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Editorial

Paradigmenwechsel in der
Erndhrungstherapie
metabolischer Erkrankungen?

Kalorienreduzierte Didtformen sind im wahrsten
Sinne des Wortes in aller Munde - und das nicht erst
seit Kurzem: Bereits 1869 I6ste William Banting eine
ganz Europa erfassende Didtwelle mit seiner deutlich
kohlenhydratarmen Kost aus. Fast einhundert Jahre
spdter, in den 70er-Jahren des letzten Jahrhunderts,
wurde dieses Konzept von Robert Atkins aufgegriffen
und durch eine enorme Medienprdsenz erneut popu-
Iér gemacht (wobei die wesent-

Die Hinweise mehren
sich: Low Carb
als therapeutische

liche Modifikation der Verzicht auf
die bei Banting erheblichen Alko-
holmengen war). Wissenschaftlich
war die Atkins-Diét bis vor weni-
gen Jahren durchaus verpént und
nicht akzeptiert und zwar wegen
mutmaRlich ungiinstiger Wirkungen auf den Choles-
terinstoffwechsel. Anfang dieses Jahrtausends liefer-
ten dann aber mehrere kontrollierte Studien den
Nachweis, dass kohlenhydratreduzierte Didtformen
nicht nur wirksam und unbedenklich, sondern sogar
glinstig hinsichtlich kardiovaskuldrer Risikofaktoren
des Fett- und Glukosestoffwechsels sind. Das lange
gepflegte Vorurteil gegen diese Didtformen und die
Ansicht, eine fett- und eiweiBreiche Kost wire der Aus-
I6ser von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes,
wurden damit im Mark erschiittert.

Kostform

Parallel zur begriindbaren Akzeptanz kohlenhydrat-
armer Didten gewannen in den letzten Jahren die Be-
griffe glykdmischer Index (Gl), glykdmische Last oder
auch glykdmisches Glukosedquivalent zunehmend
Raum in der Fachpresse, weit mehr aber in der Laien-
presse. Trotz oder gerade wegen der groRen Schwie-
rigkeiten, aus den glykdmischen Indices einzelner Nah-
rungsmittel eine ganze Kostform mit ebenfalls be-
kanntem Gl zu entwickeln, suggerierte der Begriff des
Gl eine Wissenschaftlichkeit, die sich nur schwer be-

legen lieRB. Wie es um den Stellenwert des Gl und der
davon abgeleiteten Begriffe bestellt ist, schildert in
diesem Heft Hans-Joachim F. Zunft in seinem Uber-
sichtsartikel »Glykdmischer Index und Glykdmische
Last - theoretisches Konstrukt oder (iberzeugendes
Beratungskonzept?«.

Den praktischen Aspekt der Wirksamkeit kohlenhydrat-
armer Didtformen beschreibt zudem Peter Heilmeyer
in seinen Untersuchungen zur LOGI-Methode. Interes-
santerweise stand LOGI urspringlich fiir Low Glyce-
mic Index und wurde spéter als Low Glycemic and
Insulinemic Diet umgedeutet. Die neue Begrifflichkeit
beschreibt eine Kostform, die postprandiale Blut-
zucker- und Insulinspitzen verhindern hilft. Dies ge-
lingt praktisch durch eine Senkung der Kohlenhydrat-
menge. Ein wesentlicher, wenn nicht sogar der wich-
tigste Effekt dieser Kostform, ist die automatische
Reduktion der aufgenommenen Kalorienmenge, ver-
mittelt wahrscheinlich durch ein anhaltenderes
Sdttigungsgeftihl. Dies wurde auch in kontrollierten
Studien zu kohlenhydratarmen Didten oder der
Atkins-Dicdt gefunden.

Klar ist, dass - nach der Bewegungsarmut - der Kalo-
riengehalt der Nahrung die wichtigste Ursache der
Adipositas- und Diabetes-Epidemie ist. Die Hinweise
mehren sich dabei, dass eher dem Kohlenhydratanteil
in der Nahrung als dem Fett- oder EiweiRBanteil die
Hauptrolle als letztlich dickmachender Energietrdger
zukommt.

