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‘?ﬁl’auch ZL;{E‘jErhbhung des Korpergewichtes und andererseits zur
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~ Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten angewandt. Bei
& J;Zmanchen ﬁf_ztlich diagnostizierten Krankheiten kénnen didte-

tische Interventionen als priméres therapeutisches Vorgehen
fungieren (ua. bei Nahrungsmittelunvertriglichkeiten oder
beim Colon irritabile) oder medizinisch indizierte Behand-
lungen (zum Beispiel bei arterieller Hypertonie oder manchen
Epilepsieformen) unterstiitzen. Bereits Hippokrates bezeichne-

te als Dit eine spezielle Erndhrung, bei der langerfristig oder
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auch dauerhaft eine spezielle Auswahl von Lebensmitteln kon-
sumiert wird. Jedoch verstand man damals unter dem Begriff
der ,Didt" nicht nur eine spezielle Ernghrungsform, sondern
auch eine damit assoziierte gesunde Lebensweise. Heute be-
inhalten Didten héufig eine sehr einseitige Lebensmittelaus-
wahl, die zur Mangelernéhrung und zu moglichen Gesund-
heitsgefdhrdungen fithren kann. Deshalb sind viele dieser
,Empfehlungen” langfristig nicht umsetzbar. Manchen Diéten
zugrundeliegende Versprechungen entbehren haufig jeglicher
wissenschaftlichen Grundlage.
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Diidtformen

,Low Carb“-Diiiten

Bei einer Low Carb-Didt wird der Kohlenhydratanteil der tég-
lichen Ernihrung, der iiblicherweise bei etwa 50 Prozent der
Energiezufuhr liegt, deutlich reduziert. Es handelt sich dabei
um keine einheitliche Emahrungsform, sondern es werden un-
terschiedliche Didtformen subsummiert wie die ,South Beach-
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Diat* die ,Lutz-Diit’ die ,Banting-Diét; die ,Hollywood-Diét"
oder die ,Atkins-Diat"

Die Atkins-Diit ist die bekannteste Variante einer Low Carb-
Diét. Sie wurde in den 1970er Jahren von Robert Atkins entwi-
ckelt. In der ersten Version war in den ersten beiden Wochen der
Ernihrungsumstellung eine Kohlenhydratzufuhr von maximal
fiinf Gramm pro Tag erlaubt. In einer modifizierten Version wur-
de diese Menge dann auf maximal 20 Gramm pro Tag angeho-
ben. Fette und Proteine konnen uneingeschriankt konsumiert
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Didten

werden. Diese Didt-Form basiert auf der Hypothese, dass ein ho-
her Blutzuckerspiegel, der durch eine hohe Kohlenhydrat-Auf-
nahme entsteht, die Ursache fiir viele Erkrankungen darstellt.

Die Atkins-Diét hat vier unterschiedliche Phasen:

¢ Phase 1: Aufnahme von maximal 20 Gramm Kohlenhydraten
pro Tag (ohne Einschrinkungen erlaubt sind rotes Fleisch,
Gefliigel, Fisch, Schalentiere, Eier, Butter, Ole etc,; verboten
sind Obst, starkehaltiges Gemiise, Hiilsenfriichte, Niisse,
Samen, Getreideprodukte, Teigwaren, Milchprodukte).

o Phase 2: zur dauerhaften Gewichtsabnahme

¢ Phase 3: zur Vor-Erhaltung

¢ Phase 4: zur lebenslangen Erhaltung

In Phase 2 bis 4 soll der Kohlenhydratgehalt der Nahrung lang-
sam um fiinf bis zehn Gramm bis zum sogenannten Atkins Car-
bohydrate Equilibrium erhéht werden. Das ist jene Kohlenhy-
dratmenge, bei der man Gewicht weder zu- noch abnimmt. Der
Kohlenhydratanteil ist dabei aber weiterhin deutlich reduziert.

