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Etwa ein Drittel der iiber 65-Jdhrigen nimmt
in Deutschland Supplemente ein — Frauen
hiufiger als Minner, jiingere Senioren Gfter
als dltere. Dabei handelt es sich vor allem
um Magnesium, Multivitaminpriparate, Cal-
cium und Vitamin E. ,Generell sind Supple-
mente nur bei Hinweisen auf eine Mangel-
situation sinnvoll. Sie sollten sich immer am
Bedarf orientieren und keine Uberdosierun-
gen enthalten”, forderte Dr. Jiirgen Bauer
vom Klinikum Niirnberg. Vitaminmangel
kommt bei gesunden, zu Hause lebenden
Senioren mit fiinf Prozent allerdings selten
vor. Anders bei kranken, immobilen Senio-
ren iiber 75 Jahre in Altenheimen und Kran-
kenhdusern: ,,Bei ihnen gibt es alarmierend
hohe Defizite“, erklirte Bauer. Und das be-
trifft nicht nur die Vitamine: Aktuelle Daten
der Mangelernihrungs-Krankenhausstudie
zeigen, dass jeder zweite Mensch, der ins
Krankenhaus aufgenommen wird, ein Er-
nihrungsdefizit hat.

Die stirksten Risikofaktoren fiir eine Man-
gelernihrung sind bei den unter 60-Jihrigen
Rauchen, Polymorbiditit und bosartige
Erkrankungen. Bei den iiber 60-Jihrigen
spielen die Polymorbiditit und das Alleine
leben die grofite Rolle. Problematisch ist
auch die bei Senioren verbreitete Appetit-
losigkeit. Die Griinde dafiir sind vielfiltig:
Weil die Zahl der Geschmackspapillen sinkt,
empfinden viele Senioren normal gewiirzte
Speisen als fad. Dazu kommen Zahnverlust
und Kauprobleme, eine mangelhafte Spei-
chelbildung und Mundtrockenheit. Eine
erhohte Aktivitdt bestimmter Sittigungshor-
mone sowie eine verlangsamte Magendeh-
nung fiihren dariiber hinaus zu einer ver-
friihten Sendung von Sittigungssignalen:
,,Alte Menschen essen ihren Teller oft nicht
leer. Deshalb ist es wichtig, mehrere kleine
Mahlzeiten iiber den Tag zu verteilen®, riet
Prof. Dr. Helmut Heseker, Universitit Pader-
born. Auch die Einnahme von Medikamen-
ten beeinflusst den Appetit, ebenso wie die
sinkende Muskelmasse im Alter.

Trotz dieser Probleme ist das immer noch
hiufig gezeichnete Bild vom gebrechlichen
Senior falsch: Nur eine Minderheit der ilte-
ren Menschen lebt im Altenheim, und ledig-
lich 20 Prozent der Hochbetagten sind wirk-
lich hilfebediirftig. Die allermeisten sind
riistig, fit und stehen mitten im Leben.
Dorothee Hahne, Kéln
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Diabetestherapie mit
kohlenhydratreduzierter Kost
(LOGI-Methode)

Diabetologische Fachgesellschaften empfeh-
len seit langem eine kohlenhydratreiche,
fettarme Kost zur Unterstiitzung der Thera-
pie bei Diabetes mellitus. Neue Studien aus
dem angloamerikanischen Raum und Skan-
dinavien zeigen jedoch, dass gerade eine
kohlenhydratreduzierte Kost relevante Stoff-
wechselparameter verbessert und eine Re-
duzierung der antidiabetischen Medikation
ermoglicht.

Diese Erkenntnis stiitzt auch eine Studie aus
Deutschland. In der Reha-Klinik Uberruh
der Deutschen Rentenversicherung wurde
im Jahr 2002 bei Patienten mit Metaboli-
schem Syndrom das Erndhrungsprogramm
auf die LOGI-Methode umgestellt: Der Anteil
der Kohlenhydrate an der Gesamtenergie
sinkt auf 20 bis 30 Prozent, gleichzeitig
steigt der Anteil der Energie aus Protein auf
20 bis 30 Prozent und der Anteil der Energie
aus Fetten auf 40 bis 50 Prozent. Dies ent-
spricht einer kohlenhydratarmen, fettrei-
chen Ernihrung.

Das Patientenkollektiv der Reha-Klinik
Uberruh ist relativ homogen und besteht
vorwiegend aus erwerbstitigen Industrie-
arbeitern mittleren Alters.

