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Vorwort

Sie wollen abnehmen?

Sie wollen lIhren Lebensstil andern?

Sie wollen gut und gesund mit lhrem Diabetes leben?
Dann sind Sie bei LOGI genau richtig!

Die Erndhrung hatte schon immer eine besondere Bedeutung in der
Behandlung des Diabetes mellitus. Heutzutage spricht man von den
drei Therapiesdulen: Erndhrung, Bewegung und Medikamente. Seit ich
vor sieben Jahren anfing, LOGI in meinen Diabetesschulungen zu emp-
fehlen, hat sich viel fiir Low-Carb-Erndhrungsformen verdandert. Immer
mehr Arzte raten ihren Patienten, die Kohlenhydrate zu reduzieren
anstatt Fettaugen zu zdhlen. Ich freue mich sehr Uber diese Entwick-
lung. Ich hatte mir damals gewtinscht, dass LOGI sich durchsetzt und
viele Diabetiker die Chance bekommen, mit dieser genussvollen Erndh-
rung gut und gesund mit ihrem Diabetes zu leben. Immer mehr Dia-
betiker wollen ihre Erndhrung auf LOGI umstellen. Sie mdchten ihren
Lebensstil andern, wissen aber nicht, wie sie anfangen sollen. Viel zu
viele Fragen stellen sich: Eignet sich LOGI fiir jede Therapieform? Was
muss ich beachten? Muss ich meine Tabletten oder das Insulin abset-
zen? Ich spritze Insulin, darf ich Gberhaupt nach der LOGI-Methode
essen? Kdnnen auch Typ-1-Diabetiker nach LOGI essen? Was muss ich
beachten? Was darf ich essen? Wie fange ich an?

Dieses Buch ist fiir alle Diabetiker und Pradiabetiker der ideale Begleiter
fiir den Einstieg in die LOGI-Methode: alles, was Sie fiir eine erfolgrei-
che Umstellung des Lebensstils brauchen. Ich habe bewusst nicht auf
Theorie und Hintergriinde verzichtet. Meine Erfahrungen als Diabetes-
beraterin und noch viel mehr meine eigene »Diabeteslaufbahn« haben
mir gezeigt, dass es fiir die Motivation, dauerhaft eine gute Beziehung
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mit seinem Diabetes zu fiihren, wichtig ist, zu verstehen. Eine nachvoll-
ziehbare Empfehlung lasst sich viel leichter im Leben umsetzen.

Nach »Stopp Diabetes! Raus aus der Insulinfalle mit der LOGI-Methode«
habe ich zahlreiche Riickmeldungen bekommen. Viele trauen sich aus
Unsicherheit nicht, mit LOGI zu beginnen, denn die LOGI-Pyramide
scheint die bekannten Erndhrungsempfehlungen auf den Kopf zu
stellen. Es klingt unvorstellbar, Gewicht zu verlieren, ohne am Fett zu
sparen. Zu tief sitzt das Dogma der zahlreichen Erndhrungsberatungen:
Fett macht fett! Vielfach wurde der Wunsch nach einem Plan fir den
Anfang geduflert. Diesem Wunsch mdchte ich mit dem Praxisbuch zu
»Stopp Diabetesl« nachkommen. Der Wochenplan soll hnen Sicherheit
geben und ein Gefiihl fir LOGI vermitteln. Nach einer Woche werden
auch Sie sagen, was bereits viele Diabetiker vor Ihnen gesagt haben:
Das funktioniert ja wirklich! Sie werden sich tber lhre Blutzuckerwerte
freuen, hautnah erleben, wie einfach es sein kann, trotz genussvollen
Essens den Diabetes gut im Griff zu haben und ohne Hunger oder Ver-
zicht Gewicht zu verlieren.

