~ Ernahrung/Phytothera pie”

Welche ist die ideale Entfettungsdiat?

Intensivdiatetische Methoden unter der Lupe

n Deutschland ist es schon normal,

nicht mehr Normalgewicht zu ha-

ben. Der durchschnittliche Bundes-
burger legt zwischen dem 20. und 60.
Lebensjahr 15 bis 20 kg an Gewicht zu?.
Dem Ernahrungsbericht von 2008 zu-
folge sind normalgewichtige Manner
jenseits des 35. und normalgewichtige
Frauen jenseits des 55. Lebensjahres in
Deutschland in der Minderheit®. Die
Zahl der Ubergewichtigen ist in den letz-
ten Jahren ahnlich kontinuierlich ange-
stiegen wie jene der verschiedenen wis-

Dr. oec. troph.
Edmund Semler

Engelhartstetten,
Osterreich

Jahrgang 1973

Studium der Ernahrungswissenschaften an
der Universitat Wien

Promotion am Institut far Ernahrungswissen-
schaft der Justus-Liebig-Universitat Gielsen

Vorstandsmitglied, Wissenschaftlicher Leiter
und Dozent der Deutschen Fastenaka-
demie e.V. (www.fastenakademie.org)
Mitgrander und Dozent der Academia
Diaetetica  (Akademisches Forum  far
Ernahrungswissenschaft und traditionelle
Kostformen: www.academia-diaetetica.de)
Trainer am WIFI Wien (Wirtschaftsforde-
rungsinstitut), Dozent in der Ausbildung
zum Ernahrungsvorsorge-Coach
Referent und Seminarleiter bei
gungen und Arztekongressen
Fachautor fur wissenschaftliche und popu-
larwissenschaftliche Zeitschriften

Fachta-

Schwerpunktthemen: Ernahrung und Sau-
re-Basen-Haushalt, Chronobiologie und
Gewichtsreduktion, Alternative Kostformen,
Traditionelle Ernahrungsformen und Esskul-
tur, Fasten, Prinzipien einer gesund erhal-
tenden Ernahrung

10 azn2/ii

senschaftlichen Gewichtsreduktionspro-
gramme bzw. popularen Diaten. Deren
effektiver Nutzen stellt sich allein da-
durch in Frage, dass standig neue ent-
wickelt und beworben werden. Es gibt
keine andere medizinische Indikation,
fur welche derart viele Diaten konzipiert
worden sind. Da drangt sich formlich
die Frage auf: ,Was hilft wirklich bei
Ubergewicht?”

Aussichtsloser Kampf gegen
die Weltseuche Ubergewicht?
In den Industrienationen versuchen mitt-
lerweile 40-60 % der Bevolkerung ihr
Gewicht auf konservativem oder chirur-
gischem Weg zu reduzieren'®. Seit den
1980er Jahren wurden von Medizinern
und Ernahrungswissenschaftlern zahlrei-
che interdisziplinar ausgerichtete Ge-
wichtsreduktionsprogramme  entwickelt
und eingesetzt. Deren Erfolgsquote im
therapeutisch bedeutsamen Zeitrahmen
von 5 Jahren ist jedoch deprimierend
und liegt unter 10 Prozent'. Insofern
spricht alles dafur, dass im Kampf gegen
die Adipositas neue Wege beschritten
werden mussten, und zwar solche, die
sich in jahrzehntelanger arztlicher Praxis
bewahrt haben.

\X/as ist Intensiv-Diatetik?

