










Der Ursprung aller Low Carb-Empfehlun-

gen liegt bei den Inuit: Diese ernähren

sich traditionellerweise von Fleisch, Fisch

und Fett und sind trotzdem ziemlich

gesund. Low Carb-Diäten haben traditio-

nellerweise einen höheren Proteinanteil.

Dieser – so die Theorie – beuge einem

sonst üblichen Muskelabbau bei Diäten

vor. 

Atkins leitete daraus seine Diät ab, wel-
che zwar Protein und Fett ad libitum
erlaubt, jedoch nur sehr beschränkt Koh-
lenhydrate. Diese sehr harte Diät, welche
in den letzten Jahren ein richtiggehendes
Revival erlebt hat, erlaubt nicht mal
Früchte und nur sehr eingeschränkt
Gemüse, weil auch diese Kohlenhydrate
enthalten. Dafür gibt es Speck, Eier und
Butter bis zum Abwinken. Eine so starke

Einschränkung der Kohlenhydrataufnah-
me führt unweigerlich zu einer Unterver-
sorgung des Hirns mit Glucose. Zumin-
dest in der ersten Phase. Nachdem die
Glykogenspeicher aufgebraucht sind,
kommt es zur Ketogenese. Das Hirn kann
nämlich, anders als häufig behauptet,
nicht nur von Glucose leben, als Notnagel
ist es auch fähig mit Ketonen zu funktio-
nieren. Der Übergang zur Ketogenese ist
hart und da fragt es sich schon, ob eine
junge Mutter, welche schon mit dem
Säugling stark gefordert ist, eine so
belastende Diät in Angriff nehmen will.
Das Verbot, Früchte und Gemüse zu
essen, führt zudem zu einer sehr knap-
pen Versorgung mit notwendigen Mine-
ralstoffen und Vitaminen, von den sekun-
dären Pflanzenstoffen ganz zu schwei-
gen. Will eine Mutter trotz dieser Nachtei-
le eine strenge Atkinsdiät durchführen,
drängt sich ein Vitamin- und/oder Mine-
ralstoffsupplement fast schon auf.

Doch Low Carb ist nicht gleich Atkins. Es
gibt zahlreiche (abgemilderte) Varianten
der Diät. Die meisten Menschen, welche
von Low Carb sprechen, wenden eine
weniger strenge Diät an. So stehen bei-
spielsweise bei der LOGI-Methode Obst
und Gemüse im Mittelpunkt der Diät.
Dazu gibt es eine größere Portion Protein
als üblich, empfohlen werden zudem
hochwertige Öle, welche viele essentielle,
mehrfach ungesättigte Fettsäuren enthal-
ten.

Was immer man von Low Carb-Diäten hal-
ten mag, viele Studien zeigen einen eher
positiven Effekt auf Gewicht und Blutfett-
werte. Eine der bisher wenigen Langzeit-
studien ist die Nurses Health Studie.
Auch sie zeigt: Eine Diät auf der Basis
vegetarischer Nahrung, welche einen
höheren Anteil Fett und Protein enthält
und einen eher tiefen Kohlenhydratanteil,
ist für die Gewichtskontrolle und Blutfett-
werte positiv(34). Und in einem Vergleich
von Low Carb- und traditionellen Low Fat-
Diäten schnitt die Atkins-Diät, was den
Gewichtsverlust betraf, klar am besten
ab(35).

Einige Studien zeigen, dass mit einer Low
Carb-Diät gegenüber einer Low Fat-Diät
schneller abgenommen wird (36, 37, 38).
Dieser Effekt zeigt sich zwar auch bei
gleicher Energieaufnahme, häufig wird
bei einer Low Carb-Diät jedoch weniger
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Einfluss der mütterlichen Ernährung auf die Muttermilch (27)

