I AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Schokolade vermindert womaoglich das Gewicht

Das Korpergewicht wird vorwiegend
von der Differenz zwischen Energie-
aufnahme und Energieverbrauch be-
stimmt. Manche Nahrungsmittel
enthalten jedoch Wirkstoffe, die die
Energiebilanz modifizieren.

—In einer amerikanischen Untersu-
chung mit 1018 Erwachsenen im Alter
von 20-85 Jahren erfasste man die Er-
ndhrung mithilfe eines Fragebogens. Die
Hiufigkeit des Schokoladenkonsums
ging mit einer grofleren Kalorienauf-
nahme, einem hoheren Fettkonsum und
einer depressiveren Grundstimmung
einher [1]. Zur korperlichen Aktivitat er-
gab sich kein Bezug. Uberraschend war
festzustellen, dass ein hoherer Schokola-
denkonsum mit einem niedrigeren Bo-
dy-Mass-Index einherging.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam man
kirzlich in einer européischen Studie
bei Jugendlichen im Alter von 12-18 Jah-
ren [2]. Bei ihnen wurden erstmals auch
die Korperzusammensetzung und die
Korperfettmasse mit Hautfaltendicke-

messung und bioelektrischer Impedanz-
analyse ermittelt. Die Erndhrung wurde

computerbasiert an zwei Wochentagen

und die korperliche Aktivitdt mit einem

Akzelerometer erfasst.

Ein hoherer Schokoladenkonsum
hatte eine groflere Energieaufnahme
und einen héheren Fettkonsum zur Fol-
ge. Je hoher der Schokoladenkonsum
war, desto niedriger waren der Body-
Mass-Index, der Taillenumfang und die
Korperfettmasse, errechnet aus der
Hautfaltendicke bzw. der bioelektri-
schen Impedanzanalyse. Die Zusam-
menhinge waren unabhingig vom Alter,
dem Geschlecht, der Energieaufnahme,
dem Konsum von Kakao, Tee, Kaffee,
Obst und Gemiise sowie der korperli-
chen Aktivitit nachweisbar.
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! Kommentar

Die Studien zeigen, dass auch Kérpergewicht
und Kérperfettmasse vom Schokoladenkon-
sum profitieren. Als Ursache fiir die positiven
metabolischen Veréinderungen nimmt man die
in der Schokolade — wie auch in Obst, Gemiise,
Tee, Kaffee, Rotwein, Vollkorngetreide — vor-
handenen Polyphenole an. Das sind Phenol-
sduren wie Kaffeescure oder Ellagsciure oder
aber Flavonoide wie Quercetin oder Rutin. Fla-
vonoide haben antioxidative Wirkungen, in-
dem sie u. a. Stickstoffmonoxid aktivieren.

Soll man nun Schokolade als ,gesundes”
Nahrungsmittel empfehlen? Die vorliegen-
den Ergebnisse lassen diese Empfehlung
noch nicht zu, da es sich um Daten aus Quer-
schnittsstudien handelt. Wesentlich aussa-
gekrdftiger wéren kontrollierte Langzeitstu-
dien. Auch konnten die Studien nicht zwi-
schen dunkler und heller Schokolade unter-
scheiden, was hinsichtlich der kardiovaskuld-
ren Morbiditdt Bedeutung hat.

Fiir verbindliche Empfehlungen ist es wohl
noch zu friih, jedoch muss man wohl auch
vor relativ hohem Schokoladenkonsum nicht

abraten. A. Wirth «

! Nicht schmerzhafte Lasion

Ein 60-jahriger Mann mit schlecht einge-
stelltem Typ-2- Diabetes wurde zur Abkla-
rung von Riickenschmerzen stationar auf-
genommen. Am dritten stationdren Tag
war liber Nacht eine etwa 9 x 4 cm grof3e,
nicht schmerzhafte bullése Lasion am
rechten FuBricken aufgetreten. Der Mann
gab keine Verletzung an, er hatte keine
neuen Schuhe getragen und auch keine
neuen Medikamente eingenommen.
Nachdem klinisch keine Hinweise auf ei-
nen entzilindlichen Prozess bestanden,
nahm man eine so genannte Bullosis dia-
beticorum an. Dabei handelt es sich um
eine seltene Veranderung unklarer Atiolo-
gie, diein der Literatur nur etwa in 100 Fal-
len berichtet wurde. Typisch ist das Auftre-

Mysteriose Blase am Diabetikerful3
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Seltene Bullosis diabeticorum.

ten an den Akren und die spontane Abhei-
lung innerhalb von zwei bis sechs Wo-
chen. Allerdings kommt es hdufig zu Rezi-
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diven. Die Blase enthdlt meist sterile Flis-
sigkeit. Der Versuch einer Punktion wurde
im vorliegenden Fall zur Vermeidung einer
sekundaren Infektion nicht gemacht. Ge-
legentlich ist die Verdnderung mit einer
Osteomyelitis assoziiert, die im vorliegen-
den Fall aber mittels MRT ausgeschlossen
werden konnte. Bei einer Wiedervorstel-
lung fuinf Monate spater war der Patient
beschwerdefrei.
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