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Abstract 
 

Beeinflusst der Einsatz von tiergestützter Intervention den Blutzuckerspiegel bei 

Menschen mit Typ-1-Diabetes? 

 

Typ-1-Diabetes ist eine unheilbare Stoffwechselerkrankung und zählt zu den 

häufigsten Erkrankungen.  

Derzeit leiden 30.000 Menschen in Österreich an einem Typ-1-Diabetes, davon sind 

etwa 1600 Schulkinder betroffen (vgl. Gesellschaft o. D.). 

 

Diese wissenschaftliche Facharbeit widmet sich daher der Auswirkung einer 

tiergestützen Intervention auf den Blutzuckerspiegel inklusive des Erlebens 

des betroffenen Menschen. 

 

Eine schwere Komplikation kann ein zu hoher Insulinspiegel (Hyperglykämie) sein. 

Deshalb ist es von Interesse, ob sich ein zu hoher Blutzucker mittels tiergestützter 

Intervention rascher senken lässt, beziehungsweise dieser während des Settings im 

Normalbereich bleibt. In einer Pilotstudie mit einem achtjährigen Mädchen, welches an 

Typ-1-Diabetes erkrankte, konnte bei einem wöchentlichen Setting mit 

Meerschweinchen Erfolge erzielt werden. 

 

Es konnte aufgezeigt werden, welche Effekte die tiergestützte Intervention auf den 

Blutzuckerspiegel und das persönliche Empfinden haben. 

 

Durch die praktische Umsetzung der Forschungsziele, wird sowohl die 

wissenschaftliche als auch die praktische Relevanz der tiergestützten Intervention für 

Menschen mit Typ-1-Diabetes hervorgehoben, da diese noch kaum vorhanden ist. 
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Einleitung 
 

Zuerst werden einige theoretische Grundlagen und Begriffe erläutert, um 

ein grundlegendes Verständnis für die zwei großen Themengruppen zu erlangen.  

Die tiergestützte Intervention wird definiert und anhand der unterschiedlichen Bereiche 

Therapie, Aktivität, Förderung und Pädagogik abgegrenzt. Diese Unterkapitel zeigen 

die umfassenden Möglichkeiten der tiergestützten Intervention im Allgemeinen.  

Diese Arbeit widmet sich den Auswirkungen im Rahmen der Stoffwechselerkrankung 

Diabetes mellitus Typ 1.  

 

Deshalb wird daraufhin theoretisches Basiswissen zur Erkrankung geboten. Die 

Definition erläutert die zwei Hauptgruppen Typ 1 und Typ 2. Es gibt besondere, seltene 

Formen, wie Schwangerschaftsdiabetes, die ebenfalls Erwähnung finden.  

Nachdem die Erkrankung selbst erklärt wird, stellt das nächste Kapitel dar, wie 

Diabetes mellitus erkannt wird und welche Auswirkungen die Erkrankung auf den 

Körper hat. Die kurze Darlegung der Physionomie des Körpers ermöglicht ein grobes 

Verständnis, um daraufhin die Behandlung der Erkrankung nachvollziehen zu können. 

 

Die Therapie wird anhand von Blutzuckerwerten gemessen und mittels Medikation 

gesteuert. Das Medikament Insulin gibt es in unterschiedlichen Arten und kann je 

nachdem adäquat verabreicht werden. Diese lebenslange Erkrankung, welche ohne 

Therapie zum Tod führen wird, hat viele mögliche Folge- und Begleiterkrankungen.  

Diese können den gesamten Körper betreffen und werden in acht Unterkapitel näher 

erläutert.  

 

Abgesehen von einer medikamentösen Therapie, hat auch Ernährung und körperliche 

Aktivität auf den Stoffwechsel und damit auf die Stoffwechselerkrankung Diabetes 

mellitus Einfluss. Da die Erkrankung im Kindesalter in der Gesellschaft wenig 

Bewusstsein findet, widmet sich ein eigenes Kapitel dem Aufkommen von Diabetes 

mellitus im Kindesalter.  

 

Nachdem im ersten Teil ein theoretisches Grundlagenwissen beschrieben wurde, 

widmet sich der zweite Teil der Arbeit der praktischen Forschung. Die Autorin 

beschreibt den persönlichen Kontext zur Thematik. Anschließend wird die tiergestützte 
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Intervention in dem Wirkungsbereich erläutert. Nachdem die grundlegenden 

Parameter der praktischen Forschung beschrieben werden, ergibt sich folgende  

Forschungsfrage: 

“Inwiefern kann die tiergestützte Intervention mit Meerschweinchen in einem Zeitraum 

von drei Monaten den Blutzuckerspiegel bei einem jungen Mädchen im Alter von acht 

Jahren mit Typ-1-Diabetes, beeinflussen?“. 

 

Die praktische Anwendung wird im letzten Kapitel detailliert dargestellt, ebenso wie die 

Ergebnisse daraus. Zum Abschluss bietet die Zusammenfassung ein Resümee aus 

der Arbeit und bietet einen Ausblick in die Zukunft. 
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Tiergestützte Intervention 
 

Definition tiergestützte Intervention (TGI) laut ESAAT (European Society of Animal 

Assisted Therapy): 

 

‘Tiergestützte Intervention umfasst bewusst biopsychosoziale Gesundheit und 

geplante pädagogische, psychologische und sozialintegrative Angebote mit Tieren 

aller Berufsfelder aus dem Gesundheitsbereich. TGI kann für Kinder, Jugendliche, 

Erwachsene wie ältere Menschen mit kognitiven (mental health), sozial-emotionalen 

und motorischen Einschränkungen und Förderschwerpunkten im gesamten Spektrum 

von Salutogenese und Pathogenese angewandt werden. TGI orientiert sich an 

Wissenschaftsstandards verwandter Disziplinen wie Psychotherapie, Psychologie, 

Medizin, Pädagogik, Ethologie und Veterinärmedizin u.Ä. und findet im Einzel- und 

Gruppensetting statt.‘ (https://www.esaat.org/definitionen/) 

 

‘Basis der TGI ist die Beziehungs- und Prozessgestaltung im Beziehungsdreieck 

„Klient:in – Tier – Bezugsperson“ und beinhaltet Methoden, bei denen Klient:innen mit 

Tieren interagieren, über Tiere kommunizieren oder für Tiere tätig sind. Die 

Durchführung erfolgt zielorientiert anhand einer klaren Prozess- und 

Themenorientierung unter Berücksichtigung tierethischer Grundsätze mit 

anschließender Dokumentation und fachlich fundierter Reflexion.‘ 

(https://www.esaat.org/definitionen/) 

 

 

Allgemeine Ziele von TGI sind 

 

 die körperlichen, kognitiven und sozio-emotionalen Funktionen 

wiederherzustellen und zu erhalten, 

 die Fähigkeiten und Fertigkeiten zur Durchführung von Aktivitäten und 

Handlungen zu fördern, 

 das Einbezogen sein in die jeweiligen Lebenssituation zu fördern und 

 das subjektive Wohlbefinden zu verbessern. 
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‘Damit soll erreicht werden, dass der einzelne Mensch in unterschiedlichen 

Lebensbereichen seinen Fähigkeiten entsprechend agieren und partizipieren kann. 

Die Ziele der tiergestützten Intervention orientieren sich ausgehend von der 

Indikationsstellung an Bedürfnissen, Ressourcen und am Störungsbild wie 

Förderbedarf des jeweiligen Klienten:innen unter gleichzeitiger Berücksichtigung des 

Tierwohls der eingesetzten Tiere im One Health & One Welfare-Ansatz.‘ 

(https://www.esaat.org/definitionen/) 

 

‘TGI ist nicht allein auf die direkte Interaktion mit einem Tier beschränkt, sondern 

beinhaltet alle Methoden, bei denen KlientInnen mit Tieren interagieren, über Tiere 

kommunizieren oder für Tiere tätig sind.‘ (https://www.esaat.org/definitionen/) 

 

Tiergestützte Therapie 
 

‘Unter tiergestützte Therapie werden zielgerichtete Interventionen im Zusammenhang 

mit Tieren subsumiert, welche auf der Basis einer sorgfältigen Situations- und 

Problemanalyse sowohl das Therapieziel als auch den Therapieplan unter Einbezug 

eines Tieres festlegen. Sie sind auf eine gezielte Einwirkung auf bestimmte Leistungs- 

und / oder Persönlichkeitsbereiche, oder auf die umfassende Be- und Verarbeitung 

von konfliktreichem Erleben ausgerichtet. 

Sie werden durchgeführt von therapeutisch qualifizierten Personen, die je nach 

Therapiekonzept das spezifisch trainierte Tier als integralen Bestandteil in die 

Behandlung einbeziehen.‘ (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.44) 

 

Tiergestützte Aktivität 

 
‘Unter tiergestützter Aktivität sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu 

verstehen, welche die Möglichkeit bieten, erzieherische, rehabilitative und soziale 

Prozesse zu unterstützen und das Wohlbefinden von Menschen zu verbessern. Sie 

werden durchgeführt von mehr oder weniger ausgebildeten Personen unter Einbezug 

eines Tieres, welches für den Einsatz geeignet sein sollte, das heißt welche 

spezifischen Merkmale aufweisen sollte.  

Ziel der tiergestützten Aktivität ist die allgemeine Verbesserung des Wohlbefindens.‘ 

(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.34) 
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Tiergestützte Förderung  
 

‘Unter tiergestützter Förderung sind Interventionen im Zusammenhang mit Tieren zu 

verstehen, welche auf der Basis eines (individuellen) Förderplans vorhandene 

Ressourcen des Kindes stärker und unzugänglich ausgebildete Fähigkeiten 

verbessern sollen. Sie werden durchgeführt von unterschiedlich qualifizierten Experten 

im pädagogisch-sonderpädagogischen Bereich (Lehrer, Sozialpädagogen, 

Sprachheil- und Physiotherapeuten etc.) unter Einbezug eines Tieres, welches für den 

Einsatz trainiert wurde. Ziel der tiergestützten Förderung ist die Unterstützung von 

Entwicklungsfortschritten.‘ (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.37). 

 

Tiergestützte Pädagogik 
 

‘Unter tiergestützter Pädagogik werden Interventionen im Zusammenhang mit Tieren 

subsumiert, welche auf der Basis konkreter, klienten-/ kinderorientierter Zielvorgaben 

Lernprozesse initiieren, durch die schwerpunktmäßig die emotionale und die soziale 

Kompetenz des Kindes verbessert werden soll. 

