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Heutzutage ist das Gewicht der Menschen, insbesondere ein immer hiufigeres Ubergewicht oder sogar
Fettleibigkeit, ein allgegenwartiges Problem der 6ffentlichen Gesundheit, und das weltweit. Dies erklart das
Interesse am Abnehmen, vor allem durch die vielen Didten, die es heute gibt.

Die Erndhrungspolitik der einzelnen Lander orientiert sich an den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir eine gesunde Erndhrung. Bei einer Gewichtsreduzierung geht es
also je nach Methode um die Gesundheit der Menschen. Nicht vergessen werden darf dabei der nicht
unerhebliche Beitrag der gesellschaftlichen Standards des ,Idealgewichts".

In diesem Newsletter erfahren Sie mehr iber die physiologischen Folgen von Didten und wie sich die Diaten
auf das Essverhalten und das Gewicht auswirken kénnen.

Eine Bestandsaufnahme zu Schlankheitsdiaten
Es kann vielfaltige Grinde geben, warum eine Person eine Reduktionsdiat beginnt:

« Aus medizinischen Griinden (Ubergewicht, Fettleibigkeit, Gelenkprobleme, Diabetes ...)

« Der Druck durch Gesellschaft, Familie, Freunde und Gleichaltrige, schlank zu sein

« Der mediale Druck: Presse, TV sowie soziale Medien wirken sich auf das Selbstbild und die Beziehung
zum Essen aus (1)

45 % der Weltbevolkerung versuchten 2020, ihr Gewicht zu reduzieren (gobal advisor-2020)
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Die physiologischen Auswirkungen der Kalorienbeschriankung

Eine Reduktionsdiat zielt auf eine Verringerung der Zufuhr von Energie in Form von Kalorien ab, was
voriibergehende Anpassungsmechanismen zur Folge hat (2). Die Einschridnkung eines oder mehrerer
Nahrstoffe (je nach Diat) flihrt ndmlich nicht nur zu Verdnderungen des Stoffwechsels, d.h. einer
Umlenkung der Nutzung der verbleibenden Nahrstoffe, sondern auch zu Veranderungen der Menge und
der Sensibilitat (Wirkfahigkeit des Molekils) der Hormone, die mit der Nahrungsaufnahme verbunden
sind. Alle diese Mechanismen variieren je nach Person und der Strenge der Diat.

Diese Veranderungen kénnen nach Absetzen einer kurzen Diat reversibel sein. Wenn die Diat jedoch
fortgesetzt wird, kdnnen diese Veranderungen sich dauerhaft etablieren und zu einer anhaltenden, kaum
reversiblen Veranderung des Essverhaltens sowie der hormonellen Regulierung der Nahrungsaufnahme
flhren. Es besteht dann ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten von Essstérungen und/oder Fettleibigkeit.

Régime riche en protéines (3)
(hyperprotéing):
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Régime pauvre en gras [5)
(hypolipidique):
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énergétiques totaux

Régime pauvre en sucres [4)
(hypoglucidique):

=» -25% de sucres par rapport
aux recommandations
(«130mg/jour)

Régime hypocalorique/jelne (3)
=» Apports inférieurs 3 :

-1500 keal/j chez les femmes
-1800 kcal/j chez les hommes
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*Ketogenese: Umwandlung von Fettsiduren in Ketonkorper zur Energiegewinnung bei einem Kohlenhydratdefizit.

** Intestinale Mikrobiota: die Gesamtheit der Mikroorganismen im menschlichen Verdauungstrakt.
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Die Auswirkungen der Einschrankung der Energie
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Diaten kdnnen zahlreiche physische und psychologische Folgen fiir die Gesundheit haben; die Intensitat und
die Auswirkungen dieser Folgen sind von Person zu Person, aber auch je nach Art der Diat, ihrer Dauer und
ihrer Strenge unterschiedlich.

Alle Arten von Didten bedeuten eine Veranderung der Nahrungsaufnahme, qualitativ oder quantitativ. In der
wissenschaftlichen Literatur wurde bereits ausfihrlich dargelegt, dass jede Erndhrungsumstellung zu einer
Veranderung der intestinale Mikrobiota flihrt, was wiederum zu einem veranderten Essverhalten, aber auch
zu mehr Angstzustianden, Depressionen und Verdauungsstorungen fiihren kann.

