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Paradigmenwechsel in der
Ernährungstherapie
metabolischer Erkrankungen?

Kalorienreduzierte Diätformen sind im wahrsten
Sinne des Wortes in aller Munde – und das nicht erst
seit Kurzem: Bereits 1869 löste William Banting eine
ganz Europa erfassende Diätwelle mit seiner deutlich
kohlenhydratarmen Kost aus. Fast einhundert Jahre
später, in den 70er-Jahren des letzten Jahrhunderts,
wurde dieses Konzept von Robert Atkins aufgegriffen
und durch eine enorme Medienpräsenz erneut popu-

lär gemacht (wobei die wesent-
liche Modifikation der Verzicht auf
die bei Banting erheblichen Alko-
holmengen war). Wissenschaftlich
war die Atkins-Diät bis vor weni-
gen Jahren durchaus verpönt und
nicht akzeptiert und zwar wegen

mutmaßlich ungünstiger Wirkungen auf den Choles-
terinstoffwechsel. Anfang dieses Jahrtausends liefer-
ten dann aber mehrere kontrollierte Studien den
Nachweis, dass kohlenhydratreduzierte Diätformen
nicht nur wirksam und unbedenklich, sondern sogar
günstig hinsichtlich kardiovaskulärer Risikofaktoren
des Fett- und Glukosestoffwechsels sind. Das lange
gepflegte Vorurteil gegen diese Diätformen und die
Ansicht, eine fett- und eiweißreiche Kost wäre der Aus-
löser von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes,
wurden damit im Mark erschüttert.

Parallel zur begründbaren Akzeptanz kohlenhydrat-
armer Diäten gewannen in den letzten Jahren die Be-
griffe glykämischer Index (GI), glykämische Last oder
auch glykämisches Glukoseäquivalent zunehmend
Raum in der Fachpresse, weit mehr aber in der Laien-
presse. Trotz oder gerade wegen der großen Schwie-
rigkeiten, aus den glykämischen Indices einzelner Nah-
rungsmittel eine ganze Kostform mit ebenfalls be-
kanntem GI zu entwickeln, suggerierte der Begriff des
GI eine Wissenschaftlichkeit, die sich nur schwer be-

legen ließ. Wie es um den Stellenwert des GI und der
davon abgeleiteten Begriffe bestellt ist, schildert in
diesem Heft Hans-Joachim F. Zunft in seinem Über-
sichtsartikel »Glykämischer Index und Glykämische
Last – theoretisches Konstrukt oder überzeugendes
Beratungskonzept?«.

Den praktischen Aspekt derWirksamkeit kohlenhydrat-
armer Diätformen beschreibt zudem Peter Heilmeyer
in seinen Untersuchungen zur LOGI-Methode. Interes-
santerweise stand LOGI ursprünglich für Low Glyce-
mic Index und wurde später 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
Sättigungsgefühl. Dies wurde auch in kontrollierten
Studien zu kohlenhydratarmen Diäten oder der
Atkins-Diät 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 Eiweißanteil die
Hauptrolle als letztlich dickmachender Energieträger
zukommt.

Priv.-Doz. Dr. Edmund A. Purucker

Die Hinweise mehren
sich: Low Carb

als therapeutische
Kostform
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Mit dem Anstieg der Prävalenz von
Übergewicht und Fettsucht in den in-
dustrialisierten Ländern steigt auch die
Prävalenz des Metabolischen Syn-
droms (2). Als zentrale Komponenten
gelten die viszerale Adipositas, eine ge-
störte Glukosetoleranz, atherogene
Dyslipidämie (Hypertriglyceridämie,
erniedrigtes HDL-Cholesterin, kleine
dichte LDL-Partikel bei »normal« hoher
LDL-Cholesterinkonzentration) und er-
höhter Blutdruck. Ziel des präventiven
und therapeutischen Handelns ist eine
Änderung des Lebensstils, um eine
dauerhafte Steigerung der Bewegungs-
aktivität und eine dauerhafte Minde-
rung des Übergewichts zu erreichen.
Darüber hinaus ist die Behandlung der
assoziierten Risikofaktoren, vor allem
der Hyperglykämie, der Dyslipo-
proteinämie und der Hypertonie ange-
zeigt (12).

