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10in2®: ANALYSE DER TRENDDIAT UND DEREN AUSWIRKUNG

Verlauf von Kdrperzusammensetzung und Nahrstoffzufuhr im Zug des 10in2®-Programms von Bernhard Ludwig

Ursula Ebner*, Marianne Tammegger

us dem osterreichischen Er-

ndhrungsbericht 2012 st

ersichtlich, dass 52,3% der

Osterreichischen Ménner Gber-
gewichtig bzw. adipds sind. Bei den 6ster-
reichischen Frauen liegt die Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas bei 27,6%
(vgl. Elmadfa et al. 2012, S. 125). Da
Ubergewicht bzw. Adipositas mit vielen
Begleiterkrankungen und Komplikationen
verkniipft ist, veranlasst der derzeitige Er-
nahrungszustand viele Osterreicherinnen
und Osterreicher zum Abnehmen. Seit ei-
nigen Jahren z&hlt die 10in2®-Methode
in Osterreich zu den Trenddidten und
viele Abnehmwillige wenden diese an.
Aufgrund der hohen Nachfrage werden
Didtologinnen und Didtologen immer
haufiger mit dieser Methode konfron-
tiert. Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, das
10in2®-Programm von Bernhard Ludwig
zu analysieren.

METHODIK

Die Methodik dieser Bachelorarbeit teilt
sich in zwei Teile. Es wurde eine systema-
tische Literaturrecherche durchgefiihrt,
um einen Uberblick tiber die aktuelle
Studienlage zu bekommen. Im zweiten
Teil wurden Daten Uber die Verdnderung
der Kdrperzusammensetzung und der
Nahrstoffzufuhr von Probandinnen und
Probanden, die diese Methode anwende-
ten, ausgewertet und dargestellt.

Definition Erndhrungskonzept 10in2®:
10in2® lasst sich einfach durch folgende
Formel erklaren: ,Ein Tag essen (1), ein
Tag nicht essen beziehungsweise fasten
(0) und das in zwei (in2) Tagen = 10in2."
(Ludwig 2012, S. 52)

Design der Datenauswertung:

Es handelt sich um eine retrospektive,
anonymisierte Datenauswertung. Die
Untersuchungsgruppe setzte sich aus
insgesamt 37 Personen, davon 24 Frauen
und 13 Manner, im Alter von 27 bis 70
Jahren, zusammen. Die Gruppe wurde ein
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Jahr begleitet, aber nicht didtologisch be-
treut. Zu Beginn (T=0), nach zwei Mona-
ten (T=2), nach einem halben Jahr (T=6)
und nach einem Jahr (T=12) wurden die
Daten der 10in2®-Gruppe mittels Anth-
ropometrie erhoben. Insbesondere wur-
den die Parameter Korpergewicht, BMI,
Fettmasse, Muskelmasse und der Bauch-
umfang (BU) untersucht. Weiters wurde
von 16 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
(11 Frauen, 5 Méanner) ein Erndhrungs-
protokoll, welches im unterschiedlichen
Ausmal von 3 bis 15 Tage ausgefillt
wurde, ausgewertet. Die Dropout-Rate
betragt nach zwei Monaten 27% und
nach einem Jahr 65%, das bedeutet,
dass nur 13 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer zur Endkontrolle erschienen sind.

Die Daten wurden einerseits mittels
dem Datenauswertungsprinzip Inten-
tion to treat (ITT) und andererseits mit
der Completer-Analyse ausgewertet.
Bei der ITT-Analyse wurden alle Perso-
nen mit einbezogen, welche das 10in2°®-
Programm begonnen haben. Zusétzlich
wurde bei jenen, die die 10in2®-, Diat"

abbrachen, die Methode Baseline Obser-
vation Carried Forward (BOCF) angewen-
det. Demnach wird das Endgewicht dem
Ausgangsgewicht gleichgesetzt. Die Com-
pleter-Analyse bezieht sich nur auf jene
Probandinnen und Probanden, die an der
Jahresendkontrolle teilgenommen haben.

ERGEBNISSE
KORPERZUSAMMENSETZUNG

Die Ergebnisse werden einerseits mit der
Completer-Analyse und andererseits mit
der BOCF ITT-Analyse ausgewertet. In der
Fehler: Referenz nicht gefunden werden
der Gewichtsverlauf, die BMI-Veridnde-
rung und der Bauchumfang (BU) jener
Teilnehmerinnen und Teilnehmer darge-
stellt, die zur Endkontrolle erschienen sind.
Die Completers erzielen einen Gewichts-
verlust von 6,7kg (7,4%). Bei der BOCF
ITT-Analyse verringert sich das Gewicht
um 2,4kg (2,5%). Der BMI reduziert sich
bei der Completer-Analyse um ca. zwei
Einheiten, bei der BOCF ITT-Analyse um
ca. eine Einheit. Der Bauchumfang sinkt
bei den Completers um 5,7cm (5,2%) und
bei der BOCF ITT Analyse um 2cm (1,8%).