Wissenschaftliche Bewertung: Bei einer Low Carb-Diét entste-
hen bedingt durch die hohe Fettzufuhr (meist >50 Prozent der
Tagesenergiemenge) aus freien Fettsduren vermehrt Ketonkor-
per, die das Hungergefiihl diampfen und so zu einem Gewichts-
verlust fithren. Jedoch handelt es sich bei dieser Gewichts-
reduktion hauptsachlich um Verlust von Kérperwasser, das bei
Riickkehr zu den tiblichen Ernéhrungsgewohnheiten wiederum
retiniert wird. Aus diesem Grund ist eine Low Carb-Diét im lang-
fristigen Vergleich (langer als sechs Monate) nicht erfolgreich
und somit enttduschend.

Dariiber hinaus besteht bei Einhaltung einer Low Carb-Diat
das Risiko, bei Elektrolyten, Vitaminen und Spurenelementen
eine Fehlerndhrung zu entwickeln. Auch kann es aufgrund der
ballaststoffarmen Erndhrung gehauft zu einer Obstipation kom-
men. Weiters werden bedingt durch die fettreiche Ernihrung
vermehrt Dyslipiddmien dokumentiert. Eine hohe Protein-
zufuhr kann eine Einschrinkung der Nierenfunktion mit sin-
kenden glomeruliren Filtrationsraten sowie eine verminderte
Insulin-Sensitivitit nach sich ziehen. Bei betagten Personen
wurde ein erhohter Verlust des subkutanen Fettgewebes, die
Aggravierung einer Sarkopenie sowie ein erhéhtes Risiko fiir ein
Nierenversagen beschrieben. Nicht zuletzt konnte auch gezeigt
werden, dass eine reduzierte Kohlenhydratzufuhr gemeinsam
mit einer erhohten Zufuhr von tierischem Protein mit einer er-
hohten Karzinompravalenz sowie einer erhghten Mortalitit
assozijert ist. Die Mortalitdtsraten folgen dabei einer U-Form,
wobei die geringste Mortalitit bei einer Kohlenhydratzufuhr
zwischen 50 und 55 Prozent der taglichen Energiezufuhr nach-
gewiesen werden konnte.

Trennkost
Zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelte der US-amerika-

nische Arzt Howard Hay eine Erndhrungsform, die als ,Hay'sche
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Trennkost” bezeichnet wird. Bei dieser Ernahrungsform sollen
Kohlenhydrate und Proteine getrennt voneinander konsumiert
werden. Gemif dieser Theorie fithrt eine gemeinsame Auf-
nahme dieser Makronihrstoffe zu einer Ubersduerung des Kor-
pers, da Kohlenhydrate und Proteine nicht gemeinsam verdaut
werden kénnen. AufSerdem soll zwischen den Mahlzeiten eine
Pause von drei bis vier Stunden eingehalten werden. Im Rah-
men dieser Diatform soll die Ernahrung zu 75 bis 80 Prozent
aus basenbildenden Lebensmitteln wie Obst, Salat, Gemiise
und zu 20 bis 25 Prozent aus sdurebildenden Lebensmitteln wie
Fleisch, Fisch, K4se und unraffinierten Olen sowie Kohlenhydra-
ten bestehen. Hiilsenfriichte werden als ungeeignet angesehen.

Somit ist die Hay'sche Trennkost eine vorwiegend lakto-vegeta-
bile Erndhrungsform, die als erndhrungsmedizinische Positiva
eine reduzierte Fleischzufuhr und eine verminderte Energie-
und Fettaufnahme aufweist. Jedoch liefert diese Kost relativ we-
nig hochwertige Kohlenhydrate und Milchprodukte, wodurch
ein Nahrstoffmangel, wie zum Beispiel fiir Eisen und Kalzium
sowie fiir B-Vitamine begiinstigt werden kann.

Wissenschaftliche Bewertung: Die dieser Ernahrungsform zu-
grundeliegenden Theorien entbehren jeder wissenschaftlichen
Grundlage. Die Ubersduerung eines gesunden Organismus ist
nicht zu befiirchten, da der Séure-Basen-Haushalt durch diverse
Puffersysteme in einem sehr engen physiologischen Bereich kon-
stant gehalten wird. Das Auftreten einer Azidose bedarf einer um-
gehenden érztlichen Behandlung.

