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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

NAHRSTOFFRELATION
LIEGT ES NICHT

In einer groBangelegten Langzeitstudie wurde der Effekt von vier Didtfor-
men mit unterschiedlichen Néhrstoffrelation verglichen. Das Resultat: Es
gibt kaum Unterschiede bei der Gewichtsabnahme und der Reduktion des
Bauchumfangs. Abgesehen davon fallen die Studienteilnehmer im Lauf der
Zeit wieder in ihr urspriingliches Erndhrungsverhalten zurtick — und zwar
bei jeder der untersuchten Diatformen.

Marika Miklautsch*
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~Low-Fat, ~Low-Fat, ~High-Fat, ~High-Fat,
Average-Protein* High-Protein* Average-Protein* High Protein*
20 % Fett 20% Fett 40% Fett 40% Fett
15% Eiweild 25% Eiweil 15% Eiweild 25% Eiweil

65% Kohlenhydrate | 55% Kohlenhydrate

45% Kohlenhydrate | 35% Kohlenhydrate

Tabelle 1: Nihrstoffrelationen der 4 unterschiedlichen Didten

ur wenige Themen fillen fast
taglich unzéhlige Seiten popu-
larwissenschaftlicher Magazine
und Zeitungen. Eines, das die
Aufmerksamkeit der Leser weckt, ist un-
bestritten der Dauerbrenner ,, Didten". Die
Bezieher genannter Magazine werden mit
Begriffen wie ,Low-Carb-Diat", ,Low-
Fat-Diat" oder auch ,Glyx-Diat" bom-
bardiert und folglich verunsichert, da jede
Diatform fur sich als ,DAS Erfolgskon-
zept schlechthin” zur Gewichtsreduktion
angepriesen wird. Aus wissenschaftlicher
Perspektive fehlen jedoch Langzeitstudi-
en, welche die Vorteile der verschiedenen
nahrstoffbetonten Didten bestatigen.

Dieser Thematik nahmen sich Sacks F. et
al. an und untersuchten in einer groRan-
gelegten randomisierten Langzeitstudie
an 811 adipdsen Erwachsenen (durch-
schnittlicher BMI: 33+4 kg/m?) die Aus-
wirkungen von vier energiereduzierten Di-
atformen (Tab. 1) mit unterschiedlichen
Nahrstoffrelationen auf das Kérpergewicht
und den Bauchumfang innerhalb des Be-
obachtungszeitraumes von 24 Monaten.
Allen 4 Diéten gleich war der niedrige An-
teil an gesattigten Fettsduren (< 8%), die
Aufnahme von mindestens 20 g Ballast-
stoffen pro Tag sowie ein Maximum von
150 mg Cholesterin pro 1.000 kcal. Die
taglich erlaubte Energiezufuhr lag 750 kcal
unter dem individuell berechneten Ener-
giebedarf, wobei die Nahrungsmittelaus-
wahl in allen Gruppen &hnlich war, um
die Verblindung der Didtgruppen zu be-
wahren. Die Intervention inkludierte ne-
ben Instruktionen zur sportlichen Aktivitat
auch regelmaRige Einzel- und Gruppenbe-
ratungen, wobei ein Aspekt die Steigerung
der Adhédrenz zur zugewiesenen Diat war.
Zusétzlich wurden die Probanden auf-
gefordert, ihre tdglich aufgenommenen
Nahrungsmittel und Speisen in ein webba-
siertes Erndhrungsprogramm einzutragen.
Zur Uberpriifung der Compliance erfolg-
ten regelmaRige Messungen des Kdéperge-
wichtes, Bauchumfangs, Blutdrucks sowie
samtlicher Parameter in Blut und 24-Stun-
den-Harn. Zusétzlich wurde die Einhaltung
der Diat mittels 5-Tage-Erndhrungspro-
tokoll am Beginn der Studie und in Folge
mittels 24-Stunden-Recall bei der Hélfte
der Probanden tberprift.

