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Gesundes
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SpaB ma-
chen - und
muss es
sogar, denn
an Verbote
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der Regel
keiner.

Ernahrungsmedizin:
.Die alten Zopfe abschneiden”

Die Adipositasepidemie mit modernen Erkenntnissen stoppen - das ist die Intention
eines ,Konsenspapiers Erndhrung 2008" der Erndhrungsexperten Prof. Volker Pudel,
Dr. Nicolai Worm und Dr. Hardy Walle. Es soll die Empfehlungen der DGE abldsen.

B Der Vorwurf wiegt schwer, aber er ist wohlbegriindet:
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) und
andere Fachgesellschaften ignorierten — vermutlich aus
spolitischen* Griinden beziehungsweise Zwingen - die
wissenschaftliche Datenlage. Nur so sei es zu erkldren,
dass allen Menschen ein und dieselbe kohlenhydrat-
betonte, fettarme Erndhrungsform empfohlen werde.

Bei einer Pressekonferenz der Bodymed AG in Miinchen
stellte der bekannte Diplom-Okotrophologe und Ernih-
rungswissenschaftler Dr. Nicolai Worm nicht nur die
Frage nach der ethischen Rechtfertigung: ,Ist es fiir einen
aufgekldrten Mediziner und Erndhrungsberater noch
tragbar, weiterhin Erndhrungsempfehlungen fiir Uber-
gewichtige mit Insulinresistenz weiterzugeben, die das
kardiometabolische Risiko der Patienten eher erhéhen
als mindern?“, so Worm. ,,Und ist es nicht endlich an der
Zeit, die DGE-Erndhrungsempfehlungen aus Wirtschafts-
wunderzeiten kritisch zu hinterfragen und die Adipositas-
epidemie mit modernen Erkenntnissen zu stoppen?*

Der Weg zu einer sinnvollen Dauererndhrung

Zusammen mit dem Ernidhrungspsychologen Prof. Dr.
Volker Pudel (Gottingen) und dem Erndhrungsmediziner
und Bodymed-Chef Dr. Hardy Walle (Kirkel/Saarland) hat
Worm ein ,Konsenspapier Erndhrung 2008“ formuliert.
Darin finden sich unter anderem neue Empfehlungen,
welche ,der Gesellschaft den Weg zu einer sinnvollen
Dauererndhrung weisen® sollen. Kernstiick ist eine mo-
derate Low-Carb-Erndhrung, die aus 20 bis 30 Prozent
EiweiB, 30 bis 40 Prozent Fett und 30 bis 40 Prozent
Kohlenhydraten besteht - und laut Worm ,den Namen
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,ausgewogene Mischkost* tatsdchlich verdient®. Die DGE-
Empfehlungen sehen 8 bis 10 Prozent Protein, 30 bis 35
Prozent Fett und mindestens 50 Prozent Kohlenhydrate
vor. Diese Vorgaben der DGE sind fiir viele Erndhrungs-
institutionen und auch fiir die meisten Krankenkassen in
Deutschland bindend.

In der Tat mehren sich aber die wissenschaftlichen
Belege, dass eine Reduzierung der Kohlenhydratzufuhr
bei gleichzeitiger Erhohung der EiweiBzufuhr zielfiih-
render ist:

e Im Rahmen der européischen Diogenes-Interventions-
studie zur Erndhrung und Gewichtsreduktion haben
unter anderem Wissenschaftler des Deutschen Instituts
fiir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke (DIfE) un-
tersucht, welche Ernidhrungsfaktoren fiir eine Gewichts-
zunahme eine Rolle spielen. Ziel ist es, bestmogliche
Erndhrungsempfehlungen von den Studienergebnissen
abzuleiten. Mehr als 90 Familien aus Deutschland und
iiber 500 Familien aus sieben anderen Landern nahmen
an dieser bisher gréfBten europidischen Interventions-
studie teil.

Zu Beginn der Diogenes-Studie mussten die erwachsenen
Studienteilnehmer zunéchst acht Prozent ihres Korper-
gewichts abnehmen. Im folgenden Interventionsteil der
Studie musste dann die gesamte Familie eine von finf
vorgegebenen Didten einhalten, die per Zufallsprinzip
ausgewihlt wurde. 763 erwachsene Studienteilnehmer
konnten erfolgreich ihr Gewicht reduzieren (durch-
schnittlicher Gewichtsverlust pro Person: 11,2 kg).

Nach Abschluss der ersten Gewichtsreduktionsphase
musste jede der Familien (763 Erwachsene und 787
Kinder) eine bestimmte Dit einhalten. Beim European
Congress of Obesity im Mai stellte Prof. Arne Astrup, Ko-
ordinator der Diogenes-Interventionsstudie, erste Ergeb-
nisse vor: ,Die ersten Studienergebnisse zeigen eindeutig,
dass die Studienteilnehmer nach einer Reduktionsdidt
weniger an Gewicht zulegten, wenn sie den Proteinan-
teil ihrer Nahrung erhdhten® - bei zugleich niedrigem
Glykédmischen Index.

