Ausgabe 04/2025 |

4

- A
URNAL

Das Journal der Aktiven Diabetiker A

Diabetes mellitus Typ 1 Gesunde GLP1-Analoga
bei Kindern Weihnachtskekse Wie funktioniert
und Jugendlichen So geht’s! es in der Praxis?

Seiten 5 -7 Seiten 9 - 13 Seiten 19 - 22



www.aktive-diabetiker.at

»-AD

» Tagesordnung

« Feststellung der ordnungsgemaBen Ladung
und Beschlussfahigkeit

» Genehmigung der Tagesordnung

« Bericht iiber unsere Tatigkeit

« Kassabericht und Verlesung des Kontrollberichtes 2024
« Entlastung des Vorstandes und des Kassiers

« ADA in der Zukunft

« Sonstige Beratungen und Beschliisse aufgrund von Antragen

(ADA, Saikogasse 6/21/9, 1220 Wien,
E-Mail: office@aktive-diabetiker.at)

- Allfalliges

Ankuindigung ADA Generalversammlung
A am 27. November 2025, 18.30 Uhr
Aktive Diabetiker Austria per VideOkonferenZ

MELDEN SIE SICH AN!

Bitte um eine rechtzeitige Anmeldung an
wilhelm.marschik@aktive-diabetiker.at
Der Link wird Thnen zeitgerecht zugesendet.
DANKE!

Renate Wagner
Prasidentin der ADA
0699 19251089

Weltdiabetestag 2025:

Volle Integration von Menschen mit Diabetes

Der Weltdiabetestag am 14. November macht jedes Jahr im November auf die Volkskrankheit Diabe-
tes aufmerksam. Das diesjdhrige Motto der International Diabetes Federation lautet: ,Diabetes and
Well-being: Diabetes and the Workplace — Know more, do more for diabetes at work”

Der Fokus des Pressegesprachs der Osterreichischen Diabetes
Gesellschaft (ODG ) vom 6. November 2025 lag deshalb auf Dia-
betes am Arbeitsplatz und das Leben mit Diabetes.

Moderne Medikamente und neue technische Hilfsmittel er-
moglichen Menschen mit Diabetes ein gutes und langes Leben,
das sich kaum von dem Leben anderer Menschen unterschei-
det. Jedoch gibt es gesellschaftliche und wirtschaftliche Hur-
den - im Beruf genauso wie in Kindergarten und Schule. Gera-
de Kinder mit Diabetes sind auf professionelle Unterstitzung
angewiesen, um eine volle Integration zu ermaglichen. Darum

machte die ODG in diesem Pressegesprach
auch auf aktuelle Probleme in der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes
aufmerksam.

Riickfragehinweis:
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Liebe Leserinnen und Leser!
Liebe Menschen mit Diabetes!

Bald beginnt der Advent, die ersten Weihnachtsmarkte offnen
und die Planungen fir Weihnachten beginnen.

Vorfreude und Stress wechseln sich ab, wer kennt das nicht?
Vergessen Sie nicht aufs Durchatmen und Momente der Be-
sinnung - sie starken und erfreuen.

Wie man Weihnachtskekse gesiinder backen kann, erfahren
Sie im Artikel von Birgit Kogler ab Seite 9. So kommen Sie ge-
nussvoll durch die Adventzeit.

Diabetes mellitus Typ 1ist die haufigste Stoffwechselerkran-
kung bei Kindern und Jugendlichen. Die Neuerkrankungen
nehmen kontinuierlich zu. Wie ist der aktuelle Stand zu
moglichen Ursachen, Symptomen, Diagnostik und Therapien?
Ein spannender Uberblick.

Im 2. Teil zu den GLP1-Analogas, den ,neuen” Diabetes-Medi-
kamenten, die auch bei der Gewichtsreduktion unterstutzen,

geht es um die Anwendung in der Praxis, die Wirkungen und

Nebenwirkungen.