Bei Insulinresistenz und Metaboli-
schem Syndrom genügt oft schon eine
geringfügige Gewichtsabnahme in
Kombination mit einer Steigerung der
körperlichen Aktivität, um das Auftre-
ten von Folgeerkrankungen wie Typ-2-
Diabetes drastisch einzuschränken
(11). Doch ist die Compliance für Bewe-
gungsprogramme und Reduktionsdiä-
ten im Allgemeinen gering. Dies recht-
fertigt alternative Ansätze: Wenn eine
dauerhafte Gewichtsabnahme für die
meisten Patienten nicht realistisch ist,
gilt es um so mehr, eine Ernährungs-
form einzuhalten, die auch ohne Ge-
wichtsreduktion die Risikofaktoren des
Metabolischen Syndroms mindert und
damit die Gesundheit fördert. Dem-
nach sollte eine Ernährungsform

� postprandiale Blutzuckerspitzen min-
dern oder verhindern

� kompensatorische Hyperinsulinämie
verhindern oder mindern

� Fettstoffwechselstörungen mindern
oder beseitigen

� erhöhten Blutdruck senken
� das Körpergewicht auf einfache Wei-
se reduzieren bzw. konstant halten

� eine hohe Nährstoffversorgung ge-
währleisten

� den Genuss und die Lebensqualität
fördern.

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

LOGI stand nach David Ludwig ur-
sprünglich für Low Glycemic Index und
sagte aus, dass damit eine Ernährungs-
form mit möglichst niedrigem glyk-
ämischem Index (GI) angestrebt wer-
den soll. Da aber eine Senkung der
postprandialen Blutzucker- und Insu-
linkonzentrationen das eigentliche Ziel
dieser Ernährungsumstellung ist und
dies nicht nur durch eine Minderung
des GI sondern sogar in größerem Um-
fang durch einer Senkung der Kohlen-
hydratmenge, also der glykämischen
Last (GL), erreicht wird, ist der Begriff
LOGI nach Nicolai Worm durch Low
Glycemic and Insulinemic Diet neu be-
setzt worden. Damit wird ausgedrückt,
dass eine Ernährungsform 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-
hydratqualität im Sinne eines
niedrigen GI optimiert.

Praktische Umsetzung

Bei dieser Kostform sind stärke- und
glukosereiche Nahrungsmittel nur in
geringen Mengen zugelassen. Hinge-

Die LOGI-Methode
Eine maßgeschneiderte Ernährung bei Übergewicht,
Metabolischem Syndrom und Typ-2-Diabetes

Peter Heilmeyer

Zusammenfassung

Die LOGI®-Methode ist eine Ernährung mit reduziertem Kohlenhydratanteil (Energievertei-
lung: 20–25% Kohlenhydrate, 45–50% Fett, 25–30% Eiweiß). Sie wirkt den Symptomen
der Insulinresistenz entgegen, indem sie die glykämische Last reduziert und die Fettvertei-
lung modifiziert (Erhöhung des Anteils einfach und mehrfach ungesättigter Fettsäuren).
Übereinstimmend mit der internationalen Literatur zeigen Studien der Rehaklinik Überruh
günstige Effekte dieser Ernährung auf Gewichtsreduktion, Lipid- und Glukosestoffwechsel-
parameter. Bei Typ-2-Diabetikern führten diese Effekte zu einer Reduktion der pharmakolo-
gischen Therapie um 76%. Eine weitere Studie zeigte, dass die LOGI-Ernährung die Fett-
verbrennung im Skelettmuskel erhöhte, wodurch sich die günstigen Effekte auf den Fett-
stoffwechsel und das Gewicht erklären lassen. In Übereinstimmung mit dem kürzlich
veröffentlichten Cochrane-Report sind wir der Meinung, dass LOGI im Vergleich zu der der-
zeit in internationalen Richtlinien für das Metabolische Syndrom empfohlenen Ernährung
günstigere Effekte zeigt.

