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 Die Diätbehandlung ist ein integrierter Bestandteil der
Diabetestherapie, der manchmal in den Hintergrund

gedrängt wird. Neben dem Zusammenspiel zwischen In-
sulin und Diät zum Erreichen normaler Blutzuckerwerte,
kann durch die sinnvolle Diätgestaltung mikro- und
makroangiopathischen Komplikationen der Krankheit vor-
gebeugt werden [1, 2].

Die Empfehlung für die Diabetesdiät hat sich seit der
Einführung der Insulintherapie von einer fettreichen, koh-
lenhydratarmen zu einer kohlenhydratreichen und fettar-
men Diät [3–6] entwickelt (Tabelle 1). Es gibt jedoch nur
wenige Studien, die versucht haben, bei Kindern und Ju-
gendlichen die Einhaltung der derzeitigen Diätempfehlun-
gen zu überprüfen [7–11].

Auf einem Ferienlager für diabetische Kinder haben wir
analysiert, ob diabetische Kinder in Österreich eine Diät
einhalten, die den allgem. Empfehlungen nahe kommt,
und sie mit einer ähnlichen Untersuchung von vor ca. 20
Jahren [12] und mit den Daten des österr. Ernährungs-
berichtes verglichen [13–15].

Patienten und Methoden
Während eines Ferienlagers nahmen alle diabetischen

Kinder (n = 63, 27 Mädchen und 36 Knaben) an der Unter-
suchung teil. Das mittlere Alter war 12,3 ± 1,1 Jahre. Im
Mittel waren die Kinder 4,9 ± 1,9 Jahre an Diabetes er-
krankt. Ihr mittleres HbA1C, bestimmt mit der HPLC-
Methode, lag bei 7,0 % ± 1,8 %.

Was essen Kinder mit Typ I-Diabetes mellitus im
Alter von 10 bis 14 Jahren? – Untersuchung wäh-

rend eines Ferienlagers
E. Schober, B. Langergraber, G. Rupprecht, B. Rami

Ziel der Untersuchung war die Erhebung des Nährstoffkonsums bei Kindern mit Typ I-Diabetes und der Vergleich mit den gültigen Diätempfehlungen.
Während eines Ferienlagers für diabetische Kinder wurde während 2 Tagen ein Wiegeprotokoll von Diätassistentinnen durchgeführt und mit einem
Computerprogramm (EWP) ausgewertet. Der mittlere Kohlenhydratkonsum der diabetischen Kinder war niedriger als die Diätempfehlung, der Zucker-
und Ballaststoffkonsum entsprach ungefähr den Richtwerten. Der gesamte Fett- und Cholesteringehalt der Diät überschritt die empfohlenen Richtlinien.
Der Nährstoffkonsum diabetischer Kinder spiegelt das ungünstige regionale Eßverhalten wieder. Eine entsprechende Ernährungsaufklärung und
professionelle Ernährungsberatung, nicht nur der diabetischen Kinder und Jugendlichen und deren Familien, sondern der ganzen Bevölkerung ist
notwendig, um ein Problembewußtsein zu erreichen.
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To evaluate the dietary intake in diabetic children and to compare it with the current nutritional recommendations. In 63 children with type I diabetes
(age 10–14 years) dietary intake was weighed during two days by dietitians during a diabetic summer camp. Data were analysed for the content of
macronutrients by a computerized database programme (EWP). The mean intake of CHO was below the recommended level, while sucrose and fibre
intake approximated the recommendations. The consumption of total fat and cholesterol was above the recommended values. The macronutrient intake
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Alle Kinder wurden am Beginn des Ferienlagers gemes-
sen und gewogen. Ihr mittlerer BMI betrug 17,8 ± 1,9. 43
Kinder waren mit einer konventionellen und 20 Kinder mit
einer intensivierten Basis-Bolus-Insulintherapie eingestellt,
der mittlere Insulinbedarf betrug 0,69 ± 0,4 Einheiten pro kg
Körpergewicht.

Während des Lagers wurden die Diätvorschreibungen
der Kinder nicht geändert, d. h., die Diät im Lager ent-
sprach der zu Hause. Der Kohlenhydratanteil in der tägli-
chen Ernährung wurde während des Ferienlagers unter An-
leitung der Diätassistentinnen abgewogen oder geschätzt.

Die Kinder wurden in Form von praktischen und theo-
retischen Schulungen über die Wichtigkeit von Ballaststof-
fen und der Fettreduktion in der Nahrung informiert. Wäh-
rend des Lagers hatten sie jedoch freie Wahl bzgl. Fleisch,
Wurst, Käse und Gemüse, das reichlich zu jeder Mahlzeit
angeboten wurde.

Zur Vorbeugung bzw. Behandlung von bewegungsindu-
zierten Hypoglykämien wurden zusätzliche Kohlenhydrate
bzw. Traubenzucker (Sport-BE) eingenommen. An 2 zufällig
bestimmten Tagen des zweiwöchigen Ferienlagers wurde
für jedes Kind von Diätassistentinnen ein Wiegeprotokoll
(Digitalwaage Soehnle 2000R) angefertigt. Der Makronähr-
stoffgehalt wurde mit dem ernährungswissenschaftlichen
Programm (EWP [16]) ausgewertet. Alle Werte wurden als
Mittelwert ± Standardabweichung angegeben. Vergleiche
wurden mit dem t-Test angestellt.

