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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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rapie) der Adipositas durch eine Re-
duktion des Fettanteils in der Nahrung
als Uberzeugend eingestuft. Unzurei-
chend ist aber die Evidenz hinsichtlich
des Einflusses der Fettqualitat auf das
Korpergewicht.

Fettkonsum und Pravention
ausgewahlter Krankheiten

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) hat eine evidenz-
basierte Leitlinie zu Fettkonsum und Prdvention ausgewdhlter
erndhrungsmitbedingter Krankheiten herausgegeben.

Kann eine eingeschrénkte Fettzufuhr
Typ-2-Diabetes verhindern?

© PHOTO ALTO

eit es Empfehlungen zu einer ge-

sundheitsfordernden Erndhrung
gibt, steht die Frage nach der optimalen
Zufuhr von Fett mit den hdchsten ge-
sundheitlichen Vorteilen beziehungs-
weise geringsten gesundheitlichen
Nachteilen im Zentrum der Uberlegun-
gen. Ob durch die optimale Fettzufuhr
Ubergewicht, Diabetes, Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Krebs und anderen chro-
nischen Krankheiten wirkungsvoll vor-
gebeugt werden kann, wird seit einiger
Zeit aber kontrovers diskutiert.
Im November 2006 veroffentlichte
daher die Deutsche Gesellschaft fur
Ernghrung (DGE) die evidenzbasierte
Leitlinie ,Fettkonsum und Prdvention
ausgewahlter erndhrungsmitbeding-
ter Krankheiten”. Um neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen Rechnung

v,

zu tragen, widmet sich die Leitlinie
sowohl der Fettquantitat als auch der
Fettqualitat. Folgende Aspekte wur-
den durch eine systematische Litera-
turanalyse néaher beleuchtet:

Hat der Fettkonsum eine Bedeutung
fur das Risiko einer Adipositas?

Die Mehrzahl der Studien zeigte einen
Zusammenhang zwischen fettreicher
Erndhrung und dem Anstieg des Kor-
pergewichts. Dieser wurde aber nicht
bei allen prospektiven Untersuchun-
gen gefunden. Die Evidenz fur eine pri-
mare Pravention der Adipositas durch
eine ad libitum Erndhrung mit einem
moderaten Fettanteil wird daher als
wahrscheinlich, jene eine erfolgreiche
sekundare Pravention (Ernahrungsthe-

Zahlreiche epidemiologische Studien
wurden durchgefiihrt, um die relative
Bedeutung der einzelnen Nahrstoffe —
so auch Fettmenge und bestimmte
Fettsduren — bei der Entstehung des
Typ-2-Diabetes zu untersuchen. Nach
Sichtung dieser kommt die DGE zu
dem Schluss, dass eine priméare Pra-
vention des Typ-2-Diabetes mellitus
durch eine Reduktion der Gesamtfett-
zufuhr nicht moglich ist. Auch der
Zusammenhang zwischen der Aufnah-
me von gesattigten Fettsduren und
dem Risiko fur Typ-2-Diabetes mellitus
konnte nicht in der Mehrheit bestatigt
werden. Allerdings lassen Kohorten-
studien den Schluss zu, dass der Aus-
tausch von SFA durch PUFA das Risiko
fur Typ-2-Diabetes mellitus senkt. Evi-
denzgrad: moglich.

Hat der Fettkonsum eine Relevanz fur
Bluthochdruck?