Schlüsselwörter: LOGI, glykämische Last, Metabolisches Syndrom, Gewichtsreduk-
tion, Insulinresistenz, Diabetes mellitus
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gen bilden stärkearme Gemüse, Salate
und Früchte in Kombination mit ei-
weißreichen Nahrungsmitteln die Ba-
sis bei der LOGI-Ernährung. Gleichzei-
tig wird auf eine hohe Fettqualität
durch Betonung der einfach unge-
sättigten Fettsäuren und eines güns-
tigen Verhältnisses von Omega-6- zu
Omega-3-Fettsäuren geachtet. Ein bei-
spielhafter Tagesplan findet sich auf
S. 24.

Für die praktische Umsetzung ist es
von großer Bedeutung, dass bei dieser
Ernährungsform ad libitum gegessen
werden kann. Eingeschränkt werden in
erster Linie Lebensmittel mit hoher
glykämischer Last. Kalorienzählen ist
nicht erforderlich. Trotz eines Anstie-
ges der relativen Anteile von Protein
und Fett an der Energiezufuhr kommt
es durch die hohe Sättigungswirkung
dieser Kost absolut betrachtet nicht zu
einer Steigerung der Fettzufuhr. Das
heißt, LOGI ermöglicht aufgrund hoher
Nährstoffdichte, hohem Ballaststoffge-
halt und damit geringer Energiedichte
dauerhaft eine relativ niedrige Kalo-
rienzufuhr. Damit lässt 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 führt, die

umso effektiver ausfällt, je höher der
Nüchtern-Insulinspiegel bzw. je stär-
ker ausgeprägt 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, führen
zu typischen subjektiven Symptomen,
u.a. zu Heißhungerattacken auf Koh-
lenhydrate bei hypoglykämischen
Nachschwankungen. Zur Vermeidung
dieser Situation werden häufig 5–6
Mahlzeiten pro Tag empfohlen, was oft
dazu führt, dass zuviel gegessen wird.
Unter LOGI-Ernährung besteht kein Be-
dürfnis nach Zwischenmahlzeiten.

LOGI-Ernährung und Pathophysio-
logie desMetabolischen Syndroms

Mit der Absenkung des Insulinspiegels
aufgrund der erheblich verminderten
glykämischen Last zielt die LOGI-Er-
nährung ins Zentrum des pathophysio-
logischen Prozesses – der Insulinresis-
tenz. Hierunter versteht man die Ab-
schwächung der Insulinwirkung auf
verschiedene Zielgewebe, was wie-
derum auf einer verminderten Expres-

sion von insulininduzierten Glukose-
transportern der Zellen beruht. Die In-
sulinresistenz ist für zahlreiche, wenn
nicht für alle pathophysiologischen
Folgen des Metabolischen Syndroms
der entscheidende Faktor (9, 10). Die-
ser Umstand wurde von dem Amerika-
ner Reaven in zahlreichen Arbeiten
begründet. Er bezeichnet das Metaboli-
sche Syndrom als Insulinresistenz-
Syndrom (IRS). Das Metabolische Syn-
drom entwickelt sich unter den Bedin-
gungen einer stark insulinämisch wir-
kenden Ernährung in Kombination mit
einer Zunahme des abdominellen Fett-
gewebes. Dieses führt zur Ausschüt-
tung von Fettgewebshormonen, die die
Insulinresistenz verstärken. Reduktion
der abdominellen Adipositas führt im-
mer auch zu einer Verminderung der
Insulinresistenz, d. h. hypokalorische
Ernährung verbessert die Stoffwech-
selsituation weitgehend unabhängig
von der Energieverteilung unter diesen
Bedingungen.

