09.09.2013

DONALD

Wundermittel Low-Carb-Diat?

05.09.2013

Dr. oec. troph. Anette Buyken
IEL-Ernahrungsepidemiologie

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

A
universititbonn| =

Wundermittel Low-Carb-Diat
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Low-Carb: eine Alternative zur Gewichtsreduktion?

Slow-Carb: Welche Bedeutung hat die Schnelligkeit
der Resorption von Kohlenhydraten?
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== Qualitit ist wichtiger als Quantitat
== Rolle der Gesamtkohlenhydratmenge?
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Leitlinie Kohlenhydrate —
Evidenz fur Gesamtkohlenhydrate Empfehlungen zur Gesamt-Kohlenhydratzufuhr
DONALD DONALD
DGE 2011 Adipositas DM Typ 2 Dyslipo- Hypertonie KHK Krebs
proteinamie )
= D-A-C-H Richtwert >50%
- gewahrleistet hohe Ballaststoffzufuhr
- beugt hoher Zufuhr an gesattigten Fetten vor
« Gesamt- [e] ini i . -609
Kohlenhydrat- = EFSA (European Food Safety Administration) 2010:  45-60%
§ 00 000  [gesittigteteFS. |, ' o o
el 4 dcholesteal | mie-FS: - KH-arm /fett-reich erhoht Risiko fiir Anstieg im K6 rpergewicht
- KH-reich ungunstig fir Serumlipide
« unges. FS:
= DGAC (Dietary Guidelines Advisory Committee) 2010: 45-65%
A ToTent 0 o, 00 e, 505 ~Cha) - Gesamt-Kohlenhydratmenge fiir optimale Gesundheit i st unbekannt
Kein Zusammenhang (' O- moglich, 0O - wahrscheinlich, 00O- tiberzeugend) L] Eidgenéssische Ernahrungskommission 2009: 45-55%
« KH-Anteil ausgetauscht gegen . . 01— 2-a
- gesundheitlich optimaler Kohlenhydratanteil nicht exakt definierbar
- Gesamt-Kohlenhydratzufuhr fir Erkrankungsrisiko kaum relevant

Ausnahme: Dyslipoproteinamie

mm) Keine evidenzbasierten Ableitungen
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Kohlenhydratverzehr in der Schweiz

Kontroverse — Empfehlung zur Kohlenhydratzufuhr

DONALD DONALD
3000 M Protein
- Kohlenhydrate
2500 —5%4’;‘7;)7 Fett = Beginstigt ausreichende Zufuhr an Antioxidantien,
3 Mikronahrstoffen und Ballaststoffen
E = Ermoglicht geringere Energiedichte
5e % % L . ’
£8 1500 . - - = Begunstigt niedrigere LDL-Cholesterin-Spiegel
S8
Eé 000 = Erlaubt breite Lebensmittelauswahl
E’H = Langfristig umsetzbar (gesellschaftlich akzeptiert)
500 37% —————34%—————35%
0 : : ) - mediterrane Kostformen
e 2001102 2007108 - proteinreiche Kostformen (v.a. pflanzl. Protein)
L - Kostformen mit niedrigem glykémischen Index (Gl)
=) Hoher Kohlenhydratverzehr giinstig?
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Kohlenhydratquellen in der Schweiz Kohlenhydratquellen in der Schweiz
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- Qualitat der Kohlenhydratquellen z.T. ungiinstig

10

Kontroverse — Empfehlung zur Kohlenhydratzufuhr
DONALD

Hohe KH-Zufuhr wird héufig durch ungiinstige Kohlenh ydrattrager
erreicht

Hohe KH-Zufuhr per se hat negative Auswirkungen auf Serumlipide

Lost postprandiale Blutzucker- und Insulinspitzen au s

Beglinstigt starke Beanspruchung der 3-Zelle

mm) Durch Betonung einer hohen KH-Zufuhr bleiben
Potentiale (moderat) KH-reduzierter Kostformen
ungenutzt
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Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr:
Konsens und Kontroverse

Slow-Carb: Welche Bedeutung hat die Schnelligkeit
der Resorption von Kohlenhydraten?

