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LOGI als geeignete Ernährungsform 
für Kinder und Jugendliche?

Die Ur-LOGI-Pyramide

Ludwig D. J Nutr 2000;130: 280S–283S
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Die Ur-LOGI-Pyramide

Ludwig D. J Nutr 2000;130: 280S–283S
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Die Ergatterung der LOGI-Pyramide...

Prof. Dr. David Ludwig - Endokrinologie und Pädiater
Leiter der Adipositas-Ambulanz an der 

Harvard-Universitäts-Kinderklinik

Ludwig D. J Nutr 2000;130: 280S–283S
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Die LOGI-PyramideDie LOGI-Pyramide

Immer mehr übergewichtigeImmer mehr übergewichtige 
Kinder...
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Prävalenz übergewichtigen und adipösen Kindern
in der Schweiz

Aeberli I, et al. Swiss Med Wkly 2010 Jul 15;140:w13046.

6 – 12 alte Kinder (n = 907)

Wie geht 
es weiter?

Jasmine Helbling in „Familienleben“ am 25. April 2012
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Immer mehr KalorienImmer mehr Kalorien 
für immer weniger
Geld und Einsatz!
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Übergewichtige Kinder 
und kardiovaskuläre Risikofaktoren

Abnorme Werte: NHANES 1999-2008: 3.644 Kinder im Alter von 3–6 Jahren

BMI ≥ 85. Perzentile

Messiah SE, et al. Obesity 2011 doi:10.1038/oby.2011.353
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Übergewichtige Kinder 
und kardiovaskuläre Risikofaktoren

BMI ≥ 95. Perzentile

Abnorme Werte: NHANES 1999-2008: 3.644 Kinder im Alter von 3–6 Jahren

Messiah SE, et al. Obesity 2011 doi:10.1038/oby.2011.353

Adipositas Patienten Verlaufsbeobachtung (APV) mit 178 Therapie-Zentren   
(151 Abulanzen, 27 Reha-Kliniken) in Deutschland, Österreich und Schweiz( , ) ,

Flechtner-Mors M, et al. Horm Res Paediatr 2012;77:19-26. 



20.09.2012

10

Flechtner-Mors M, et al. Horm Res Paediatr 2012;77:19-26

Übergewicht und Inaktivität fördernÜbergewicht und Inaktivität fördern 
Insulinresistenz...
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Sun K, et al. J Clin Invest. 2011;121:2094-2101.

„kranke“ Fettzellen...

Rasouli N, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93(Suppl 1):S64-73.

...bewirken ektopische
Fettspeicherung!
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Hardy OT, et al. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2012;19:81-7.

Gestörte Fettspeicherung bewirkt Insulinresistenz 
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J Clin Endocrinol Metab, July 2012

Bei übergewichtigen Patienten mit nicht-alkoholischer Fettleber

Donnelly KL, et al. J Clin Invest 2005;115:1343–1351

Woher stammt das Fett in der Leber?

(mit Hypertriglyceridämie u. Hyperinsulinämie) stammt das Fett

in der Leber zu

- 59 % aus der Lipolyse der Adipozyten

- 26 % aus der „de novo“ Lipogenese (Kohlenhydrate) 

- 15 % aus dem Nahrungsfett
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Foie Gras - wie produziert man eine fette Leber?

„...Alter, Geschlecht, Ethnizität, Insulinresistenz und 
Sexualhormone sind wichtige Faktoren in der Patho-
genese einer NAFLD bei Kindern und Jugendlichen

Adipositas 2010;4:70–78

genese einer NAFLD bei Kindern und Jugendlichen. 
Die NAFLD ist zudem bereits im Kindes- und Jugend-
alter mit erheblicher, frühmanifester kardiovaskulärer
Komorbidität assoziiert...“
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80 übergewichtige Kinder im Alter von 7-15 Jahren 
=> davon 63 % mit NAFLD davon 63 % mit NAFLD

Gökce S, et al. Pediatr Cardiol 2012; published online August 9th, 2012

NAFLD – eine Ursache für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Cusi K. Gastroenterology 2012;142:711–725
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Rauchen

