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Warum vor allem Diabetiker von,Low Carb” profitieren

Wenig Kohlenhydrate zu essen — trendig,Low Carb” genannt —, ist mehr als eine Diat-Mode.
Richtig angewandst, verbessert sich mit dieser Kostform die Figur, und das Infarktrisiko sinkt.

Auch Diabetes lasst sich damit vorbeugen und sogar so gut behandeln, dass Medikamente

massiv reduziert werden kénnen und Insulinspritzen oft unndtig werden.

rot, Misli, Nudeln, Reis - so all-
Bgegenwértig sind diese kohlen-

hydratreichen Lebensmittel, dass
kaum jemand mehr dariiber nachdenkt,
wie wenig Zeit die Menschheit hatte,
sich an Getreide anzupassen. Die neo-
lithische Revolution, also der Beginn des
Ackerbaus, liegt nur etwa 10 000 Jahre
zuriick. Das klingt lang, unter evolutio-
néren Gesichtspunkten ist es das aber kei-
neswegs. Um das anschaulich zu machen,
benutzt Loren Codain, Professor fiir Ge-
sundheitsstudien an der amerikanischen
Colorado State University, einen Stapel
Endlospapier, auf dem ein Zeitstrahl die
verstrichenen Jahrtausende symbolisiert.
Seite um Seite entfaltet er den Papiersta-
pel, bis eine 56 Meter lange Bahn im Flur
seines Instituts ausliegt. Sie steht fir die
2,2 Millionen Jahre, in denen unsere Vor-
fahren als Jager und Sammler lebten. Erst
auf dem letzten Blatt kommt etwas Neues:
Die letzten 26 Zentimeter stehen fiir die
Zeit, in der Menschen Getreide essen und
Kohlenhydrate eine tibergrofie Rolle in
der Erndhrung bekommen haben.

Trotz dieser Tatsache galt es seit den
1950er-Jahren als Dogma, dass es beson-
ders gesund sei, viele Kohlenhydrate zu
essen, wenig Fett und méaflig Protein. Bis
heute ist dies auch die offizielle Empfeh-

lung fiir Diabetiker. Als Laie fragt man
sich, wie diese Idee iiberhaupt entstanden
ist — schliefSlich ist es das Wesen dieser
Erkrankung, dass die Betroffenen Koh-
lenhydrate schlecht verarbeiten kénnen
(siche Kasten Seite 29). ,,Es gab Griinde
fir die Annahme, der Kohlenhydratstoff-
wechsel sei trainierbar, erlautert Dr. Pe-
ter Heilmeyer, leitender Arzt der Reha-
Klinik Uberruh in Isny, der frither auch
so dachte. Doch ein Selbstversuch, gefolgt
von einer Studie mit Diabetespatienten,
stellte seine Ansichten auf den Kopf.

Selbstversuch mit Folgen

»Ich hatte iiber die Jahre deutlich zuge-
nommen, den typischen Bauchansatz ent-
wickelt, mein Blutdruck war zu hoch und
meine Blutfettwerte schlecht®, schildert
Heilmeyer. Es wollte etwas dndern und af3
fortan wie die Patienten seiner Klinik mit
ahnlichen Problemen: fettarm mit vielen
Kohlenhydraten. Zugleich trieb er jeden
Tag zwei Stunden Sport. ,Nach drei Wo-
chen hatte ich kein einziges Gramm abge-
nommen.“ Frustriert begann Heilmeyer
zu recherchieren und stief§ auf ,, Low Carb’,
also Kostformen mit wenig Kohlenhydra-
ten, die allerdings damals noch nicht die-
sen trendigen Namen trugen. ,,Ich habe es
ausprobiert und ohne zu hungern in drei
Monaten sieben Kilo abgenommen, sagt

Dr. Peter Heilmeyer
Seit 1994 ist der Internist
leitender Arzt der Reha-
Klinik Uberruh in Isny. Fast
zehn Jahre lang lebt er
nun schon,,Low Carb” und
ist seitdem Ubergewicht,
schlechte Blutfettwerte
und hohen Blutdruck los.

Heilmeyer. Doch nicht das weckte sein
wissenschaftliches Interesse, sondern viel-
mehr, dass sich seine Stoffwechselwerte
deutlich verbessert hatten: Der Blutdruck
sank, die Blutfette (Triglyceride) ebenfalls,
und das ,gute® HDL-Cholesterin stieg.
Der Quotient aus diesen Werten (Triglyce-
ride geteilt durch HDL) gilt heute als wich-
tigste Grofle, um das Herzinfarktrisiko zu
bestimmen. Erste Versuche mit Patienten
ergaben: auch die Blutzuckerwerte verbes-
serten sich. Sie fanden aber umstandlich,
dass man wissen musste, wie viel Gramm
Kohlenhydrate, Fett und Eiweifs man auf
dem Teller hat.