Bei KRAFT FUR ALLE zeigen wir Ihnen im 2. Teil der dreiteiligen
Serie Ubungen fur Ihr Krafttraining. Denken Sie daran, 2 x pro
Woche Krafttraining zu machen. Starke Muskeln sind Voraus-
setzung fur Beweglichkeit, und das in jedem Alter.

Auf Diabetes und Wundversorgung kann nicht oft genug
aufmerksam gemacht werden. Im Artikel von Dr. Alexander
Potscher erfahren Sie alles Wissenswerte dazu. Pravention ist
die Schlusselstrategie — Vorbeugen ist besser als heilen. Ach-
ten Sie auf die Vermeidung von Wunden.

Wir winschen lhnen und Ihren Lieben eine frohe und gesegnete
Weihnachtszeit und kommen Sie gut und gesund ins
neue Jahr 2026!

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

Eine super Idee - die neue Serie KRAFT FUR ALLE! Die
Fotos und ErRkldrungen sind libersichtlich und gut
nachvollziehbar - ich habe die Mobilisationsiibun-
gen in meinen Alltag eingebaut und sie tun mir gut.
Ich bin schon sehr neugierig, wie es weiter geht.
Liebe Griife, Elisabeth G.

» Kommentar der Redaktion:
Danke, Ihre Riickmeldung freut u

Bleiben Sie dran.

ns seht.

Im ADA Journal 02/2025 war der Bericht (iber Diabdr,
den Verein fiir Diabetiker der Universitatskinderklinik
Graz. Er hat mich sehr beriihrt. Es ist so wichtig, dass
die Kinder und Jugendlichen den Umgang mit ihrer
Erkrankung bei ARtivitdten, die auch an ihre Grenzen
gehen, iiben und lernen kRonnen. Das Diabetes-Selbst-
management wird gefordert und das brauchen sie ihr
Leben lang. So wie auch viel Selbstvertrauen.
Herzlichen Grup, Fritz O.

Ich habe seit mehr als 60 Jahren Diabetes und bin
schon lange bei ADA. Die Beitrdge im ADA Journal
schdtze ich sehr. Sie sind fachlich ausgezeichnet,
besten Dank an alle Autorinnen und Autoren, die die
medizinischen und sonstigen Themen verstdndlich
machen. Ich freue mich auf jede neue Ausgabe.
Liebe Griife, Sylvia M.

» Kommentar der Redaktion:
Vielen Dank fur Ihre Anerkennung.

Influenza, Covid-19, etc. — Gut zu wissen:

In der kalten Jahreszeit vermehren sich diverse Virusinfektionen stdrker.

Ein hoheres Risiko fur einen schwereren
Krankheitsverlauf haben Sauglinge und Klein-
kinder, Menschen ab 60 Jahren, Schwangere
und Menschen mit chronischen Grunderkran-
kungen. Holen Sie sich arztlichen Rat, was Sie
personlich beachten sollen.

Impfungen bringen wirksamen Schutz gegen
bestimmte Infektionskrankheiten. Es gibt 0s-
terreichweite Impfprogramme, wie z.B. das ,Of-
fentliche Impfprogramm  Influenza“ (Grippe)
von Bund, Landern und Sozialversicherung.
Dieses ermoglicht eine kostenlose Influen-
za-Impfung bei teilnehmenden Ordinationen
und offentlichen Impfstellen. Erweitert ist das
,Offentliche Impfprogramm® nun um kosten-
lose Impfungen gegen Girtelrose (Herpes
Zoster) und Pneumokokken. Besprechen Sie
die Vorgangsweise mit Ihrem Arzt.
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Weiterfuihrende Informationen finden Sie auf

@:ﬂ;:’@ 4 https://impfen.gv.at/ @.f! @
CEheR i é%
‘W ptp 3 ’“.
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9 Auch die Influenza-Impfhotline +43 50766-501510
steht fur Fragen zur Verfugung,

http://www.gesundheitskasse.at/grippe @
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Typ 1 Diabetes mellitus
im Kindes- und Jugendalter

Typ 1 Diabetes mellitus (T1D) ist mit >95% die hdufigste Diabetesform im Kindes- und
Jugendalter. Die Inzidenz des T1D ist in den letzten 20 Jahren weltweit stark gestiegen.
Die aktuellsten Daten des Osterreichischen Diabetes-Inzidenz-Registers aus 2021 zeigen
mit 28.6/100.000/Jahr die hochste T1D Rate seit Beginn der Aufzeichnungen 1989.