Erndhrung & Medizin - 1/2008



20 I Die LOGI-Methode

Die LOGI-Methode

Eine maBgeschneiderte Ernihrung bei Ubergewicht,
Metabolischem Syndrom und Typ-2-Diabetes

Peter Heilmeyer

Mit dem Anstieg der Prdvalenz von
Ubergewicht und Fettsucht in den in-
dustrialisierten Lindern steigt auch die
Pravalenz des Metabolischen Syn-
droms (2). Als zentrale Komponenten
gelten die viszerale Adipositas, eine ge-
storte  Glukosetoleranz, atherogene
Dyslipidimie  (Hypertriglyceriddmie,
erniedrigtes HDL-Cholesterin, kleine
dichte LDL-Partikel bei »normal« hoher
LDL-Cholesterinkonzentration) und er-
hohter Blutdruck. Ziel des prdventiven
und therapeutischen Handelns ist eine
Anderung des Lebensstils, um eine
dauerhafte Steigerung der Bewegungs-
aktivitdt und eine dauerhafte Minde-
rung des Ubergewichts zu erreichen.
Dariiber hinaus ist die Behandlung der
assoziierten Risikofaktoren, vor allem
der Hyperglykdmie, der Dyslipo-
proteindmie und der Hypertonie ange-
zeigt (12).

Zusammenfassung

Bei Insulinresistenz und Metaboli-
schem Syndrom geniigt oft schon eine
geringfiigige Gewichtsabnahme in
Kombination mit einer Steigerung der
korperlichen Aktivitdt, um das Auftre-
ten von Folgeerkrankungen wie Typ-2-
Diabetes drastisch einzuschranken
(11). Doch ist die Compliance fiir Bewe-
gungsprogramme und Reduktionsdid-
ten im Allgemeinen gering. Dies recht-
fertigt alternative Ansdtze: Wenn eine
dauerhafte Gewichtsabnahme fiir die
meisten Patienten nicht realistisch ist,
gilt es um so mehr, eine Erndhrungs-
form einzuhalten, die auch ohne Ge-
wichtsreduktion die Risikofaktoren des
Metabolischen Syndroms mindert und
damit die Gesundheit fordert. Dem-
nach sollte eine Erndhrungsform

postprandiale Blutzuckerspitzen min-
dern oder verhindern

Die LOGI®-Methode ist eine Erndhrung mit reduziertem Kohlenhydratanteil (Energievertei-
lung: 20-25 % Kohlenhydrate, 45-50 % Fett, 25-30% Eiweil). Sie wirkt den Symptomen
der Insulinresistenz entgegen, indem sie die glykdmische Last reduziert und die Fettvertei-
lung modifiziert (Erh6hung des Anteils einfach und mehrfach ungesdttigter Fettsduren).
Ubereinstimmend mit der internationalen Literatur zeigen Studien der Rehaklinik Uberruh
glinstige Effekte dieser Erndhrung auf Gewichtsreduktion, Lipid- und Glukosestoffwechsel-
parameter. Bei Typ-2-Diabetikern fiihrten diese Effekte zu einer Reduktion der pharmakolo-
gischen Therapie um 76 %. Eine weitere Studie zeigte, dass die LOGI-Ernéhrung die Fett-
verbrennung im Skelettmuskel erhéhte, wodurch sich die giinstigen Effekte auf den Fett-
stoffwechsel und das Gewicht erkldren lassen. In Ubereinstimmung mit dem kiirzlich
verdffentlichten Cochrane-Report sind wir der Meinung, dass LOGI im Vergleich zu der der-
zeit in internationalen Richtlinien fiir das Metabolische Syndrom empfohlenen Erndhrung
glinstigere Effekte zeigt.

Schliisselwérter: LOGI, glykdmische Last, Metabolisches Syndrom, Gewichtsreduk-
tion, Insulinresistenz, Diabetes mellitus

kompensatorische Hyperinsulindmie
verhindern oder mindern
Fettstoffwechselstorungen mindern
oder beseitigen

erhdhten Blutdruck senken

das Korpergewicht auf einfache Wei-
se reduzieren bzw. konstant halten
eine hohe Nahrstoffversorgung ge-
wadbhrleisten

den Genuss und die Lebensqualitat
fordern.