Essen allein ist nicht alles. Essen und Bewegung waren Millionen Jahre
eng miteinander verkn(pft. Einerseits ist es angenehm, dass wir unser
Essen nicht mehr selber jagen miissen, andererseits ware genau das
flir uns gesitinder. Zum Essen muss ich selten motivieren, bei der Bewe-
gung sieht das anders aus. LOGI und Bewegung sind ein unschlagbares
Team fiir Ihren Diabetes. Daher mochte ich lhnen auch die zweite Séule
der Therapie, die Bewegung, ans Herz legen. Vielleicht schaffen Sie es,
mit LOGI und Bewegung auf die dritte Saule - die Medikamente - zu
verzichten. Falls nicht, finden Sie in diesem Buch praktische Anleitun-
gen und Tipps, was Sie bei der Umstellung auf LOGI beachten miissen.

Fangen Sie an und erleben Sie, dass eine Lebensstildanderung nicht mit
Genussfreiheit, Disziplin und Verzicht gepaart sein muss. Sie kann eine
Freude fur Gaumen, Seele und Blutzucker sein.

Ich wiinsche lhnen viel Spal3 und Erfolg mit LOGI!

Katja Richert, Diabetesberaterin DDG
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Auf den Spuren des
Diabetes

Den Einfluss der Erndhrung auf das Wohlbefinden ihrer Patienten
entdeckten die Mediziner schon sehr friih. Von den verschiedenen
Therapiemdglichkeiten, zwischen denen wir heute auswahlen kénnen,
konnten sie damals nur traumen. Die Behandlung beruhte allein auf
Beobachtungen der Arzte, wie die Leiden ihrer Patienten verringert
werden konnten, und so verordneten sie teils abenteuerliche Didten
zur Steuerung des Blutzuckers.

Die Ernahrungstherapie im Wandel der Zeit

Die ersten erndhrungstherapeutischen Mallnahmen gegen die Poly-
urie (vermehrte Harnausscheidung) fanden sich im 1550 vor Christus
niedergeschriebenen Papyrus Ebers. Die Betroffenen erhielten Didten
aus Weizen oder Haferkorn, vermischt mit Honig, Ocker, Pflanzenex-
trakten und Wasser.

Der griechische Arzt Aretaios aus Kappadokien (80-130 n. Chr.) hinter-
lie die erste prazise Beschreibung des Typ-1-Diabetes: »Diabetes ist
eine schwer zu behandelnde Erkrankung, die das Fleisch und andere
feste Teile des Korpers in Harn auflost. Die Kranken horen niemals
auf, Flissigkeit abzugeben. Die Flut ist nicht zu stoppen, als ob eine
Wasserleitung geoffnet worden ware. Das Leben ist kurz, elend und
schmerzvoll, der Durst unstillbar. Man kann sie weder davon abhalten
zu trinken noch Wasser zu lassen. Wenn sie wirklich eine Zeitlang auf-
horen zu trinken, wird ihr Mund ausgeddrrt und ihre Korper trocken.
Ihre Eingeweide erscheinen wie vertrocknet. Die Kranken werden von
Erbrechen, Unruhe und brennendem Durst gepeinigt, und nach kurzer
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Zeit sterben sie.« Als Ursache dieses Leidens vermutete Aretaios eine
Erkrankung des Magens. Er konzentrierte seine Therapien auf eine Rei-
nigung des Magens und empfahl seinen Patienten Milchkuren, Back-
obst, Wein und Abfihrmittel.

Auch in Indien und China war die Erkenntnis, dass die Symptome des
Diabetes durch die Auswahl der Nahrungsmittel beeinflusst werden
konnen, bekannt. Der chinesischen Arzt Sun Si Miao (600 n. Chr.)
schrieb in einem seiner medizinischen Werke: »Zundchst missen die-
jenigen, die Medizin praktizieren, die Ursache der Krankheit erkennen.
Wenn sie diese gefunden haben, sollen sie versuchen, das Leiden mit
den Mitteln der Erndhrung zu heilen. Nur, wenn die Erndhrung fehl-
schlagt, dann verschreiben sie Medizin.«

Etwa zur gleichen Zeit wurde in Indien Diabetes als smadhumeac
bezeichnet, was libersetzt »Honigharn« bedeutet. Man unterschied
bereits zwei Formen des Krankheitsbildes. Jene, die bei der wohlha-
benden, gut gendhrten Schicht auftrat und jene, die meist junge und
magere Menschen betraf und schnell zum Tode fiihrte. Bei der Form
des Diabetes, die nur in der wohlgendhrten Bevolkerungsschicht
auftrat, vermutete man als Ursache ein Uberessen mit Reis, Mehl und
Zucker. Als therapeutische MalBnahme setzten die Mediziner eine Ein-
schrankung der genannten Kohlenhydrate ein und erzielten damit die
gewilinschten Erfolge. Die Gruppe derer, die bis auf die Knochen abma-
gerten und immer schwéacher wurden, empfahlen sie eine Reismast,
damit sie Gewicht zunahmen und wieder zu Kraften kamen.