Diagnoseparameter

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

�� Abb. 1: LOGI-Pyramide

Glukose

Insulin

Basalwert

Zeit

�� Abb. 2: Effekt einer kohlenhydratreichen Mahlzeit mit hohem glykämischem Index
und hoher glykämischer Last; nach (4, 5)
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aus. Die Definitionen der Fachgesell-
schaften beinhalten zusätzlich noch
den Bauchumfang (> 88 cm bei Frauen,
> 102 cm bei Männern), den Blutdruck
(> 130/95 mmHg) und die Nüchtern-
glukose (> 110 mg/dl). Alle diese Para-
meter sind mit der Insulinresistenz als
pathophysiologischer Ursache ver-
knüpft und werden daher über die Er-
nährung direkt beeinflusst. 

LOGI im Vergleich zur 
AHA-Empfehlung

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

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

Blutzuckerspitzen. Der HbA1c-Wert fiel
unter Low Carb innerhalb von fünf Wo-
chen von 9,8 auf 7,6, während es unter
der kohlenhydratreichen AHA-Diät zu
keiner signifikanten Veränderung kam
(8). Diese Ergebnisse haben uns dazu
ermutigt, LOGI als Ernährungsmethode
beim Metabolischen Syndrom ein-
schließlich Typ-2-Diabetes in unserer
Klinik 2004 einzuführen. 

LOGI in der stationären
 Rehabilitation der Adipositas

Bereits seit 2003 setzen wir LOGI in
unserer Klinik bei Adipositas ein. An-
hand von anonym geführten Ernäh-
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 Sättigungseffekt war dabei hö-
her als bei einer konventionellen, d. h.
kohlenhydratreichen Vollkost (3). Es ist
zu vermuten, dass neben den fehlen-
den Blutzuckerschwankungen auch
der höhere Eiweißverzehr hierzu bei-
getragen hat. 

Für uns war es von zentraler Bedeu-
tung, den Patienten eine Ernährungs-
methode vermitteln zu können, die sie

möglichst lebenslang weiterverfolgen
sollten. Es handelte sich also nicht um
eine kurzfristige Kurdiät. Da die Me-
thode in Deutschland neu war, haben
wir die Gewichts- und Stoffwechselef-
fekte bei über 300 Patienten während
des dreiwöchigen Reha-Aufenthaltes
untersucht (15). Abgesehen von der
knapp nicht signifikanten Erhöhung
des HDL waren alle Veränderungen
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 Harnsäure
trotz einer proteinreichen Diät. Mögli-
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 harnsäureretinierenden
Wirkung des Insulins an der Niere). 

Inzwischen liegen uns Beobachtun-
gen von Einzelfällen vor, in denen im
Anschluss an die Reha bei Fortführung
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-

Körpergewicht 116,3 ± 22,7 kg 113,1 ± 21,8 kg –3,2 kg p < 0,001 359

Körperfett 43,7 ± 10,3 % 41,9 ± 10,6 % –1,8 % p < 0,001 342

Body Mass Index 38,8 ± 6,6 kg/m2 37,8 ± 6,4 kg/m2 –1 kg/m2 p < 0,001 352

Gesamtcholesterin 214,4 ± 43,6 mg/dl 187,6 ± 22,5 mg/dl –26,4 mg/dl p < 0,001 359

