1: Der Nuizen von ,Diet & Exerci-
se"” in der Pravention und Thera-
pie des Typ-2-Diabetes ist gut
belegt. Kénnen bestimmte Didten
aber auch iber die Kalorienres-
triktion hinaus positive metaboli-
sche Effekte entfalten?

2: Gegentber der klassischen
Erndhrungspyramide propagieren
einige Diatkonzepte (z.B. GLYX,
Low-carb, LOGI, Atkins) eine
Reduktion des Kohlenhyaratanteils
zugunsten von Fetten und Protei-
nen. Wie bewerten Sie solche
Strategien aus erndhrungsphysio-
logischer Sicht?

3: Verschiedene Autoren argu-
mentieren, die Forcierung einer
fettarmen, kohlenhydratreichen
Ernédhrung habe den dramati-
schen Anstieg der Adipositas-
Pravalenz in den USA sogar
gefordert. Teilen Sie diese
Meinung?

4: Welchen Anteil an der Ernéh-
rung gesunder Erwachsener soll-
ten Kohlenhydrate, Fette und
Eiweille haben? Inwieweit gilt dies
fiir Personen mit Insulinresistenz
bzw. Typ-2-Diabetes?
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Reduktion von Ubergewicht mindert die ursachliche Stérung
— Insulinresistenz — unabhdngig von der gewdhlten Didt. Da
dauerhafte Gewichtsreduktion mangels Compliance meist
nicht zu erreichen ist, sollten Diatformen empfohlen werden,
die auch ohne Gewichtsreduktion die kardiometabolischen
Risiken senken. Kohlenhydratreduzierte, ndhrstoffoptimierte
Kostformen (z. B. LOGI) mindern die pp-Hyperglykamie, pp-
Hyperinsulindmie, Dyslipidamie und den Blutdruck im Ver-
gleich zu fettarmen, kohlenhydratbetonten Didten.

Kohlenhydrate sind nicht essenziell. Der gréBte Anteil der
taglichen Energiezufuhr stammt heute aus Starke und Zu-
cker. Wenn man den Kohlenhydratanteil durch Minderver-
zehr von stdrke- und zuckerreichen Lebensmitteln senkt und
durch Mehrkonsum von stirkearmem Gemuise, Salat, Bee-
ren und Frichten, Pilzen und Hiilsenfriichten, magerem
Fleisch, Gefligel und Fisch, Milch/Milchprodukten, Eiern,
Niissen und pflanzlichen Olen ersetzt, erhoht sich die Dich-
te an essenziellen Nahrstoffen und die Zufuhr an Ballaststof-
fen. Die erndhrungsphysiologische Qualitat steigt.

In den USA ist seit Jahrzehnten der Fettanteil gesunken.
Dabei ist die Gesamtenergiezufuhr aber sogar gestiegen.
Das erkldrt sich durch den Mehrkonsum von raffinierten
Kohlenhydraten, die wegen der starken Blutzucker-Insulin-
Reaktion ,Hungermacher® sind. Fir eine urséchliche Bezie-
hung beim Menschen liegt noch wenig Evidenz vor. Tierex-
perimente hingegen weisen darauf hin, dass kohlenhydrat-
reiche, im Vergleich zu protein- und fettreicher Kost, ener-
gieunabhdngig die Zunahme von Korperfett fordert.

Allgemein giiltige Empfehlungen sind unsinnig. Individuelle
Gegebenheiten missen berticksichtigt werden. Je schlanker
und je mehr korperliche Aktivitat, desto insulinsensitiver und
desto mehr Kohlenhydrate kbnnen ohne negative metaboli-
sche Folgen verzehrt werden. Die Mehrheit der Biirger lebt
aber heute mit Bewegungsmangel, Ubergewicht und ein
GroBteil ist insulinresistent. Insbesondere fir sie ist eine
kohlenhydratreduzierte Kost der metabolisch sinnvolle
Ansatz, sowohl in der Pravention als auch Therapie.