Im Mittelalter wurde der Diabetes bereits genauer beschrieben. Im
Qanun al-tibb (Kanon der Medizin), dem wohl beriihmtesten Werk
des persischen Arztes Avicenna (980-1037 n. Chr.) beschreibt er ver-
schiedene Symptome des Diabetes: krankhaft gesteigerte Nahrungs-
aufnahme, Entziindungen der Haut, Wundbrand, Schwindsucht und
Impotenz. Die Ursache der Erkrankung suchte er nicht, wie vor ihm
Galen, in den Nieren, sondern er suchte sie in der Leber.

Bis in das 16. Jahrhundert bildeten die Lehren Galens und Avicennas
die Basis der medizinischen Forschung.
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Erst Paracelsus (1493-1541) stellte neue Theorien Gber die Ursache des
Diabetes auf. Er widmete seine Aufmerksamkeit wieder dem Urin der
Betroffenen. Nach dem Verdampfen des Urins erhielt er einen salzdhn-
lichen Riickstand. Er nahm an, dass die Zusammensetzung des Blutes
bei Diabetikern eine andere sei und vermutete, dass diese salzdhnli-
chen Substanzen, die er »Tartarus« (Weinstein) nannte, die Nieren scha-
digen. Er glaubte, dass der Tartarus sich in den Nieren festsetzt und
sie versalze. Hier vermutete er die Ursache fir den gro3en Durst und
Harndrang der Betroffenen. Paracelsus lehrte, dass die Kranken ihrem
Korper umso mehr Tartarus zuflihrten, je mehr Nahrung sie aufndhmen
und verordnete jedem Betroffenen Hungerkuren. Die Einflihrung der
Hungerkur gilt als die erste erfolgreiche Diabetestherapie.

Erst ein Jahrhundert nach dem Tod von Paracelsus wurde der sif3
schmeckende Diabetikerharn von dem englischen Arzt Thomas Willis
(1621-1675) wiederentdeckt. Willis war Uberzeugt, dass das gute Leben
der Gesellschaft, die gerne und viel unverdiinnten Wein trank, Diabetes
fordere. Auf die nahe liegende Annahme, dass der siife Geschmack
des Urins vom Zucker herriihre, kam er nicht. Er vermutete, dass sich
im Blut Salze mit Schwefel vermischten und GilbermaBig tber die Nieren
ausgeschieden wurden, woraufhin das Gewebe austrockne und Durst
und Gewichtsverlust die Folge seien. Er empfahl den Leidenden eine
Didt aus Zitronenwasser, Reis und Gerste mit Milch vermischt.

Matthew Dobson (1745-1784), vom Koniglichen Krankenhaus Liverpool,
experimentierte mit dem Urin von Diabetikern und erkannte, dass
sowohl deren Urin als auch das Blut Zucker enthalt. Durch Verdampfen
des Urins trennte er die festen von den flissigen Bestandteilen und
erhielt eine weil3e Masse, die wie brauner Zucker schmeckte. Er war der
Meinung, dass beim Diabetes eine zuckerdhnliche Masse im siiBlich
schmeckenden Blutserum vorlag, die Giber den Urin ausgeschieden
wurde. Matthew Dobson war der erste Arzt, der von einem Zusam-
menhang zwischen dem Zuckergehalt im Blut und im Urin berichtete.
Weiterhin beobachtete auch er, dass es den Patienten besser ging und
ihr Urin weniger sul schmeckte, wenn sie sich an ihre Didt hielten.

