
Nr. 1  •  2005 23

Metabol i sches  Syndrom

Die Häufigkeit des metabolischen Syn-

droms, assoziiert mit einem Diabetes

mellitus Typ 2, nimmt weiter dras tisch

zu. Damit verbunden sind eine höhere

Morbidität und eine höhere Mortalität

dieser Patientengruppe und höhere

Gesundheitskosten für unsere Gesell-

schaft. Die Verminderung der Adiposi-

tas ist einer der Grundpfeiler einer

 erfolgreichen Therapie des metaboli-

schen Syndroms. Nun drängt sich die

Frage auf: Eignet sich dafür besser

eine Low-fat-Diät oder eine Low-carbo-

hydrates-Diät?

Nathalie Zumbrunn-Loosli

Das unerschöpfliche Angebot an
Nahrung und  der Bewegungsmangel
im Alltag führen zur Adipositas. Die
androide Adipositas verstärkt die In -
 sulinresistenz und beeinflusst das
 metabolische Syndrom negativ. Eine
Gewichtsreduktion hat daher erste Pri-
orität, um diesen Teufelskreis er folg -
reich zu durchbrechen. Eine von Hau-
ner (1) vorgestellte Metaanalyse der
verfügbaren Daten zeigt, dass eine Ge-
wichtsabnahme von zehn Kilogramm
eine Verbesserung des Risikofaktoren-
profils ergab (Tabelle 1).

Klar ist, dass es für eine Gewichts -
reduktion eine länger dauernde und
klare Reduktion der Energiezufuhr im
Vergleich zum Energieverbrauch
braucht. Ein Defizit von mindestens
500 kcal pro Tag wird empfohlen. Am
Anfang jeder Gewichtsreduktion wird
in den ersten Tagen eine deutliche Ver-
minderung des Gewichts festgestellt.
Dies erfolgt durch die Mobilisation

von Glykogen und den dadurch resul-
tierenden  Wasserverlust und die Ab-
nahme des Muskelgewebes. Um 1 kg
Körperfett zu reduzieren, müssen zirka
7000 kcal eingespart werden. Dies  be -
deutet, dass, wenn auch täglich 1000
kcal eingespart werden können, im
 besten Fall 1 Kilogramm Gewicht pro
Woche abgenommen werden kann. Es
braucht daher eine Ernährung, die be-
darfsdeckend ist, um nicht weitere
 Defizite zu verursachen, die das kar-
diovaskuläre Risiko negativ beeinflus-
sen. Eine verminderte Kalorienzufuhr
reduziert den Energieverbrauch eines
Menschen. Dabei sind offenbar alle
drei Komponenten des Energie -
verbrauchs (Grundumsatz, Thermo -
genese und körperliche Aktivität) be-
troffen (2). Der Grundumsatz wird vor

allem durch die mit der Gewichtsab-
nahme verbundene Reduktion der
fettfreien Masse (FFM) herabgesetzt.
Die Thermogenese sinkt um zirka 3–6
Prozent und bleibt auch nach Beibe-
halten des tieferen oder bei erneutem
Anstieg des Gewichtes erniedrigt;
durch den Gewichtsverlust sinkt die
für körperliche Aktivität notwendige
Energiemenge. 

Eine Gewichtsabnahme ist sinnvoll,
um das metabolische Syndrom zu ver-
bessern und andere kardiovaskuläre
Risken zu vermindern. Die entschei-
dende Frage lautet: WIE? Die Zeit-
schriften buhlen zum nahenden Früh-
lingsanfang mit den erfolgreichsten
Diätempfehlungen um ihre Leser-
schaft. Was steckt hinter den Begriffen
«Low-fat-Diät» und «Low-carb-Diät»?

Low-fat-Diät versus Low-carb-Diät
Welche Diät zeigt die besten Langzeiterfolge in Bezug auf

das metabolische Syndrom?

Tabelle 1:
Auswirkungen einer Gewichtsabnahme von 10 kg auf kardiovas-
kuäre Risikofaktoren und Mortalität (1)

Gesamtmortalität – 20%
Diabetesbezogene Mortalität – 30%
Adipositasassoziierte Krebsmortalität – 40%
Blutdruck – 10mmHg systolisch

-–20 mmHg diastolisch
Diabetes mellitus Typ 2 – 50% nüchtern Blutzucker
Lipide – 10% Gesamtcholesterin

– 15% LDL-Cholesterin
– 30% Triglyzeride
+ 8% HDL-Cholesterin

Tabelle 2:
Vergleiche zu den Hauptnährstoffen und deren Volumen in Nah-
rungsmitteln