Fehlernährung
Genetik

Lichtmangel

Dysstress
Schlafmangel

Alter

Bewegungsmangel

Übergewicht
Kranke Fettzellen + 

ektopisches Fett

Insulinresistenz

Hypertonie
Hyperglykämie Endothel-Dysfunktion

Hypertonie

Dyslipoproteinämie
gestörte Fibrinolyse

Gerinnungsneigung

Hyperinsulinämie Hyperurikämie

Merkmale des Metabolischen Syndroms (80-90 % aller T2DM)

Übergewicht und Insulinresistenz

bei Kindern und Jugendlichen

Baylor College of Medicine,Baylor College of Medicine, 
Children’s Nutrition Research Center, Houston, Texas;

Sunehag AL, et al. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 2005;90:4096-5002. 
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Kohlenhydratzufuhr bei Insulinresistenz

Jugendliche (15 Jahre)

Sunehag AL, et al. J Clin Endocrin Metab 2005;90:4096-5002. 

Kohlenhydratreiche Kost beiKohlenhydratreiche Kost bei 
Insulinresistenz...

...bedingt eine Hyperinsulinämie!
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Insulinresistenz

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Insulinresistenz und metabolische/vaskuläre Folgen

Gestörte

ß-Zelle

Adipogenese

Prä-Adipozyt

Fettzelle

Insulin-
bedarf 

Gestörte 
Fettspeicherung =>

ektopisches Fett

StammzelleInsulin 

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

Adi
Insulin-

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Hyperglykämie

Insulinresistenz 

Pathogenese von MetS / IGT / T2DM

Gestörte 
Fettspeicherung =>

ß-Zelle
Dysfunktion

Adipogenese

Stammzelle

Prä-Adipozyt

Fettzelle
bedarf 

Insulin 
Proinsulin 

Angiotensin Freie Fettsäuren 


Hyperglykämie
ektopisches Fett

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

g

Hochdruck Dyslipidämie 

IL-6, TNF etc.

MAPK  Arteriosklerose 
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Adi
Insulin-

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Hyperglykämie

Insulinresistenz Intervention

Kausale Therapie bei IR / MetS / IGT / T2DM / PCOS

Gestörte 
Fettspeicherung =>

ß-Zelle
Dysfunktion

Adipogenese

Stammzelle

Prä-Adipozyt

Fettzelle
bedarf 

Insulin 
Proinsulin 

Angiotensin Freie Fettsäuren 


Hyperglykämie
ektopisches Fett

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

g

Hochdruck Dyslipidämie 

IL-6, TNF etc.

MAPK  Arteriosklerose 

Insulinresistenz bedingt Hyperinsulinämie...

Insulinresistenz

Hyperinsulinämie

...und Hyperinsulinämie verstärkt die Insulinresistenz!
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Cave!

Insulinresistente haben trotz Hyperinsulinämie eine 
gestörte Glykogensynthese in Muskel und Leber!

Adi
Insulin-

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Hyperglykämie

Insulinresistenz Intervention

Kausale Therapie bei IR / MetS / IGT / T2DM / PCOS

Gestörte 
Fettspeicherung =>

ß-Zelle
Dysfunktion

Adipogenese

Stammzelle

Prä-Adipozyt

Fettzelle
bedarf 

Insulin 
Proinsulin 

Angiotensin Freie Fettsäuren 


Hyperglykämie
ektopisches Fett

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

g

Hochdruck Dyslipidämie 

IL-6, TNF etc.

MAPK  Arteriosklerose 
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Petersen KF, et al. PNAS 2007;104 :12587-94.

Unterschiede in der Glykogensynthese

Kohlenhydratreiche Kost bei Insulinresistenz

Muskel Leber
geminderte muskuläre 

Glykogensynthese

Petersen KF, et al. PNAS 2007;104 :12587-94.

Kohlenhydratreiche Kost bei Insulinresistenz

Unterschiede bei der „de novo“ Lipogenese

Muskel Leber
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VLDL-Chol 

TG  sdLDL HDL 

Petersen KF, et al. PNAS 2007;104 :12587-94.