Der von Dr. med. Hellmut Lutzner ge-
pragte Begriff ,Intensiv-Diatetik” ist in der
arztlichen Gedankenwelt der alten Grie-
chen (griech. diaita: Lebensweise)
verwurzelt und hat zum Ziel, durch vor-
Ubergehenden (partiellen) Verzicht ei-
nen nachhaltig wirksamen Impuls fur ei-
ne allgemein gesunde Lebensweise zu
geben. Zu den intensivdiatetischen
Methoden zahlen:

B das Fasten als strengste Form einer
Diatetik mit den Varianten

— Fasten nach Buchinger

— Rohsaftekur nach Heun

— Wasserfasten, Null-Diat, Teefasten

— Molkefasten

B verwandte strenge Diatformen

— Rohkost nach Bircher-Benner

— MayrKur (Teefasten, Milch-Semmel-
Diat)

— Schroth-Kur (Trocken- und Trinktage)"

Im Folgenden werden das Buchin-
ger-Fasten, die Rohsaftekur und
Rohkost besprochen.

Buchinger-Fasten

Das Fasten nach Dr. med. Otto Bu-
chinger (1878-1966) hat in Deutschland
eine lange Tradition und hat sich in sei-
ner Methodik in der klinischen Praxis als
sicheres naturheilkundliches Verfahren
bewahrt (Tab. 1). Die Indikationsliste fur
das Heilfasten nach Buchinger umfasst
eine weite Palette von Zivilisationskrank-
heiten (inkl. Adipositas). Voraussetzung
fur einen therapeutischen Erfolg ist die
sachgerechte Durchfihrung des Fas-
tens, wie sie in den Leitlinien der Arzte-
gesellschaft fur Heilfasten und Ernah-
rung (AGHE) festgelegt ist’. Oftmals
vorgebrachte Kritikpunkte gegenuber
dem Buchinger-Fasten (z. B. stark nega-
tive Stickstoffbilanz mit Muskelabbau,
zwangslaufiger Jo-Jo-Effekt) sind wissen-
schaftlich nicht belegt und haben in der
Regel auch keine empirische Grundlage'.
Eine umfangreiche Auswertung der
Daten von mehr als 1.000 adipdsen
Patienten hat gezeigt, dass das Bewe-
gungsverhalten wahrend eines dreiwo-
chigen Fastens der entscheidende

Abb. 1

Rohkostbehandlung nach Bircher-Benner'

Normalkost
50-60 % Rohkost
(im Rahmen einer lakto-
vegetabilen Vollwertkost)
2.000-2.400 kcal pro 70 kg
Korpergewicht, max. 5 g NaCl

I
Milde Rohkost
80-90 % Rohkost

1.500-2.000 kcal pro 70 kg
Korpergewicht, 1-2 g NaCl

an den Zulagen
(Gemusebriihe, gedampftes

Gemduse, Pellkartoffeln)

Strenge Rohkost
100 % Rohkost
1.200-1.700 kcal pro 70 kg
Korpergewicht, kein NaCl,
unzerkleinert oder
feinzerkleinert oder priert oder
saftformig (Saftefasten 250-700 kcal/Tag




Fastenmethode nach Buchinger (modifiziert nach™)

(inkl. Entlastungs- und Aufbautagen)

— Honig, ca.20g

(mit hohem Mineralstoff- und Bikarbonatgehalt)
— Verzicht auf Genussmittel (Kaffee, Nikotin)

Balance zwischen Bewegung und Ruhe

Ernahrung (30-60 % Rohkost, je nach Jahreszeit)

Variationen:
Zugabe von Buttermilch bei langerem Fasten
Molkefasten (0,5 | Kurmolke téglich)

Fastendauer: nach arztlicher Verordnung zwischen 7-28 Tage

Modifikation mit téglicher Nahrungsenergiezufuhr von ca. 400-600 kcal/d
- 0,5-0,75 | Gemusebrlhe (mittags, wenn gewtinscht auch abends)
- 0,5-0,75 | Obst- und Gemuseséfte (1:3 verdtinnt, morgens und abends)

— ausreichende Flissigkeitszufuhr (2-3 I/d) durch Tees und Wasser, bzw. Mineralwasser

- begleitende Bewegungstherapie (v. a. ausgedehnte Spaziergange), physikalische Therapie,
- Forderung der Ausscheidungsvorgénge tber Darm (zu Beginn mit Glaubersalz, danach mit und