Ergebnisse
Tabelle 2 zeigt den beobachteten Nährstoffkonsum der

diabetischen Kinder während der 2 Analysetage im Ver-
gleich zu den Diätempfehlungen der europ. Diabetes-
gesellschaft. Die mittlere Kalorienzufuhr für Mädchen be-
trug 1928 ± 333 Kalorien pro Tag, für Knaben 2190 ± 399
Kalorien pro Tag. Dies liegt im Bereich der altersent-
sprechenden Kalorienzufuhr laut DGE [17]. Die ges. Koh-

Tabelle 1: Historische Entwicklung der Diabetesdiät

 Jahr %cal %cal %cal Fett
Kohlenhydrate Eiweiß

1921 20 10 70
1950 40 20 40
1970 45 20 35
1985 50 15 35
1996 50–55 10–15 30–35
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lenhydratzufuhr war mit 48 % nahe der Diätempfehlung
von 50 % oder mehr. Es muß aber erwähnt werden, daß
Mädchen im Durchschnitt 30,1 ± 15,3 Gramm und Kna-
ben 32,1 ± 11,8 Gramm Glukose pro Tag als Sport-BE oder
um milde Hypoglykämien zu behandeln, zu sich nahmen.
Exkludiert man diese Kohlenhydrate, so beträgt die Ge-
samtmenge nur noch 45 % (43–47 %).

Der Konsum von Zucker lag im allgemein tolerierten
Bereich von < 10 % der Gesamtkalorien. Die diabetischen
Kinder konsumierten deutlich mehr Fett als empfohlen
und vor allem auch deutlich mehr Cholesterin. Der Ver-
gleich des Nährstoffkonsums mit dem während eines Feri-
enlagers für diabetische Kinder vor 20 Jahren zeigt einen
deutlichen Rückgang des Fettkonsums und einen Anstieg
des Kohlenhydratanteils in der Nahrung (Abb. 1). Auch die
Gesamtkalorienzufuhr war während des Ferienlagers 1980
höher als im Jahr 1995 (Knaben: 1980: 2806 ± 358 Kalori-
en vs. 1995: 2190 ± 399 Kalorien; Mädchen: 1980: 2400
± 363 Kalorien vs. 1995: 1928 ± 333 Kalorien).

Diskussion
Unsere Untersuchung zeigt, daß der Fettkonsum, insbe-

sondere auch der Cholesterinkonsum, selbst in der Situation
eines Ferienlagers deutlich über den Empfehlungen der
Diabetesgesellschaft liegt. Positiv ist die Beobachtung, daß
diabetische Kinder heute 10 % weniger Fett als im Jahre
1980 zu sich nehmen [12]. Ob dies durch die allgemeinen
Veränderung des Eßverhaltens oder durch spezielle Diät-
schulung von Diabetikern oder beides verursacht ist, kann
nicht eindeutig beantwortet werden. Im Gegensatz dazu
konnte in Belgien keine Verändung im Fett- und Eiweiß-
konsum der diabetischen Kinder und Jugendlichen in den
letzten 15 Jahren beobachtet werden [11, 18]. Vergleicht
man den Nährstoffkonsum der diabetischen Kinder mit dem
der gleichaltrigen gesunden Schulkinder in Österreich,
dann findet sich auch bei diesen ein täglicher Fettkonsum
von 35 % bis 37 % und davon 290 bis 380 Gramm Chole-
sterin pro Tag [13–15]. Die Gesamtkalorienzufuhr diabeti-
scher Kinder unterscheidet sich nicht von der Gleichaltriger
gesunder Kinder, dies wurde auch in anderen Studien beob-

achtet [7, 8, 10]. In einer europäischen Vergleichsstudie
über die Diät und den Nährstoffkonsum erwachsener Dia-
betiker finden sich die österreichische Patienten im Spitzen-
feld bzgl. des Fettkonsums mit 43 ± 7 % und 442 ± 208 mg
Cholesterin pro Tag [19]. Nur mediterrane Zentren lagen
quantitativ und qualitativ bezüglich des Fettverzehrs im
empfohlenen Bereich. Der zu hohe Fettkonsum spiegelt
wahrscheinlich unser regionales Eßverhalten wieder.

Gerade jugendliche Diabetiker sind in ihren Ernäh-
rungsgewohnheiten sehr von ihrer Umgebung und vor al-
lem von ihren Altersgenossen beeinflußt. Kinder unter 10
Jahren, unter der Aufsicht der Eltern, sind eher in der Lage,
die Ernährungsrichtlinien für Diabetiker einzuhalten [8].

Wie der Vergleich mit den Ferienlagern vor 20 Jahren
zeigt, sind in Österreich Fortschritte erzielt worden. Um es
diabetischen Kindern und Jugendlichen zu erleichtern, ih-
ren Nährstoffkonsum noch mehr zu optimieren, scheint es
notwendig, durch entsprechende Ernährungsaufklärung
und professionelle Ernährungsberatung in der gesunden
Bevölkerung ein entsprechendes Problembewußtsein und
eine Veränderung im Eßverhalten zu erzielen. Dann wird
es auch für jugendliche Diabetiker leichter, den Vorgaben
gerecht zu werden.
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Tabelle 2: Ergebnisse

Knaben Mädchen Empfehlung
diabetisch diabetisch

Kohlenhydrate %cal/d 48 ± 8 48 ± 9 ³ 50
Fett %cal/d 34 ± 9 34 ± 8 £ 30
Eiweiß %cal/d 18 ± 6 18 ± 5 10–20
Cholesterin mg/d 425 ± 165 367 ± 108 £ 300
Zucker g/d 17,4 ± 4,9 16,9 ± 4,6
Ballaststoffe g/d 33,3 ± 5,8 30,1 ± 6,8 ³ 30

Abbildung 1: Nährstoffverteilung in der Diabetesdiät während eines
Ferienlagers, Vergleich 1980 und 1995
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