
BfR befürwortet ersatzlose Streichung von Diabetikerlebensmitteln in der Diät-
verordnung 
 
Stellungnahme Nr. 043/2009 des BfR vom 14. Oktober 2009 
 
Diätetische Lebensmittel sind Lebensmittel, die für eine besondere Ernährung bestimmt sind. 
Welchen konkreten Vorschriften sie entsprechen müssen, ist in der Verordnung über diäteti-
sche Lebensmittel geregelt. Derzeit wird in Deutschland diskutiert, die Regelung für spezifi-
sche diätetische Lebensmittel für Diabetiker zu streichen sowie die Regelung zur Angabe 
von Broteinheiten durch eine einheitliche europäische Nährwertkennzeichnung auf verpack-
ten Lebensmitteln zu ersetzen.  
 
Das BfR hat bereits in mehreren Stellungnahmen dargelegt, dass aus ernährungsphysiologi-
scher Sicht Diabetiker-Lebensmittel, die beispielsweise mit einem niedrigen glykämischen 
Index werben, nicht erforderlich sind. Zudem arbeitet das Institut an Vorschlägen für eine 
einheitliche Nährwertkennzeichnung. Aus gegebenem Anlass hat das BfR in der vorliegen-
den Stellungnahme bewertet, ob die angestrebten Änderungen im Widerspruch zu den be-
sonderen Ernährungsbedürfnissen von Personen mit einer Störung des Glukosestoffwech-
sels stehen. Im Besonderen hatte es bereits in seiner Stellungnahme zur Jenkins-Studie 
(BfR, 2009)1 die aktuelle Studienlage aus den Jahren 2008-2009 berücksichtigt, in der vor-
liegenden Stellungnahme bewertet das Institut nun die internationalen Studienergebnisse der 
Jahre 2002-2007.  
 
Das BfR kommt abermals zu dem Ergebnis, dass sich durch eine Kost mit niedrigem glykä-
mischen Index keine besonderen Ernährungserfordernisse für Diabetiker ableiten lassen, da 
die zahlreichen Studienergebnisse zu unterschiedlichen Aussagen kommen. Dieses Ergeb-
nis deckt sich mit der Aussage eines jüngst von der EFSA veröffentlichten Entwurfs einer 
Stellungnahme. 
 
Das Konzept der Brot- bzw. Kohlenhydrateinheiten (BE bzw. KE) gibt es nur in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz. Es ist ein Hilfsmittel zur Portionierung von kohlenhydrathaltigen 
Lebensmitteln und soll Diabetikern Orientierung bei der Lebensmittelwahl geben. Allerdings 
handelt es sich dabei nicht um exakt definierte Größen, sondern um Schätzeinheiten, die von 
Land zu Land unterschiedlich gehandhabt werden. Für die Kennzeichnung von Lebensmit-
teln fordern deswegen viele europäische Diabetes-Gesellschaften eine einheitliche und er-
weiterte Nährwertkennzeichnung auf verpackten Lebensmitteln.  
 
Das BfR befürwortet die geplante Änderung der Diätverordnung dahingehend, dass eine 
Aufhebung der Regelungen für die Auslobung von speziellen Diabetiker-Lebensmitteln um-
gesetzt wird. Zudem unterstützt das Institut eine einheitliche und erweiterte Nährwertkenn-
zeichnung auf verpackten Lebensmitteln, wie sie derzeit auf europäischer Ebene diskutiert 
wird.. 

                                                 
1 BfR 2009: Jenkins-Studie widerlegt nicht BfR-Aussage, dass Diabetiker-Lebensmittel, überflüssig 

sind, Stellungnahme Nr. 040/2009 des BfR vom 19. Februar 2009, 
http://www.bfr.bund.de/cm/208/jenkins_studie_widerlegt_nicht_bfr_aussage_dass_diabetiker_lebens
mittel_ueberfluessig_sind.pdf 

