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Über die intravenösen Glukose- Belastungskurven 
bei übergewichtigen K indern

V o n

L. B a r t a , K . S c h m i d t  u n d  V io la  V . S z o b o t k a

I .  K i n d e r k l i n i k  d e r  M e d iz in is c h e n  U n i v e r s i t ä t ,  B u d a p e s t  

( E in g e g a n g e n  a m  11 . J u l i  1 9 6 8 )

Die nach intravenöser Glukosebe­
lastung ermittelte Blutzuckerkurve 
kann verschiedenartig verlaufen [2]. 
In einer bedeutenden Anzahl der Fälle 
erscheint das Maximum 3 — 5 Minuten 
nach der Glukosezufuhr. Es kann aber 
auch Vorkommen, daß die eine an­
steigende Tendenz zeigende Kurve 
den Höhepunkt erst nach 10 Minuten 
bzw. in einigen Ausnahmsfällen sogar 
erst nach 20 Minuten erreicht. Der die 
Geschwindigkeit des Glukoseschwun­
des bezeichnende К -Wert erwies sich 
als recht veränderlich; diese Verände­
rungen werden auch durch den an­
fänglichen Charakter der Kurve (Zeit­
punkt des maximalen Blutzuckerspie­
gels) beeinflußt.

Zwecks Klärung der Frage, ob zwi­
schen den Blutzuckerkurven der über­
gewichtigen und normalen Kinder ein 
Unterschied besteht, haben wir bei 30 
übergewichtigen Kindern von 4 — 14 
Jahren Glukose-Belastungsproben 
vorgenommen. Die Kon trollgruppe 
bestand aus Kindern, die in bezug auf 
Alter und Längenwachstum den Pro­
banden ähnlich waren.

Me t h o d ik

Z w e c k s  Z u c k e r b e l a s t u n g  e r h i e l t e n  d ie  
K i n d e r  n a c h  1 5 s tü n d ig e m  H u n g e r n  5 0  
m l/1 ,7 3  m 2 K ö r p e r f l ä c h e  e in e r  5 0 % ig e n  
G lu k o s e lö s u n g  i. v .  im  V e r l a u f  v o n  1 ,5 — 2 ,5  
M in u te n .  D ie  B e s t im m u n g  d e r  B l u t z u c k e r ­
w e r t e  e r f o lg t e  v o r ,  s o d a n n  5 , 10 , 2 0 , 3 0 , 4 0 , 
6 0 , 90  u n d  1 2 0  M i n u t e n  n a c h  d e r  B e la s t u n g ,  
a u s  K a p i l l a r b l u t  m i t  d e r  M e th o d e  n a c h  
Somogyi- N el so n . I n  e in e m  b e d e u t e n d e n  
T e i l  d e r  F ä l l e  w u r d e  d e r  B l u t z u c k e r w e r t  
a u c h  in  d e r  3 . M in u te n  b e s t im m t .  Z u r  B e ­
s t i m m u n g  d e s  К - W e r t e s  d i e n t e n  f o lg e n d e  
d r e i  V e r f a h r e n :

1. B e i  A n w e n d u n g  d e r  M e th o d e  n a c h  
Schilling u n d  M i t a r b .  [4 ]  w u r d e  d e r  K -  
W e r t  a n h a n d  d e r  i n  d e r  2 0 . u n d  4 0 .  M in u te -  
e r m i t t e l t e n  A n g a b e n  a u s g e r e c h n e t .

2 . A u f  G r u n d  d e s  a l s  A u s g a n g s p u n k t  b e ­
t r a c h t e t e n  M a x im u m s  u n d  d e s  n a c h  20  
M in u te n  g e w o n n e n e n  B lu tz u c k e r w e r t e s  
w u r d e  d e r  K - W c r t  a u s g e r e c h n e t  ( f a l ls  d i e  
h ö c h s t e n  W e r t e  i n  d e r  5 . M in u te  z u  r e g i ­
s t r i e r e n  w a r e n ,  w u r d e n  d ie s e  u n d  d ie  i n  d e r  
2 5 . M in u te  g e w o n n e n e n  D a t e n  b e r ü c k s i c h ­
t i g t ) .

B e i  b e id e n  V e r f a h r e n  k a m  d ie  v o n  C o -  
NABD u n d  M i t a r b .  [ 3 ]  a n g e g e b e n e  F o r m e l  
z u r  A n w e n d u n g .

K  =  lo g  C i -  lo g  C \
X 100 X ln  10

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 9,  196 &



356 L. Barta et al. : Qlukosebelastungskurve bei Obesität

3 . B e i  d e r  v o n  A mattjzio u n d  M i t a r b .  
[ 1 ]  e m p f o h l e n e n  M e th o d e  w i r d  a u s  d e n  b e ­
s t i m m t e m  B lu tz u c k e r w e r t e n  d e r  N ü c h t e r n ­
w e r t  —  a l s  K o n s t a n t e  — s u b t r a h i e r t ;  d ie  
A u s r e c h n u n g  d e s  К - W e r t e s  e r f o l g t  m i t  
H i l f e  d i e s e r  W e r te  a n h a n d  d e r  H a l b i e r u n g s ­
z e i t .

