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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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ARTIKELBESPRECHUNG

DER GLYKAMISCHE INDEX —
SINN UND UNSINN!

In jingster Zeit richtete die Ernah-
rungsmedizin ihre Aufmerksamkeit
verstarkt auf die qualitative Bedeu-
tung der Kohlenhydrate, wodurch
der Glykdmische Index (Gl), bislang
ausschlieBlich im klinisch-diateti-
schen Bereich in Verbindung mit
Typ 1-Diabetes relevant, ins Zentrum
des offentlichen Interesses riickte.

Der Gl bezieht sich auf das blutzuk-
kersteigernde Potential von kohlen-
hydrathdltigen Lebensmitteln und
basiert auf dem postprandialen Blut-
glukose-Response verglichen mit
Standardreferenzen von WeilSbrot
oder Glukose (GI-Glukose: 100;
Gl-Weibrot: 71; Umrechnungs-
faktor 1,4).

Grundlegend fir die inzwischen weit
verbreitete Popularitat der sog. ,Glyx-
Diat” in der Bevolkerung ist die v. a.
in der Laienpresse wiederholt propa-
gierte AuBerung, daf der Verzehr von
Nahrungsmitteln mit hohem Gl das
Risiko fur die Entwicklung von Hyper-
glykamie, Fettleibigkeit und sog. Life-
style-Erkrankungen, wie Diabetes
Typ 2 oder kardiovaskuldre Erkran-
kungen, erhoht. Die Eignung des Gl
als Instrument zur nutritiven Bewer-
tung von Lebensmitteln (v. a. in der
Erndhrung von Gesunden) erweist
sich jedoch bei kritischer Betrachtung
der bis dato erschienenen Fachlitera-
tur als auerst fragwirdig.

Mit dieser Problematik beschaftigte
sich schon 1997 ein Expertenteam
im Auftrag der FAO und WHO, das
aus dem bis dato bekannten Wissen
Uber Kohlenhydrate einen Bericht
Uber ,Kohlenhydrate in der Erndh-
rung des Menschen” verdffentlichte.
In erster Linie empfiehlt die WHO/
FAO, den Terminus ,glykdmische”
Kohlenhydrate durch ,verfiigbare”
Kohlenhydrate zu ersetzen, da erste-
rer traditionell mit dem Gesamtstar-

kegehalt eines Lebensmittels assozi-
iert wird. Entgegen der Annahme, dafd
Starke vollstandig hydrolysiert und
intestinal absorbiert wiirde, muf be-
rticksichtigt werden, dal’ faktisch ein
Teil, die sog. resistente Starke, vom
Diinndarm nicht aufgenommen wird
und somit nicht verfiigbar ist.

Die resistente Stirke (RS) umfalst zum
einen rohe und degenerierte Starke-
kornchen sowie Molekiile, die inner-
halb intakter Zellstrukturen einge-
schlossen sind. D. h. fir die Praxis:
je hoher der Gehalt an resistenter
Starke, desto geringer fallt der Gl aus,
weshalb ein detailliertes Wissen tber
die chemische Zusammensetzung fir
die Bestimmung des Gl erforderlich
ist.

Die WHO/FAO weist im Ubrigen
darauf hin, dal auch individuelle
Zubereitungsarten und -prozesse den
Gl entscheidend modifizieren kénnen.
So haben beispielsweise bei einem
hohen Grad der Gelatinierung durch
Kochen (je nach verfligharem Wasser,
der Zeit und Temperatur), bedingt
durch den fortschreitenden Verlust
der kristallinen Struktur von Starke-
kornern, die Verdauungsenzyme gro-
Reren Zugang zu Glukose. Unter die-
ser Bedingung kann umso mehr da-
von hydrolysiert werden, was sich
infolgedessen in einem hoheren Gl
ausdriickt [1].

Dies ist insofern bedeutsam, als daf’
die glykamische Antwort auf gekochte
Starke analog jener von Glukose sein
kann, was die lange Zeit gangige
Meinung, starkehaltige Lebensmittel
hdtten einen geringeren Impact auf
den Glukoseanstieg, in ein neues
Licht rickt. Am Beispiel der Kartoffel
als starkehaltiges Lebensmittel (74 g
Starke/100 g Trockenmasse) wird der
EinfluB von diversen Zubereitungs-
arten deutlich sichtbar.