Auf Basis der genannten Theorien wére die Muttermilch fiir ein
Neugeborenes eine vollig ungeeignete Nahrungsquelle, da diese
sowohl Kohlenhydrate als auch Proteine enthilt. Eine vollwer-
tige Erndhrung ist auf Dauer mit der Hay'schen Trennkost nur
sehr eingeschrankt moglich, da die Auswahl der Lebensmittel
nicht ausgewogen ist. Fiir eine nachhaltige Gewichtsabnahme
muss diese Didtform als ungeeignet erachtet werden.

Paleo-Diiit

Dieser Begriff steht fiir eine Ernahrungsform, die im Paléolithi-
kum (Altsteinzeit; 2,5 Millionen Jahre bis etwa 10.000 Jahre vor
Chr.) vorherrschend gewesen sein soll. Bei der Paleo-Diét orien-
tiert man sich an den in der Steinzeit vermeintlich verfiigbaren
Lebensmitteln wie Fleisch, Fisch, Meeresfriichten, Gemiise,
Obst und Niissen. Auf Lebensmittel wie Getreide, Hiilsenfriich-
te, Zucker oder Milch wird hingegen vollig verzichtet. Diese
Ernahrungsform soll sich evolutionsbedingt auch heute noch
positiv auf den Menschen auswirken, da die Gene der Mensch-
heit seit damals unverédndert seien.

Wissenschaftliche Bewertung: Die Annahme, dass die Genetik
des Menschen seit damals unverandert sei, ist sehr umstritten.
Dariiber hinaus muss kritisch hinterfragt werden, ob es eine fiir
die Alt-Steinzeit typische Ernéhrung gab, da der Mensch damals
das gegessen hat, was in seiner unmittelbaren Umgebung und
zur jeweiligen Jahreszeit verfiigbar war.
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Positiv zu bewerten ist der Verzicht auf (freien) Zucker,
Smoothies, ungiinstige Fette wie Trans-Fette, Fastfood und
hochverarbeitete Lebensmittel. Dadurch kann eine gewtinschte
Gewichtsabnahme begiinstigt werden. Zusitzlich kann diese
Didtform potentiell den Bauchumfang, eine Hyperlipiddmie
oder auch die Leptinkonzentration verbessern.

Negativ ist festzuhalten, dass es wihrend einer Paleo-Didt, die
nicht von ausreichend korperlicher Aktivitat begleitet war, zur
Reduktion der fettfreien Kérpermasse gekommen ist. Auch ist
der tégliche hohe Konsum von tierischen Lebensmitteln ernih-
rungsmedizinisch aus heutiger Sicht als sehr kritisch zu beurtei-
len. Der komplette Verzicht auf Getreideprodukte (Ballaststoffe,
B-Vitamine), Hiilsenfriichte (hochwertige Proteinquelle, Ballast-
stoffe) und Milchprodukte (Kalzium, Jod, Riboflavin) kann lang-
fristig Mangelerscheinungen verursachen.

Der meist kurzfristig zu erzielende Gewichtsverlust diirfte vor
allem auf die reduzierte Energiezufuhr zuriickzufiihren sein.
Im langfristigen Vergleich bietet diese Erndhrungsform keine
signifikanten Vorteile, sodass die Paleo-Didt auf lange Sicht nicht
empfohlen werden kann.

Intervallfasten

Das Intervallfasten (oder intermittierendes Fasten) ist keine ein-
heitliche Fastenform. Dabei werden dabei in unterschiedlichen
Zeitperioden unterschiedliche Fastenzeiten eingehalten. Diese
Fastenform kann als ,Zwei-Tage-Didt’, ,5:2-Diit” (The Fast Diet)
oder als ,alternierendes Fasten Alternate-Day-Fasting; ADF)
praktiziert werden.

Die Zwei-Tage-Didt wurde 2013 veroffentlicht. Dabei werden
innerhalb einer Woche an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
jeweils maximal 650kcal aufgenommen. Die Lebensmittelaus-
wabhl solite kohlenhydratarm und proteinreich sein. Insgesamt
sollten Kohlenhydrate nicht mehr als 40 Prozent der taglichen
Energiezufuhr betragen.