Eine Kostform, die alle diese Voraus-
setzungen erfiillt, ist von Nicolai Worm
im Jahr 1999 beschrieben worden und
in den letzten Jahren unter dem Namen
»LOGI-Methode« bekannt geworden
(16, 17). Sie stiitzt sich u.a. auf die
LOGI-Pyramide (Abb. 1), die Ende der
90er-Jahre von der Arbeitsgruppe um
Prof. David Ludwig an der Harvard-
Universitdt vorgestellt wurde (6).

LOGI stand nach David Ludwig ur-
spriinglich fiir Low Glycemic Index und
sagte aus, dass damit eine Erndhrungs-
form mit moglichst niedrigem glyk-
dmischem Index (GI) angestrebt wer-
den soll. Da aber eine Senkung der
postprandialen Blutzucker- und Insu-
linkonzentrationen das eigentliche Ziel
dieser Erndhrungsumstellung ist und
dies nicht nur durch eine Minderung
des GI sondern sogar in grofRerem Um-
fang durch einer Senkung der Kohlen-
hydratmenge, also der glykdmischen
Last (GL), erreicht wird, ist der Begriff
LOGI nach Nicolai Worm durch Low
Glycemic and Insulinemic Diet neu be-
setzt worden. Damit wird ausgedriickt,
dass eine Erndhrungsform angestrebt
wird, die niedrige Blutzucker- und In-
sulinwirkungen nach sich zieht.

Mit LOGI wird einerseits die
Menge an Kohlenhydraten redu-
ziert und andererseits die Kohlen-
hydratqualitit im Sinne eines
niedrigen GI optimiert.

Praktische Umsetzung
Bei dieser Kostform sind starke- und

glukosereiche Nahrungsmittel nur in
geringen Mengen zugelassen. Hinge-
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Abb. 1: LOGI-Pyramide

gen bilden stirkearme Gemiise, Salate
und Friichte in Kombination mit ei-
weilSreichen Nahrungsmitteln die Ba-
sis bei der LOGI-Erndhrung. Gleichzei-
tig wird auf eine hohe Fettqualitat
durch Betonung der einfach unge-
sdttigten Fettsduren und eines giins-
tigen Verhdltnisses von Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren geachtet. Ein bei-
spielhafter Tagesplan findet sich auf
S. 24.

Fiir die praktische Umsetzung ist es
von grofSer Bedeutung, dass bei dieser
Erndhrungsform ad libitum gegessen
werden kann. Eingeschrankt werden in
erster Linie Lebensmittel mit hoher
glykdmischer Last. Kalorienzdhlen ist
nicht erforderlich. Trotz eines Anstie-
ges der relativen Anteile von Protein
und Fett an der Energiezufuhr kommt
es durch die hohe Sittigungswirkung
dieser Kost absolut betrachtet nicht zu
einer Steigerung der Fettzufuhr. Das
heif3t, LOGI ermoglicht aufgrund hoher
Ndhrstoffdichte, hohem Ballaststoffge-
halt und damit geringer Energiedichte
dauerhaft eine relativ niedrige Kalo-
rienzufuhr. Damit ldsst sich nicht nur
einer Gewichtszunahme vorbeugen,
sondern im Allgemeinen auch eine ef-
fektive Gewichtsabnahme erzielen.

Bedeutung der Blutzucker-
schwankungen

Die Arbeitsgruppe um David Ludwig
konnte zeigen, dass die Senkung der GL
zu einer Gewichtsreduktion fiihrt, die

umso effektiver ausfillt, je hoher der
Niichtern-Insulinspiegel bzw. je stdr-
ker ausgeprdgt eine Insulinresistenz ist
(1).