Sie werden durchgeführt von Experten im pädagogisch-sozialpädagogischen Bereich 

(z.B. Lehrpersonal) unter Einbezug eines Tieres, welches für den Einsatz spezifisch 

trainiert wurde.‘ (VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.41) 

 

‘Ziel der tiergestützten Pädagogik ist die Initiierung und Unterstützung von 

sozialemotionalen Lernprozessen, das heißt Ziel ist der Lernfortschritt in diesen 

Bereichen.‘(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.41) 

 

Tiergestützte Aktivität Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens 

Tiergestützte Förderung  Erzielen allgemeiner Entwicklungsfortschritte 

Tiergestützte Pädagogik Erzielen spezifischer Lernfortschritte 

Tiergestützte Therapie Stärkung der Lebensgestaltungskompetenz 

(VERNOOIJ & SCHNEIDER, 2018, S.S46) 

 

Bezugnehmend auf all die Definitionen, ist die TGI eine wunderbare Art Menschen 

mithilfe von Tieren ein Lächeln ins Gesicht zu zaubern. 
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Diabetes  
 

SCHRADER et al. (2022, S.3) definieren den Begriff wie folgt: ‘Diabetes mellitus 

bedeutet“ honigsüßer Durchfluss. Umgangssprachlich bezeichnet man den Diabetes 

mellitus als Zuckerkrankheit.‘ 

 

Diabetes ist aber keine Erkrankung unserer Zeit. Diese Krankheit begleitet die 

Menschheit schon seit mehr als 3500 Jahren. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die erste ausführliche Beschreibung der Stoffwechselstörung stammt aus dem zweiten 

Jahrhundert n. Chr. Der griechische Arzt Aretaios verfasste in Rom eine Schrift über 

die Erkrankung. Der Begriff „Diabetes“ leitet sich von dem griechischen Wort ab, das 

„Hindurchfließen“ bedeutet. Das Wort „mellitus“ kommt aus dem Lateinischen und 

bedeutet „honigsüß“. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Es dauerte noch bis in die zweite Hälfte des 19. Jahrhunderts, bis klar wurde, dass in 

der Bauchspeicheldrüse, auch Pankreas genannt, bestimmte Zellen vorhanden sind, 

die das lebensnotwendige Hormon Insulin produzieren. Am 27. Juli 1921 gelang es 

Frederick Banting und Charles Best erstmals die Isolierung von Insulin aus den 

Bauchspeicheldrüsen von Hunden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Ein Jahr später konnte dann das aus solchen Zellen gewonnene Insulin zur 

Behandlung des Diabetes eingesetzt werden. Im Jahr 1923 wurde es erstmals 

industriell gewonnen, zunächst noch aus den Bauchspeicheldrüsen von Rindern. Seit 

Anfang der 1980er Jahre wird Insulin – als erstes Medikament überhaupt – 

gentechnisch hergestellt. Dabei wird die menschliche Insulin DNA in Bakterien 

übertragen, die daraufhin jede Menge menschliches Insulin herstellen. (vgl. HOLDER 

& BARTUS, 2021) 

 

Die Zuckererkrankung Diabetes mellitus ist die häufigste Form von 

Stoffwechselerkrankungen. Ihre Grundlage ist ein gestörtes Gleichgewicht zwischen 

dem Insulin, dem Haupthormon der Bauchspeicheldrüse, und dem Blutzucker, der 

Glukose im Blut. Nur das Hormon Insulin ist in der Lage, den Blutzucker in die 

Körperzellen zu transportieren und dort den Energiebedarf der Zellen zu decken oder 
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als Stärke (Glykogen) zu lagern. Wenn die Bauchspeicheldrüse nicht genügend Insulin 

in das Blut freisetzt, erhöht sich dadurch der Blutzucker. (vgl. FROESCH & MATELLI, 

2001) 

 

In einfachen Worten ausgedrückt: Kohlenhydrate (wie Obst, Brot, Kartoffeln, Nudeln 

oder Reis) gelangen aus der Nahrung in den Verdauungstrakt, wo sie zu 

Traubenzucker (Glukose) umgewandelt werden. Glukose wird durch die Darmwand in 

den Blutkreislauf freigesetzt und als Nährstoff in die Körperzellen freigesetzt. (vgl. 

FROESCH & MATELLI, 2001) 

 

Allerdings kann Glukose nur in die Zellen gelangen, wenn es Insulin gibt. So lässt sich 

feststellen, dass Insulin die Zellen für die Glukose wie ein Schlüssel „öffnet“. Wenn 

nicht genügend Insulin vorhanden ist oder – wie bei vielen Personen mit Typ-2-

Diabetes – die Insulinwirkung beeinträchtigt ist, kommt es zu einer Ansammlung von 

Glukose im Blut und einem Anstieg des Blutzuckerspiegels. (vgl. FROESCH & 

MATELLI, 2001) 

 

Darüber hinaus ermöglicht Insulin die Umwandlung der überschüssigen Glukose als 

Energiespeicher in Fettgewebe und Speicherzucker (Glykogen) in Muskeln und Leber. 

Da die Leber Zucker neu bildet und auch aus den Glykogenspeichern freisetzt, ist die 

Energieversorgung der Zellen gewährleistet, auch wenn keine Nahrungsaufnahme 

erfolgt. Wenn die Glykogenreserven nicht mehr vorhanden sind, wird das Fettgewebe 

zur Energiegewinnung genutzt. (vgl. FROESCH & MATELLI, 2001) 

 

Nach einer Mahlzeit bewirkt das Insulin eine Hemmung der Zuckerproduktion in der 

Leber und des Abbaus von Fettgewebe, da keine zusätzliche Energie aus den 

Speichern erforderlich ist. (vgl. FROESCH & MATELLI, 2001) 

 

Bei Menschen ohne der Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus, schüttet die 

Bauchspeicheldrüse nach jeder Mahlzeit blitzschnell immer die richtige Menge an 

Insulin aus. Dies erfolgt über das körpereigene, feine Mess- und Regelsystem. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 
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Typ-1-Diabetes 
 

Typ-1-Diabetes kommt in der Kindheit und in der Jugend häufig vor. Deshalb wurde er 

auch jugendlicher Diabetes genannt. Allerdings kann dieser Typ von Diabetes in jedem 

Alter auftreten. Innerhalb kurzer Zeit tritt ein vollständiger Insulinmangel auf. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 

 

Heutzutage ist bekannt, dass das Immunsystem, welches das körpereigene 

Abwehrsystem ist, die Insulinproduktionszellen der Bauchspeicheldrüse vernichtet. 

Auf diese Weise weisen 90% aller neu erkannten Typ-1-Diabetiker:innen Antikörper 

gegen Inselzellen oder gegen das Insulin des eigenen Körpers auf. Es wurden auch 

spezielle Abwehrzellen und Anzeichen einer Entzündung im 

Bauchspeicheldrüsengewebe bei den Betroffenen festgestellt. (vgl. SCHRADER et al., 

2022) 

 

Eine solche selbstzerstörende Reaktion des Immunsystems ist teilweise auf die 

Erbanlagen zurückzuführen (Faktoren im HLA-System). Es ist noch größtenteils 

unklar, welcher Auslösemechanismus für die Erkrankung relevant ist. Es werden zum 

Beispiel Infekte oder Umweltgifte vermutet. Oft geht die Entstehung der genannten 

Antikörper der Krankheit voraus. Danach erfolgt die tatsächliche Zerstörung der 

insulinproduzierenden Zellen innerhalb von Wochen bis Monate. Wenn nur noch etwa 

20% das Insulin produzierenden Gewebes aktiv sind, zeigen sich erst die typischen 

Krankheitszeichen. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Der Typ-1-Diabetes hat nichts mit der Lebensweise oder dem Gewicht des Betroffenen 

und kann nach heutigem Wissenstand auch nicht verhindert werden. (vgl. SCHRADER 

et al., 2022) 

 

Es wurde bereits intensiv erforscht, ob dieser Zerstörungsprozess zumindest 

rechtzeitig gestoppt werden kann. Leider hat keine der bisherigen Studien ein klares 

Ergebnis erzielt. Es wird heutzutage angenommen, dass dieser autoimmunologische 

Vorgang ein klarer Prozess, ein ganzes Leben lang stattfindet. (vgl. HOLDER & 

BARTUS, 2021) 

 



  Seite 14 von 58 
  

Bei der Vererbung sei auch zu sagen, dass in etwa von 100 Kindern mit einem Typ-1-

Diabetes betroffenen Elternteil, ca. 95 diese Erkrankung nicht entwickeln. So beträgt 

die Wahrscheinlichkeit, bei einem betroffenen Elternteil etwa bei 5 %. Das Risiko ohne 

elterlichen Vorerkrankung liegt dagegen bei 0,3%. Bei beiden Elternteilen liegt die 

Wahrscheinlichkeit, dass das Kind Typ-1-Diabetes entwickelt, bei etwa 40%. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 

 

Typ-2-Diabetes  
 

Bei dieser Form der Zuckerkrankheit produziert der Körper Insulin, daher besteht 

anders als beim Typ-1-Diabetes, hier kein Insulinmangel. Im Verlauf der Erkrankung 

reagieren die eigenen Körperzellen allerdings nicht mehr auf das Insulin. Daher ist es 

dem Zucker nicht mehr möglich, in die Körperzellen zu gelangen. Dies wird als 

Insulinresistenz bezeichnet. Der Zuckergehalt im Blut steigt deshalb ebenso an wie bei 

Typ-1-Diabetes und führt schließlich zu den gleichen Symptomen. (vgl. HOLDER & 

BARTUS, 2021) 

 

Menschen mit Typ-2-Diabetes haben meist Übergewicht, Bluthochdruck und eine 

Fettstoffwechselstörung (z. B. erhöhte Cholesterinspiegel). Dieses gemeinsame 

Auftreten wird „metabolisches Syndrom“ genannt. Das Risiko eines Herzinfarktes oder 

eines Schlaganfalls steigt dadurch. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Typ-2-Diabetes kommt oft im Alter von etwa 40 Jahren vor. Meistens wird die 

Veranlagung hierfür geerbt. Wenn ein Elternteil an Diabetes leidet, beträgt die 

Wahrscheinlichkeit, diese Krankheit selbst zu entwickeln, ungefähr bei 30 bis 40 %. 

Sind beide Elternteile betroffen, beträgt das Risiko daran zu erkranken bei etwa 70 %. 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Die Entstehung dieser Diabetesform wird aufgrund des heutigen Lebensstils und 

aufgrund von Nahrungsmittelangeboten und Bewegungsmangel, begünstigt. Deshalb 

steigt die Häufigkeit der Erkrankung kontinuierlich. Dadurch tritt Typ-2-Diabetes auch 

immer häufiger bei jüngeren Menschen und Kindern auf. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 
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Vermehrte Bewegung, die Reduzierung von Übergewicht und ein durchaus besserer 

und gesünderer Lebensstil kann das Auftreten von Diabetes bei Personen mit 

Diabetesveranlagung verzögern und gegeben falls gar verhindern. Eine solche 

Veränderung des eigenen Lebensstils ist für Personen mit Diabetes von großer 

Bedeutung, da sie alle anderen Faktoren des metabolischen Syndroms positiv 

beeinflusst. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Wenn diese Maßnahmen nicht ausreichend sind, können vorerst Tabletten, die auch 

als orale Antidiabetiker bezeichnet werden, verwendet werden. Der Wirkstoff 

Metformin ist heutzutage die bevorzugte Behandlung für den Typ-2-Diabetes. 

