Schon seit Jahren beobachten Kinder-
und Jugendirzte (immer m/w/d) eine
dramatische Zunahme von Diabetes
bei Kindern und Heranwachsenden.
Diabetes ist die hdufigste Stoffwech-
selkrankheit in dieser Altersgruppe.
Knapp 31000 Kinder in Deutschland
erkranken jahrlich an Diabetes Typ I.
Da aber immer mehr Kinder und
Jugendliche in Deutschland adipds
sind, findet man immer héufiger

eine diabetische Stoffwechsellage

aufgrund Fehlerndhrung mit der

Folge von Diabetes Typ Il im Kinder-

unterstltzende
MalBBnahmen
mit Vitalstoffen

und Teenageralter. 2019 warnten die

Kinder- und Jugendérzte die Politik,

dass bis 2030 die Anzahl der jugend-

lichen Typ-ll-Diabetiker massiv
ansteigen wird und die Kosten
im Gesundheitswesen exponentiell

steigen werden.

Unbehandelt ist mit folgenden
gesundheitlichen Konsequenzen
zu rechnen:

- Nachweisbare atherosklerotische
Verdnderungen im Kindesalter

- Hypertonie und Kreislaufstdrungen,
die durch Bewegungsmangel verstérkt
werden

- Hypercholesterindmie, Hypertrigly-
zeriddmie, Hyperhomocysteindmie
und Hyperlipoproteindmie

- friihzeitiges Auftreten von Osteoporose,

Allergiehaufigkeit, rezidivierender Infekte,
chronisches Mudigkeitssyndrom

- Zunahme von Tumorerkrankungen

- Hyperaktivitat: Oft verbirgt sich hinter
einer diagnostizierten Hyperaktivitat
ein zum Teil erheblicher Vitalstoff-
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mangel bei kindlichem Diabetes
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Nahrstoffbedarf

Kinder haben aufgrund ihres hohen Grund-
umsatzes einen hohen Energiebedarf. Ein
7-Jahriger bendtigt ca. 2000 kcal pro Tag,
der Bedarf eines 14-Jahrigen in der Puber-
tdt kann bis zu 4500 kcal pro Tag betra-
gen. Kinder sollten wenig gesattigte oder
gehirtete Fette zu sich nehmen (Merksatz
flr die Eltern: Pommes und Fast Food mei-
den, daflir mehr essenzielle Fette aus Pflan-
zendl und Fisch). Die Zuckerzufuhr ist zur
Vermeidung von Diabetes zu reduzieren.

Bei Ubergewicht nehmen
folgende Risiken zu

- Ein Gbergewichtiger 10-Jahriger wird
im héheren Lebensalter mit einer
Wahrscheinlichkeit von 60 % eine
KHK oder vor dem 50. Lebensjahr
einen apoplektischen Insult entwickeln.

- Das Diabetes-II-Risiko liegt bei ca. 80 %,
wobei sich der sog. Altersdiabetes meist
schon um das 20. Lebensjahr manifes-
tieren kann.

Erndhrungslage

Erndhrungsmedizinisch kdnnen folgende
Daten bei Kindern und Jugendlichen zu-
sammengefasst werden.

Obst und Gemiise - ca. 66 % der Kinder
essen nur sehr unregelmaBig frisches Obst
und Gemdise. Viele der befragten Kinder
(ca. 409%) essen nie Obst und Gemise.

.Kindernahrung” - ist zunehmend arm
an Mikrondhrstoffen, dafiir reich an Kon-
servierungsstoffen. Sie enthdlt nicht etwa
viel Kalzium oder Magnesium (Werbung),
sondern v.a. Fett und Zucker. So enthélt
eine Schnitte mit Milch 30% Zucker und
269% Fett. Schokolade speziell fiir Kin-
der enthalt 42% Zucker und 319% Fett.
Bei Nuss-Nougat-Cremes findet man
589 Zucker und 31 % gesittigte Fette.

Vergleichsweise glinstig sieht dagegen
die Fett-Zucker-Relation fir Milch und
Joghurt aus.