Seite 1 von 8 



 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

1   Gegenstand der Bewertung 
 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hatte mit Stellungnahme Nr. 017/2008 vom 
23. August 20072 besondere Vorschriften für Diabetiker-Lebensmittel aus ernährungsphysio-
logischer Sicht nicht mehr für erforderlich gehalten. Darüber hinaus hatte das BfR im Zu-
sammenhang mit der Regelung von Diabetikerlebensmitteln zu einer neuen Studie von Jen-
kins (JAMA 2008) über den Effekt einer kohlenhydratarmen Kost mit niedrigem glykämischen 
Index3 und zur Studienlage Fruktose4 Stellung genommen. Eine Änderung der Diätverord-
nung, die die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse umsetzt, ist in der Diskussion. Kriti-
ker dieser Änderung merken an, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse in die Bewertung 
der besonderen Ernährungsbedürfnisse von Personen mit einer Störung des Glukosestoff-
wechsels bisher nicht einbezogen worden seien. Insbesondere seien die Ergebnisse des 
Workshops „Glycaemic Response and Health“ des International Life Sciences Institute (ILSI), 
veröffentlicht Anfang 2008 als Supplement des American Journal of Nutrition, nicht berück-
sichtigt worden. Vor diesem Hintergrund hat das BfR die neuere wissenschaftliche Literatur 
zu besonderen Ernährungsbedürfnissen von Personen mit einer Störung des Glukosestoff-
wechsels bewertet. 
 
2   Ergebnis 
 

 Eine Beibehaltung von bisher bestehenden Regelungen für Diabetiker-Lebensmittel ist 
auch unter Einbeziehung der neueren Literatur nicht gerechtfertigt. Nach wie vor lassen 
sich durch eine Kost mit niedrigem glykämischen Index keine besonderen Ernährungser-
fordernisse für diese Personengruppe ableiten. Nach gegenwärtigem Kenntnisstand lässt 
sich trotz zahlreicher, aber inkonsistenter Studienergebnisse nicht abschließend beurtei-
len, ob sich durch eine niedrig glykämische Ernährung Vorteile für die Ernährungstherapie 
und Prävention von Typ-2-Diabetikern ergeben, da die beobachteten Effekte auch in ähn-
licher Größenordnung von Ballaststoffen ausgelöst werden.  

 
 Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat jüngst einen Entwurf ei-
ner Stellungnahme zu „Dietary reference values for carbohydrates and dietary fibre“ veröf-
fentlicht, in der sie auch das Konzept des glykämischen Index und der glykämischen Last 
bewertet hat. Die EFSA kommt ebenso wie das BfR zu der Schlussfolgerung, dass wider-
sprüchliche Ergebnisse in Bezug auf die Bedeutung des glykämischen Index für die Blut-
zuckerkontrolle und Insulinreaktion bestehen und die Belege der bisherigen Studien nicht 
beweiskräftig bzw. inkonsistent sind hinsichtlich der Bedeutung bei der Prävention von er-
nährungsbedingten Krankheiten einschließlich Diabetes mellitus. 

 
 Die Angabe der Broteinheiten (oder Kohlenhydrateinheit) ist für den europäischen Markt 
nicht brauchbar, weil nicht einheitlich und sollte deshalb aus der Diätverordnung gestri-
chen werden. Eine Beibehaltung des Konzeptes der Broteinheiten wird auch bei Lebens-
mitteln des allgemeinen Verzehrs nicht mehr empfohlen. Das BfR empfiehlt eine einheitli-

                                                 
2 BfR 2008: Spezielle Lebensmittel für Diabetiker sind nicht nötig, Stellungnahme des Nr. 017/2008 

des BfR vom 23. August 2007, 
http://www.bfr.bund.de/cm/208/spezielle_lebensmittel_fuer_diabetiker_sind_nicht_noetig.pdf 

3 s. Fußnote 1 
4 Erhöhte Aufnahme von Fruktose ist für Diabetiker nicht empfehlenswert, Stellungnahme Nr. 