Metformin kann mit allen anderen Therapieformen kombiniert werden, senkt das Risiko 

für Herzinfarkte und Schlaganfälle und führt zusätzlich zu keiner Gewichtszunahme. 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Im Laufe der Jahre ist eine Kombination von blutzuckersenkenden Medikamenten oder 

das Spritzen von Insulin in der Regel notwendig, um eine gute Stoffwechseleinstellung 

zu erreichen. Heutzutage kann der Standpunkt, dass eine frühzeitige Insulintherapie 

den Betroffenen schadet, widerlegt werden. Immer mehr Menschen mit Typ-2-

Diabetes wählen eine flexible Insulinbehandlung. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Doppelter Diabetes  
 

Wenn am Anfang einer Diabeteserkrankung unklar ist, ob man Typ-1- oder Typ-2-

Diabetes hat, wird dies als „Double-Diabetes“, doppelter Diabetes oder Typ 1,5 

bezeichnet. Dies trifft zu, wenn eine Person an Übergewicht leidet und außerdem 

deutlich die charakteristischen klinischen Symptome eines Typ-1-Diabetes wie viel 

Trinken, häufiges Wasserlassen und Gewichtsabnahme aufweist. (vgl. HOLDER & 

BARTUS, 2021) 

 

Es kann zu Beginn herausfordernd sein, die korrekte Diagnose zu stellen. Bei der 

Behandlung handelt es sich um eine intensivierte Insulintherapie, die unabhängig vom 

Diabetestyp durchgeführt werden muss. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 
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MODY-Diabetes  
 

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), ist eine spezielle Form von Diabetes. 

Dies ist eine in der Regel gutartige Form von Diabetes. Es handelt sich hierbei um eine 

angeborene, genetisch bedingte Störung der Zellen in der Bauchspeicheldrüse. Sie 

tritt relativ früh im Leben auf, verursacht jedoch keine drastischen Veränderungen des 

Blutzuckerspiegels und führt nur selten zu einem diabetischen Koma. Zusätzlich kann 

sie durch eine niedrig dosierte Insulintherapie gut kontrollierbar sein. (vgl. HOLDER & 

BARTUS, 2021) 

 

Da ein MODY-Diabetes oft anders behandelt wird als ein Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, 

ist eine korrekte Diagnose bei Verdacht auf eine dieser seltenen Diabetesformen 

wesentlich. Ob ein MODY-Diabetes vorliegt, lässt sich nur anhand einer genetischen 

Untersuchung feststellen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Es gibt in etwa 14 verschiedene MODY-Erkrankungen.  

Am häufigsten sind „GCK-MODY“, „HNF1A-MODY“, „HNF4A-MODY“ und „HNF1B-

MODY“. Diese 4 Diabetesformen machen über 80 Prozent aller MODY-Fälle aus. Alle 

weiteren MODY-Formen sind sehr selten.  

(https://www.diabinfo.de/leben/andere-diabetesformen/mody-diabetes.html) 

 

Schwangerschaftsdiabetes 
 

Schwangerschaftsdiabetes tritt zum ersten Mal während der Schwangerschaft auf und 

ist eine Zuckerstoffwechselstörung.  

Der medizinische Begriff lautet Gestationsdiabetes. Der Blutzuckerspiegel der 

Schwangeren Person liegt dabei über bestimmten Grenzwerten. Wenn dies nicht 

rechtzeitig festgestellt wird, besteht die Möglichkeit, dass für Mutter und Kind 

Komplikationen auftreten.  

(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.

html) 
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In den meisten Fällen genügt es, den Lebensstil zu ändern und anzupassen, um eine 

Schwangerschaftsdiabeteserkrankung zu behandeln. Die wichtigsten Maßnahmen zur 

Behandlung eines Schwangerschaftsdiabetes sind eine Umstellung der Ernährungs- 

und der Bewegungsgewohnheiten.  

In vielen Fällen reichen diese Maßnahmen schon aus, um den Blutzuckerspiegel zu 

normalisieren. Eine Insulintherapie ist aber gelegentlich notwendig. 

(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.

html) 

 

Dadurch wird auch die Wahrscheinlichkeit, später an Typ-2-Diabetes zu erkranken, 

verringert. Der Blutzuckerspiegel normalisiert sich in der Regel nach der 

Schwangerschaft wieder.  

(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.

html) 

 

Die Feststellung eines Schwangerschaftsdiabetes erfolgt mittels 

Zuckerbelastungstests, welcher auch unter dem Namen oraler Glukosetoleranztest 

(oGTT) bekannt.  

(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.
html) 

 

Bei den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ist er für jede schwangere Frau im 

Zeitraum von 25 bis 28 Wochen vorgesehen. Der Zuckerbelastungstest gibt 

Aufschluss darüber, in welchem Ausmaß der Körper Zucker verarbeitet. 

(https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/stoffwechsel/diabetes/schwangerschaftsdiabetes.

html) 
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Wie man Diabetes erkennt 
 

Im Falle eines Mangels an Insulin im Körper erhöhen sich die Blutzuckerwerte und es 

treten charakteristische Symptome auf. Nicht nur bei neu diagnostiziertem Diabetes 

sind sie häufig anzutreffen, sondern auch bei schlecht reguliertem Blutzuckerspiegel. 

Folgende Symptome können Anzeichen und Folgen von zu hohen Blutzuckerwerten 

sein. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

 Ausscheiden großer Harnmengen 

 Vermehrter Durst 

 Müdigkeit 

 Mattheit 

 Schlappheit 

 Antriebsarmut 

 Sehstörungen 

 Wadenkrämpfe 

 Ungewollter Gewichtsverlust 

 Entzündungen der Haut 

 Schlecht heilende Wunden 

 Infektionen der Harnwege und Geschlechtsorgane 

 

Aber nicht alle Symptome müssen bei allen Betroffenen vorliegen. In der Regel sind 

die ersten Anzeichen eines Typ-2-Diabates weniger offensichtlich, der Beginn aber 

schleichender. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Hoher Blutzucker und seine Auswirkungen 
 

Ein Insulinmangel oder eine abgeschwächte Wirkung des Insulins führen zu hohen 

Blutzuckerwerten. Kohlenhydrate, die in der Nahrung enthalten sind, werden nicht 

angemessen genutzt. Auch die Produktion von Glukose in der Leber und seine 

Ausschüttung ins Blut erfolgt ungehemmt ab. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 
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Die Körperzellen haben gleichzeitig auch einen Energiemangel. Da der „Schlüssel“ 

Insulin nicht vorhanden ist, kann der Zucker im Blut nicht in die Körperzellen 

eindringen. Ab einem Blutzuckerspiegel von etwa 180 mg/dl kommt es zu Glukose im 

Urin. Der Wert wird auch als „Nierenschwelle“ bezeichnet. Dabei bindet Zucker 

Wasser, wodurch die Menge des Urins steigt, was dazu führt, dass der Körper eine 

große Menge Flüssigkeit verliert. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Obwohl betroffene Menschen, wesentlich mehr trinken als üblich, ist das Durstgefühl 

immer noch vorhanden. Der Verlust von Körperwasser und Mineralstoffen verursacht 

u. a. Müdigkeit und Abgeschlagenheit. Der Verlust von Flüssigkeit ist auch durch 

trockene, häufig juckende Haut zu spüren. Die schlechte Blutzuckerlage beeinträchtigt 

auch die Abwehr von Infektionen, was dazu führt, dass Wunden schlechter heilen als 

üblich. Wenn der Blutzucker über einen längeren Zeitraum anhält, führt dies oft zu 

einem erheblichen Gewichtsverlust, da Wasserverlust und der Abbau von Muskel- und 

Fettgewebe stattfinden. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Es besteht die Gefahr einer schweren Stoffwechselentgleisung mit Übersäuerung des 

Blutes bei langanhaltendem oder völligem Insulinmangel. Dies wird Ketoazidose 

genannt. Bei Typ-1-Diabetes kann diese Folge des absoluten Insulinmangels nicht nur 

bei Krankheitsbeginn auftreten, sondern auch ein langjähriger Diabetiker kann in diese 

Situation kommen, auch wenn die bisherige Therapie ansonsten gut verläuft.  

Um eine frühzeitige Behandlung dieser Stoffwechselentgleisung zu ermöglichen, 

müssen Diabetiker die Symptome gut kennen und einschätzen können. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 

 

Die folgenden  Symptome können neben den bereits erwähnten Symptomen hoher 

Blutzuckerwerte auftreten:  

 Übelkeit 

 Erbrechen 

 Bauchschmerzen 

 Muskelschwere 

 Azetongeruch in der Atemluft 

 Angestrengte und tiefe Atmung 

 Schläfrigkeit 
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Wenn es an Insulin mangelt, ist es den Körperzellen nicht mehr möglich, aus Zucker 

Energie zu erzeugen. Der Körper wandelt den Metabolismus um, um Energie aus 

gespeichertem Fett zu erzeugen. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

In großen Mengen bilden sich saure Fettabbauprodukte, die als Ketone bezeichnet 

werden. Nur ein Teil davon werden durch den Urin ausgeschieden. Im Körper verbleibt 

der Rest, was zu einer Übersäuerung (Ketoazidose) führt. (vgl. SCHRADER et al., 

2022) 

 

Bei der Ketoazidose sind im Blut und Urin viele Ketone nachweisbar, der Blutzucker 

ist hoch. Der Körper des Betroffenen benötigt unbedingt Insulin und Flüssigkeit. Wird 

dieser absolute Insulinmangel nicht umgehend behandelt, droht dem Betroffenen das 

diabetische Koma und damit absolute Lebensgefahr. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Nicht alle Menschen erkennen Diabetes anhand akuter Anzeichen oder sogar im 

diabetischen Koma. Gelegentlich kommt es zu einem schleichenden Beginn mit 

weniger deutlichen Anzeichen und zunächst nur geringfügig erhöhten 

Blutzuckerwerten. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Dennoch sollte eine Insulintherapie unverzüglich eingeleitet werden. Es wird 

angenommen, dass dies die autoimmune Zerstörung zusätzlicher Inselzellen 

verzögern kann. Auf diese Weise kann der Körper selbst länger Insulin produzieren 

und somit den Blutzuckerspiegel stabiler halten. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Blutzuckerselbstkontrolle 
 

‘Bei der Blutzuckerselbstkontrolle misst man die Zuckerkonzentration im Blut in mg/dl 

(Milligramm pro Deziliter) oder mmol/l (Millimol pro Liter). Die Messung lässt sich mit 

den heutigen Blutzuckermessgeräten leicht durchführen und gibt Auskunft über die 

aktuelle Blutzuckerhöhe. 

Für die Gewinnung des Blutstropfens für die Blutzuckermessgeräte gibt es Stechhilfen 

mit spitzgeschliffenen Lanzetten und veränderbarer Einstichtiefe.‘ (SCHRADER et al., 

2022, S.17) 
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HbA1c (Blutzucker-Langzeitwert)  
 

Der HbA1c, auch als Blutzucker-Langzeitwert bekannt, beschreibt den 

durchschnittlichen Blutzuckergehalt der letzten 8 bis 12 Wochen. „Hb“ steht für den 

roten Blutfarbstoff Hämoglobin in den roten Blutkörperchen. Der aufgenommene 

Zucker (Glukose) aus der Nahrung bindet im Blut an diesen Farbstoff. Je höher der 

Blutzuckerwert ist, desto mehr Zucker lagert sich an. 

Der HbA1c kann anhand einer Blutprobe bestimmt werden. Für die Messung ist es 

nicht erforderlich, nüchtern zu sein.  

