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Zur lieben Erinnerung Gruppe Vorau,

an Ruth Stimmeder Vortrag am 13. Februar 2026

Wir bedanken uns flr tGber 20 Jahre ADA- Es war mir eine besondere Freude, als mich Herr Riegler
Mitarbeit und Betreuung im Waldviertel, ftir einlud, am Diabetes-Stammtisch teilzunehmen.

Deinen Einsatz, Dein Da-Sein fur so viele Nach kurzem Uberlegen fiel mir auch gleich ein interessan-
verschiedene Menschen mit Diabetes. tes Thema ein: Labor kurz und bundig! Mit viel Hintergrund-

,Das Schonste,

das ein Mensch
hinterlassen kann,
ist ein Ldacheln im
Gesicht derer,

die an ihn denken.”

usw. Bescheid wissen.
Zusammenfassend kann
man sagen, dass es
ein schoner Abend war
und ich mich schon auf
nachstes Jahr mit folgen-
dem Vortrag freue: Diabe-
tes mellitus und Longe-
vity oder einfacher: Wie
schaffe ich es, moglichst
gesund alt zu werden.
Frau Bleiben Sie gesund und
Ruth Elisabeth bis zum nachsten Mal.
Ihre Dr. Elke Steinecker

Das ADA Team

informationen zu Blutabnahme, Laborkosten, Laboranten
und Erklarung Uber die Zusammenhange wichtiger Labor-
werte hoffe ich, dass alle Zuhorenden nun Uber HbAlc, LDL

In Liebe und Dankbarkeit
Rudolf
Phillip und Anett, mit Ainhoa
Roland und Mimi

Vortrag
Diabeteszentrum Wienerberg

Ein kleiner Ruckblick auf unseren Diabetesvortrag
am 19.02.2026 mit OA Dr.in Eva-Christina Krzizek aus
dem Diabeteszentrum am Wienerberg zum Thema
Schwangerschaft und Typ-1-Diabetes mellitus.
Zahlreiche interessierte junge Frauen - viele in
Begleitung ihrer Partner als wertvolle Unterstit-
zung - nahmen teil. Die Veranstaltung war ein vol-
ler Erfolg und bot einen regen Austausch.

Julia Kimmer, Gruppenleiterin

Liebe Leserinnen und Leser! E-Mail:

Besuchen Sie uns auch im Internet. office@aktive-diabetiker.at

ADA-Online: Facebook:

www.aktive-diabetiker.at https://www.facebook.com/aktive.diabetiker.austria/

Adresse: Aktive Diabetiker Austria, Saikogasse 6/21/9, A 1220 Wien
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Liebe Leserinnen und Leser!
Liebe Menschen mit Diabetes!

Der Friihling ist mittlerweile ins Land gezogen. Natlrlich haben wir
Tipps zur Ernahrung (jahreszeitliche Rezepte fiir ein gutes Darmmik-
robiom) und Bewegung (,Bewegte Apotheke) fiir Sie. In diesem Jour-
nal ist jedoch ein grofRer Teil dem Thema ,Typ-1-Diabetes” gewidmet.

Karzlich wurde in Europa ein neues Medikament zugelassen, dass den
Ausbruch von Typ-1-Diabetes verzogern kann. In den nachsten Wo-
chen soll Uber die Kostenlibernahme durch die Gesundheitskassen
in Osterreich entschieden werden. Wir sind gespannt!

Besonders Jugendliche und junge Menschen mit Typ-1-Diabetes wer-
den heute sofort auf eine Pumpentherapie mit AID-System eingestellt.
Die Schulung zur Pumpe macht oft die Pumpenfirma und ... die allge-
meine Schulung zu Diabetes bleibt manchmal etwas auf der Strecke.
Daher finden Sie diesmal und in den nachsten beiden Journalen die
wichtigsten Basis-Informationen. Jetzt im Teil 1zu Typ-1-Diabetes sowie
Uber die Ketoazidose, wie und warum sie entsteht.

