Lebensbedrohliche Komplikationen bei Atkins Diat

- Erste alarmierende Case- Reports publiziert

Der amerikanische Kardiologe Dr. Robert C. Atkins brachte 1972 mit seinem millionenfach
verkauften Bestseller ,Dr. Atkins' Diet Revolution” eine regelrechte ,Low- Carbohydrate®
Diatwelle ins Rollen. Das populare wie auch extreme Konzept der gleichnamigen Atkins-Diat
beruht auf einer drastischen Reduktion von Kohlenhydrattragern wie Obst, Gemiise und
Getreideprodukten (daher ,Low Carbohydrate) und propagiert gleichzeitig die
uneingeschréankte Aufnahme von fett- und proteinreichen Lebensmitteln wie Fleisch,
Geflugel, Schalentiere, Fisch und Eier. Als Teil eines gesamten Lebensstils soll diese
kohlenhydratarme Erndhrungsweise den Fettabbau ankurbeln und einer schnellen und
anhaltenden Gewichtsabnahme ohne Hungergefiihl, einer guten Gesundheit und der

Pravention von Erkrankungen dienen.

American Heart Association Atkins Diet ( Einfithrungsphase)
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Im Vergleich zu den Empfehlungen der American Heart Association ist die
Zusammensetzung der Atkins Diat eine &uflerst Kohlenhydratarme sowie Fett- und
Eiweillbetonte Kost ohne Beschrankung der gesattigter Fettsauren. [1] Eine derartige Diat
fuhrt im Stoffwechsel zu einer vermehrten Produktion von Ketonk&rpern (Abbauprodukt von
Fettsduren als alternative Energiequelle zu Glukose), weshalb die Atkins Didt auch als

.Ketogene“ Diat bezeichnet werden kann.

Die extreme Restriktion der Kohlenhydrate auf max. 5-10 % der Gesamtenergieaufnahme ist

charakteristisch fur Stufe 1 des 4- Phasen-Programms und soll so lange beibehalten werden,
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bis das Wunschgewicht erreicht ist. (Abb.1). In den Stufen 2-4 darf die Kohlenhydratzufuhr in
kleinen Schritten bis zum sog. ,Atkins Carbohydrate Equilibrium* (das ist jene
Kohlenhydratmenge, bei der weder zu- noch abgenommen wird) gesteigert werden. Dr.
Atkins empfiehlt zusatzlich die tagliche Einnahme von speziellen Multivitamin- und
Mineralstoffsupplementen, die den Bedurfnissen bei kohlenhydratarmer Erndhrung
Rechnung tragen sollen. Diese Praparate sowie eigens hergestellte hohlenhydratarme
Atkins- Fertigprodukte- und Zutaten koénnen (Anm.: aul3erst kostenintensiv!) Uber die
Homepage bezogen werden. Eine Ubersicht zu den Merkmalen des 4-Phasenprogramms
gibt Tab.1. :

4- Phasenprogramm der Atkins Diat

Stufe 1 (2 Wochen bis einige Monate)

» _max. 20 g KH téglich ( z.B. 2 Tassen Salatgemiise + 1 Tasse
gegartes Gemiuse)

» Ohne Einschrénkung: Rotes Fleisch, Geflugel, Fisch,
Schalentiere, Eier, Butter, Mayonnaise, Pflanzendle

» Verboten: Obst, starkehéltiges Gemiise, Hulsenfriichte,
(1) Einleitung Nusse, Samen, Brot, Getreide, Teigwaren, Milchprodukte
(auRRer Kéase und vollfette Sahne bis 90-120 g)

» Téagliche Einnahme von Nahrungsergénzungsmittel:
spezielle Multivitamin + Mineralstoffpraparate, essenzielle
Fettsauren (zu Bestellen Gber Atkins- Homepage)

» Regelmalige physische Aktivitét

Stufen 2-4
(2) Dauergewichtssabnahme » Stufenweise Erhéhung der KH um +5/ + 10 g bis zum ,Atkins
(3) Vor- Erhaltung Carbohydrate Equilibrium* ; deutlich KH-reduzierte, fett- und
(4) Lebenslange Erhaltung eiweillastige Kost + Nahrungserganzungsmittel
Tab.1

Wissenschaftliche Kontroversen zur Effektivitat und Sicherheit von Low- Carb- Diaten