Auch das Verhiltnis der beiden Grund-
strukturen der Starke Amylose:Amy-
lopektin kann den Gl eines Lebens-
mittels entscheidend beeinflussen:
So hat Reis mit niedrigem Amylo-
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pektinanteil eine weitaus hohere
glykdmische Last als Reis mit hohem
Amyloseanteil (90:59) (Tab. 1) [2].

Dies zeigt in aller Deutlichkeit,
dal’ sich eine nutritive Bewer-
tung eines Lebensmittels tiber
den Gl als dulRerst vage und pro-
blematisch erweist, da in der
Praxis aufgrund mangelnder de-
taillierter Kenntnisse tber die
Grundstrukturen eines Lebens-
mittels (Gehalt an resistenter
Starke, Amylopektin:Amylose
etc.) und deren kiichentechnisch
individuellen Zubereitungsarten
und -zeiten keine standardisier-
ten Angaben beztglich ihres
wahren blutzuckersteigernden
Potentials gemacht werden kon-
nen.

Zu den Lebensmitteln mit allgemein
niedrigem Gl zdhlen v. a. Legumino-
sen wie Sojabohnen (16), Linsen (27)
und Gartenbohnen (30), aber auch
Obstsorten wie Apfel (37) und Oran-
gen (44) sowie gewisse Milchproduk-
te wie Vollmilch (28) und Yoghurt (34)
rangieren im unteren Bereich der GlI-
Skala.

Lebensmittel mit hohem glykami-
schem Index umfassen beispielsweise
Karotten, Pastinaken, Kartoffeln, Reis,
Weillbrot, Cornflakes und Bananen.

Sattigung — Gewichtskontrolle

In jingster Zeit wurde in populédrwis-
senschaftlichen Medien die Meinung
vertreten, dal® der Gl als Orientierungs-
hilfe zur Kontrolle der Nahrungsauf-

Tabelle 1: Gl von Nahrungsmitteln
(abh. von Art und Zubereitung)

Glukose 100
Gekochte Stirke =100
Gekochte Kartoffel 51
Kartoffelptiree 71
Pommes frites 76
Gebackene Kartoffel 86
Reis (hoher Amyloseanteol) 59

Reis (niedriger Amyloseanteil) 90
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nahme in Zusammenhang mit Ge-
wichtsmanagement und -reduktion
bei Ubergewicht eingesetzt werden
konnte. Dieser Meinung liegen Arbei-
ten zugrunde, die von einem hohe-
ren Sattigungsgrad nach Mahlzeiten
mit niedriger glykdmischer Last be-
richteten, gestltzt von der glukostati-
schen Hypothese fiir die Regulierung
der Nahrungsaufnahme. Dem gegen-
Uber stehen allerdings neuere Unter-
suchungen, in denen eine langer an-
dauernde Sattigung und eine vermin-
derte Nahrungsaufnahme innerhalb
eines gewissen Zeitintervalls nach
der Nahrungsaufnahme durch akute
Hyperglykamie erzielt werden konn-
te [3]. In einer jingst im ,American
Journal of Clinical Nutrition” publi-
zierten Studie konnten bei tibergewich-
tigen Frauen wahrend einer 10wochi-
gen Didat mit entweder hohem oder
niedrigem Gl keine Unterschiede
hinsichtlich Appetit und Gewichts-
kontrolle beobachtet werden [4].