In diesem Zusammenhang spielt der
Wegfall von starken Blutzucker-
schwankungen, wie sie auch bei Ge-
sunden nach Mahlzeiten mit hoher GL
beobachtet werden, eine wichtige
Rolle. Blutzuckerschwankungen, wie in
Abb. 2 beispielhaft dargestellt, fiihren
zu typischen subjektiven Symptomen,
u.a. zu HeiBhungerattacken auf Koh-
lenhydrate bei  hypoglykdmischen
Nachschwankungen. Zur Vermeidung
dieser Situation werden hdufig 5-6
Mahlzeiten pro Tag empfohlen, was oft
dazu fiihrt, dass zuviel gegessen wird.
Unter LOGI-Erndhrung besteht kein Be-
diirfnis nach Zwischenmahlzeiten.

LOGI-Erndhrung und Pathophysio-
logie des Metabolischen Syndroms

Mit der Absenkung des Insulinspiegels
aufgrund der erheblich verminderten
glykdmischen Last zielt die LOGI-Er-
ndhrung ins Zentrum des pathophysio-
logischen Prozesses - der Insulinresis-
tenz. Hierunter versteht man die Ab-
schwdchung der Insulinwirkung auf
verschiedene Zielgewebe, was wie-
derum auf einer verminderten Expres-
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sion von insulininduzierten Glukose-
transportern der Zellen beruht. Die In-
sulinresistenz ist fiir zahlreiche, wenn
nicht fiir alle pathophysiologischen
Folgen des Metabolischen Syndroms
der entscheidende Faktor (9, 10). Die-
ser Umstand wurde von dem Amerika-
ner Reaven in zahlreichen Arbeiten
begriindet. Er bezeichnet das Metaboli-
sche Syndrom als Insulinresistenz-
Syndrom (IRS). Das Metabolische Syn-
drom entwickelt sich unter den Bedin-
gungen einer stark insulindmisch wir-
kenden Erndhrung in Kombination mit
einer Zunahme des abdominellen Fett-
gewebes. Dieses fiihrt zur Ausschiit-
tung von Fettgewebshormonen, die die
Insulinresistenz verstarken. Reduktion
der abdominellen Adipositas fiihrt im-
mer auch zu einer Verminderung der
Insulinresistenz, d.h. hypokalorische
Erndhrung verbessert die Stoffwech-
selsituation weitgehend unabhdngig
von der Energieverteilung unter diesen
Bedingungen.

Diagnoseparameter

Nach Reaven ldsst sich das Metaboli-
sche Syndrom durch die einfach zu be-
stimmenden Laborparameter Triglyce-
ride und HDL sehr gut definieren: Ein
Triglycerid/HDL-Quotient von {iber 3,5
reicht demnach bereits fiir die Diag-
nose eines Metabolischen Syndroms

Insulin

Basalwert

» Zeit

Abb. 2: Effekt einer kohlenhydratreichen Mahlzeit mit hohem glykdmischem Index

und hoher glykdmischer Last; nach (4, 5)

Erndhrung & Medizin 2008; 23: 20-25
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Tab. 1: Wirkung der LOGI-Ernihrung auf den Stoffwechsel bei Adipositas (Reha-Klinik Uberruh 2003)
Klinische Parameter zu Beginn und am Ende der Reha-MaRnahme

Verande-
rungen

Mittelwert
2. Messung + SD

Parameter Mittelwert Signifikanz

(2-seitig)?

1. Messung + SD

Korpergewicht 116,3 + 22,7 kg 113,1+21,8kg -3,2kg p<0,001 359
Korperfett 43,7+10,3% 419+10,6% -1,8% p<0,001 342
Body Mass Index 38,8 + 6,6 kg/m? 37,8 + 6,4 kg/m? -1 kg/m?2 p<0,001 352
Gesamtcholesterin 214,4 + 43,6 mg/dI 187,6 + 22,5 mg/dI -26,4 mg/dl p<0,001 359
LDL 124,8 + 37,2 mg/dl 107,2 + 30,9 mg/dl -17,6 mg/d| p<0,001 338
HDL 49,2 + 11,7 mg/d| 49,4 + 13,4 mg/dI +0,2 mg/d| p=0,073 359
Triglyceride 215,1 £ 162,5 mg/dl 162,8 + 99,7 mg/d| -52,3 mg/dl p<0,001 358
Niichternglukose 108,3 + 29,3 mg/dl 100,8 + 20,8 mg/dl -7,5 mg/dI p<0,001 305
Harnsdure 6,98 + 1,6 mg/dI 6,61 + 1,4 mg/dl -0,37 mg/dl p<0,001 323
hs-CRP 6,95 + 8,3 mg/I 4,58 + 5,7 mg/I -2,37 mg/l p<0,001 339