Die 5:2-Didt wurde ebenfalls 2013 publiziert. Dabei kann an
fiinf Tagen der Woche normal gegessen werden. An den beiden
Fasentagen sollte etwa ein Viertel der sonst konsumierten Ener-
giemenge zugefiihrt werden. Die Fastentage sind wéhrend der
Woche frei wihlbar; sollten aber einem festen Rhythmus folgen.

Beim Alternierenden Fasten (ADF) wird jeden zweiten Tag die
Kalorienzufuhr auf etwa 25 Prozent der sonst iiblichen Energie-
menge gesenkt. An den anderen Tagen gibt es keine alimentéren
Einschrinkungen.

Mochte jemand nicht ganze Tage hindurch fasten, kénnen auch
lingere Essenspausen in den Tages- und Nachtablauf integriert
werden. Auch hier gibt es unterschiedliche Varianten wie 16:8,
18:6, 20:4. Dabei wird die Nahrungszufuhr auf acht, sechs oder
vier Stunden von 24 Stunden beschrinkt. Weitere Varianten sind
,Dinner-Cancelling” (Verzicht auf das Abendessen), ,Leangains”
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(kein Friihstiick) oder die ,Warrior Diét’, bei der ausschlieflich
am Abend gegessen wird.

Egal welche Form des Intervallfastens man wahlt: Zwischen
den Mahlzeiten sollten immer Pausen von mindestens vier bis
fiinf Stunden eingehalten werden. Kohlenhydratreiche Zwi-
schenmahlzeiten sollten vermieden werden. Um den Hunger
zwischendurch zu bekampfen, konnen kalorienfreie Getridnke
konsumiert werden.

Wissenschaftliche Bewertung: Kirzlich hat die ,Inter-FAST
Studie’, die mit gesunden, nicht adipésen Erwachsenen durch-
gefithrt wurde, gezeigt, dass Alternierendes Fasten auch tiber
mehrere Monate sicher angewandt werden kann. Bereits nach
vier Wochen war u.a. eine Verbesserung von kardiovaskuliren
Parametern, eine reduzierte Fettmasse sowie eine erhohte
Konzentration von Ketonkérpern und mehrfach ungesittigten
Fettsduren nachweisbar. Weitere Humanstudien zu diesem
Thema liegen aber nur in beschrankter Anzahl und mit teil-
weise kontroversiellen Ergebnissen vor. So kann vorerst noch
nicht eingeschétzt werden, ob damit auch andere Parameter
(zum Beispiel korperliche Belastbarkeit, kognitive Leistungs-
fahigkeit, Risiko fiir Essstérungen) positiv oder negativ beein-
flusst werden kénnen. Inwieweit die Compliance bei dieser
Diatform grofer ist als bei anderen, bleibt abzuwarten. Jedoch
kénnte das Intervallfasten im Vergleich zu anderen Didtformen
zu einem geringeren Abbau von fettfreier Kérpermasse fiihren.
Bei den Varianten, die eine Beschrénkung der Nahrungszufuhr
wihrend der Nachtstunden vorgeben, kénnte potentiell die
Schlafqualitit verbessert werden.

Mediterrane Diét

Die ,Mediterrane Didt" wurde erstmals von Ancel Keys in den
1960er Jahren beschrieben. Dabei werden bevorzugt Getrei-
deprodukte, Friichte, Gemiise, fettarme Milchprodukte, Niisse,
Samen und hochwertiges Olivendl aufgenommen. Zusitzlich
wird ein moderater Weinkonsum wahrend des Essens emp-
fohlen. Zwischen den einzelnen Mahlzeiten sollen ausreichend
Wasser oder ungesiifite Getranke konsumiert werden. Als Prote-
inquellen dienen Fisch, weifSes Fleisch, Eier und Hiilsenfriichte.
Derzeit gibt es jedoch fiir die Mediterrane Didt keine einheit-
liche Definition. Sie enthilt je nach Empfehlung: drei bis neun
Portionen Gemiise; 0,5 bis zwei Portionen Friichte; ein bis 13
Portionen Getreideprodukte sowie bis zu acht Portionen Oli-
venol pro Tag. Damit betrigt die tagliche Energiezufuhr etwa
2.220kcal, wobei der Fettanteil bei 37 Prozent liegt (18 Prozent
einfach ungesittigte und neun Prozent gesittigte Fettsauren).
Die Ballaststoffzufuhr sollte etwa 33 Gramm pro Tag betragen.

