LOGInews

Ernahrung nach DGE: Hohe GL und kein
Gesundheitsvorteil

Unser soeben erschienenes Buch »Mehr Fett!« von Ulrike Gonder und Dr. Nicolai Worm
sorgte am 11.11.2010 fiir eine »fette« Schlagzeile in der Bild-Zeitung. In diesem
»Erndhrungskrimi« rund ums Thema Fett und Gesundheit werden unter anderem zwei Tages-
pldne miteinander verglichen: Einer richtet sich streng nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), der andere ist ein LOGI-Plan, der nicht nur mehr EiweiR,
sondern auch - wie der Buchtitel ahnen ldsst — mehr Fett enthdlt (siehe Abbildungen).

Dennoch kommt der LOGI-Plan im Vergleich zum getreidelastigen, eiweiRR- und fettarmen DGE-Tag
auf eine niedrigere Energiedichte (103 vs. 135 kcal/100 g) und vor allem auf eine wesentlich hohere
Nahrstoffdichte! Bei den meisten Mikronahrstoffen schnitt die LOGI-Variante besser ab, unter
anderem bei den B-Vitaminen, bei Vitamin C, bei Calcium, Eisen, Zink und beim Natrium-Kalium-
Verhaltnis (siehe Abbildung auf der ndchsten Seite).

Nahrstoffzufuhr mit 2.200 kcal, zwei Tagespldne (DGE vs. LOGI) im Vergleich

GESUNDE ERNAHRUNG?

Tagesplan mit 2.200 kcal

S0

DGE-Kost mit 30 % Fett
135 kcal pro 100 Gramm | GI = 59, GL = 198

Besonders hervorzuheben sind glykdmischer
Index (GI) und glykamische Last (GL), die vom
Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung in Dort-
mund berechnet worden sind. Der LOGI-Tages-
plan liegt mit einem GI von 52 im niedrigen
Bereich. Der DGE-Tagesplan erreicht mit 59 einen
mittleren GI. Doch aufgrund der groRen Menge
an Vollkornbrot und anderer ballaststoffreicher
Kohlenhydrattrdger erreicht der DGE-Tagesplan
eine sehr hohe GL von 198. Die GL des LOGI-
Tagesplans betrdgt dagegen nur 68.

Die DGE-konforme Nahrungsauswahl wird {ibli-
cherweise als »gesunde« Erndhrung deklariert.
Tatsachlich befindet man sich jedoch mit einer

FEHLERNAHRUNG?

an mit 2.200 kcal

LOGI-Kost mit 50 % Fett
103 kcal pro 100 Gramm | GI = 52, GL = 68

GL von knapp 200 bei der DGE-Kost in einem
Bereich, der in vielen epidemiologischen Studien
mit einem erhdhten Risiko verschiedener Zivili-
sationskrankheiten einhergeht.

Nicht zu vergessen: Das AusmaR des Blutzucker-
und Insulinanstiegs nach dem Essen korreliert
direkt mit der Hohe der GL! So erzielt man trotz
der vielen »guten« Kohlenhydrate beim DGE-
Tagesplan eine gesundheitlich unverantwortlich
hohe Blutzucker- und Insulinreaktion. Der LOGI-
Tagesplan ist hingegen, wie der Name schon
sagt, »Low glycemic and insulinemick, sorgt also
flir niedrige Blutzucker- und Insulinwerte!
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LOGI schmeckt also nicht nur besser, es sorgt
zudem fiir eine geringere Energiedichte, eine
hohere Nahrstoffdichte und eine wesentlich
geringere GL und damit ein geringeres Krank-
heitsrisiko!

Bessere Insulin-
wirkung bei niedrigem
glyvkamischem Index

Wer sein Diabetesrisiko senken moch-

te, sollte die Wirksamkeit seines Insulins
verbessern. Zur Steigerung der Insulinsen-
sitivitat wird haufig empfohlen, vor allem
die gesdttigten Fette zu reduzieren. Dies ist
jedoch hochst umstritten. Den glykamischen
Index zu senken, macht hingegen Sinn.