Ein weiteres Thema, das immer mehr Menschen mit Typ-1-Diabetes be-
trifft, ist das Ubergewicht. Mit ihm und einer entsprechenden Veranla-
gung kann ein Doppel-Diabetes entstehen, also eine ,Mischung” zwi-
schen Typ-1-Diabetes und Typ-2-Diabetes (Insulinresistenz). Sprechen Sie
Ihre Behandler/innen darauf an, falls Sie das Geflihl haben, Sie kdnnten
davon betroffen sein und informieren Sie sich, was Sie selbst tun konnen.

Ein interessantes und innovatives Tool ist die App Carbetic. Sie un-
terstltzt Menschen, die sich zu den Mahlzeiten Insulin verabreichen
(mUssen), bei der Kohlenhydratberechnung.

Die Medikamentensicherheit und die Suche nach guten, korrekten
Informationen zu Diabetes (und anderen Erkrankungen) beschaftigt
viele von uns immer wieder. Lesen Sie die Artikel zu diesen Themen.
Sie enthalten wertvolle Informationen und geben Sicherheit.

Es ist wieder Reisezeit. Die Venengesundheit, z. B. auf Fliigen sollten
wir nicht aus den Augen verlieren. Und etwas Vergnugliches finden
Sie ebenfalls zum Reisen: einen Bericht von zwei Frauen mit Typ-1-
Diabetes in Laos, Vietnam und Kambodscha.

GenieRen Sie die warme Jahreszeit, die frischen Gemusesorten ... und
vergessen Sie nicht auf den Sonnenschutz, wenn Sie lhre regelmaRi-
gen Bewegungseinheiten im Freien machen. |/

Ihr Redaktionsteam
Dr." Barbara Wagner und Christine Reichhuber . c
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Unsere Leser
und Leserinnen
sagen ...

Danke fiir die vielen Leserbriefe
und Mails!

Danke, danke und noch einmal danke fiir das
Krafttraining Teil 3 und den mehr als kostbaren und
wertvollen Artikel ,Diabeteseinstellung im Alter.
Wenn die Hausdrztin bei meiner Mutter einen ,,Zu-
sammenbruch® bekommt, weil sie mit 85 Jahren
und Diabetes seit 50 Jahren einen HbA1c von 8,1
hat und sie ins Diabetesambulatorium zur Einstel-
lung schickt, dann denke ich mir lduft so einiges
schief. Wobei der Arzt im Ambulatorium war mit
ihren Werten zufrieden und sie muss nun nicht
mehr Rommen. Fiir sie ist jeder ,,Ausflug” eine He-
rausforderung, da sie nur mehr mit dem Rollator
unterwegs ist. Meiner Meinung nach sollten auch
hier die Hausdrzte mehr Verstdndnis an den Tag
legen. Ich habe meiner Mutter diesen Artikel auch
gegeben, damit sie sieht, dass sie in ihrem Zu-
stand keinen HbA1c von 6,5 haben soll.

Mit freundlichen Griif3en

Regina P.

» Kommentar der Redaktiop:' .
Herzlichen DankR fur Ihre positive Rulc
letzten Journat.
meldung zu unserem : ‘ _
Es freut uns, wenn der Artikel zur Diabetes

einstellung im Alter Sie und auch lhre
Mutter entlasten konnte.

Ich habe den informativen Artikel zu , Diabetes und
Wundversorgung* im ADA Journal 04/2025 an mei-
nen Schwiegervater weitergegeben. Und es schaut
aus, er hat es sich zu Herzen genommen und end-
lich einen Termin beim Arzt vereinbart. Leider fehlt
bei Betroffenen oft das Verstdndnis, dass sich aus
kleinen Verletzungen grofe und schwerwiegende
Verschlechterungen entwickeln konnen. Da kann
man reden, was man will. Gut, dass ihn der Beitrag
zum Handeln gebracht hat. Besten Dank ddfiir.
Liebe Griif3e

Julia M.