Einlaufen), Leber (u. a. Leberwickel), Nieren (Trinkmenge), Lungen und Haut
- langsamer, sorgféltiger Kostaufbau, Umstellung auf vollwertige, vorwiegend laktovegetabile

Schleimfasten (Hafer oder Buchweizen; v. a. bei empfindlichem Magen)

Tab. 1

schen Anwen-
dungen, Bewe-
gungstherapie
Sonnen-
badern, zur Be-
handlung der
Adipositas  gut
bewahrt. Dabei
werden dreimal

Strenger Rohkosttag nach Bircher-Benner”
Frihstiick

Apfel-Diétspeise (Bircher-Muesli) 150-200 g
Nisse aller Art 20-30 g
Friichte 100-200 g
evtl. Hagebuttentee 1 Tasse
Mittagessen

Friichte oder Fruchtkaltschale 150-250 g
Gruner Salat 50-100 g
Rohgemiiseplatte 100-150 g
Nisse aller Art ca.20g

evtl. 1 Glas unvergorener Apfel- oder Traubenwein

Abendessen
wie Frihstiick

Abb. 2

taglich je 250
ml frisch gepresster Gemuse- bzw.
Obstsaft verabreicht. Heun konnte da-
mit in 3 bis 4 Wochen Gewichtsab-
nahmen von 10-15 kg, bei Adipdsen
teilweise auch 20 kg erzielen. Seiner
Erfahrung nach lassen sich schon in
14 Tagen schone Erfolge erzielen.
Nach der Rohsaftekur folgt eine Uber-
gangskost: drei Tage Obstdiat (3 x

Faktor fUr die Hohe des Proteinverlustes
ist. Ohne Training betrug dieser bei
Mannern rund 1000 g, bei Frauen rund
650 g. Mit begleitendem Ausdauer-
training konnte nur bei den Mannern
ein Proteinverlust von 150 g im Zuge
von drei Wochen Buchinger-Fasten fest-
gestellt werden. Daraus folgt, dass
Ausdauertraining eine sinnvolle und
notwendige Erganzung des Buchinger-
Fastens darstellt™.

Selbst bei ausgepragter Adipositas (BMI
> 45 kg/m?) ist mit sachgerechter statio-
narer Fastentherapie ein gunstiger
Langzeiteffekt zu erzielen, d. h. es
kommt auch zu keinem Jo-Jo-Effekt'.
Das bestatigen immer wieder Arzte, die
aufgrund eigener praktischer Erfah-
rungen und nicht rein theoretischer
Vermutungen Uber Fasten und Jo-Jo-
Effekt sprechen®. Bezuglich des Ge-
wichtsverlustes beim Fasten gibt es gro-
Be individuelle Unterschiede. Beim
Gesunden sind es in der ersten Woche 3
bis 4 kg, in der zweiten durchschnittlich
2 bis 3 kg. Bei Adipositas kann es deut-
lich mehr sein.

Rohsaftekur nach Heun

Die Rohsaftekur des Arztes und Psy-
chologen Dr. Dr. Eugen Heun (1898-
1974) hat sich, erganzt mit physikali-

300g/d), ab 4. Tag mittags Rohge-
muse, abends Blattsalat mit Ol, nach

Wird strenge Rohkost uber Wochen kon-
sequent durchgefuhrt, so sind damit
hervorragende Ergebnisse zu erzielen
(Tab. 2). Bei langerer Durchfuhrung sind
grofiere Lebendigkeit, deutlich verbes-
sertes Erscheinungsbild der Haut, er-
hohte Leistungsfahigkeit und verringer-
tes Schlafbedurfnis angenehme Neben-
wirkungen.

