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Ernahrungskonzept kommt auch Diabetikern zugute

Mit dem glykamischen Index
sinken Gewicht und HbA1c

— Kann man fettreduzierte kohlenhyd-
ratreiche Kost ebenso vergessen wie
Trennkost, ganzlichen Verzicht auf Koh-
lenhydrate oder einseitige Crash-Didten,
wenn es um den Kampf gegen tiberfliissi-
ge Pfunde und metabolisches Syndrom
geht? Es gibt ein Erndhrungskonzept, das
den Anspruch erhebt, erfolgreicher zu
sein.LOGI heiRt das Zauberwort. Dahinter
verbirgt sich eine flexible kohlenhydratre-
duzierte Kost, die die glykdmische Last
(unter Beriicksichtigung von glykami-
schem Index und Kohlenhydratmenge) in
den Mittelpunkt stellt und ausreichende
Versorgung mit Ballaststoffen, Vitaminen
und Mineralien garantiert. In der Praxis
einer Reha-Klinik hat die Methode - in
Kombination mit Bewegung — bei Typ-2-
Diabetikern binnen 18 Tagen zu beachtli-
chen Erfolgen gefiihrt. Die Stoffwechsel-
situation besserte sich signifikant, sodass
die Diabetesmedikation bei vielen abge-
setzt oder reduziert werden konnte.

LOGI (kurz fiir Low Glycemic Index)
stellt die bekannte Erndhrungspyramide
auf den Kopf. Die Basis bilden Obst und
starkefreies Gemiise sowie an ungesattig-
ten Fettsauren reiche Ole wie Oliven- und
Rapsol, die zweite Stufe Milchprodukte, Ei-
er, mageres Fleisch, Niisse und Hiilsen-

Obst und starkefreies Gemiise stehen
ganz oben auf dem Speiseplan.
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friichte. Kohlenhydrate werden tiberwie-
gend in Form von Obst und Gemiise zuge-
fuhrt, die an die Stelle der Uiblichen ,,Satti-
gungsbeilagen® treten. Hinzu kommen
geringe Mengen von Vollkornprodukten.
Raffinierte Getreideprodukte, Kartoffeln,
Nudeln, Reis und SiiBes sind zwar nicht
ganz verboten, aber tunlichst zu meiden.
Insgesamt sollen die Kohlenhydrate auf
20-30 Energieprozent reduziert werden,
der EiweiRanteil wird auf 20-30% und der
Fettanteil auf 40-50% angehoben.

Besser als kalorienreduzierte
kohlenhydratreiche Kost
Nachdem man mit dieser Kost in der Reha-
Klinik Uberruh bei Patienten mit metabo-
lischem Syndrom gute Erfahrungen ge-
macht hatte, wurde sie 2005 bei allen Typ-
2-Diabetikern eingesetzt. Die Auswirkun-
gen auf den Stoffwechsel wurden bei 45
Patienten wahrend ihres dreiwdchigen
Klinikaufenthalts dokumentiert und mit
einer Kontrollgruppe aus den Jahren
1999—2001 verglichen. Diese hatte eine
fettarme, kohlenhydratreiche Kost von
insgesamt 1500 kcal erhalten (30% Fett,
50% Kohlenhydrate). Das Bewegungspro-
gramm war in beiden Gruppen gleich.
Schon beim Kérpergewicht zeigte sich
die Uberlegenheit der (gut akzeptierten)
LOGI-Kost. Es sank ohne Kalorienrestrik-
tion im Mittel um 3,9 kg (Kontrollgruppe
3,1kg). Gleichzeitig kam es zu einer Absen-
kung des Cholesterins um 12%, der Trigly-
zeride um 27%, der Harnsaure um 3% und
des HbA,c um 4%. In der LOGI-Gruppe
konnten die Diabetesmedikamente bei
49% der Patienten ganzlich abgesetzt und
bei 42% deutlich reduziert werden (Kon-
trollgruppe: 4% bzw. 13%). ,Zumindest
kurzfristig sind somit unter der LOGI-Diat
die Effekte auf Blutzucker und Fettstoff-
wechsel positiv und lassen eine erhebliche
Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos erwar-
ten“, so das Fazit der Autoren. EEm

» Heilmeyer P et al,, Internist Prax 2006;46:181ff.
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