Ernährungs-
abhängig

Wirkung v. Supplementen bei Müttern
mit ohne

Mangelernährung

Milchmenge nein

Fettmenge nein

Fettsäurezusammensetzung ja ja ja

Laktose nein

Protein nein

Immunologische Aspekte ja ja

Vitamin C bis 50mg/l ja minimal

Vitamin B1 bis 200 µg/l ja limitiert

Vitamin B2 ja ja ja

Niacin ja ja ja

Vitamin B6 ja ja ja

Folat nein ja nein

Vitamin B12 ja ja nein

Vitamin A ja ja gering

Vitamin D ja ja ja

Vitamin E fraglich unbekannt ja

Vitamin K wahrscheinlich ja variabel

Calcium nein ja fraglich

Eisen nein ja nein

Zink nein ja nein

(24, 25, 26)



gegessen. Dies liegt einerseits daran,
dass Proteine besser sättigen als Kohlen-
hydrate und auch Fette. Zum anderen ent-
halten viele attraktive Lebensmittel
sowohl Fette und Proteine als auch Koh-
lenhydrate. Man denke mal an alle Torten,
Fruchtjoghurts, Schokolade und Co. Es
wird meist weniger genascht und von
Speck, Eiern und Steak ohne Nudeln oder
Toast habe viele bald die Nase voll, was
auch zu einer geringeren Kalorienaufnah-
me führt.

Junk Food ist billig

Sozial schlechter gestellte Menschen
sind häufiger übergewichtig. Wieso dies
so ist, darüber wurde schon oft gerätselt.
Ein Faktor könnte beim Preis für Lebens-
mittel liegen. Energiedichte Nahrungsmit-
tel sind billig: Burger und Pommes zum
Mittagessen sind oft billiger zu kaufen,
als ein Salat. Nudeln, Käse, aber auch
Kekse sind zu Spottpreisen zu haben.
Gemüse und Obst hingegen haben meist
einen höheren Preis. Insbesondere wenn
der Preis pro kcal berechnet wird. Es gibt
eine klar inverse Korrelation zwischen
Energiedichte (kcal/100g) und Energie-
kosten (Dollar/kcal)(39) . Eine Mutter aus
niedrigerer sozialer Schicht kann sich
unter Umständen nicht eine Low Carb-
Diät auf der Basis von viel Gemüse, Obst
und Fleisch leisten, oder denkt zumin-
dest, dass sie die Kosten dafür nicht auf-
bringen kann. Auch diesen Aspekt gilt es
bei der Beratung zu beachten.

Was die Angst vor schlechten Blutfettwer-
ten betrifft, so haben sich diese Befürch-
tungen nicht bestätigt. Meist schnitten
Low Carb-Diäten verschiedenster Ausprä-
gungen, also sogar die extreme Atkins-
Diät, besser ab als klassische Low Fat-
Diäten(40). 

Nach einem Jahr waren die Unterschiede
im Gewichtsverlust in den meisten Stu-
dien nicht mehr signifikant(41), ebenso-
wenig die positiven Effekte bei den Blut-
fettwerten. Ein Grund für diese Resultate
ist sicher, dass Low Carb-Diäten je nach
Ausrichtung sich nicht unbedingt als
Langzeitdiäten eignen. Die Disziplin vie-
ler Teilnehmer ließ mit der Zeit nach, was
diesen Ausgleich der Effekte zwischen
den Diäten ausmachen könnte. 

Einige Frauen, die sich streng nach der
Atkins-Diät ernährten, berichteten von
regelrechtem Zuckerhunger, vor allem am
Ende der Diät, als sie sich wieder kleine
Mengen Kohlenhydrate erlaubten.

Kurz noch zur Low Carb-Diät und Stillen:
Wie schon erwähnt, gibt es dazu ganz
wenige Studien, welche mit Ratten durch-
geführt wurden. Eine davon besagt, dass
sie bei einer High Protein-Diät während
Schwangerschaft und Stillzeit anders
„programmiert“ wurden. Sie hatten spä-
ter einen höheren Blutdruck, verwerteten
die Nahrung besser und entwickelten
deshalb größere Fettdepots, bis hin zum
Übergewicht(42). Einige Frauen berichte-
ten, dass bei ihnen die Milch unter einer
Low Carb-Diät zurückgehe. Andere waren
mit einer LOGI-Diät (Low Carb, aber viel
Obst und Gemüse und entsprechend kei-
ne Ketose) während Schwangerschaft und
Stillzeit sehr zufrieden, weil sie ihnen
half, das Gewicht zu regulieren und sie
nicht wie bei einer früheren Schwanger-
schaft an Gestations-Diabetes erkrank-
ten.