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html) 

 

Für den HbA1c-Wert gelten die folgenden Grenzbereiche: 

 unter 5,7 Prozent (39 mmol/mol): kein Diabetes 

 6,5 Prozent (48 mmol/mol) oder größer: Diabetes 

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html) 

 

Liegt der HbA1c-Wert zwischen diesen Grenzen, besteht ein erhöhtes Risiko für 

Diabetes. Zur Abklärung ist eine weitere Messung des Nüchternblutzuckers und/oder 

des 2-Stunden-Blutzuckers im oralen Glukosetoleranztest (oGTT) erforderlich. 

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html) 

 

 

Abb. 1: HbA1C Wert. Quelle: (diabinfo.de) 

 

Der HbA1c kann durch mehrere Faktoren beeinflusst werden, die zu „falsch“ hohen 

oder „falsch“ niedrigen Werten führen können. So steigt der HbA1c zum Beispiel mit 

dem Alter an. (https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html) 
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Dies schränkt die Aussagekraft des HbA1c-Wertes zur Diabetes-Diagnose – speziell 

bei Werten nahe dem diagnostischen Grenzwert – ab einem Alter von 60 Jahren ein. 

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-2-diabetes/grundlagen/diagnose.html) 

 

Die Insulin Therapie  
 

Das Insulin 

 
Das sogenannte Humaninsulin, das menschliche Insulin, wird in der heutigen Zeit 

genetisch produziert. Mithilfe von Bakterien oder Hefen werden diese aber 

gentechnisch hergestellt.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Die entscheidenden Eigenschaften eines Insulins sind der Wirkeintritt und die 

Wirkdauer. Diese können sich von Person zu Person unterscheiden, aber auch von 

Tag zu Tag bei derselben Person. Das Wirkprofil variiert u. a. je nach Insulindosis, 

Injektionsstelle und Hauttemperatur.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Ohne die Zugabe von Substanzen, die den Eintritt der Wirkung verzögern, werden sie 

als Normalinsuline (schnell wirksam) bezeichnet. Normalinsulinen wirken etwa 30 bis 

60 Minuten nach subkutaner Verabreichung, und die Wirkdauer beträgt zwischen fünf 

und acht Stunden, abhängig von der Dosis.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 
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Insulinarten 
 

NPH-Insuline (Neutrales Protamin Hagedorn) werden durch die Verbindung der 

synthetisch hergestellten Insulinmoleküle mit dem basischen Eiweiß Protamin 

gebildet. Außerdem werden NPH-Insuline als Verzögerungsinsuline bezeichnet. Die 

Wirkdauer verzögert sich (intermediär) und reicht von acht bis vierzehn Stunden, 

abhängig von der Dosis.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Da NPH-Insuline als Suspension vorliegen und eine unzureichende Durchmischung 

zu einer veränderten Wirkung des Insulins führt, ist es notwendig, sie vor der Injektion 

sorgfältig zu durchmischen.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Heutzutage gibt es neben den Humaninsulinen auch analoge Insuline, die 

sogenannten Insulinanaloga. Diese sind gentechnisch veränderte Insulinmoleküle, die 

eine veränderte Pharmakokinetik aufweisen und werden als Insulinanaloge 

bezeichnet. 

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Das heißt, dass der Wirkungszeitpunkt und die Wirkungsdauer des Insulins variieren 

können, wenn einzelne Aminosäuresequenzen ausgetauscht, zugesetzt oder 

verändert werden. Dadurch entsteht ein Wirkprofil, das den physiologischen 

Bedürfnissen näherkommt als Humaninsuline. 

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 
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Man unterscheidet zwischen kurzwirkende Insulinanaloga und langwirkenden 

Insulinanaloga. Bei den Insulinanaloga, genauso wie bei den Humaninsulinen, 

existieren auch sogenannte Bolus- oder Mahlzeiteninsuline, die eine beschleunigte 

und kürzere Wirkung aufweisen. Diese werden auch verwendet, um hohe 

Blutglukosewerte zu korrigieren (Korrekturinsulin).  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Ihr Effekt beginnt ungefähr 5 bis 15 Minuten nach der Injektion und erlaubt den 

Patientinnen und Patienten, ein flexibles Spritzen zum Essen, ohne den Zeitabstand 

einzuhalten. Die Wirkdauer richtet sich nach der Dosis zwischen 3 und 5 Stunden. Das 

Maximum der Wirkung wird nach etwa 1 bis 1,5 Stunden erreicht.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html 

 

Als Langzeitinsuline zeigen langwirkende Insulinanaloga eine konstante 

Insulinwirkung (flache Wirkungskurve) über einen Zeitraum von über 19 Stunden. 

Daher sind sie in der Regel nur einmal täglich zu verwenden. Es gibt derzeit auch ein 

analoges Basalinsulin mit längerer Wirkung, das auch über 42 Stunden wirkt, aber nur 

einmal täglich angewendet werden kann.  

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 

 

Mischinsuline bestehen aus NPH-Insulin und einem humanen oder analogen 

kurzwirksamen Insulin. Zur gleichen Zeit zeigen sie eine schnelle und mittellange 

Wirksamkeit. Mischinsuline sind in ihrer Zusammensetzung und ihrem 

Mischungsverhältnis verschieden. Sie werden bei Typ-2-Diabetes als Teil einer 

herkömmlichen Insulintherapie (CT) angewendet. 

(https://www.diabinfo.de/fachkreise/diabetesberaterinnenundberater/behandlung/insuline-

auf-einen-blick.html) 
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Auch gibt es bereits ultrakurz- und ultralangwirksame Insuline.  

Die neuen Insulinpräparate zielt darauf ab, die Glukoseeinstellung nach dem Essen zu 

verbessern und die Glukosespritzen nach der Mahlzeit weiter zu verringern. Ein 

wesentlicher Bestandteil der sogenannten intensivierten konventionellen 

Insulintherapie (ICT) ist die Verwendung von Insulinanaloga, die kurz wirken.  

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die Anwendung kurzwirksamer Insulinanaloga ist auch für die Pumpentherapie, die 

auf dem Basis-Bolus-Konzept basiert, von großer Bedeutung.  

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Es gibt bereits verschiedene Varianten der ultralangwirksamen Insulinanaloga, auch 

für Kinder und Jugendliche. Es gibt Hinweise auf eine sich entwickelnde Ketoazidose, 

da Studien mit ultralang wirksamen Insulinanaloga statistisch seltene Entgleisungen 

mit Hyperglykämie und Ketonbildung aufzeigen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Es zeigt sich auch eine Tendenz zu einem verringerten Risiko für eine Hypoglykämie.  

Je höher die Insulinmenge ist, desto länger dauert die Wirkung. Bei der Ermittlung des 

Wirkungseintritts ist es notwendig, den Ort der Injektion zu erwähnen. Das Insulin wird 

am ehesten ausgeschüttet, wenn es unter die Bauchhaut injiziert wird. 

Die Insulinaufnahme in die Blutbahn verringert sich in der Reihenfolge Oberarm-

Oberschenken-Gesäß. Dies würde darauf hinauslaufen, dass die Person länger 

zwischen dem Einnehmen und dem Essen warten muss. (vgl. HOLDER & BARTUS, 

2021) 

 

Auch die Temperatur nimmt Einfluss auf die Insulinfreisetzung. Wärme begünstigt den 

Blutzucker, da die Durchblutung verbessert wird und das Insulin schneller wirkt. 

Dasselbe gilt bei körperlicher Betätigung. Wird das Insulin z.B. nach einer Fahrradtour 

am Nachmittag in den Oberschenkel injiziert, gelangt dieses rascher in die Blutbahn. 

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 
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Die entscheidenden Eigenschaften eines Insulins sind der Wirkeintritt und die 

Wirkdauer. Diese können sich von Person zu Person unterscheiden, aber auch von 

Tag zu Tag bei derselben Person. Das Wirkprofil variiert u. a. je nach Insulindosis, 

Injektionsstelle und Hauttemperatur.  

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html) 

 

Zusammenfassend gibt es folgende Insulinarten 

 

 Normalinsulin  

 Kurz wirksame Insulinanaloga 

 Ultrakurzwirksame Insulinanaloga 

 NPH – Insuline 

 Lang wirksame Insulinanaloga 

 Ultralang wirksame Insulinanaloga 

 Biosimilar-Insuline 

 

 

Abb. 2: Insulinarten. Quelle: (https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html) 

 



  Seite 27 von 58 
  

Insulintherapie  

 
Die Diabetestherapie verhindert unerwünschte Anzeichen und akute Komplikationen. 

Viele Studien haben gezeigt, dass hohe Blutzuckerwerte zudem langfristige Schäden 

an den Blutgefäßen verursachen. Eine gute Stoffwechseleinstellung ist jedoch auch 

eine wichtige Voraussetzung, um Folgeerkrankungen an Augen, Nieren oder bereits 

bestehenden Schäden zu vermeiden, zu verzögern oder nicht zu verschlimmern. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 

 

Die normnahe Blutzuckereinstellung orientiert sich an den Werten eines 

Nichtdiabetikers.  

 Vor dem Essen  60-99 mg/dl 

 Nach dem Essen  bis 140 mg/dl 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Der Zweck der Insulintherapie besteht darin, den Blutzucker zu stabilisieren, ohne die 

Gesundheit des Betroffenen zu gefährden. Eine übertriebene Einstellung erhöht das 

Risiko einer schweren Hypoglykämie (Unterzuckerung). (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Wie bereits erwähnt, wird das Hormon Insulin in den Betazellen der Langerhans-Inseln 

der Bauchspeicheldrüse (Pankreas) gebildet. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Welche Insulintherapie notwendig ist, ist abhängig von: 

 der Diabetesform,  

 der individuellen Stoffwechsellage (HbA1c-Wert, Nüchtern- und/oder 

postprandiale Blutglukosewerte), 

 dem Tagesablauf (feste oder flexible Essgewohnheiten), 

 dem Alter und der Schulungsfähigkeit  

 möglichen Besonderheiten (zum Beispiel Sport oder Schwangerschaft) 

(vgl. SCHRADER et al.,2022) 
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Formen der Insulintherapie 

 
Therapieform Charakteristik Indikation / Besonderheiten Insulin 

Basalunterstützte orale Therapie 
(BOT) 

Kombination von OAD und 1-mal 
tägliche Gabe von Basalinsulin 

 Einstieg in die Insulintherapie 
 Bei älteren Patientinnen und 

Patienten bei denen die 
Insulintherapie durch 
Pflegepersonal und/oder 
Angehörige übernommen wird 

Langwirkendes Insulinanalogon 
(Basalinsulin) 

Prandiale/ Supplementäre 
Insulintherapie (SIT) 

Verabreichung von Bolusinsulin 
zu den Hauptmahlzeiten 

 Erhöhte postprandiale 
Blutglukosewerte 

 Unregelmäßiger Tagesablauf 

Kurzwirkendes Insulin 
(Bolusinsulin) 

Konventionelle Insulintherapie (CT) 2-mal täglich Verabreichung einer 
festgelegten 
Menge an Mischinsulin (meist vor 
dem Frühstück und Abendessen) 

(Ältere) Patientinnen und Patienten mit 
regelmäßigen Essensgewohnheiten und 
ohne stark wechselnde körperliche 
Aktivität 

Mischinsulin (Fixkombination) 

Basis-Bolus-Therapie: Intensivierte 

konventionelle Insulintherapie (ICT) 

1- bis 2-mal täglich Verabreichung 
von Basalinsulin und vor jeder 
Mahlzeit Bolusinsulin. 
Feste Insulineinheiten nach 
Insulin-Dosis-Plan 

 Regelmäßige Essensgewohnheiten 
(Kohlenhydratmenge), flexibler als 
CT, da Basal- und Bolusinsulin 
getrennt voneinander appliziert 
werden 

 Therapieeskalation, wenn 
Therapieziel unter BOT, SIT oder 
CT nicht erreicht wird 

lang- und kurzwirkendes Insulin 
(Basal/Bolus) 

Basis-Bolus-Therapie: Funktionelle 

Insulintherapie (FIT) 

1- bis 2-mal täglich Verabreichung 
von Basalinsulin und vor jeder 
Mahlzeit Bolusinsulin. 
Selbstständige Berechnung der 
Insulinmenge bei jeder Mahlzeit. 