Obwohl sich die Wissenschaft bereits seit einigen Jahren intensiv mit der Effektivitat und
Sicherheit von ,Low Carb”“ - Diaten auseinandersetzt, steht dieses Thema nach wie vor im
Mittelpunkt kontroverser Diskussionen. Anfangliche Erfolgsmeldungen zur Wirksamkeit von
kohlenhydratreduzierten und proteinreichen Diaten im Vergleich zu konventionellen fett- und
kalorienreduzierten  Erndhrungsformen  waren -  wohlgemerkt - nur  auf
Kurzzeituntersuchungen beschrankt. Seit 2003 liegen nun jedoch schon einige Studien vor,
die den Gewichtsverlauf uber mehrere Monate bis zu einem Jahr beobachteten. Die
gegenwartige Bilanz dieser Studien deutet darauf hin, dass Low- Carb- Didten zwar auf

kurze Sicht (3-6 Monate) eine effektivere Gewichtsabnahme provozieren, nach spatestens
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12 Monaten jedoch kein signifikanter Vorteil gegeniuber einer kalorien- und
fettreduzierten Didt mehr gegeben ist. [2-9] (Abb. 2+3)

N Engl J Med 2003 [4] Ann Intern Med 2004 [5]
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Erklarungsmodelle fir das scheinbare Paradoxon der kurzfristig effektiveren
Gewichtsabnahme bei unbegrenzter Kalorien- und Fettaufnahme diskutieren die Autoren
jungst publizierter Ubersichtsarbeiten, wobei folgende Mechanismen vermutet werden:

(1) Die strenge Restriktion der Lebensmittelauswahl fihrt zu einer geringeren
Gesamtenergieaufnahme

(2) Der hohe Anteil an Proteinen bewirkt einen starkeren Sattigungseffekt

(3) Ketotische Stoffwechsellagen ziigeln den Appetit

(4) Glykogen bindet Wasser, welches bei geleerten Speichern ausgeschieden wird. [1,10-13]

Trotz haufig beschriebener Nebenwirkungen wie z.B. Kopfschmerzen, Obstipation,
Muskelkrampfe, Mudigkeit, Schwindel und Mundgeruch findet sich in der wissenschaftlichen
Literatur kein Konsens in der Frage der Langzeit- Sicherheit von Low- Carb- Diaten. Kritische
Stimmen aus wissenschaftlichen Publikationen beziehen sich v.a. auf die limitierte Aufnahme
von Obst, Gemise, Hulsenfrichten, Getreideprodukten und Milch, womit eine defizitare
Aufnahme von pflanzlichen Faserstoffen und selektiven Nahrstoffen (v.a. Kalium, Kalzium,
Magnesium, Eisen, Vitamin A, E, B1, B6 und Folsaure) zu erwarten ist. Massive Bedenken
gelten dartiber hinaus der chronisch ketogenen Stoffwechsellage und der exzessiven
Aufnahme von tierischen Proteinen, Fetten, gesattigten Fettsdauren, Cholesterin und Purinen.
Diese konnten langerfristig zu einem erheblichen Risiko fir die Nierenfunktion, den
Knochenstoffwechsel, die kardiovaskuldre Gesundheit und die Entstehung von

Krebserkrankungen werden. [1,12,13]



Aus Mangel an Langzeitbeobachtungen fehlte es jedoch bis vor kurzem an
wissenschaftlicher Evidenz fir eine potentielle Gesundheitsgefahrdung durch die Atkins
Diat. Alarmierende Signale setzen nun jedoch jingste Publikationen, die fallweise Uber

dramatische Stoffwechselentgleisungen bei strikter Befolgung der Diat berichten:

1. So z.B. ein Case Report, erschienen im Lancet 2006: Die Autoren beschreiben
lebensbedrohliche Komplikationen bei einer 40- jahrigen adipdsen Frau, die seit Uber 4
Wochen streng die Anweisungen der Atkins Diat (Dr. Atkins’ Diet Revolution) befolgte. Nach
der dritten Woche stellte sich anfanglich Appetitverlust und Ubelkeit ein, gefolgt von
wiederholtem Erbrechen mehrmals taglich. Nach 5 Tagen suchte die Frau schlief3lich wegen
Kurzatmigkeit und Atemnot die Notfallambulanz auf. Sie berichtete, dass sie in diesem
Monat 9 kg Korpergewicht verloren hatte. Die Bluttests zeigten eine schwere Ketoazidose,
welche — wie sich in der Differentialdiagnose herausstellte - primar durch die ketogene
Atkins- Diat verursacht wurde. Auf der Intensivstation erhielt die Frau Glucose +
Natriumbicarbonat- Infusionen, am vierten Tag konnte sie entlassen werden. Telefonische
Ruckfragen nach 3 -18 Monaten ergaben, dass die Frau symptomfrei und bei guter
Gesundheit war. [14]