Mit Rohkosttherapie erfahrene Arzte be-
statigen, dass diese bei sachgerechter
DurchfGhrung und individueller  An-
passung in der Regel sehr gut vertragen
wird, wie es z. B. ein Zitat von Eimer be-
legt: ,Wir waren bei unseren zahlreichen
Beobachtungen am gesunden und am
kranken Menschen geradezu Uberrascht
von der Tatsache, dass beim unvermittel-
ten Ubergang zur Rohkost in der Regel
wesentliche Verdauungsstorungen sich

einer Woche: zusatzlich Pellkartoffeln, nicht einstellen.  Selbst der kranke
Vollkornbrot, Magerquark, evtl. auch Mensch vertragt Rohkost — auffallend
mageres Fleisch'2. gut’.”

Tab. 2

Durchschnittliche Gewichtsabnahmen mit strenger Rohkost-Diat bei Adipositas

(n=109)"
Dauer der strengen Rohkost-Diat in Tagen

7 | 14 21 28 35

Durchschnittliche Gewichtsabnahme in kg

\
2,80 | 430 | 6,10 | 7,60 | 8,80

Rohkost - die ideale
Entfettungsdiat?

Eine Vielzahl an Arzten hat erfolgreich
mit Rohkost-Diat als Therapie von Uber-
gewicht und Adipositas gearbeitet'’, v.
a. mit der von Dr. med. Max Bircher-
Benner (1867-1939) entwickelten Form
der Rohkostbehandlung (Abb. T und 2).
Der Internist und Universitatssportarzt
Prof. Dr. med. Karl Eimer (1893-1948)
hat an der medizinischen Universitats-
klinik Marburg eine groRe Zahl an Uber-
gewichtigen und Adipésen mit Rohkost
behandelt. Mit strenger Rohkost-Diat
(ca. 1000 g/d, sehr geringe Mengen an
Olivendl,  Trockenfrichten,  Nussen)
konnte er in acht Tagen eine durch-
schnittliche Gewichtsreduktion von 4 bis
5 kg erzielen'. Aufgrund jahrelanger kli-
nischer Erfahrung bezeichnet er die
Rohkost als ,ideale Entfettungsdiat™®.

wissen, was sie leistet und wert ist.”

,Um zu einem zutreffenden Urteil Uber die Rohkost zu kommen, muss man in erster
Linie den heiltatigen Arzt horen, der selbst Uiber umfangreiche Erfahrungen mit dieser
Heilnahrung verfligt. Nur wer selbst jahrelang mit Rohkost gearbeitet hat, kann wirklich

Dr. med. Hans Malten (1897-1959)
Naturérztliche Rundschau 8 (6): 200, 1936

Ein besonderer Vorteil der Rohkost-Diat
liegt darin, dass sich Ubergewichtige
standig satt essen kénnen und dabei
sukzessive abnehmen. Umfangreiche
Auswertungen von Ernahrungsproto-
kollen haben gezeigt, dass Ubergewich-
tige und Adipdse taglich durchschnitt-
lich 1.000 bis 1.200 g Nahrung
aufnehmen. Da die Sattigung zu mehr
als 80 % durch das Volumen der aufge-
nommenen Mahlzeiten und die da-
durch bedingte Dehnung des Magens
verursacht wird, bewirkt ein Uberwie-
gender Verzehr von Lebensmitteln ge-
ringer Energiedichte (<1,5 kcal/g), das
sind v. a. solche mit viel Wasser und we-
nig Fett (v. a. Gemuse und Obst), auto-
matisch eine geringere Energiezufuhr
und somit eine Gewichtsreduktion'".