10 g Fett ca. 90 kcal 1 EL Öl
10 g Butter
3 EL Vollrahm
2 EL Nüsse
1 EL Mayonnaise

10 g Alkohol ca. 70 kcal 1–1 1/2 dl Rotwein
2 cl Schnaps

10 g Kohlenhydrate ca. 40 kcal 1 kleiner Apfel
1 Handvoll Beeren
1 eigrosse Kartoffel
1/2 Stück Ruchbrot
3 Würfelzucker
1 TL Honig
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Low-fat-Diät

Mittels einer strengen Fettreduktion
wird Energie eingespart, um das nötige
Kaloriendefizit und eine Gewichtsre-
duktion zu erreichen. Fett weist im Ver-
gleich zu anderen Nährstoffen die
höchste Nährstoffdichte und das
kleins  te Volumen auf.

Der durchschnittliche Schweizer isst
120–140 g Fett pro Tag, was 1000–1300
Kilokalorien entspricht. Das Ziel der
Low-fat-Diät ist es, zirka 60 g Fett pro
Tag zu erreichen, was ein Energiedefi-
zit von etwa 500 kcal pro Tag ergibt
(Tabelle 3).

Die Hauptempfehlung der Low-fat-
Diät besteht aus einem achtsamen,
knausrigen Umgang mit Fett/Öl und
Produkten, in denen Fett enthalten ist.
Sie leitet den Patienten an, rigoros den
Fettanteil zu senken, fettarme Pro-
dukte einzusetzen, fettarme Zuberei-
tungsarten zu verwenden und geeigne-
tes Kochgeschirr einzusetzen.

Der Patient soll in diesen Punkten
Eigeninitiative ergreifen und sein Ver-
halten bezüglich Fett kritisch beobach-
ten und gegebenenfalls abändern. Er
sollte neugierig werden und beim Ein-
kaufen Produktanalysen selbstständig
vergleichen und bewusst auswählen,
beim Kochen Rezepte bewusst fettarm
abändern und ausprobieren, obs auch
mit weniger Fett schmeckt. Gemüse
und Salat werden reichlich empfohlen,
sofern Zubereitung und Salatsauce
fettarm sind.

Kohlenhydrate in Form von Stärke-
produkten wie Brot, Kartoffeln, Teig-

waren, Reis etc. und Früchte werden
kaum eingeschränkt, sofern sie kein
Fett enthalten. 

Fettarme Süssigkeiten wie zum Bei-
spiel Läckerli, Willisauerringli, Schü m -
li oder Sorbet werden anfänglich nicht
eingeschränkt. Falls der Patient
schlecht abnimmt, werden die fettar-
men Süssigkeiten mengenmässig ein-
geschränkt (Verhaltensarbeit).

2–3 l energiefreie Flüssigkeit pro Tag
gehört zu den Grundbedingungen, da-
mit das Abnehmen klappt.

Meine Erfahrung zeigt, dass es für
viele Patienten entlastend ist, «nur»
Fett einzuschränken, dies jedoch pin-
gelig und rigoros! Ich bin auch immer
wieder erstaunt, wie erfinderisch Pa -
tienten werden, Lieblingsessen fettarm
abzuändern, Nischen für sich zu ent-
decken, damit sie abnehmen und trotz-
dem genussreich essen können. Einen
weiteren Vorteil sehe ich darin, dass es
kaum Verbote gibt. Auch fettreiche
Nahrungsmittel wie Salami, Chips oder
Käse können in die zirka

60 g Fett pro Tag integriert werden; da-
mit werden Patienten angeleitet, Nah-
rungsmittel bewusst auszuwählen, ge-
liebte Nahrungsmittel mengenmässig
anzupassen oder Prioritäten in der
Nahrungsmittelauswahl zu treffen.

Wer seinen Fettkonsum senkt, ver-
mindert ebenfalls die Zufuhr an gesät-
tigten Fettsäuren; beides hilft mit, die
kardiovaskulären Risikofaktoren posi-
tiv zu beeinflussen. Durch den Kohlen-
hydratanteil werden Nahrungsfasern,
Vitamine des B-Komplexes inklusive Fol-
säure (Homocysteinämie), Vitamin C,
Magnesium, Kalium und sekundäre
Pflanzenstoffe gut abgedeckt.

