Bastel- und Ideenecke:

Selbstgemachte Knete:

Kinder lieben Knete, denn damit kdnnen sie, auch wenn sie p=
noch klein sind, ohne Hilfe ihrer Fantasie freien Lauf lassen.
Neben der Kreativitat fordert Kneten zudem die Feinmotorik
der Hande und Finger. Daher stellen wir Ihnen heute ein
Rezept fir selbstgemachte Knete vor, welches ganz ohne
Chemikalien auskommt. Natdirlich sollte dennoch darauf
geachtet werden, dass die Knete nicht gegessen wird. Fir

die Knete brauchen Sie folgende Zutaten: 53*
500 g Mehl g
175 g Salz
3 EL Zitronensaurepulver T
7EL O B e 2
500 ml kochendes! Wasser https://breifreibaby.de/knete-selber-machen-ohne-alaun/

nach Bedarf Lebensmittelfarbe

Zur Herstellung der Knete zunichst alle trockenen Zutaten vermischen, dann das Ol zugeben. Nach und nach das
kochende Wasser zugieRen und den Teig noch einige Zeit weiter kneten, bis eine weiche Masse entstanden ist.
Am besten verwendet man eine Kiichenmaschine oder einen Mixer mit Knetstdaben. Wenn der Teig etwas
abgekiihlt ist, kann die Lebensmittelfarbe mit den Hadnden untergeknetet werden. Sobald die Farbe
untergeknetet ist, farbt sie auch nicht mehr ab. Die Knete halt sich in Frischhaltefolie oder einer Tupperdose
verpackt mehrere Monate im Kihlschrank. Und jetzt viel SpaB beim Ausrollen, Formen und Ausstechen!

Rezeptidee: Gemiisewaffeln mit Karotte und Zucchini (ab 6 Monaten)

Zutaten fiir ca. 5 Waffeln: Zubereitung:

* 100 g Mehl (alternativ 60 g Mehl + 40 g DinkelgrieR) * Mohre und Zucchini fein reiben

* 1TL Backpulver * Mehl mit Backpulver vermischen

* 1Ei * Ei mit Buttermilch verquirlen und die Mehl-

* 170 ml Buttermilch Backpulver-Mischung dazu geben

* Jew. 100 g Zucchini und Méhren * Gemise und optional Kdse unterriihren

* 50 g geriebener Kase (optional) * Einzelne Waffeln im Waffeleisen in etwas Ol
ausbacken

Guten Appetit!

https://babyled-weaning.de/rezepte/gemuesewaffeln-fuer-wa-mit-karrotte-und-zucchini/
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Liebe Eltern, liebe Leserinnen und Leser,

AWORLD WiTHOUT1 , das ist unser Ziel! Wir freuen uns, dass sich lhre Familie entschieden hat den Weg dorthin
gemeinsam mit uns zu beschreiten und mochten Sie mit unserem Newsletter tGber den Verlauf der POInT-Studie
auf dem Laufenden halten. Viel Spal8 beim Lesen!

lhr POINT-Team aus Dresden

2 AWORLD
Shiehs -5- WiTHOUT

Bei Fragen oder Anregungen diirfen Sie sich gerne an uns wenden:

CRTD — Center for Regenerative Therapies
Technische Universitat Dresden

Prof. Dr. Ezio Bonifacio

Fetscherstrafle 105, 01307 Dresden

Tel.: 0800 — 72 45 148 (kostenlos)
E-Mail: diabetesstudie.crtd@tu-dresden.de
Internet: www.gppad.org

Aktuelles aus dem Studienzentrum:

Im Maérz hat die POInT-Studie mit Beendigung der Rekrutierungsphase einen riesigen Meilenstein erreicht (mehr
dazu ab Seite 2). Um Kindern mit einem erhéhten Typ-1-Risiko auch weiterhin eine Chance zur Pravention zu
ermoglichen, wird daher seit April eine weitere Praventionsstudie angeboten:

SINTIA

SUPPLEMENTATION WITH B. INFANTIS FOR MITIGATION
OF TYPE 1 DIABETES AUTOIMMUNITY

a )} SINT1A:
Supplementation with B. Infantis for Mitigation of type 1
diabetes autoimmunity