Gewichtsstabilisierung

Hat ein Erwachsener vorsatzlich 10 %
seines Korpergewichts verloren und die-
sen Gewichtsverlust Uber mindestens
ein Jahr lang halten kénnen, so spricht
man in der wissenschaftlichen Literatur
von erfolgreichem Abnehmen. Die dies-
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Tab. 3
Positive Effekte korperlicher Aktivitat”

Korperliche Aktivitat ist ein Medikament mit

- lipidsenkenden, antihypertensiven,

- positiv inotropen, negativ chronotropen,

- vasodilatierenden, diuretisierenden,

- appetithemmenden, gewichtsreduzierenden,

- verdauungsanregenden, blutzuckersenkenden,
- beruhigenden, schlafférdernden,

- und antidepressiven Eigenschaften.

bezugliche Erfolgsquote liegt bei ca. 20

%??. Die umfangreichen Daten des seit

1994  gefuhrten  National  Weight

Control  Registry  (www.nwcr.ws) mit

mehr als 4.000 Personen haben inzwi-

schen wertvolle Hinweise geliefert, wie
reduziertes Korpergewicht langfristig sta-
bilisiert werden kann.

Wahrend korperliche Bewegung fur das

Abnehmen oft nicht der wirksamste

Faktor ist, kommt ihr fur die Ge-

wichtsstabilisierung eine wichtige Be-

deutung zu'®. Wer pro Woche 2.500

kcal (Frauen) bzw. 3.300 kcal (Manner)

durch koérperliche Aktivitaten verbrennt,
was etwa einer taglichen Stunde mode-

ratintensiver Bewegung entspricht (z. B

schnelles Gehen), hat gute Chancen,

sein  Gewicht langfristig zu halten®.

Zudem ist es sehr zu empfehlen, seine

Alltagsaktivitaten zu erhdhen, d. h. in

den Alltag mdglichst haufig wiederkeh-

rende Bewegungselemente einzubauen
wie z. B. Fahrrad statt PKW, Treppe statt

Aufzug, Ofters Stehen statt Sitzen®.

Bewegung muss — wie unsere Lebens-

mittel — als echtes Heilmittel angesehen

werden (Tab. 3). Neben kontinuierlicher
korperlicher Aktivitat gibt es folgende
weitere Pradiktoren fur eine erfolgreiche

Gewichtsstabilisierung:

— Self-Monitoring durch regelmafiiges
Wiegen: eine verringerte Wiege-
frequenz ist mit Gewichtszunahme
verbunden,

— feste Mahlzeitenstruktur,
ges Fruhsttcken,

— wenig/keine Snacks (Zwischenmahl-
zeiten),

— personlicher Kontakt mit Therapeu-
tenteam,

— bevorzugter Verzehr von Lebens-
mitteln mit niedriger Energiedichte,

— gutes Management von Essattacken
(in Stresssituationen),

— stabile Lebensverhaltnisse,

— Selbstvertrauen, Zuversicht' 2.

regelmafii-

Intensivdiatetische  Methoden verfolgen
das Ziel, dass der Mensch seine gewohn-
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te LebensfUhrung temporar unterbricht,
dabei einen allgemein aktiven Lebensstil
verinnerlicht und sich im Sinne einer ganz-
heitlichen Ordnungstherapie neue Lebens-
gewohnheiten aneignet®’. Auf der Ernah-
rungsebene bedeutet dies eine Ausrich-
tung auf eine vorwiegend lactovegetabi-
le, traditionelle Ernahrung mit moglichst
naturbelassenen Lebensmitteln (30- 60 %
Rohkost), festen Essenszeiten und Drei-
Mahlzeiten-Tagesschema'.

Der biologische Hunger-
rhythmus des Menschen

Die Erkenntnisse der Chronobiologie be-
statigen zunehmend, dass die Adipositas
zum Teil eine Folge der Entrhyth-
misierung unseres Lebens ist. Unregel-
maBiges, haufiges und spates Essen be-
gunstigt die Entstehung von Uberge-
wicht. In den bekannten Andechser
Bunkerexperimenten wurde gezeigt,
dass der Mensch in einer Welt der kinst-
lichen Zeitlosigkeit nur alle 4 bis 5
Stunden ein Hungergefuhl bekommt,
woraus ein Drei-Mahlzeiten-Tagessche-
ma resultiert'®.