Muskelglykogen Leberfett

Rabøl R, et al. PNAS 2011;108:13705-13709* 3 x 15 min on Nautilus NE 2000 Elliptical Trainer

* *
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Bei Insulinresistenz müssen Kohlenhydrate erst „verdient“ werden! 

Rabøl R, et al. PNAS 2011;108:13705-13709

Fazit

Insulinresistente müssen sich Kohlenhydratmahlzeiten 
erst durch vorherige intensive Muskelarbeit verdienen!
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Etablierte Ernährungsempfehlungen 
bei Metabolischem Syndrom und Typ-2-Diabetes

Insulinresistenz

Gestörte NüchternglukoseGestörte Nüchternglukose

Gestörte Glukosetoleranz

Manifester Diabetes Mellitus

Kohlenhydrat-Stoffwechselstörung!

Warum empfiehlt man Betroffenen
überwiegend Kohlenhydrate zu essen?

kalorienreichkalorienreich

Wenig Bewegung + hohe Glykämische Last

Insulin-Resistenz

Wird die Normoglykämie „teuer“ bezahlt?

Adipositas

Hyperinsulinämie
Beta-Zell-

Belastung 

(Muskel, Fettgewebe)

Auswirkung der Hyperinsulinämie auf weniger resistente Organe:

Reaven GM. Annu Rev Nutr 2005;25:17.1-16

Lipideinlagerung Natrium-
retention

Sympathikus
Aktivierung

Testosteron
Ovar

InsulintransportLipideinlagerung
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Ziele:    1. Minderung der Insulinresistenz

2 B iti /B Ri ik f kt

Lebensstilmodifikation – die erfolgreiche Therapie
bei NAFLD, MetS, T2DM, GDM, PCOS etc.

2. Beseitigung/Besserung von Risikofaktoren

Wege:   1. Senkung des Übergewichts

2. Steigerung der körperlichen Aktivität

3. Metformin/Glitazone

4 E äh difik ti ?4. Ernährungsmodifikation?

Reinehr T. et al. Obesity 2009;17:1196–1199.

Effektivität ambulanter Adipositas-Therapie 

21.784 übergewichtige Kinder und Jugendliche, Altersbereich 2–20 Jahre, 
mittl. Alter 12,6 Jahre, mittl. BMI 30,4 kg/m2, mittl. SDS-BMI 2,51;

129 Zentren5 Zentren
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McGovern L. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:4600–4605

Adipositas-Therapie bei Kindern: Meta-Analyse

McGovern L. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:4600–4605

Adipositas-Therapie bei Kindern: Meta-Analyse
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1-3 Universidade do Porto (Portugal); 4,5 Duke Universit,y Durham (USA)

Santos FL, et al. Obesity Reviews Aug 2012; epub

Effekte der Low-Carb-Diäten: Meta-Analyse von 17 RCTs

Santos FL, et al. Obesity Reviews Aug 2012; epub online first
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Effekte der Low-Carb-Diäten: Meta-Analyse von 17 RCTs

Santos FL, et al. Obesity Reviews Aug 2012; epub online first

Effekte der Low-Carb-Diäten: Meta-Analyse von 17 RCTs
global change

Santos FL, et al. Obesity Reviews Aug 2012; epub online first
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Randomisiert-kontrollierte Intervention: Low-Fat vs Low-Carb; 36 Wochen;
n = 46; mittl Alter = 14 Jahre;n = 46; mittl. Alter = 14 Jahre;

Krebs NF, et al. J Pediatr 2010;

Krebs NF, et al. J Pediatr 2010;
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Adipositas-Therapie bei Kindern und Jugendlichen 
ist schwierig und wenig effektiv – wie bei Erwachsenen!

