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Ziel  der  F e t t s u c h t b e h a n d l u n g  ist es, f iber e ine  aus re i chend  l ange  Zei t  
die Bi lanz  zwischen  K a l o r i e n a u f n a h m e  u n d  K a l o r i e n v e r b r a u c h  zu ne ga t i -  
v ieren .  Die gew~ihlte T h e r a p i e f o r m  soll f i i r  den  P a t i e n t e n  gefahr los  d u r c h -  
f f ih rba r  se in  u n d  i n n e r h a l b  e ine r  a n g e m e s s e n e n  Zei t  zu e inem be f r i ed i -  
g e n d e n  Erfo lg  ff ihren.  Diesen  F o r d e r u n g e n  en t sp r e c he n  derzei t  am ehes ten  
k o h l e n h y d r a t a r m e ,  k a l o r i e n r e d u z i e r t e  E rn~ ih rungs fo rmen  (10, 11). Bei  
u n t e r k a l o r i s c h e r  E r n ~ h r u n g  k o m m t  es regelm~l~ig zu Wasser -  u n d E l e k t r o -  
l y t v e r l u s t e n  (2, 3, 5, 6, 8, 9, 15, 16). 

Ziel  der  e igenen  U n t e r s u c h u n g e n  w a r  es daher ,  den  E l e k t r o l y t b e d a r f  
bei  v e r s c h i e d e n e n  T h e r a p i e f o r m e n  der  F e t t s u c h t  zu i iberprf i fen.  

Methodik 
3 Gruppen von je 10 Pat ienten wurden  tiber einen Zeitraum yon 14 Tagen 

folgendermaBen behandelt :  
Gruppe l :  Absolutes Fasten *'nit Mineralwasserzusatz. 
Gruppe 2: Absolutes Fasten mit  Mineralwasserzusatz und Substi tut ion yon 
80 mval  Kal ium pro Tag. 
Gruppe 3: 700-Kalorien-Reduktlonskost mit  Mineralwasserzusatz. 

Das Mineralwasser wies folgende Zusammensetzung auf: 
Kationen:  Natr ium 26,2 mval/1, Kal ium 0,71 reval/l, Magnesium 4,37 reval/l, Kal-  
zium 6,09 mval/l. 
Anionen:  Chlor 4,25 royal/l, Sulfat 1,36 royal/l, Bikarbonat  31,9 royal/1. AuBer- 
dem sind darin Spuren yon Ammoniak,  Mangan, Eisen sowie yon Nitrat  und 
Sulfat enthalten. Der pH-Wert  des Mineralwassers betrug 6,4. 

Die 7O0-Kalorien-Kost bestand aus 40 g EiweiB, 10O g Kohlenhydraten und  
15 g Fett. Darin waren 60 royal Kal ium und  Natrium, 12 royal Kalium, 60 mvaI 
Chlor und  21 mval Phosphat enthalten. 

Rei al len Pat ienten wurden t~igliche Elektrolytbest immungen ira Serum und 
im 24-Stunden-Urin vorgenommen. Die Probanden wurden t~iglich morgens 
gewogen. Die Berechnung der Bilanzen erfolgte un te r  Berticksichtigung yon 
oraler Zufuhr  und  Urinausscheidung. Bei allen Pat ienten wurde eine Transpi-  
ration yon 500 ml SchweiB und  eine Stuhlausscheidung yon 50 g pro Tag zu- 
grunde gelegt. Bei der Berectmung der Bilanzen wurde die Transpirat ion und 
die Stuhlausscheidung berticksichtigt. Die statistische Uberpriifung des Zahlen- 
materials erfolgte mit  dem Kolmogoroff-Smirnof]-Test .  
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Tab. 1. ]~lektroly~bilanzen von 10 Patienten wt~hrend Bohandlung mit Fasten, 
Zulage yon 80 mval Kalium zum Fasten und 700-Kalorien-Reduktionskost tiber 
einen Zoitraum von 14 Tagen. Angegeben sind der Median und das 95%-Ver- 
trauensintervall oder bei Normalverteilung Standardabweichung und Mittelwert. 