2. Ein ahnlicher Fall wurde im J&nner 2006 im N Engl J Med publiziert. Hier wurde eine 51-
jahrige Frau beschrieben, die Giber 4 Jahre streng die Atkins- Didt befolgte. Von ausgehend
72,7 kg erreichte sie nach der ersten Diat- Phase ein stabiles Gewicht von 59,1 kg. Im Laufe
der folgenden 3 Jahre entwickelte die Frau in unterschiedlichen Zeitabstanden 4 Episoden
von schweren Ketoazidosen. Erst als die Frau wieder begann, normale Mengen

Kohlenhydrate aufzunehmen, stellten sich die ketoazidotischen Episoden ein. [15]

3. Ein drittes Beispiel berichtet tiber eine 47- jahrige Frau, die 10 Jahre zuvor gegen schwere
Angst- und Panikstérungen behandelt wurde und diese medikamentds gut unter Kontrolle
hatte. Bereits wenige Tage nach Beginn der Atkins Diat kam es erneut zum Auftreten
haufiger Panikattacken. Trotz Dosiserh6hung ihrer Medikamente hielten die Angstzustande
Uber die folgenden Wochen an. Mit dem Entschluss der Patientin, die Diat aufzugeben und
wieder Kohlenhydrate aufzunehmen, verschwanden die Symptome nach wenigen Tagen.

Laut Autoren befindet sich die Patientin seither wieder in gutem Zustand. [16]

Des Weiteren hat eine amerikanische Forschergruppe jiingst herausgefunden, dass der
stark ketogene Charakter der Atkins Didt zu einem signifikanten Anstieg der Methylglyoxal-
Produktion fuihrt. Diese chemisch hochreaktive Carbonylverbindung mit zelltoxischer Wirkung

wurde v.a. Diabetikern als Verursacher fur Gefaf3- und Gewebsschadigungen identifiziert.



Die Autoren weisen darauf hin, dass eine lebenslange Einhaltung der Atkins Diét, wie diese
in ,Dr. Atkins's New Diet Revolution® (2002) vorgeschlagen wurde, zu chronisch erhdéhten
Methylglyoxalspiegeln fihrt und allein deshalb ein ernstzunehmenden Gesundheitsrisiko

darstellen kénnte. [17]

Im Jahre 2004 deklariert die American Diabetes Association in einem Statement, dass Low-
Carbohydrate- Diaten auch im Management von Diabetes nicht zu empfehlen sind. In
Ubereinstimmung mit der National Academy of Sciences — Food and Nutrition Board sollte

eine tagliche Mindestaufnahme von 130 g Kohlenhydrate nicht unterschritten werden. [18]

» Wissenschaftliche Bewertung:

Angesichts jingster Berichte zu lebensbedrohlichen Komplikationen und der
weitgehend ungeklarten Langzeitsicherheit der Atkins- Diat muss von dieser extrem
einseitigen Diatform explizit abgeraten werden. Im Gewichtsmanagement bietet die
Atkins- Didt zudem auf lange Sicht keinen Vorteil gegentber einer Kalorien- und
Fettreduzierten Erndhrungsweise. Fazit: Die Atkins Diat ist fur eine dauerhafte
Gewichtsabnahme, wie nur diese in der Pravention und Therapie von Erkrankungen
zielfihrend ist, nicht geeignet und kann sogar zu einer ernsten Gefdhrdung der

Gesundheit werden!

*k%k

(Dr. Atkins verstarb im April 2003 im Alter von 72 Jahren an den Folgen eines tddlichen
Sturzes in New York. Laut Medienberichten war der selbst- praktizierende Vater der
popularen Atkins- Diat zu diesem Zeitpunkt stark Gibergewichtig, litt an Bluthochdruck sowie

an einer schweren Herzerkrankung)
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