Sport ist so anstrengend und gesund essen“„...Sport ist so anstrengend und „gesund essen  
haben wir doch schon so oft versucht...“

Was tun?
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Ein Paradigmenwechsel ist überfällig!g g

Rationale für eine ErnährungsmodifikationRationale für eine Ernährungsmodifikation

Wenn dauerhafte Gewichtsabnahme für die meisten   

Patienten nicht erreichbar ist, sollte man Ihnen eine  

Ernährungsform anbiten, die auch unabhängig vong g g

Sport und Gewichtsreduktion

1. postprandiale Blutzuckerspitzen verhindert

2. kompensatorische Hyperinsulinämie verhindert

3. Dyslipoproteinämie mindert/beseitigt

4. Blutdruck senkt

5. Gewichtskontrolle ermöglicht

6. hohe Nährstoffversorgung gewährleistet

7. Genuss und Lebensqualität fördert
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Senkung der glykämischen Last Senkung der glykämischen Last –– primär primär zur Therapie von zur Therapie von 
Stoffwechselstörungen, sekundär Stoffwechselstörungen, sekundär zur Gewichtsreduktion!zur Gewichtsreduktion!

Die LOGI-Methode

LOGI steht für Low Glycemic and Insulinemic Diet 

und dient primär der Therapie von Stoffwechselstörungen und dient primär der Therapie von Stoffwechselstörungen 
die durch Insulinresistenz bedingt sind und erst sekundär die durch Insulinresistenz bedingt sind und erst sekundär 

der Gewichtsreduktion!der Gewichtsreduktion!

• niedrige glykämische Last

• niedrige Energiedichte

• hohe Nährstoffdichte

• reichlich Ballaststoffe

LOGI => modifizierte mediterrane Ernährung
=> mit weniger Zucker und Stärke

• niedrige Energiedichte • reichlich Ballaststoffe
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Adi
Insulin-

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Hyperglykämie

Insulinresistenz 

Kausale Therapie bei IR / MetS / IGT / T2DM / PCOS

Gestörte 
Fettspeicherung =>

ß-Zelle
Dysfunktion

Adipogenese

Stammzelle

Prä-Adipozyt

Fettzelle
bedarf 

Insulin 
Proinsulin 

Angiotensin Freie Fettsäuren 


Hyperglykämie
ektopisches Fett

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

g

Hochdruck Dyslipidämie 

IL-6, TNF etc.

MAPK  Arteriosklerose 

Adi
Insulin-

Anti-insulinäre Zytokine 

Adiponektin 

Hyperglykämie

Insulinresistenz 

Kausale Therapie bei IR / MetS / IGT / T2DM / PCOS

Gestörte 
Fettspeicherung =>

Intervention

ß-Zelle
Dysfunktion

Adipogenese

Stammzelle

Prä-Adipozyt

Fettzelle
bedarf 

Insulin 
Proinsulin 

Angiotensin Freie Fettsäuren 


Hyperglykämie
ektopisches Fett

Intervention

Pfützner et al. Cardiology Reviews 2005;22:30-34; Kintscher et al. Diabetes Stoffw. Herz 2006;15:31-45; 

Ouwens et al. EMBO 2002;14:3782-3793.

g

Hochdruck Dyslipidämie 

IL-6, TNF etc.

MAPK  Arteriosklerose 
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Rationales Ernährungsprinzip bei Insulinresistenz 
und Folgen wie MetS / NAFLD / IGT / T2DM

Die Umstellung der Energiebereitstellung: 

k hl h d tb t t f f tt / t i b t tvon kohlenhydratbetont    auf fett-/proteinbetont

von Kohlenhydratoxidation          auf Fettoxidation

Postprandiale
Hyperglykämie und Hyperinsulinämie



20.09.2012

35

...und weitere Risiken für eine
postprandiale Hyperglykämie!
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2 Stunden AUC

nGI
wKH

nGI
vKH

hGI
wKH

hGI
vKH

nGI
wKH

nGI
vKH

hGI
wKH

hGI
vKH

Glykämische Last und pp-Hyperglykämie/Hyperinsulinämie

Galgani J, et al. Nutrition Journal 2006;5:22

5 Stunden AUC

nGI
wKH

nGI
vKH

hGI
wKH

hGI
vKH

nGI
wKH

nGI
vKH

hGI
wKH

hGI
vKH

Glykämische Last und pp-Hyperglykämie/Hyperinsulinämie

Galgani J, et al. Nutrition Journal 2006;5:22
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Glykämische Last und BlutzuckerkontrolleGlykämische Last und Blutzuckerkontrolle

(GL = 92)

(GL = 49)

(GL = 19)