absolutes Fasten Fasten mit Reduktionskost 700 keal 
Kaliumzulage 

l~a -9,0 -26,0 -54,0 
naval/Tag (-34,2 bis -7,0) (-34,5 bis -10,4) (-96,0 bis -4,0) 
K -34,9 -12,8 +20,0 
reval/Tag (-41,6 bis -26,2) (-24,8 bis -1,5) (-1,0 bis +33,0) 
Ca 4,4 6,9 16,6 4- 4,7 
reval/Tag (0,4 bis 8,7) (1,4 bis 11,2) 
P -8,8 -6,8 -0,1 
g/Tag (-10,4 bis -6,7) (-9,8 bis -4,6) (-0,4 bis 0,3) 

Ergebnisse 

Das 14t~gige Fasten fiihrte bei allen Pat ienten unabh~ingig yon der 
Kal iumzufuhr  zu einer durchschnittlichen Gewichtabnahme yon 593-+ 
138 g pro Tag. Bei Behandlung mit einer 700-Kalorien-Reduktionskost nah-  
men die Probanden im Durchschnit t  t~glich 378 _ 116 g ab. 

Urinmenge 

W~hrend des absoluten Fastens kam es zu einer durchschnitt l ichen 
Urinausscheidung von 1,4 1 +__ 0,16 1 pro Tag; unter  Zufuhr  yon 80 mval 
Kalium zum Fasten stieg die Urinausscheidung gering auf 1,63 +- 0,13 1 pro 
Tag an. Sie lag mit 1,76 _+ 0,18 1 pro Tag nach Gabe einer 700-Kalorien- 
Di~t noch etwas hSher. 

Natr ium und Kal ium 
Serumkonzentra t ionen von Natr ium und Kalium 

W~hrend des 14t~gigen Fastens und der 700-Kalorien-Difit kam es zu 
keiner Ver~nderung der Konzentrat ionen yon Natr ium und Kalium. Ein 
Wert  aul~erhalb des Normalbereichs wurde niemals festgestellt. 

Ausscheidung yon Natr ium und Kalium 
Die Natr iumausscheidung lag w~hrend der gesamten Fastenperiode an 

der unteren Normbereichsgrenze. Der Median der t~glichen Natr iumaus-  
scheidung betrug 29,1 __. 15,6 mval pro Tag. Bei einem t~iglichen Zusatz 
yon 80 mval Kalium stieg die Natr iumausscheidung auf 47,5 _ 21,9 mval  
pro Tag an. Die hSchsten Natriumausscheidungen fanden sich erwartungs-  
gemtil~ unter  der Gabe einer 700-Kalorien-Reduktionskost. Sie betrug bier 
120 mval pro Tag. 

W~hrend des absoluten Fastens betrug der Mittelwert der t~glichen 
Kaliumausscheidung 36 - 8,56 reval pro Tag. Unter  t~glicher Zufuhr  yon 
80 mval  Kalium pro Tag stieg die Kaliumausscheidung auf 88,2 _+ 17 mval 
pro Tag an. Sie blieb damit knapp unter  dem unteren Normwer t  ftir die 
Kaliumausscheidung bei normaler  Ern~hrung. 

W~hrend einer 700-Kalorien-Reduktionskost betrug die mittlere Ka- 
l iumausscheidung 42 _+ 3,0 mval pro Tag. 



349 .  Zeitschriit ]iZr Ern~hrunoswissenschaft, Band 15, He~t 4 (1976) 

Natr ium- und Kaliumbilanzen 
W~hrend des absoluten Fastens errechnete sich eine negative Natr ium- 

bilanz yon 9 royal pro Tag. Die Natr iumbilanz unter  Zulage yon 80 royal 
Kalium lag mit - 2 6  royal signifikant hSher. W~hrend einer 700-Kalorien- 
Reduktionskost  erhShte sich der Natr iumver lus t  auf - 54 mval pro Tag. 