LDL 124,8 ± 37,2 mg/dl 107,2 ± 30,9 mg/dl –17,6 mg/dl p < 0,001 338

HDL 49,2 ± 11,7 mg/dl 49,4 ± 13,4 mg/dl +0,2 mg/dl p = 0,073 359

Triglyceride 215,1 ± 162,5 mg/dl 162,8 ± 99,7 mg/dl –52,3 mg/dl p < 0,001 358

Nüchternglukose 108,3 ± 29,3 mg/dl 100,8 ± 20,8 mg/dl –7,5 mg/dl p < 0,001 305

Harnsäure 6,98 ± 1,6 mg/dl 6,61 ± 1,4 mg/dl –0,37 mg/dl p < 0,001 323

hs-CRP 6,95 ± 8,3 mg/l 4,58 ± 5,7 mg/l –2,37 mg/l p < 0,001 339

1 Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben
2 Gesamtzahl der Stichprobenwerte in der Test-Auswertung

Tab. 1: Wirkung der LOGI-Ernährung auf den Stoffwechsel bei Adipositas (Reha-Klinik Überruh 2003) 
Klinische Parameter zu Beginn und am Ende der Reha-Maßnahme

Parameter Mittelwert Mittelwert Verände- Signifikanz N2

1. Messung ± SD 2. Messung ± SD rungen (2-seitig)1
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tag bei vollem Wohlbefinden problem-
los fortsetzen konnten.

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

In einer Studie haben wir die Effekte
der Ernährungsumstellung 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 völligen Wegfall
der postprandialen Blutzuckerspitzen
(Abb. 3). Dieses Ergebnis ist insofern
besonders bemerkenswert, als diese
Spitzen heute in engem Zusammen-
hang mit den spätdiabetischen Kom-
plikationen gesehen werden (Bildung
der mutmaßlich pathogenen AGE’s =
Advanced glycation endproducts). Die
Blutzuckersenkung unter LOGI-Ernäh-
rung war so ausgeprägt, dass die anti-
diabetische Medikation massiv (um
76%) reduziert werden konnte. 

Dass dieser deutliche Effekt allein
auf die Ernährungsumstellung zurück-
zuführen war, konnten wir im Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe aus

früheren Jahren, in denen wir die kon-
ventionelle fettreduzierte Diät 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 Än-
derungen im Medikamentenverbrauch
(Abb. 4). Leider haben wir kaum Mög-
lichkeiten, den weiteren Verlauf nach

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 Verhältnisse bei Fortführung
der LOGI-Diät im Wesentlichen kon-
stant erhalten haben. 

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

LOGI und Fettoxidation bei 
moderater körperlicher Aktivität 

Eine Studie zur Fettoxidation haben
wir zusammen mit dem Institut für
Sport und Sportwissenschaften der
Universität Karlsruhe durchgeführt;
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 ernährt, die
andere erhielt eine kohlenhydratreiche
Kostform. Nach den Mahlzeiten wurde
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Beispiel eines Tagesplans nach LOGI

Frühstück: Sahnequark, geriebenes Obst und Haferflocken

Mittagessen: Gemüsesuppe, Hähnchenbrustfilet in Salbei, Estragon gedünstet mit Albaöl auf Zuckerschoten, Möhrenstiften und Schwarz-
wurzeln, Salatbüffet, Obstsalat

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

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

Energie Eiweiß Fett KH MUFS EUFS GFS
kcal g g g g g g

Frühstück
100 g Speisequark, 40 % Fett 160 10,9 11 3 0,4 3,7 7,4

20 g Sonnenblumenkerne 115 4,5 10 2 6,0 2,2 1,1
20 g Kürbiskerne 112 4,9 9 3 4,7 2,1 1,9
60 g Apfel, frisch 31 0,2 0 7 0,1 0 0,1
40 g Haferflocken 139 5,4 3 23 1,0 1,1 0,5

200 g Kuhmilch, 3,5 % Fett 130 6,6 7 9 0,2 2,1 4,2
400 g Kaffee (Getränk) 8 0,8 0 1

Mittagessen
400 g Natürliches Mineralwasser 0 0 0 0
200 g Gemüsesuppe (5) 54 8,9 1 3 0,1 0,3 0,3

75 g Rohkostsalat mit Joghurtdressing 16 1,0 0 2 0,1 0,1 0,2
50 g Kopfsalat mit Essigmarinade 55 0,5 6 1 3,5 1,2 0,7