Ziel der SINT1A-Studie ist die Regulation des Immunsystems und somit die Verhinderung der Autoimmunreaktion
durch die tagliche Gabe des Probiotikums Bifidobacterium infantis. Die Entwicklung des Immunsystems wahrend
der ersten Lebensmonate wird malgeblich durch Bakterien und Pilze im Darm (Darmflora) beeinflusst.
Vorhergehende Studien zeigten, dass der Entstehung von Typ-1-Diabetes in vielen Fallen eine Veranderung der
Darmflora vorausgeht. B. infantis hat positive Auswirkungen auf den Aufbau einer gesunden Darmflora und hilft
so Stoérungen zu vermeiden.

Die SINT1A-Studie wird, wie auch die POInT-Studie, europaweit durchgefiihrt und soll 1144 Kinder in einem Alter
bis zu 6 Wochen einschlieflen.

Im Studienzentrum Dresden nehmen bereits vier Kinder an der SINT1A-Studie teil, als erstes Kind durften wir den
kleinen Erwin begrifRen.

agn A WORLD
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Neues von der POInT-Studie: GroRer Meilenstein erreicht

Im Februar 2018 wurde das erste
Kind in die POInT-Studie
eingeschlossen, etwa drei Jahre

Gesamtteilnehmer POINnT-Studie

— erwartete Anzahl
—— tatsachliche Anzahl

spater und somit eher als geplant
wurde nun im Marz 2021 der
letzte der nun insgesamt 1050
Platze besetzt. Diesen Erfolg
mochten wir in diesem
Newsletter mit lhnen teilen,
denn nur mit lhrer Hilfe war es

Anzahl teilnehmender Kinder
150 300 450 600 750 900

moglich in dieser kurzen Zeit so
viele Kinder in die POInT-Studie
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Zu Beginn der Studie wurde eine Teilnahme zundchst nur in den deutschen Studienzentren angeboten, im
Laufe der Zeit kamen jedoch europaweit immer mehr Standorte hinzu, sodass sich das POInT Netzwerk immer
weiter entwickelte. Durch regelméaRige Konferenzen, welche unter normalen Umstdnden in wechselndem
Rhythmus an den jeweiligen Standorten stattfinden, findet ein standiger Austausch von Erfahrungen,
Informationen und Verbesserungsvorschlagen statt und das grofRe POInT-Team wachst so immer weiter

zZusammen. P y:
Wir sind froh, dass die Studie

trotz der Corona-Krise
weitergefiihrt werden kann.
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Dies haben wir auch lhnen zu
verdanken. Obwohl die
Besuche fiir Sie komplizierter
geworden sind und wir uns
wahrend der Visiten leider
nicht so viel Zeit fur Sie
nehmen kénnen, schenken Sie
uns weiterhin Vertrauen und
Geduld. Dafiir méchten wir uns
von ganzem Herzen bedanken!
Wir hoffen, dass sich die
Umstdnde bald wieder bessern
und wir mehr Zeit mit lhnen
und den Kindern verbringen
konnen. Gerne mochten wir
diesen grofRen Erfolg auch mit
Ihnen gemeinsam feiern, wenn

Miinchen WYL die Situation es zuldsst wieder
\ ‘ _ mit einer Sommer- oder
&\f 7 Gesamt: 1050 Herbstparty.
; -

Wir sagen DANKE an alle Familien fiir die Teilnahme und Unterstiitzung der POInT-Studie in

Dresden!

Die Geschichte der Diabetes-Forschung Teil 2: 100 Jahre Insulin

Im letzten Newsletter haben wir lhnen bereits einen Einblick in die Geschichte der Diabetes-Forschung gegeben
und Sie Giber die Anfdnge der Diabetes-Therapie bis hin zur Entdeckung des Insulins informiert. Da die Insulin-
Therapie in diesem Jahr 100-jahriges Jubilaum feiert, mochten wir heute noch ein bisschen naher auf dieses

Thema eingehen.