1 Wilcoxon-Test fiir verbundene Stichproben

2 Gesamtzahl der Stichprobenwerte in der Test-Auswertung

aus. Die Definitionen der Fachgesell-
schaften beinhalten zusdtzlich noch
den Bauchumfang (> 88 cm bei Frauen,
> 102 cm bei Madnnern), den Blutdruck
(> 130/95 mmHg) und die Niichtern-
glukose (> 110 mg/dl). Alle diese Para-
meter sind mit der Insulinresistenz als
pathophysiologischer Ursache ver-
kniipft und werden daher iiber die Er-
ndhrung direkt beeinflusst.

LOGI im Vergleich zur

AHA-Empfehlung

Neuere Arbeiten zeigen, dass unter
hypo- wie unter isokalorischer Erndh-
rung mit reduziertem Kohlenhydratan-
teil giinstige Effekte auf die Insulin-
resistenz bzw. auf die kardiovaskuldren
Parameter erzielt werden (14).

Fiir den Typ-2-Diabetes als schwer-
wiegendste Manifestation des Metabo-
lischen Syndroms konnten Nuttall und
Gannon nachweisen, dass eine Low-
Carb-Erndhrung, die der Energievertei-
lung in der LOGI-Erndhrung entsprach,
im Vergleich zur AHA-Didt (American
Heart Association; 50 % Kohlenhydrate,
30% Fett, 20 % Eiweil3) zu einer weitge-
henden Normalisierung des Blutzu-
ckers bei zuvor schlecht eingestellten
Diabetikern fiihrte (8). Auffallend war
auch der Wegfall der postprandialen

Blutzuckerspitzen. Der HbAic-Wert fiel
unter Low Carb innerhalb von fiinf Wo-
chen von 9,8 auf 7,6, wahrend es unter
der kohlenhydratreichen AHA-Didt zu
keiner signifikanten Verdnderung kam
(8). Diese Ergebnisse haben uns dazu
ermutigt, LOGI als Erndhrungsmethode
beim Metabolischen Syndrom ein-
schliefSlich Typ-2-Diabetes in unserer
Klinik 2004 einzufiihren.

LOGI in der stationdren
Rehabilitation der Adipositas

Bereits seit 2003 setzen wir LOGI in
unserer Klinik bei Adipositas ein. An-
hand von anonym gefiihrten Erndh-
rungsprotokollen konnten wir nach-
weisen, dass unsere Patienten im Mit-
tel unter dieser Kostform spontan nicht
mehr als 1600-1800 kcal/Tag verzehr-
ten. Der Sdttigungseffekt war dabei ho-
her als bei einer konventionellen, d.h.
kohlenhydratreichen Vollkost (3). Es ist
zu vermuten, dass neben den fehlen-
den Blutzuckerschwankungen auch
der hohere EiweiBverzehr hierzu bei-
getragen hat.