Milch enthilt in der Normalform 3,5%
Fett und 2,4 9% Zucker.

Joghurt enthéllt ebenfalls 3,5% Fett und
40 Zucker.

Interessant ist auch der Kalziumgehalt fiir
spezielle Kindernahrung im Vergleich zu
Milch und Joghurt: Denn diese enthalten

einen bis zu 8-fach hdheren Kalziumge-
halt als die ,wertvolle Kindernahrung"

Zucker - Kinder und Jugendliche essen
heute ca. 10-mal so viel Zucker wie vor
40 Jahren. Fur die Eltern ist es schwierig,
den Zuckerkonsum zu reduzieren, da es
sehr viel ,versteckten" Zucker gibt. Kinder
und Jugendliche sollten nicht mehr als
50 g Zucker tagl. zu sich nehmen.

50 g Zucker finden sich in
- 2 Schokokiissen

- 8 Bonbons

- 509 Gummibarchen

- 50g Lakritze

- 2 Glésern Limonade

- 2 Glésern Fruchtsaft

- 609 Schokoriegel
Prophylaxe

- Das Essen grundsatzlich frisch zubereiten

- Séuglingen und Kleinkindern keine
Fertignahrung und ,Glaschen" geben,
.Glaschenkinder” sind spater wesentlich
schwieriger zum Essen von Obst und
Gemduse in Naturform zu bewegen

- Kindersnacks" meiden, da sie zu viel Fett,
aber nur 10% der in einem Glas Milch
enthaltenen Mineralstoffe enthalten

- Mahlzeiten in Ruhe einnehmen, ohne
eine Tatigkeit nebenbei auszufiihren

Supplementation mit Vitalstoffen

Kinder und Jugendliche mit Vitalstoffen
zu versorgen, ist sinnvoll, aber schwer. Die
Compliance der jungen Patienten ist in der
Regel schlecht, denn in diesem Alter ist
Krankheit eigentlich kein Thema. Die Eltern

missen daher Uberzeugt werden, zundchst
die Nahrung zu optimieren. Nicht selten
erndhren sich auch die Eltern falsch und
missen ebenfalls umdenken. Zusatzlich
sollten dann die erforderlichen Mikronéhr-
stoffe gegeben werden. Auf keinen Fall darf
der Eindruck erweckt werden, dass durch
die Vitalstoffsubstitution eine schlechte
Erndhrung sanktioniert wird.

Strategien zur Supplementation bei
Kindern und Jugendlichen mit Diabetes
oder diabetischer Stoffwechsellage

Ein Basissupplement mit méglichst vielen
Vitalstoffen ist sinnvoll. Das erleichtert die
Compliance deutlich.

Organisches Chrom

Es reduziert den Blutzucker im Schnitt um
15%. In unserer Praxis hat sich die Gabe
von 100 mg organischem Chrom am Abend
am besten bewdhrt. Bei gut zwei Dritteln
der Kinder ist der Zuckerspiegel sogar um
bis zu 20 % gesunken.

Omega-3-Fettsduren

Diese verbessern in einer Dosierung von
1000 mg bis 2000 mg nicht nur die Flui-
ditdt des Blutflusses, sondern wirken auch
gegen atherosklerotischen Ablagerungen.

Coenzym Q10

Das Vitaminoid wird in der Adoleszenz-
phase eigentlich ausreichend gebildet. Im
Falle einer diabetischen Stoffwechsellage ist
die Situation eine andere.

Die haufig erhéhte Glukosekonzentra-
tion bei jungen Diabetikern bedingt einen
stdrkeren oxidativen Stress. Dieser kann
dann zusammen mit der Immunreaktion
gegen membranstandige Proteine zu den
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bekannten Spétkomplikationen des Dia-
betes schon in frihen Jahren fihren. Mit
zunehmendem Alter wird gleichzeitig ver-
mehrt die mitochondriale DNA geschadigt,
fir die es keine Reparatursysteme oder
Schutzmechanismen gegen den oxidativen
Stress gibt.