041/2009 des BfR vom 06. März 2009, 
http://www.bfr.bund.de/cm/208/erhoehte_aufnahme_von_fruktose_ist_fuer_diabetiker_nicht_empfehl
enswert.pdf 

  Seite 2 von 8 



 

Bundesinstitut für Risikobewertung 

che und erweiterte Nährwertkennzeichnung auf verpackten Lebensmitteln, wie sie derzeit 
auf europäischer Ebene diskutiert wird. 

 
3   Bewertung 
 
3.1   Spezifische Anforderungen an Diabetiker-Lebensmittel 
 
Das BfR hat die neuere wissenschaftliche Literatur in die Bewertung der besonderen Ernäh-
rungsbedürfnisse von Personen mit einer Störung des Glukosestoffwechsels einbebezogen. 
Dabei hat das Institut auch geprüft, ob eine Kennzeichnung von Lebensmitteln mit einer An-
gabe „geeignet (für Diabetiker) im Rahmen einer niedrig glykämischen Ernährung“ oder einer 
vergleichbaren Angabe sinnvoll ist. 
 
Hinsichtlich der Einbeziehung der neueren wissenschaftlichen Literatur hatte das BfR bereits 
im Zusammenhang mit der randomisierten Studie von Jenkins bei Typ-2-Diabetes-Patienten 
zu dem Konzept des glykämischen Index (GI) für Diabetiker Stellung genommen5. Im Fol-
genden wird noch einmal ergänzend auf die neuere wissenschaftliche Literatur aus den Jah-
ren 2002 bis 2007 einschließlich der Ergebnisse des ILSI-Workshops eingegangen. 
 
In den vergangenen 10 Jahren wurde in mehreren kontrollierten Studien die Wirkung von 
Diäten mit einem niedrigen GI auf die glykämische Kontrolle untersucht (1-7). Die Ergebnisse 
waren unterschiedlich; bei einigen kam es zu signifikanten Verbesserungen (2, 4, 6, 7), bei 
anderen nicht (1, 3, 5). Zum Teil wurden die inkonsistenten Ergebnisse darauf zurückgeführt, 
dass in einigen Studien die Probandenzahl zu gering und/oder auch die Dauer der Studien 
zu kurz war, um einen Effekt zu zeigen (8). Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2003 identifizier-
te 14 randomisierte, kontrollierte Studien an insgesamt 356 Typ 1- und Typ 2-Diabetikern. In 
10 dieser Studien fanden sich Differenzen in der glykämischen Antwort auf eine Kost mit 
entweder hohem oder niedrigem GI. Die Konzentration an HbA1C und Fructosamin im Blut 
verminderte sich geringfügig, aber signifikant und klinisch relevant (9). Zu einem ähnlichen 
Ergebnis kam eine Metaanalyse aus dem Jahre 2004, die zudem eine ebenfalls leichte, aber 
signifikante Absenkung der Gesamt- und LDL-Cholesterinkonzentrationen feststellte (10). In 
einer weiteren Metaanalyse aus dem Jahr 2008 wurde dargelegt, dass Diäten mit niedrigem 
GI und/oder glykämischer Last (GL)6 unabhängig mit einem verminderten Risiko für Erkran-
kungen wie Typ 2-Diabetes und koronare Herzkreislauferkrankungen assoziiert sind und in 
ihren protektiven Auswirkungen mit denen von hohem Ballaststoffverzehr und hohem Ver-
zehr von Ganzkorngetreideprodukten vergleichbar sind (11). Brennan (12) weist jedoch dar-
auf hin, dass die molekularen Mechanismen von Lebensmitteln mit niedrigem GI und hohem 
Ballaststoffgehalt in ihren Regulationseffekten für Diabetes und Adipositas noch nicht hinrei-
chend geklärt sind und dass sich diese Lebensmittel nicht per se, ohne weitere Maßnahmen, 
positiv auf die genannten Erkrankungen auswirken können.  
 
