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Typ-1-Diabetes: Nahrstoffe zu trennen erweist sich bei
Kindern als forderlich
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Wie hoch der Blutzuckerspiegel nach einer Mahlzeit ausfallt (der sogenannte postprandiale
Blutzuckeranstieg), ist immer abhangig davon, wie die verzehrte Nahrung zusammengesetzt war.
Besteht eine Mahlzeit zu grofen Teilen aus einfachen Kohlenhydraten, wie z. B. bei einem WeilSbrot
mit Marmelade, steigt der Blutzucker schnell und stark an. Untersuchungen zeigen, dass sich starke
Blutzuckerspitzen nach den Mahlzeiten ungunstig auf den Langzeitblutzuckerwert (das
Blutzuckergedachtnis) und das Risiko fur Folgeerkrankungen auswirken.

Niederlandische Forscher stellten nun fur ihre Studie die Hypothese auf, dass sich der
Blutzuckeranstieg nach einer Mahlzeit bei Kindern mit Typ-1-Diabetes gunstig beeinflussen lasst,
indem eine Art Trennkost durchgefiihrt wird. Fette und Proteine sollten zuerst gegessen werden.
Dann nach einer Zeit die Kohlenhydrate. Diese fithre, so die Vermutung der Forscher, zu einem
geringeren Anstieg des postprandialen Blutzuckerwerts als der gleichzeitige Verzehr von Fetten,
Proteine und Kohlenhydraten.

Fir ihre Studie konnten die Forscher 20 Kinder im Alter von 7 bis 17 Jahren mit Typ-1-Diabetes
gewinnen. Alle Kinder verzehrten zwei verschiedene Mahlzeiten in zufalliger Anordnung. Bei der
Testmahlzeit wurden Fette und Proteine 15 Minuten vor den Kohlenhydraten verzehrt. Bei der
Standardmahlzeit hingegen wurden alle drei Nahrstoffe (Fette, Proteine und Kohlenhydrate)
gleichzeitig zu sich genommen.

Nach den Mahlzeiten wurden die Blutzuckerkonzentrationen der Kinder zu verschiedenen Zeiten
bestimmt. Es zeigte sich, dass die durchschnittliche Blutzuckerkonzentration nach Verzehr der
Testmahlzeit um 1 mmol/l niedriger lag (1 mmol/l entspricht 18 mg/dl) als nach Verzehr der
Standardmahlzeit (nach Testmahlzeit: 9,30 + 3,20 mmol/l; nach Standardmahlzeit: 10,24 +

3,35 mmol/l). Ebenso waren nach Verzehr der Testmahlzeit die Anstiege in der
Blutzuckerkonzentration nach 30 Minuten und nach 120 Minuten um 1,5 mmol/l und 1,0 mmol/1
niedriger. Zudem befanden sich die Kinder nach dem Verzehr der Testmahlzeit insgesamt weniger
Zeit in einem Bereich mit sehr hohen Blutzuckerwerten (bis zu 12 mmol/1).

Diese kleine Studie an Kindern mit Typ-1-Diabetes deckt auf, dass der Verzehr von Fetten und
Proteinen 15 Minuten vor dem Verzehr von Kohlenhydraten zu einem geringeren Anstieg des
Blutzuckerspiegels nach der Mahlzeit und zu weniger starken Schwankungen des Blutzuckers
beitragt.
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