Die Patienten nahmen die Kohlenhydrate
hauptsichlich in Form von Obst und Gemiise
ein. Moderate Mengen an Kohlenhydraten
aus Hiilsenfriichten und geringe Mengen an
Vollkornprodukten durften sie ebenfalls ver-
zehren, stirkereiche Produkte (z. B. Reis,
Nudeln, Kartoffeln) nur in sehr kleinen Por-

Diabetiker, die sich
kohlenhydratarm
erndhren, bendtigen
weniger Medikamente.

tionen. Neben der Erndhrungstherapie stell-
te eine Bewegungstherapie die zweite Sdule
der Reha-Behandlung dar.

Seit 2005 wurde zusitzlich bei allen Typ-2-
Diabetes-Patienten die Erndhrungsform fiir
einige Zeit auf LOGI-Kost ,,ad libitum*
umgestellt. Parallel dazu wurde die antidia-
betische Medikation sofort auf die Hilfte
reduziert und wihrend der Therapie mithilfe
regelmifiger Blutzuckerkontrollen indivi-
duell angepasst. Die therapeutischen Effekte
konnten mit Hilfe einer historisch gebilde-
ten Kontrollgruppe aus Typ-2-Diabetikern,
die zwischen 1999 und 2001 in der Klinik
Uberruh behandelt worden waren und sich
kohlenhydratreich und fettarm ernihrt hat-
ten, iiberpriift werden. Da das Bewegungs-
programm unverindert blieb, waren die Un-
terschiede im Therapieverlauf ausschlief3-
lich auf die Erndhrung zuriickzufiihren.

Wihrend der 18 Tage unter ,,ad libitum*
Verzehr kam es in der LOGI-Gruppe zu einer
Korpergewichtsabnahme um durchschnitt-
lich 2,9 Kilogramm, die einem Gewichtsver-
lust von drei Prozent entsprach, der BMI
sank um 1,1 Einheiten. Dieses Ergebnis war
signifikant hoher als die Gewichtsabnahme
von 2,1 Kilogramm in der Kontrollgruppe,
die einen Gewichtsverlust von zwei Prozent
ausmachte. Dies ist insofern interessant, als
die LOGI-Gruppe ,,ad libitum* a3, wihrend
die Kontrollgruppe eine fettarme, kalorien-
reduzierte Kost verzehrte.

Im Hinblick auf die Stoffwechselwerte san-
ken zunichst die Niichtern-Blutzuckerwerte
durchschnittlich um 20 Prozent. Auch war
eine Verbesserung des postprandialen Blut-
zuckerprofils mit Durchschnittswerten zwi-
schen 120 und 130 Milligramm je Deziliter




LOG-Gruppe M Kontrollgruppe

100
94
a0+
707

B0
49 %
50+ 42 %

40

Gesamtkollektiv (%)

20 13 %
10+ 4 %

67 %

16 %

8

9 %

Medikation

festzustellen. Die Patienten blieben also —
anders als bei kohlenhydratreicher Kost —
nahezu frei von Blutzuckerspitzen nach den
Mahlzeiten.

Uberdies kam es zu einer Verbesserung der
atherogenen Lipidparameter, speziell der
Triglyceride und des Gesamt-Cholesterins.
Mit Ausnahme der Verdnderungen bei HDL,
hsCRP (hochsensitiv bestimmtes CRP) und
Harnsidure waren alle Unterschiede hoch
signifikant (Tab. 1).

In der Kontrollgruppe zeigten die in unre-
gelmifligen Abstinden gemessenen Blut-
zuckerwerte tendenziell eine geringgradige
Verbesserung. Da jedoch die Stoffwechsel-
parameter in der Kontrollgruppe nicht syste-
matisch erfasst worden waren, konnten die
Werte nicht exakt mit denen der LOGI-Grup-
pe verglichen werden.

Das erheblich verbesserte Stoffwechselprofil
in der LOGI-Gruppe bewirkte eine im Schnitt
um 76 Prozent reduzierte antidiabetische
Medikation. Bei etwa der Hilfte (49 %) die-
ser Patienten konnte die Medikation ganz
eingestellt werden. In der Kontrollgruppe
kam es zwar auch zu einem Gewichtsverlust,
die Medikation lief§ sich jedoch lediglich bei
13 Prozent der Patienten reduzieren und bei
vier Prozent ganz absetzen (Abb. 1).