Fiir uns war es von zentraler Bedeu-
tung, den Patienten eine Erndhrungs-
methode vermitteln zu konnen, die sie
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moglichst lebenslang weiterverfolgen
sollten. Es handelte sich also nicht um
eine kurzfristige Kurdidt. Da die Me-
thode in Deutschland neu war, haben
wir die Gewichts- und Stoffwechselef-
fekte bei tiber 300 Patienten wahrend
des dreiwochigen Reha-Aufenthaltes
untersucht (15). Abgesehen von der
knapp nicht signifikanten Erhéhung
des HDL waren alle Verdnderungen
hochsignifikant (Tab. 1). Am deutlichs-
ten war die Absenkung der Triglyceride
und des hochsensitiven CRP. Aber auch
Gesamtcholesterin und LDL sanken
deutlich. Interessant ist auch die hoch-
signifikante Absenkung der Harnsdure
trotz einer proteinreichen Didt. Mogli-
cherweise handelt es sich um den Ef-
fekt einer vermehrten renalen Elimina-
tion in Folge der Absenkung des Insu-
linspiegels (Wegfall der natrium- und
damit auch harnsdureretinierenden
Wirkung des Insulins an der Niere).
Inzwischen liegen uns Beobachtun-
gen von Einzelfdllen vor, in denen im
Anschluss an die Reha bei Fortfiihrung
der LOGI-Methode weitere deutliche
Gewichtsreduktionen bei den Adiposi-
tas-Patienten erreicht wurden. Parallel
hierzu verbesserten sich auch die Stoff-
wechselwerte noch weiter. Diese Pa-
tienten gaben an, dass sie LOGI im All-
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Abb. 3: Blutzuckerwerte der LOGI-Gruppe im Tagesprofil (Mittelwerte bei Entlassung,

n=45)

tag bei vollem Wohlbefinden problem-
los fortsetzen konnten.

LOGI in der stationdren Behand-
lung des Typ-2-Diabetes

In einer Studie haben wir die Effekte
der Erndhrungsumstellung auf Stoff-
wechselparameter und Medikation bei
45 Typ-2-Diabetikern untersucht (3).
Gewichtsverlauf und Stoffwechsel-
werte zeigten nahezu identische Ver-
besserungen wie zuvor in Tab. 1 darge-
stellt. Bei den Blutzuckerwerten kam
es zu einer deutlichen Absenkung, vor
allem aber zu einem vélligen Wegfall
der postprandialen Blutzuckerspitzen
(Abb. 3). Dieses Ergebnis ist insofern
besonders bemerkenswert, als diese
Spitzen heute in engem Zusammen-
hang mit den spdtdiabetischen Kom-
plikationen gesehen werden (Bildung
der mutmafllich pathogenen AGE’s =
Advanced glycation endproducts). Die
Blutzuckersenkung unter LOGI-Erndh-
rung war so ausgepragt, dass die anti-
diabetische Medikation massiv (um
76 %) reduziert werden konnte.

Dass dieser deutliche Effekt allein
auf die Erndhrungsumstellung zuriick-
zufithren war, konnten wir im Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe aus

fritheren Jahren, in denen wir die kon-
ventionelle fettreduzierte Didt mit ho-
hem Kohlenhydratanteil verordnet
hatten, zeigen. Diese Kontrollgruppe
hatte seinerzeit exakt das gleiche be-
wegungstherapeutische Programm ab-
solviert wie die LOGI-Diabetesgruppe.
Unter den Bedingungen der kohlenhy-
dratreichen Kost kam es hier zu keiner
wesentlichen Verbesserung der Stoff-
wechselsituation und nur geringen An-
derungen im Medikamentenverbrauch
(Abb. 4). Leider haben wir kaum Mog-
lichkeiten, den weiteren Verlauf nach

Die LOGI-Methode

der Rehabilitation zu evaluieren. Bei ei-
nigen Diabetes-Patienten konnten wir
jedoch nach 1-2 Jahren Stoffwechsel-
daten erfragen und stellten fest, dass
sich die Verhdltnisse bei Fortfithrung
der LOGI-Didt im Wesentlichen kon-
stant erhalten haben.

Es gibt auch aus der Literatur Be-
richte, die diesen Trend bestdtigen (7).
Unter diesen Gesichtspunkten ist es
bedauerlich, dass unsere Studie bisher
in Deutschland nicht nachvollzogen
wurde und die Diabetes-Erndhrungs-
richtlinien weiterhin eine kohlenhy-
dratreiche Kost als Standard vorschrei-
ben. Angesichts der enormen Arznei-
mittelausgaben in diesem Bereich
wdre es dringend nétig, unsere Pilot-
studie durch weitere entsprechende
Erndhrungsstudien zu untermauern.