GEWICHTSABNAHME AHNLICH

Die Datenanalyse zeigte eine Reduktion
des Korpergewichtes sowie des Bauchum-
fanges in allen vier Gruppen, jedoch konn-
ten diesbezliglich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Didtgruppen am
Ende der 24 Monate festgestellt werden.
ErwartungsgemaB verloren die Teilnehmer
in den ersten 6 Monaten den gréBten An-
teil an Bauchumfang (durchschnittlich -6
c¢m) und Kérpergewicht (durchschnittlich
-6 kg 7% des Ausgangsgewichts), un-
abhédngig davon, welcher Didtgruppe sie
zugeteilt waren. Nach 12 Monaten wur-
de eine leichte Gewichtszunahme in allen
vier Gruppen beobachtet. Begriindet wird
dieser paradoxe Effekt damit, dass die Pro-
banden im Laufe der Studiendauer in ihr
urspriingliches Erndhrungsverhalten zu-
rickgefallen sind und vermutlich wieder
mehr gegessen haben. Lediglich 23% aller
Teilnehmer schafften es, eine kontinuierli-
che Gewichtsreduktion zu halten und ver-
loren innerhalb dieser 2 Jahre durchschnitt-
lich 9,3 kg (= 8,2 kg). Ein nachvollziehbar
starker Zusammenhang lieB sich zwischen
dem Gewichtsverlust und der Teilnahme
an den Einzel- und Gruppentreffen erken-
nen — wiederum unabhéngig davon, wel-
cher Diatgruppe sie zugeteilt waren. Die
Probanden, die deutlich mehr an Gewicht
verloren, waren regelmaBig bei den Bera-
tungseinheiten anwesend und hielten die
Diatvorgaben besser ein.

KHK-RISIKO DURCHGEHEND
REDUZIERT

Des Weiteren kamen die Autoren zu dem
Ergebnis, dass alle vier Didtformen die Risi-
kofaktoren fuir kardiovaskulére Erkrankun-
gen (erhohter Blutdruck und erhohte Blut-
fette) und Diabetes mellitus Typ Il (erhohte
Blutglucose- und Insulinkonzentration) re-
duzieren, auch wenn sich Unterschiede
zwischen den Gruppen zeigten. Beispiels-
weise senkten alle Didtvarianten den Niich-
tern-Insulinspiegel (Reduktion zwischen -6
und -12 yU/ml), der geringste Effekt (-2,4
yU/ml) war in der Gruppe mit dem héchs-
ten Kohlenhydratanteil in der Nahrung
zu beobachten. Hingegen sank das LDL-
Cholesterin in der eben erwahnten Gruppe
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mehr (-6 mg/dl) als in den anderen
Gruppen (zwischen -0,2 und -4 mg/dl).
Alle Ergebnisse stehen jedoch in Kontro-
verse mit dem Faktum, dass die Zielvor-
gaben fir alle drei Hauptnéhrstoffe nicht
erreicht wurden. Nach 24 Monaten zeig-
ten sich Abweichungen bis zu 12 %, wobei
die hochsten Differenzen bei den extre-
men Vorgaben flr die Kohlenhydratzufuhr
(35% sowie 65%) ersichtlich waren.
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Zusammenfassung

Diese groBangelegte und methodisch pra-
zis geplante und konzipierte Langzeitstu-
die konnte zeigen, dass vier Didtformen
mit unterschiedlichen Néhrstoffrelationen
zu einer Reduktion an Gewicht und Bauch-
umfang in dhnlichem Ausmaf fihren.

» Ob die Makronahrstoffzusammenset-
zung eine entscheidende Rolle in ei-
ner Diat spielt, ldsst sich mit dieser Stu-
die nicht eindeutig beantworten. Auch
wenn sich anhand der Biomarker und
den Berichten der Teilnehmer Anderun-
gen in den Relationen der aufgenom-
menen Nahrstoffe nachweisen lieRen,
die in Tabelle 1 angefuhrten Zielvorga-
ben fiir die Makronahrstoffzufuhr wur-
den nicht erreicht. Dieses Resultat zeigt
sehr deutlich die Schwierigkeit auf, be-
stimmte Didtvarianten tber einen ldn-
geren Zeitraum einzuhalten.

» Es ist plausibel, dass eine Gewichtsab-
nahme in héherem Ausmal vom indi-
viduellen Verhaltensmuster beeinflusst
wird als von der Nahrstoffzusammen-
setzung. Bereits 2005 vermerkten Dan-
singer ML et al. in ihrer Studie, dass ein
groBeres Augenmerk auf die individu-
ellen Lebensumstinde, Vorlieben von
und Abneigungen gegenlber Lebens-
mitteln und Speisen gelegt werden soll-
te [2]. Allerdings fehlen die Langzeitstu-
dien, die diese Plausibilitdt bestatigen.
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