Gewicht (kg) BMI (kg/m2)
Analyse n
Completers 13 92,6 859 32,6 30,2 108,7 103
BOCFITT 37 94,8 92,4 32,2 31,4 109,6 107,6

Tabelle 1: Parametervergleich (T=0 bis T=12) Completers vs. BOCF ITT.

Fettmasse in kg
Analyse n

Fettmasse in % im Verhiltnis zum Gewicht

Completers 13 32,7 27,7 35 32
BOCF ITT 37 33,6 31,8 35 34

Tabelle 2: Verdnderung Fettmasse in kg und in % (Completers vs. BOCF ITT).

Muskelmasse in kg

Analyse n

Muskelmasse in % im Verhaltnis zum Gewicht

Completers 13 57,0 55,3 61 64
BOCF ITT 37 58,1 57,5 61 62

Tabelle 3: Veranderung Muskelmasse in kg und in % (Completers vs. BOCF ITT).

Da nicht nur die Gewichtsreduktion aus-
schlaggebend ist, sondern auch der Verlust
der Fett- und Muskelmasse, wird die Ver-
dnderung der Kérperzusammensetzung in
Tabelle 1 und Tabelle 2 aufgelistet. Tabelle
1 zeigt, dass sich die Fettmasse im Verhalt-
nis zum Gewicht bei der Completer-Analy-
se um 3% reduziert hat und bei der BOCF
ITT-Analyse um 1%. Die Muskelmasse in
Kilogramm nimmt ab, jedoch ist die pro-
zentuelle Muskelmasse im Verhéltnis zum
Gewicht ausschlaggebender. Diese steigt
bei den Completers um 3%, bei der BOCF
ITT-Analyse um 1% an, siehe Tabelle 2.

ERGEBNISSE
ERNAHRUNGSPROTOKOLLE

Die durchschnittliche Energieaufnahme
laut den Erndhrungsprotokollen betragt
1248 kcal. Der durch die BIA-Messung
ermittelte durchschnittliche Grundumsatz
liegt bei 1852 kcal pro Tag. Der Gesamt-
energiebedarf ist von der kérperlichen Ar-
beit und von anderen Faktoren abhéngig.
Da es sich bei den 10in2®-Probandinnen
und -Probanden um Ubergewichtige Per-
sonen handelt, ist von einem PAL (physi-
cal activity level) von 1,4 auszugehen. Das
bedeutet, dass im Durchschnitt nur ca. die
Halfte der benétigten Energie durch die
10in2°®-Didt aufgenommen wird.

Die Auswertung der 10in2®-Daten
ergibt, dass der groBte Teil der Ener-
giezufuhr durch Fett gedeckt wird,
im Durchschnitt 40%. Die 10in2®-
Datenauswertung zeigt einen deutlich
erhdhten Anteil der gesdttigten Fett-
sauren (19%). Die einfach ungesattig-
ten Fettsduren sind im empfohlenen
Bereich, jedoch liegen die mehrfach
ungesattigten Fettsduren mit 5% der
Gesamtenergie unter dem empfohlenen
Referenzwert. Mit 37% Kohlenhydrat-
anteil liegt dieser unter der empfohlenen
Menge von tber 50% der Nahrungs-
energie, die Ballaststoffzufuhr liegt mit
11g ca. 64% unter der empfohlenen
Zufuhr von 30g pro Tag (vgl. D-A-CH
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Abb. 1: Néhrstoffverteilung 10in2® Daten (n=16) im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten.

2012, S. 59-64). Die EiweiBzufuhr mit
17% liegt nur knapp tUber dem Refe-
renzwert von 15% der Gesamtenergie
(vgl. D-A-CH 2012, S. 36). Neben den
Hauptnédhrstoffen wird der kritische
Néhrstoff Calcium sowie das wasser-
[6sliche Vitamin C analysiert. Die Cal-
ciumzufuhr der 10in2®-Probandinnen
und -Probanden liegt mit 642mg pro
Tag um 36% unter dem D-A-CH-Re-
ferenzwert von 1000mg taglich. Auch
die Vitamin C Aufnahme von 63mg
téglich liegt deutlich unter der emp-
fohlenen Zufuhr von 100mg pro Tag.

Diskussion/Schlussfolgerung

Das 10in2®-Programm punktet bei
vielen Abnehmwilligen durch die einfa-
che Handhabung. Da am Esstag selten
die bedarfsdeckende Energie fur zwei
Tage aufgenommen wird, reduziert
sich automatisch das Koérpergewicht.
.Die Morgen darf ich essen was ich
will Diat" bietet eine Moglichkeit um
langfristig Gewicht zu reduzieren. Da-
mit es bei der Lebensstilanderung zu
keinem Nahrstoffmangel kommt, ist
wahrend der Umstellung eine didto-
logische Betreuung empfehlenswert.
Um aussagekréftigere Ergebnisse Uber
das 10in2®-Programm zu erhalten,
wdre eine randomisierte, kontrollierte
Studie vergleichsweise mit und ohne
diatologischer Betreuung hilfreich.
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