
Jenkins-Studie widerlegt nicht BfR-Aussage, dass Diabetiker-Lebensmittel 
überflüssig sind 
 
Stellungnahme Nr. 040/2009 des BfR vom 19. Februar 2009 
 
In einer neuen Studie beschäftigen sich die kanadischen Wissenschaftler Jenkins et al. (1) 
erneut mit der Wirkung von Diäten für Diabetes mellitus Typ 2-Erkrankte. Dabei wurde der 
Effekt einer kohlenhydratarmen Kost mit niedrigem glykämischen Index (GI) im Vergleich zu 
einer ballaststoffreichen Kost auf den Gesundheitszustand der Patienten untersucht. 210 
Diabetiker (Diabetes mellitus Typ 2) erhielten für 6 Monate eine der zwei Diäten. Betrachtet 
wurden die Risikofaktoren für hohe Blutzuckerspiegel und Herz-Kreislauferkrankungen. Die 
Autoren der Studie folgern aus ihren Ergebnissen, dass sich eine GI-Diät positiv auf den 
Krankheitsverlauf auswirkt und Herz-Kreislauferkrankungen vorbeugt.  
 
Der glykämischer Index ist ein Maß zur Bestimmung der Wirkung eines kohlenhydrathaltigen 
Lebensmittels auf den Blutzuckerspiegel. Hintergrund ist, dass verschiedene Kohlenhydrate 
unterschiedlich auf den Blutzuckerspiegel wirken. So reagiert der Blutzucker ganz verschie-
den, wenn Vollmilch- oder Bitterschokolade, Cornflakes oder Haferflocken, Kartoffelbrei oder 
Salzkartoffeln verzehrt werden. In der Diabetesforschung wird deshalb die unterschiedliche 
Blutzuckerwirksamkeit von Lebensmitteln untersucht. Jedoch ist die Bedeutung des glykämi-
schen Index bzw. der verschiedenen kohlenhydrathaltigen Lebensmittel für die Ernährungs-
weise von Diabetikern in der Forschung bislang umstritten.  
 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hat bereits in früheren Stellungnahmen die 
Notwendigkeit von Diabetikerlebensmitteln aus ernährungsphysiologischer Sicht bewertet. 
Es kommt zu dem Ergebnis, dass diese überflüssig sind. Vielmehr gelten für Diabetiker die 
gleichen Ernährungsempfehlungen wie für gesunde Menschen. Das BfR hat die aktuelle 
Jenkins-Studie deswegen darauf hin geprüft, inwieweit das Ergebnis im Widerspruch zu der 
BfR-Aussage steht, dass Diabetiker keine speziellen Lebensmittel brauchen. 
 
Aus Sicht des BfR lässt sich aus der Jenkins-Studie keine wissenschaftlich begründete Not-
wendigkeit ableiten, dass Diabetikerlebensmittel gesonderten Vorschriften unterliegen soll-
ten. Zweifelsohne verdeutlichen die Ergebnisse der Studie den positiven Einfluss des glykä-
mischen Index auf die Stoffwechselprozesse und den Blutzuckerspiegel von Diabetikern 
nach den Mahlzeiten. Die in Deutschland und Europa gültigen Ernährungsempfehlungen für 
Diabetiker raten deswegen bereits seit Jahren zu ballaststoffreichen Lebensmitteln mit einem 
niedrigen glykämischen Index. Insofern besteht kein Widerspruch zu der Jenkins-Studie. 
Vielmehr geht eine ballaststoffreiche, ausgewogene Mischkost, wie sie auch der gesunden 
Bevölkerung empfohlen wird, in vielen Fällen einher mit einem wünschenswerten niedrigen 
glykämischen Index. 
 