Zu diesem Ergebnis kam eine britische Studie,
die Daten von gut 500 Teilnehmern auswertete,
die 24 Wochen lang fiinf verschiedene Didten
eingehalten hatten: entweder mit vielen gesat-
tigten Fetten und hohem GI (Kontrolle) oder
mit vielen ungesattigten Fetten und geringem
oder hohem GI oder fettarm mit geringem oder
hohem GI. In der Gruppe, die Magerkost mit
hohem GI gegessen hatte, verschlechterte sich
die Insulinsensitivitdt, wahrend sie sich in der
Gruppe mit wenig Fett und geringem GI verbes-
serte. Da durch den geringen Fettkonsum aller-
dings auch das »gute« HDL-Cholesterin sank,
blieb als beste MaRnahme zur Verbesserung der
Insulinwirkung, Lebensmittel mit geringem GI
zu bevorzugen.

Jebb, SA et al.: Effect of changing the amount and type
of fat and carbohydrate on insulin sensitivity and cardio-
vascular risk: the RISCK trial. American Journal of Clinical
Nutrition 2010;92:748-758

sl news

Dass das Befolgen der DGE-Empfehlungen offen-
bar nicht zur Gesundheit beitrdgt, bestdtigte
kiirzlich eine Auswertung der EPIC-Potsdam-
Daten: Die fiir Deutschland reprdsentative
Studie ergab keinen nennenswerten Gesund-
heitsvorteil bei jenen Teilnehmern, die sich
streng nach der deutschen Erndhrungspyramide
erndhrten. Besonders interessant: Einer der
Autoren, Prof. Heiner Boeing, ist seit Septem-
ber Vizeprdsident der DGE. Ob sich deren Emp-
fehlungen in naher Zukunft nun doch einmal
andern?

von Ruesten, A et al.: Adherence to recommendations of
the German food pyramid and risk of chronic diseases:
results from the EPIC-Potsdam study. European Journal of
Clinical Nutrition 2010;64:1251-1259

Insulinsensitivitat
entscheidend fiirs Hirn

Dass Insulinresistenz nicht gut fiir die GefaRe
des Herzens ist, hat sich allmahlich herum-
gesprochen. Doch auch unser Hirn ist auf
gesunde GefilRe und eine gute Insulinwirkung
angewiesen.

Wer als Erwachsener stark iibergewichtig ist,
lduft Gefahr, im Alter eher kognitive Defizite zu
erleiden und rascher an Hirnmasse zu verlieren.
Doch was vermittelt diesen Zusammenhang? Ein
texanisches Forscherteam fand mithilfe von bild-
gebenden Verfahren bei 32 Testpersonen mittle-
ren Alters heraus, dass bei Adipdsen die Aktivie-
rung bestimmter Hirnregionen im Vergleich zu
Normal- oder Ubergewichtigen verlangsamt war.
Dieser Effekt wurde vollstandig durch das Aus-
mal} der Insulinresistenz erklart.

Auch eine japanische Studie spricht dafiir, dass
zu viel Insulin und zu viel Zucker im Blut die
Hirnfunktionen beeintrachtigen kdnnen: Die
Haufigkeit der bei einer Autopsie vorgefundenen
flir Alzheimer typischen Plaques im Gehirn von
Verstorbenen korrelierte mit erhdhten Zucker-
und Insulinwerten, die zu Lebzeiten bei Glukose-
toleranztests ermittelt worden waren. Besonders
viele Plaques entstanden, wenn die Betroffenen
genetisch bedingt eine bestimmte Art von Trans-
porteiweillen im Blut hatte (APOE Epsilon 4).