» Kommentar der Redaktion:
Ja, es ist oft schwierig.

Schon, dass ein Anfang gemacht
wurde und wir wunschen

alles Gute.

Der Ballaststoff-Artikel war hochinteressant,
wieviel Einfluss das Mikrobiom im Darm auf die
Gesundheit hat. Und wie wichtig die Ballaststoffe
dafiir sind.

Ich habe die 30-Pflanzen-Challenge begonnen und
es macht Spaf3, die Farbenvielfalt in der Erndhrung
immer mehr auszubauen.

Und gesund ist es obendrein. Vielen Dank.

Herzlichen Gruf3
EvaR. @\,‘\

%

Ein sehr grof3es Lob fiir die ADA Zeitschrift,

die meine Mutter und auch ich immer gerne

gelesen haben.

Freundliche Griif3e

Monika S. .
» Kommentar der Redaktion:
Wir danken und freuen uns
iiber Ihr Lob.
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Autoantikorper-Screening bei Typ 1
Diabetes: Chancen, Herausforderungen
und neue Therapieoptionen

Der Typ 1 Diabetes ist eine chronische Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem
die insulinproduzierenden Beta-Zellen der Bauchspeicheldriise zerstort. Bis vor wenigen
Jahren wurde die Erkrankung erst diagnostiziert, wenn bereits typische Symptome wie
starker Durst, Gewichtsverlust, haufiges Wasserlassen und lebensbedrohliche
Komplikationen wie eine diabetische Ketoazidose (DKA) auftraten.

AUTOIMMUNE

DISEASE

Inzwischen ist jedoch bekannt, dass der klinischen
Manifestation eine oft jahrelange Autoimmunreak-
tion vorausgeht. Diese Phase kann durch den Nach-
weis spezifischer Autoantikorper fruhzeitig erkannt
werden. Diese Erkenntnis hat das Interesse an Auto-
antikorper-Screening-Programmen deutlich verstarkt
und gleichzeitig die Entwicklung neuer krankheits-
modifizierender Therapien ermoglicht.

Die Autoimmunreaktion beginnt Jahre

vor der Diagnose

T1D entwickelt sich nicht plotzlich, sondern durchlauft
eine langere asymptomatische Phase. Bereits Monate
bis Jahre vor dem Auftreten klinischer Symptome las-

sen sich Autoantikorper gegen Bestandteile der insulin-
produzierenden Beta-Zellen nachweisen. Zu den wich-
tigsten Autoantikorpern zahlen Insulin-Autoantikorper
(IAA), GAD-Autoantikorper (GAD65), IA-2-Autoantikorper
sowie ZnT8-Autoantikorper. Das Vorhandensein von
zwei oder mehr Autoantikorpern gilt als Hinweis auf
einen beginnenden T1D mit hohem Progressionsrisiko.

Die Ursachen dieser Autoimmunreaktion sind bislang
nicht vollstandig geklart. Es wird angenommen, dass
genetische Faktoren mit Umweltfaktoren wie Virus-
infektionen, Ernahrung oder Veranderungen des Mik-
robioms zusammenwirken. Dieser Prozess kann Uber
Jahre hinweg ohne klinische Symptome verlaufen.
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Stadien des Typ 1 Diabetes

Insulin- 4  Stadium 1: Stadium 2 Stadium 3:
sekretion Autoimmunitdt © Pri-symptomatischer 1 Symptomatischer
: Diabetes ! Diabetes
> 2 Antikorper > 2 Antikorper ! > 2 Antikorper
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1 Normale Dysglykamie O Hyperglykimie
Glukosewerte
o « Polydipsie
(vermehrter Durst)
Keine Symptome e Polyurie
(haufiges Wasserlassen)
¢ Gewichtsverlust
¢ Diabetische
Ketoazidose (DKA)
v