Eine Überlegenheit des GI-Konzeptes gegenüber Ballaststoffen ließ sich auch in der neuen 
Studie von Jenkins nicht ableiten7. In einer weiteren Langzeitstudie stellten Wolever und 
Mitarbeiter (13) mit einer kohlenhydratreichen Kost mit hohem GI (A), einer kohlenhydratrei-
chen Kost mit niedrigem GI (B) sowie einer kohlenhydratarmen Kost mit hohem Anteil ein-
fach ungesättigter Fettsäuren (C) nach 12 Monaten keine Unterschiede für das HbA1C oder 
das Körpergewicht fest. Auch die Messwerte zum Insulinspiegel und im postprandialen Zu-
stand blieben unverändert. Der HbA1C -Spiegel stieg zwar geringfügig an, aber unter allen 

                                                 
5 s. Fußnote 1 
6 GL = GI eines Lebensmittels multipliziert mit dem Kohlenhydratgehalt in Gramm, dividiert durch 100 
7 s. Fußnote 1 
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drei Kostformen gleichermaßen. Unter niedrigem GI traten nur wenige Besonderheiten ge-
genüber den beiden anderen Kostformen zutage. So fanden sich trotz der beobachteten 
Körpergewichtskonstanz eine deutlich ausgeprägte Senkung von C-reaktivem Protein als 
Risikoindikator für kardiovaskuläre Erkrankungen, wobei allerdings die Ausgangswerte zwi-
schen den Gruppen signifikant differierten (13). Mit diesen geringfügigen Unterschieden un-
terstützt diese Langzeitstudie nur schlecht die etablierte Ansicht, dass ein niedriger GI in de
Nahrung die Kontrolle einer manifesten Diabeteserkrankung verbess

r 
ert (14). 

                                                

 
In oben genannten ILSI-Workshop zum Thema „Glycaemic Response and Health“ gelangten 
die mehr als 60 internationalen Experten aufgrund der vorhandenen Daten zu einem vorsich-
tigeren Urteil (15). Als Grundlage diente eine Metaanalyse, für die 2782 Publikationen über 
experimentelle Studien zu gesundheitlichen Effekten von GI und GL gesichtet wurden (16, 
17). Häufig waren in diesen Studien die Begriffe vermischt: Trotz der Behauptung, den Ein-
fluss einer Kost mit niedrigen GI untersuchen zu wollen, war vielmehr die GL verändert wor-
den. Eine Selektion nach klaren Qualitätskriterien ließ schließlich nur 45 Studien mit den 
Resultaten von 972 Probanden für die weitere Auswertung übrig. Es zeigte sich, dass der 
Gehalt an verfügbaren Kohlenhydraten durchweg als eine Störgröße (Confounder) von GI 
und GL zu bewerten ist. Eine starke Verminderung des GI ist deshalb stets mit einer geringe-
ren Zufuhr an verfügbaren Kohlenhydraten assoziiert, aber auch an Energie und Protein. Der 
Fettgehalt steht dagegen in keinem Zusammenhang mit dem GI. Unabhängig von anderen 
Einflussgrößen erwiesen sich folgende Wirkungen als signifikant: Verminderter Nüchtern-
Blutglukosewert und verminderter HbA1C -Gehalt im Blut, beides allerdings erst oberhalb ei-
nes Nüchtern-Blutglukosespiegels von 5 mmol/l (90 mg/dl). Kein Einfluss von GI oder GL 
fand sich auf den Nüchtern-Insulinspiegel. Die Insulinsensitivität verbesserte sich bei niedri-
gem GI der Kost, aber nur bei Typ 2-Diabetikern und Adipösen. Eine Senkung der GL, nicht 
aber des GI, war mit einem verminderten Körpergewicht verbunden. Die Autoren heben her-
vor, dass alle diese Effekte, unabhängig von GI oder GL, in mindestens ebenso starkem 
Maße auch von einer erhöhten Zufuhr nicht verfügbarer Kohlenhydrate, also von Ballaststof-
fen, ausgelöst wurden (16, 17). 
 