Fazit der Wissenschaftler: Nach der Umstel-
lung des Ernihrungsprogramms auf die
LOGI-Methode lief sich die Diabetes-Medi-
kation bei Typ-2-Diabetikern erheblich sen-
ken. Bei einer Hiufigkeit dieses Diabetes-
Typs von acht bis zehn Prozent in Deutsch-
land kinnte eine generelle Umstellung der
Ernihrung in der Diabetestherapie zu massi-
ven Einsparungen beim Medikamenten-
einsatz fiihren. Natiirlich sind hier noch
weitere Untersuchungen notwendig.

Agata Netzer, Bonn

Internistische Praxis 46, 181-191 (2006)

Effektivitat von Erndhrungs-
strategien bei der Pravention
von Erkrankungen

13. Ernahrungsfachtagung der
DGE-Sektion Thiringen

Die Teilnehmerzahl von etwa 350 Personen
an der nunmehr 13. Fachtagung der DGE-
Sektion Thiiringen zeigte die besondere Be-
deutung, die der Privention von Erkrankun-
gen durch Erndhrungsstrategien beigemes-
sen wird.

Tabelle 1: Stoffwechselparameter (Mittelwerte mit Angabe der Standardabweichung) der
LOGI-Gruppe bei Aufnahme und Entlassung (Internistische Praxis 46, 2006)

Aufnahme
BZ 1 (n=40) 161 + 46,3 mg/dl
BZ 2 (n=33) 144 + 44,2 mg/dI
BZ 3 (n=35) 135 + 41,2 mg/dl
BZ 4 (n=33) 127 + 30,1 mg/dl

Cholesterin (n=40)
Triglyzeride (n=40)

206 + 39,9 mg/dl
220 +154,1 mg/dl

HDL (n=44) 49,1 + 10,8 mg/dl
Cholesterin/HDL (n=40) 4,3 +1,5
Triglyzeride/HDL (n=40) 4,9 +4,0
HbA1c 72 £1,4%
Harnsaure 6,4 +1,6 mg/dl
hsCRP (n=29) 5,0 +7,2mg/dl

Entlassung Differenz  Signifikanz*
129 + 25,4 mg/dl -20 % (p <0,01)
128 + 37,9 mg/dl -1 % (p < 0,057)
129 + 29,4 mg/dl -4 % (p <0,479)
122 + 30,8 mg/dl -3% (p < 0,595)
181 + 42,3 mg/dl -12 % (p <0,01)
161 +111,1 mg/dl -27 % (p <0,01)
49,6 + 11,0 mg/dl +1 % (p<0,474)
3,8 +1,5 -14 % (p <0,01)
3,2 +£3,5 -34 % (p <0,01)
69 £1,2% -4 % (p <0,01)
6,2 +1,4mg/dl 3% (p <0,567)
4,1 +3,8mg/dl -17 % (p < 0,358)

BZ 1: Blutzucker niichtern; BZ 2: Blutzucker vormittags postprandial; BZ 3: Blutzucker nachmittags postprandial;

BZ 4: Blutzucker abends 22 Uhr

Da die postprandialen Blutzuckerwerte auch bei Aufnahme bereits unter LOGI-Kost bestimmt wurden, sind hier die post-

prandialen Schwankungen ebenfalls gering.

Abbildung 1: Prozentuale Medikationsan-
derungen in der LOGI- und in der Kontroll-
gruppe (Internistische Praxis 46, 2006)

Prof. Dr. Ulrich Julius, Dresden, fiihrte in
seinem Beitrag ,,Privention des Typ 2 Diabe-
tes durch Ernihrung* aus, dass Ubergewicht
und Adipositas eine wesentliche Rolle bei
der Entstehung dieses Diabetes-Typs spielen
und bereits geringe Gewichtsabnahmen pri-
ventiv wirksam seien. Auch eine Erndhrung
mit ausreichend Ballaststoffen sowie mage-
ren Milchprodukten beuge Diabetes vor.
Der Vortrag von Prof. Dr. Beatrice L. Pool-
Zobel, Jena, war dem Thema ,,Erndhrungs-
strategien bei der Privention von Krebs*
gewidmet. Sie fiihrte aus, dass bestimmte
Lebensmittel und Lebensmittelgruppen eine
RisikoerhGhung (z. B. verarbeitetes Fleisch)
oder eine Risikominderung (z. B. Obst und
Gemiise) bewirken. So zeigten Studien, dass
Pribiotika eine protektive Wirkung im Dick-
darm ausiiben. Der Verzicht auf Rauchen
und die Umsetzung komplexer Ernihrungs-
strategien fiihrten zu einer deutlichen Sen-
kung des Krebsrisikos.