John Rollo (1749-1809), ein schottischer Militararzt, dokumentierte im
Jahre 1797 die erste kontrollierte Studie zur Diabetestherapie. Er lief3
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die Erkenntnisse von Matthew Dobson, dass sich sowohl im Blut als
auch im Urin von Diabetikern zu viel Zucker befindet, in seine Didtemp-
fehlungen einflieBen.

John Rollo war der erste Arzt, der seinen Patienten eine Low-Carb-Diat
verordnete. Er beschrankte die Kohlenhydrate auf ein Minimum und
empfahl eine Kost reich an Eiwei und tierischen Fetten. In seinem
Buch »An Account of Two Cases of the Diabetes Mellitus« beschreibt er
detailliert den Verlauf seiner Patienten. Der Zustand der Patienten ver-
besserte sich und die Glukosurie (Zuckerausscheidung tiber den Urin)
verschwand. Einer seiner Patienten war ein Captain der British Royal
Artillery. Er wog zu Beginn der Behandlung 105 Kilogramm, litt unter
standigem Harndrang und war stark dehydriert. John Rollo bewies,
dass durch seine Diat, die aus Wasser, Milch, Pudding aus Schweineblut,
Fleisch, Zwiebeln, Kohl und Salaten bestand, die Symptome, das hohe
Gewicht und der Zucker aus dem Urin verschwanden. Er beobachtete
auch das Wiederauftreten der Glukosurie, wenn der Patient Bier oder
Kuchen konsumierte. Aus seinen Beobachtungen zog er den Schluss,
dass Diabetes eine Erkrankung des Magen-Darm-Trakts sein muss, bei
der im Darm zu viel Zucker aus der kohlenhydrathaltigen Nahrung pro-
duziert wird.

In Frankreich verfolgte man Rollos Theorie, dass Diabetes mellitus
eine Erkrankung des Verdauungstrakts ist. Apollinaire Bouchardat
(1809-1886) sah die Ursache des Diabetes in einer zu frihen Umwand-
lung von Starke zu Glukose (Traubenzucker) im Magen, wodurch der
Zucker zu schnell ins Blut gelangt. Ebenso wie Rollo versuchte er, die
Kohlenhydrate in der Nahrung weitestgehend zu ersetzen. Er setzte auf
eine vielseitigere Auswahl an Gemiise und einen héheren Fettanteil.
Auch sollten seine Patienten alkoholische Getrénke als Energielieferant
nutzen. Er empfahl eine tagliche Menge Wein von ein bis zwei Litern.
Bouchardat hatte wahrend der Entbehrungen im deutsch-franzosi-
schen Krieg die Beobachtung gemacht, dass viele Diabetiker infolge
der Untererndhrung harnzuckerfrei wurden. Daraufhin empfahl er
ihnen eine Giberwiegend knappe Kost, fiihrte Fastentage ein und moti-
vierte sie zu korperlicher Bewegung.
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Etwa zeitgleich untermauerte der franzésische Physiologe Claude
Bernard (1813-1878) den Vorteil kohlenhydratarmer Erndhrungsformen
bei Diabetes. In Tierversuchen zeigte er, wie die Kohlenhydrate aus der
Nahrung im Darm gespalten und als Glykogen (Speicherform der Glu-
kose) in der Leber gespeichert werden.

Den Vertretern der kohlenhydratarmen Erndhrungsformen standen
Forscher, die auf kohlenhydratreiche Kostformen schworen, entgegen.

Die einen hielten Reis fiir den wichtigsten Kohlenhydrattrager, andere
die Kartoffel und wieder andere schworen auf Hafer. Erst die von Carl
von Noorden (1858-1944) eingefiihrten Hafertage stieBen auf groBere
Resonanz. Von Noorden sah die vermehrte Zuckerbildung der Leber
als Ursache des Diabetes. Seine Didtform beinhaltete zwei kohlen-
hydratfreie Tage pro Woche, an denen er seinen Patienten zusatzlich
120 Gramm Cognac verordnete.

