Stellungnahme des DIfE zum glykdmischen Index:

Ausgangssituation: Der Begriff glykdmischer Index erfahrt zur Zeit in der 6ffentlichen
Diskussion uber gesundes Ernahrungsverhalten eine erhebliche Aufmerksamkeit. In dieser
Diskussion wird vielfach die Hypothese vertreten, dass eine Ernahrung mit Kohlenhydraten,
die einen hohen glykamischen Index aufweisen, fir die gegenwartige Adipositas-Epidemie
verantwortlich sei, und dass ein entsprechend verandertes Ernahrungsverhalten eine
dauerhafte Korpergewichtsreduktion bewirken konnte. Die folgende Stellungnahme soll
deshalb die gegenwartigen Datenlage zusammenfassen.

Definition: Der glykdmische Index (Gl) ist ein MaR fur die Blutzuckererhéhung, die durch
ein Nahrungsmittel ausgelost wird. Zu seiner Berechnung wird die Flache unter der
Blutzuckerkurve, die eine 50 g Kohlenhydrate enthaltende Menge des Nahrungsmittels
bewirken wirde, durch die Flache unter der Kurve nach Aufnahme von 50 g Glucose geteilt.
Der Index ist allerdings flir Nahrungsmittel, die geringe Mengen an Kohlenhydraten enthalten
(z. B. Mohren mit 50g Kohlenhydrat in 670 g) wenig aussagekraftig. Um in Populations-
studien die Gesamtmenge von Kohlenhydraten mit einem bestimmten glykamischen Index
bestimmen zu kénnen, wurde der Begriff ,glykdmische Last’ (GL) eingefuhrt (GL = (G1/100) x
Menge verzehrte KH). Es muss hervorgehoben werden, dass beide Parameter keine
stoffspezifischen Konstanten sind, sondern dass sich die Blutzuckerwirksamkeit von
Nahrungsmitteln durch deren Zubereitung und durch andere Faktoren andern kann. Dadurch
wird Festlegung beider Parameter erheblich erschwert.

Pathophysiologie: Eine Kohlenhydratzufuhr mit hohem glykdmischen Index und
entsprechend hoher glykamischer Last flihrt zu grof3eren Blutzuckerauslenkungen und zu
erhdhter Insulinsekretion. Nach experimentellen Daten kdnnten Hyperinsulindmie und/oder
Hyperglykdmie an der Entstehung von Hypertonie, Insulinresistenz und R-Zell-Insuffizienz
beteiligt sein. Das Absinken des Blutzuckers nach Hyperinsulinamie wird zudem mit
verstarktem Hungergefiihl und demzufolge hyperkalorischer Erndhrung und Ubergewicht in
Verbindung gebracht. Zu diesen pathophysiologischen Beziehungen sind jedoch viele
Fragen offen; insbesondere ist vollig ungeklart, durch welche Mechanismen Insulinresistenz
entsteht.

Studienergebnisse: Grolle Kohortenstudien zeigen eine Assoziation zwischen einer Diat
mit hoher glykamischer Last und dem Risiko fiir Diabetes, kardiovaskulare Erkrankungen
und dem metabolischen Syndrom [1,2,3]. Die daraus zu errechnende potentielle Senkung
des Diabetesrisikos (25-40%) entspricht in etwa derjenigen, die man durch medikamentdse
Glattung der Blutzuckerauslenkungen erzielt [4], ist aber erheblich niedriger als die einer
mafigen Gewichtsreduktion [5]. Es fand sich zudem eine signifikante Assoziation der
glykdmischen Last mit dem Coloncarcinom-Risiko ([6], relatives Risiko der hdchsten Quintile
2.85 verglichen mit der niedrigsten). Das Risiko fur ein Mammacarcinom scheint dagegen
nicht mit dem glykamischen Index assoziiert zu sein [7], ist aber vom BMI abhangig [8]. Die
Kausalitat der Assoziationen zwischen glykdmischer Last und Krankheitsrisiko sind bislang in
keinem Fall durch entsprechende Interventionsstudien abgesichert. Die Daten zum Einfluss
des glykamischen Index auf die Kérpergewichtsentwicklung sind nach wie vor inkonsistent
und auch umestritten; es ist noch nicht gezeigt, dass eine Verringerung der glykamischen Last
(durch Modifikation oder Reduktion des Kohlenhydratanteils der Diat) anderen diatetischen
Interventionen (z.B. Reduktion des Fettanteils) eindeutig und nachhaltig Uberlegen ist.

Beurteilung: Die bisherigen Daten begriinden die Schlussfolgerung, dass eine Diat mit
niedriger glykamischer Last das Risiko fir Diabetes und kardiovaskulare Erkrankungen,
insbesondere bei Personen mit besonders hohem Ausgangsrisiko, senken kann. Diese
Schlussfolgerung lasst sich jedoch fiir die vermutete Assoziation zwischen glykamischer Last
und Ubergewicht z.Zt. nicht ziehen; hier sind weitere Daten erforderlich.



Erndhrungsempfehlungen: In den bisherigen allgemeinen Ernahrungsempfehlung ist der
glykdmische Index zwar nicht explizit enthalten, aber z.T. durch die Empfehlung zu
Vollkornprodukten und der Reduktion von Zucker und SuRigkeiten indirekt bertcksichtigt.
Eine Intensivierung dieser Empfehlungen wiirde bedeuten, dass alle Kohlenhydrate
kategorisiert werden missten, und dass dann z.B. Kartoffeln den ,schlechten’
Kohlenhydraten zugeordnet wirden. Diese Intensivierung und ,Komplizierung’ der
Empfehlungen kann deshalb allenfalls fir Risikopersonen (z.B. hohes Typ-2-Diabetes-
Risiko) diskutiert werden. Ernahrungsempfehlungen anderer Lander und Fachgesellschaften
(z.B. American Diabetes Association [9]) haben deshalb in ihren Didtempfehlungen den
glykamischen Index bislang nicht als Kriterium genannt.
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