In einem jüngst veröffentlichten Cochrane-Review von Thomas und Elliott wurden 11 rando-
misierte kontrollierte Studien mit 402 Patienten mit Diabetes einbezogen. Durch eine Kost 
mit niedrigem GI kam es zu einer signifikanten Senkung des HbA1C -Wertes von im Mittel um 
0,5% (95%-Konfidenzintervall CI 0,9-0,1, p<0,002). Die Hypoglykämierate war im Vergleich 
zu einer Kost mit hohem GI bei der Kost mit niedrigem GI signifikant geringer. Die Autoren 
weisen darauf hin, dass z.B. Lebensmittel mit niedrigem GI, wie Linsen, Bohnen, Haferflo-
cken, im Vergleich zu Lebensmitteln mit hohem GI, wie Weißbrot, zu einer verbesserten Gly-
kämie beitragen (18). So wurde von der American Diabetes Association in die evidenzbasier-
ten Empfehlungen bei Diabetes neu aufgenommen, dass die Beachtung von GI und GL ei-
nen moderaten zusätzlichen Nutzen für die glykämische Kontrolle gegenüber bloßer Beach-
tung der Kohlenhydratmenge ermöglicht (Evidenzgrad B) (19-22).  
 
Schwierig gestaltet sich die praktische Umsetzung des GI-Konzeptes in Diätempfehlungen. 
Wie schon in der BfR-Stellungnahme vom 19.02.20098 ausgeführt, verändert sich der GI 
unter dem Einfluss zahlreicher Variablen, wie der Kohlenhydratbestandteile und des Fett-
Kohlenhydrat-Verhältnisses im Lebensmittel, des Ballaststoffgehalts, der Lebensmittelaus-
wahl und der Mahlzeitenzusammenstellung und stellt somit keine feste Größe dar. Der GI 
einer Mahlzeit lässt sich nicht aus den Einzelwerten der Bestandteile berechnen, sondern 
höchstens näherungsweise schätzen (8, 23). Es bedarf auch weitaus gründlicherer und um-
fassenderer Datenbanken als bisher, um an Informationen zur glykämischen Wirkung ver-

 
8 s. Fußnote 1 
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breiteter, üblicher Lebensmittel zu gelangen. Auch besteht eine große intra- und interindivi-
duelle Variabilität des GI, so dass sich der GI zwar unter experimentellen und klinischen Be-
dingungen, aber nur eingeschränkt bei der Planung der individuellen Kost im täglichen Leben 
verlässlich berücksichtigen lässt (24, 25). 
 
Die EFSA hat in ihrer vorab veröffentlichten Stellungnahme (Entwurf) „Dietary reference va-
lues for carbohydrates and dietary fibre“ auch das Konzept des GI und der GL kritisch bewer-
tet. Sie kommt ebenfalls zu der Schlussfolgerung, dass die Belege der bisherigen hauptsäch-
lich kurzfristigen Studien nicht beweiskräftig bzw. inkonsistent sind hinsichtlich der Bedeu-
tung bei der glykämischen Kontrolle und Insulinantwort. Nicht überzeugend sind auch die 
Belege im Hinblick auf die Prävention von ernährungsbedingten Krankheiten einschließlich 
Diabetes mellitus, obgleich es eine gewisse Unterstützung gibt für die Bedeutung der GI und 
des GL bei der Behandlung von Typ 2-Diabetikern (26). Insgesamt lässt sich trotz zahlrei-
cher, aber inkonsistenter Studienergebnisse nicht abschließend beurteilen, ob sich durch 
eine niedrig glykämische Ernährung praktische Vorteile für die Ernährungstherapie und Prä-
vention von Typ-2-Diabetikern ergeben. Ungeklärt ist derzeit noch, ab welchem GI der Kost 
die möglichen Vorteile relevant werden, inwieweit bestimmte Ballaststoff-Fraktionen in der 
Ernährung an den einzelnen Stoffwechseleffekten beteiligt sind und wie es am besten ge-
lingt, das GI-Konzept praktisch anwendbar zu gestalten (12, 27). Gegenwärtig erscheint es 
verfrüht, den GI bei der Lebensmittelkennzeichnung einzuführen (28, 29).  
 
