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Editorial

Verschieben oder verschieden

Esist also nicht egal, ob der Bauch nach
rechts oder nach links, nach vorne oder
hinten zeigt; bel Worten nicht und schon
gar nichtim Umgang mit Menschen. Wenn
ich den Bauch sehe, kann ich meinem
Gegentiber in die Augen schauen, anders-
rum zeigt es mir die kalte Schulter und
kehrt mir den Riicken zu.

Keine Sorge, es wird hier nicht um den
gesunden Bauchumfang gehen und auch
nicht darum, wie man ihn modischer
macht. Aber ganz ohne Bauch komme ich
nicht weiter. Denn oft genug entscheiden
wir in verschiedenen Situationen durch
das Verschieben der Argumente vom K opf
in den Bauch und fdlen ein Urtell ganz
von innen heraus.

[ch mdchte auch nicht darliber diskutie-
ren, ob es ein Bauchhirn gibt, das unser
Verdauungssystem vollig eigensténdig
kontrolliert, oder ob wir so verkopft sind,
dass unsere Grauen Zellen ganze Arbeit
leisten. Wir erleben es schon bei einer
Grippe, einer Durchfallerkrankung oder
einer Verstopfung, die vielleicht durch
starke Schmerzmittel, die bemerkenswer-
terweise Uber das Gehirn wirken, verur-
sacht wird: Wenn der Bauch rumort, sind
wir schnell denk- und arbeitsunfahig,
zumindest stark eingeschréankt.

Als Diabetikerin muss ich dann meine
erhdhte Aufmerksamkeit auf den Bauch
verschieben und die verschiedenen Ein-
flisse sortieren. So wie ich dabei Priorité
ten setze und mich auf erforderliche Maf3-
nahmen beschrénke, so gilt das auch fir
meinen grof3en zeitlichen Rahmen.

Wenn ich etwas im Blick habe, seheich
nicht, was hinter meinem Riicken passiert.

Ich werde mich auf
das konzentrieren,
was mich gerade
beschéftigt, was
mir passend er-
scheint und meine
Bediirfnisse erfiillt.
Ich schiebe mein
Denken in ene
bestimmte  Rich-
tung und werde dabei verschiedene andere
Aspekte wahrnehmen oder (bersehen.
Und genau hier entscheidet sich, was mich
kiinftig beherrscht:

+ Schiebe ich Entscheidungen vor mir
her, bin ich anféllig fir die verschieden-
sten Meinungen.

* Passe ich meine Bedirfnisse der
momentanen Situation an, kann ich mir
Spielraum verschaffen und verschiedene
Maglichkeiten suchen und ausprobieren.

» Verschiebe ich meine Ziele und
Ansichten, brauche ich gute Argumente
und viel Energie.

In diesem INSULINER geht es be-
sonders um sol che Verschiebungen - ganz
individuell und verschieden. Und wenn
wir genau hinschauen, geht es um Leben
und wie wir es uns erfillen.

Schon wére es, wenn beim Lesen der
Gedanke an eigene Verschiebemdglichkel -
ten kommt - und der Bauch schon mit-
denkt.

Auf die je eigene Verwirklichung des
Lebens sind wir weiterhin gespannt - das
ist so wie alle Jahre wieder Neu-Geboren-

Werden.
g%z Kuhn-Prinz
el
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Fahrradurlaub mit dem NovoPen

Im Friihjahr dieses Jahreswar zu hdren, dass die Probleme mit den Novo-
Pen-Ampullen behoben seien. Im vergangenen Jahr hatte ich selbst
besonders bei Fahrradtouren ausgelaufene Insulinampullen in meinem
NovoPen erlebt. Ein Fahrradurlaub durch Polen sollte mir nebenbel
Gewissheit bringen, ob ich mich wieder auf den NovoPen verlassen kann.

Aullerdem erstaunt es mich immer wieder, dass das Schreiben eines
Beitrags fir den INSULINER auch dazu beitragt, bewusster mit der The-
rapie und insbesondere mit einer speziellen Lebenssituation umzugehen.

Bereits seit Februar 2011 plante ich den
Sommerurlaub mit dem Fahrrad durch
Masuren. Meine Schwiegerdltern schwarm-
ten immer von ihren Kindheitserl ebnissen
in dieser wunderschonen L andschaft.