A
universittbonnl =




09.09.2013

Austausch Kohlenhydrate « Fett
Diskutierter Wirkungsmechanismus

Austausch Kohlenhydrate  « Fett
Evidenz (Nordmann et al. 2006)

DONALD DONALD
,Ketogene Diat*
; kohlentwdrat . Effects of Low-Carbohydrate vs Low-Fat Diets
streng konlennydratarme Ernanrung on Weight Loss and Cardiovascular Risk Factors
- Ketonkérperbildung bei Zufuhr von <100g KH pro Tag . ) .
) A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
- nach Verbrauch der Glykogenspeicher Umstellung auf R
Algin J. Nordmann, MD; MSc; Abigail Nordmann, BS; Matthias Briel, MD; Ulrich Keller, MD;
Ketonk(‘jrper Wiltiam S. Yancy, Jr, MD, MSH; Bonnie J. Brehm, PhD; Heiner C. Bucher, MD, MPH

« Ketonkorper werden als Energiequelle genutzt * 5 klinische Studien Low-carb® giinstiger far

- Gehirn bis zu 80% des Energiebedarfs « N=447 Probanden « Gewichtsreduktion

. . « mind. 6 Monate « Systolischen Blutdruck
« Vergleichbar mit
" L .  Vergleich * HDL-Cholesterin + Triglyceride
- Hungerzustanden wie einer Fastenzeit
Vélkerstammen mit extrem KH-armer Ernahruni : = max. 60g KH L b fii
9 . Jlow-fat* = max. 30 en% Fett nowscar ur
* LDL-Cholesterin
13 14
Austausch Kohlenhydrate  « Fett Austausch Kohlenhydrate  « Fett
Evidenz (Santos et al. 2012) Kritikpunkte
DONALD DONALD

Obesity Comorbidity/Prevention

Systematic review and meta-analysis of clinical trials
of the effects of low carbohydrate diets on
cardiovascular risk factors

F.L Santos', S. S. Esteves”, A. da Costa Pereira’, W. S. Yancy Jr %% and J. P. L. Nunes®

+17 Studien JLow-carb* gunstig fir

* Gewichtsreduktion, Bauchumfang
« Blutdruck, glyké&mische Kontrolle
+ HDL-Cholesterin + Triglyceride

* n=1141 Probanden
* mind. 3 Monate

« Vergleich zum Ausgangsniveau
(Effektivitat) Kein Effekt auf
+ LDL-Cholesterin & Kreatinin

« Fettqualitét nicht ausreichend betont

¢ Einschrankung/Verzicht auf Obst nicht
wissenschaftlich begriindbar

« Ausgleich geringer Vitamin-und Mineralstoffaufnahme
durch Supplemente evtl. problematisch

* hoher Fleischkonsum
-> hohe Lebensmittelkosten
-> aus okologischer Sicht fragwiirdig

Austausch Kohlenhydrate  « Protein
Diskutierte Wirkungsmechanismen
DONALD

Erhéhte Séattigungswirkung  (Westerterp-Plantenga 2009, Halton 2004)

- Sattigung durch Proteine > KH oder Fette

- v.a. unter ,ad libitum“ Bedingungen
= evtl. glinstiger zum langerfristigen Erhalt des Kérpe rgewichts

Erhéhte Thermogenese (Westerterp-Plantenga 2009, Halton 2004)
- hoherer ATP-Verbrauch bei Verstoffwechselungvon P rotein
(keine Speicherung)

- hoherer nahrungs-induzierter Energieumsatz
(Protein- und Harnstoffsynthese und Gluconeogenese)

Einsparung von fettfreier Masse  (Westerterp-Plantenga 2009)
- keine negative Stickstoff- bzw. Proteinbilanz
= Erhalt der fettfreien Masse

Evidenz: Proteinreiche (fettarme) Reduktionskost ver sus

Kohlenhydratreiche (fettarme) Reduktionskost
DONALD

High Protoin
Study or Subgroup. Mean S Total Mean D Total Weight W, Rand

Sweots
Capbeli 2010 28y $2 15 13 81 a1 15 i oaioen2re J
Gamelsu0sGD 8 2 s 56 00 5 4o awboteag  —— .= :

Tos Gy we 23 @ T4 35 2 sen oooros i 1— n= 23 Studien

Famewarh 2005 Q) 414 85 7 66 45 1 1an dseirinas) ————— _
Fledhinerors 010G 852 452 49 420 391 5 50% 45910232 — (n=1020 Prob.)
Laman 200 G9) 61 36 @ 7 35 5 san 1mE2snon = fettarme Kost
<combe 2003 23 Toous 20 19 3 owoEzenzen = Protein-reich vs
Noaies 2005 75 35 3 e9 43 & sow omiasron i R
Trerzon 2008 (42 G09% 4 oom a4 ie owiaibiz
Wycherley 2010 (43) 9 48 12 86 46 16 25% -040F393,31 e~ normai PrOteIn
S99 5 30 siok 09712070 - . :
Felorogoony T = 268, CI= 43,47, df=12 P < 000001 P 75% A Protein
Tesioovral efct 24172 (= 009 mind. 10%
<t2wesks
saba 1992 12 6518 7 s 15 6 s 2o —
Somelan 2004 2 G515 o a7 200 7 i6n  o2tfiss20m —
e 204 I R R A R e
Jaauss 2008 G5) 535 e 53 21w con omiosa 4=