Die Entdeckung des Insulins und dessen Isolation aus der Bauchspeicheldrise tierischer Feten im Jahre 1921
durch Frederick Banting und Charles Best war ein riesiger Meilenstein in der Behandlung von Typ-1-Diabetes.
Wahrend zuvor die Erkrankung ausnahmslos zum Tod fiihrte, war nun eine effektive Behandlung und somit
auch ein Uberleben der Patienten moglich. Der erste behandelte Patient war der 13-jihrige Leonard
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Brief von Theodore Ryder an
Frederick Banting

Thompson, der 14 Jahre (iberlebte und schlieRlich an einer Lungenentziindung
starb. Der zweite mit Insulin behandelte Patient, der damals 5-jahrige
Theodore Ryder, wurde sogar 76 Jahre alt und gilt damit als der Diabetes-
Patient mit der lingsten dokumentierten Uberlebensdauer. Diese Beispiele
zeigen die enorme Bedeutung der Insulin-Therapie, welche sich im Laufe der
letzten 100 Jahre stetig verandert und verbessert hat. Zu Beginn wurde das
Insulin noch aus der Bauchspeicheldriise von Rindern und Schweinen
gewonnen. Vor dem Einsatz musste das Insulin jedoch noch modifiziert
werden, damit es nicht zu schwerwiegenden immunologischen
Nebenwirkungen kommen konnte. Aus diesem Grund gab es Bestrebungen
menschliches Insulin herzustellen. Es sollte jedoch noch einige Jahrzehnte
dauern, denn noch war nicht viel Gber das Insulin und seine Struktur bekannt.
So wurde zwar 1928 durch Oskar Wintersteiner nachgewiesen, dass es sich bei
Insulin um ein Protein handelt, die vollstdndige Aminosduresequenz wurde
jedoch erst 1955 durch Frederick Sanger aufgedeckt, wofiir dieser auch 1958
den Nobelpreis im Bereich Chemie verliehen bekam. 1963 wurde das erste

(www.wikipedia.or) chemisch synthetisierte Insulin produziert, auf Grund des hohen

Arbeitsaufwandes und der (iber 200 Syntheseschritte war eine industrielle Herstellung jedoch nicht moglich.
13 Jahre spater wurde die enzymatische Synthese von humanen Insulin aus Schweineinsulin entwickelt und
das Produkt von der Firma Hoechst kam 1983 auf den Markt. Etwa zeitgleich wurde die gentechnische
Herstellung von Insulin mit Hilfe von E. coli Bakterien entwickelt, welche die Produktion groRer Mengen
ermoglichte und ab 1982 zunachst auf dem amerikanischen Markt verfligbar war. Heutzutage findet
Uberwiegend eine gentechnische Herstellung von Insulin statt, denn fir die Versorgung aller ca. 300 Millionen
Diabetiker weltweit ausschlieBlich mit aus Schweinen isoliertem Insulin wiirrde man 1,5 Milliarden Tiere im Jahr
bendtigen. Ein weiterer Vorteil der gentechnischen Herstellung ist die Moglichkeit die Insulinmolekiile
anzupassen. Dadurch kénnen zum Beispiel schnell bzw. langsam wirkende Insulinanaloga hergestellt werden,
welche es ermoglichen die Insulintherapie optimal anzupassen.

Auch die Verabreichung des Insulins hat sich stetig verbessert. Wahrend zu
Beginn das Insulin noch mit Spritzen injiziert werden musste, kam 1985 der
erste Insulinpen auf den Markt. Mittlerweile kommen zudem Insulinpumpen
zum Einsatz, welche Ulber den Tag verteilt eine kontinuierliche basale
Insulinmenge abgeben, sodass nur noch zu den Mahlzeiten ein zusatzlicher
Bolus verabreicht werden muss. Die Typ-1-Diabetes Therapie erfahrt somit

eine standige Weiterentwicklung, die es den Patienten ermoglicht ein
weitgehend normales und unbeschwertes Leben zu fiihren.

Insulinpumpe und -pens

(https://www.familie.de/kleinkind/
Quellen: www.wikipedia.de; https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-372010/ diabetes-kinder-typ1/)

hormon-aus-bakterien-hefen-und-pflanzen/
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