Die Versorgung mit essenziellen
Fettsäuren kann kritisch sein, der Be-
darf an Vitamin E ist kaum gedeckt.
Um die Vitamin-E-Versorgung zu ver-
bessern, soll der Patient täglich Raps-
oder Olivenöl für die Salatsauce ver-
wenden oder/und Vitamin E supple-
mentieren. Die Versorgung mit Vi t -

amin D kann durch die Auswahl fettar-
mer Eiweissprodukte ebenfalls kritisch
werden, zudem laufen ältere Men-
schen Gefahr, einen Vitamin-D-Mangel
zu entwickeln. Vitamin D  unterstützt
die Insulinausschüttung po sitiv, des-
halb ist der tägliche halb stündige Spa-
ziergang eine gute Möglichkeit, Vita-
min D über die Haut mit Hilfe von
UVB-Licht selbst zu bilden und gleich-
zeitig für Bewegung zu sorgen.

Die Arbeit von Avenell et al. (3) be-
urteilte 2163 verwertbare Studien, die
über 12 Monate durchgeführt wurden,
nach ihrer Evidenz bezüglich Stabili-
sierung des Gewichts und positive Aus-
wirkungen sowohl auf das kardio -
vaskuläre Risikoprofil als auch auf das
metabolische Syndrom. Die Auswer-
tung des Datenmaterials ergab einen
gesicherten positiven Bezug für eine
fettarme, kalorienangepasste Er näh -
rung. 

Low-carb(ohydrates)-Diät

Kohlenhydratarm zu essen ist der
neuste Ess-Trend aus den USA, Gross-
britannien und Australien. Das Prinzip
lautet: Mehr Protein und weniger Koh-
lenhydrate essen macht schneller und
länger satt. Protein sättigt und senkt
das postprandiale Süssigkeitsverlan-
gen. Fett- und energiereiche Häpp-
chen und Zwischenmahlzeiten entfal-
len, und unkontrolliertes Frustessen
lässt sich vermeiden. Nicolai Worm hat
die Pyramide aus den USA auf das
deutsche Essverhalten modifiziert, ro-
tes Fleisch wurde integriert, Hülsen-
früchte nehmen einen geringeren Stel-
lenwert ein (4). LOGI steht für «low
glycemic index» – sprich tiefer glykä-
mischer Index.

Die Grundpfeiler des Low-carb-Prin-
zips nach LOGI beinhalten:
• Gemüse, Obst, Öl, v.a Oliven- und

Rapsöl: Jederzeit Gemüse, pur oder
mit wenig Öl zubereitet, zwischen -
durch Obst

• Fisch, Fleisch, Milchprodukte, Hül-
senfrüchte, Nüsse: Als Beilage pro-
teinreiche, fettarme Fleisch- oder
Milchprodukte, Eier, magerer oder
fetter Meerfisch (n3-Fettsäure-reich)

• Vollkornprodukte: Gelegentlich
kleine Beilagen-Portionen der Koh-
lenhydratträger Teigwaren, Brot,
Reis – Vollkorn bevorzugen

• Süsses: Meiden von süssen, zucker-
reichen Snacks, zuckerhaltigen Ge-
tränken, fettreichen Gerichten und
Kartoffeln.
Die Low-carb-Diät nach LOGI unter-

Energiegehalt der Hauptnähr-
stoffe
1 g Fett 9,3 kcal
1 g Alkohol 7,0 kcal
1 g Kohlenhydrate 4,1 kcal
1 g Protein 4,1 kcal

Tabelle 3: Mögliche Verteilung der Tagesration Fett von 60 g

1/3 10–15 g als Brotaufstrich Butter, (Margarine), Nutella
1/3 20–25 g Für die Zubereitung

– für die Salatsauce: Oliven-, Raps- , Baumnussöl
– zum Kochen: Olivenöl, Butter

1/3 20–25 g Versteckte Fette in Käse, Fleisch, Wurstwaren, 
Nahrungsmitteln Eier, Milch, Milchprodukte,

Süssigkeiten, Chips, Fertig-
produkte etc.
Wichtig: Analyse beachten!
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scheidet sich deutlich von der radika-
leren Atkins-Diät, die lediglich 20 g
Kohlenhydrate pro Tag erlaubt, die in
einem grösseren Apfel oder einem
Stück Brot enthalten sind. Dies bedeu-
tet, auf stärkehaltige Kohlenhydrate
sowie auf Obst und die meisten Ge -
müse zu verzichten. Die Low-carb-Diät
begründet ihre Empfehlungen damit,
dass bereits unsere Vorfahren protein-
reich und kohlenhydratarm assen, un-
ser Stoffwechsel daher auf diese
Ernährung ausgerichtet und nicht an
unsere bewegungsarme High-Tech-
Welt angepasst ist.