Und so lässt sich zum heutigen Zeitpunkt
wohl noch keine Empfehlung für oder
gegen Low Carb machen – weder während
der Stillzeit noch zu einem anderen
Lebenszeitpunkt. Mit einiger Sicherheit

sagen kann man, dass bezogen auf einen
Zeitraum von einem Jahr, eine Low Carb-
Diät mindestens so effektiv für die
Gewichtsabnahme ist wie eine Low Fat-
Diät. Etwas mutiger ist die Hypothese,
dass eine Low Carb-Diät einen positiven
Effekt auf Gewichtsabnahme und Blutfett-
werte hat, dass dieser jedoch sehr klein
ist und deshalb nur von Studien mit vie-
len Teilnehmern nachgewiesen werden
kann. Und salopp formuliert könnte man
die ganze Diskussion rund um Low Carb
und Low Fat folgendermaßen formulieren:
Der Berg hat eine Maus geboren. 

Was nicht heißt, dass die Diskussion
unnötig wäre. Was auch nicht heißt, dass
Frauen, welche sich über die „richtige“
Methode zum Abnehmen Gedanken
machen, nicht ernst genommen werden
sollen. Sondern diese Schlussfolgerung
lässt, positiv formuliert, den Frauen in der
Stillzeit eine gewisse Freiheit, jene Diät
zu wählen, welche ihnen am meisten ent-
spricht und zu der sie am meisten moti-
viert sind. 

Glykämischer Index (GI) und
Glykämische Last (GL)

Der GI ist ein Maß, das aussagt, inwieweit
einzelne Lebensmittel den Blutzucker-
spiegel beeinflussen, und zwar im Ver-
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gleich zu Glucose. Nahrungsmittel mit
hohem GI geben den Zucker schneller ins
Blut ab und bewirken so einen größeren,
und manchmal plötzlichen, Blutzuckeran-
stieg. Zucker, Weißmehlprodukte, aber
auch Corn flakes haben einen hohen GI.
Komplexe Kohlenhydrate wie Vollkornbrot
und Müesli, aber auch Obst und Gemüse,
haben einen tieferen GI und beeinflussen
den Blutzuckerspiegel wesentlich weni-
ger. 

Nun gibt es beim GI einige Ausreißer. So
haben Karotten einen sehr hohen GI,
doch niemand wird behaupten, dass man
nach dem Genuss von Karotten einen
Hungerast bekommt. Der Grund für diese
Diskrepanz zwischen Erfahrung und GI-
Wert liegt darin, dass beim GI immer die
Menge Nahrungsmittel miteinander ver-
glichen werden, welche 50 Gramm Koh-
lenhydrate enthält. Was zum grotesken
Vergleich von 50 Gramm Traubenzucker
mit 1,6 Kilogramm Möhren führt. 

Um diese Diskrepanz zu korrigieren, wur-
de die GL eingeführt. Hier wird der Blutzu-
ckeranstieg von normalen Portionsgrö-
ßen verschiedener Nahrungsmittel ver-
glichen. Der GI hängt auch stark davon
ab, welche Nahrungsmittel miteinander
gegessen werden. Butter aufs Brot und
Käse zu den Kartoffeln verändern den GI-
Wert entscheidend. Deshalb muss die
Aussagekraft des GI mit Vorsicht genos-
sen werden. 

Gleichwohl sind GI und GL gute Hinweise,
wie sich der Blutzuckerspiegel nach dem
Genuss entsprechender Nahrungsmittel
verhält. Und es gibt Hinweise, dass der
tiefe GI proteinreicher Nahrungsmittel
einen wesentlichen Anteil an den positi-
ven Eigenschaften der Low carb-Diäten
haben. Noch einen Schritt weiter geht die
Studie von Maki und seinen Kollegen(43):
Sie stellt die Hypothese auf, dass ein Mix
aus Nahrungsmitteln mit tiefem GI und
nicht Low carb für den Abnehmerfolg ent-
scheidend sind. Die Theorie: Tiefer GI
bedeutet kleinere Insulinausschüttung
und Insulin ist nicht nur im Zuckerstoff-
wechsel ein Schlüsselhormon, sondern
auch dann, wenn es darum geht, Fett zu
speichern. Ohne Insulin kann kein Fett
eingelagert werden, was den positiven
Effekt der Low Carb-Diäten (mit tiefem GI)
erklären könnte.