150 g Hähnchenbrustfilets gebraten 166 37,8 1 0 0,3 0,5 0,4
50 g Zuckererbsen gedünstet 49 1,7 2 5 0,1 0,7 1,4
50 g Schwarzwurzel frisch geg... 8 0,7 0 1 0,1 0 0
20 g Rüböl (Rapsöl) 175 0 20 0 6,4 11,0 1,5

100 g Möhren gedünstet (4) 41 0,9 2 4 0,6 1,0 0,6
30 g Apfel, frisch 16 0,1 0 3 0,1 0 0
30 g Kiwi, frisch 18 0,3 0 3 0,1 0 0
30 g Birne, frisch 16 0,2 0 4
30 g Papaya 9 0,2 0 2
10 g Zitronensaft, frisch 3 0 0 0
30 g Apfelsine 13 0,3 0 2

Abendessen
60 g Roggenvollkornbrot 116 4,4 1 23
60 g Thunfisch, Konserve abgetr. 131 13,0 9 0 3,0 2,3 2,7
20 g Olivenöl 176 0 20 0 1,9 14,2 2,9
20 g Zwiebeln, frisch 6 0,2 0 1
20 g Oliven, schwarz, frisch 69 0,4 7 1 0,7 5,1 1,1

120 g Gemüsepaprika, rot, frisch 44 1,6 1 8 0,3 0 0,1
1000 g Natürliches Mineralwasser 0 0 0 0

Summe: 1876 105,3 111 112 29,7 47,6 27,1

Eiweiß 105,3 g  (23 %)
Fett 111,1 g  (53 %)
Kohlenhydrate 112,1 g  (24 %)

kcal = Kilokalorien, KH = Kohlenhydrate, MUFS = mehrfach ungesättigte Fettsäuren, EUFS = einfach ungesättigte Fettsäuren, GFS = gesättigte Fettsäuren
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ein spiroergometrischer Test zur Be-
rechnung der Fettoxidation durchge-
führt. Die Probanden mussten ca. 50
Minuten auf dem Laufband bei niedri-
ger Intensität (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 Nüchtern-
zustand lagen die RQ-Werte in der
kohlenhydratreich ernährten Gruppe
deutlich höher als in der LOGI-Gruppe. 

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

Fazit für die Praxis

Die hier vorgestellte LOGI-Methode
(Energieverteilung: 20–25% Kohlen -
hydrate, 45–50% Fett, 25–30% Eiweiß)
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 günstigen Effekte auf Ge-
wicht, Lipidstoffwechsel und Blutzu-
cker – also auf alle wesentlichen Symp-
tome des Metabolischen Syndroms –
erklären. Zahlreiche Studien der ver-
gangenen Jahre – vorwiegend aus dem
skandinavischen und angloamerikani-
schen Raum – bestätigen die an unse-
rer Klinik gemachten Erfahrungen. Die
kürzlich veröffentlichte 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
(übergewichtige und adipöse Men-
schen verloren mehr Gewicht unter
Diät mit niedrigem GI im Vergleich zu
Diäten mit hohem GI oder anderen Ge-
wichtsreduktionsdiäten und ihr kar-
diovaskuläres Risikoprofil verbesserte
sich) (13). 

Wir können dies in vollem Umfang
bestätigen. Nach unseren Beobachtun-
gen kommt es bei Typ-2-Diabetikern
zusätzlich 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 Ernährung bei
Typ-2-Diabetes dringend weiterer For-
schungsbedarf, insbesondere sind Stu-
dien zu den Langzeiteffekten erforder-
lich. Die bisherigen Ernährungsemp-
fehlungen sind überarbeitungsbedürf-
tig. 

Dr. med. Peter Heilmeyer
Leitender Arzt
Reha-Klinik Überruh
88316 Isny
p.heilmeyer@rehaklinik-ueberruh.de
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