Adaptiert nach: Carr, A.LJ., Evans-Molina, C. & Oram, RA. Precision medicine in type 1 diabetes. Diabetologia 65, 1854-1866 (2022). https://doi.org/10.1007/s00125-022-05778-3

Die Stadien des T1D

Heute wird T1D in drei Stadien eingeteilt. Das Sta-
dium 1 beschreibt das Vorliegen von zwei oder
mehr Autoantikorpern bei noch normalen Blutzu-
ckerwerten und fehlenden Symptomen. Stadium 2
ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein von
messbaren Autoantikorpern und ersten Storungen
des Glukosestoffwechsels, jedoch weiterhin ohne
klinische Symptome. Stadium 3 entspricht der kli-
nischen Manifestation mit Hyperglykamie und ty-
pischen Symptomen, wodurch eine Insulintherapie
notwendig wird. Teilweise wird mit Stage 4 auch
noch der ,long standing” T1D erganzt.

Wahrscheinlichkeit der Progression zu Stadium 3
Die Anzahl der positiven Autoantikorper ist der wich-
tigste Risikofaktor fur die Entwicklung eines klini-
schen T1D. Zusatzlich spielt das Alter eine entschei-
dende Rolle. Kinder zeigen ein deutlich hoheres und
schnelleres Progressionsrisiko als Erwachsene.

Bei Vorliegen eines einzelnen Autoantikorpers liegt
das Risiko flr Kinder, innerhalb von funf Jahren an ei-
nem klinischen T1D zu erkranken, bei etwa 22 Prozent.
Bei Erwachsenen ist dieses Risiko geringer und liegt
bei etwa 8 Prozent. Bei zwei oder mehr Autoantikor-

6

pern (Stadium 1) steigt das Risiko deutlich an. Kinder
haben ein etwa 47-prozentiges Risiko innerhalb von
funf Jahren und ein etwa 80-prozentiges Risiko inner-
halb von zehn Jahren, in Stadium 3 Uberzugehen. Das
Lebenszeitrisiko nahert sich nahezu 100 Prozent an!

Screeningprogramme

In den letzten Jahren wurden mehrere Screening-
Programme etabliert. Besonders bekannt ist das
Frida- Programm in Deutschland. Hier werden Kin-
der zwischen zwei und zehn Jahren auf Autoantikor-
per untersucht. Italien ist eines der ersten Lander
weltweit, das ein landesweites Screening auf T1D
gesetzlich eingefuhrt hat. Das Screening erfolgt mit-
tels Fingerstichmessung und bleibt freiwillig.

Wie viele Menschen miissen gescreent werden?

In der bayrischen Frida Studie lag die Pravalenz von
mehreren Autoantikorpern in der Allgemeinbevol-
kerung (Kinder zwischen 2 und 5 Jahren) bei etwa
0,3 Prozent. Das bedeutet, dass etwa drei von 1000
Kindern mehrere Autoantikorper aufweisen. Daraus
ergibt sich, dass etwa 300 bis 400 Kinder gescreent
werden mussen, um einen positiven Befund zu er-
halten? In Risikopopulationen ist die Trefferquote



deutlich hoher. Verwandte ersten Grades von Men-
schen mit T1D zeigen eine Pravalenz von etwa 5 bis
10 Prozent, folglich musste man in dieser Risiko-
gruppe deutlich weniger Menschen testen, um posi-
tive Ergebnisse zu erhalten.?