Ungesattigte Fettsduren kdnnen die
physikalisch-chemischen Eigenschaften
von Epithelmembranen beeinflussen.
Daraus leitete man eine Verstarkung
der Membranpermeabilitdt und damit
blutdrucksenkende Wirkung von un-
gesattigten Fettsduren ab. Da aber
bislang kaum Studien hierzu existie-
ren, muss die Evidenz zum jetzigen
Zeitpunkt als unzureichend eingestuft
werden. Auch fur den Zusammenhang
zwischen reduzierter Gesamtfettzu-
fuhr und dem Hypertonierisiko ist die
Evidenz unzureichend. Wohl aber liegt
eine Uberzeugende Evidenz fur eine
blutdrucksenkende Wirkung von ho-
heren Dosen langkettiger Omega-3-
Fettsauren vor. Die Evidenz fur eine
mogliche praventive Wirkung einer
reduzierten Gesamtfettzufuhr auf das
Hypertonierisiko ist als unzureichend
einzustufen.
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Haben Fettqualitdt und -quantitat ei-
nen Einfluss auf die Krebsentstehung?
Nach den vorliegenden Daten gibt es
nur wenige Anhaltspunkte dafir, dass
der kontrollierte Fettverzehr am Krebs-
aufkommen wesentlich beteiligt ist.
Somit ist die Empfehlung einer Fett-
reduktion zur Krebspravention nach
derzeitigem Erkenntnisstand nicht ge-
rechtfertigt. Anders verhalt es sich bei
der Fettmodifikation: Die Datenlage
zu gesattigten Fettsduren lasst den
Schluss zu, dass die Evidenz fir eine
Pravention von Brustkrebs durch eine
Reduktion des Anteils an gesattigten
Fettsduren moglich ist. Méglich ist
weiters, dass durch eine erhohte Auf-
nahme von langkettigen Omega-3-Fett-
sduren oder ein gunstiges Verhaltnis
von n-3 zu n-6 Fettsauren das Risiko
fur Darmkrebs gesenkt werden kann.
Die Evidenz dafir, dass mit einer Re-
duktion der Aufnahme von trans-Fett-
sauren das Krebsrisiko sinkt, ist aber
unzureichend.

Welche Bedeutung hat der Fettkon-
sum fur die Blutfette?

Eine Verzégerung oder Abschwachung
der Manifestation der priméren Dysli-
poproteinamie ist durch die Reduktion
von Gesamt- und insbesondere von
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gesattigtem Fett Uberzeugend mdg-
lich. Uberzeugend ist auch die Evidenz
dafir, dass eine Reduktion des Anteils
von Fett an der Energiezufuhr LDL- und
HDL-Cholesterol absenkt und die Tri-
glyceridkonzentration anhebt. Unge-
sattigte Fettsauren senken zudem im
Vergleich zu gesattigten Fettsdauren
die LDL-Cholesterolkonzentration. Eine
Senkung des Anteils von trans-Fett-
sauren in der Nahrung fuhrt zu einer
Senkung der LDL-Cholesterolkonzen-
tration — Evidenzgrad ebenfalls tGber-
zeugend.

Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Fettzufuhr und kardiovasku-
laren Ereignissen?

Zwischen der Zufuhr von Fett (Fett-
menge und -qualitat) und der korona-
ren Herzkrankheit (KHK) beziehungs-
weise Schlaganfall wird eine enge
Beziehung vermutet. Aufgrund der
derzeitigen Studienlage ergibt sich
aber eine wahrscheinliche Evidenz fur
einen fehlenden Zusammenhang zwi-
schen Gesamtfettzufuhr (ohne Beach-
tung der Fettqualitdt) und KHK sowie
Schlaganfall. Wohl aber verringert eine
Fettmodifikation in Verbindung mit
Fettreduktion kardiovaskuldre Ereig-
nisse. Der Evidenzgrad fur eine Sen-
kung der Zufuhr gesattigter Fettsdu-

ren sowie eine Erhohung der Zufuhr
einfach und mehrfach ungesattigter
Fettsduren wird mit ,mdglich” angege-
ben. Uberzeugend ist aber die Evidenz
fur eine Erhohung des KHK-Risikos
durch trans-Fettsauren beziehungs-
weise eine Senkung des Risikos durch
Omega-3-Fettsduren.

Die DGE sieht in den Leitlinien eine
wissenschaftliche Ergdnzung der vor-
wiegend auf der Funktion von N&hr-
stoffen basierenden Referenzwerte.
Uber kurz oder lang werden diese Er-
kenntnisse sich aber in evaluierten
Empfehlungen fur die Nahrstoffzufuhr
widerspiegeln mussen. In der Erndh-
rungsberatung ist ein Umdenken be-
reits zum jetzigen Zeitpunkt unum-
ganglich.

Eva Unterberger
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,Glyx-Diat” fiir Gewichtskontrolle ungeeignet

Didt mit niedrigem glykdamischem Index diirfte eher kardioporotektive Vorziige haben

ABSTRACT

Fazit vorliegender Arbeit ist, dass in
Bezug auf Appetit- und Kérperge-
wichtskontrolle sowie Diabetespra-
vention eine kohlenhydratreiche und
fettreduzierte Diat mit niedrigem
glykdmischen Index (GI) keine Vor-
teile gegeniber einer gleich struk-
turierten Erndhrung mit hohem Gl zu
bieten hat!

