Low -Carb Diaten wirken sich im Vergleich zu Low  -Fat Diaten ungins tig auf die
Blutlipidwerte aus

Der Frihling steht in den Startldchern und gleichzeitig entflammen die Diskussionen

Uber die effizienteste Form der Gewichtsreduktion. Die medial aufgebauschte Popularitat von
Diaten mit einem niedrigen Kohlenhydratanteil I6st Debatten unter Laien und viel mehr noch
in den Reihen der Experten aus.

Von Seiten der Erndhrungswissenschaft und -medizin wird nach wie vor eine fettarme
(Fettanteil < 30% der Energiezufuhr), kohlenhydratreiche (> 50% der Energiezufuhr), aber
energiereduzierte Diatform als konventionelle Erndhrung fir die Gewichtsreduktion
propagiert. Allerdings haufen sich die Stimmen, die fur eine Kohlenhydratreduktion laut
werden. Grund dafir ist, dass in mehreren Studien eine hohere Gewichtsabnahme in den
ersten 3- 6 Monaten mit einer sog. Low-Carb Diat im Vergleich zu Low-Fat Diaten gezeigt
werden konnte (1-3). Erklarbar ist dieses Outcome durch:

den hohen Proteinanteil, der einen starkeren Sattigungseffekt induziert
- den appetitziigeInden Effekt aufgrund der ketotischen Stoffwechsellage

- die eingeschrénkte Lebensmittelauswahl, die zu einer  verringerte
Gesamtenergieaufnahme fihrt

- die verzogerte Magenentleerung, hervorgerufen durch den hohen Nahrungsfettanteil

Der anfanglich h6here Gewichtsverlust resultiert auch aus der Freisetzung des mit Glykogen
eingelagerten Wassers (4).

Eine, letztes Jahr erschienene, Kurzzusammenfassung zeigte auf, dass es keine
wissenschaftliche Evidenz fir einen signifikant hoheren Gewichtsverlust nach 12 Monaten
durch Low-Carb Diaten gibt (5).

Abgesehen davon, welchen Effekt diese beiden differenten Didtenformen auf das Gewicht
erzielen, riicken die kardiometabolischen Effekte unter isokalorischen Bedingungen ebenso
ins Zentrum des Interesses.

Dieser Frage gingen Brinkworth GD et al. (6) in einer rezenten Studie nach und rekrutieren
dafir 118 adiptse Personen zwischen 18 und 65 Jahren, deren Fettanteil abdominal
zentriert war und die mindestens einen Risikofaktor fur das metabolische Syndrom
aufwiesen.

Per Zufall wurden die Probanden entweder der Low-Carb Diatform oder der Low-Fat
Diatform zugeteilt (Tab. 1). Beiden Gruppen gleich war die Energierestriktion auf ~1430 kcal
(6000 kJ) bei den weiblichen Teilnehmern bzw. ~1670 kcal (~7000 kJ) bei den ménnlichen.
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LOW-CARB Diatform LOW-FAT Diatform

Kohlenhydratanteil
y 4% 46%
(in % der Energiezufuhr)
Fettanteil (in % der E-Zufuhr) 61% 30%
Proteinanteil
35% 24%

(in % der Energiezufuhr)

Tab. 1. Relation der Hauptn&hrstoffe in den beiden Di&tformen

Sowohl die Low-Carb Diat als auch die Low-Fat Diat fuhrte nach 12 Monaten zu einer
signifikanten Gewichtsabnahme von durchschnittlich -13,1 + 1,6 kg (P < 0,001). Der leicht
héhere Gewichtsverlust in der Low-Carb Diatgruppe von -14,5 + 1,7 kg unterschied sich nicht
signifikant von der erzielten Gewichtsreduktion in der Low-Carb Gruppe (-11,5 + 1,2 kg)
(P=0,14).

Unabhdngig von der Zuteilung in die beiden Gruppen kam es innerhalb der
Interventionsphase zu einer Verbesserung der kardiometabolischen Risikofaktoren
Blutdruck, Nuchtern-Glucose sowie Insulinresistenz, Insulinsensitivitat und CRP.

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Diatformen konnten hinsichtlich der
Blutlipidwerte beobachtet werden: In der Low-Carb Diatgruppe kam es zu einem
signifikanten Anstieg des Gesamtcholesterins (P=0,004) sowie des LDL-Cholesterins
(P=0,001) und zu einer Erhéhung des HDL-Cholesterins (P=0,018). In der Low-Fat Gruppe
kam es hingegen zu keiner Erhéhungen des Gesamt- und LDL-Cholesterins. Das HDL-
Cholesterin stieg leicht, jedoch nicht signifikant an.

Ein weiteres Outcome dieser Studie war, dass die Low-Carb Diatform zu einer deutlichen
Verringerung des Verhaltnisses TG:HDL (P=0,001) und der Triglyceride (TG) per se fihrt.
Zuruckzufuhren ist dieses Ergebnis jedoch auf die geringe Kohlenhydratzufuhr wahren der
Low-Carb Diat.

KONKLUSION: Die Autoren konnten mit dieser Studie bestatigen, dass Low-Carb Diaten
nach 12 Monaten zu einem etwas hoheren Gewichtsverlust gegeniiber Low-Fat Diaten
fuhren.

Low-Carb Diaten haben mdglicherweise einen hdheren klinischen Benefit fur die
Ubergewichtige Bevdlkerungsgruppe mit einer (manifestierten) Insulinresistenz, da sie die
Triglyceride senken und das HDL-Cholesterin erhéhen. Allerdings fehlen Endpunkt-Studien,
die zeigen, dass niedrige Triglyceridwerte und ein hohes HDL-Cholesterin koronare
Ereignisse verringern.

Dahingegen erhéhen Low-Carb Diaten das gefafRschadigende LDL-Cholesterin und dieser
Effekt ist als negativ anzusehen, denn bekannter weise gilt ein erhghtes LDL-Cholesterin als
ein Risikofaktor fur koronare Herzerkrankungen.
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