 Abschätzen der 
Kohlenhydratmenge und 
Berechnung der sich daraus 
ergebenen Insulinmenge 
unerlässlich 

 Flexible Tages- und 
Essensgestaltung 

 Angestrebtes Therapie-Schema bei 
Typ-1-Diabetes 

lang- und kurzwirkendes Insulin 
(Basal/Bolus) 

 

 

 

 

Basis-Bolus-Therapie: 
Insulinpumpentherapie – 
kontinuierliche subkutane 
Insulininfusion (CSII) 

Dauerhafte Abgabe von 
Bolusinsulin durch die 
Insulinpumpe zur basalen 
Insulinversorgung. Selbstständige 
Berechnung der Insulinmenge bei 
jeder Mahlzeit. 

 Abschätzen der 
Kohlenhydratmenge und 
Berechnung der sich daraus 
ergebenen Insulinmenge 
unerlässlich 

 Flexible Tages- und 
Essensgestaltung 

 Bei Typ-1-Diabetes 
 Bei Typ-2-Diabetes nur im Einzelfall 

kurzwirkendes Analoginsulin 

Abb. 3: Insulintherapie. Quelle: 
https://www.diabinfo.de/fileadmin/diabinfo/Fachkreise/Fuer_Sie_bereitgestellt/did_factsheet_i
nsulintherapie_230111.pdf 
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Insulintherapie 

 

Da der Insulinbedarf je nach Person variiert, muss eine Insulintherapie immer auf den 

individuellen Bedarf der Patientin: innen abgestimmt werden. Darüber hinaus variieren 

der Wirkeintritt und die Wirkdauer von Insulinen je nach Person. Heute gibt es mehrere 

Insulintherapieformen. 

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 

 

Konventionelle Insulintherapie (CT) 
 

Bei der konventionellen Insulintherapie, auch kurz CT genannt, verabreichen sich 

Menschen mit Diabetes zu bestimmten Zeiten eine individuell festgelegte Menge 

Mischinsulin. Mischinsuline enthalten Bolusinsulin mit kurzer Wirksamkeit und 

Basalinsulin mit langer Wirksamkeit. Bei dieser Therapieform werden neben der 

Insulindosis auch die Mahlzeitenzeiten und Portionsgrößen festgelegt.  

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 

 

Bei dieser Therapieform können starke Blutzuckerschwankungen vermieden und 

Therapieerfolge erreicht werden, wenn man ein striktes Mahlzeitenschema befolgt. 

Bevor Insulin verabreicht wird, ist es immer ratsam, den Blutzucker zu kontrollieren. 

In der Regel wird die herkömmliche Insulintherapie bei Personen mit Typ-2-Diabetes 

angewendet. Sie wird bei Diabetes Typ 1 nur vorübergehend oder in seltenen Fällen 

angewendet. 

Die konventionelle Insulintherapie kann für Personen mit einem sehr gleichmäßigen 

Tagesablauf geeignet sein. Bei konventioneller Insulintherapie besteht jedoch ein 

erhöhtes Risiko für Unterzuckerung.  

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 
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Intensivierte Insulintherapie  
 

Die intensivierte Insulintherapie (auch bekannt als Basis-Bolus-Therapie) richtet ihren 

Fokus eher auf die natürlichen Stoffwechselprozesse und richtet sich nach Bedarf. Die 

Menge des Insulins wird auf kurze Sicht an den gegenwärtigen Blutzuckerspiegel, die 

Menge an Nahrung und körperliche Betätigung angepasst. Allerdings sind 

regelmäßige Messungen des Blutzuckerspiegels eine Voraussetzung dafür. 

Die intensivierte Insulintherapie trägt zu einer verbesserten Einstellung des 

Blutzuckerspiegels bei und ist gleichzeitig besser mit einem flexiblen und aktiven 

Lebensstil vereinbar. Die Kosten für diese Therapie sind jedoch im Vergleich zur 

herkömmlichen Insulintherapie höher. 

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 

 

Es gibt unterschiedliche Arten der intensivierten Insulintherapie: 

 

Bei der intensivierten konventionellen Therapie (ICT) verabreicht sich die Patient: 

innen vor jeder Mahlzeit neben dem Basalinsulin auch eine feste Menge Bolusinsulin. 

Die Menge an Kohlenhydraten, die in jeder Mahlzeit enthalten ist, wird nicht spezifisch 

bestimmt, sondern wird nach einem festen Plan beibehalten.  

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 

 

Dagegen wird bei der funktionellen Insulintherapie (FIT) unabhängig vom Basalinsulin 

vor jeder Mahlzeit bestimmt, wie viel Bolusinsulin je nach exakter Menge an 

Kohlenhydraten erforderlich ist. Eine Insulinspritze oder ein Insulinpen wird verwendet, 

um das Insulin in die intensivierte konventionelle und funktionelle Therapie 

einzuspritzen.  

Die Insulinpumpentherapie (CSII) verwendet dagegen eine Insulinpumpe 

(https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/insulintherapie.html). 
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Insulinpumpentherapie 
 

Mit Recht kann die Pumpentherapie als die Therapieform angesehen werden, die der 

normalen Insulin-Ausschüttung am nächsten kommt. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Insulinpumpen werden seit den 1980er Jahren in der Diabetesbehandlung verwendet. 

Die Insulinpumpentherapie zeichnet sich dadurch aus, dass sie die basale 

Insulinversorgung verbessert, die durch entsprechende Programmierung lückenlos 

und auf den individuellen Bedarf des Trägers zugeschnitten ist.  

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Insulinpumpentherapie wurde bei Kindern und Jugendlichen in der Vergangenheit nur 

selten angewendet. Inzwischen werden Insulinpumpen bei mehr als 50 % der Kinder 

und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes verwendet. Bei Kindern unter fünf Jahren ist die 

Pumpentherapie heutzutage die übliche Therapie. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Eine Insulinpumpe besteht aus mehreren Teilen: 

 Einem Insulinkatheter, entweder aus Stahl oder Kunststoff (Teflon), der ins 

Unterhautfettgewebe gelegt wird, 

 einem Schlauchsystem, welches das Insulin in den Körper bring, und 

 der Insulinpumpe selbst.  

 

Dort befindet sich ein sogenanntes Reservoir, welches mit Inulin gefüllt wird. (HOLDER 

& BARTUS, 2021, S.49) 
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Abb. 4: Insulinpumpe mit Insulinbehälter. Quelle: Autorin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Schlauchsystem mit Katheter. Quelle: Autorin 
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Abb. 6: Glukosesensor. Quelle: Autorin 

 

Inzwischen existieren auch Insulinpumpen, die kein Schlauchsystem benötigen – 

sogenannte Patch-Pumpen. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Dabei ist das Insulinreservoir am Katheter angebracht, das gemeinsam mit einem 

Patch auf die Haut aufgeklebt wird. Danach wird der Katheter mithilfe eines 

Steuerungsgeräts platziert und Insulin abgegeben. Insbesondere beim Sport 

verspricht diese neuartige Art von Insulinpumpen noch mehr Freiheit. 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 
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Die Pumpentherapie unterscheidet sich grundlegend von der Mehrfachsprizentherapie 

(ICT) dadurch, dass lediglich ein Insulin, normalerweise ein kurz wirksames 

Insulinanalogon, eingesetzt wird. Die Basalrate, das Insulin, das kontinuierlich von der 

Pumpe abgegeben wird, kann auf individuelle und stündliche Basis reguliert werden. 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Eine Pumpentherapie bietet den Vorteil, dass es verschiedene Bolusformen gibt. Es 

ist möglich, den Bolus entweder als normalen Bolus oder als verzögerten oder 

kombinierten Bolus abzugeben. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Ein Vorschlag für eine Bolusmenge wird auch anhand vorprogrammierter Daten 

anhand des aktuellen Blutzuckerwertes und der Eingabe der gewünschten 

Kohlenhydratmenge angezeigt. Es werden sämtliche Pumpenaktionen abgespeichert. 

(vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Darüber hinaus können Personen, die vor den Mahlzeiten die Menge an 

Kohlenhydraten und den entsprechenden Blutzuckerwert eingeben oder den 

Bolusvorschlagsrechner verwenden, ein elektronisches Tagebuch führen. (vgl. 

SCHRADER et al., 2022) 

 

Hypoglykämie 
 

Die Hypoglykämie (Unterzuckerung) ist die unangenehmste und gefährlichste Folge 

der Insulinbehandlung. Es fällt vielen betroffenen Personen schwer, mit 

Unterzuckerung umzugehen. Da sie versuchen, einen hohen Blutzuckerspiegel zu 

vermeiden, haben sie ein höheres Risiko für Unterzuckerung. (vgl. Schrader et al., 

2022) 

 

Unterzuckerung tritt auf, wenn der Blutzuckerspiegel unter 60 mg/dl liegt. 

Häufige und vor allen schwere Unterzuckerungen über einen langfristigen Zeitraum 

können zu Hirnschäden führen. Ebenso führt die Unterzuckerung zu einem Verlust der 

Wahrnehmungsfähigkeit. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 
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Begleit- und Folgeerkrankungen 
 

Menschen mit Typ-1-Diabetes leiden, im Vergleich zu gesunden Menschen, etwa fünf- 

bis zehnmal häufiger an einer zweiten Autoimmunerkrankung. Im weiteren Verlauf des 

Diabetes können weitere Krankheiten (Folgeerkrankungen) entstehen. (vgl. HOLDER 

& BARTUS, 2021) 

 

Diabetesbedingte Folgeerkrankungen können nach längeren und langanhaltenden 

Phasen mit erhöhten Blutzuckerwerten auftreten. Eine Studie aus Schweden zeigte, 

dass keine schweren diabetischen Folgeerkrankungen bei Patienten mit Diabetes 

mellitus Typ 1 mit mittleren HbA1c-Werten unter 7,5% über einen Zeitraum von 22 

Jahren auftraten. Die Inzidenz von Folgeerkrankungen des Diabetes nimmt daher 

glücklicherweise stetig ab. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Diabetes und Schilddrüse 
 

Schilddrüsenerkrankungen (Autoimmunthyreoiditis) stellen bei Kindern und 

Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes die am häufigsten auftretenden Nebenerkrankungen 

dar. Autoantikörper gegen Schilddrüsengewebe werden bei etwa 25 bis 30 % aller 

Kinder und Jugendlichen entweder unmittelbar nach ihrer Entstehung oder im Laufe 

der Krankheit nachgewiesen. Schilddrüsenantikörper sind bei Mädchen häufiger 

anzutreffen als bei Jungen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Das heißt jedoch nicht, dass das Kind sofort krank werden muss und eine Behandlung 

braucht. Auch wenn die Autoantikörper bei vielen Patienten positiv sind, liegen die 

Schilddrüsenhormonwerte im mittleren Bereich. In diesem Fall ist es zunächst möglich, 

abzuwarten. Eine genaue Kontrolle der Schilddrüsenwerte sollte jedoch mindestens 

einmal im halben Jahr erfolgen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 
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Man unterscheidet zwischen zwei Formen der Autoimmunthyroiditis: Die Hashimoto-

Thyreoiditis mit langsamem Verlust der Schilddrüsenhormonproduktion.  