Hui LL, et al. Diabetes Care 2005;28:2981-82.
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Glykämische Last und BlutzuckerkontrolleGlykämische Last und Blutzuckerkontrolle

McMillan-Price J, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1466-1475

GL = 129 GL = 
89

GL = 75 GL = 59

Glykämische Last und BlutzuckerkontrolleGlykämische Last und Blutzuckerkontrolle
McMillan-Price J, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1466-1475

GL = 129 GL = 89 GL = 75 GL = 59
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Glykämische Last und InsulinausschüttungGlykämische Last und Insulinausschüttung
McMillan-Price J, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1466-1475

GL = 129 GL = 89 GL = 75 GL = 59

MetaMeta--Analyse: Einfluss der Glykämischen Last       Analyse: Einfluss der Glykämischen Last       
auf postprandiale Glykämie und Insulinämieauf postprandiale Glykämie und Insulinämie

Bao J, et al. Am J Clin Nutr 2011;93:984–96

Bei einzelnen Nahrungsmitteln bestimmt die Höhe der GLBei einzelnen Nahrungsmitteln bestimmt die Höhe der GL

- zu 85 % das Ausmaß der postprandialen Glykämie und 
- zu 59 % das Ausmaß der postprandialen Insulinämie

Bei gemischten Mahlzeiten bestimmt die Höhe der GL

- zu 58% das Ausmaß der postprandialen Glykämiezu 58% das Ausmaß der postprandialen Glykämie 
- zu 46% das Ausmaß der postprandialen Insulinämie
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Dong JY Br J Nutr. 2011;106:1649-54.

Hohe Glykämische Last als Diabetes-Risiko: Metaanalyse

Glykämische Last und Herz-Kreislauf-Risiko: Metaanalyse

14 Kohortenstudien; n=229.213; 11.363 Fälle von tödl. + nicht-tödl. Herz- und Hirninfarkt

Ma XY, et al. Atherosclerosis 2012;223:491–496

1,23 (1,11-1,36)Gesamt: Relatives Risiko => höchste vs niedrigste Zufuhr:
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Präventive Ernährung?

Glykämische Last = 198*

* GL berechnet vom Forschungsinstitut für Kinderernährung, Dortmund
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Präferenz von stärke- u. zuckerarmen Kohlenhydratquellen 
wie auch eine Minderung der Kohlenhydratmenge sind, um 
postprandiale Hyperglykämien zu vermeiden

Empfehlung zu Hyperglykämie u. HyperinsulinämieEmpfehlung zu Hyperglykämie u. Hyperinsulinämie

 Weitgehender bzw. teilweiser Ersatz von Brot
und Backwaren, Teigwaren, Reis, Kartoffeln und  
Süßwaren durch stärkearme Gemüse, Salate, 
Pilze und Beeren.

p p yp g y

 Moderater Verzehr von süßen Früchten

 Verzicht auf Fruchtsäfte u. Erfrischungsgetränke

 Erhöhter Verzehr von MUFA, PUFA und Eiweiß

Ihr Teller heute Ihr Teller morgen

Ernährungsumstellung nach LOGI
nach Petra Linné & Barbara Gassert: 66 Ernährungsfallen 

... und wie sie mit Low-Carb zu vermeiden sind. Systemed-Verlag 2010

Großer Berg Bratkartoffeln

1 großer Löffel  Bratkartoffeln

1 Schnitzel 1 Schnitzel

2 Brokkoliröschen

5 große Löffel Brokkoliröschen
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Dyslipoproteinämie

TG  / HDL/  sdLDL- Partikel 
nicht-HDL-Cholesterin 

• Ein Austausch von Kohlenhydraten gegen einfach 
und 

Empfehlung zu Dyslipoproteinämie 

Fettmenge und Fettqualität

mehrfach ungesättigten Fettsäuren (40-50 %en) senkt

- LDL-Cholesterin (stärker als Low-Fat)
- Anteil kleiner, dichter LDL-Partikel 
- VLDL-Cholesterin
- nicht-HDL-Cholesterin
- Triglyceride  

• stabilisiert/erhöht HDL-Cholesterin und senkt damit den   
CHOL/HDL- und und TG/HDL-Quotienten.