LOGI und Fettoxidation bei
moderater korperlicher Aktivitat

Eine Studie zur Fettoxidation haben
wir zusammen mit dem Institut fiir
Sport und Sportwissenschaften der
Universitdt Karlsruhe durchgefiihrt;
das Ergebnis liegt in Form einer Mas-
ter-Arbeit (Sarah Lang) vor. Hierbei
wurden Patienten mit Metabolischem
Syndrom in zwei Gruppen eingeteilt:
Die eine wurde nach LOGI erndhrt, die
andere erhielt eine kohlenhydratreiche
Kostform. Nach den Mahlzeiten wurde

40
20 ] Loal
1 Kontrollgruppe | |
.0
£
o -20
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g -40
2
< _g0 n=33
n=11
-80
100 n=15
Metformin Sulfonylharnstoffe Insulin

Abb. 4: Prozentuale Dosisdnderung der drei wichtigsten Antidiabetika der LOGI- und
Kontrollgruppe (n = Anzahl der Patienten mit entsprechender Medikation)
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Beispiel eines Tagesplans nach LOGI

Frithstiick: Sahnequark, geriebenes Obst und Haferflocken

Mittagessen: Gemiisesuppe, Hahnchenbrustfilet in Salbei, Estragon gediinstet mit Albadl auf Zuckerschoten, Méhrenstiften und Schwarz-
wurzeln, Salatbiiffet, Obstsalat

Abendessen: Thunfischsalat mit Oliven, Zwiebeln und Olivendl, frischer Paprika sowie 1 Scheibe Roggenvollkornbrot

Die Berechnungen wurden durchgefiihrt mit PRODI Version 4.5 LE, Version 2003.

Energie EiweiR Fett KH L\ 0] 3 EUFS GFS
kcal (] (] g g g g
Friihstiick
100g Speisequark, 40 % Fett 160 10,9 11 3 0,4 3,7 7,4
20g Sonnenblumenkerne 115 4,5 10 2 6,0 2,2 1,1
20g Kirbiskerne 112 4,9 9 3 4,7 2,1 1,9
60g Apfel, frisch 31 0,2 0 7 0,1 0 0,1
40g Haferflocken 139 5,4 3 23 1,0 1,1 0,5
200g Kuhmilch, 3,5% Fett 130 6,6 7 9 0,2 2,1 4,2
400g Kaffee (Getrank) 8 0,8 0 1
Mittagessen
400g Natdrliches Mineralwasser 0 0 0 0
200g Gemiisesuppe (5) 54 8,9 1 3 0,1 0,3 0,3
759 Rohkostsalat mit Joghurtdressing 16 1,0 0 2 0,1 0,1 0,2
50g Kopfsalat mit Essigmarinade 55 0,5 6 1 3,5 1,2 0,7
150g Hadhnchenbrustfilets gebraten 166 37,8 1 0 0,3 0,5 0,4
50g Zuckererbsen gediinstet 49 1,7 2 5 0,1 0,7 1,4
50g Schwarzwurzel frisch geg... 8 0,7 0 1 0,1 0 0
20g Ribsl (Rapsdl) 175 0 20 0 6,4 11,0 1,5
100g Mohren gediinstet (4) 41 0,9 2 4 0,6 1,0 0,6
30g Apfel, frisch 16 0,1 0 3 0,1 0 0
30g Kiwi, frisch 18 0,3 0 3 0,1 0 0
30g Birne, frisch 16 0,2 0 4
30g Papaya 9 0,2 0 2
10g Zitronensaft, frisch 3 0 0 0
30g Apfelsine 13 0,3 0 2
Abendessen
60g Roggenvollkornbrot 116 4,4 1 23
60g Thunfisch, Konserve abgetr. 131 13,0 9 0 3,0 2.3 2,7
20g Olivenol 176 0 20 0 1,9 14,2 2,9
20g Zwiebeln, frisch 6 0,2 0 1
20g Oliven, schwarz, frisch 69 0,4 7 1 0,7 5,1 1,1
120g Gemisepaprika, rot, frisch 44 1,6 1 8 0,3 0 0,1
1000g Natirliches Mineralwasser 0 0 0 0
Summe: 1876 105,3 111 112 29,7 47,6 27,1
EiweilR 105,3g (23%)
Fett 111,19 (53%)
Kohlenhydrate 112,19 (24%)