Der Glykédmische Index ist ein MaB fiir die Blutzucker-
erhohung, die durch kohlenhydrathaltige Nahrungsmittel
ausgelost wird. Je hoher er ist, desto groBer ist die Insu-
linausschiittung und desto stirker wird die Fettverbren-
nung gebremst.

Low Carb effektiver als Low Fat

e Die American Diabetes Association (ADA) stellt in
ihren neuen Leitlinien die Bedeutung von Low-Carb-
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Diiten zur Gewichtsreduktion heraus. Zwei randomisier-
te und kontrollierte Studien zeigten, dass Probanden mit
einer kohlenhydratreduzierten Didt nach sechs Monaten
mehr abgenommen hatten als Personen mit Low-Fat-
Didten.

e 7u einem dhnlichen Schluss kommt auch die Cochrane-
Analyse: Low-Carb-Diédten fithren demnach gegeniiber
fettarmen, kohlenhydratbetonten Didten zu einer effek-
tiveren Reduzierung des Korpergewichts, insbesondere
des Korperfetts, und auBerdem des Gesamt- und LDL-
Cholesterins.

e Durchaus erwiinschter Nebeneffekt: Eine Diidt mit
einem hoheren Anteil an Protein aus fettarmem Fleisch
und Molkereiprodukten trigt dazu bei, Gewicht abzu-
nehmen, ohne gleichzeitig Knochenmasse abzubauen,
erbrachte laut Journal of Nutrition eine Studie von
Matthew P. Thorpe (Universitit Illinois) und Kollegen.
Ko-Autor Donald Layman hatte erst kiirzlich berichtet,
dass proteinreiche Kost die Muskelmasse erhalten, Blut-
zucker- und Blutfettspiegel senken und die Kérperzusam-
mensetzung verbessern kann, da sie auf das abdominale
Fett zielt. In der aktuellen Studie wurden 30 Prozent der
Kalorien durch Proteine bezogen.

Adipositas ist eine chronische Erkrankung

In Deutschland leiden rund 16 Millionen Menschen an
krankhaftem Ubergewicht. Ernihrungsbedingte Erkran-
kungen verursachen jihrlich etwa 70 Milliarden Euro an
Kosten fiir das Gesundheitswesen. Die WHO stellte bereits
vor zwolf Jahren fest: ,Adipositas ist eine chronische
Erkrankung.“ Doch diese Auffassung hat bislang kaum
Konsequenzen gezeitigt.

In Deutschland ist Adipositas von Behorden und Kran-
kenkassen bislang nicht als Krankheit anerkannt, son-
dern allenfalls als Risikofaktor fiir die Entstehung von
Folgeerkrankungen wie Diabetes mellitus und Leberver-
fettung. ,Dies hat nicht nur Nachteile fiir die Betroffenen
erbracht, sondern auch fiir die Forschung, denn bislang
wurde Adipositas nicht explizit im Rahmen klinischer

BUCHTIPP
»Geheimrezept EiweiB“

Der Autor Dr. Hardy Walle
ist Internist und Erndhrungs-
mediziner. Gemeinsam mit sei-
ner Frau Dr. Marie Bernadette
Walle entwickelte er das Bo-
dymed-Erndhrungskonzept,
das als franchiseahnliches
Partner-Modell von nieder-
gelassenen Praxen imple-
mentiert werden kann.

Als Initiator und Ko-Autor
des ,Konsenspapiers Er-
nahrung 2008“ will Walle
erklartermaBen ,weg von Verboten, hin zu ver-
niinftigen Erndhrungsempfehlungen®. In ,Leicht abneh-
men — Geheimrezept EiweiB“ (170 Seiten, 16,90 €) be-
schreibt er praktisch und detailreich die ,,wissenschaftlich
ausgeklligelte Kombination von Formula-Diét, sportlicher
Bewegung und LOGI-Ernahrung“. Zu beziehen ist ,Ge-
heimrezept EiweiB“ unter anderem bei www.bodymed.de.
Die Buchhandelsausgabe kostet 19,95 €.

Forschung unterstiitzt“, erklarte Prof. Dr. Stephan Bi-
schoff von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungs-
medizin (DGEM) bei der Messe ,Erndhrung 2008“ im
Juni in Hamburg.

Den Krankenkassen wirft Bischoff Egoismus und man-
gelndes Engagement im Kampf gegen Ubergewicht vor.
Die Erndhrungsprogramme der Kassen seien vor allem
Mittel zur Eigenwerbung, kritisiert der Wissenschaftler
von der Universitit Hohenheim: ,Die Kassen sind nicht
daran interessiert, etwas an der Ursache zu tun.”“ Scharfe
Kritik kommt auch von der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ). Es
sei ein Skandal, dass es mangels Geld viel zu wenige
Therapiemoglichkeiten fiir krankhaft dicke Kinder und
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Jugendliche gebe, sagt der Vorsitzende der DGKJ-Ernah-
rungskommission Prof. Berthold Koletzko.