W~hrend des  absoluten Fastens betrug die Kaliumbilanz --34,9 royal 
pro Tag, bei Substitution von 80 mval Kalium erniedrigte sich der t~gliche 
Kaliumverlust  auf --12,8 royal pro Tag. W~hrend der 700-Kalorien-Re- 
duktionskost kam es zu einer leicht positiven Kaliumbilanz yon +20 reval 
pro Tag. 

Kalz ium und Phosphat 
Serumkonzentra t ionen yon Kalzium und Phosphat  

Die Konzentrat ionen ftir Kalzium und Phosphat  im Serum blieben bei 
allen Probanden und in allen 3 Behandlungsgruppen unabh~ngig yon der 
gew~hlten Therapie im Normalbereich. 

Urinausscheidung von Kalzium und Phosphat  

W~hrend des absoluten Fastens betrug die Kalziumausscheidung 
7,98 • 0,9 reval pro Tag. Unter  Kaliumsubsti tut ion betrug sie 7,60 • 7,4 
mval  pro Tag und bei einer 700-Kalorien-Reduktionskost 9,54 ___ 1,06 mval 
pro Tag. Die Phosphatausscheidung beim Fasten im Urin betrug im 
Mittel 0,56 ___ 0,19 g pro Tag. W~hrend des absoluten Fastens unter  Gabe 
yon 80 mval Kalium betrug der Mittelwert 0,51 _+ i2 g pro Tag. Bei Be- 
handlung mit einer 700-Kalorien-Reduktionskost lag die mittlere Phos-  
phatausscheidung w~hrend der 14t~igigen Behandlungsperiode bei 0,7 
_+ 0,14 g pro Tag. 

Bilanzen ffir Kalzium und Phosphat  
Die Kalziumbilanz beim absoluten Fasten betrug +4,4 reval pro Tag. 

Unter  Gabe yon 80 royal Kalium stieg die Kalziumbilanz auf 6,9 mval pro 
Tag an. W~hrend einer 700-Kalorien-Di~t kam es zu einer hoch positiven 
Bilanz ffir Katzium yon 16,6 • 4,7 royal pro Tag. 

Die Phosphatbilanz w~hrend des absoluten Fastens betrug -8,8 mval 
pro Tag. Unter  Gabe yon 80 mval  Kalium zum absoluten Fasten betrug 
sie -6,8 royal pro Tag. Nach Gabe einer 700-Kalorien-Reduktionskost war  
sie mit -1,7 nur noch leicht negativ. 

Bikarbonat  

Unter  Behandlung mit Fasten und Fasten mit  Kaliumzulage kam es zu 
einer Konzentrat ionssenkung des Bikarbonates unter  20 mval/1. W~hrend 
der Behandiungsperiode mit  einer 700-Kalorien-Reduktionskost betrug 
dagegen das arithmetische Mittel der Bikarbonatkonzentrat ion 21,9 • 0,45 
reval/1. 

Serumchloridkonzentrat ionen 

Die Konzentrat ionen ffir das Serumchlorid lagen beim Fasten und beim 
Fasten mit Kaliumzulage im untersten Normalbereich. Bei 10 Patienten 
kam es zu einer Hypochlorhydrie.  Mittelwerte wurden daher nicht er- 
rechnet. Unter  einer 700-Kalorien-Di~t lagen alle Serumchloridwerte  im 
Normalbereich. Das arithmetische Mittel betrug 103 __- 12 mval/1. 
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Diskuss ion  
Gewichtsabnahme 

Die durchschnitt l iche Gewichtsreduktion yon 593 • 138 g pro Tag w~h- 
rend des absoluten Fastens und die Gewichtsreduktion yon 376 • 116 g 
pro Tag unter  Behandlung mit  einer 700oKalorien-Di~it entsprechen den 
in der Li tera tur  mitgeteilten (7, 8, 11). Obwohl unter  Gabe yon 80 mval  
Kalium zum Fasten mehr  Natr ium ausgeschieden wird, kommt  es zu keiner 
st~rkeren Gewichtsreduktion. 