Da erreichte mich die Mitteilung, dass
die NovoPen-Ampullen nicht mehr aus-
laufen.

Mein NovoPen3 sah schon etwas mitge-
nommen aus. So kam mir die ldee, den
NovoPen4 zu reaktivieren. Bis Mitte Juli
benutzte ich diesen ohne Probleme. Die
Reiseunterlagen trafen ein und die Vorbe-
reitungen wurden konkret.

Esstellten sich die blichen Fragen: Wie
viel Insulin brauche ich, welche Reserven
an Pens, Kaniilen, Messgeréten, Batterien,
Einwegspritzen usw. sind erforderlich?

Ich erinnerte mich, dass die Erfahrungs-
berichte mit den NovoPen-Ampullen oft
mit Erschiitterungen beim Transport und
dem NovoPend in Zusammenhang
gebracht wurden. Meine Reise sollte zwar
kein grof3er Bahnhof werden, aber warum
nicht auch hier ein Stresstest?

Gesagt, getan: Das Téaschchen mit dem
Pen und dem M essgerét wurdein der Foto-
tasche platziert. So hatte ich alle treuen
Begleiter beisammen.

Pen und BZ-
Messger at
sind auch in

) der Fototasche
Die Bahnfahrt von Ber-

lin nach Warschau und am néchsten Tag
mit dem Bus nach Bialowieza an der
WeiRrussischen Grenze waren keine Her-
ausforderung fir meine Reiseapotheke.

Einen Tag spéter erhielten wir vom Rei-
severangtalter die Fahrrader und unternah-
men die ersten kirzeren Touren. Noch
wurden wir und die Fahrréder wegen der
groRen Entfernungen zu den einzelnen
Programmpunkten transportiert.

Dann endlich hatte ich bel Goniadz am
Biebrzanski-Nationalpark die Mdéglich-
keit, eine Zusatzrunde von 25 km zu
drehen. Ich hatte mich gut vorbereitet:



Beim Mittags-Picknick spritzte ich nur
50% meines BE-Faktors. Los ging es bei
hochsommerlichen Temperaturen.

Meine Apotheke, immer in der umge-
schnallten Fototasche verwahrt, wurde
jetzt deutlich héheren Anforderungen aus-
gesetzt. Nach wenigen Kilometern gab es
nur noch unausgebaute Schotterpisten mit
Sandldchern, die mich teillweise zum

Schieben zwangen und Ruckelstrecken,
durch die fast das Fleisch von den Oberar-
men fiel. Trotzdem funktionierte der
NovoPen am Abend problemlos!

So ging es weiter: Immer abwechselnd
asphaltierte Landstraen, Schotterpisten
oder Pfade durchs Gelénde. Die hochsom-
merlichen Temperaturen blieben und wur-
den nur gelegentlich von einem Schauer
unterbrochen, der aber keine wesentliche
Abkiihlung brachte. Wir erreichten nach
wenigen Tagen tatsichlich Masuren und
fuhren tapfer die vielen Hugelchen rauf
und runter. L6tzen, Rastenburg und Niko-
laiken - so die alten deutschen Namen, von
den "Ritterchen" vergeben - haben wir per
Rad erfahren.

Der Zustand von Pen und Ampullen
blieb durchweg stabil!

Foto- und BZ-

Test-Pause



Therapie-Dokumentation und GdB

Mit der intensivierten-konventionellen Insulintherapie behandele ich meinen
Typ 2-Diabetes. Weitere Erkrankungen sind nicht vorhanden.

Im Friihjahr 2011 habe ich den Antrag zur Anerkennung eines Grades der
Behinderung - GdB - beim At fiir Soziale Angelegenheiten gestellt.

GemaR der Neuregelung soll der GdB
nach dem Therapieaufwand bemessen
werden.

Um diesen Aufwand zu belegen, habe
ich zusammen mit dem Antrag eine aus-
fuhrliche, mit der Software DIABASS
erfasste Auswertung meines Blutzucker-
Tagebuchs eingereicht. Enthalten war
unter anderem, wie ich durch eine Anpas-
sung der abendlichen Basalinsulindosis
die Blutzuckerspitzen des néchsten Tages
gesenkt habe, was zu einer generell besse-
ren Einstellung fihrte. Das sollte als Bel-
spiel dafir dienen, dass mit der Datener-
fassung in Diabassnicht nur Zahlenin eine
Datenbank geschrieben werden, die keiner
mehr anschaut, sondern dass diese von mir
auch zur Verbesserung der Einstellung
ausgewertet werden.