Typischerweise führt diese Form zu einer Schilddrüsenunterfunktion. Müdigkeit, 

Gewichtszunahme und gelegentlich ein harter Stuhl sind typische Symptome einer 

Unterfunktion. Der Stoffwechsel wird im Allgemeinen reduziert oder verlangsamt. (vgl. 

HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die Basedown-Erkrankung mit Stimulation der Hormonbildung, die zu einer 

Überfunktion führen kann. Diese ist viel seltener. Zu den üblichen klinischen 

Symptomen gehören Nervosität, Unruhe und Gewichtsabnahme. Die Schilddrüse ist 

oft vergrößert. Unerklärlich hohe Blutzuckerwerte können mit erhöhten HbA1c-Werten 

und einem erhöhten Insulinbedarf auftreten. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die Therapie erfolgt bei einer nachgewiesenen Unterfunktion mit der Gabe des 

Schilddrüsenhormons L-Thyroxin. Bei nachgewiesenen Schilddrüsen-Autoantikörpern 

muss der Patient nicht behandelt werden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Diabetes und Zöliakie 
 

Etwa zwei bis acht Prozent der Kinder und Jugendlichen, die an Typ-1-Diabetes leiden, 

haben eine Zöliakie. Bei der Diagnose werden bestimmte Gewebetransglutaminase-

Antikörper mit hoher Positivität nachgewiesen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Zöliakie ist eine Dünndarmkrankheit, bei der eine Überempfindlichkeit gegenüber 

Gluten vorliegt. Die Hauptgetreidearten Weizen, Roggen, Gerste und Hafer sowie 

einige seltenere Getreidearten enthalten Gluten, welches auch als Kleberweiß 

bezeichnet wird. Symptome einer Zöliakie können schlechtes Gedeihen, 

Gewichtsverlust, Durchfälle, Bauchschmerzen usw. sein. Nach Kontakt zeigt die 

überempfindliche Darmschleimhaut typische Veränderungen, die die normale 

Aufnahme von Nährstoffen allmählich verringern. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 
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Der positive Nachweis der Autoantikörper, die für eine Zöliakie bestimmt sind, bedeutet 

nicht zwangsläufig, dass das Kind an einer Zöliakie leidet. Die endgültige Diagnose 

kann nur durch eine Dünndarmbiospie im Rahmen einer Magen-Darm-Spiegelung 

gestellt werden. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Diabetes und Augenerkrankungen 
 

Die Erkrankung des Augenhintergrunds wird als Retinopathie bezeichnet. 

Diabetesbedingte Retinopathie tritt über Jahre hinweg auf. 

Die Netzhaut des Auges spielt eine entscheidende Rolle für das Sehvermögen. (vgl. 

HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die winzigen Adern liefern ihr Sauerstoff und Nährstoffe. Wenn der Blutzuckerspiegel 

über einen längeren Zeitraum zu hoch bleibt, können sich die Gefäßwände ändern.  

Es können sich kleine Aussackungen (Aneurysmen) in den Gefäßwänden bilden. (vgl. 

HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Danach kann es zu leichten Einblutungen am Augenhintergrund kommen, die vom 

Betroffenen nicht bemerkt werden. Die Versorgung bestimmter Netzhautbereiche wird 

verringert und die Anzahl der Sehzellen sinkt. Bei einigen Personen, die an Diabetes 

leiden, tritt auch eine Neubildung von Gefäßen auf. Man spricht von einer milden 

Retinopathie. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Die Sehkraft leidet erst dann unter den Folgen, wenn der Prozess deutlich 

vorangeschritten ist. Diese Veränderungen nehmen ohne Behandlung immer mehr zu 

und können zu einer Erblindung führen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Auch hier gilt eine regelmäßige Kontrolluntersuchung der Augen durch einen Facharzt 

ist unglaublich wichtig ebenso wie die normnahe Blutzuckereinstellung. (vgl. HOLDER 

& BARTUS, 2021) 
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Diabetes und Nieren 
 

Diabetische Nierenerkrankungen (Nephropathie) sind eine Folgeerkrankung, die sich 

über Jahre hinweg zu einem Endstadium entwickeln kann, in dem nur eine 

regelmäßige Blutwäsche (Dialyse) lebenserhaltend sein kann.  

(vgl. SCHRADER et al., 2022). 

 

Die diabetische Nierenerkrankung kann wahrscheinlich vollständig vermieden werden, 

wenn der Stoffwechsel in einem normalen Maße bleibt. Nur etwa 30 % der Typ-1-

Diabetiker, bei denen die HbA1c-Werte über einen längeren Zeitraum erhöht waren, 

entwickeln Nephropathie. (vgl. SCHRADER et al., 2022). 

 

Eine weitere, noch nicht genau bekannte erbliche Veranlagung ist daher bei diesen 

Personen vorhanden. Die Wahrscheinlichkeit von Folgeerkrankungen des 

Keislaufsystems (Herzinfarkt und Schlaganfall) erhöht sich bei diabetischer 

Nephropathie. Bluthochdruck ist eine häufige Nebenerscheinung von 

Nierenerkrankungen, die die Nierenfunktion weiter beeinträchtigen. (vgl. SCHRADER 

et al., 2022) 

 

Die vermehrte Ausscheidung des Eiweißes Albumin über den Urin ist das erste 

Anzeichen für eine diabetische Nierenerkrankung. Seit einiger Zeit können mithilfe 

modernerer Labortechniken auch kleine Mengen an Eiweißausscheidungen 

(Mikroalbumin) im Urin nachgewiesen werden. Albumin ist ein Protein, das im Urin 

nicht ausgeschieden wird. (vgl. SCHRADER et al., 2022). 

 

Stattdessen wird es über bestimmte Teile der Niere im Körper wieder aufgenommen. 

Eine vermehrte und über einen längeren Zeitraum anhaltende Ausscheidung über den 

Harn, kann zu einer Schädigung kleinerer Gefäße in den Nieren führen. (vgl. HOLDER 

& BARTUS, 2021) 
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Diabetes und Nervenerkrankungen 
 

Neuropathie, eine Veränderung des Nervensystems, kann dazu führen, dass die 

Empfindungen (sensorische Störungen) oder der Bewegungsablauf (motorische 

Störungen) beeinträchtigt sind. Es gibt jedoch auch Veränderungen im sogenannten 

autonomen, vegetativen Nervensystem, welches die Funktion des Magen-Darm-

Traktes sowie der, der Herzaktion und des Urogenitalsystems (Blasenentleerung, 

Potenz) reguliert. Bei Kindern und Jugendlichen ist eine solche Störung äußerst selten. 

(vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Diabetische Makroangiopathie 
 

Schäden an den großen Gefäßen treten bei Menschen mit Diabetes, insbesondere bei 

Nephropathie, nach längerer Diabetesdauer schneller auf. Dies erhöht die 

Wahrscheinlichkeit von Herzinfarkten, Schlaganfällen und Durchblutungsstörungen 

der Beine. (vgl. SCHRADER et al., 2022) 

 

Diabetes und Bluthochdruck 
 

Studien haben gezeigt, dass Jugendliche mit Typ-1-Diabetes ein hohes Risiko für 

kardiovaskuläre Begleiterkrankungen haben: 30% weisen einen Anstieg des 

Blutdrucks auf, während 37 % Anzeichen für eine Fettstoffwechselstörung aufweisen. 

Eine Gewichtszunahme unter der Insulinbehandlung, die bei Mädchen stärker 

vorkommt, trägt ebenfalls dazu bei. Es ist von großer Bedeutung, diese Risikofaktoren 

schon bei Jugendlichen, insbesondere während des Übergangs ins Erwachsenenalter, 

konsequenter anzugehen. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021). 

 

Maßnahmen zur Vorbeugung umfassen eine gesunde Lebensweise, d. h. eine 

gesunde Ernährung, den Verzicht auf Nikotin und körperliche Betätigung. (vgl. 

HOLDER & BARTUS, 2021). 
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Diabetischer Fuß 
 

Die Ursachen für diabetischen Fuß sind vielfältig: einerseits eine 

Fußdurchblutungsstörung, andererseits eine neuropathische Störung, die durch 

Veränderungen der Nerven hervorgerufen wird. Diese Änderung bewirkt, dass die 

Empfindlichkeit des Fußes abnimmt, was oft zu unbemerkten Verletzungen und 

Infektionen führt. Zum Glück sind Fußfehlstellungen aufgrund erblicher 

neuromuskulärer Erkrankungen, die Druckstellen und Schwielenbildung verursachen, 

im Kindes- und Jugendalter praktisch noch nicht relevant (vgl. HOLDER & BARTUS , 

2021). 

 

Ernährung 
 

Menschen, die an Diabetes leiden, benötigen keine spezielle Ernährung oder spezielle 

Nahrungsmittel. Eine Diabetes-gerechte Ernährung ist eine vollwertige Mischkost, die 

auf den Einzelnen zugeschnitten ist und ausgewogen ist.  

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html) 

 

Menschen, die an Diabetes leiden, sollten ihre Mahlzeiten entsprechend ihrer 

persönlichen Lebenssituation planen. Jede Person besitzt unterschiedliche 

Präferenzen, finanzielle Möglichkeiten oder eine unterschiedliche Kultur.  

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html) 

 

Nach dem derzeitigen Stand des Wissens kann für Personen mit Diabetes keine 

spezifische Ernährungsform oder Ernährungsmethode empfohlen werden. 

(https://www.diabinfo.de/leben/typ-1-diabetes/diabetes-im-alltag/ernaehrung.html) 

 

Die Menge an Insulin muss an die verzehrte Menge an Kohlenhydraten angepasst 

sein. Hierfür werden die Bezeichnungen Kohlenhydrat-Einheit (KHE) oder Broteinheit 

(BE) verwendet. Sie definieren jeweils die Menge von 12g Kohlehydraten für eine 

Einheit. (vgl. HOLDER & BARTUS, 2021) 
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Sport und körperliche Aktivitäten 
 

Körperliche Bewegung senkt den Insulinbedarf. Nicht nur beim gezielt ausgeübten 

Sport, sondern auch bei veränderter körperlicher Belastung. Daher ist eine Anpassung 

der Diabetestherapie im Freizeit- oder Berufsbereich notwendig, um sicherzustellen, 

dass der Blutzuckerspiegel im angestrebten Zielbereich bleibt.  

(SCHRADER et al., 2022) 

 

Die größte Gefahr besteht darin, während oder nach körperlicher Betätigung 

unterzuckert zu sein. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, die an Typ-1-

Diabetes leiden, ist der Blutzuckerabfall beim Sport höher als bei gesunden Kindern. 