Der Amerikaner Frederick M. Allen (1879-1964) begann seine For-
schung mit diabetischen Hunden. Seine sorgsam gefiihrten Studien
zeigten, dass eine Reduktion der gesamten Nahrungszufuhr eine
deutliche Verbesserung des Diabetes bewirkt. Er untersuchte, wie sich
verschiedene Kostzusammensetzungen auf die Glukosurie auswirkten.
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Er beobachtete, dass die Hunde Zucker tGber den Urin ausschieden,
wenn sie kohlenhydratreich geflttert wurden. Bekamen sie ein Futter,
das einen hohen Fettanteil und niedrigen Kohlenhydratanteil besaf3,
blieben sie harnzuckerfrei. Bei seinen Auswertungen nahm er die
Ergebnisse und Erkenntnisse seines &rztlichen Kollegen Elliot P. Joslin
(1869-1962) zu Hilfe. Joslin hatte zuvor intensive Studien an Patienten
durchgefiihrt und aufgezeichnet. In seinem 1916 erschienenen Werk
»The Treatment of Diabetes Mellitus« dokumentierte er seine Ergeb-
nisse von Uber 1.000 Diabetikern und zeigte, dass sich durch eine koh-
lenhydratarme Diét und ein strenges Sportprogramm die Sterblichkeit
um 20 Prozent verringern lieR3.

Nach den Hunden untersuchte Allen dieses Prinzip der starken Kalo-
rienrestriktion auch an diabetischen Patienten. Er lief3 sie einige Tage
fasten, bis der Blutzuckerspiegel in den Normalbereich gefallen war.
Dann erst bekamen die Diabetiker etwas zu essen. Seine Didtempfeh-
lungen waren duBlerst kohlenhydratarm und immer auf eine Unterer-
nahrung ausgerichtet. Bei den &lteren, Gbergewichtigen Diabetikern
konnte er mit dieser Therapie ausgesprochen gute Erfolge verzeichnen.
Mit dieser Radikalkur konnten viele Diabetiker vor dem Koma bewahrt
werden, aber leider sind viele von denen, die er vor dem Koma bewahrt
hatte, an Unterernahrung gestorben.

Bis zur Einfiihrung des Insulins blieb die kalorienbegrenzte, kohlen-
hydratarme Erndhrung die Standardtherapie bei Diabetes mellitus.
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Die Zeit hat sich
geandert, der
Diabetes nicht

Gut, dass die Moglichkeiten, den Diabetes zu behandeln, heute so viel-
faltig sind und Essen auch mit Diabetes duf3erst genussvoll sein kann.
Vorbei sind die Zeiten der Fastentage zur Senkung des Blutzuckers.
Dennoch sollten wir die Erkenntnisse der friihen Forscher nicht verges-
sen. Auch heute profitieren Diabetiker von einer Erndhrung, die posi-
tiv auf den Blutzucker wirkt. In den letzten Jahren wurden vermehrt
Empfehlungen laut, bevorzugt eine Reduktion der Kohlenhydrate in
der diatetischen Therapie des Diabetes einzusetzen. Mittlerweile gibt
es viele Studien mit hochster Evidenz, die zeigen, dass eine kohlenhy-
dratreduzierte Erndhrung nach den Empfehlungen der LOGI-Methode
flir Typ-2-Diabetiker und Menschen, die ein hohes Risiko haben, Typ-
2-Diabetes zu entwickeln (metabolisches Syndrom), besonders geeig-
net sind. Die positiven Veranderungen bei den Fettstoffwechselwerten,
die wir heute nutzen, um das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
einzuschatzen, weisen eindeutig darauf hin, dass Low-Carb Vorteile
gegeniiber den traditionellen kohlenhydratreichen, fettarmen Erndh-
rungsempfehlungen hat.