AulBerdem geht die Durchfiihrung einer Reduktionsdidt in der Regel mit einer starken kognitiven
Einschrankung einher (freiwillige Reduzierung der Nahrungsaufnahme, um Gewicht zu verlieren).
Wissenschaftliche Studien haben jedoch gezeigt, dass sich kognitive Einschrankungen negativ auf das
Selbstwertgefiihl und die Zufriedenheit mit dem Kdérper auswirken, was wiederum zu einer Verschlechterung
der psychischen Gesundheit flihrt.

Das Ziel jeder Reduktionsdiat ist es, den Kalorienverbrauch zu reduzieren, um Gewicht zu verlieren. Eine
solche Einschrankung kann leicht zu einer Frustration fihren, die wiederum zu einem stark erhdohten Risiko
fir Essanfalle fihrt.

Frustration, ein vermindertes Selbstwertgefiihnl oder Angstzustinde kdnnen zu einem veranderten
Essverhalten fihren (26, 27), was wiederum zum erhdhten Risiko einer erneuten Gewichtszunahme, vor
allem aber einem erhéhten Risiko fiir Essstorungen/Fettleibigkeit flhrt.
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Sollte man nie eine Diat machen ?

Bei Ubergewicht und Adipositas kann eine Gewichtsabnahme aus medizinischen Griinden

notwendig und vorteilhaft sein.
Trotzdem haben 80 % der Personen, die eine Reduktionsdiat durchgefiihrt haben, ein hohes Risiko, dass sie
nach einem Jahr wieder zunehmen (25).

Vor jeder MalBnahme zur Gewichtsreduzierung sollten Sie liberlegen:
¢ Die Frage nach der Notwendigkeit einer Gewichtsabnahme: Liegt Ihr Gewicht innerhalb

der Norm (BMI <18,5 (=Gewicht/KérpergréRe?) <25 kg/m?)? Wenn ja, ist es dann wirklich
notwendig? Wenn nein, ist Ihr Gewicht fiir Sie selbst in Ordnung?

« Wer mochte, dass Sie abnehmen und aus welchen Griinden? Sie, lhr Umfeld, Ihr Arzt?

+ |lhre Erndhrung: Versuchen Sie, bewusst zu essen, d. h. beobachten Sie sich selbst (Essenszeiten, was
Sie essen, Knabbereien zwischendurch ...), essen Sie langsamer (lange kauen, Besteck zwischen den
Bissen weglegen) und essen Sie, ohne etwas anderes zu tun (auf Sehen, Riechen, Schmecken
konzentriert sein). Sich Zeit zu nehmen und sein Essen zu geniel3en, hilft bei der Regulierung der
gegessenen Mengen und férdert den Genuss beim Essen.

+ Essen Sie nach lhrem Essgefiihl : Wenn Sie auf Ihr Hunger- und Sattigungsgefiihl achten, werden Sie lhren
Energie- und Nahrstoffbedarf decken und Ihr Gewicht besser regulieren (26, 27).

+ Essen Sie alle Lebensmittel: Bei einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Erndhrung haben alle
Lebensmittel einen Nutzen. Beim Gewicht geht es um das Gleichgewicht zwischen den Kalorien, die
Sie aufnehmen, und den Kalorien, die Sie verbrauchen (lhre kérperliche Aktivitat) (28).

« Die Ausiibung einer kérperlichen Aktivitat (2): Sie tragt zum Erhalt der Muskelmasse bei, die dann
ausreicht, um fit zu bleiben und eine ausgewogene Kérperzusammensetzung zu gewahrleisten.

Schlussfolgerung T+

Die Durchfiihrung einer Diat, um Gewicht zu verlieren, ist nicht ohne Auswirkungen auf die
Gesundheit ... und das Gewicht!

Die biologischen, psychologischen Folgen und veranderten Verhaltensmuster einer langfristigen
Gewichtsreduktion machen Diaten zu einem gesundheitlichen Risiko.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt darlber, damit Sie bestmdglich unterstiitzt werden, wenn eine
Gewichtsabnahme fiir lhre Gesundheit notwendig ist.
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