Gonzales, MM et al.: Insulin sensitivity as a mediator of
the relationship between BMI and working memory-related

brain activation. Obesity 2010;18:2131-2137 und Matsuzaki,

T et al.: Insulin resistance is associated with the pathology
of Alzheimer disease. Neurology 2010;75:764-770
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Energiedichte und
glykamischer Index
sagen Bauchfettansatz
vorher

Nicht jedes Pfund zu viel ist gesundheits-
schadlich. Das Fett im Bauchraum geht
jedoch mit Insulinresistenz und erhéhten
Entziindungsmarkern einher und gilt daher
als gesundheitlich problematisch. Ein leicht
zu ermittelnder Hinweis auf zu viel Bauch-
fett ist der Taillenumfang. Wissenschaftler
aus fiinf europdischen Landern suchten bei
knapp 50.000 Erwachsenen nach Einfliissen
der Erndhrung speziell auf das Anwachsen des
Bauchfettes, gemessen am Taillenumfang.

Die prospektiv angelegte Studie ermittelte nach
gut flinf Jahren Beobachtungszeit, dass bei
Mannern und Frauen, deren Nahrung die hdchste
Energiedichte und den hochsten glykamischen
Index (GI) aufwies, das Bauchfett stdrker
zunahm. Dieser Zusammenhang war unabhdngig
vom Korpermasseindex BMI. Das bedeutet, er
fand sich auch bei Normalgewichtigen. Bei den
Frauen wirkten sich auch eine hohe glykdamische
Last, eine geringe Ballaststoffzufuhr und ein
hoher Alkoholkonsum ungiinstig aus. Die Auto-
ren schlieBen, dass eine Erndhrung mit gerin-
ger Energiedichte und niedrigem GI - so wie die
LOGI-Erndhrung - vor Bauchfettansatz schiitzen
konnte.

Romaguera, D et al.: Dietary determinants of changes in

waist circumference adjusted for body mass index - a proxy
measure of visceral adiposity. PLoS one 2010;5:e11588

Menge und Art der
Kohlenhydrate
beeinflussen Diabetes-
risiko

Eine Erndhrung, die wie LOGI Art und Menge
der Kohlenhydrate verdandert, um die glyka-
mische Last zu senken, ist fiir Menschen mit
metabolischem Syndrom und Diabetes ideal.
Doch wiirde sie auch helfen, die Entstehung
eines Typ-2-Diabetes zu verhindern? Die
Datenlage dazu war bislang nicht eindeutig.

Eine groRe holldndische Studie spricht klar
fiir einen praventiven Effekt.

Von gut 37.000 Hollédndern, die im Zuge der
groRRen europdischen EPIC-Studie beobachtet
wurden, bekamen innerhalb von zehn Jahren
915 Teilnehmer einen Typ-2-Diabetes. Nach
Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht, ver-
schiedenen anderen Risiko- und Erndhrungs-
faktoren fand sich ein direkter Zusammenhang
zur glykdamischen Last (GL) ihrer Erndhrung:

Das relative Erkrankungsrisiko war bei der
hochsten GL um 32 Prozent erhéht. Auch ein
hoher Starke- und ein geringer Ballaststoff-
anteil gingen mit erhohten Risiken einher, der
Zuckerkonsum dagegen nicht. Dies zeigt noch
einmal, wie wichtig es ist, vor allem stdrke-
reiche Lebensmittel zu verringern. Die gefun-
denen Zusammenhdnge fielen noch etwas deut-
licher aus, wenn Personen mit fehlerhaften
Angaben zur Energiezufuhr von der Analyse aus-
geschlossen wurden. Zur Diabetesvorbeugung
ist es daher wichtig, sowohl die Art als auch die
Menge der verzehrten Kohlenhydrate zu beriick-
sichtigen.

Sluijs, I et al.: Carbohydrate quantity and quality and risk
of type 2 diabetes in the European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition-Netherlands (EPIC-NL) study.
American Journal of Clinical Nutrition 2010;92:905-911
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Hoher glykamischer Index
und entziundungsbedingte
Sterblichkeit

Steigen die Blutzuckerwerte nach dem Essen
stark und anhaltend an, entstehen im Korper
besonders viele aggressive freie Radikale
und Entziindungsmediatoren. Dies konnte Er-
krankungen mit einer starken entziindlichen
Komponente wie etwa Rheuma, Infektionen,
Magen- und Darmgeschwiire, Asthma, Nieren-
und Leberversagen verschlimmern. Spielt
also der glykdamische Index (GI) der Nahrung
auch eine Rolle bei diesen Leiden?