Hier sind die BZ-Werte eines Monats so
abgebildet, als wéren sie an einem Tag
gemessen worden. Da es sich in meinem
Fall um hohe Vormittagswerte handelte,

Januar Februar
160mg%
Zeit
0,
600 1100 60 g%

—

habe ich fur die Darstellung auch nur die
vormittags gemessenen BZ-Werte anzei-
gen lassen - 6 bis 11 Uhr. Das macht die
Auswertung besser |esbar.

Im Januar sind vormittags viele Aus-
reier nach oben. Eine Anpassung der
néchtlichen Basaldosis sowie deren spéte-
rer Spritzzeitpunkt brachten im Februar
bessere und im Mérz deutlich bessere Vor-
mittagswerte. Zusdtzlich wurden jeweils
die gednderten Insulin-Einheiten mit Uhr-
zeit erfasst. Damit ist die geforderte The-
rapieanpassung bzw. der -aufwand doku-
mentiert.

Gerade die Verdichtung von M esswerten
aus zwei oder mehr Zeitréaumen macht
Verdnderungen auch optisch gut sichtbar.
Dadurch kann man entsprechend reagieren
und sieht den Erfolg oder Misserfolg rela-
tiv schnell.

Mein HbAlc-Wert konnte allein da-
durch von 6,2 auf 5,7% verbessert werden.

Marz

160mg%

60 mg%

11:00 600 11:00

BZ-Werte (gelb+rot) in der Zeit von 6 bis 11 Uhr wahrend des jeweils angegebenen Monats



Daswar alerdings noch nicht bekannt, als
ich den Antrag zur Anerkennung eines
GdB stellte.

Als Computerfreak sehe ich die erstell-
ten Dokumentationen gerade fir diesen
Zweck als hilfreich und aussagekréftig an.
Gute Kurvenverlaufe sind fir mich auch
gleichzeitig Motivation.

Ich muss fairerweise sagen, dassich die-
se Form der Dokumentation gewahlt habe,
weil der Computer mein Hobby ist. Kei-
nesfalls halte ich diese Form des BZ-Tage-
buches fiir besser als eine handschriftliche.

Mir wurde ein GdB von 50% ohne Pro-
bleme anerkannt. Der Ausweis wurde
unbefristet ausgestellt. Meine Erfahrungen
sind daher nur positiver Natur.

Ich bin aber berzeugt, dass es letztlich
darauf ankommt, nicht nur eine vollsténdi-
ge und plausible Dokumentation des Blut-
zuckerverlaufs vorzulegen, sondern auch
nachzuweisen, dass diese tatsichlich zu
einer Verbesserung der Blutzuckereinstel-
lung und damit zur Optimierung der Dia-
betestherapie fihrt.




Krank-Sein in den Zeiten von Hartz IV und
‘Gesundheitsreformen’

von AnneAllex (Hg.) Michael Bialek, Georg Classen, Helmut Szymanski
Leitfaden zu Rechtsanspriichen fur Einkommensarme bei der gesundheit-
lichen Versorgung, gefordert durch die Rosa-Luxemburg-Siftung Gesell-
schaftsanalyse und Politische Bildung, die Siftung Menschenwiirde und
Arbeitswelt, den Bundestagsabgeordneten H. Behrens (DIE LINKE) sowie
die BAG Gesundheit & Soziales (DIE LINKE)

Der neue Leitfaden enthalt Informatio- Sieist zu bestellen bei Anne Allex unter
nen zur Absicherung bei Krankheit und zu anne.allex@gmx.de
Gesundheitskosten fur SGB 1/ XII-Be-
rechtigte, AsylbewerberInnen, Fliichtlinge P— :
und Illegalisierte nach den Gesundheitsre- Menschen mit Einkommen bis 1000 Euro

Brutto monatlich: Schutzgebihr 3 Euro
formen der letzten Jahre und den aktuellen ) ’
SGB 11/V/X|1-Novellierungen. - fir Erwerbslosenberatungsstellen und

, . . Gesundheitsléden: 5 Euro zzgl. Porto,
Die Broschire hat 116 Seiten. - fir ale anderen: 10 Euro zzgl. Porto.