on 2003 G 350 % s s % e Jatswme
Farer 2002 ) To7 204 1 am se w fow b
Toroay 2002 4 o5 05 7 72 13 7 Zm ombosir

i w 7 o casiisiedn

jeneiy: Taut= 103, Chi= 2254, 8= (P= 0007 = 60% Wycherley et al.
Testfor overall eflect Z= 112 (P = 0.26) AJCN 2012
Total o5k ) 516 1000% | 0791150, 0081 <[

ooty Taw= 194 -
Testor vl ofoct -

e ER)
Favors High Protein Favors Standard Profen

kg KG 18

003
= 045,121 (P=050).F= 0%




09.09.2013

Austausch Kohlenhydrate  « Protein
Evidenz (Wycherley et al. 2012)

DONALD

Mittlere Fettmassenveranderung kg
(Metaanalyse von 18 Studien )Z

087-1.26,-048) . Kein Unterschied im

Effekt auf

* Glukose/Insulin

« Blutdruck

* Gesamt-, LDL- und
HDL- Cholesterin

4 2 0 2 4
Favors High Protein Favors Standard Protein

Mittlere fettfreie Massenveranderung (kg)
(Metaanalyse von 17 Studien):

0.43[0.09,0.78] .

FE] [ 1 ]
Favors Standard Protein Favors High Protein

Mittlere Triglyceridveranderung mmol/L
(Metaanalyse von 17 Studien):

0231033, -0.12] <>

] -05 [} 05 i
Favars High Frotein Favors Standard Frotein

Austausch Kohlenhydrate  « Protein
Kritikpunkte

DONALD

einer proteinreichen Kost umstritten

- Beobachtungsstudien: tierisches Protein erhéht
Mortalitat, KHK, Typ 2 DM, Korpergewicht

- pflanzliches Protein unproblematisch/giinstig
ABER: Confounding? Umsetzung proteinreich?

- Bedeutung fir Nierenerkrankungen unklar
(evtl. erst im fortgeschrittenem Stadium relevant)

Austausch Kohlenhydrate  « Protein
Evidenz: Gewichtserhalt nach Gewichtsreduktion

DONALD
20+ 17% Pro
g
Y ,* 13 19% Pro
= n= ie Gewicl
. N 154 LP-HGI £
um 8% reduziert 27 Control

hatten (aus 8 europ. o
Landern) 18% Pro
= Dauer: 26 Wochen

= 5 Kostformen mit
Modifikation in
Protein + Gl

Change in Body Weight (kg)

22% Pro

=) Wirksamkeit in Kombination mit
Reduktion des glykamischen Index

Larsen et al. NEJM 2011

Wundermittel Low-Carb-Diat
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Empfehlungen zur Kohlenhydratzufuhr:
Konsens und Kontroverse

Low-Carb: eine Alternative zur Gewichtsreduktion?
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Slow carb - Glykamischer Index (Gl)

von Lebensmitteln
DONALD

A: Glukose (Referenz-LM): Gl g se =100

B: TeSt-LM: Gl 1eq 1y =(AUC/AUC 4)x100=60

Blutzuckerspiegel

Basis Blutzuckerspiegel

T T
frih 2 mittel 4 spat 6 Zeit nach Mahlzeit (Std.)

Postprandiale Phase

= Glistein MaR fir die glykamische Potenz eines kohlenhydrat-
reichen Lebensmittels

= GL= Gl x g KH/Portion
GL entspricht der Kohlenhydratmenge korrigiert um ihre
glykamische Potenz  (GI)

Niedriger Gl — haufige Missverstandnisse

DONALD
= Zusammenhang Gl der Kost « Ballaststoffzufuhr

- ist nur schwach (z.B. EPIC r=-0.04)
= Meist moderater inverser Zusammenhang (z.B. EPIC r=  -0.25)

mm) Viele Getreideprodukte haben hohen Gl (auRer: Ganzk  orn/Schrot)
Haushaltszucker und Soft drinks / Soda haben nur mi  ttleren GI
Gl hangt v.a. von Stérke ab  (Bsp: EPIC r=0.41)

- Empfehlungen zur Ballaststoff- und Zuckerzufuhr begii nstigen
nicht niedrige pp Glukose- und Insulinspiegel
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Gl einiger Lebensmittel

