Die ( f\ Stufen zum Gleichgewicht

Abnehmen auf sanfte Weise
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ersten Mal Ende des 19. Jahrhunderts von
einem Herrn Banting in England vorge-
schlagen. Weitgehend populir wurden sie
aber durch Dr. Atkins mit seiner berithm-

n ,Atkins-Diit“. Die Atkins-Diiit ist
eine hoch ketogene Diit, die zur Zeit eine
grofie Popularitit unter Patienten geniefit.
Griinde dafiir sind ein grofier Erfolg in
den ersten Monaten dieser Diit sowie das
Gefiihl, keine Didit einzuhalten, da man
quasi uneingeschrinkt Eiweifi und Fett zu
sich nehmen kann. Mehrere Arbeiten, die
sich in letzter Zeit mit dieser Diit be-
schiiftigt haben, bescheinigen eine rasche
Gewichtsreduktion in den ersten sechs
Monaten, die sich dann sehr schnell wie-
der abflacht. Niiheres dazu in ,Carbohy-
drates: how low can you go* (Steffen LM
et al. The Lancet 2006[3];Vol 367;Issue
9514:880-881).

Aus medizinischer Sicht wird eine solche
Diit zur Zeit einheitlich abgelehnt. Eine
der am meisten gefiirchreten Komplikatio-
nen dieser Diiit ist eine Ketoazidose. In der
Mirzausgabe der Zeitschrift , The Lancet*
dieses Jahres wird ein analoger Fall
beschrieben, bei dem die Patientin durch
Einhaltung einer Atkins-Diiit zuerst eine
iihnliche Symptomatik wie hier, nimlich
Brechreiz und Ubelkeit, entwickelt hat und
anschlieflend mit einer schweren Ketoazi-
dose ins Spital eingeliefert worden ist
(,,A life-threatening complication of Atkins
diet“. Chen TY et al. The Lancet
2006[3];Vol 367;Issue 9514;p 958).

Medizinisch-diagnostisch wiiren neben
einer Routine-Laboruntersuchung  (vor
allem die Leber- und Nierenparameter)
auch eine Messung des Siure-Basen-Haus-
haltes (pH, Basenexzess, Anionenliicke)
sowie eine Messung der Ketonkorper in
Serum und Urin dringend anzuraten.

Differenzialdiagnostisch kime eine
schwere Gastritis bis hin zum Ulkus duo-
deni bei einer solchen Diiit auch in Fra-
ge, was mittels Gastroskopie abgeklirt
werden kann.

Therapeutisch empfehle ich der Patien-
tin, statt Kalorien zu zihlen und Diit zn
halten — was in der Vergangenheit bei ihr
ohnehin nicht funktioniert hat —, zwei

"Hoderate Msda"ermw"ng J\:’Iahlz_eitcn am Tag einzune_hmen,_ wobei

sie bei den beiden Mahlzeiten bis zum

verstarkt die Fettoxidation” Zeitpunkt der Sittigung essen kann. Um
den Effekt zu verstirken, kann man eine

OA Dr. Babak Bahadori kohlenhydrathetonte Mahlzeit mit Koh-

FA £ innere Medizin, lenhydraten mit einem niedrigen glykimi-

Leiter der Stoffwechsel- schen Index sowie eine eiweifibetonte

ambulanz des LKH Mahlzeit mit vollwertigen fettarmen Ei-

Miirzzuschlag/Stmk. weiffen empfehlen. Zusitzlich wiirde eine

moderate Ausdauerbewegung ab zehn

Diese Patientin hat in  Minuten (linger geht’s am Anfang sowie-

den letzten drei Wo- so nicht) in der Nahrungskarenzphase

chen eine sehr kohlen-  zwischen beiden Mahlzeiten — z.B. letzte

hydratarme Diiit eingehalten. Diese koh-  Mahlzeit 17 Uhr, zehn Minuten Home-
lenhydratarme Didt mit uneingeschrink-  trainer vor dem Schlafen gehen — die Fett-
ter Menge an Eiweifi und Fett warde zum  oxidation verstirken. |
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