Abbildung 1: Stadien des Typ 1 Diabetes
Adaptiert nach: Besser et al: The stages of T1D; Ped Diabetes 2022

T1D ist eine Autoimmunerkrankung, bei der die in-
sulinproduzierenden R-Zellen des Pankreas zer-
stort werden. Marker dieses Autoimmunprozesses,
diabetesspezifische Antikorper, findet man oft Jahre
vor der klinischen Manifestation. Studien konnten
zeigen, dass Menschen mit =2 Antikorpern ein fast
100% Risiko haben an T1D zu erkranken, was zu ei-
ner Neueinteilung des Diabetes in Stadien fuhrte.
(Abbildung 1)

Symptome und Diagnose

Die typischen Symptome bei Erstmanifestation ei-
nes T1D (Stadium 3) im Kindealter sind: Polydipsie,
Polyurie, Enuresis (Wiedereinnassen), Gewichtsab-
nahme, Midigkeit, und/oder Vaginalsoor. Liegt be-

reits eine diabetische Ketoazidose (DKA) vor, kommt
es zusatzlich zu Ubelkeit, Erbrechen und einer Kuss-
maul-Atmung (schnelle, tiefe Atmung). Kleinkinder
haben ein besonders hohes Risiko zu entgleisen.

Die Diagnose eines T1D im Kindesalter wird an-
hand der typischen Symptome, der Blutzucker- und
HbA1c-Bestimmung gestellt, zusatzlich sind bei rund
85% der Kinder mit T1D diabetesspezifische Auto-
antikorper nachweisbar.

Therapie

Das Ziel bei der Behandlung von Kindern mit T1D ist
es, eine moglichst normoglykamische Stoffwechsel-
einstellung mit wenigen Hypoglykamien zu erreichen.
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Die Betreuung der Kinder und Jugendlichen sollte
immer in einem Zentrum mit Erfahrung in padiat-
rischer Diabetologie erfolgen. Eine lebenslange In-
sulintherapie ist notwendig, wobei diese individuell
an das Alter und den Alltag der Familie angepasst
werden soll.

Die Therapiesaulen des T1D sind: Insulinsubstitution,
kohlenhydratberechnende Kost, Glukosemessung,
Bewegung, Schulung und psychosoziale Betreuung.
In der padiatrischen Diabetologie sollen Therapien
zum Einsatz kommen, die folgende Anforderungen
erflllen: moglichst physiologische Insulinsubstitu-
tion, wenige Injektionen (v.a. bei Kleinkindern) und
die Moglichkeit der Insulinapplikation in kleinen
Dosierungsschritten. Die Insulinpumpentherapie
erfullt diese Anforderungen am besten und wird be-
reits bei der Mehrzahl der Kinder mit T1D eingesetzt;
besonders bei Kleinkindern wird diese Therapie-
form bei fast 100% der Kinder angewandt.

In den letzten Jahren gab es grofRe Fortschritte im
Bereich der Therapie. Insulinpumpen und kontinu-
ierliche Glukosesensoren (CGM-Systeme) erleich-
tern Patientinnen die Stoffwechselkontrolle.