Der ,Ubergewichts-Tsunami* rollt

Letztendlich bleibt es also dem Engagement des ein-
zelnen Arztes liberlassen, etwas gegen den anrollenden
JUbergewichts-Tsunami“ zu tun - zum Beispiel mit
Diét- und Erndhrungsberatung fiir Selbstzahler auf der
Basis des ,Konsenspapiers Erndhrung 2008“ Mit-Ver-
fasser Dr. Nicolai Worm empfiehlt zur Privention von
Ubergewicht

e cine Anhebung der EiweiBzufuhr im Austausch gegen
eine entsprechende Einsparung bei den Kohlenhydraten
¢ und eine niedrige Energiedichte der tiglichen Kost.

e Wasser und Ballaststoffe liefern keine Kalorien, bringen
aber viel Volumen und Gewicht in die Nahrung. So gilt:
Je hoher der Ballaststoff- und Wassergehalt, desto nied-
riger die Energiedichte. Zusammen haben sie auf die En-
ergiedichte einen groBeren Einfluss als der Fettgehalt.

e Gemiise, Salate, Obst, Salzkartoffeln, fettarme Milch-
produkte und Teigwaren sowie reines Muskelfleisch,
Fisch und Gefliigel sind besonders wasserreich und wei-
sen somit eine entsprechend niedrige Energiedichte auf.
Brot- und Backwaren haben aufgrund ihres geringeren
Wassergehalts eine vielfach hohere Energiedichte. Eine
niedrige Energiedichte wird mit einer sehr fettarmen,
kohlenhydratbetonten Kost erzielt.

e Wenn aus metabolischen Griinden ein héherer Fett-
verzehr angestrebt wird, liegt der Fokus auf einem sehr
hohen Wasseranteil.

Weniger Zucker, mehr ungesattigte Fettsduren

Zur Therapie von Ubergewicht, Insulinresistenz und
Folgestorungen wie Zuckerstoffwechselstérungen und
Typ-2-Diabetes ist nach Worm eine Kostform anzustre-
ben, bei der einerseits die Menge an Kohlenhydraten
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Fast verzweifeln
kénnte man ange-
sichts der zahllosen
Diat-Tipps in der
Frauen- und
Publikumspresse,
von denen die
allermeisten eh
nicht funktionieren.

reduziert wird und andererseits die Kohlenhydratqualitat
beachtet wird, indem vor allem stiarke- und zuckerreiche
Nahrungsmittel reduziert werden und durch eine Mehr-
zufuhr von ungeséttigten Fettsduren ersetzt werden.

e Die Basis der Erndhrung bilden stirkearme Gemiise,
Salate und eine moderate Menge von Friichten in Kom-
bination mit eiweiBreichen Nahrungsmitteln.

e Aber fiir eine sinnvolle Gewichtsreduktion ist auch
eine erhohte EiweiBzufuhr besonders wichtig. Wahrend
einer ,normalen” Reduktionsdiidt wird neben Korperfett
und Wasser auch fettfreie Korpermasse abgebaut. Dieser
Verlust an Muskelmasse fiihrt zu einer schnelleren Ge-
wichtszunahme nach Diidtbeendigung (Jo-Jo-Effekt). Dies
kann mit regelmiBigem Muskeltraining und gesteigerter
EiweiBzufuhr vermieden werden.

e Zudem hat EiweiBl eine ausgeprigte Sattigungswir-
kung und aufgrund des ,thermischen Effekts“ einen
energetischen Vorteil. Empfehlungen zur EiweiBzufuhr
wihrend einer Reduktionsdiidt schwanken im Bereich von
1 bis 1,4 g EiweiB pro Kilogramm Korpergewicht. Wenn
beispielsweise ein Mann mit 100 kg Korpergewicht eine
Reduktionsdiat mit 1800 kcal einhélt und 100 g Eiweil3
aufnimmt, dann entspricht dies einem EiweiBanteil von
23 Prozent. Bei 1,4 g wiirde das einer 32-prozentigen
EiweiBzufuhr gleichkommen.

e Daneben ist zur Verbesserung der metabolischen Si-
tuation auf eine ausreichende Fettzufuhr zu achten,
wobei eine hohe Fettqualitit bei Betonung der einfach
ungesittigten Fettsduren und eines giinstigen Verhélt-
nisses von Omega-6- zu Omega-3-Fettsduren beachtet
werden sollte.

Diese geschilderte ,Low Glycemic and Insulinemic Diet"
(LOGI) ermogliche bei sehr geringer Energiedichte, hoher
Sattigungswirkung und lang anhaltender Sattheit eine
dauerhaft gesenkte Kalorienzufuhr in Kombination mit
einer optimalen Nahrstoffversorgung. Bernd Harder
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