Vorteile des Autoantikorper-Screenings

Ein wesentlicher Vorteil des Screenings besteht darin,
dass eine Diagnose vor Auftreten schwerer Sympto-
me moglich ist. Wahrend eine osterreichische Studie
eine DKA bei >40% der Kinder bei Erstmanifestation
beschrieb*, zeigte sich zB im Frida Programm ein Ri-
siko von lediglich 2,5% eingeschlossener Kinder, die
davor im Screening- Programm teilnahmen.®

Zudem bietet ein Screening den Vorteil, eine gute
Blutzuckereinstellung von Beginn an zu gewahrleis-
ten, da der Diagnose meist schon viele Wochen/
Monate eine hyperglykamische Stoffwechsellage
vorausgehen. Weitere Vorteile sind eine frihzeitige
Betreuung, bessere Vorbereitung der Familien, Zu-
gang zu Studien und die Moglichkeit krankheitsmo-
difizierender Therapien.

Nachteile und Herausforderungen

Trotz der Vorteile gibt es auch Herausforderungen.
Dazu gehoren psychologische Belastungen bei posi-
tivem Screening, Kosten und organisatorischer Auf-
wand sowie Unsicherheit Uber den Zeitpunkt des
Krankheitsausbruchs. Zudem existiert derzeit noch
keine heilende Therapie. Weiters muss erwahnt
werden, dass nicht bei allen Menschen mit T1D (ca
10%) Autoantikdrper nachweisbar sind, was dazu
fuhren konnte, dass sich der Verlauf umso gravie-
render entwickelt, da man sich in ,Sicherheit” fihlt.

Krankheitsmodifizierende Therapien
Mit Teplizumab steht erstmals eine zugelassene
krankheitsmodifizierende Therapie zur Verfugung.

PD Dr. Dr. Felix Aberer

ist tatig an der Rlinischen
Abteilung fiir Endokrinologie und
Diabetologie am Universitats-
Rlinikum in Graz. Aberer ist u.a.
stationsflihrender OA der endo-
krinologischen Bettenstation und
Griindungsmitglied der

Young Diabetologists.
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Teplizumab ist ein monoklonaler Anti-CD3-Antikor-
per, der die Autoimmunreaktion gegen die Beta-Zel-
len moduliert. Studien zeigen, dass Teplizumab den
Ausbruch und damit die Insulinpflichtigkeit von T1D
um etwa zwei bis drei Jahre verzogern kann und die
Beta-Zellfunktion langer erhalten bleibt.®
Teplizumab wird intravenos verabreicht. Die Thera-
pie erfolgt einmal taglich Uber einen Zeitraum von
14 aufeinanderfolgenden Tagen in spezialisierten
Zentren. In der Regel handelt es sich um eine ein-
malige Behandlung, die den Krankheitsverlauf ver-
langsamen soll. Teplizumab kann den Ausbruch
von T1D verzogern, Beta-Zellen langer erhalten und
die Progression der Erkrankung verlangsamen. Al-
lerdings kann die Therapie den Diabetes nicht hei-
len oder vollstandig verhindern. Zu den haufigsten
Nebenwirkungen zahlen grippeahnliche Symptome,
Hautausschlag sowie vorubergehende Veranderun-
gen im Blutbild’

Eine Fulle weiterer Therapieansatze zur Verzogerung
eines T1D ,Ausbruchs” oder gar heilende Therapien
sind in stetiger Entwicklung.

Bedeutung fiir die Zukunft

Die Kombination aus Autoantikorper-Screening
und krankheitsmodifizierenden Therapien mar-
kiert einen Paradigmenwechsel im Umgang mit T1D.
Wahrend friher nur die Behandlung der Symptome
moglich war, kann heute erstmals in den Krankheits-
verlauf eingegriffen werden. Autoantikorper-Scree-
nings ermoglichen die Identifikation von Risikoper-
sonen, und Therapien wie Teplizumab bieten die
Moglichkeit, den Ausbruch der Erkrankung zu ver-
zogern. In Zukunft konnten weitere immunmodula-
torische Therapien folgen. Damit entwickelt sich der
T1D zunehmend von einer plotzlich auftretenden Er-
krankung zu einer friih erkennbaren und moglicher-
weise beeinflussbaren Autoimmunerkrankung.
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