1ellelrdlgB O6 | 2005

B. Bahadori, Miirzzuschlag

| referat [N

Niedriger glykamischer Index und fettreduziert

Kommt die neue Diatform?

Adipositas mit ihren assoziierten Krankheiten entwickelte sich in den letzten 20 Jahren nicht
nur zu einer weltweiten Epidemie, sondern auch zu einem der Hauptprobleme der Gesundheits-
systeme — vor allem in den Industriestaaten. Kalorienrestriktion und hypokalorische Diiten gel-
ten in der Medizin nach wie vor als Standardtherapie der Adipositas. Dennoch konnte niemals
ein Langzeiterfolg solcher Diaten dokumentiert werden, meistens aufgrund der sehr schlechten

Compliance der Patienten.

Es mehren sich die Beweise, dass eine
Kalorienrestriktion mit einer Reduktion
des Grundumsartzes und der Fetroxidati-
on einhergeht, was zusitzlich den Lang-
zeiterfolg der hypokalorischen Diiten
negativ beeinflussen kann. Daher hat
sich auch in den letzten Jahren langsam
ein Trend in Richtung so genannter ,,ad
libitum“-Diiiten entwickelt.

Fett — die alleinige
Adipositasursache?

Die ersten Diiten dieser
Art waren die so genann-
ten fettreduzierten ,, Koh-
lenhydrat fettreduzier-
ten” ad-libitum-Diiten,
nachdem ein exzessiver
Fettkonsum als einer der
Hauptursachen der Adi-
positas angenommen wur-
de. Der dinische Ernih-
rungsexperte Arne Astrup
hat in einem Review-
Artikel die Ergebnisse von
16 Studien mit fetrar-
men ,Kohlenhydrat-ad-
libitcum-Didten anal;rsiert
und zusammengefasst. Er
kommt zu dem Schluss, dass es tatsich-
lich méglich ist, durch eine fetrarme
Diit allein das Gewicht zu reduzieren.
Dennoch fiigt er selbst einschrinkend
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hinzu, dass die Gewichrtsreduktion sehr
bescheiden ausgefallen ist und sich
durchschnittlich in einer Gréflenord-
nung von 3,54 kg in einem Jahr bewegt.
Das ist auch der Hauptkritikpunkt an

diesen Diiten. Zu hoher Fettkonsum als
alleinige Ursache der Adipositas anzuse-
hen und deswegen einen unselekrtiven
unkritischen Kohlenhydratkonsum zu
empfehlen, scheint auch wissenschaftlich
nicht ganz unangefochten zu sein. Wal-
ter Willet und seine Gruppe von der

Harvard Medical School als prominente-
ster Gegner der Fett-Theorie zeigten
mehrere Cross-sectional- und longitudi-
nale Studien, die einen starken Zusam-

menhang zwischen dem Fertkonsum und
Ubergewicht ausschliefen. Zusitzlich gibt
es Arbeiten, die zeigen, dass der durch-
schnittliche Fettkonsum in den Vereinig-
ten Staaten in den letzten 30 Jahren von
42% auf 34% zuriickgegangen ist,
wihrend die Adipositasinzidenz gerade
in dieser Zeit ganz stark gestiegen ist.

EinflussgroRe
glykdamischer Index

Ein anderer Fakrtor, der die
Gewichtsreduktion  beein-
flussen kénnte, ist der glyki-
mische Index (GI). Schon
1973 wiesen Ortto und Mit-
arbeiter darauf hin, dass sich
Lebensmittel in ihrer Wir-
kung auf den Blutglukose-
spiegel sehr unterscheiden.
Jenkins et al fithrten dann
1981 den Begriff des GI ein.
Er ist ein Maf fiir die Hohe
des Blurglukosespiegels und
damit fiir die Insulinaus-
schiittung nach Zufuhr von
50g verwertbaren Kohlenhy-
draten mit einem Testlebens-
mittel. Die Angabe erfolgt in
Prozent bezogen auf die Fliche unter der
Blutglukosekurve, die aus der Aufnahme
von ebenfalls 50g Kohlenhydraten in Form
von Glukose oder Weilbrot resultiert.
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Die glykimische Reaktion wird von ver-
schiedenen nahrungsspezifischen und phy-
siologischen Faktoren beeinflusst wie z. B.:
¢ Zusammensetzung des Lebensmittels:
z.B. Verhiltnis von Amylose zu Amy-
lopectin in der Stirke. Amylose ist we-
gen seiner linearen Molekiilstrukeur fiir
Verdauungsenzyme schlechter angreif-
bar, wihrend die Hydrolyse des ver-
zweigtkertigen Amylopectins schneller
erfolgt. Die bei verschiedenen Reissor-
ten gemessenen GI-Werte liegen daher
in Abhingigkeit vom Amylose/Amylo-
pectin-Gehalt zwischen 27 (Banglades-
hi rice variety BR16, traditionally par-
boiled, 27% amylose) und 139 (white,
low-amylose, boiled, Turkey).