- fir Grundsicherungbeziehende und


mailto:anne.allex@gmx.de

Information

Paradontose: Untersuchung und Vorbeugemalinahmen

2007 habe ich meine Aushildung zur Diabetesberaterin mit der Facharbeit
‘Diabetes und Paradontitis’ abgeschlossen.

Durch die Recherchen zu dieser Arbeit ist mir bewusst geworden, dass der
regel maliige Zahnarztbesuch genauso wichtig ist, wie die Kontrolle beim
Augenarzt. Zwar ist die mogliche Konsequenz des Zahnverlustes nicht so
drastisch wie eine Vlerminderung des Sehrvermdgens bis zur Erblindung,

doch wer genau liest, erkennt, dass Entziindungen des Gebisses der
Anfang eines Teufel skreises an Kor perreaktionen wie Blutzucker-
Schwankungen, Dosisanpassungen... und hierdurch letztlich an

Folgeerkrankungen sein kénnen.

Damals habe ich die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) angeschrie-
ben mit der Bitte, das Thema Zahnstatus/ Mundgesundheit in den
Diabetes-Gesundheitspass DDG aufzunehmen. Ich erhielt noch nicht ein-

mal eine Antwort.

“Der Parodontal Screening Index (PSl)

Parodontalerkrankungen  sollten in
Zahnarztpraxen moglichst frih erkannt
werden, um die bestméglichen Behand-
lungsergebnisse zu erzielen. Das kosten-
glinstige, rasch durchzufiihrende PSI Ver-
fahren kommt ohne grofRen apparativen
Aufwand aus.

Mit der WHO-Sonde, einer speziellen
Parodontalsonde, konnen einfach und
schnell die zwei klinischen Parameter Blu-
tungsneigung und  Sondierungstiefe
gemessen werden. ...

Der Sulkusblutungindex (SBI)
Bei schonender Sondierung der Zahn-
fleischfurche und der Zahnfleischtasche:

100-50% = starke Entziindung
50-20% = mittlere Entziindung
20-10% = schwéchere Entziindung

<10% = normal Befund

Weitere Testverfahren

LCL Parodontitis-Test und LCL Karies-
Test dienen der mikrobiologischen
Abstrichanalyse. Mit dem Parodontose-
Check der Deutschen Parodontose Hilfe
e. V. Herne kann das eigene Parodontose
Risiko getestet werden.

Die Professionelle Zahnreinigung -PZR

Die professionelle Reinigung der Zahne
durch speziell fortgebildete Zahnarzthel-
ferinnen dauert rund eine Stunde und sol |-
te im individuellen zeitlichen Abstand
wiederholt erfolgen. So kann der erreichte
Gesundheitszustand nach einer Parodon-
tosebehandlung erhalten bleiben oder die
Entstehung von Parodontitis generell ver-
hindert werden.

Die Kosten tragt der Patient.

Die PZR-Behandlung umfasst:

* Zahnmedizinische Untersuchung und
Erlauterung der Behandlung



* VVollsténdige Entfernung aller harten
(Zahnstein, Verfarbungen) und weichen
(Plague) Ablagerungen auf Zahn- und
erreichbaren Wurzel oberfléchen

* Reinigung der erreichbaren Zahn-
wurzel oberflachen und der Zahn-
zwischenraume ohne parodontal-
chirurgische Eingriffe

* Politur von Zahnkronen- bzw. der
klinisch sichtbaren Zahnwurzel ober-
flachen mit Polierinstrumenten und
-pasten

* Kontrolle, Nachreinigung und
Fluoridierung

* Anleitung zur richtigen Mundhygiene

Auch hier kommt es auf die Mitarbeit
(Compliance) der Betroffenen an - ohne
weitere Pflege zu Hause gewinnen Plague
und Zahnstein schnell wieder die Ober-
hand. In einer speziellen Schulung wird die
richtige Putz- und Pflegetechnik erlernt
und die ndtigen Materialien vorgestellt.
Die Empfehlung ist, die Z&hne mindestens
zweimal téglich, nach dem Frihstiick und
vor dem Schlafengehen, wenigstens drei
Minuten lang zu putzen.

Nach dem Verzehr von zuckerhaltigen
Speisen konnen Zahnpflegekaugummis
helfen, die Sauren zu neutralisieren.