In der Jenkins-Studie bleiben noch einige Fragen offen: Sie gibt keinen Aufschluss darüber, 
ob die Vorteile einer Kost mit niedrigem glykämischen Index unabhängig von den Ballaststof-
fen zu betrachten sind. Denn der Maßstab „niedriger glykämischer Index“ alleine genügt 
nicht, um Lebensmittel zu empfehlen, da diese wiederum viel Fett enthalten können. Ebenso 
ist die Bestimmung des glykämischen Index unklar, der von vielen variierenden Faktoren 
abhängt, und für den es keine einheitliche Klassifizierung gibt. Aus diesem Grund hält das 
BfR den glykämischen Index für kein geeignetes Instrument, auf dessen Grundlage Ernäh-
rungsempfehlungen ausgesprochen werden sollten. 
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1   Gegenstand der Bewertung 
 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) hatte mit Stellungnahme Nr. 017/20081 die 
Notwendigkeit von Diabetiker-Lebensmitteln aus ernährungsphysiologischer Sicht bewertet. 
Darin vertritt das Institut die Auffassung, dass die aktuellen Ernährungsempfehlungen für 
Menschen mit Diabetes mellitus denen ähneln, die der Allgemeinbevölkerung im Hinblick auf 
eine gesunde Ernährung, die Gewichtskontrolle und körperliche Aktivität gegeben werden, 
so dass sich die Nahrung für Diabetiker deshalb nicht wesentlich von der für gesunde Men-
schen unterscheiden sollte. Aus den aktuellen Ernährungsempfehlungen der Fachgesell-
schaften lassen sich deshalb keine wesentlichen, von den allgemeinen Ernährungsempfeh-
lungen abweichenden, besonderen Ernährungserfordernisse für Diabetiker ableiten. Das BfR 
hält deshalb besondere Vorschriften für Diabetiker-Lebensmittel nicht mehr für erforderlich. 
In der vorliegenden Stellungnahme hat das Institut die Ergebnisse einer neuen Studie von 
Jenkins et al. (1) dahingehend bewertet, ob diese die BfR-Aussagen zur Ernährung von Dia-
betikern in Zweifel zieht.  
 
2   Ergebnis 
 
Aufgrund der Ergebnisse der Studie von Jenkins ist die Auffassung des BfR, dass Diabetiker 
keine speziellen Diabetiker-Lebensmittel bedürfen, nicht widerlegt. Auch lassen sich daraus 
keine besondere Ernährungserfordernisse für Diabetiker ableiten. Nach Auffassung des BfR 
besteht deshalb nach wie vor keine wissenschaftlich begründbare Notwendigkeit, gesonderte 
Vorschriften für Diabetiker-Lebensmittel zu erstellen. 
 
3   Begründung 
 
In der Studie von Jenkins et al. (1) wurde der Effekt einer kohlenhydratarmen Kost mit nied-
rigem glykämischen Index im Vergleich zu einer ballaststoffreichen Kost auf die Stoffwech-
selkontrolle (HbA1c, Nüchternblutzucker) und kardiovaskuläre Risikofaktoren (Gesamt-
Cholesterin, LDL-C, HDL-C, C-reaktives Protein, Blutdruck und Körpergewicht) von Typ 2-
Diabetikern (n= 210) untersucht. Die Patienten wurden über eine Zeitungsannonce rekrutiert 
und erhielten randomisiert eine von den zwei Kostformen für 6 Monate. Alle Patienten wur-
den medikamentös (orale Antidiabetika, Antihypertensiva) behandelt. Beide Kostformen ba-
sierten auf 2000 Kilokalorien täglich, wobei die ballaststoffreiche Kost 35 Gramm Getreide-
ballaststoffe enthielt, einen glykämischen Index (GI) von 86 und eine glykämische Last (GL) 
von 201 aufwies. Die Kost mit dem niedrigen glykämischen Index enthielt 42 Gramm Ballast-
stoffe und hatte einen glykämischen Index von 62 sowie glykämische Last von 141. Der An-
teil der Kohlenhydrate (in % der Energie) lag in der ballaststoffreichen bzw. kohlenhydratar-
men Kost im Durchschnitt (95% Konfidenzintervall) nach 6 Monaten bei 47,5 (45,8 - 49,1) 
bzw. 44,0 (42,4 - 45, 6). Wie die Autoren selbstkritisch angeben, war die Zufuhr an Ballast-
stoffen nicht bilanziert, da am Ende der Studie die Ballaststoffzufuhr bei den Patienten mit 
der Kost mit niedrigem glykämischen Index etwas höher lag als bei denen mit ballaststoffrei-
cher Kost (18,7 g/1000 kcal vs. 15,7 kcal/1000 kcal , p < 0.001). Der glykämische Index 
nahm in den 6 Monaten während der kohlenhydratarmen Kost von 80,8 auf 69,6 ab, wäh-
rend dieser in der ballaststoffreichen Kost von 81,5 auf 83,5 anstieg. Die Ausfallrate (drop 
out) lag bei 23% in der Ballaststoff-Gruppe im Vergleich zu 19% bei der Gruppe mit niedri-
gem glykämischen Index. Als wichtigstes Ergebnis wurde nach 6 Monaten bei der Gruppe 
                                                 