г .  lo g  (Cn — С/) — lo g  (Cg — Cf )
-  T=T0 x
X  1 0 0  X  ln  10

o d e r  v e r e i n f a c h t

К  =
ln_2 
I ' l l  2

X 100 =
0,693

l i l í
X  100

C 0 =  m a x im a le  B l u t z u c k e r k o n z e n t r a t i o n  
C f =  N ü c h t e r n - B l u t z u c k e r w e r t  
C a —  B l u t z u c k e r k o n z e n t r a t i o n  im  Z e i t ­

p u n k t  »i«
t у 2 =  j e n e r  Z e i tp u n k t ,  i n  d e m  (Cg— Cf) =  

=  1 /2  (C0- C j)  i s t .

E b g e b n i s s e

Wie darauf die Angaben der Tabelle 
I hin weisen, wurde in 5 Fällen der 
Kontrollgruppe der Höhepunkt der 
Kurve in der 5. Minute nicht erreicht; 
in 4 Fällen meldete sich der Maximal­
wert in der 10. und 1 Fall in der 20. 
Minute, während in der übergewichti­
gen Gruppe sich das Maximum in 10 
Fällen in der 10. und in 3 Fällen in der 
20. Minute meldete.

Von der Norm abweichende Kurven 
ließen sich bei Obesität häufiger beob­
achten, als bei normalem Gewicht. 
Auch was die Gestaltung des K-Wer- 
tes anbetrifft, kamen außerordentlich 
niedrige hzw. außerordentlich hohe 
Werte bei den Probanden häufiger vor 
als bei den Kontrollkindern. K-Werte 
unter 1,0 (anhand des absoluten Blut­
zuckerspiegel-Wertes berechnet) lie­
ßen sich in 2 Kon trollfällen und bei 7

Übergewichtigen registrieren; K-Wer- 
te über 2,0 fanden sich bei 4 Kontrol­
len und 7 Übergewichtigen. Ähnlich 
war die Verteilung der anhand der 
Halbierungszeit berechneten K-Wer­
te: während bei den Kontrollen ex­
trem hohe Werte (Über 10,0) lediglich 
in 1 Fall vorkamen, war diese Er­
scheinung bei 4 dicken Kindern vor­
zufinden. In der Kontrollgruppe be­
trug der höchste Blutzuckerwert 240 
mg%, bei den dicken Kindern ließen 
sich in 3 Fällen Werte über 330 mg% 
verzeichnen.

Bei einem übergewichtigen Kind 
war der Blutzuckerwert nach 2 Stun­
den noch immer mehr als 120 mg%. 
Anläßlich der Wiederholung der Un­
tersuchung konnte diese Erscheinung 
nicht beobachtet werden. Auffallen­
derweise ließ sich in diesem Fall auch 
ein außerordentlich hoher К -Wert 
(anhand der Halbierungszeit berech­
net) registrieren (Abb. 1).

In einem anderen Fall war der an­
fängliche Blutzuckerabfall patholo­
gisch verlangsamt; bei Wiederholung 
erwies sich die Kurve bereits als nor­
mal, und auch der К -Wert wies auf 
keine pathologische Abweichung des 
Kurven verlaufe hin (Abb. 2).

Bei 3 gleichaltrigen geschlechtsrei- 
fen Kindern, die mehr als 100 kg wo­
gen und einen identischen Status auf­
wiesen, ließen sich recht verschiedene 
Blutzuckerkurven registrieren, und 
auch der К -Wert war — unabhängig 
davon, welche Berechnung zur An­
wendung kam — bei dem Kinde am 
höchsten, bei dem sich die Zuckerto­
leranz am schlechtesten gestaltete 
(Abb. 3).
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T a b e l l e  I

К - W e r te  a n h a n d  d e s  Z e i t p u n k te s  d e s  m a x im a le n  B lu tz u c k e r w e r t e s  b e i  K o n t r o l l -  u n d  ü b e r g e w ic h t ig e n  K i n d e r n