Sport – der zweite Schlüssel-
faktor der Gewichtskontrolle

Bisher nur am Rande erwähnt ist der Ein-
fluss des Sportes auf den Abnehmerfolg.
Kurzfristig ist erwiesen, dass stillende
Frauen mit Diät schneller und besser
abnehmen, als mit Sport alleine(44).
Frauen die Sport treiben, kompensieren
den zusätzlichen Kalorienverbrauch häu-
fig durch eine größere Nahrungsaufnah-
me(45). Doch selbst wenn sich das
Gewicht durch eine Kombination von Diät
und Sport nicht schneller reduzieren
lässt, so steigt doch der Anteil an fett-
freier Körpermasse, sprich, Frauen, die
Sport treiben, verlieren mehr Fett und
weniger Muskeln(46). Zudem ist die Fit-
ness bei Sport treibenden Müttern deut-
lich besser(47, 48), was bei der Betreu-
ung eines kleinen Kindes sicher von Vor-
teil ist. 

Für den Langzeiterfolg von Diäten ist
erwiesen, dass Frauen (und Männer) ihr
Gewicht nur halten und dem gefürchteten
Jo-jo-Effekt entgehen können, wenn sie
Sport treiben.

Sport während der Stillzeit ist gesund-
heitlich absolut unproblematisch. Es wur-
den keinerlei negativen Effekte auf den
Stillerfolg gefunden; Größe, Gewicht und
Stilldauer waren bei Babys sportlicher
Mütter gleich wie bei jenen inaktiver Müt-
ter(49). 

Moderate sportliche Aktivität hat keinen
Einfluss auf die Immunfaktoren in der
Milch. IgA, Lactoferrin und Lysozym sind
nach dem Sport nicht erhöht(50). 

Untersucht wurde auch, ob der Fettgehalt
der Muttermilch - und somit der Energie-
gehalt – bei Sport treibenden Müttern
zurückgehen könnte. Denn Sport braucht
Energie und der Mehrbedarf wird zu
einem schönen Teil über den Fettstoff-
wechsel gedeckt. Doch auch hier konnte
Entwarnung gegeben, oder sogar Vorteile
gemessen werden: Der Fettgehalt blieb
gleich, hingegen hatten sportliche Mütter
einen höheren Anteil der essentiellen,
ungesättigten Fettsäuren in der
Milch(51).

Weitere positive Effekte des Sports
zugunsten des Babys wurden gefunden:
In einer sehr kleinen Studie stellten Müt-
ter subjektiv eine bessere Beziehung zum
Kind fest(52).

In einer sehr sorgfältigen Studie von
Wright und seinem Team(53) wurde auch
widerlegt, dass Babys die Milch ihrer Müt-
ter nach dem Sport wegen zu hohem
Milchsäuregehalt ablehnen könnten.
Milchsäure bildet sich bei sehr hartem,
anaerobem Training. Die wenigsten Brei-
tensportlerinnen trainieren auf diesem
Niveau. Doch selbst wenn Mütter sehr
hart trainiert hatten und danach etwas
mehr Milchsäure in ihrer Milch hatten,
akzeptierten die Babys die Milch gleich
gut wie nach moderatem Training oder gar
einer mehrtägigen Ruhepause.

Es ist eine Binsenwahrheit: Sport hat
positive Effekte auf die Gesundheit der
Frau – und glücklicherweise ist Stillen kei-
neswegs ein Hinderungsgrund, Sport zu
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Glykämischer Index einiger
Produkte

Glucose 100

Cornflakes 85

Weißbrot 70

Haushaltzucker 70

Coca-Cola, Limonade 70

Rosinen 65

Bananen 65

Weiße Nudeln 55

Vollkornteigwaren 50

100%-Vollkornbrot 42

Apfelsaft 40

Getrocknete Aprikosen 35

Soja, Erdnüsse 15

Tomaten 10

Blattsalat 10



treiben. Im Gegenteil, auch das Kind pro-
fitiert von einer sportlichen Mutter.

Schlussfolgerungen

Schwangerschaft und Stillzeit sind für die
Frau mit großen Gewichtsschwankungen
verbunden. Entsprechend groß ist das
Risiko, in diesen besonderen Zeiten
lebenslanges Übergewicht zu entwickeln.
Insbesondere auch, weil Frauen während
der Schwangerschaft natürliche Fettreser-
ven für die Stillzeit anlegen, welche beim
großen Nahrungsangebot der westlichen
Welt nicht unbedingt benötigt werden.