• Eine hohe Zufuhr von n-3 Fettsäuren bzw. ein 
niedriger
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TG  / HDL/  sdLDL- Partikel
Empfehlung zu Dyslipoproteinämie 

Ein Anheben des Eiweißanteils in der Kost (20-30 %en) -
im Austausch gegen Kohlenhydrate senkt

Eiweißmenge und Eiweißqualität

im Austausch gegen Kohlenhydrate senkt 

- Gesamt-Cholesterin, 
- LDL-Cholesterin
- VLDL-Cholesterin
- Triglyceride

höht HDL Ch l t i

Wolfe BM, et al. Metabolism 1991;40:338-43.
Hu F. Am J Clin Nutr 2005;82(suppl):242S–7S.

Nuttall FQ, et a. Nutr Metab 2004;1:6.
Appel LJ, et al. JAMA. 2005;294:2455-2464

- erhöht HDL-Cholesterin
- senkt die CHOL/HDL- und TG/HDL-Ouotienten

Hypertonie
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Empfehlung zu Hypertonie

• Kalium, Kalzium und Magnesium
• Protein (pflanzliches wie tierisches)

Blutdrucksenkende Nährstoffe

Protein (pflanzliches wie tierisches)
• MUFA
• n-3 PUFA

 mehr Gemüse/Salate/Obst
 mehr Milchprodukte
 mehr Fleisch/Geflügel/Eier/Hülsenfrüchte mehr Fleisch/Geflügel/Eier/Hülsenfrüchte
 mehr Fisch/Meeresfrüchte 
 mehr Nüsse
 mehr Rapsöl/Olivenöl

• Dehnung der Magenwand

Sättigung Sättigung und Sattheitund Sattheit

g g

• Dauer der Magenpassage

• endokrine Signalstoffe (Protein)
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Energiedichte und GewichtsregulationEnergiedichte und Gewichtsregulation

• Menschen verzehren im Tagesdurchschnitt  immer in etwa

die gleich Nahrungsmenge (Gewicht bzw. Volumen)!

• Die Magenwanddehnung ist das wesentliche Sättigungssignal!• Die Magenwanddehnung ist das wesentliche Sättigungssignal! 

Je schwerer bzw. voluminöser die Nahrung, desto effektiver!

• Die Höhe der Nahrungszufuhr ist weitgehend unabhängig von 

Nährstoffrelation oder Nährstoffdichte!

Magenfüllung und Sättigung
Cummings DE et al. N Engl J Med 2002;346:1623-1630

Ghrelin 
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Magenfüllung und Sättigung
Cummings DE et al. N Engl J Med 2002;346:1623-1630

Dehnung = gesättigt

Ghrelin 

• Der Körper erkennt nicht, ob der Magen mit viel oder 

wenig Energie gefüllt wird.

Clevere Sättigung

• Entscheidend zur Vermeidung einer positiven Energiebilanz 

ist damit die Energiedichte:

 möglichst schwere und voluminöse mit wenig Kalorien!

Bell E & Rolls B. Am J Clin Nutr 2001;73:1010-8.
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Ökotrophologische Hirnwäsche: Fett macht fett!

1 g Kohlenhydrat  4 kcal

1 g Eiweiß  4 kcal

1 g Fett  9 kcal

1 g Wasser  0 kcal

Wassergehalt von Lebensmitteln (pro 100 g)

Brötchen  42

Graubrot     41

Vollkornbrot 43

Tomaten 94

Gurken 96

Kopfsalat 95Vollkornbrot 43

Knäckebrot 6

Butterkeks 4

Müsli-Mischung 10

Kartoffel gegart 78

Reis gegart 73

Kopfsalat 95

Orangen 86

Äpfel 85

Brokkoli 89

Hühnerbrust   75

Kabeljaufilet 81Reis gegart 73

Nudeln gegart 77

Kabeljaufilet 81

Schweinsfilet  78
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Energiedichte von Lebensmitteln (kcal/100 g)