Absolute Werte Aus dem Unterschied berechnete Werte

Zabi der | 
Fälle 0' 3' 5' 10' 20' 30' 40' 60' 90' 120' ^5 -  30

1
K lO - S O  K r . 0 - 4 0 ^«-3o Í K10.80

I
^ 2 0  — 40 Ц/2 K l / 2

Maximalwert in der 5. Min. 
K o n iro llk in d er

16 82 191 190 165 135 120 108 98 88 82 1,75 1.63 1.11 4,50 4,10 3.96 13 5,32

17 87 203 208 169 149 129 115 IUI

( )besität

93 80 1.78 1.36 1,32 4.64 3.82 4,71 16 4.34

Maximalwert in der 
K o n tro llk in d er

10. Min.

4 81 — 145 189 143 124 112 100 «о iO
 

1

0
0 4
“ 2,11 1,22 — 4,43 4,15 15 4,62

10 87 177 193 212 163 138 120 109

O besität 

96 89 2,11 1,50 4,80 4,45 15 4,62

Maximalwert in der 20. Min. 
K o n tro llk in d er

1 67 — 140 172 189 136 116 100 85 79 — — 2,44 — — 4,55 14 4,95

Obesität

3 70 133 139 156 174 118 100 86 77 70 — -  2,77 — — 5,81 9,3 7,45

H
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*

5 10 20 30 40 60 90 120
Minuten

A b b . 1. V e rän d e ru n g  d e r »K «-W erte n ach  w ied e rh o lte r  in trav en ö se r B e la s tu n g  
* Sem ilogarithm ische  D ars te llu n g

mg

A b b . 2. V eränderung  d e r » К  «-W erte n ach  w ied erh o lte r in trav en ö se r B e la s tu n g
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mg

1.59 1,52 0,82 5,13

1.17 1,26 1,49 3,16

0 - ,
5 10 20 30 40 60 90 120

Minuten
A b b . 3. W idersp rüche zw ischen B lu tz u c k e rk u rv e n v e r la u f u n d  »K«-W ert bei d re i ü b e r

100 kg . w iegenden K in d e rn

B e s p r e c h u n g

Anhand unserer Beobachtungen 
und der Literaturdaten bezweifeln 
wir die Richtigkeit der Annahme, daß 
die Änderungen des Blutzuckerspie­
gels bei semilogarithmischer Darstel­
lung linear sind. Die Schwankungen 
der К -Werte sind nämlich bei Obesi- 
tät bedeutender als bei normalem Ge­
wicht. Von der Norm abweichende 
Kurventypen kommen bei Fettsucht 
ziemlich häufig vor. Blutzuckerkur­
ven, die ihren Höhepunkt 10 oder so­
gar 20 Minuten nach der Belastung er­
reichten, galten nicht als eine Selten­
heit. Demgegenüber ließen sich pa­
thologische Kurven — d. h. weit über 
die Norm ansteigende bzw. sehr lang­

sam abfallende Kurven oder solche 
Fälle, in denen der Blutzuckerwert 
selbst nach 2 Stunden oberhalb der 
normalen Grenze war —- nur in Aus­
nahmsfällen beobachten. Der K-Wert 
war aber auch in diesen Fällen nicht 
pathologisch niedrig, außerdem konn­
ten diese unzweifelhaft pathologischen 
Erscheinungen bei Wiederholung der 
Untersuchung nicht reproduziert wer­
den. Die angeführten Angaben spre­
chen dafür, daß bei Obesität die intra­
venösen Blu tzu cker-Belastungskur - 
ven von der Norm ab weichen, welcher 
Umstand annehmbar auf die Labili­
tät des Stoffwechsels zurückzuführen 
ist. Die К -Werte weisen auf keine pa­
thologische Veränderung hin, da in 
den erwähnten Fällen der anfängli­
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chen bedeutenden Zunahme des Blut­
zuckerspiegels zufolge hohe K-Werte 
zu verzeichnen waren. Die Tatsache, 
daß manche Familienmitglieder die­
ser Kinder an Zuckerkrankheit leiden, 
spricht eher dafür, daß für die beob­
achtete Erscheinung eine Stoffwech­
sellabilität verantwortlich ist — ob­
wohl der Kurvenverlauf für eine be­
friedigende Insulin Wirkung zeugt, so 
daß es falsch wäre, diese Zeichen als 
die Symptome einer diabetischen 
Stoffwechselstörung zu betrachten. Es 
sei jedoch betont, daß diese Kurven 
mit den üblichen, die Mittelwerte be­
rücksichtigenden Methoden nicht ver­
glichen werden können. Unsere Un­
tersuchungen erlauben die Feststel­
lung, daß der anhand der Blutzucker­
kurven verschiedenen Typs berech­
nete Mittelwert ein irreführendes Er­

gebnis liefert und zu fehlerhaften Fol­
gerungen zu führen vermag.

Zusammenfassung

Bei übergewichtigen Kindern wies 
die Glukose-Belastungskurve wesent­
lich bedeutendere Unterschiede auf, 
als bei normalen Kontrollkindern. Der 
anhand der Blutzuckerkurven ver­
schiedenen Typs berechnete Mittel­
wert liefert ein irreführendes Ergebnis. 
Die Blutzuckerkurven übergewichti­
ger Kinder können nur nach entspre­
chender Gruppierung oder separat be­
wertet werden. Auf diabetische Stoff­
wechselstörung weisende Zeichen wa­
ren nicht vorzufinden. Bei der kind­
lichen Obesität wird die intravenöse 
Glukose-Belastungskurve durch die 
mannigfaltigen Veränderungen des 
Zu ckerumsatzes charakterisiert.
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