Es ist daher ratsam, den Blut- bzw. Gewebezucker während oder nach sportlicher 

Betätigung regelmäßig zu messen. (SCHRADER et al., 2022) 

 

Daher stellt Typ-1-Diabetes keinerlei Hindernis für den Sport dar. Es ist erforderlich, 

dass der Betroffene mit den Folgen körperlicher Betätigung für den Stoffwechsel 

vertraut ist und die Optionen für eine Therapieanpassung angemessen nutzt. 

Muskelzellen brauchen bei körperlicher Anstrengung oder Sport mehr Energie als 

üblich. Es könnte davon ausgegangen werden, dass auch zusätzliches Insulin dafür 

benötigt wird. (SCHRADER et al., 2022) 

 

Das Gegenteil trifft zu: Während der Belastungsphase schüttet ein Nichtdiabetiker 

automatisch weniger Insulin aus. Nur auf diese Weise kann der Körper die 

gespeicherten Zuckerreserven freisetzen, Glukose in der Leber wieder herstellen und 

die Fettsäuren zur Energiegewinnung verwenden. Darüber hinaus steigert Sport die 

Aufnahme von Zucker in die Muskelzellen. Damit ist weniger Insulin erforderlich, um 

die Glukose in die Zellen zu schleusen, im Vergleich zu Ruhezustand.  

(HOLDER & BARTUS, 2021) 

 

Sport spielt eine entscheidende Rolle bei der Verbesserung der 

Stoffwechseleinstellung und bei der Reduzierung von Herz-Kreislauf-Komplikationen. 

Jede Person zeigt unterschiedliche Reaktionen auf Sport oder körperliche Betätigung, 

weshalb insbesondere Personen mit Diabetes ihre eigenen Erfahrungen machen 

müssen. (HOLDER & BARTUS, 2021) 
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Diabetes Situation in Österreich 
 

Im Jahr 2017 wurde (nach 2004 und 2013) der dritte österreichische Diabetesbericht 

vorgelegt. In Zusammenarbeit mit Expertinnen und Experten wurden dabei sowohl 

Kennzahlen zu Krankheitsverteilung, Krankheitsfolgen, Versorgung und Kosten als 

auch inhaltliche Schwerpunktthemen wie Ursachen und Risikofaktoren, 

Früherkennung und Prävention, Genderaspekte oder Begleiterkrankungen aktualisiert 

und ergänzt. Zudem wurden Diabetesprogramme, allen voran das Disease-

Management-Programm „Therapie Aktiv“, beschrieben.  

(https://goeg.at/OE_Diabetesbericht) 

 

Erweiterung fand der Bericht durch Themen wie Diabetes aus Patientenperspektive, 

Gesundheitskompetenz, Qualitätsmessung im niedergelassenen Bereich sowie die 

Österreichische Diabetesstrategie. (https://goeg.at/OE_Diabetesbericht) 

 

‘In Österreich wird die Gruppe der Diabetiker: innen derzeit auf rund 515.000 bis 

809.000 Menschen geschätzt. Dies sind rund 7 bis 11 Prozent der österreichischen 

Bevölkerung 15+. Bei etwa 268.000 bis 515.000 Menschen wurde bereits eine 

ärztliche Diagnose gestellt (rund 5–7 %), während 147.000 bis 294.000 Menschen 

noch nichts von ihrem Diabetes wissen (2–4 %). In der Gruppe der 0- bis 14-Jährigen 

wird ein Diabetiker: innen-Anteil von etwa 0,1 Prozent angenommen. Befragungen zur 

Lebensqualität von Personen mit Diabetes mellitus deuten auf eine Verbesserung der 

Lebensqualität der Betroffenen hin. Im Jahr 2017 wurde die österreichische Diabetes-

Strategie „Gemeinsam Diabetes begegnen“ veröffentlicht. Einer ihrer zentralen 

Beiträge ist die regelmäßige Situationsanalyse.‘ (https://goeg.at/OE_Diabetesbericht) 
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Diabetes-Inzidenz-Register bei Kindern  
 

Die aktuellen Daten des österreichischen Diabetes-Inzidenz-Registers zur 

Altersgruppe 0- 14 Jahre stammen aus dem Jahr 2015. Im Jahr 2015 wurden in der 

Altersgruppe der 0-bis 14-Jährigen,  237 neu diagnostizierte Typ-1- sowie vier Typ-2-

Diabetes-Fälle dokumentiert. 

(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-

5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf) 

 

Dies entspricht einer Inzidenzrate von 19,2 bzw. 0,3 Kindern pro 100.000 pro Jahr in 

dieser Altersgruppe. (https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-

5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf) 

 

Im Beobachtungszeitraum 1999-2015 gab es Schwankungen der Typ-1-Diabetes-

Inzidenzrate bei Kindern mit einer jährlichen Zuwachsrate von 3,6 Prozent. Die 

Inzidenzrate des Typ-2- Diabetes ist weiterhin konstant niedrig und zeigt keinen 

Anstieg in dieser Altersgruppe.  

(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-

5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf) 

 

 

Abb. 7: Jährliche Inzidenzrate ( Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner/innen (EW) für 
Typ-1- und Typ-2-Diabetes bei 0 bis 14- jährigen Kindern in Österreich, 1999-2015). Quelle 
und Darstellung: Rami-Merhar et al. 2016. 
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Mit Stichtag 31.12.2016 lag die Diabetes-Prävalenz bei Kindern (Personen < 15 Jahre) 

bei 1.619, das entspricht ca. 132 Fällen auf 100.000 Kinder 

Laut Österreichischer Diabetes Gesellschaft leben derzeit ca. 4000 Kinder und 

Jugendliche in Österreich mit der Stoffwechselerkrankung Typ-1-Diabetes. 

2021 wurde in Österreich ein Höchstwert der Inzidenz von 28,7 pro 100.000 registriert 

(Pediatric Diabetes 2023 Quelle: ÖDG).  

(https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:630d810c-e02b-4c62-a2d9-

5913ae0314ed/Diabetesbericht%202017.pdf) 
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Praktische Forschung 
 

Anlass 
 

Anlass für diese Pilotstudie war die Typ-1-Diabetes Erkrankung eines mittlerweile 

achtjährigen Mädchens. Im Alter von nur zwei Jahren wurde bei ihr die 

Stoffwechselerkrankung diagnostiziert. Während einer viralen Erkrankung merkten die 

Eltern des Mädchens eine Verschlechterung ihres Allgemeinzustands. Vermehrtes 

Trinkverhalten, das ständige Verlangen nach Süßigkeiten und der immense Harndrang 

führten dazu, dass sie einen Kinderarzt aufsuchten. Mittels Fingerstich wurde Blut 

entnommen, um den Blutzucker zu messen. Aufgrund des ehrhöhten 

Blutzuckerspiegels, zusammen mit den Symptomen wurde die Familie ins Spital 

verwiesen. 

 

Der Verdacht wurde bestätigt, sodass die Diagnose Typ-1-Diabetes gestellt wurde. 

Vier lange Wochen verbrachte das Mädchen zusammen mit ihrer Mutter auf der 

Kinderstation im Krankenhaus. Die Eltern standen zu diesem Zeitpunkt schwer unter 

Schock und wussten nichts mit der Diagnose anzufangen. Keiner in der Familie oder 

im Verwandtenkreis hat je mit Diabetes zu tun gehabt. Angst, Trauer und auch 

Hilflosigkeit waren nun ihr täglicher Begleiter ebenso wie Schuldgefühle. Hat das 

Mädchen bisher zu viel Süßigkeiten gegessen ?  

 

Durch die plötzliche Erkrankung des Kindes standen die Eltern vor einer enormen 

Herausforderung. Einerseits der emotionale Schock, der überwunden werden muss, 

und dann die Sorge um das Kind. Das Mädchen wusste selbstverständlich nicht, 

warum sie so lange im Spital bleiben musste. Ärzte, Schwestern zusammen mit 

Spritzen, Insulin und Blutzuckermessung standen an der Tagesordnung.  

Im Krankhaus wurde die Familie von einem professionellen Arzt und Diabetologen 

Team bestens unterstützt. Die Familie wurde sowohl auf die Krankheit als auch auf 

den Umgang damit eingeschult. Die Schulungen wurde von erfahrenen 

Diabetesberatern durchgeführt. In der Schulung lernten die Eltern, was Diabetes 

bedeutet, welche Behandlungen es gib und wie diese praktisch umgesetzt werden.  
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An dem Mädchen wurden verschiedene Insulinarten ausprobiert und der Bedarf 

berechnet. Zur Unterstützung erhielt sie ein Kuscheltier, an dem sie spielerisch üben 

durfte. Das Mädchen erhielt die Insulintherapie mittels Insulinpumpe. 

Die Entlassung nach vielen Tagen aus dem Spital löste bei den Eltern gemischte 

Gefühle aus. Ab diesen Zeitpunkt wussten die Eltern, dass sie zu Hause stets mit 

dieser Krankheit zurechtkommen müssen. Eine völlig neue Situation für die ganze 

Familie. 

 

Zu Hause angekommen, standen sie erneut vor einer Herausforderung, Kindergarten 

und Arbeitgeber. Da der Kindergarten nicht auf die Krankheit geschult war, musste 

dies zusammen mit einer mobilen Kinderkrankenschwester erfolgen. Der Kindergarten 

gab sein Bestes, jedoch fehlten die nötigen Ressourcen und das Personal für die 

intensive Betreuung des Mädchens, sodass sie den Kindergarten wechseln musste.  

Keine leichte Herausforderung für die Eltern und auch für das Mädchen.  

Glücklicherweise konnte das Kind in einen passenden Kindergarten mit geschultem 

Personal wechseln, sodass sie die nötige Betreuung erhalten konnte.  

 

Zusammengefasst sind dies nun heute rund sechs Jahre leben mit Typ-1-Diabetes. 

Sechs Jahre in denen sowohl die Eltern als auch die gesamte Familie – trotz 

hervorragender Schulung – in ständiger Angst um das Mädchen sind. Schlaflose 

Nächte, keine externe Betreuung ohne geschulte Personen aber auch viele Hürden 

die sie bewältigt haben.  

 

Mittlerweile ist das Mädchen acht Jahre alt und besucht eine Integrationsschule, in der 

sie ebenso geschulte Unterstützung mit ihrer Krankheit bekommt.  
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Einwirkungsbereiche tiergestützte Intervention 
 

Als Vorlage dieser Pilotstudie dienten die Einwirkungsbereiche von Vernooij & 

Schneider 2018, S.104. 

 

  

 
 
 
 

 

 

Tiergestützte Interventionen 

Motorik / 
Körpergefühl 

Sprache / 
Kommunikation 

Emotionalität 

Kognition / Lernen 

Wahrnehmung 

Soziabilität 

Sozialisationshintergrund / 
Lebenssituation des Kindes   

Rahmenbedingungen 

Kind – Tier – Situation 
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Das Tier 
 

Um den äußeren Einfluss auf den Blutzuckerspiegel so gering wie möglich zu halten, 

wurde das Meerschweinchen als Tier ausgewählt, da es zum einen vorhanden war, 

also bereits angeschafft und darauf trainiert wurde, und zum anderen, weil ich mit 

einem Tier genau in dieser Art von Umgebung arbeiten wollte. Außerdem sind 

Meerscheinchen für die TGI mit Kindern in diesem Alter sehr gut geeignet.  