Der wesentliche Befund der allgemei-
nen, vom Gl unabhdngigen Gewichts-
abnahme lasst sich laut Studienauto-
ren wohl eher auf den héheren Sat-
tigungsgrad der Kohlenhydrat- und
Ballaststoff-reicheren Interventions-
didten zuruckfuhren, womit unter
anderem die restriktivere ad libitum-
Gesamt-Energieaufnahme erklart wer-
den kann.

Allein die beobachtete Senkung des
LDL-Cholesterins um zehn Prozent
in der Didtgruppe mit niedrigem Gl
konnte als kardioprotektiver Benefit
einer derartigen Didt gewertet wer-
den. Die Verifizierung dieser Ergeb-
nisse erfordert allerdings weiterer
Langzeitstudien Uber mindestens
sechs bis zwolf Monate.
Schlisselwérter: Glykamischer
Index, Gewichtskontrolle, LDL-Cho-
lesterin

ach wie vor fillen Anleitungen

zur sogenannten ,Glyx-Diat” un-
zahlige Seiten populdrwissenschaftli-
cher Veroffentlichungen, die in einer
Erndhrung mit niedrigem glykdami-
schen Index das diatetische Erfolgs-
konzept schlechthin fir eine effektive
Gewichtsreduktion bis zur Pravention
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen se-
hen. Aus wissenschaftlicher Perspek-
tive lasst diese ,Meinung” hieb- und
stichfeste Argumente aber vermissen.
So basieren die Erkenntnisse zur Appe-
titregulierung, welche die Popularitat
der Glyx-Diat begrindeten, vorwie-
gend auf nur sehr kurzzeitigen Studien
im Umfang von einzelnen Mahlzeiten
und selbst hierbei waren die Ergebnisse
letztendlich widersprichlich. Dartber
hinaus wurden die meisten Resultate
aus Interventionsstudien mit diabeti-
schen Patienten erzielt, so dass daraus
geschlossene Aussagen Uber einen Zu-
sammenhang zwischen hohem Gl und
ischamischen Herzerkrankungen fur
Gesunden wenig Relevanz besitzen.
Eine gegenwadrtig im American Jour-
nal of Clinical Nutrition erschienene
Studie untersuchte in diesem Kontext
die Langzeiteffekte einer zehnwochi-
gen fettreduzierten und kohlenhy-
dratreichen Didt mit hohem (HGI) oder
niedrigem Gl (NGI) bei gesunden,
Uibergewichtigen Personen zwischen
20 und 40 Jahren (BMI 27,6 kg/mZ2). Die
Messparameter umfassten ad libitum-

Energieaufnahme, Korpergewicht, Kor-
perzusammensetzung und Risikomar-
ker fur Typ-2-Diabetes und Ischamische
Herzerkrankungen.

Bei der gesamten Studienpopulation
(n=45) erfolgte im Laufe der Interven-
tion eine Reduktion der ad libitum-
Energieaufnahme sowie letztlich eine
signifikante Gewichtsabnahme, wobei
jedoch kein signifikanter Unterschied
zwischen der Didtgruppe mit hohem
Gl und jener mit niedrigem Gl fest-
gestellt werden konnte (-1,3 kg bezie-
hungsweise -1,9kg; siehe Abb. 1).

In Analogie dazu verhielt sich die An-
derung der Korperfettmasse, der fett-
freien Korpermasse, des Ruhepulses,
des Blutdrucks und der Risikomarker
fur Typ-2-Diabetes (Nuchtern-Insulin-
konzentration, Relative Insulinsensiti-
vitat, p-Zellfunktion) ohne statistische
Signifikanz.

Die Analyse der Blutfettwerte zeigte
nur beim LDL-Cholesterin eine signi-
fikante Senkung um zehn Prozent,
wohingegen Triglyzeride und HDL-
Cholesterin unbeeinflusst blieben.

Kurt Widhalm, Doris Fussenegger

Quelle: Sloth B, Krog-Mikkelsen I, Flint A et
al. No difference in body weight decrease
between a low-glycemic-index and a
high-glycemic-index diet but reduced LDL
cholesterol after 10-wk ad libitum intake of
the low-glycemic-index diet. Am J Clin Nutr
2004; 80: 337-47.
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Gewichtsabnahme bei Diatgruppen mit hohem und niedrigem GI
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