kcal = Kilokalorien, KH = Kohlenhydrate, MUFS = mehrfach ungesdttigte Fettsauren, EUFS = einfach ungeséttigte Fettsauren, GFS = gesattigte Fettsduren
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ein spiroergometrischer Test zur Be-
rechnung der Fettoxidation durchge-
fithrt. Die Probanden mussten ca. 50
Minuten auf dem Laufband bei niedri-
ger Intensitat (Laktat unter 2 mmol/l)
gehen. Anhand der RQ-Werte (respira-
torischer Quotient) konnte gezeigt
werden, dass nach einer kohlenhydrat-
reichen Mahlzeit bis zu 4 Stunden nach
dem Essen die Fettoxidation sehr stark
gehemmt wurde. Selbst im Niichtern-
zustand lagen die RQ-Werte in der
kohlenhydratreich erndhrten Gruppe
deutlich héher als in der LOGI-Gruppe.

Diese Studie kann erkldren, dass bei
moderatem Ausdauersport unter nor-
maler kohlenhydratreicher Erndhrung
selten Gewichtsreduktionseffekte er-
zielt werden und sich meist auch keine
Verbesserungen im Fettstoffwechsel
ergeben. Kohlenhydratreduzierte Kost
fiihrt hingegen zum raschen Einsetzen
der Fettverbrennung; hierdurch erkld-
ren sich auch die eingangs geschilder-
ten Verbesserungen des Fettstoffwech-
sels bei unseren iibergewichtigen Re-
habilitanden.

Fazit fiir die Praxis

Die hier vorgestellte LOGI-Methode
(Energieverteilung: 20-25% Kohlen-
hydrate, 45-50% Fett, 25-30% Eiweild)
zielt auf den zentralen pathophysiolo-
gischen Faktor des Metabolischen Syn-
droms, die Insulinresistenz. Mit der
Absenkung des Insulinspiegels und der
verbesserten Fettverbrennung in der
Muskulatur lassen sich die hier ge-
schilderten giinstigen Effekte auf Ge-
wicht, Lipidstoffwechsel und Blutzu-
cker - also auf alle wesentlichen Symp-
tome des Metabolischen Syndroms -
erkldren. Zahlreiche Studien der ver-
gangenen Jahre - vorwiegend aus dem
skandinavischen und angloamerikani-
schen Raum - bestdtigen die an unse-
rer Klinik gemachten Erfahrungen. Die
kiirzlich veroffentlichte Metaanalyse
des Cochrane-Instituts fasst die wich-

tigsten Daten zu diesem Thema zusam-
men und kommt in ihrer Zusammen-
fassung zu folgendem Schluss: Over-
weight and obese people lost more
weight on low glycaemic index diets
than on high glycaemic index or other
weight reduction diets and their cardio-
vascular risk marker profile improved
(ibergewichtige und adipdse Men-
schen verloren mehr Gewicht unter
Didt mit niedrigem GI im Vergleich zu
Didten mit hohem GI oder anderen Ge-
wichtsreduktionsdidten und ihr kar-
diovaskuldres Risikoprofil verbesserte
sich) (13).

Wir kénnen dies in vollem Umfang
bestdtigen. Nach unseren Beobachtun-
gen kommt es bei Typ-2-Diabetikern
zusdtzlich zu einer ganz erheblichen
Verbesserung der Blutzuckersituation,
die sich in einer 76%igen Medikamen-
tenreduktion in unserer Studie wider-
spiegelte. Aus unserer Sicht besteht ge-
rade im Hinblick auf die Erndhrung bei
Typ-2-Diabetes dringend weiterer For-
schungsbedarf, insbesondere sind Stu-
dien zu den Langzeiteffekten erforder-
lich. Die bisherigen Erndhrungsemp-
fehlungen sind tiberarbeitungsbediirf-

tig.

Dr. med. Peter Heilmeyer
Leitender Arzt

Reha-Klinik Uberruh

88316 Isny
p.heilmeyer@rehaklinik-ueberruh.de
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