1 BfR (2007): 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 
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mit niedrigem glykämischen Index ein signifikanter Abfall des HbA1c als Marker für die besse-
re Stoffwechselkontrolle und ein signifikant niedriger Nüchternblutzuckerwert im Vergleich zu 
der Gruppe mit ballaststoffreicher Kost gemessen. Des Weiteren wurde durch diese Kost mit 
niedrigem glykämischen Index ein signifikanter Anstieg des HDL-C beobachtet. Bei allen 
anderen Parametern (Körpergewicht, Gesamt-Cholesterin, LDL-C, Triglyzeride, C-reaktives 
Protein und Blutdruckwerte) wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Die Auto-
ren werten trotz der getroffenen Einschränkungen die gemessenen mäßig niedrigeren HbA1c- 
Werte nach einer solchen kohlenhydratarmen Kost mit niedrigem glykämischen Index als 
nützliche Ernährungsstrategie, um die Blutzuckereinstellung (glykämische Kontrolle) bei Typ 
2-Diabetikern unter medikamentöser Therapie mit oralen Antidiabetika zu verbessern. 
 
Zu dieser Studie ist zu bemerken, dass das Konzept des GI bereits Eingang in einige Ernäh-
rungsempfehlungen gefunden hat, so auch in die der Diabetes and Nutrition Study Group 
(DSNG) of the European Association for the Study of Diabetes (EASD) (2, 3). Andere wie-
derum stellen unter Berufung auf fehlende Kenntnisse über langfristige Auswirkungen und 
die Umsetzbarkeit der Kost sowie methodische Probleme diverser Studien das Konzept des 
GI grundsätzlich in Frage (4).  
 
Nach den in Deutschland und Europa aktuellen Evidenz-basierten Ernährungsempfehlungen 
zur Behandlung und Prävention des Diabetes mellitus kann die Kohlenhydrataufnahme zwi-
schen 45 und 60% der Gesamtenergieaufnahme liegen. Insofern lag die diesbezügliche Koh-
lenhydrataufnahme bei den Patienten in der Studie von Jenkins mit 44,0 % (Spannbreite 
42,4 - 45, 6) der Gesamtenergieaufnahme an der unteren Grenze. Dabei wird in den aktuel-
len Empfehlungen darauf hingewiesen, dass bei einer Kohlenhydrataufnahme im oberen 
Bereich der empfohlenen Bandbreite besonders auf Nahrungsmittel hinzuweisen ist, die 
reich an Ballaststoffen sind und einen niedrigen glykämischen Index besitzen (Evidenzgrad 
A) (3). Insofern besteht kein Dissens zu den von Jenkins getroffenen Aussagen. Metaanaly-
sen haben belegt, dass eine große Bandbreite der Kohlenhydrataufnahme mit einer ver-
gleichbaren glykämischen Kontrolle vereinbar ist. Die ungünstigen Auswirkungen einer rela-
tiv stärkereichen Kost auf die Nüchterntriglyzeride und eventuell auch die postprandialen 
Blutzuckerspiegel sind vermeidbar, wenn die verzehrten kohlenhydrathaltigen Nahrungsmit-
tel gleichzeitig ballaststoffreich sind und/oder einen niedrigen glykämischen Index aufweisen 
(3, 5, 6). Insgesamt handelt es sich dabei um eine ausgewogene, kalorisch angepasste 
Mischkost, wie sie auch der Normalbevölkerung zur Gesunderhaltung empfohlen wird (3). 
Somit unterstreichen die Ergebnisse dieser Studie von Jenkins die aktuellen Empfehlungen 
für Typ 2-Diabetiker in Europa und Deutschland, auf die das BfR in seiner Stellungnahme 
vom 23. August 2007 bereits ausführlich eingegangen war. 
 
