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Die Inzidenz des T1D in Österreich < 15 
Jahren steigt weiterhin an (1989-2021)
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Pediatric Diabetes 2023 

accepted for publication

Nagl K et al

1999-2021:

T1D: 94,26%

T2D: 1,83%

Other forms: 3,91%

Age standardised 

incidence rates of 

Austrian boys and 

girls  < 15 years 

(1999-2021):



Ziele der pädiatrischen Diabetologie
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Normoglykämie

TIR>70% HbA1c ≤ 7%

Normale 

Entwicklung

Flexibilität

QoL

Vermeidung von 

Akutkomplikationen

Vermeidung von 

Spätkomplikationen
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…da fehlt noch Einiges…..
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Pediatric Diabetes 2020 Jun;21(4):621-627.
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Alter bei Beginn T1D = ein Risikofaktor!

Rawshani et al Lancet 2018;392;: 477–86 

-16 Jahre 

um 16 Jahre ↓ Lebenserwartung bei early onset  T1D
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Wir müssen das outcome unserer Patienten verbessern!
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Für die Verwendung der Fotos liegt Erlaubnis der Eltern vor



Was spielt alles eine Rolle dabei?
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Familie/ 

Freunde

Schule/ Kindergarten

Bildung + 

psychosoziale Faktoren

Technologie

KH Akzeptanz

Soziale Arbeit

Transition ad 

Erwachsenen-Amb.

++++++
REHA/Camps

Multidisziplinäre Teams + 

Langzeitbetreuung 

Mobile Betreuung

Insulin

Ernährung

Diabetesschulung

Psychiatrische Co-Morbiditäten 

(Angst/Essstörungen/Depressio, u.a.)

nl.vecteezy.com
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Was sagen die Leitlinien bzgl. Betreuungsstruktur??
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Personalbedarf (VZÄ)/100 Patienten analog zu ISPAD, APEDÖ 
und der SWEET-Initiative PRO 100 PmD
Arbeitszeit NUR für die Betreuung der Kinder und Jugendlichen mit Diabetes mellitus
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Pediatric Diabetes 2012: 13 (Suppl. 16): 15–19,

Pediatr Diabetes. 2022;23:1243–1269.)

Paediatr. Paedolog.2021 '56 (Suppl 1):55-57



Online Umfrage bzgl. der Anzahl der Patienten und dem 
Personalschlüssel (Vollzeitäquivalente-VZÄ)
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• Zeitraum:  Mai – August 2022

• Beteiligung 100% (alle 34 Zentren in Ö, die Ki/Jug. Mit Diabetes betreuen)

• Angaben kamen direkt aus den jeweiligen Zentren und können nicht objektiv 

überprüft werden



Was wurde erhoben?

Daten zur Versorgung – Strukturumfrage 13

• Name und Ort der Abteilung / Ambulanz 

• Anzahl der aktuell betreuten Personen mit Diabetes bis inkl. 18 Jahren (alle 

Diabetesformen)

• Anzahl Personal (Gesamtanzahl Personen) die im Diabetesbereich tätig sind? 

• Aufgeschlüsselt nach Berufsgruppe

• VZÄ aufgeschlüsselt nach Berufsgruppe

• z.B. Diabetesberater:in, VZÄ % NUR im Diabetesbereich ?

• Zusatzfrage: Gibt es für Ihr Zentrum eine zusätzliche extramural Versorgung im 

Diabetesbereich (MoKi, Diabetesnanny etc) ?



Verteilung der Patienten auf die Bundesländer

Verteilung Patienten
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Ergebnisse VZÄ/100 pädiatrischen PmD in Österreich
Ist/Soll - Ergebnisse in Rot: 1 wäre das Soll
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Berufsgruppe

Empfehlung VZÄ/ 

100 PmD Median IQR

Ärzte 1/100 0,54 0,52

Diabetesberater 1/100 0,38 0,46

Psychologen 0,3/100 0,07 0,46

Diätologen 0,5/100 0,14 0,54

Soziale Arbeit 0,2/100 0,01 0,56

Schreibkraft 0,25/100 0 0,1
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Strukturumfrage 2022



Es braucht bessere Strukturen für Kinder und Jugendliche 
mit Diabetes
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• Es braucht multidisziplinäre Teams mit ausreichende personellen Ressourcen

• Die Betreuung findet NICHT im niedergelassenen Bereich statt

• Stationäre Versorgung am Beginn und als background ist notwendig

• Bessere psychologische und bei Bedarf psychiatrische Versorgung/Weiterleitung 

von jungen Menschen mit Diabetes ist notwendig

• Transition ist eine heikle Phase in der Adoleszenz („lost in transition“)

• Es braucht Zeit und Ressourcen! 



DiAB-Kids

Mobile Versorgung von 

Kindern und Jugendlichen mit T1D
PD Dr. Elke Fröhlich-Reiterer, Elisabeth Renner
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Familie/ 

Freunde

Schule/ Kindergarten

Bildung + 

psychosoziale Faktoren

Technologie

KH Akzeptanz

Soziale Arbeit

Transition ad 

Erwachsenen-Amb.

++++++
REHA/Camps

Multidisziplinäre Teams + 

Langzeitbetreuung 

Mobile Betreuung

Insulin

Ernährung

Diabetesschulung

Psychiatrische Co-Morbiditäten 

(Angst/Essstörungen/Depressio, u.a.)
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Hintergrund

• Versorgungslücke für Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes und deren 

Familien

• Unterstützung:

− Nach T1D Erstmanifestation

− In schwierigen Lebensphasen

− In Betreuungseinrichtungen (Schule und Kindergarten)

− besonders Kleinkinder und Volksschule

Hoey H. (Hvidore Study Group) Pediatirc Diabetes 2009:10:



• „Starthilfe“ nach T1D Erstdiagnose besonders bei Kleinkindern 

• Ängste nehmen, Unsicherheiten beseitigen, im Alltag unterstützen

• Spitalsaufenthalte reduzieren

• Akutkomplikationen und Spätkomplikationen vermeiden

• Reduktion von psychischen Belastungen für das Kind und die Familie

 →Sicherheit für die Familie und für die  Betreuungspersonen
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Ziele

With permission from the parents and children



• Kooperation Verein MOKI mit Univ. Klinik für Kinder- und 

Jugendheilkunde Graz

− Aufbau der Strukturen: Spendenfinanziert 

• ÖGK (Österreichische Gesundheitskasse) Landesstelle Steiermark

− Gemeinsames Erstellen eines Betreuungsstandards

− Genaue Ausarbeitung von Abläufen und Teilkonzepten

• Land Steiermark, Gesundheitsfonds, ÖGK

• KAGES als Förderpartner
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Kooperationen
 





• Hilfestellungen, unkompliziert, vor Ort

• Einheitliches Angebot 

• Professionell ausgebildete DGKP´s  mit Zusatzausbildung 

ULG Diabetes Care 2 Semester

• Enge Zusammenarbeit mit dem Diabetes-Zentrum 

• 1 betreuendes  multidisziplinäres Team 

Durchführung
 



Quelle: Eigene Quelle, Elisabeth Renner 2022, with permission from parents and children
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Impressionen

Quelle: Eigene Quelle, Elisabeth Renner 2022, with permission
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Impressionen

Quelle: Eigene Quelle, Elisabeth Renner 2022 with permission 





Danke für die Aufmerksamkeit + Interesse am Thema!
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