Prof. Dr. Ursel Wahrburg, Miinster, stellte
evidenzbasierte Erndhrungsstrategien vor,
die bei der Privention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wirksam sind. Dazu gehorten
zum Beispiel die Erhohung der Zufuhr an
Omega-3-Fettsduren, eine geringe Energie-
dichte und ein hoher Ballaststoffgehalt der
Nahrung.

Ergebnisse zur Evaluierung des DGE- Pro-
gramms ,,Ich nehme ab*“ stellte Prof. Dr.
Gerhard H. Scholz vor. Das MIRA-Konzept
(Mit Intelligenz Richtig Abnehmen) diene
der Uberpriifung von Gewichtsreduktions-
programmen in der Praxis: Innerhalb eines
Jahres sollten 50 Prozent der Teilnehmer
eine Gewichtsreduktion von wenigstens fiinf
Prozent und 20 Prozent der Teilnehmer
einen Gewichtsverlust von wenigstens zehn
Prozent aufweisen. Ein weiteres Ziel bestehe
darin, Risikofaktoren zu senken und die
Lebensqualitiit zu steigern.
Fazit: Nach einem Jahr wiesen 80 Prozent
der Teilnehmer ein reduziertes oder kon-
stantes Gewicht auf.

Prof. Dr. Gerhard Jahreis, Jena

Die Vortrége sind bei der DGE-Sektion Thiringen
kostenpflichtig erhéltlich iiber b9mawi@uni-jena.de.
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Fettreich oder fettarm?
Erfolgsaussichten verschiedener
Diatformen bei Ubergewicht

Die akute Regulation von Hunger und Sitti-
gung erfolgt iiber Sittigungssignale, die
unter anderem durch Dehnung der Magen-
wand ausgelost werden. Fiir Energiedichte
oder Energiegehalt lieen sich bislang keine
unmittelbar ansprechenden Sensoren ermit-
teln. Fett hat unter den Makronghrstoffen
die grofite Energiedichte. Eine iibersteigerte
Fettzufuhr 16st dabei keine gesteigerte Fett-
oxidation aus, sondern fiihrt zur Fettspei-
cherung. Eine hohe Fettzufuhr fiihrt daher
z7u einer hohen passiven Aufnahme an Ener-
gie. Trotzdem verspricht die Dit nach
Atkins hohe Gewichtsverluste, auch wenn
dabei fettreiche Nahrung uneingeschrinkt
aufgenommen werden darf.

Eine Auswertung von Studien mit fettreichen,
kohlenhydratarmen Diidten der vergangenen
35 Jahre zeigt, dass die Gewichtsabnahme
vor allem von Ausgangsgewicht, Ausmafd der
Reduktion der Energiezufuhr und Dauer der
Diit abhingt und nicht ausschlie8lich vom
reduzierten Kohlenhydratgehalt.

In den Jahren 2003 und 2004 erschienen
sechs weitere Studien zu diesem Thema. Drei
dieser Studien konnten eine signifikante Ge-
wichtsreduktion der Teilnehmer nachweisen.
Die Studien dauerten jedoch lediglich drei
beziehungsweise sechs Monate und wiesen
eine sehr hohe Abbruchrate auf. Eine weite-
re Studie lief zwar iiber zwolf Monate, eine
signifikante Gewichtsabnahme lief} sich je-
doch nur bis zum sechsten Monat zeigen. In
den folgenden sechs Monaten war der Unter-
schied zu einer konventionellen, energie-
und fettreduzierten Kost nicht mehr signifikant.
Die kurzfristige Wirksamkeit der Atkins-Dit
wird unter anderem mit dem Appetit hem-
menden Effekt der bei einer fettreichen Kost

entstehenden Ketonkorper erklirt. Aufer-
dem werden in der ersten Zeit einer fettrei-
chen Diit Glykogenvorrite abgebaut. Das
dabei freigesetzte Wasser bewirkt kurzfristig
eine zusitzliche Gewichtsreduktion. Ferner
nehmen die Patienten mit einer reduzierten
Menge an Kohlenhydraten auf Dauer keine
grofien Fettmengen mehr auf.