»Das dnderte sich, als ich die LOGI-Me-
thode kennenlernte®, sagt Heilmeyer. Der
Name ist eine Abkiirzung fiir ,Low Gly-
cemic and Insulinemic® und bedeutet,
Nahrungsmittel zu bevorzugen, die den
Blutzucker- und damit den Insulin-
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spiegel nur wenig beeinflussen (siehe Ka-
sten Seite 29). Fiir dieses Ziel musste die
Erndhrungspyramide neu gewichtet und
stiarkereiche Lebensmittel wie Brot, Ge-
treideflocken, Nudeln, Reis und Kartoffeln
nahe der Spitze einsortiert werden (Bild
unten) und nicht wie bei der offiziellen
Erndhrungspyramide an der Basis. Bei
der Empfehlung, Siifligkeiten, Kuchen
und Knabberzeug nur selten zu essen,
gibt es dagegen keinen Unterschied. Die
neu gewichtete Pyramide wurde Ende der
1990er-Jahre an der Harvard-Universitit

Selten: Yerarbeitetes Getrefde (WeilGmehl),
Siligkeiten.

Vollkomprodukte, Kartoffeln,
Nudeln und Rels.

Milchprodukts, Eler. mageres
Flefzch, Fisch, Ndsse und Hilsenfribchis.

0ft: Obst und stEriefreles Gemilse,
zubereitet mit gesundem 0L

vorgestellt und in Deutschland von dem
Ernahrungswissenschaftler Dr. Nicolai
Worm bekannt gemacht. Weil man sich
bei der LOGI-Methode nur an der Pyra-
mide orientieren und nichts abwiegen,
zdhlen oder berechnen muss, ist diese
Kostform viel leichter umzusetzen.

Beeindruckende Studienergebnisse
Mit dieser Vorgabe startete Heilmeyer in
seiner Klinik einen Versuch mit Patienten,
die an Diabetes Typ 2 litten (siche Kasten).
Sie bekamen das gleiche Bewegungspro-
gramm verordnet wie eine Vergleichs-
gruppe, erndhrten sich aber nach LOGI,
statt wie tblich fettarm. Die Teilnehmer
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der LOGI-Gruppe durften sich zudem satt
essen, in der Kontrollgruppe waren die
Kalorien auf 1500 kcal téglich beschréinkt.
Das Ergebnis war beeindruckend: Inner-
halb von knapp drei Wochen hatten sich
bei fast allen Teilnehmern in der LOGI-
Gruppe die Stoffwechselwerte so sehr
verbessert, dass die Hlfte von ihnen ihre
Diabetestabletten und das Insulin ganz ab-
setzen konnte. Der Rest konnte die Medi-
kamentendosis um mindestens die Halfte
reduzieren. Die Teilnehmer der fettarm
erndhrten Gruppe hatten zwar auch ab-

genommen (trotz Kalorienbeschrinkung
aber weniger als in der LOGI-Gruppe),
eine Anpassung der Medikamente war je-
doch nicht méglich. Wie ist dieses Ergeb-
nis, das auch von anderen Studien gestiitzt
wird, zu erkldren?

Das Geheimnis liegt in einem stabil nied-
rigen Blutzuckerspiegel. Wer sich vor allem
an Obst, Gemiise, Fetten, Niissen, Fleisch,
Fisch, Eiern und Milchprodukten satt isst,
verringert den Insulinbedarf und reduziert
so das Diabetesrisiko. Wie Heilmeyers
Studie zeigt, wird der Stoftwechsel sogar
dann entscheidend entlastet, wenn die Er-
krankung bereits besteht.

Weniger Insulin auszuschiitten, hat so-
gar noch mehr positive Wirkungen. Weil
Insulin Salz im Korper zuriickhélt und
Stresshormone aktiviert, lisst es den Blut-
druck steigen und fordert Entziindungen.
Beides erhoht das Herzinfarktrisiko, das
bei Diabetikern besonders hoch ist. Als
Wachstumshormon fordert es zudem die
Entstehung von Krebs. Deshalb raten mo-
derne Erndhrungsexperten auch Nicht-
Diabetikern, zumindest in den letzten
drei Stunden vor dem Schlafengehen kei-
ne Kohlenhydrate mehr zu essen. Dann
wird der Koérper immerhin wéhrend des
Schlafs von der Insulinflut entlastet.