Wer viele Kohlenhydrate isst, vor al-
lem Zuckerreiches, Weissmehlpro-
dukte und Fertigprodukte, der kurbelt
ständig seine Insulinproduktion im
Körper an (Tabelle 4). Insulin ist ein
ana boles Hormon, das die Fetteinlage-
rung fördert und nicht hemmt. Wer
«ständig» Insulin im Blut aufweist, för-
dert eine Hyperinsulinämie, die das
metabolische Syndrom begünstigt.
Insulinresis tenz und Adipositas führen
zu einer vermehrten Freisetzung freier
Fettsäuren im Blut. Zusammen mit er-
höhten Insulinspiegeln entstehen dar-
aus in der Leber  vermehrt VLDL
(«very low density lipoproteins»). Die
Insulinresistenz bewirkt einen schlech-

ten Abbau dieser VLDL und erhöht da-
mit das  Arterioskleroserisiko. 

Freie Fettsäuren im Blut bewirken
ebenfalls, dass weniger Glukose in die
Leber und die Muskeln aufgenommen
wird, was die Hyperglykämie und
 Hyperinsulinämie verstärkt.

Wer diese Kohlenhydrat-Quellen

weglässt, erreicht ein Energiedefizit,
das den Gewichtsverlust erleichtert.
Meiner Erfahrung nach gibt es Patien-
ten, die Kohlenhydrate nicht vermis-
sen und die erfolgreich diese Strategie
verfolgen. Sie schätzen die einfache
Umsetzung, besonders auch auswärts.

Da die Low-carb-Diät nach LOGI

Tabelle 4: «Ungünstige» Kohlenhydrat-Quellen im Vergleich:

Nahrungsmittel* Kohlenhydrate Würfelzucker Fett Kilokalorien
in Gramm in Stück ** in Gramm
1 Liter Ice-Tea 100 g 30 0 400
1 Mars (58 g) 40 12 10 260
1 Snickers (58 g) 32 10 17 305
M&M’s 26 8 12 230
Peanuts (45 g)
1 Berliner (60 g) 27 8 10 210
1 Pizza 102 31 18 685
Margherita (300 g)
1 Portion
Lasagne verdi 55 17 21 520
al forno (360 g)
3 Käseküchlein 39 12 39 555
(210 g)
Pommes Chips 15 5 10 155
Paprika (30 g)

*aus: «Kohlenhydrate – worin sind wie viel enthalten?», Berner Diabetes-Gesellschaft
**10 g Kohlenhydrate entsprechen 3 Würfelzuckern
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fettarme Proteinquellen empfiehlt, ist
der Anteil an gesättigten Fettsäuren
eher tiefer als in der durchschnittlichen
Schweizer Ernährung. Die bewuss te
Raps- und Olivenöl-Empfehlung führt
zu einer guten n3-Fettsäuren- und Vita-
min-E-Versorgung. Durch den hohen
Obst- und Gemüseanteil werden genü-
gend Vitamin C, Kalium und sekun-
däre Pflanzenstoffe aufgenommen.
Kalzium, Eisen, Zink, B-Vitamine in-
klusive Folsäure und Vitamin D werden
über die Proteinquellen abgedeckt.
Die Low-carb-Diät nach LOGI kann als
ausgewogen bezeichnet werden.

Einzig zur Flüssigkeit fehlen Emp-
fehlungen. 2 bis 2 1/2 Liter ungesüsste
Flüssigkeit pro Tag sind angezeigt. Zur
konkreten Kohlenhydrat-Empfehlung
wird keine Stellung bezogen. Die Posi-
tionierung der Kartoffel im obersten
(ungünstigen) Bereich ist fraglich, da
in Europa die Kartoffeln zu den
Grundnahrungsmitteln zählen und
vor allem in Kombination mit Protein-
und Gemüsequellen verzehrt werden,
was den glykämischen Index massiv
senkt. 

Aus dieser Beurteilung lässt sich
schliessen, dass auch die Low-carb-Diät
eine geeignete Möglichkeit ist, das
Körpergewicht auf eine kardioprotek-
tive Art zu senken und dem Risiko des

metabolischen Syndroms entgegen zu -
wirken. Wie die bereits erwähnte
 Arbeit von Avenell et al. (3) belegt,
sen ken Low-carb-Diäten den Nüch-
ternblutzucker und das HbA1c am
deutlichsten. Für andere kardiovasku -
läre Faktoren gibt es aus den vorlie-
genden Daten bisher keine gesicher-
ten Beweise. Es wird nötig sein, den
Effekt der Low-carb-Diät bezüglich Ge-
wichtsstabilisierung sowie kardiovas-
kulärer Risikosenkung näher zu unter-
suchen und zu belegen.