Dr. Anette Buyken vom Dortmunder Institut fiir
Kindererndhrung ging wahrend ihrer Forschungs-
zeit im Team der australischen GI-Spezialistin
Jennie Brand-Miller an der Universitat in Syd-
ney dieser Frage nach. Von knapp 2.800 Mannern
und Frauen, deren Erndhrungsgewohnheiten

zu Studienbeginn erfragt worden waren, star-
ben binnen 13 Jahren 84 Frauen und 86 Manner
an Erkrankungen mit einer stark entziindlichen
Komponente. Bei den Frauen, deren Kost einen
hohen GI aufwies, war das relative Sterberisiko
an einer entziindlichen Krankheit fast dreifach
erhoht (RR 2,89, 95 % (I 1,52-5,51). Je mehr
Zucker und Starke sie gegessen hatten und je
weniger Gemiise, Brot und Cerealien, umso hdher
ihr Risiko. Bei den Mannern fand sich nur eine
Korrelation zum Obstverzehr: Je mehr sie davon
alRen, umso geringer ihr Risiko, einer entziind-
lichen Krankheit zu erliegen.

Buyken, AE et al.: Carbohydrate nutrition and inflammatory

disease mortality in older adults. American Journal of Clini-
cal Nutrition 2010;92:634-643

Herz- und GefafRrisiko:
»Mehr Vollkorn« alleine
bringt’s nicht

Der pauschale Tipp, »mehr Vollkorn« zu
verzehren, soll das Risiko fiir Herz- und
GefaBkrankheiten senken. Allerdings gab

es bislang keine groRere Studie, die un-
tersuchte, ob sich die Risikofaktoren bei
WeiRmehlkonsumenten verbessern, wenn sie
vermehrt zu verschiedenen, iiblichen Voll-
kornprodukten greifen.

Die britischen Forscher rekrutierten daher

316 Freiwillige mit einem BMI {iber 25, die vier
Monate lang entweder ihre gewohnte Kost bei-
behielten oder WeiRmehlprodukte vermehrt
durch in GroRbritannien {bliche Produkte mit
Vollkorn ersetzten. Eine Halfte der »Vollkorn«-
Esser sollte {iber den gesamten Zeitraum von
16 Wochen auf 60 Gramm Vollkorn taglich
kommen, die andere ab der neunten Woche

120 Gramm Vollkorn verzehren. Die entspre-
chenden Produkte (Brote, Cerealien und Riegel
mit Vollkorn sowie Vollkornreis und -nudeln)
wurden zur Verfiigung gestellt. Nach vier Mona-
ten zeigten sich trotz des erhéhten Vollkorn-
anteils keinerlei Veranderungen bei den Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
zum Beispiel Cholesterin, Triglyzeride, Gefal3-
funktion, Entziindungs- und Gerinnungswerte.

Brownlee, IA et al.: Markers of cardiovascular risk are not
changed by increased whole-grain intake: the WHOLEHeart
study, a randomised, controlled dietary intervention. Bri-
tish Journal of Nutrition 2010;104:125-134
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Hessischer Schmandkuchen

Zutaten fiir 6 Portionen

1 Blumenkohl

125 g Frischkdse (Fettstufe)
125 g Ricotta

25 g geriebener Parmesan

30 g Kichererbsenmehl

2 Eier

1 TL Olivenol

125 g Speckwiirfel

1 groRe Zwiebel

1 TL Butter

Butter zum Einfetten der Form
200 g Schmand

3 Eier

1 schwach gehaufter EL Backmohn
Salz und Pfeffer

Zubereitung

In einem grofRen Topf Wasser zum Kochen brin-
gen. Den Blumenkohl putzen, waschen und in

Roschen teilen. Das Wasser salzen und die Blu-
menkohlréschen darin etwa 20 Minuten kochen.