Viele Einwande sind widerlegt

Doch kann eine Erndhrung mit viel Fett
und Protein wirklich gesund sein? Wer
diese Ansicht vertritt, auf den prasseln die
Gegenargumente nur so ein.

Da wire zunéchst das Protein — erhoht ein
hoherer Anteil nicht die Sdurebelastung
des Korpers? ,Nein, das haben wir detail-
liert untersucht®, widerspricht Heilmeyer.
»Auch viel Eiweif3 zu essen wird durch
den Verzicht auf starkereiche Nahrungs-
mittel mehr als ausgeglichen.“ Wer zudem
mehr Obst und Gemise isst, senkt die
Séaurebelastung weiter. Dennoch ist ein zu
hoher Proteinanteil nicht allen Menschen
zu empfehlen. Heilmeyer zahlt auf: ,,Nie-
rengeschddigte, Rheumapatienten und
solche mit Autoimmunerkrankungen
sollten die Kohlenhydrate eher durch Fett
ersetzen als durch Proteine.”
Dasallerdings stof8t haufigaufnoch grofie-
ren Widerstand - hat man die Menschen
doch jahrzehntelang indoktriniert, wie
ungesund Fett sei, und offiziell mag kaum
jemand aus dem ,,Establishment® der Er-
nahrungsforschung davon abriicken. Es
sind Auflenseiter wie der Klinikarzt Pe-
ter Heilmeyer, der keiner Institution ver-
pflichtete Nicolai Worm oder die Autorin
Ulrike Gonder, die das Fett von seinem
schlechten Ruf befreien. Der jlingste Frei-
spruch kommt vom arznei-telegramm,
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einem als sehr kritisch bekannten Infor-
mationsdienst fiir Mediziner. Es resii-
miert nach Durchsicht der Studienlage,
dass weder der positive Einfluss fettarmer
Erndhrung auf Herz-Kreislauf-Probleme
belegt sei noch ein lebensverlangernder
Effekt nachgewiesen werden konne.

Mit ahnlich unvoreingenommenem Blick
auf die Studienlage zeigt sich stattdessen:
Auf Kosten der Kohlenhydrate mehr Fett
zu essen, verbessert die Blutfettwerte,
selbst wenn man tiberhaupt nicht darauf
achtet, als besonders gut geltende Fette
zu essen. Dadurch senkt diese Kostform
das Risiko fiir einen Infarkt, der nicht nur
unter Diabetikern zu den héufigsten To-
desursachen gehort.

Nicht das Fett macht fett

Das einleuchtendste Argument gegen Fett
scheinen die Kalorien zu sein: Ein Gramm
Fett hat gut doppelt so viele wie dieselbe
Menge Kohlenhydrate oder Proteine. Das
muss doch dick machen. Und das tut es
auch - aber nur gemeinsam mit Kohlen-
hydraten. Solange das Speicherhormon
Insulin im Blut kreist, kann das Korper-
fett kaum zur Energiegewinnung genutzt
werden, sie werden stattdessen weiter auf-
gebaut. Und das oft auch noch bevorzugt
am Bauch, was sowohl das Diabetes- als
auch das Infarktrisiko viel starker beein-
flusst als ein dicker Po.

Doch Kohlenhydrate provozieren Uber-
gewicht noch aus einem anderen Grund:
sie wecken HeifShunger. Denn ein steiler
Blutzuckeranstieg erfordert eine starke
Insulinausschiittung, und durch die leich-
te zeitliche Verzogerung schief3t die Wir-
kung oft etwas iiber das Ziel hinaus. Dann
sinkt der Blutzuckerspiegel so tief, dass
das Gehirn in Alarmstimmung versetzt
wird und das Signal ,,Hunger auf den
Weg schickt. Da sich ein Blutzuckerloch
am schnellsten durch leicht verdauliche
Kohlenhydrate fiillen ldsst, hat man dann
auf genau die Dinge Appetit, die dem
Glukose-Insulin-Karussell einen weiteren
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Wie Kohlenhydrate Diabetes fordern

Alle Kohlenhydrate werden im Magen-Darm-Trakt in einzelne Zuckermolekdle zerlegt,
meistens Glukose (Traubenzucker). Je schneller diese Verdauung geschieht und die
Glukose ins Blut gelangt, desto steiler und hoher steigt die Blutzuckerkurve an. Dieser Zu-
sammenhang wird mit dem ,,Glykamischen Index” ausgedriickt, auch als Glyx oder
Gl bekannt. Im Alltag ist der Gl aber unpraktisch, denn er berticksichtigt nicht die Menge
der Kohlenhydrate in einer Speise — und die spielt fur die Blutzuckerwirkung ebenfalls
eine entscheidende Rolle. Die ,Glykamische Last” (GL) beriicksichtigt beide Variablen,
damit 18sst sich neueren Studien zufolge die Blutzuckerwirkung sehr gut bestimmen.

