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Kohlenhydratarme Didten wirksamer?
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Es ist zur Zeit ungeklart, ob kohlenhydratarme Didten bei glei-

cher Kalorienreduktion besser wirken als ausgeglichene oder
fettarme Didten. Die Datenlage ist wegen fehlender grosser
und qualitativ hochstehender Studien «mager». Auch die Aus-
wirkungen auf wichtige Stoffwechselvorgange sind ungeklért.

In Kalifornien wurden 311 25- bis 50-jdhrige Frauen mit ei-
nem Korpermassen-Index («body mass index», BMI) zwischen
27 und 40 (im Mittel etwa 32) nach dem Zufall einer von vier
Didgten mit verschiedenem Kohlenhydrat-Anteil zugeteilt.
Nach 12 Monaten war die (berechnete) Kalorienreduktion in
allen Didten vergleichbar. Die Gewichtsreduktion war unter
der kohlenhydratdrmesten Didt (Atkins) am grossten, wenn
auch immer noch relativ gering, namlich 4,7 kg. In den ande-
ren Gruppen lag sie zwischen 1,6 und 2,6 kg. Blutlipide, Glu-
kose, Insulin- und Blutdruck-Werte besserten sich unter der
Atkins-Didt tendenziell mehr. Eine Ausnahme bildete das LDL-
Cholesterin, welches anstieg.

Obwohl in dieser sorgféltigen Studie die klinische Wirkung
mit minus 4,7 kg in 12 Monaten nicht gerade iiberwiltigend
ist, ist der statistische Unterschied hochsignifikant. Unter
der kohlenhydratarmen Atkins-Didt war die Gewichtsab-
nahme doppelt so hoch wie unter der fettarmen Ornish-Di-
dt, trotz vergleichbarer Kalorienreduktion. Zwei Umstinde
lassen einen aber aufhorchen: Erstens hdtte die Wirkung ge-
mdss berechneter Kalorienreduktion viel héher sein sollen
(etwa minus 10 kg) und zweitens konnte keine Beziehung
zwischen der Kohlenhydratdosis und der Wirkung gefunden
werden. Die Frage bleibt, ob extreme Didtvorschriften ein-
fach besser eingehalten werden.
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