 

Zusätzlich wurde ein online Webinar mit dem Namen „Das Schweindinar“ bei 

Hundkatzpferd (www.hundkatzpferd.at) absolviert, um Bestens für die tiergestützte 

Intervention mit den Meerschweinchen vorbereitet zu sein.  

 

Der Grund 
 

Die folgenden Aufzeichnungen des tiergestützten Settings handeln von einem acht 

Jahre alten Mädchen, das 2018 im Alter von nur zwei Jahren an Typ-1-Diabetes 

erkrankte. Die tägliche Insulingabe erfolgt mittels Insulinpumpentherapie. Das 

ermöglichte es, die Daten direkt über die Insulinpumpe zu sammeln.  

 

Um die körperliche Belastung so gering wie möglich zu halten, fand das wöchentliche 

Setting in einem Zeitraum von drei Monaten, mit zwei weiblichen Meerschweinchen 

statt, da Sport und Bewegung den Blutzucker beeinflussen.  
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Die Settings 
 

Um die Einheiten mit den Meerschweinchen und dem Mädchen so abwechslungsreich 

wie möglich zu gestalten, habe ich jeweils zwei Einheiten gleich gestaltet, um den 

Fokus auf den Blutzuckerspiegel nicht zu verlieren. Insgesamt haben sechs gleiche 

Settings zu je zwei Einheiten stattgefunden. Zwei Mal haben wir mit den Tieren 

interagiert, um ein Ergebnis zu erhalten.  

 

Die ersten Settings bestanden grundlegend darin, das Mädchen an die Tiere 

heranzuführen und umgekehrt. Ich habe mich hierbei für die freie Interaktion 

entschieden. 

 

Definition freie Interaktion 

 

‘Die Bezeichnung freie Interaktion bedeutet, dass die Begegnung zwischen Menschen 

und Tier ohne Anweisungen oder Lenkung von Seien des Durchführenden (z.B.: 

Therapeuten oder des Pädagogen) stattfindet. Zwar bestehen klare Rahmenvorgaben 

und der für das Tier verantwortliche sollte in jeder Situation über Kontroll- bzw. 

Unterbrechungsmöglichkeiten verfügen.‘ (Vernooij & Schneider, 2018, S.152) 

 

In einem Raum wurden die Tiere in ihrem gewohnten Umfeld beobachtet. Begonnen 

wurde mit einem Blutzuckerspiegel laut Insulinpumpe von 72 (mg/dl) und beendet mit 

111 (mg/dl). Beim zweiten Setting lagen die Werte bei 90 (mg/dl) und am Ende des 

Settings bei 110 (mg/dl).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Interaktion mit den Tieren  
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Bei den beiden nächsten Settings habe ich mich zusammen mit dem Mädchen auf die 

Motorik konzentriert. Wir haben zusammen Futter für die Tiere geschnitten und in 

einen Futterball gegeben, leere Klopapierrollen mit Heu befüllt und anschließend die 

Tiere damit versorgt.  

 

Ebenso wurde der Käfig gesäubert und über die Bedürfnisse der Meerschweinchen 

und der eigenen, gesprochen. Da wir uns in diesen Settings viel bewegt haben, ist die 

Aufzeichnung des Blutzuckerspiegels konstant geblieben. Das Mädchen ist mit einem 

Normalwert von 100 (mg/dl) zum TGI-Setting gekommen und hat währenddessen 

auch gegessen da sie selbst ein Hungergefühl verspürt hat.  

 

Die Einheiten fünf und sechs haben wir uns neben der Futtergestaltung im Käfig auch 

auf die Tiere fokussiert. Da das Mädchen eine Insulinpumpe bei sich trägt und diese 

auch Signale von sich gibt, um das Mädchen auf ihren Blutzuckerspiegel hinzuweisen, 

haben wir uns auf die Signale der Meerschweinchen konzentriert. Wie jedes Tier, 

kommunizieren Meerschweinchen ebenso über ihre Körpersprache als auch über die 

Lautsprache.  

 

Krankheitsbedingt musste dann drei Wochen pausiert werden, bevor wir wieder 

starten konnten. Viel Schulstoff musste aufgeholt werden, daher haben wir die Zeit 

genutzt und die Meerschweinchen dazu gezogen.  

 

Wie fast jedes Kind, ist Schule nicht das Top Thema und daher habe ich die 

nachfolgenden Settings spielerisch der Schule gewidmet. Mit den wöchentlichen 

Lernwörtern wurden Lernsätze im Zusammenhang mit den Meerschweinchen 

geschrieben. Leider hat sich in diesen Settings keine wesentliche Aufzeichnung bzw. 

ein positiver Effekt des Blutzuckerspiegels gezeigt. Das Mädchen hatte zu Beginn 

einen eher konstanten Blutzuckerspiegel zwischen 80 (mg/dl) und 120 (mg/dl). 

 

 Nach den Settings ist dieser aber stark angestiegen. Einfluss darauf genommen hat 

entweder das Mittagessen oder aber auch die Nachwirkung der viralen Infektion. Bei 

der letzten Einheit, in der wir die Hausübung gemacht haben, waren die Werte 

deutlich besser.  
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Die reine Anwesenheit der Meerschweinchen hat dem Kind geholfen die Motivation 

für die schulischen Erledigungen zu finden.  

 

Wetterbedingt konnten wir unsere letzten Einheiten glücklicherweise im freien 

genießen. Es wurde mithilfe des Mädchens eine Außenanlage für die 

Meerschweinchen gebaut.  

 

Obwohl Meerschweinchen sehr sozial sind, halten sie dennoch großen 

Individualabstand zum Menschen. Unsere Einheiten haben aber gezeigt welche 

großartige Bindung das Mädchen zu den Tieren aufbauen konnte. Sie wurden stets 

gefüttert, gestreichelt, der Käfig gesäubert oder einfach nur beobachtet. All dies hat 

dazu geführt, dass die Tiere sehr handzahm wurden.  

 

  

Abb. 9: Mädchen mit Meerschweinchen am Arm. Glukosesensor sichtbar  

 

Da sich der Platz gut ergeben hat, haben wir ebenso beim Gestalten des 

Außengeheges einige Parcours und Spielgelegenheiten für die Tiere aufgebaut. Auch 

hier haben wir versucht dennoch so wenig Bewegung wie möglich zu haben. Dennoch 

ist eine TGI mit reinem Beobachten eher sehr schwierig für Kinder.  
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Auch hier hat sich der Blutzuckerspiegel kaum bis gar nicht verändert. Das Mädchen 

ist jeweils mit einem stabilen Blutzuckerspiegel gekommen und hatte am Ende der 

tiergestützten Einheiten einen relativ gleichbleibenden Wert.  

 

 

Abb. 10: Auswertung der Insulinpumpe – Glukoseprofil im angeführten Zeitraum 
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Abb. 11: Auswertung der Insulinpumpe – Glukoseprofil im angeführten Zeitraum 

 

Abb. 12: Auswertung der Insulinpumpe – Glukoseprofil im angeführten Zeitraum 
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Die Empfindungen  
 

Um die Empfindungen nach der Intervention zu dokumentieren, wurden dem Mädchen 

nach jeder Einheit folgende Fragen gestellt. 

 

 1. Wie hat dir die heutige Einheit gefallen? 

o 1. Sehr gut, 2. Gut, 3. Weniger gut, 4. Gar nicht gut? 

 

 2. Wie hast du dich dabei gefühlt ? 

o 1. Sehr gut, 2. Gut, 3. Weniger gut, 4. Gar nicht gut? 

 

 3. Haben die Meerschweinchen dir Freude bereitet? 

1. Ja, 2. Nein 

 

 4. Hast du dich in deinem Körper anders/besser gefühlt? 

o Ja, 2. Nein 

 

 

 

 

 

Wie hat dir die Einheit gefallen?

Sehr gut

Gut

Weniger gut

Gar nicht gut

Wie hast du dich dabei gefühlt?

Sehr gut

Gut

Weniger gut

Gar nicht gut
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Haben die Meerschweinchen dir 
Freude bereitet?

Ja

Nein

Hast du dich in deinem Körper 
anders/besser gefühlt?

Ja
Nein
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Zusammenfassung 
 

Die Forschungsfrage “Inwiefern kann die tiergestützte Intervention mit 

Meerschweinchen in einem Zeitraum von drei Monaten den Blutzuckerspiegel bei 

einem jungen Mädchen im Alter von acht Jahren mit Typ-1-Diabetes, beeinflussen ?“ 

wurde meiner Meinung nach nicht konkret belegt.  

Die Empfindungen, sprich, das eigene Körpergefühl hatten einen wesentlicheren 

Einfluss bzw. Erfolg als der Blutzuckerspiegel an sich. Da das Mädchen stets mit einem 

guten Ausgangswert gekommen ist, kann es auch keine positiven Auswirkungen auf 

den Blutzuckerspiegel geben. Selbstverständlich wurde in keiner Situation in die 

Standardtherapie eingegriffen. Hier benötigt es mehr Daten, bestenfalls mit Patienten, 

die einen instabileren Blutzuckerspiegel haben, um die Auswirkungen der 

tiergestützten Intervention auf einen schlechteren Blutzuckerspiegel messen zu 

können. Auch wenn die Intervention auf den Blutzuckerspiegel in dieser einen 

Beobachtung wenig Einfluss hatte, zeigt sich ein positiver Effekt auf das persönliche 

Erleben. Dies lässt sehr wohl Rückschlüsse ziehen, dass eine Auswirkung auf den 

Stoffwechsel zu erzielen ist.  

 

Man muss auch berücksichtigen, dass das Mädchen bereits seit einigen Jahren an 

Typ-1-Diabetes leidet und aufgrund ihrer Insulinpumpentherapie wesentlich bessere 

Fortschritte und Erfolge damit erzielt hat. Der Körper ist somit gut auf die Insulingabe 

eingestellt. Es wurde zu keinem Zeitpunkt die automatische Insulingabe beeinflusst.  

 

Dennoch bin ich davon überzeugt, mit meiner Arbeit und der ersten Pilotstudie einen 

wesentlichen Anhaltspunkt zwecks der tiergestützten Intervention bei dieser 

Stoffwechselerkrankung, erzielt zu haben.  

 

Die tiergestützte Intervention hat auch weiterführend Einfluss auf die 

Folgeerkrankungen von Diabetes-Typ-1. Wie im Theorieteil beschrieben, handelt es 

sich bei der Stoffwechselerkrankung Diabetes Mellitus um eine unheilbare, 

lebenslange Krankheit, welche schwere Komplikationen und große Auswirkungen auf 

das ganze System mit sich bringt. Viele Folgeerscheinungen der Therapie als auch 

der Erkrankung können positiv beeinflusst werden, hier mangelt es an Daten. Deshalb 

möchte ich es mir zum Ziel setzen, sowohl theoretisch als auch praktisch mehr Wissen 
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zu sammeln. Die Arbeit soll ein Anstoß sein, um gerade unheilbar kranken Kindern 

mehr Möglichkeiten zu geben, mehr Wohlbefinden und Stabilität in ihren Alltag zu 

bringen. 
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