Wissenschaftliche Bewertung: In mehreren Studien konnte ge-
zeigt werden, dass durch die Mediterrane Diat das Risiko fiir das
Auftreten von nicht {ibertragbaren Krankheiten wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus und Krebserkrankungen
gesenkt sowie eine Verbesserung der kognitiven Gesundheit er-
zielt werden kann. Jedoch verbirgt sich hinter dem Begriff Medi-
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Diaten

terrane Diét nicht nur eine spezielle Art der Ernihrung, sondern
zusitzlich eine gesundheitsfordernde Form der begleitenden
Lebensgewohnheiten. So soll auch auf ausreichend korperliche
Bewegung, ausreichende Ruhephasen und regelméfige Sozial-
kontakte geachtet werden.

DASH-Di:it

Die ,DASH-Diét" (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
wurde speziell fiir Patienten mit arterieller Hypertonie entwi-
ckelt. Damit soll eine Senkung des Blutdrucks und eine Reduk-
tion des Korpergewichtes erméglicht werden. Bei dieser Ernéh-
rungsform werden Friichte, Gemiise, fettfreie oder fettarme
Milchprodukte, Vollkornprodukte, Niisse und Hiilsenfriichte
bevorzugt konsumiert. Proteine sollen durch die Aufnahme von
Fisch, magerem Fleisch, Eiern, Hiilsenfriichten, Niissen und
Samen zugefiihrt werden. Gesiittigte Fettséuren, Cholesterin,
rotes und verarbeitetes Fleisch, Siiigkeiten, freier Zucker, Salz
und zuckergesiifite Getréinke sollten eingeschrinkt oder ganz
vermieden werden.

Wissenschaftliche Bewertung: Aktuelle Meta-Analysen zeigen,
dass die DASH-Diit die systolischen und diastolischen Blut-
druckwerte, das Gesamt-Cholesterin und das LDL-Cholesterin,
das HbAlc und das Kérpergewicht senkt. Dariiber hinaus konn-
te die Inzidenz fiir kardiovaskulire Erkrankungen, zerebrale
Insulte und fiir Diabetes mellitus reduziert werden. Jedoch
muss einschrinkend angemerkt werden, dass es noch weiterer
Studien bedarf, um diese Erkenntnisse nachhaltig untermauern
zu kénnen.

Grundsitzliches zur Gewichtsreduktion

Um eine Reduktion des Korpergewichtes zu erreichen, muss
eine negative Energiebilanz erreicht werden. Dazu ist es not-
wendig, dass der individuelle Energieumsatz iiber dem Niveau
der jeweiligen Energiezufuhr liegt, damit der Organismus auf
endogene Energieressourcen zuriickgreift und diese metabo-
lisiert. Eine solche negative Energiebilanz ist meist nur durch
eine durch gesteigerte korperliche Aktivitit bedingte Erhohung
des Energieumnsatzes sowie eine gleichzeitige Reduktion der
Energiezufuhr zu erreichen. Die Gewichtsreduktion sollte ein
AusmaB von 0,5 bis ein Kilogramm pro Woche nicht tiberstei-
gen. Nach dem Erreichen des angestrebten Korpergewichtes ist
eine ausgeglichene Energiebilanz anzustreben, damit es zu kei-
nem Rebound-Phinomen (auch als ,Jo-Jo-Effekt” bezeichnet)
kommt. Da die eingeschlagenen Modifikationen der Lebensge-
wohnheiten beibehalten werden sollten, miissen Diéten auch
langfristig praktikabel und gesundheitsférdernd sein. Um den
Erfolg langfristig zu sichern, gibt es bisher keine Alternative, als
sich fett- und kalorienbegrenzt zu ernahren. Durch eine modi-
fizierte Ernahrungsform sollten keine Mangelerscheinungen in-
duziert werden. Diesbeziiglich ist vorab eine érztliche Untersu-
chung zu empfehlen, um solche Aspekte fundiert erkennen und
beurteilen zu kénnen. Die Erndhrungsmedizin erméglicht es,
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ganzheitliche Empfehlungen abzugeben, da neben Erndhrungs-
und Lebensstilempfehlungen potentiell auch Diagnosen gestellt
und Therapieempfehlungen erfolgen konnen. ®
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Aspekte zur Gewichtsreduktion