Spuren Sie eine nagende Skepsis? Fragen Sie sich, wie es moglich ist,
dass die LOGI-Ernahrungspyramide sinnvolle Empfehlungen fir lhren
Diabetes geben kann, wo sie die Erndhrungsempfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) quasi auf den Kopf zu stellen
scheint? lhre Skepsis kann ich nachvollziehen. Horen wir Diabetiker
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doch seit Jahrzehnten, dass nicht das Brot dick macht, sondern der Auf-
schnitt und, dass fir Diabetiker die gleichen Empfehlungen gelten wie
fir gesunde Menschen. Viele Diabetes- und Erndhrungsberaterinnen
lehnen alternative erndhrungstherapeutische Ansatze noch immer ab.
Sie orientieren sich weiterhin an den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE). Sie vergessen, dass die Erndhrungs-
empfehlungen der DGE sich an gesunde Menschen wenden. Alle Dia-
betiker haben aber eines gemeinsam: eine Kohlenhydratverwertungs-
storung. Bei einem gesunden Menschen steigt der Blutzucker nach
dem Verzehr von Kohlenhydraten nicht tiber 140 mg/dl. Mit Diabetes
kann der Blutzucker, abhdngig von der Menge der aufgenommenen
Kohlenhydrate, sehr hoch ansteigen. Hohe Blutzuckerwerte tun nicht
weh. Sie fihren nicht dazu, dass man sich krank fiihlt. Darin liegt ein
groBBes Risiko fir Menschen mit Diabetes, denn Diabetes ist eine
chronische Erkrankung. Einige Wochen hoher Blutzucker schadet der
Gesundheit nicht. Hohe Blutzuckerwerte lber Jahre hinweg schadigen
die Nerven sowie die GefdaBe und fiihren zu Folgeerkrankungen an
Augen, Nieren und Fi3en.

Die Standard-Diabetesberatung fiir tibergewichtige Typ-2-Diabetiker
ist auf die Gewichtsabnahme ausgerichtet. Kohlenhydratreiche, fett-
arme Mahlzeiten sollen das Kérpergewicht reduzieren, um den Zucker-
und Fettstoffwechsel positiv zu beeinflussen. Durch die Gewichtsre-
duktion wird die Insulinresistenz gemindert. Neben der Vererbung
zahlt sie nach heutigen Kenntnissen zu den Hauptursachen fiir die Ent-
stehung des Typ-2-Diabetes. Insulinresistenz bezeichnet eine vermin-
derte Empfindlichkeit der Kérperzellen gegeniiber dem Hormon Insu-
lin, wodurch es in seiner Wirkung, den Blutzucker zu senken, erheblich
beeintrachtigt wird.

LOGI rollt das Feld sozusagen von hinten auf. Weniger Kohlenhydrate
in den Mahlzeiten bedeutet weniger Glukose im Blut, die mithilfe des
Insulins in die Zellen transportiert werden muss. LOGI entzieht der
Insulinresistenz die Gefahr fiir die Gesundheit. Je flacher der Blutzu-
ckeranstieg nach einer Mahlzeit (postprandialer Blutzucker) ist, desto
weniger fallt die verminderte Insulinempfindlichkeit ins Gewicht.
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Im Gegensatz zu den Empfehlungen der DGE missen bei LOGI zur
Verbesserung des Blutzuckerverlaufs nicht erst Pfunde verloren wer-
den. LOGI wirkt sofort. Bereits bei der ersten Mahlzeit werden Sie
sehen, wie wenig |hr Blutzucker ansteigt. Ohne auch nur ein Gramm
abgenommen zu haben. Die Gewichtsabnahme folgt den besseren
Blutzuckerwerten.

Es ist Zeit, dass die Fachgesellschaften von der ausschlieB8lichen Pra-
ferenz einer fettreduzierten, kohlenhydratreichen Erndhrung Abstand
nehmen und LOGI als eine Alternative in der erndhrungstherapeu-
tischen Behandlung des Diabetes mellitus akzeptieren. Die LOGI-
Methode bietet ein therapeutisches Konzept, den Blutzucker- und
Insulinspiegel diatetisch niedrig zu halten, um Folgeerkrankungen des
Diabetes zu verhindern. LOGI entspricht einer moderaten, gesund-
heitsfordernden Erndhrungsform, die auch ohne Gewichtsreduzierung
die Gesundheit verbessert und Krankheitsrisiken deutlich reduziert.