Zahnputzutensilien

Zahnbirsten mit kleinem Kopf und wei-
chen Borsten sollten regelmalidig, minde-
stens alle vier Wochen gewechselt werden.
Naturborsten sind wegen ihrer grof3eren
Bakterien-Besiedlung nicht empfehlens-
wert.

Elektrische Zahnbirsten sind ebenfalls
geeignet und unterstlitzen gerade moto-
risch behinderte Anwender. Durch oszillie-

Information

rende und schwingende Burstenképfe
kdnnen sie der Handzahnbirste tberlegen
sein.

Mundduschen sind mit Vorsicht zu
benutzen - Bakterien kdnnen sich im
Schlauchsystem vermehren und ein harter
Strahl kann sie eventuell in Gewebe und
Blutbahn pressen.

Fur die Zahnzwischenrdume gibt es
Interdentalblrsten in verschiedenen Stér-
ken, Zahnseide und spezielle Zahnholzer
(keine spitzen Zahnstocher). Die Zahnsel-
de sollte ungewachst sein, damit Speise-
reste und Bakterien besser haften.

Zahnpasta mit Fluorid hértet den Zahn-
schmelz. Ergénzend kénnen fluoridhaltige
Spiillésungen nach dem Putzen und einmal
wochentlich ein Gel verwendet werden.

Zahnputztechniken

Das héufig angewendete horizontale
Schrubben birgt die Gefahr, das Zahn-
fleisch "wegzuputzen" und Kkeilférmige
Defekte in den Zahnhals zu reiben. Dies
fuhrt zur erhdhten Sensibilitét - autsch!

Bei der Vibrationsmethode nach Bass
weisen die Borstenspitzen im 45° Winkel
zur Wurzelspitze und riittelnde Bewegun-
gen lésen die Plague. Anschlief3end wer-
den die Borsten zur Zahnkrone hin gedreht
und so die Bel&ge entfernt.

Die Stillmann-Technik I&sst die Borsten
vom festen Zahnfleisch Richtung Kau-
fléchen gleiten, als wirde man etwas weg-
wischen. Dabei wird die Zahnbiirste leicht
um ihre Langsachse gedreht.

Ahnlich funktioniert die Rot-WeiR-
Technik, bei der man die Borsten in krei-
senden Auf- und Abbewegungen vom
Zahnfleisch (rot) zum Zahn (weil3) fuhrt.



Information

Die Vorder- und Rickseiten der Zahne,
sowie die Kauflachen sollten mit wenig
Druck geputzt werden - das Zahnfleisch
und der Zungenriicken ebenfalls.

Fur die Zahnzwischenrdume geeignete
Bursten etc. sollte man ebenso benutzen.
Zahnseide darf nur mit vorsichtigen Hin-
und Herbewegungen Richtung Zahn-
fleisch gefiihrt werden, um selbiges nicht
zu verletzen.

Bei Uberkronten Zahnen, Briicken, fest-
sitzenden oder losen Klammern und spe-
ziell bei kinstlichem Zahnersatz muss auf
besondere Hygiene geachtet werden.

Weitere Prophylaxen

Die halbjahrliche Kontrolluntersuchung
beim Zahnarzt sollte als Kassenleistung
wahrgenommen werden.

Einmal jahrlich zahlt die Kasse die
Zahnsteinentfernung.

Alle zwei Jahre wird das Parodontose-
Screening finanziert.

Ebenso wird die Versiegelung der Fissu-
ren der Backenzéhne (Molaren) bei Kin-
dern im Alter von sechs bis achtzehn Jah-
ren von der GKV zur Kariespravention
Ubernommen.

Eine gesunde, vitalstoff- und ballast-
stoffreiche Ernghrung, die wenig Einfach-
zucker enthélt, sowie viel Bewegung und
der Verzicht aufs Rauchen sind fur die
Zahngesundheit ebenfallsvon Wichtigkeit.

Angela Rossi
angela.rossi @arcor.de

Die komplette Arbeit mit 28 Seiten ist
unter www.insuliner.de nachzul esen.
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Neues von der Typ 1-Diabetes-
Ursachenforschung

Die Forschergruppe Diabetes M inchen
hat mit der BABYDIAT Studie erforscht,
ob der Zeitpunkt der ersten Glutenaufnah-
me das Krankheitsrisiko erhéht und 150
Kinder bis zum Alter von 3 Jahren unter-
sucht.