¢ Gewichtsverlust kann nur durch negative Energiebilanz

erzielt werden

Maximale Gewichtsreduktion von 0,5 bis ein Kilogramm

pro Woche

¢ Beibehalten der Lebensstilmodifikationen, um Rebound-
Effekt zu vermeiden

e Diaten mussen langfristig praktikabel und
gesundheitsfordernd sein

e Fett- und kalorienbegrenzte Erndhrung

e Potentiell &rztliche Betreuung

» Schwangerschaft ist kein Lebensabschnitt fiir eine
Gewichtsreduktion

Gesunde Erndhrung und Lebensstil

Ausreichend Flussigkeitszufuhr (Wasser, ungesiBte
Getranke)

Vermehrter Konsum von pflanzenbasierten
Nahrungsmitteln

e Geringerer Konsum von tierischen Nahrungsmitteln
RegelmaBige korperliche Betatigung, ausreichende
Ruhezeiten, regelmaBige Sozialkontakte

e Vermeiden von Tabakwaren und UberméBigem
Alkoholkonsum

Vermeiden von Inaktivitat, ibermaBiger Screen-Time, Stress
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1. Eine Low Carb-Diat verursacht: (eine Antwort richtig)

a) | Anstieg von Ketonkorpern

-~

| entwickelt? (eine Antwort richtig)

~

b) | Fiussigkeitsretention

c) | verstérktes Hungergefihl

~

d) | Diarrhoe

2. Bei der Hay'schen Trennkost (zwei Antworten richtig)

a) | sollen Kohlenhydrate und Proteine getrennt konsu-
miert werden.

-~

b) | sollen feste Nahrung und Getrénke getrennt konsu-

miert werden.

~

meindfp.at

' 4. Fiir welche Patienten wurde speziell die DASH-Diit

Patienten mit Diabetes mellitus

Patienten mit rheumatoider Arthritis

) | Patienten mit arterieller Hypertonie

d) | Patienten mit Asthma bronchiale

5. Welches AusmaB sollte die Reduktion des Kérper-
gewichtes pro Woche nicht ibersteigen? (eine Antwort richtig)
a) | funf bis sechs Kilogramm
b) | 0,5 bis ein Kilogramm

a
b

~

~

-~

=y

=

=~

¢) | kann ein Néhrstoffmangel auftreten.

~

d) | ist auf Dauer eine vollwertige Ernahrung méglich.

-~

3. Welche der folgenden Diaten zédhit nicht zum Inter-
vallfasten? (eine Antwort richtig)

a) | Zwei-Tage-Diat

b) | 5:2-Diat

¢) | Paleo-Diat

¢) | zwei bis drei Kilogramm

d) | vier bis funf Kilogramm ) Y,
6. Welche Aspekte sind bei der Paleo-Diét als positiv zu
bewerten? (zwei Antworten richtig)

a) | Hoher Konsum tierischer Lebensmittel

b) | verzicht auf hochverarbeitete Lebensmittel

¢) | Verzicht auf Milchprodukte j

~

=

-~

-~

d) [Alternierendes Fasten

~

d) | verzicht auf smoothies

Insgesamt miissen vier von sechs Fragen richtig beantwortet sein, um zwei DFP-Punkte im Rahmen des Diplom-Fortbildungs-
Programms der Osterreichischen Arztekammer zu erwerben. Eine Frage gilt als korrekt beantwortet, wenn alle moglichen richtigen

Antworten markiert sind.
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