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LOWCARB VS ADIPOSITAS

ZIELSETZUNG

Das Ziel dieser Ausarbeitung ist, eine Ubersicht (iber die gidngigsten kohlen-
hydratarmen Diaten zu bekommen und zu evaluieren, ob und welche Diat
fur den einzelnen Patienten geeignet ist, um einen langfristigen

Gewichtsverlust zu erreichen.

IVIETHODIK

Grundlage ist eine Ubersichtsarbeit, die den aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Forschung zur Fragestellung zusammenfasst. Es wurde
darauf geachtet, moglichst viele Studien und Expertenmeinungen

einzubeziehen, um ein objektives Bild zu bekommen.
SCHLUSSFOLGERUNG/ FAZIT

Menschen sind hinsichtlich ihres Koérperstoffwechsels, genau wie in ihrem
Charakter, unterschiedlich. Eine bestimmte Diat kann nicht pauschal allen
Ubergewichtigen weiterhelfen sondern kann in vielen Fillen sogar schaden.
Eine langfristige Gewichtsstabilisierung steht immer im Vordergrund und
muss von Anfang an berucksichtigt werden!. Kohlenhydratarme Diaten sind
z. T. reizvoll wegen der Moglichkeit des relativ schnellen und hohen
Gewichtsverlustes in der initialen Phase. Aus der aktuellen Studienlage geht
jedoch hervor, dass sich Low-Carb betreffend der Gewichtsabnahme auf
langere Sicht, im Vergleich zu anderen Diatformen, nicht unterscheidet2. Fir
die Therapie ist es sehr wichtig, den Patienten ganzheitlich zu betrachten,
seine  Vorlieben und Lebensgewohnheiten, aber auch seinen
Gesundheitsstatus zu beachten. Besonders Low-Carb-Diaten kdnnen

langfristig gesundheitliche Risiken haben. Die einzelnen Risiken ahneln sich

und sind auf, hier nicht aufgefthrte Varianten tUbertragbar.

BEISPIELE FUR KH-ARME DIATEN UND DEREN RISIKEN
ATKINS-DIAT

Unter 100 g KH/ d
dauerhaft

Sehr hoher Eiweil3anteil

Ketose =2 Ketoazidose-Gefahr,
Mangelernahrung fur best. Nahrstoffe

Vorsicht bei Nierenerkrankungen und
Unvertraglichkeiten

Vorsicht bereits erhohten Werten und bei HK-
Erkrankungen

Cholesterin beim Einsatz
tierischer EiweilSquellen
sehr hoch

Hoher Fleischanteil Erhoht Harnsaure und Darmkrebsrisiko, fur

Vegetarier schwierig umzusetzen
Bei insulinpflichtigem Hypoglykamie-Gefahr
Diabetes oder Einnahme

von Sulfonylharnstoffen?

Hungergefuhl, Mudigkeit, Laune wird
beeinflusst = schlechte Compliance

Niedriger Blutzucker
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LOGI-METHODE
Dauerhaft unter 25 — 30 % KH (wenig

Kartoffeln, VK-Produkte etc.)
Hoher EiweilRantei

Cholesterin bei tierischen
EiweilSquellen sehr hoch

Hoher Fleischanteil

Hoher Fettanteil

Keine Kalorienbegrenzung

STEINZEIT-DIAT

Dauerhaft unter 100 g KH/ d (kein
Getreide, Kartoffeln, etc.)

EXTREM hoher Eiweilsanteil
Cholesterin sehr hoch

EXTREM hoher Fleischanteil

Hoher Fettanteil

SOUTH-BEACH-DIAT

Phase 1: unter 100 g KH/ d

Eiweillbetont

Phase 2 und 3 = niedriger
glykamischer Index

Fettanteil aus GFS eingeschrankt.
EUFS und MUFS bevorzugt

3-Mahlzeiten-Prinzip + hoher
Kochaufwand

Bei erhdhtem Cholesterinspiegel

VDD

Zertifiziertes Mitglied im
Verband der Diatassistenten
VDD e. V.

NS-Ausgleich schaffen,
Compliance gefahrdet

Vorsicht bei Nierenerkrankungen
und Unvertraglichkeiten

Vorsicht bereits ernohten Werten
und bei HK-Erkrankungen

Erhoht Harnsaure und
Darmkrebsrisiko, fur Vegetarier
schwierig umzusetzen

Besondere Aufmerksamkeit bei
Fettstoffwechselstorungen,
Gesattigte FS = grdsztl. max. 10 %1

Gewichtsverlust entsteht nur durch
negative Energiebilanz!

Ketose 2 Ketoazidose-Gefahr,
ruft Mangelernahrung hervor,
Compliance gefahrdet

Vorsicht bei Nierenerkrankungen
und Unvertraglichkeiten

Erhoht das Risiko und wirkt sich
negativ bei HK-Erkrankungen aus

Erhoht Harnsaure und
Darmkrebsrisiko, fir Vegetarier
nicht moglich

Besondere Aufmerksamkeit bei
Fettstoffwechselstorungen,

Gesattigte FS = grdsztl. max. 10 %1
wird stark uberschritten

Ketose =2 Ketoazidose-Gefahr,
ruft Mangelernahrung hervor,
= nicht langer als 14 Tage!

Vorsicht bei Nierenerkrankungen

Individuelle Umsetzbarkeit prufen,
geringe Blutzuckerwirksamkeit

Positive Wirkung auf GefalRe und
Entzindungswerte

Individuelle Umsetzbarkeit und
Compliance prufen

Pflanzliche EiweilSsquellen
bevorzugen

GFS = Gesattigte Fettsauren, EUFS = Einfach ungesattigte Fettsauren,
MUFS= Mehrfach ungesattigte Fettsauren

ERGEBNIS

Eine kohlenhydratarme Diat kann flr den initialen Gewichtsverlust bei

Adipositas eingesetzt werden, wenn die individuellen gesundheitlichen und

psychischen Parameter bei der Auswahl der Diat bericksichtigt werden.

Von einem langfristigen Einsatz einer Low-Carb-Diat ist vorerst abzuraten,

da es noch keine ausreichenden Langzeitstudien gibt 4.
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