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Nahrungserganzung der Ernahrungstherapie von Ubergewichtigen -
eine Alternative zur energiereduzierten Mischkost?

Anke Folberth-Vogele, Frankfurt

Ubergewicht und Adipositas nehmen weltweit dramatisch zu. Nach den Daten des
aktuellen ,F as Fat report 2009“ haben in 75% der amerikanischen Staaten 25% der
Erwachsenen Adipositas. Die Ergebnisse der Nationalen Verzehrsstudie Il zeigen,
dass in Deutschland 66,6% der Manner und 50,6% der Frauen tbergewichtig oder
adip6s sind. Diaten sind nach wie vor das Mittel der Wahl, um Gewicht zu

reduzieren. Ca. 5 % der Deutschen machen regelmé&Rig Diaten.

Eine energiereduzierte Mischkostmahlzeit ist die Basiskomponente im Gewichts-
management bei Ubergewicht und Adipositas. Dabei handelt es sich um eine
ausgewogene, abwechslungsreiche laktovegetabile Kostform mit ausreichender
Gemiuse- und Obstzufuhr, mindestens zwei fetten Seefischmahlzeiten und maximal
zwei Mabhlzeiten mit rotem Fleisch pro Woche. Generell ist die ausreichende
Versorgung mit Mikronahrstoffen bei energiereduzierten Diaten zu berlcksichtigen.

Der Einsatz von Nahrungsergdnzungen im Kampf gegen das Gewicht wird immer
beliebter. Nahrungsergdnzungen sind Lebensmittel, die eine Ergdnzung zur
normalen Ernéhrung darstellen. Sie konnen Konzentrate aus Nahrstoffen, Vitaminen,
Mineralstoffen, Aminosauren, Fettsauren und anderen Substanzen mit ernahrungs-
physiologischer Wirkung enthalten und werden in einer Lebensmittel untypischen
Form (Kapseln, Tabletten, Sachets) angeboten. Im Trend liegen vor allem Produkte
die ein Sattigungsgefuhl versprechen und den Stoffwechsel aktivieren. In Tier- und
Humanstudien konnte ein Zusammenhang von Griintee-Catechinen und Gewichts-
reduktion nachgewiesen werden. Der Effekt ist wahrscheinlich auf eine verringerte
Aufnahme der Nahrung im Darm und eine gesteigerte Fettverbrennung zuriick-
zufiuhren. Die Beweislage fiur die meisten Nahrungsergdnzungsmittel wie z.B.
Chitosan, Chrom, Guar-Mehl oder Mate-Tee ist jedoch nicht tGiberzeugend bzw. noch

nicht ausreichend.
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Die ersten Ergebnisse der Interventionsstudie Diogenes zeigen, dass ein erhdhter
Proteinanteil der Nahrung hilft, dass Gewicht besser zu halten. Proteinreiche
Nahrungserganzungen bzw. Mahlzeitersatzprodukte gibt es von zahlreichen
Anbietern mit Proteinen tierischer oder pflanzlicher Herkunft. Nach der Diat-
Verordnung kénnen Mabhlzeitersatzprodukte (Mahlzeiten flr gewichtskontrollierende
Ernahrung) 1-2 Mahlzeiten pro Tag ersetzen und missen nach den Vorgaben des
Herstellers zubereitet werden.

Studien mit proteinreichen Mahlzeitersatzprodukten verdeutlichen, dass diese kurz-
fristig eine gleichwertige Alternative zur energiereduzierten Mischkost darstellen
konnen — am sinnvollsten begleitet durch qualifizierte Erndhrungsberatung mit dem
Ziel der Ernahrungsumstellung. Neben Verhaltensmodifikation und Bewegung, sollte
sich die Erndhrungsumstellung an einer ausgewogenen, abwechslungsreichen und

qualitativ hochwertigen Mischkostmabhlzeit orientieren.
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