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Einleitung

Bei der ketogenen Diat handelt es sich um eine kohlenhydratarme, fettreiche und moderat DGE KR 1:1 KR 2:1 KR 31
proteinreiche Erndhrung [1,2], wobei die ketogene Ratio das Verhaltnis von Fett zur Summe aus
Kohlenhydraten und Proteinen beschreibt [3] (Abb. 1). Fur medizinische Zwecke, z. B. bel
pharmakoresistenter Epilepsie, und fur nichtmedizinische Zwecke werden ketogene Ratios von
1:1 bis 4:1 als Vergleichsgrundlage eingesetzt, wobeil eine hohere Ratio zu einem starkeren
ketogenen Effekt, aber auch potenziell zu einer starkeren Reduktion mikronahrstoffreicher
Lebensmittel fihren kann [4]. Aufgrund der eingeschrankten Lebensmittelvielfalt gilt die ketogene
Ernahrung als einseitig, weshalb in Studien und Leitlinien haufig eine Supplementierung mit

Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen empfohlen wird [5,6]. Anhand von B En% Fett ™ En% Kohlenhydrate En% Protein B En% Kohlenhydrate + Protein
exer,nplanSChen E.rllwahrungsplanen_ wurde unterSUCht’_ welche Nah_rStOﬁe unter _ dlese_n Abb. 1: Energieprofil (En%) der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) im Vergleich zu den ketogenen
Bedingungen als kritisch gelten und in welchem Umfang eine Supplementierung erforderlich sein Ratios (KR) 1:1, 2:1 und 3:1.

konnte. Ziel ist es, kritische Nahrstoffe in Abhangigkeit von verschiedenen ketogenen Ratios zu
identifizieren. Die Ergebnisse konnen zur Optimierung der ketogenen Erndhrung beitragen und
als Grundlage fur eine gezielte Supplementierung dienen. —_—
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Mit Hilfe der Ernahrungssoftware Prodi® wurden Tagesplane fir die ketogenen Ratios 3:1, 2:1 und Referenzwerten ketogenem Ratio 3:1
1:1 fur die Altersgruppen von 1 bis = 65 Jahre gemaR der DGE/OGE-Referenzwerte, ohne
Bertcksichtigung von Schwangerschaft und Stillzeit, erstellt. Die Richtwerte flr die Energiezufuhr l
orientierten sich am mannlichen Geschlecht und einem PAL von 1,4 - 1,6. Zudem wurde eine
Kohlenhydratmenge von 60 g/Tag nicht tUberschritten. Anschliel3end erfolgte die Auswertung und
Ermittlung potenziell kritischer Vitamine und Mineralstoffe, definiert als Unterschreitung der Auswertung und Erstellung von insgesamt Anpassung der Plane an
DGE/OGE-Referenzwerte < 95 %. 6 Ermittlung kritischer ~«==m 5§ 90 Tagesplanen (30 <= 4 die ketogenen Ratios 2:1
Nahrstoffe pro ketogenem Ratio) und 1:1
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Abb. 2: Methodischer Aufbau des Projekts zur Ermittlung kritischer Nahrstoffe.

Ergebnisse 0-9-J

Die Auswertung von insgesamt 90 Tagesplanen ergab 21 Mikronahrstoffe, die in mindestens einem Tagesplan die Referenzwerte zu weniger als 95 % erflllten. Davon erreichten vier Vitamine
und Mineralstoffe die Referenzwerte in 2 75 % der Plane nicht (Tab. 1). Dazu zahlen Vitamin D (1:1-Ratio (R): 25,7 £ 19,1 %; 2:1-R: 21,6 £ 14,8 %; 3:1-R: 21,9 £ 10,7 %), Pantothensaure (1:1-
R: 77,7+ 27,3 %,; 2:1-R: 82,2 + 28,8 %, 3:1-R: 68,0 + 31,0 %), Thiamin (1:1-R: 81,2 £ 23,0 %; 2:1-R: 82,1 £+ 12,9 %; 3:1-R: 67,4 + 18,1 %) und Zink (1:1-R: 87,5 £ 37,6 %; 2:1-R: 70,0 £ 18,9 %;
3:1-R: 67,3 = 29,2 %). Drei weitere Vitamine und Mineralstoffe erreichten die Referenzwerte in = 50 % der Plane nicht (Tab. 1). Dazu gehotren Eisen (1:1-R: 90,3 + 31,5 %; 2:1-R: 91,5 + 26,2 %,;
3:1-R: 74,6 £ 22,2 %), Kalium (1:1-R: 100,1 + 42,6 %; 2:1-R: 95,6 + 31,4 %; 3:1-R: 84,4 + 47,7 %) und Vitamin B, (1:1-R: 119,6 £ 62,5 %; 2:1-R: 79,5 + 31,2 %; 3:1-R: 76,3 + 35,3 %) (Abb. 3).

Fur diese Vitamine und Mineralstoffe zeigte sich, dass alle Tagesplane mit einem Verhaltnis von 3:1 die Zufuhrempfehlungen im Mittel weniger erfullten als die Tagesplane mit einem Verhaltnis

von 1:1.
< 180,00 i Tab. 1: Anzahl der Tagesplane, die in > 50 % der Plane die
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Abb. 3: Ausgewahlte Vitamine und Mineralstoffe (= 50 % der Tagesplane < 95 % der DGE-/OGE-Referenzwerte) und die prozentuale Erfllung
(Mittelwert + SD) der DGE-/OGE-Referenzwerte tber alle Tagesplane (n = 90 pro Nahrstoff).
*Rote Linie = 95 % der DGE-/OGE-Referenzwerte als definierter Grenzwert

Fazit

Bel der Gestaltung der Tagesplane zeigte sich, trotz der Erstellung durch Fachkrafte, ein Trend hinsichtlich potenzieller Mikronahrstoffdefizite. Neben Vitamin D stellten vor allem einige
wasserldsliche B-Vitamine sowie Zink, Eisen und Kalium maogliche kritische Nahrstoffe dar, insbesondere bel einer strikten ketogenen Ernahrung. Metabolische Anpassungen im Rahmen einer
ketogenen Ernahrung wurden nicht bertcksichtigt. Da es sich um theoretische Plane handelt, sind individuelle Faktoren wie Lebensmittelauswahl, persodnliche Stoffwechselbesonderheiten und
vor allem die Compliance in der praktischen Umsetzung von grof3er Bedeutung. Anstelle eines ungezielten ,Giel3kannenprinzips® ist anzunehmen, dass eine gezielte Supplementierung der
kritischen Nahrstoffe sinnvoll ist, um eine optimale Versorgung zu gewahrleisten. Zur Validierung der Ergebnisse und zur Ableitung langfristiger Empfehlungen sind jedoch weitere
Untersuchungen und eine praktische Erprobung dieser Konzepte erforderlich.
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