In zahlreichen Interventionsstudien wurde
die Beziehung zwischen dem Fettanteil an
der Gesamtenergiezufuhr und dem Korper-
gewicht untersucht. Die grofdte Metaanalyse
mit 37 Studien untersuchte iiber eine Dauer
von einem Monat bis zu 48 Monaten 11586
Teilnehmer. Zwischen der Fettaufnahme und
dem Korpergewicht war ein signifikanter
Zusammenhang nachzuweisen. Wihrend in
den Gruppen mit unveridnderter korperli-
cher Aktivitit das Gewicht um durchschnitt-
lich 2,73 Kilogramm sank, lag dieser Wert
bei Gruppen mit einer erhohten korperli-
chen Aktivitiit bei 5,66 Kilogramm. Eine
andere Metaanalyse priifte als einzige Inter-
ventionsmafinahme den Fettanteil der Kost,
der von urspriinglich 37 Prozent auf 27 Pro-
zent gesenkt worden war. Dieses Vorgehen
verursachte im Vergleich zur Kontrollgruppe
einen spontanen, signifikant hoheren
Gewichtsverlust von durchschnittlich 3,2
Kilogramm.

Fazit: Verschiedene Studien zeigen, dass sich
fiir eine kurzfristige initiale Gewichtsabnah-
me auch fettreiche Didten eignen. Jedoch
verspricht eine ausgewogene Kost mit
hohem Ballaststoffgehalt und moderatem
Fettanteil (30 En%) ohne strikte Verbote auf
Dauer die besten Erfolge. Diese Kost deckt
den Bedarf an essenziellen Néhrstoffen.
Auflerdem ldsst sich der gewichtsreduzie-
rende Effekt durch regelmifige korperliche
Aktivitit verstirken.

Agata Netzer, Bonn

Aktuelle Ernéhrungsmedizin 1, 31-39 (2006)

Folsdure-Unterversorgung und
Salz-Uberschuss in Osterreich

Eine suboptimale Folsdureversorgung und
ein hoher Salzkonsum steigern das Risiko
fiir chronische Erkrankungen, insbesondere
des Herz-Kreislauf-Systems.

Die Osterreicher erreichen die DACH-Refe-
renzwerte fiir Folsdure je nach Bevolke-
rungsgruppe nur zu 40 bis 70 Prozent. Kin-
der, Jugendliche und Senioren sind am
schlechtesten mit Folsdure versorgt. Nicht
beriicksichtigt ist hierbei der Beitrag von
angereicherten Produkten und Vitamin-
priparaten, die in Osterreich aber schiit-
zungsweise nur zu 15 Prozent zur Folsdure-
versorgung beitragen. Auch neuere Untersu-
chungen des Instituts fiir Erndhrungswissen-
schaft der Universitit Wien bestitigen die
Folsdureunterversorgung bei einem Kollek-
tiv von Wiener Senioren ab 55 Jahren. Ledig-
lich 44 Prozent wiesen einen normalen Fol-
sdurestatus auf.

Der Salzkonsum wird von allen dsterreichi-
schen Bevolkerungsgruppen im Mittel iiber-
schritten, von Minnern stirker als von Frau-
en. Erndhrungsprotokollen zufolge nehmen
Kinder und Erwachsene vier bis sieben
Gramm Salz pro Tag auf. Hierbei ist jedoch
das Zusalzen bei Tisch gar nicht und das
Zusalzen beim Kochen nur geringfiigig
beriicksichtigt. Insgesamt diirfte die Zufuhr
bei fiinf bis acht Gramm pro Tag liegen.
Genauer lésst sich die Salzaufnahme iiber
die Natriumausscheidung im Urin ermitteln.
40 Prozent der Wiener Senioren scheiden
zuviel Natrium mit dem Urin aus. Die Analy-
se der Urinproben ldsst sogar auf eine mitt-
lere Salzaufnahme von iiber zehn Gramm
pro Tag schlief3en.

Die Daten verdeutlichen, dass Folsdure und
Natrium auch in Osterreich Risikoniihrstoffe
darstellen. Die Versorgung der osterreichi-
schen Bevolkerung mit Folat sollte unbe-
dingt verbessert werden.
Die erforderliche Reduktion der Salzzufuhr
ist nur durch Zusammenarbeit mit der
Lebensmittel- und Catering-Industrie zu
erreichen, die den Salzgehalt der angebote-
nen Lebensmittel auf das notwendige Maf3
senken sollte. Dariiber hinaus miissen die
Verbraucher iiber die Auswirkungen einer
erhohten Salzzufuhr auf den Blutdruck wir-
kungsvoller informiert werden.

Dr. Lioba Hofmann, Troisdorf

Ernahrung/Nutrition 28, 295-299 (2004)

Fettreiche Lebensmittel mit geringem
Kohlenhydratgehalt sind Hauptbestandteil
der Atkins-Diét.





