
Diabetes-Berater/ODG, Krauterwanderungen unter dem Motto ,Heilsame
Pflanzen und Krduter fiir Menschen mit Diabetes”, aber auch spezielle
Kochkurse werden angeboten. Gesellschaftliches kommt nicht zu kurz, ne-
ben dem gemiitlichen Hock gibt es auch Preisjassen, einen gemeinsamen
Besuch eines Weihnachtsmarktes in der Umgebung u.v.m.

Information und Auskunft zu den Angeboten geben: Joe Meus-
burger, ODV-Landesleitung, 0664/1754311 und die Homepage 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, RheinstralSe 61, kostenlose
Patientenschulung f. Diabetes Typ 2 in 5 Teilen. Ausk./Anm.:
05574/202-0, gesundheit@aks.or.at



Das war der

oDV

Osterreichische
Diabetikervereinigung

Osterreichische
sDiabetestag
21.10.2018, Innsbruck

ie immer wurde das Angebot der kostenlosen
WMessungen von Blutzucker, Blutdruck- und

HbAlc -Werten intensiv von den zahlreichen
Besuchern genutzt. Auch die Pen-Prisentation und die
Diabetesberatung wurden gut angenommen. Angebote
des Roten Kreuzes, FErnihrungsberatung durch
AVOMED sowie Beratungen zu Medikamenten-Wech-
sel- und Nebenwirkungen der Apothekerkammer kom-
plettierten das vielfiltige Angebot an diesem Sonntag.
Grofles Interesse zog auch die Ausstellung der Firmen
mit Neuheiten fiir Menschen mit Diabetes auf sich und
die Aussteller zeigten sich mit dem Interesse der Besu-
cher sehr zufrieden.

Ein herzliches Dankeschdn an alle unsere
engagierten Kooperationspartner!

Die TGKK und die Apothekerkammer haben uns sehr
bei der Bewerbung unserer Veranstaltung unterstiitzt.

Vielen lieben Dank an alle Referentinnen und Referen-
ten, welche Thre Vortrige ausnahmslos ehrenamtlich ge-
halten haben. Thre qualitativ sehr hochwertigen und in-
formativen Vortrige wurden vom Publikum hoch gelobt!

Ein besonderer Dank geht an den Olympiasieger, Best-
seller-Autor, Fitness- und Ernihrungscoach Matthias
Steiner, der seit seinem 18. Lebensjahr Typ-1-Diabetes
hat. Als prominentes Vorbild schenkte er den Interessier-
ten mit seinem Vortrag und der anschlieBenden Signier-
stunde seine Zeit.

Ein groBles Dankeschén auch an unsere ehrenamtlichen
Mitarbeiter, die wieder fleiflig mitgeholfen und so zum
Erfolg der Veranstaltung beigetragen haben.

Herzlich bedanken wir uns auch bei der Stadt Innsbruck,
deren finanzielle Unterstiitzung uns die Organisation im
Congress Innsbruck ein bisschen etleichtert hat.

NACH dem Diabetestag
ist VOR dem Diabetestag:

Wir freuen uns schon heute auf den nichsten Diabetes-
tag, am 06. Oktober 2019 im Schlof3 Puchberg bei Wels
in Oberosterreich und winschen uns, dass wir auch dort
moglichst vielen Betroffenen und Interessierten mit un-
serem Angebot helfen kénnen.
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2 | OSTERREICHISCHE
A APOTHEKERKAMMER

APOTHEKE. EINE FRAGE DER GESUNDHEIT.

,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