Jo-Jo-Effekt

Kennen Sie den? Den meisten Menschen, die schon einmal Gewicht
abgenommen haben, ist der Jo-Jo-Effekt gut bekannt. Typ-2-Dia-
betikern ist er haufig tiber viele Jahre ihrer Diabeteslaufbahn ein treuer
Begleiter. Als kdme man einfach nicht an ihm vorbei. Er scheint beinahe
auf jeden Versuch, schlanker zu werden, zu warten. Nur, um dann wie-
der zuzuschlagen. Wer soll da noch motiviert sein? Immer wieder die
wohlgemeinten Ratschldge des Diabetesteams, dass die Stoffwechsel-
einstellung besser wird, wenn das Gewicht reduziert ist. Schlimmer
noch die Drohungen des Arztes, dass die Tabletten nicht mehr aus-
reichen, um den HbA,-Wert zu senken, und die Wahl nun zwischen
Gewichtsabnahme oder Spritze liegt. Immer wieder motiviert man sich
und halt eisern die Didt durch. Reduziert sein Gewicht und bekommt
in der Tat bei der ndchsten Blutentnahme eine Belohnung fiir seine
Muihen. Nur um ein Jahr spater, wenn der Jo-Jo-Effekt zugeschlagen
hat, wieder die gleichen Worte beim Arzt zu horen. Ich kann verstehen,
dass man irgendwann keine Lust mehr hat und frustriert lieber die
Insulinspritze in Kauf nimmt, als sich diese Abnehmtortur nochmals
anzutun.
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Sie fragen sich, warum das bei LOGI anders sein sollte? Ob denn die
LOGI-Methode die Wunderwaffe zum Traumgewicht ist, die wir alle
suchen? Tut mir leid, da muss ich Sie enttdauschen. Auch bei LOGI kom-
men wir, wenn es um das Kérpergewicht geht, nicht an den Kalorien
vorbei. Der Korper greift seine Fettreserven an, wenn wir weniger Kalo-
rien aufnehmen als wir verbrauchen und er baut seine Reserven wieder
auf, wenn wir mehr Kalorien aufnehmen als wir verbrauchen!

Nur eine ausgeglichene Energiebilanz (so viele Kalorien aufnehmen,
wie verbraucht werden) ldsst uns unser Kdrpergewicht halten.

Beinahe eine Wunderwaffe

Eine Wunderwaffe fiir das Gewicht ist LOGI nicht, aber es fallt vielen
Menschen sehr viel leichter, sich nach LOGI zu erndhren, damit Gewicht
zu verlieren und dieses spater auch zu halten. Das Gefiihl, etwas durch-
zuhalten, was bei vielen anderen Didten zuvor den Tag bestimmt hat,
fehlt. Die Erndhrungsumstellung wird zu einer Lebenseinstellung. Das
minimiert das Risiko abermals, dem Jo-Jo-Effekt in die Arme zu fallen.
Leben Sie nach erfolgreicher Gewichtsabnahme weiter nach den Emp-
fehlungen der LOGI-Methode, haben Sie die besten Chancen, Ihr neues
Gewicht dauerhaft zu halten. Das Wunderbare an LOGI sehe ich nicht
allein in der Gewichtsabnahme, sondern in der Leichtigkeit, mit der
sich die Blutzucker- und Fettstoffwechselwerte mit weniger Medika-
menten verbessern.

Was wollen wir eigentlich mehr? Der Blutzucker- und Insulinspiegel
sinkt, die Fettstoffwechselwerte verbessern sich, die Harnsaure sinkt,
der Blutdruck sinkt, die Medikamente sowie die Insulineinheiten wer-
den weniger und den Girtel kbnnen wir auch immer enger schnallen!
Damit tun wir genau das, was die Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG) als oberstes Therapieziel bei Diabetes mellitus nennt: Folgeer-
krankungen des Diabetes verhindern und die Lebensqualitat beibehal-
ten. Nie war es so einfach wie mit LOGI!
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Die LOGI-Methode — maf3geschneidert fiir
Typ-2-Diabetes

LOGI steht fiir Low Glycemic and Insulinemic Diet, was so viel bedeutet
wie: Erndhrung, die den Blutzucker und den Insulinspiegel niedrig halt.
Der Blutzuckerverlauf nach einer Mahlzeit (postprandialer Blutzucker)
hangt im Wesentlichen von der individuellen Insulinempfindlichkeit,
der Produktionskapazitat der insulinproduzierenden Betazellen der
Bauchspeicheldrise und der Art und Menge der aufgenommenen
Kohlenhydrate ab.