Im Ergebnis spielt dieser Zeitpunkt kei-
ne Rolle.

Um die Faktoren zu identifizieren, die
fur die Entstehung des Typ 1-Diabetes ver-
antwortlich sind, wird auch die Beobach-
tungsstudie TEENDIAB durchgefihrt.
Dafur werden Kinder zwischen 8 und 12
Jahren gesucht, in deren Familie minde-
stens ein Elternteil oder Geschwisterkind
Typ 1-Diabetiker ist.

For scherguppe Diabetes

Prof. Dr. med. Anette-GabrieleZiegler
Koélner Platz 1, 80804 M tinchen

Tel. 0800 - 82 84 868

Tatort Gesundheitsindustrie



17. Januar bis 03. Februar 2012
Pumpenkurs fiir diabetische Kinder
und deren Eltern

mit Korrektur- oder Neueinstellung im
Diabetesdorf Althausen

Infos und Anmeldung:

Kerstin Mller

07931/9025 104

11. Februar 2012 - 9 bis 18 Uhr
Workshop

Diabetes - aus alten Rollen aussteigen -
zu sich selbst finden

Welche Rolle habe ich, welche mein
Diabetes? Im Workshop soll die konstruk-
tive Auseinandersetzung mit negativen
Gefuhlen angeregt und Unterstiitzung bei
der Bewdltigung gegeben werden, um
neue Rollen zu erméglichen. Weiter wird
es um Konflikte im Alltag gehen und
darum, wieder Diabetes damit zusammen-
héngt.

ErmaRigung fur

INSULINER-Abonnenten

Anmeldung und Info:

09369/ 98 22 34

workshop@diabetespsychologie.de

02. Februar 2012
Redaktionsschluss INSULINER 98

24. bis 26. Februar

INSULINER-Redaktionskonferenz
siehe Seite 32

Termine

15. Mérz 2012

INSULINER 98

17. Mé&rz 2012
Freiburger Diabetestag 2012

Konzerthaus Freiburg

Vor anklindigung:

13. bis27. Juli

INSULINER-Sommerfreizeit 2012
im Sauerthaler Hof am Mittelrhein
siehe dazu INSULINER 95, Seite 66

01. biso4. November
Bundesweites INSULINER-Treffen 2012

Anschriften- und
Bankanderung
bitte mitteilen!

Da die Post auch bel bestehendem
Nachsendeantrag Zeitschriften nicht an
die neue Adresse weiterleitet und ein
missglickter Bankeinzug € 6,70 an
Gebihren kostet,

bitten wir, uns

« Umzug und

o Anderung der
Bankverbindung.

direkt mitzuteilen.

Dasist auch unter

www.insuliner.de

Service - Anderungsmitteilung

maoglich. Vielen Dank!
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/MJU&IIM/‘ Impressum

Der INSULINER ist eine Zeitschrift von Diabetikern fur Diabetiker.

Wir wollen damit die Méglichkeit bieten, Erfahrungen und Informationen weiterzu-
geben, die Menschen mit Diabetes a s wichtig ansehen.

Der INSULINER lebt von der Mitarbeit seiner Leserinnen und Leser, deren
Meinungen, Fragen und Beitrégen, die in jeder Form willkommen sind: mindlich,
als Brief oder Fax, per Email oder CD.

Wer sich an der redaktionellen Arbeit beteiligen mochte, meldet sich zur jéhrlich
stattfindenden Redaktionskonferenz an. Dort werden konzeptionelle und organisa-
torische Fragen diskutiert und Entscheidungen zum INSULINER getroffen. Tell die-
ser Konferenz ist auch die jéhrliche Wahl des funfkopfigen Redaktionsteams.
Jeweils zwei Mitglieder dieses Teams bilden zusammen mit der Herausgeberin die
Redaktion fur eine INSULINER-Ausgabe. Ebenso wird das Internet-Team
bestimmt, das fur die Prasentation des INSULINERS im Internet verantwortlich ist.

Herausgegeben und produziert wird der INSULINER vom INSULINER-Verlag.
Sowohl der INSULINER-Verlag, als auch die ehrenamtlich tétige Redaktion und
Redaktionskonferenz sowie das Internet-Team fihlen sich dem Erhadt, der
Forderung und dem Ausbau der Selbsthilfebewegung INSULINER verpflichtet.
Wir freuen uns auf alle, die mitmachen!
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