Den Backofen auf 180 °C (Umluft 160 °C) vor-
heizen. Frischkdse, Ricotta, Parmesan, Kicher-
erbsenmehl und Eier zu einer glatten Creme ver-
rithren. Das Olivenol unterriihren, mit Salz und
Pfeffer abschmecken. Eine Quiche- oder Tarte-
form (26 cm Durchmesser) diinn mit Butter ein-
fetten. Die Kdsecreme darin verstreichen und

10 Minuten im vorgeheizten Ofen (Mitte) backen.

Inzwischen den Speck in einer beschichteten
Pfanne ohne Fett auslassen. Die Zwiebel abzie-
hen, fein wiirfeln. Den Speck aus der Pfanne
heben und die Zwiebeln im Bratfett schwenken.
Ebenfalls wieder herausnehmen. Den Blumen-
kohl in einem Sieb abtropfen lassen, piirieren
und mit Salz, Pfeffer und 1 TL Butter abschme-
cken. Den Schmand und die Eier unterriihren
und gegebenenfalls nachwiirzen. Die Blumen-
kohlcreme gleichmaRig auf dem vorgebackenen
Boden verteilen. Mit Mohn bestreuen. Darauf
Speck und Zwiebeln verteilen. Den Schmandku-
chen im Ofen (Mitte) noch 30 Minuten backen.

Der LOGI-Trick: Normalerweise basiert der
Schmandkuchen auf einem Brotteig, fiir den
Belag werden Kartoffeln verwendet.

Fiir den LOGI-Schmandkuchen spart man
durch den Einsatz von Kichererbsenmehl

im Teig und Blumenkohl als Kartoffelersatz
stolze 80 Prozent der Kohlenhydrate ein.

Nahrwerte: 1 Portion hessischer Schmandkuchen (264 g):
ca. 290 kcal, 18 g EiweiR (27E%), 21 g Fett (62E%), 8 g
Kohlenhydrate (11E%). Dieses Hauptgericht liefert 111 kcal
pro 100 g.

Kosten: Pro Portion etwa 1,25 Euro
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Druckfrisch im Handel

Mehr Fett!
51 11 Warum wir mehr Fett brauchen,
um gesund und schlank zu sein.

Die LOGI-Jubildumshox.
Enthalt die drei Standardwerke rund um
die LOGI-Methode zum Jubilaumspreis.

Von Ulrike Gonder und
Dr. Nicolai Worm
978-3-927372-54-2 — 19,95 EUR

- Gliicklich und schlank.

Das groBe LOGI-Kochbuch.
Das neue groBBe LOGI-Kochbuch.

978-3-927372-68-9 — 45,00 EUR
(erhaltlich, so lange der Vorrat reicht)

Kostlich kochen mit Tee.

Einfache und inspirierende ~

Rezepte. ~ LOGI-METHODE.

Von Tanja und Harry Bischof Das groBe LOGI-Back- und
978-3-927372-67-2 — 18,95 EUR Dessertbuch.

Von Franca Mangiameli und
Heike Lemberger
978-3-927372-66-5 — 19,95 EUR

Concordia

e

(A
Kk an:

=
[

Unsere Premiumpartner

Concordia Wellness & Spa Hotel
In Pfalzen 8 - 87534 Oberstaufen
eMail: info@concordia-hotel.de
www.concordia-hotel.de

Nesselwang Marketing GmbH
Lindenstr. 16 - 87484 Nesselwang
eMail: info@nesselwang.de
www.nesselwang.de

Reha-Klinik Uberruh

Kapfweg 1 - 88316 Isny/Allgdu
eMail: info@rehaklinik-ueberruh.de
www.rehaklinik-ueberruh.de

RuckZuckFit.de Franchisezentrale
Goethestr. 1 - 04109 Leipzig
eMail: info@RuckZuckFit.de
www.RuckZuckFit.de

TerraSana LIFE AG

Hauptsitz der Gesellschaft

GroRe Backerstr. 7 - 20095 Hamburg
eMail: susanne.bader@terrasanalife.de
www.terrasanalife.de
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