Brötchen  274

Graubrot     224

Vollkornbrot 195

Tomaten 17

Gurken 12

Kopfsalat 12

Knäckebrot 318

Butterkekse 422 

Müsli-Mischung 394

Kartoffel gegart 70

Reis gegart 106

Brokkoli 22

Orangen 42

Äpfel 54

Hühnerbrust   97

Kabeljaufilet 76Reis gegart 106

Nudeln gegart        118

j

Schweinsfilet 106

Wassergehalt und Energiedichte

Das moderne Abnehmprogramm

Nährwerte gesamt: 
605 kcal auf 155 g Nahrung
Fett: 64 En% (44 g); KH: 20 En%; 
EW: 16 En%; Wasseranteil: 32 % 
Energiedichte: 392 kcal/100 g

Nährwerte gesamt: 
605 kcal auf 630 g Nahrung
Fett: 57 En% (41 g); KH: 21 En%; 
EW: 20 En%; Wasseranteil: 70 % 
Energiedichte: 98 kcal/100 g
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Energiedichte: Fast-Food *

Energiedichte: 237 kcal/100 g

2.300 kcal/Tag  970 g Nahrung

Energiedichte: 237 kcal/100 g

* Angaben von McDonald‘s Deutschland

Eiweiß: 33 %en         

Fett: 55 %enFett: 55 %en

Kohlenhydrate: 11 %en

Energiedichte: 82 kcal/100 g

2.300 kcal/Tag  2.805 g Nahrung
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Präventive Ernährung? Fehlernährung?
Tagesplan mit 2200 kcal Tagesplan mit 2200 kcal

1.625 g 2.130 g 

DGE-Vollwertkost mit 30 % Fett LOGI-Kost mit 50 % Fett 
135 kcal pro 100 Gramm 103 kcal pro 100 Gramm

Glykämische Last = 198 Glykämische Last = 68

Nährstoffzufuhr mit 2200 kcal Tagesplänen: DGE vs LOGI

Vitamin B2

Vitamin B1

Vitamin C

Vitamin E

Vitamin D

Vitamin A (Retinoläqu.)
335 %335 %

342 %342 %

Calcium

Kalium

Natrium

Folsäure

Biotin

Panthothensäure

Niacin (Niacinäqu.)

Vitamin B12

Vitamin B6

LOGI

DGE

764 %764 %

410 %410 %

*

*

0 50 100 150 200 250 300

Ballaststoffe

Jod

Fluor

Zink

Eisen

Magnesium

Prozent der DGE-Zufuhrempfehlung* DGE: Na:K = 5,7;  LOGI: Na:K = 1,4; 
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Europäische Multi-Center-Studie in 8 Ländern; 772 Familien;  
938 Erwachsene + 827 Kinder; größte randomisiert-kontrollierte938 Erwachsene + 827 Kinder; größte randomisiert-kontrollierte 
Diät-Studie der Welt; Leitung: Universität Kopenhagen

6 Monate ad-libitum Diät:

LoP/HiGI vs HiP/HiGI vs LoP/LoGI vs HiP/LoGI

BMI z Score Anteil Übergewichtiger

High-Protein
Low-GI

High-Protein
Low-GI

Papadaki A, et al. Pediatrics 2010;126:e1143 -e1152 
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Papadaki A, et al. Pediatrics 2010;126:e1143 -e1152 

Low-Fat vs Low-GI vs Very-Low-Carb
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Gewichtsreduktion und Energieumsatz

Ebbeling CB, et al. JAMA 2012;307(24):2627-2634

Lieber LOGI....Lieber LOGI....

 schmeckt besser

 weniger Kalorien

 schmeckt besser

 weniger Kalorien

 mehr Nährstoffe

 niedrigerer Blutzucker

 niedrigerer Insulinspiegel

 bessere Cholesterinwerte

 bessere Fettwerte

 mehr Nährstoffe

 niedrigerer Blutzucker

 niedrigerer Insulinspiegel

 bessere Cholesterinwerte

 bessere Fettwerte bessere Fettwerte

 weniger Hunger

 bessere Sättigung

 bessere Gewichtskontrolle

 bessere Fettwerte

 weniger Hunger

 bessere Sättigung

 bessere Gewichtskontrolle
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Mehr Infos unter:

www logi methode dewww.logi-methode.de

Diskussionsforum zur LOGI-Methode:

http://forum.logi-methode.de