Natrium und Kal ium 

W~hrend des Fastens kommt es zu einer fiberschieBenden Natriurese 
(2--4, 9, 15). Consolazio trod Mitarbeiter fanden bei ihren Probanden eine 
signifikante Senkung der Serumnat r ium-  und -kalziumkonzentrat ion im 
Blut (5). Diese Befunde konnten wir nicht  best~tigen. Da die Niere in der 
Lage ist, die Natriurese fast vollst~rldig zu drosseln, ist di~tetisch ein Na- 
t r iummangel  auch schwer zu erzeugen. Theoretisch mfiBte beim absoluten 
Fasten mit negativer Kaliumbilanz eine Verr ingerung des GesamtkSrper-  
kaliumbestandes auftreten. Dadurch mfil3te es zu einem vermehr ten  Ein- 
strom von Natr ium und H-Ionen in die Zellen und somit zu einer Hypoo 
natri~mie kommen. Diese Effekte wurden  jedoch w~hrend einer 14t~gigen 
Fastenperiode nicht beobachtet. 

Unter  Zulage yon 80 reval Kalium pro Tag stieg die Natriumausschei-  
dung auf 47 mval pro Tag. Eine ErhShung der Natriurese unter  oraler 
Kaliumsubsti tut ion wurde yon Berliner erstmals beschrieben. Der ~r 
nismus ist unbekannt.  

W~hrend des absoluten Fastens kommt es zu einer Kaliumausscheidung 
yon 36 mval  pro Tag. Unterstell t  man, daft beim Fasten durchschnitt l ich 
500 g KSrpergewebe pro Tag abgebaut werden, so kSnnte ein Kal iumver-  
lust yon rund 25 mval  pro Tag toleriert werden. Bloom und Mitarbeiter 
waren tats~chlich der Auffassung, dal3 der Kal iumverlust  allein als kata-  
boler Effekt erkl~rt werden kann (2). Unter  Zugabe yon 80 mval  Kalium 
pro Tag werden nur  noch schwach negative Kaliumbilanzen gefunden. Die 
Kaliumkonservierung ist yon einer erh5hten Ausscheidung yon Natr ium 
begleitet. Betrachtet  man  die Bilanzen ffir Natrium, so findet man einen 
Anstieg yon -- 9 mval ohne Kal iumzufuhr  und aus -- 26 mval  unter  80 mval  
Kalium pro Tag. Unter den Bedingungen einer 700-KalorienoDi~t erhShte 
sich fiberraschenderweise der Natr iumverlust  auf --54 mval  pro Tag, 
w~hrend die Kaliumbilanz mit 20 mval pro Tag leicht positiv blieb. W~h- 
rend der Gabe einer 700-Kalorien-Di~t kommt es also vorwiegend zu einer 
Ausschwemmung yon Wasser und Kochsalz. Die positive Bilanz yon Ka- 
lium zeigt an, dab eine effektive Einschmelzung von Gewebe und damit  
eine eigentliche Gewichtsreduktion w~hrend der ersten 14 Tage weitge- 
hend ausbleibt. 

Eine ~nde rung  der Kalzium- und Phosphatkonzentrat ionen im Serum 
wurde nicht gefunden. Dies entspricht den bisher mitgeteilten Befunden 
(5, 7). Negative Bilanzen ffir Kalzium und Phosphat  wurden von Spencer 
beschrieben (16). Die eigenen Ergebnisse wichen von den in der Li teratur  
raitgeteilten Ergebnissen sehr stark ab. Wir fanden n~mlich eine positive 
Bilanz ffir Kalzium sowohl w~hrend des Fastens mit und ohne Kal iumzu- 
lage als auch w~hrend einer 700-Kalorien-Di~t. Die Bilanz fiir Phosphat  
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d a g e g e n  w a r  i n  a l l e n  3 V e r s u c h s g r u p p e n  n e g a t i v ,  a m  s c h w ~ c h s t e n  n e g a t i v  
j e d o c h  i n  d e r  G r u p p e  u n t e r  e i n e r  G a b e  v o n  700 K a l o r i e n .  