Charakteristisch fur die LOGI-Methode ist eine Zusammensetzung der
Mahlzeiten unter Beriicksichtigung einer niedrigen glykdmischen Last
(GL). Die glykdmische Last bezieht neben dem glykdmischen Index
(Glyx oder Gl) auch die Menge der verzehrten Kohlenhydrate mit ein.

Glykamischer Index (Gl)

Der Gl gibt an, wie schnell oder wie langsam der Blutzu-
cker nach dem Verzehr eines bestimmten Lebensmittels
ansteigt. Als Vergleich dient Traubenzucker (Glukose) mit
einem Gl von 100. Lebensmittel mit einem niedrigen Gl
erhdhen den Blutzucker langsamer.

Glykamische Last (GL)

Die Wirkung auf den Blutzucker unter Berlicksichtigung
der tatsachlich verzehrten Portion.

Die GL entspricht dem relativen Bedarf an Insulin pro
Portion. Je héher die glykdmische Last, umso mehr
Insulin wird bendtigt, um die Glukose in die Zellen zu
transportieren.

Berechnung der GL

Gl+100x Gramm Kohlenhydrate
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Bei LOGI werden die Kohlenhydrate reduziert und auch deren Qualitat
optimiert. Das bedeutet nicht, dass die Kohlenhydrate komplett vom
Tisch verbannt werden! In kleinen Mengen dirfen sie Bestandteil jeder
Hauptmahlzeit sein.

LOGI funktioniert ohne akribisches Kalorien- oder Fettaugenzahlen. Es
ist auch nicht notwendig, mit dem Taschenrechner zur Berechnung der
glykdmischen Last zu kochen. Es geniigt, anhand der LOGI-Pyramide
die Mahlzeiten zusammenzustellen. Die Pyramide ist die bildliche
Umsetzung der LOGI-Empfehlungen. Werden die Mahlzeiten nach
der Pyramide zusammengestellt, bleibt der Blutzuckerspiegel relativ
stabil, und groBere Blutzuckerspitzen nach den Mahlzeiten werden
vermieden.

Warum das so wirksam bei Diabetes ist, will ich Ihnen im Folgenden
verdeutlichen.
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Was geschieht im
Korper, wenn man
zuckerkrank ist?

Der in unserem Blut geloste Traubenzucker (Glukose) dient den Kor-
perzellen als Brennstoff. Alle Organe bendtigen eine Energiequelle.
Diese Energie gewinnen wir aus unserer Nahrung und aus der Glu-
kosebildung in Leber und Nieren. Glukose gelangt nur mithilfe von
Insulin in die Zellen. Insulin funktioniert als »Tiroffner«. Es macht die
Zellen fir Glukose durchlassig, damit sie zur Energiegewinnung in die
Zelle einstromen kann. Durch das Einstromen der Glukose in die Zelle
verringert sich der Glukosegehalt des Blutes und der Blutzuckerspiegel
sinkt. Bei einem gesunden Menschen passt die Bauchspeicheldrise die
Insulinausschiittung automatisch so an, dass der Blutzucker nach einer
Mahlzeit nicht Gber 140 mg/dl steigt und im Nuchternzustand nicht
unter 60 mg/dl féllt. Bei Diabetes funktioniert diese feine Regulierung
nicht mehr. Entweder fehlt das Insulin komplett (Typ-1-Diabetes) oder
der Korper spricht nicht ausreichend auf das vorhandene Insulin an
(Typ-2-Diabetes).

Die Bezeichnung Diabetes mellitus ist ein Sammelbegriff fur verschie-
dene Stérungen im Stoffwechsel, deren Hauptsymptom akute oder
chronisch erhohte Blutzuckerwerte (Hyperglykdmie) sind. Je nach Ursa-
che gibt es unterschiedliche Diabetestypen. Die haufigsten Diabetes-
formen sind der Typ-1-Diabetes und der Typ-2-Diabetes.
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