Diese Wirkung besteht darin, dass der Kérper Insulin ausschitten muss, um Glukose aus
dem Blut in die Zellen zu beférdern. Dort dient sie als schneller Energielieferant und soll
vor allem fur das Gehirn und hohe Muskelbelastungen verwendet werden. Wie viel In-
sulin nétig ist, hdngt vom Blutzuckerspiegel ab wie auch von der Empfindlichkeit der
Zellen. Weil Zucker nur begrenzt gespeichert werden kann, regeln Uberversorgte Zellen
ihre Empfindlichkeit herunter. Das geschieht vor allem dann, wenn standig viele Koh-
lenhydrate gegessen werden, ohne dass dieser,Supersprit” auch durch viel Bewegung
verbraucht wird. Diese mangelnde Empfindlichkeit wird Insulinresistenz genannt und
ist die Vorstufe von Diabetes Typ 2, bei dem die Bauchspeicheldrise nicht mehr in der
Lage ist, genug Insulin zu produzieren, um den Blutzucker in die Zellen zu beférdern.
Diabetes Typ 1 liegt eine andere Ursache zugrunde. Hier gehen die insulin-bildenden

Zellen der Bauchspeicheldriise zugrunde, etwa durch eine Autoimmunerkrankung.

Schubs geben: Schokoriegel, Kekse, Ho-
nigtoasts. ,Tatsdchlich zeigt sich in Studien
immer wieder, dass Menschen mit Low-
Carb-Kostformen besser abnehmen, weil
sie mit weniger Kalorien satt sind‘, sagt Pe-
ter Heilmeyer. Thm selbst geht es genauso.
Er frithstiickt heute 500 Gramm vollfetten
Naturjoghurt mit Friichten, einem Essloftel
Haferflocken und einer Handvoll Niissen.
»Damit bin ich oft bis tiber Mittag hinaus
wirklich satt. Das gab es frither nie.“

Den eigenen Weg finden

»Es ist traurig, wie wenig Diabetiker von
diesen Erkenntnissen erfahren’, sagt Dr.
Heilmeyer. Wenn es aber doch geschieht
- wie durch diesen Artikel -, diirfte je-
mand mit einer so gefihrlichen Erkran-
kung im Alleingang zu LOGI {ibergehen?
»1yp-1-Diabetiker sollten es nicht tun, bei
manchen ist diese Kostform nicht geeig-
net. Typ-2-Diabetiker konnen es dagegen
durchaus allein wagen; eine gute Anleitung
bietet die Broschiire von Richter, Worm
und Heinle®, sagt Heilmeyer (siche Buch-
tipps). Die Sache gemeinsam mit einem
aufgeschlossenen Arzt anzugehen sei na-

tiirlich besser. Heilmeyer: ,, Aber auch ihm
muss klar sein, dass man die Medikation
von Anfang an deutlich reduzieren muss,
sonst kommt es zu Unterzuckerungen.*

Ob Sie nun abnehmen, Thre Gesundheit
verbessern oder sogar Diabetes zdhmen
wollen: Versuchen Sie nicht, Ihre alte Er-
nihrung von einem Tag auf den anderen
komplett umzuwerfen, sondern beginnen
Sie dort, wo es Thnen personlich leicht fallt.
Vielleicht haben Sie ja immer schon gerne
herzhaft gefriihstiickt oder ein Steak dem
Nudelteller vorgezogen? Inspirationen fiir
ein kohlenhydratdrmeres Leben finden
Sie auf den folgenden Seiten und im Inter-
netforum (www.forum.logi-methode.de).
Probieren Sie aus, was Thnen schmeckt
und womit Sie sich wohlfiihlen./ks @

Zum Weiterlesen:

@ ,LOGI-Methode: Gliicklich und schlank” von
Dr. Nicolai Worm. (Systemed, 19,90 Euro)

@ ,Den Typ-2-Diabetes an der Wurzel packen”
Broschiire von Hans-Jirgen Richter, Dr. Nicolai
Worm, Werner Heinle. (Systemed, 3,20 Euro)

@ Fett! Unterhaltsames und Informatives tiber
fette Ligen und mehrfach ungesattigte Verspre-
chungen” von Ulrike Gonder. (Hirzel, 16,80 Euro)
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