ZusammenSassung 

Bei  30 f i b e r g e w i c h t i g e n  P a t i e n t e n  w u r d e n  d re i  v e r s c h i e d e n e  M e t h o d e n  de r  
G e w i c h t s a b n a h m e  f iber  14 Tage  du rchge f f ih r t .  Be i  d e r  e r s t e n  G r u p p e  (n----10) 
w u r d e  e ine  N u l l - K a l o r i e n - D i f i t  m i t  M i n e r a l w a s s e r g a b e  v e r o r d n e t ,  d ie  zwe i t e  
G r u p p e  e r h i e l t  zus~itzlich 80 roya l  K a l i u m  p r o  Tag,  d ie  d r i t t e  G r u p p e  w u r d e  m i t  
e i n e r  d e f i n i e r t e n  7 0 0 - K a l o r i e n - D i ~ t  b e h a n d e l t .  

Be i  d e r  Nulldi~it  b e t r u g e n  die B i l a n z e n  f i i r  N a t r i u m ,  K a l i u m  u n d  P h o s p h a t  
- 9  r o y a l / d , - 3 4 , 9  m v a l / d  u n d  -8 ,8  m v a l / d .  K a l z i u m  ze ig te  e ine  pos i t i ve  Bi lanZ 
m i t  4,4 m v a l l d .  

W ~ h r e n d  d e r  Z u g a b e  yon  80 roya l  K a l i u m  p r o  Tag  s t ieg die  N a t r i u m a u s -  
s c h e i d u n g  a u f  26 m v a l / d  an,  w ~ h r e n d  die  K a l i u m a u s s c h e i d u n g  a b s a n k .  Be i  d e r  
7 0 0 - K a l o r i e n - D i ~ t  ze ig te  sich die  gr6•te n e g a t i v e  N a t r i u m b i l a n z  u n d  e ine  h o c h -  
pos i t i ve  K a l i u m b i l a n z .  

Summary  

I n  30 obese  s u b j e c t s  t h r e e  d i f f e r en t  m e t h o d s  fo r  w e i g h t  r e d u c t i o n  w e r e  
a p p l i c a t e d  o v e r  a p e r i o d  of 14 days.  O ne  g r o u p  (n---- 10) w a s  t r e a t e d  w i t h  t o t a l  
s t a r v a t i o n ,  t h e  o t h e r  g r o u p  (n = 10) w i t h  t o t a l  s t a r v a t i o n  a n d  80 m v a l  p o t a s s i u m  
in  a d d i t i o n  a n d  t he  t h i r d  g r o u p  (n = 10) w i t h  a 700 cal. diet .  

I n  t o t a l  s t a r v a t i o n  t h e  b a l a n c e  of sod ium,  p o t a s s i u m  a n d  p h o s p h a t e  a m o u n t e d  
to - 9  royal /d ,  -34 ,9 /d  a n d  -8 ,8  m v a l / d  r e spec t ive ly .  W h e r e a s  c a l c i u m  s h o w e d  a 
pos i t i ve  b a l a n c e  of 4,4 m v a l / d .  

D u r i n g  a d d i t i o n  of 80 roya l  p o t a s s i u m  s o d i u m  e x c r e t i o n  i n c r e a s e d  w h e r e a s  
p o t a s s i u m  e x c r e t i o n  w a s  d i m i n i s h e d  r e s u l t i n g  in  a p o t a s s i u m  b a l a n c e  less 
nega t ive .  

D u r i n g  t r e a t m e n t  w i t h  t h e  700 ca lo r i e  d ie t  t h e  h i g h e s t  n e g a t i v e  s o d i u m  a n d  
a h i g h  pos i t i ve  p o t a s s i u m  b a l a n c e  w e r e  obse rved .  
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