3.2   Zur Aufhebung der Ausnahmevorschrift, die die Angabe von Broteinheiten bei 
Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs erlaubt 
 
Das Konzept der Brot- bzw. Kohlenhydrateinheiten (BE bzw. KE) gibt es nur in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz. Es ist ein didaktisches Hilfsmittel zur Portionierung Kohlenhyd-
rathaltiger Lebensmittel. Mit der Vereinigung von Ost- und West-Deutschland hat der Aus-
schuss Ernährung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) eine Stellungnahme heraus-
gegeben (Diabetologie Informationen Heft 2, Seite 109, 1993) und für den praktischen Um-
gang 10-12 g KH-Portionen (10 g bisher meist in Ost-Deutschland, 12 g meist in West-
Deutschland) vorgeschlagen. Der Ausschuss hat zudem darauf hingewiesen, dass KH-
Einheiten keine Berechnungseinheiten, sondern Schätzeinheiten darstellen, für die Diabeti-
ker auch auf Tabellen mit entsprechenden Küchenmaßen zurückgreifen. In einigen europäi-
schen Ländern werden z.T. 5 g, 15 g, 25 g oder auch 10 g KH-Portionen in Form von Kü-
chenmaßen benutzt. In anderen europäischen Ländern wiederum verzichtet man ganz auf 
die KH-Portionierung und schätzt lediglich nach Gramm-Angaben oder in Teller-Modellen. 
BE oder KE sind zur Deklaration auf Lebensmitteln nicht geeignet. Es handelt sich um nicht 
exakt definierbare Größen. Diese sind lediglich u.U. in der Schulung von Patienten mit Dia-
betes als didaktische Hilfe nutzbar. Patienten mit Diabetes lernen in der Schulung, dass eini-
ge KH nicht für die glykämische Wirkung zu berücksichtigen sind (z.B. Gemüse). Der Aus-
schuss Ernährung der DDG hat auch darauf hingewiesen, dass z.B. Zuckeraustauschstoffe 
nicht in BE oder KE angegeben werden sollen. BE- oder KE-Angaben sind für den europäi-
schen Markt nicht brauchbar, da sie nicht einheitlich sind. Deshalb sollten sie auch nach Auf-
fassung des BfR aus der Diätverordnung gestrichen werden. 
 
Als Strategie zur Blutglukose-Kontrolle ist die Einschätzung kohlenhydrathaltiger Lebensmit-
tel für Patienten mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes notwendig. Die Einschätzung basiert in erster 
Linie auf Kohlenhydratmengen. Zusätzlich kann die zu erwartende Blutzuckerwirksamkeit 
z.B. auch durch Kenntnisse über den Ballaststoffgehalt qualifiziert werden. Für die Kenn-
zeichnung der Lebensmittel fordern alle europäischen Diabetes-Gesellschaften eine einheit-
liche und erweiterte Nährwertkennzeichnung auf verpackten Lebensmitteln. Sie erwarten 
leicht verständliche Angaben nicht nur zu Brennwert, Eiweiß, Kohlenhydraten und Fett, son-
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dern auch zu Gesamtzucker, gesättigten Fettsäuren, Ballaststoffen und Natrium oder Koch-
salz. Sie versprechen sich davon eine Erleichterung bei der Auswahl geeigneter Lebensmit-
tel nicht nur für Diabetiker. 
 
4   Handlungsrahmen/Maßnahmen 
 
Aus Sicht des BfR besteht nach eingehender Prüfung der neuesten wissenschaftlichen Lite-
ratur zum Thema „niedriger glykämischer Index für Diabetikerlebensmittel“ kein Anlass, an-
stelle der beabsichtigten Streichung der bestehenden Regelungen für Diabetikerlebensmittel 
in der Diätverordnung eine Revision derselbigen, wie sie von Kritikern gefordert wird, zu 
empfehlen. Auch besteht aus Sicht der Risikobewertung kein Grund zur Aufhebung der Aus-
nahmevorschrift, die die Angabe von Broteinheiten (BE) bei Lebensmitteln des allgemeinen 
Verzehrs erlaubt. Das BfR empfiehlt eine einheitliche und erweiterte Nährwertkennzeichnung 
auf verpackten Lebensmitteln, wie sie derzeit auf europäischer Ebene diskutiert wird. 
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