* Grad der Verarbeitung: Kartoffelbrei
z.B. hat einen héheren GI als gekochte
Kartoffeln. Das Ausmafl der mechani-
schen Zerkleinerung wirke sich u.a. auf
die Rate der Magenentleerung aus.
Auch die technologische Aufbereitung,
d.h. Einwirken von Hitze und Feuch-
tigkeit, beeinflusst den GI. So fiihrt
Erhitzen auf iiber 100°C zu einem
deutlichen Anstieg des GI. Rohe Kar-
toffelstirke z.B. ist kaum verdaulich,
withrend beim Kochen von Kartoffeln
Wasser in die kristalline Strukour der
Stirke eindringt. Dies fithrt zur Gel-
bildung und zu einem Aufbrechen der
Stirkeksrnchen, was die Stirkeverdau-
ung fordert. Beim Abkiihlen hingegen
wird ein Teil der Stirke in retrograde
Stirke umgewandelt, die der Hydroly-
se im Diinndarm und
damit der Verdauung entgehr. Wieder-
holtes Erhitzen und Abkiihlen fordert
die Bildung von retrograder Stirke und
beeinflusst so auch den GI eines Le-
bensmittels.

* Enzyminhibitoren wie o-Amylase-
Hemmer in Getreide, Lectine, Phyta-
te, Tannine und Saponine verlangsa-
men die Stirkeverdauung und senken
so die Blutglukoseantwort.
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Neuer Didten-Ansatz:
fettreduziert und low-Gl

Es gibt einige Studien, die einen positi-
ven Effekt der so genannten ,Low-GI-
Didten® dokumentieren. Weiters gibt es
Evidenz dafiir, dass solche Diiten den
Appetit der Ubergewichtigen besser re-
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gulieren und sogar die Fettoxidation er-
héhen. Wissenschaftlich wird dieses Kon-
zept zurzeit von vielen Forschern wie
z.B. Jennifer Brandmiller (University of
Sydney) oder David Ludwig (Harvard
Medical School) propagiert, und zwar in
Form von ,weg von der Fetrreduktion
hin zur richtigen Auswahl der Kohlenhy-
drate®. Zusiwzlich gibt es jede Menge
mehr oder weniger seridse Laienbiicher
zu diesem Thema. Die Frage, die sich bei
all diesen Uberlegungen stellt: Was pas-
siert, wenn man die beiden Diiten mit-
einander kombiniert zu einer ,fettredu-
zierten (bzw. -modifizierten) Niedrig-GI-
Kohlenhydrat-ad-libicum-Diit®.
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Kiise, mageres Fleisch zu bevorzugen und
frictierte Speisen zu meiden.

Signifikanter Verlust der
Fettmasse

109 (91%) Patienten (61 Frauen und 48
Minner) beendeten die Studie; 11 Pari-
enten wurden ausgeschlossen, da sie das
Didtprogramm nicht einhalten konnten.
Nach 24 Wochen belief sich der durch-
schnittliche Gewichtsverlust auf 8,9kg
(98,6 vs. 89,7kg; p<0,0001), was einem
signifikanten Verlust an Fetrmasse (42,5
vs. 36,4kg; p<0,0001) entsprach. Darii-
ber hinaus wurde die Magermasse der

Charakteristik Méanner Frauen

Woche 0 Woche 24 Woche 0 Woche 24
Gewicht 1089 + 24,0 98,8 + 23,7* 904 £ 130 825+ 114*
BMI 342+47 31,0+ 4,8* 327 +40 29,84 3;5%
Fettmasse 479+ 11,2 41,1 +11,0% 382 +85 SPATAS i
Magermasse 61151 S5 3" S22+ 5 49,8 + 7,0*

Daten als mean + SD. Gewicht, Fett-, Mager- und Kérpermasse in kg; BMI = Body-Mass-index;

* p=0,0001 Basislinie vs.Woche 24

Tab.: Patientencharakteristik (Quelle: Bahadori B et al: Diabetes Obes Metab 2005(s); 7(3): 290-3)

Wir sind dieser Frage im Rahmen einer
Studie nachgegangen. Dabei wurden 120
Patienten (66 Frauen und 54 Minner) in
einer offenen Studie ohne Kontrollgrup-
pe fiir die Dauer von 6 Monaten mit
einer ,fettreduzierten Niedrig-GI Koh-
lenhydrat-ad-libicum-Diit® behandelr.
Zielparameter dieser Studie waren Ge-
wichtsverlust, Compliance der Patienten
sowie Kérperzusammensetzung. Fiir die
Bestimmung der Koérperzusammenset-
zung verwendeten wir einen Multifrequenz
Impedanz-Analysegeriit (Bodystat, Modell
QuadScan 4000%). Die Patienten wur-
den diitetisch geschult. Dabei wurden
die internationalen GI-Tabellen nach
Foster und Brandmiller als Referenzbe-
reich verwendet. Weiters wurde ein tigli-
cher Eiweiffkonsum von 0,8g/kg Kor-
pergewicht empfohlen und den Patien-
ten angeraten, den Fettkonsum zu modi-
fizieren, Ole mit einfach ungesittigten
Fettsiuren wie Olivensl zu verwenden,
den Fischkonsum zu erhohen, fertarmen

Patienten nur um 5% (56,1 vs. 53,3 kg;
p<0,0001) reduziert, was 31% des abge-
nommenen Gewichtes entsprich; bei
vergleichbaren Studien mit kalorienredu-
zierten Diiten betrug der Verlust der
Magermasse 40% des Gewichtsverlustes
(Tab.). Obwohl die Ergebnisse dieser
Studie durch lingerfristigere und vor
allem kontrollierte Studien noch be-
stitigt werden miissen, sind die positiven
Resultate vor allem hinsichtlich der Com-
pliance der Patienten ermutigend und le-
gen die Kombination zwischen Fettreduk-
tion und richtiger Auswahl der Kohlen-
hydrate nahe — vor allem weil der medi-
zinische Benefit beider Ernihrungsformen
schon éfter gezeigt werden konnte.
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