Eine Studie der Universitat in Florenz be-
legt die Bedeutung von diesem inneren
biologischen Hungerrhytmus fur erfolg-
reiches Abnehmen. Zwei Gruppen von
Ubergewichtigen (n=74, BMI>25 kg/m?)
wurde der Verzehr von 1 kg Gemuse/
Obst und 30 min Bewegung taglich
empfohlen. Die Versuchsgruppe durfte
nur bei  Aufkommen eines echten
Hungergefuhls essen. Nach funf Mona-
ten praktizierten die Teilnehmer mit ge-
schultem Hungergefuhl ein Drei-Mahl-
zeiten-Tagesschema, hatten im Schnitt
6,7 kg an Gewicht verloren (Kontroll-
gruppe: 3,4 kg) und wiesen bezuglich
taglicher Kalorienzufuhr und Schlafbe-
darf signifikant geringere Werte auf’.

Fazit

Teilweise beginnt die moderne Medizin
ansatzweise zu realisieren, welch gewal-
tiges therapeutisches Potenzial in der
von Eigenverantwortung und Selbstkon-
trolle gepragten hippokratischen Diatetik
liegt. Das belegen Begriffe wie z. B.
,Holistische Lebensstilintervention”, bei
der Adip6se auf psychischer, verhaltens-,
bewegungs- und ernahrungstherapeuti-
scher Ebene (mit Drei-Mahizeiten-
Tagesschema und individualisierter Er-
nahrungstherapie) behandelt werden?'.
Intensivdiatetische Methoden wie z. B.

Buchinger-Fasten und Rohkost-Diat ver-
mitteln dem Ubergewichtigen jedoch ei-
ne Dimension erlebter Selbstwirksam-
keit, die mit den so genannten ,wissen-
schaftlich anerkannten” Gewichtsreduk-
tionsprogrammen  nicht  erschlossen
werden kann. In dieser rational nicht
fassbaren personlichen Erfahrung der
Intensiv-Diatetik liegt — und das haben
viele diatetisch arbeitende Arzte an
Tausenden Patienten beobachtet — ein
erstaunlich groRes Potenzial fur nachhal-
tige Anderungen der Lebens- und v. a.
der Ernahrungsweise. Demnach ist Fas-
ten (mit anschliefender Rohkost-Diat)
der ideale Einstieg in eine Ernah-
rungsumstellung'. Oftmals mussen in-
tensivdiatetische Methoden mehrmals
wiederholt werden, um tief verankerte
Ernahrungsgewohnheiten im Sinne der
Prinzipien fur eine gesund erhaltende
Ernahrung'® langfristig zu andern.

Die dargestellten intensivdiatetischen
Methoden sind bei richtiger Durch-
fuhrung und arztlicher Uberwachung
nebenwirkungsfreie und komplikations-
lose Wege zur Gewichtsreduktion.
Gegenteilige Meinungen basieren auf
mangelnder diatetischer (Selbst)Erfah-
rung und Unkenntnis der Fachliteratur.
Erfolgreiche  Therapie mit Intensiv-
Diatetik ist echte Heilkunst und fordert
den Arzt auf allen Ebenen. Sie ist lang-
fristig nur dann maoglich, wenn der be-
handelnde Arzt selbst ein hohes Maf3 an
relevantem Erndahrungsfachwissen, Le-
benskompetenz und diatetischer Selbst-
erfahrung aufweisen kann, wie es
Bircher-Benner auf die Frage nach dem
Geheimnis seines Erfolgs in Worte fasste:
,Es muss der Arzt nicht nur das Gebiet
der Ernahrungswissenschaft grundlich
kennen, nicht nur die Fahigkeit der
Menschenfuhrung erworben haben,
sondern die Wirkungen der Diat auch
an seinem eigenen Leibe kennen und
seinen Lebensstil mit seinen Lehren in
Einklang bringen.*”

Dr. oec. troph. Edmund Semler
Haydngasse 9, A-2292 Engelhartstetten
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erhaéltlich.



