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Camping für D iabetiker und 
11D L-Cho I esterin Spiegel

Von

L. B a rta , M ária  M olnár  und M ária  T ic h y

I . K inderklinik der Medizinischen U n iversitä t 
Semmelweis, Budapest

(Eingegangen am  15. März 1981)

E s wird auf die V orteile des Cam pingurlaubs d iabetischer K inder h in ­
gewiesen. Die bei herabgesetzter Insulindosis beoabachteten  günstigen 
Änderungen im Fettstoffw echsel und ein A nstieg des HDL-Cholesterin- 
spiegels zeugten fü r die positive W irkung des Campings.

Im August 1980 haben wir für 
48 zuckerkranke Kinder (27 Mädchen 
und 21 Jungen) einen zweiwöchigen 
Campingurlaub organisiert. Die Kin­
der waren im Alter von 7 bis 14 Jah­
ren. Die Diabetesdauer lag zwischen
1 und 8 Jahren. Alle Kinder waren 
insulindependente Diabetiker. Mit der 
Ausnahme eines Kindes, welches ein 
schnellwirkendes und Zn-Protamin- 
Insulin-Gemisch erhielt, bekamen die 
übrigen eine Behandlung mit gerei­
nigtem Insulin und zwar 29 Kinder 
monokomponentes Insulin und 18 ein 
Actrapid -)- Lente-Gemisch.

Während des Campings wurde stren­
ge ärztliche und diätetische Aufsicht 
gewährleistet. Das sanitäre Personal 
bestand aus 2 Ärzten, 2 Psychologen,
2 Pflegeschwestern und 1 Laboranten, 
ihnen standen 2 pädagogisch ge­
wandte Personen bei. Die gesteigerte 
körperliche Aktivität erforderte die 
Erhöhung der Nahrungszufur um 
840- 1260 kJ/Tag. Die Nahrung be­
stand zu 15 — 20% aus Eiweiß, 30 —

35% aus Fett und zu 45 — 50% aus 
Kohlenhydrat. Zur Zubereitung der 
Speisen wurde Pflanzenöl verwendet. 
Die täglichen 6 Mahlzeiten waren: 
Frühstück, Gabelfrühstück, Mittag­
essen, Jause, Abendessen, zweites 
Abendessen. Zwischen dem ersten 
und zweiten Abendessen arrangierten 
wir für die Kinder, um die Körper­
bewegung zu sichern, verschiedene 
Spiele und Tänze.

M e t h o d ik

Zwecks K ontro lle  des Stoffwechsel­
zustandes w urden Zucker- und  A zeton­
gehalt des H arn s  m it Hilfe des Co m b u r - 
Tests täglich bestim m t, insofern der Zu­
stand  des einen oder anderen K indes es 
erforderte, kam  es gelegentlich auch zu 
B lutzuckerbestim m ungen. Bei 16 K in ­
dern, bei denen die B lu ten tnahm e keine 
besondere E m otion  auslöste, w urden zu 
Beginn und  am  E nde des Campings der 
H bA lc% -W ert nach F l o c k ig e r  und W i n ­
t e r h a l t e r  [ 6 ]  sowie die F e ttp a ram e te r 
bestim m t u n d  zw ar Triglyzerid nach 
L a u r e l l  und  M itarb. [10], Cholesterin m it
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d e r  M ethode von R a p p a p o r t  [ 1 4 ] ,  freie 
F e tts ä u re  nach D o l e  [4], Phosphorlipid 
n a c h  B a r t l e t t  [2] und  H D L  (high density 
lipop ro te in )-Cholesterin m it d e r  Phosphor­
w olfram säure-P räzip itationsm ethode in 
K om bination  m it der G alenopharm -Be- 
stim m u n g  des enzym atischen Cholesterins 
[1].

E r g e b n i s s e

Lebensalter, Körperhöhe sowie Dia­
betesdauer der zuckerkranken Kinder 
veranschaulicht Tabelle I. Die Kör­
perhöhe der Kinder entsprach ihrem 
Lebensalter, in der Entwicklung we­
sentlich zurückgebliebene Kinder ka­
men in unserem Material nicht vor.

Die Daten der Körpergewichts­
zunahme und die der herabgesetzten 
Insulindosen sind in Tabelle II dar­
gestellt.

Der gesteigerten Bewegungsaktivi­
tät zufolge erwies sich bei unseren 
campierenden Kindern die Änderung, 
genauer gesagt die Herabsetzung der 
Insulindosis als erforderlich. Hypo­
glykämie trat während des Campings 
bei 10 Kindern — bei 6 von ihnen 
wiederholt — auf. Bei einem 14jähri- 
gen Mädchen waren wir wegen einer 
Sensoriumstörung zur Verabreichung 
einer Zuckerinfusion genötigt. Zu­
hause betrug die Insulin-Tagesdosis 
dieses Mädchens 94 E, diese haben 
wir um 30 E verringert und auch 
so konnte es erreicht werden, daß 
der Harnzuckerspiegel unter 0,5 g/dl 
lag.