Ist das MaB der tolerablen Schédigung
Uberschritten, wird v.a. in Zellen mit einem
hohen Energieumsatz (z.B. B-Zellen des
Pankreas) die ATP-Bildung beeintrachtigt
und infolgedessen weniger Insulin in den
B-Zellen produziert. Somit ist die Substi-
tution mit Coenzym Q10 auch bei jungen
Diabetikern oder Kindern mit Prédiabetes
zum Schutz vor Spétschaden sinnvoll, ob-
wohl in der Regel keine Verminderung des
Blutzuckerspiegels erzielt wird. In zahlrei-
chen Studien hat sich vor allem oxidiertes
Coenzym Q10 bewihrt (z.B. Bio-Qinon
Gold), da es am besten resorbiert wird.

Selen ist zentraler Bestandteil der Gluta-
thionperoxidase. Dieses Enzym eliminiert
einen GroBteil der in einem Kérper gebilde-
ten freien Radikale. Freie Radikale sind bei
der Entstehung der Folgeschdden bei ei-
nem Diabetes mellitus immer mitbeteiligt.
Da nach einem alten Merksatz Diabetiker
bezliglich der Folgeschdden immer ,in der
ersten Reihe” sitzen, ist die Elimination von
freien Radikalen essenziell.

Da Deutschland ein Selenmangelgebiet ist,
sollten die jungen Diabetiker mit 100 pg
Selen am Tag supplementiert werden. Die
beste Langzeitwirkung wird mit orga-
nischem Selen erzielt. Dieses wird auch
am besten im Organismus resorbiert (z.B.
SelenoPrecise von Pharma Nord).

Zusammenfassung:

Die Erndghrung der Heranwachsenden wird
immer problematischer. Zucker und Fett in
der Erndhrung sind massiv im Vormarsch.
Die gesundheitlichen Folgen fir diese
Altersgruppe sind massiv, Diabetes im
Kinder- und Jugendalter ist immer mehr im
Vormarsch.

Ziel ist zunachst, die Erndhrung zu optimi-
eren, was eine groBe gesellschaftliche He-
rausforderung darstellt. Vitalstoffe kénnen
die Gesundheit erhalten und die Heran-
wachsenden vor Folgeschdden schiitzen.

In unserer Praxis haben wir schon etliche
Diabetiker im Adoleszenzalter behandelt
und konnten sehr gute Ergebnisse erzielen.

Wichtig ist, dass die jungen
Patienten den Sinn und Zweck

der Therapie mittragen, um so eine
optimale Compliance zu erzielen.

Nathalie Schmidt
Lebensberaterin, Coachin,
Vitalstoff-Expertin, Autorin

information@energie-lebensberatung.de

Dr. med. Edmund Schmidt

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Chirotherapie, Erndhrungsmedizin,
Schmerz- und Vitalstofftherapie, Autor
information@praxis-schmidt-ottobrunn.de

@ Manfred Vogt Spieleverlag

Cool bleiben!

Das Spiel zu Stresserleben
und Stressbewiltigung von
Kindern und Jugendlichen.
(10-18 Jahre) € 88,-

Die Reise durch das Tal
der Modi

Das Spiel zu ausgewdhlten
Modi der Schematherapie.
(6-14 Jahre) € 112,-

Die

SoKo-

Die SoKo-Detektive
Das Trainingsspiel fiir soziale Kompetenz
und Interaktion (ab 6 Jahre), € 112,-

Ich bin: VIELSEITIG!
Das Therapiespiel zum Beschreiben,
Verstehen & Entwickeln des eigenen Selbst
(ab 10 Jahre) € 66,-

... und andere kreative Therapiespiele unter:

www.mvsv.de

Manfred Vogt Spieleverlag
Norddeutsches Institut fiir Kurzzeittherapie NIK
AuBer der Schleifmiihle 40 | D-28203 Bremen

Fon 0421 - 579 57 68 | Fax: 0421 - 579 57 69
E-mail: spieleinfo@mvsv.de