DONALD

Leitlinie Kohlenhydrate — Evidenz fir GI/GL

DONALD
WeiRRbrot (Weizen) 75 Gl niedrig; <55 Erhéhung von Adipositas DM Typ 2 Dyslipp— Hypertonie KHK Krebs
X proteinamie
|VOIIkornbrot, feingemahlen 74 ‘ Spaghetti 49 e E— o
. lykamischer rauen ei Frauen ’ )
Cornflakes 81 Vollkornspaghetti 48 Index Toert t %%HTDGL ? Ot | 1 Kolorekum
WeiBer, klebriger Reis (Jasmin) 99 Aptel £
Karotte 39 ,
Kartoffelpiree, (instant) 87 - - Kein Zusammenhang ( O- méglich, 0O - wahrscheinlich, OOO- iiberzeugend)
Gl mittel: 55-70 Joghurt, natur 19 =) G|: 5 Krankheitsbilder mit méglicher Evidenz fiir Ris  iko-Erhéhung
Kartoffel, Nicola 58
B 57 [ Fruktose 15 mm) AuBerdem diskutiert fiir Gestationsdiabetes, altersb _edingte
Erdnisse 7 Augenerkrankungen, entziindungsbedingte Erkrankungen etc.
Musli mit getrockneten 59 Atkinson et al., Diabetes Care 2008
Friichten & Nissen
\ Vollkornbrot (geschrotet) 58 |
| Haushaltszucker 65 |
25 26
Austausch Kohlenhydrate  « Protein
Kontroverse Glykamischer Index der Kost \3 Evidenz: Gewichtserhalt nach Gewichtsreduktion \3
DONALD DONALD
50 7% Pro
, Gl:60
,* 1319%Pro
= n=773, die Gewicht - Gl: 59

= Derzeitige Evidenz rechtfertigt Beriicksichtigung ni cht —
Empfehlung nur bei mind. wahrscheinlicher Evidenz

= Effekt einer Mahlzeit auf den Blutzucker hangt auch von anderen
Faktoren ab (Fett, Zucker, Saure, Art der Starke et c.)

= Gl eines Lebensmittels nicht vorhersagbar, muss gem essen
werden

= Zusatzliche Information, die Verbraucher eventuell uberfordert

um 8% reduziert
hatten (aus 8 europ.
Landern) 18% Pro
Gl: 56
= Dauer: 26 Wochen

= 5 Kostformen mit
Modifikation in
Protein + Gl

Change in Body Weight (kg)

22% Pro
Gl: 56.5

) HP-LGl ist Kostform mit der
niedrigsten pp BZ/Insulinantwort

Larsen et al. NEJM 2011

GI/GL bei Insulinresistenz

~]

PB-cell response DONALD
Low GI/GL meal
4 Normal
Buyken et al.
High GI/GL meal Diabetologia

High GI/GL meal

Insulin resistant B-cell mass

Susceptible individual lype 2 dabetes)

Postprandial Postprandial Metabolic Effective

- Hoher GI (chron.) begtinstigt Typ 2 DM Entwicklung bei Insulinresistenz
- Diabetespraventionsstudie erforderlich (PREVIEW lauft an)

Gl in der Pubertat (Phase physiologischer IR)

« Typ 2 DM Risiko im Erwachsenenalter MNAFl

mind. zwei 3-Tage-Wiegeprotokolle in Pubertét
- Risikomarker des Typ 2 DM im jungen Erwachsenenalter (18-35 Jahre)

Adjustiert fir Geschlecht,
Alter, Erstgeborene, BMI in

3.0 der Pubertat, mitterliche
Por trend = 0.03 Bildung, Energie, Protein
[ I und Ballaststoffzufuhr
2 I
S 25 T
o
2 T T 1
T1(634) T2(s6.1) T3(58.4)
Tertiles of Glycemic Index
Keine Zusammenhange mit Gesamtkohlenhydraten, GL, Goletzke et al.
zugesetztem Zucker, Ballaststoff- oder Vollkornzufuhr Diabetes Care 2013
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Kontroverse Glykamischer Index der Kost
DONALD

= Primarpraventive Relevanz des Gl fiir breites
Erkrankungsspektrum diskutiert & biologisch plausib el

= Tatsachlicher Effekt auf ernahrungsabhangige Erkran kungen wird
aufgrund methodischer Probleme eventuell unterschét zt

= verringert postprandiale Glucose- und Insulinspitzen
vor allem relevant bei hoher Kohlenhydratzufuhr

= Fur Menschen mit Insulinresistenz vermutlich von Be deutung

= Fr insulinsensitive Menschen nicht von Nachteil

Niedriger GI — wie?
DONALD

Pro Mahlzeit 250% der Kohlenhydrattrager mit niedrigem Gl

= Obst (v.a. heimische Arten)

= Hulsenfriichte

= Pasta, Basmati/Parboiled Reis, Gerste o0.4.