Diese widersprtichlichen Informatio-
nen lassen darauf schlielsen, dal® das
Ausmals des Blutglukoseanstiegs nicht
die primare Determinante fur die Sat-
tigung darstellt, sondern eine Reihe
anderer regulatorischer Mechanismen
synergistisch wirksam wird. So war
beispielsweise in einer Didt mit nied-
rigem Gl die Proteinfraktion fast dop-
pelt so hoch wie in jener mit hohem
Gl, sodall moglicherweise durch das
grolSere Sattigungspotential von Pro-
teinen im Vergleich zu Kohlenhydra-
ten schlieBlich eine Gewichtsabnahme
erzielt werden konnte. In einer wei-
teren Studie, die in einer moderaten
anhaltenden Erhchung der Blutgluko-
sekonzentration nach Mahlzeiten mit
niedrigem Gl den wesentlichen Effekt
fur eine prolongierte Sattigung sieht,
war der Fettanteil wiederum in dieser
Gruppe erhoht, was eventuell unab-
hangig vom Blutglukoselevel einen
sattigungsverlangernden Einflul’ aus-
ubt. Hinsichtlich alternativer Sattigungs-
mechanismen wird auch die vermut-
liche Rolle von diversen Sattigungs-
peptiden (Glucagon, Bombesin,
Gastrin, Somatostatin, Neurotensin,
Choleszytokinan, Glucagon-ghnli-

ches Peptid-1) diskutiert, die je nach
Intensitat und Dauer der Interaktion
von KH im Gastrointestinaltrakt aus-
geschiittet werden.

Insgesamt hat sich gezeigt, dals sowohl
KH mit niedrigem wie auch mit hohem
Gl den Appetit und die Nahrungsauf-
nahme zligeln, wobei erstere tenden-
ziell langerfristig wirksam sind, wo-
hingegen Kohlenhydrate mit hohem
Gl effektiver die kurzfristige Aufnahme
unterbinden (1 Stunde) [3].

Diese kontroversiellen Aussagen,
gekoppelt mit dem Fehlen von
eindeutigen Beweisen flr einen
direkten positiven Effekt von Dia-
ten mit niedrigem Gl auf Appetit,
Nahrungsaufnahme und Ge-
wichtsreduktion, zeigen in aller
Nachdriicklichkeit, dal momen-
tan keine gesicherten Fakten eine
derartige Didt rechtfertigen.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Ahnliche Widerspriiche liefert die
Literatur in Hinblick auf mogliche
Effekte einer kohlenhydratreichen
Diat mit niedrigem GI auf das meta-
bolische Syndrom und koronare
Herzerkrankungen. Vereinzelte Stu-
dien lassen lediglich die Vermutung
zu, da8 eine Ernahrung mit niedrigem
Gl einen Benefit beztglich Insulin-
sensitivitat, Entwicklung von Diabe-
tes Typ 2, Serumtriglyzeride, Gesamt-
cholesterin, HDL und dem Risiko fiir
koronare Herzerkrankungen mit sich
bringt.

Eine derartige Diat erscheint beim
gegenwadrtigen Kenntnisstand nur
bei Diabetes-Patienten als sinnvoll,
da hiermit eine bessere glykdmische
und metabolische Kontrolle gewdhr-
leistet ist [5]. Eine Anwendung im
Hinblick auf koronare Herzerkran-
kungen erweist sich laut Autoren
einer kiirzlich verfalten Ubersichts-
arbeit als nicht zweckdienlich [6].

SchluSbemerkung

Aus erndhrungsphysiologischer
Perspektive erscheint eine Didt
mit niedrigem Gl fur gesunde (!)
Personen insofern als problema-
tisch, als daR eine solche Erniah-

rungsform per se einen Verzicht
auf Lebensmittel mit hohem Gl
wie beispielsweise Kartoffeln,
Karotten und Reis impliziert, ob-
wohl diesen aufgrund ihrer hohen
nahrstoffspezifischen Qualitat
(KH-Lieferant, Vitamin-, Spuren-
element- und Ballaststoffgehalt
etc.) ein besonderer Stellenwert
zugesprochen werden mulS.

Ansonsten |dlt sich vom derzeiti-
gen Wissensstatus lediglich ab-
leiten, dal® wahrscheinlich eine
generell kohlenhydrat- und bal-
laststoffreiche Erndhrung mit re-
duzierter Fettaufnahme, aber an-
teilsmaBig hoher Zufuhr an
mehrfach ungesattigten Fettsau-
ren, den wohl stdrksten praventi-
ven Charakter hinsichtlich meta-
bolischer und kardiovaskularer
Erkrankungen sowie Gewichts-
management aufweist, wobei das
Thema Gl sicherlich noch lange
nicht ausgeschopft ist und ein
weites Forschungsspektrum fur
Folgestudien bietet.
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