Stellungnahme des DIfE zu Gewichtsreduktions-Didten mit hohem Fett- und
Proteinanteil (z.B. sog. Atkins-Diat)

Wirksame Diaten zur Gewichtsreduktion missen in erster Linie auf einer dauerhaft
reduzierten Kalorienmenge basieren, modifizieren zusatzlich aber oft auch die Verhaltnisse
der Nahrstoffe. Von ernahrungswissenschaftlicher Seite wird zu Reduktion und Halten des
reduzierten Gewichts ein erniedrigter Fettanteil der Diat (<30%) empfohlen. Die sog. Atkins-
Diat empfiehlt dagegen eine drastische Reduktion des Kohlenhydrat-Anteils mit
entsprechender Erhéhung des Fett- (45%) und Proteinanteils (40%). Diese Diat wird
kontrovers beurteilt, da ihre Wirksamkeit bestritten wurde, eine erhdhte Zufuhr geséattigter
Fette kardiovaskulare Risikofaktoren verschlechtern kann, und da eine fettreiche Ernahrung
mit der Entstehung von Typ-2-Diabetes in Verbindung gebracht wird.

Kirzlich wurden 4 klinische Studien veréffentlicht (1-4), die die Atkins-Diat mit der konventio-
nellen (fettarmen) Diat verglichen. In diesen Studien war die Atkins-Diat Uber einen Zeitraum
von 6 Monaten hinsichtlich der Gewichtsabnahme und der Verbesserung der kardiovasku-
laren Risikofaktoren etwas wirksamer als eine fettarme Diat. Sie wurde aber ebenso wie die
konventionelle Diat nicht durchgehalten - in beiden Gruppen kam es zum sog. Jojo-Effekt.

Trotz der kurzfristig glnstigen Ergebnisse ist ein langfristiger Nutzen der Atkins-Diat nicht
gezeigt; insbesondere bleibt das Risiko kardiovaskularer Erkrankungen weiter unklar.
Deshalb hat keine der Publikationen die Atkins-Diat als dauerhaftes Ernahrungs-Regime
empfohlen - zumal auch nicht ausgeschlossen werden kann, dass eine fettreiche Diat das
Diabetesrisiko erhoht, wie in Mausmodellen beobachtet wird (5).

Die etwas bessere Wirksamkeit der Atkinsdiat ist vermutlich darauf zuriickzufiihren, dass sie
wegen des hohen Proteinanteils besser sattigt als eine kohlenhydratreiche Diat. Diese
Schlussfolgerung ware vereinbar mit der (noch umstrittenen) These, dass eine Ursache der
Adipositas-Epidemie nicht der zu hohe Fett-, sondern ein ibermaRiger Kohlenhydrat-Verzehr
ist (6). Deshalb besteht Anlass, die gegenwartigen Empfehlungen zum Kohlenhydrat- und
Fettanteil der Reduktionsdidten zu Uberdenken. Eine Reduktion des Kohlenhydratanteils
sollte jedoch nur durch Erh6hung ungesattigter, pflanzlicher Fette kompensiert werden.
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