= Fruhstlckscerealien mit niedrigerem Gl (z.B. Fricht  emusli)
= Nisse

= Milch und Milchprodukte (z.B. Joghurt)

Niedriger Gl — wie?

DONALD
.. durch

WeiBbrot, Brétchen, Baguette Ganzkorn/Schrotbrot, Hafer-,

(auch feingemahlenes Friichte-, oder Sauerteigbrot,

Vollkornbrot) Pumpernickel

Verarbeitete Mdsli (mit getrockneten Friichten),

Friihstiickscerealien, Hafer- oder Vollkornflocken

z.B. Cornflakes, Coco Pops

Kartoffelpiree, Pasta, Hulsenfriichte, Kartoffelsorten/-

Backofenkartoffeln zubereitungen mit niedrigem Gl

(festkochend, klein, Salat)

Klebriger weiler Reis Parboiled, Basmati-, oder Naturreis

Kracker, Waffeln Nusse, Musliriegel mit getrockneten Friichten

etc.

Fazit — Kontroverse Empfehlung KH-Zufuhr
DONALD

Keine evidenzbasierte Ableitung der Empfehlungen

Bemiihungen um hohe KH-Zufuhr  per se haben keinen Nutzen bzw.
negative Auswirkungen auf Serumlipide

Beglinstigt postprandiale Blutzucker und Insulinspit zen und starke
Beanspruchung der R-Zelle v.a. wenn keine Angaben z  um Gl

Vorteile einer KH-reichen Kost auch mit anderen Kos  tformen
erreichbar

- mediterrane Ernahrung

- Kost mit niedrigem GI

- protein-reiche Kost (v.a. pflanzl. Protein)

=) Alternative: Liberalisierung/keine spezif. Empfehlu ng

Fazit — Kontroverse Low-carb Diaten
DONALD

Austausch Kohlenhydrate  « Fett

- gut belegte Effektivitat fir Gewichtsreduktion

- Vorteile firr weitere kardiovaskulare Risikofaktore n

ABER:

- Einschrankung Obst/Fettqualitat/Supplemente/hoher Fleischkonsum?
- langfristige (>2 Jahre) Risiken unklar

Austausch Kohlenhydrate  « Protein

- effektiv fiir Gewichtsreduktion, bei Erhalt von fet tfreier Masse
- Vorteile fiir weitere kardiovaskulare Risikofaktore n

ABER:

- langfristig Risiken (>2 Jahre) unklar

- Alternative: v.a. pflanzliches Protein?

Fazit — Kontroverse GI/GL
DONALD

= Keine Empfehlung wird mit schwacher Evidenz begriinde t

erschweren Absicherung der
Relevanz des Gl mit harten Evidenzgraden

= Primarpraventive Relevanz des Gl fiir breites
Erkrankungsspektrum diskutiert & biologisch plausib el

= Berlicksichtigung verringert pp Glukose- und Insulinspitzen
(besondere Relevanz bei hoher KH-Zufuhr + Insulinre  sistenz)

= Bereits moderate Gl Reduktion ist  effektiv und einfach
- zu jeder Mahlzeit ein LM mit niedrigem Gl
- LM mit hohem Gl « vergleichbares mit niedrigem Gl
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Am Abend keine Kohlenhydrate?

L

DDNA% )
Slabber et al. 1994
2 Wochen, 1000 kcal Diat, cross-over, n=30 Uibergewi  chtige Frauen
abends keine KH, KH mit niedrigem GI ~ + Kontrolle
- starkere Gewichtsreduktion (9,4 kg + 7,4 kg)

Sofer et al. 2011

6 Monate 1300-1500 kcal, RCT, n=78 adipése Manner

KH v.a. abends e KH gleichmaRig Uber Tag verteilt

= unginstiger  fur Gewicht, Bauchumfang und Fettmasse

Moreira Alves et al. 2013
8 Wochen, -10% Energiebedarf, RCT n=58 adipose Mann er
mittags KH/abends Protein  « mittags Protein/abends KH  + Kontrolle

-kein Unterschied  in Gewichtsabnahme, Insulinsensitivitat — unginstiger

Am Abend Kohlenhydrate!
Evidenz (sofer et al. 2011, Moreira Alves 2013)
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