Hybrid-Closed-Loop-Systeme (HCL) bestehen aus
einer Insulinpumpe, einem Glukosesensor (CGM)
und einem Algorithmus (Handy App). (Abbildung 2)

Abb 2: Closed Loop System
Quelle: Internet: Image Source: HealthLine.com
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Die Glukose wird im subkutanen Fettgewebe konti-
nuierlich gemessen, an einen Algorithmus auf eine
Handy-App gesendet und der Algorithmus berech-
net automatisch, wie viel Insulin benotigt wird, um
die Glukosewerte im Zielbereich zu halten und die
entsprechend berechnete Insulinmenge wird Uber
die Insulinpumpe abgegeben. Nur das Esseninsulin
muss noch extra uber die Pumpe abgegeben wer-
den. Seit 2019 sind HCL-Systeme kommerziell in Os-
terreich verfligbar.

Im Kindes- und Jugendalter wird ausdricklich die
Verwendung von Diabetestechnologie empfohlen.

Therapieziele

Nationale und internationale Guidelines empfeh-
len als metabolisches Ziel einen HbAlc-Wert <7,0 %
(<53 mmol/mol) mit einer ,Time in Range“ (TIR)
>70% ohne schwere Hypoglykamien. Bei Verwen-
dung von HCL-Systemen sollte ein HbAlc von 6,5%
(48 mmol/mol) angestrebt werden.

Schulung

Ein wesentlicher Teil in der Betreuung ist die Schu-
lung von Kindern und Eltern von einem ausgebil-
deten multidisziplinaren Team, bestehend aus pa-
diatrischen Diabetologinnen, Diabetesberaterinnen,
Diatologlnnen, Psychologinnen und Sozialarbeiter-
Innen.

Psychologie

Der/die Psychologen/in sollte routinemaRig die
psychosoziale Situation der Familien erfassen und
ggf. auch spezifische Interventionen durchfuhren.
Zahlreiche psychiatrische Komorbiditaten sind bei



TID bekannt (Essstérungen, Insulinmanipulation,
Depression, Angststorung, ADHS u. a.).

Screening assoziierte Autoimmunerkrankungen
und Spatkomplikationen:

Kinder und Jugendliche mit T1D haben ein hoheres
Risiko, weitere Autoimmunerkrankungen zu entwi-
ckeln. Die haufigsten assoziierten Autoimmuner-
krankungen sind die Autoimmunthyreoiditis (AIT)
und die Zbliakie (CD). Ein regelmaRiges Screening
auf assoziierte AIT und CD ist empfohlen.

Ein jahrliches Screening auf mikrovaskulare Kompli-
kationen wie Nephropathie (Morgenharn: Albumin/
Kreatinin-Ratio), Retinopathie (Funduskopie) und
Neuropathie (klinische Untersuchung auf Sensibili-
tat, Vibrationsempfinden und Reflexe) wird jahrlich
ab dem 11. Lebensjahr oder 2 bis 5 Jahren Diabetes-
dauer empfohlen.

Transition
Im Alter von 18-19 Jahren sollten die Jugendlichen
mit T1D an Erwachsenenmediziner Ubergeben wer-
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den. Diese Transition soll flexibel, je nach ,Reife”
des Jugendlichen, geordnet und im Idealfall im
Rahmen einer Transitionsklinik erfolgen. Guidelines
betonen, dass es wichtig ist eine gute, geplante, ge-
ordnete Ubergabe zu machen, damit keine ,Licke”
in der Betreuung entsteht. Spezielle Transitionskli-
niken haben sich sehr bewahrt.

Ausblick

Derzeit wird an populationsbasierten Antikorper-
Screening-Programmen nach T1D und Immunthera-
pien als neue Perspektiven fur Menschen mit einem
Risiko fur Typ-1-Diabetes gearbeitet. Jedoch sind
weitere Forschung und klinische Studien notwen-
dig, um diese Strategien weiterzuentwickeln und
sicher in der klinischen Praxis anzuwenden.
Literatur beim Verfasser

Ass. Prof. Priv. Doz. Dr.

Elke Frohlich-Reiterer
UniversitdtsRlinik fiir Kinder-
und Jugendheilkunde Graz
Klinische Abteilung

fiir Allgemeine Pddiatrie