Eine Gewichtsabnahme während der Still-
zeit bis hin zum Vorschwangerschaftsge-
wicht – bei schon vor der Schwanger-
schaft übergewichtigen Frauen auch bis
zu einem tieferen Gewicht – ist deshalb
nicht nur erlaubt, sondern eine erwünsch-
te Präventionsmaßnahme für eine lang-
fristige Gesundheit der Frau. Stillberate-
rinnen sind dazu angehalten, Frauen
allenfalls auf eine mittelfristige Gewichts-
zunahme hin anzusprechen, und die stil-
lenden Mütter auf jeden Fall in ihrem
eigenen Bemühen abzunehmen zu ermu-
tigen. Sätze wie: „Die Stillzeit ist nicht der
richtige Zeitpunkt, um abzunehmen!“
sind schlichtweg falsch und aus der heu-
tigen wissenschaftlichen Sicht nicht halt-
bar!

Die Stillzeit ist eine ideale Zeit, Gewicht
zu verlieren. Häufig fällt es in der Stillzeit
leichter als zu anderen Zeitpunkten, weil
einerseits beim Stillen große Mengen an
Zusatzenergie von der Mutter gebraucht
werden, und der Körper andererseits ein
gewisses Bestreben hat, zum Gewicht vor
der Schwangerschaft zurückzukehren.
Diät halten ist gesundheitlich für eine
nicht untergewichtige Mutter und ihr Baby
völlig unproblematisch, wenn der
Gewichtsverlust monatlich rund zwei Kilo-
gramm beträgt und das Kind ad libitum
gestillt wird. Dass eine stillende Mutter
bei ihrer Ernährung ein besonderes
Augenmerk auf nährstoffdichte Lebens-
mittel legt, ist nicht nur aus dem Aspekt
des Gewichtsverlustes wichtig.

Welche Diät eine Mutter wählt, ist weitge-
hend individuell. Weder Low Carb- noch
Low Fat-Diäten schneiden bezüglich
Gewichtsabnahme oder Blutfettwerte klar

besser oder
schlechter ab. Aller-
dings wurde der
Einfluss extremer
Diäten, auch extrem
proteinreicher Diä-
ten, auf die Mutter-
milch und den Stil-
lerfolg bisher nicht
untersucht. Bei
extrem einseitigen
Diäten, beispiels-
weise der Atkins-
Diät, muss sicher
ein Augenmerk auf
die genügende Ver-
sorgung mit Vitami-
nen und Mineral-
stoffen gelegt wer-
den.

Ideal ist eine Kom-
bination von Diät
und Sport. Dies
führt zu einer bes-
seren Fitness der
Mutter und einer
langfristigen Stabi-
lisation des Ge-
wichtes. Studien
belegen klar, dass
Sport in der Stillzeit
keinen negativen
Einfluss auf die
Muttermilch hat. 

Stillberaterinnen
sind erste An-
sprechpartnerin-
nen, wenn es um
die Frage nach einer
Diät und auch Sport
während der Still-
zeit geht. Die Mög-
lichkeit, trotz oder
gar dank dem Stil-
len Gewicht abzu-
nehmen, kann ein
wichtiger Motiva-
tionsfaktor fürs Stil-
len sein. Und so
können Stillberate-
rinnen die Weichen
hin zur langfristigen
Gesundheit von
Mutter und Kind
auch bei diesem
Thema stellen.

Titelthema 55

www.stillen.orgLaktation und Stillen 2 · 2008

A
RD

O
 - 

Ih
r S

pe
zi

al
ist

 fü
r S

til
lh

ilf
en

Ardo medical AG
Unterägeri / Schweiz
T +41 (0)41 754 70 70
F +41 (0)41 754 70 71

info@ardo.ch   
www.ardo.ch
www.ardomedical.de

Für neu ausgebildete Stillberaterinnen/     
Hebammen, gratis und unverbindlich: 
1 Starterpaketp

Aktion

Die weltweit kleinste elektrische Intervall- 
Doppelbrustpumpe für optimale Mobilität
Inklusive Hygiene-Doppel Pumpset
Der patentierte Silikonbalgen bietet Mutter
und Baby maximale Hygiene und Sicherheit
Individuelle, stufenlose Einstellung von
Zyklus und Vakuum
Handlich, klein, extrem leise und effizient
Mit Netz- und Batteriebetrieb
Von Stillberaterinnen und Hebammen emp-
fohlen, von Müttern sehr geschätzt
Bei Stillberaterinnen, Hebammen u.         
in Drogerien/Apotheken erhältlich

•

•
•

•

•
•
•

•

Lactaline Personal Brustpumpe