Fazit

Die Adipositastherapie als Eckpfeiler
einer erfolgreichen Therapie des me-
tabolischen Syndroms kann unter-
schiedlich angegangen werden. Bisher
gilt als gesichert, dass eine erfolg -
reiche Gewichtsreduktion ein Ka lo -
rien defizit erfordert und eine fettredu-
zierte Ernährung einen günstigen
Einfluss auf das metabolische Syndrom
sowie auf die kardiovaskulären Risiko-
faktoren aufweist. Eine kohlenhydrat-
arme Diät senkt den Nüchternblut-
zucker und das HbA1c am
deutlichsten. Der Einfluss dieser Diät
auf andere kardiovaskuläre Faktoren
muss näher abgeklärt werden. Zu beto-
nen ist, dass alle Studien, die Avenell et

al. (3) verwendeten, mindestens 12
Monate durchgeführt wurden. Die aus-
zuwertende Datenmenge nahm aber
nach 12 Monaten rapid ab. Es wird
auch diesbezüglich weitere Studien
brauchen, die eine längere Zeitperi-
ode umfassen und auch den Einfluss
von begleitenden Massnahmen wie
Verhaltenstherapie oder Bewegung be-
urteilen.

Eine erfolgreiche Adipositasthera-
pie bedeutet immer eine langfristige
Ernährungsumstellung. Dies benötigt
Ausdauer und die Fähigkeit unserer
Patienten, die Ernährungsform zu fin-
den, bei der persönlicher Genuss mög-
lich ist. Vielleicht können wir unsere
Patienten in Zukunft mit folgender
Aussage unterstützen:

«Versuche keine Diät , die du nicht
ein Leben lang mit  Freude und Genus s
einhalt en kanns t !» �
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Ein Forschungsteam vom US National
Institute on Ageing in Baltimore, Mary -
land, hat in Versuchen mit Rhesusaffen
herausgefunden, dass eine langfristige
Reduktion der Kalorienzufuhr den Alte-
rungsprozess verlangsamt und das
 Risiko für Parkinson reduziert. Die Wis-
senschaftler glauben, dass eine kalori-
enarme Diät Mechanismen auslöst, die
die Gehirnzellen von potenziellen Par-
kinson-Patienten schützen können.

Aus verschiedenen früheren Studien
ist bekannt, dass der normale Alte-
rungsprozess einen Verlust von Ge-
hirnzellen verursacht, welche die
Schlüsselsubstanz Dopamin produzie-
ren. Parkinson beschleunigt offenbar
den Verlust dieser Zellen, was zu den
bekannten Problemen führt. Die Limi-
tierung der Kalorienzufuhr wirkt sich

verlangsamend auf den Alterungspro-
zess aus. In diesem Zusammenhang
wollte das genannte Forschungsteam
an Rhesusaffen untersuchen, ob eine
solche Diät auch die Entwicklung von
Parkinson-Symptomen aufhalten
kann.

Die Versuchstiere erhielten während
sechs Monaten eine Diät mit 30 Pro-
zent weniger Kalorien als die Kontroll-
gruppe. Die Affen unter Diät wiesen
höhere Levels von Dopamin in ihrem
Gehirn auf und zeigten eine bessere
Bewegungskontrolle. Ausserdem hat-
ten sie höhere Niveaus des Wachstums-
faktors GDNF, der die Gehirnzellen
vor der Zerstörung schützt. Die For-
scher schliessen aufgrund dieser Ergeb-
nisse, dass eine langfristige Kalorien -
restriktion das Risiko für Parkinson
reduziert, da die Produktion des schüt-

zenden Wachstumsfaktors aktiviert
wird. Ausserdem wird das Dopaminsys -
tem der Affen vor Umweltgiften ge-
schützt, die mit Parkinson in Verbin-
dung gebracht werden. Der Einfluss
einer Kalorienreduktion auf Patienten
mit fortgeschrittenen Symptomen
müsse aber noch weiter erforscht wer-
den.

Die Parkinson Disease Society be-
zeichnete die Ergebnisse als ermuti-
gend, betonte aber, da es sich noch um
ein frühes Stadium der Forschung
handelt und die Erkenntnisse auf ei-
ner Tierstudie basieren, bleibe abzu-
warten, ob sie sich beim Menschen re-
plizieren liessen. �
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Quelle: Mattson, MP; Will caloric restriction and
folate protect against AD and PD?
Neurology 2003; 60 (4): 690–5.

Kalorienarme Diät reduziert Risiko für Parkinson
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