Die Zuckerentleerung hat sich wäh­
rend des Campings in 28 Fällen in 
bedeutendem Maße verringert, in 12 
Fällen blieben die Werte unverändert

und in 7 Fällen stiegen sie an. Bei 
16 Kindern ließ sich wiederholt keine 
Zuckerentleerung nachweisen.

Mit milden Symptomen einherge­
hende Ketose trat nur in einem Fall 
auf; durch Abänderung der Diät 
konnte der Zustand des Kindes bin­
nen 12 Stunden normalisiert werden.

Tabelle III zeigt die Änderungen 
der Fettparameter. Signifikante Än­
derungen ließen sich nur betreffs 
der HDL-Cholesterinwerte erkennen.

B e s p r e c h u n g

Bei der Auswertung des Campings 
hielten wir die Änderungen der Para­
meter — Blut- und Harnzucker, 
Fettparameter sowie HbAlc% —- die 
soz. als Indikatoren des diabetischen 
Zustandes zu betrachten sind, für 
äußerst wichtig. Laut einiger neuesten 
Literaturdaten folgt der HbAlc%- 
Wert den Blutzuckerspiegel-Änderun­
gen nicht nur in der bisher vermute­
ten 4—6 wöchigen Periode, sondern 
auch in kürzeren Intervallen [5, 
17]. Während unserer 2wöchigen Un­
tersuchungsperiode hat sich der 
HbAlc%-Wert praktisch nicht ge­
ändert, unseres Erachtens dürfte dies 
jedoch doch eher mit der kurzen 
Beobachtungszeit Zusammenhängen.

Unter den Fettparametern hat sich 
das Triglyzerid verringert, die Ände­
rung war nicht signifikant, während 
der HDL-Cholesterinwert anstieg. Der 
prognostisch ungünstige Anstieg der 
niedrigen HDL-Cholesterinkonzentra- 
tion weist auf eine Änderung des 
Zustandes hin [8, 11 [. Nach Ki.a- 
d e t z k y  und Mitarb. [9] ist der Anstieg

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 22, 1981



L. Barta et al. : Camping fü r  Diabetiker 343

T a b e l l e  I

Einige A ngaben der diabetischen K inder

Mädchen 
n =  27 

1* ±  SD

Knaben 
n -  21 

1* ±  SD

Lebensalter (Jahre) 12 ±  1.6 11.3± 2.2
Diabetesdauer (Jahre) 4.2±  2.9 3.8±  2.4
Körperhöhe (cm) 153.0±11.9 151.0 ±  12.7

1* =  D urchschnitt.

T a b e l l e  I I

Insulinbedarf- und  K örpergew ichtsänderung

Während des Campings

I. П.
1» ± SD 1* ±  SD

Mädchen
Insulinbedarfs - 

änderung
**
42,5 ±18,4 32,0 ±17,6

n=27 Körpergewichts - 
änderung 40 ±  9,0 42 ±  9,8

Knaben
Insulinbedarfs - 

änderung 36,0 ±15,8 30,0 ±18,9

n=21 Körpergewichts - 
änderung 40 ±  8,6 41 ±  8,5

1* =  D urchschnitt
** =  p <  0,001

T a b e l l e  I I I

Ä nderungen der F ettparam eter

Zu Beginn ies Campings Am Ende des Campings

mg/dl ± SE mmol/1 ± SE mg/dl ±  SE mmo 1/1 ± SE
n = 16 n = 16

Triglyzerid 86 ±18,7 1,12 ±0,63 75 ±  14,4 0,93 ±0,18
Cholesterin 177 ±  5,8 4,62 ±0,15 186 ±  5,9 4,85 ± 0 ,16
Freie Fettsäure 0,682±0,032 0,631 ±0,038
H DL - Cholesterin 46,43* ±  2,3 1,26 ±0,068 57,67 ±  2,8 1,49 ±0,072

HbAlc 11,2 ±  0,67 10,8 ±  0,55

* p <  0,05
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der HDL-Cholesterinkonzentration im 
Falle einer Besserung des insulin­
dependenten Diabeteszustandes schon 
dann signifikant, wenn sich der Tri­
glyzeridspiegel noch nicht bedeutend 
verringert hat. P o l l a k  und Mitarb. 
[13] vermochten während eines 4- 
wöchigen Campings günstige Ände­
rungen der Triglyzerid- und auch der 
HDL-Cholesterinwerte zu beobach­
ten. Die Intensivierung der Körper­
bewegung tritt als ein die Besserung 
des diabetischen Metabolismus för­
dernder Faktor immer mehr in den
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