So genannte Low-carb-Diäten mit niedrigem glykämischen Index werden auch für die Prä-
vention von Übergewicht sowie anderer ernährungsbedingter Erkrankungen (koronare Herz-
krankheit und Krebs) empfohlen (7, 8, 9). Der Begriff einer kohlenhydratarmen Kost („Low 
Carb Diet“) wird oft sehr unterschiedlich verwendet, und es gibt bisher unter den Fachleuten 
keine abgestimmte und akzeptierte Definition dafür. Die tägliche Kohlenhydratzufuhr kann 
daher bei einer Low-Carb-Kost zwischen 20 g und 40% der Energiezufuhr schwanken. Letz-
teres entspricht bei einer Tagesenergiemenge von 2500 kcal immerhin 250 g Kohlenhydra-
ten. In einer kürzlich veröffentlichten Metaanalyse wurden Studien mit einem Kohlenhydrat-
anteil zwischen 4 und 45% der Gesamtenergiezufuhr als „kohlenhydratarm“ klassifiziert (10). 
Solch ein unspezifischer Begriff kann, da er sehr heterogene Ernährungsregimes mischt, 
Missverständnisse verursachen (11). Hinsichtlich der postulierten stärkeren Beeinflussung 
des Körpergewichts zeigt auch die Studie von Jenkins, dass Lebensmittel mit niedrigem GI 
unter isokalorischen Bedingungen die gleiche Wirkung auf das Körpergewicht ausüben wie 
Lebensmittel mit hohem GI (9). Eine weitere Verringerung des Kohlenhydratanteils in der 
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Kost von Diabetikern hätte zum Nachteil, dass zur Kompensation für die fehlende Energie 
die Fett- oder die Proteinzufuhr erhöht werden müsste. Da der Fettkonsum gerade bei Dia-
betespatienten zu hoch ist, kommt hierbei nur Protein in Betracht. Zwar wird mit einer hohen 
Eiweißzufuhr ein guter Sättigungseffekt erzielt, der deutlich höher ist als bei den anderen 
Makronährstoffen. Eine hohe Eiweißzufuhr hat aber den Nachteil, dass die Nierenbelastung 
zunimmt, die bei Patienten mit Diabetes ohnehin kritisch ist (3). Anhand der Ergebnisse der 
Studie von Jenkins (1) ist nicht ersichtlich, ob die Vorteile einer Kost mit niedrigem GI völlig 
unabhängig sind von denen der Ballaststoffe, zumal in dieser Studie die Ballaststoffzufuhr 
bei der Gruppe mit der kohlenhydratarmen Kost mit niedrigem glykämischen Index sogar 
höher war (12, 13). Kritisch zu bemerken ist außerdem, dass der GI keine feste Größe dar-
stellt, sondern durch eine Vielzahl weiterer Faktoren beeinflusst wird. Die glykämische Reak-
tion wird von verschiedenen nahrungsspezifischen und physiologischen Faktoren sowie der 
Zusammensetzung und Frequenz der Nahrungsaufnahme beeinflusst. So haben beispiels-
weise die Zubereitung, Herstellungsart und Reifegrad von Nahrungsmitteln oder Enzyminhi-
bitoren deutliche Einflüsse (14). Auch die am Vorabend der Messung eingenommenen Nah-
rungsmittel bei gleichzeitiger Aufnahme von Fett oder Protein verändert die glykämische Re-
aktion (15). Ferner bestehen in verfügbaren GI-Tabellen teilweise erhebliche Unterschiede 
bezüglich Klassifizierung/GI-Werte von Lebensmitteln. Auch bietet nicht jedes Lebensmittel 
mit einem niedrigen GI automatisch gesundheitliche Vorteile. So sind Lebensmittel, die trotz 
eines niedrigen GI sehr reichlich gesättigte oder gehärtete Fette enthalten (z.B. Schokola-
den), nicht empfehlenswert. Auch Produkte, bei denen die Beeinflussung des GI vor allem 
auf dem Austausch von Haushaltszucker gegen Fruktose oder Zuckeralkohole wie Isomalt, 
Maltit oder Sorbit beruht, werden als nicht empfehlenswert eingestuft (2, 16). 
 
Zweifelsohne bestätigen die Ergebnisse der neuen Studie von Jenkins eine bedeutsame 
Rolle des glykämischen Index hauptsächlich zur Unterstützung der postprandialen Stoff-
wechseleinstellung bei Typ 2-Diabetikern. Durch die Empfehlung einer Einnahme ballast-
stoffreicher Nahrungsmittel wird in vielen Fällen auch gleichzeitig der GI günstig beeinflusst 
werden (z.B. Ersatz von Weißmehlprodukten durch Vollkornprodukte). Diese einfachen Bera-
tungsmaßnahmen scheinen einfacher umsetzbar als der Umgang mit komplexen GI-
Tabellen, die für isolierte Nahrungsmittel erstellt sind.  
 
Aufgrund der Ergebnisse der Studie von Jenkins ist die Auffassung des BfR, dass Diabetiker 
keine speziellen Diabetiker-Lebensmittel bedürfen, nicht widerlegt. Vielmehr zeigt sich, dass 
das Konzept des glykämischen Index bereits in den europäischen und deutschen Ernäh-
rungsempfehlungen für Diabetiker zur Optimierung der metabolischen Kontrolle berücksich-
tigt wurde. Aus der Jenkinsstudie lassen sich keine besonderen Ernährungserfordernisse für 
diese Personengruppe ableiten, so dass nach wie vor keine wissenschaftlich begründbare 
Notwendigkeit besteht, gesonderte Vorschriften für sogenannte Diabetiker-Lebensmittel zu 
erstellen. 
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