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Seitdem sich die Hinweise haufen, dass eine Kost mit niedrigem gly-
kéamischen Index (Gl) bzw. niedriger glykdmischer Last (GL) das Risi-
ko fir Diabetes mellitus Typ 2 und koronare Herzkrankheiten senken
kann und moglicherweise einen viel versprechenden Ansatz zur Be-
handlung von Ubergewicht darstellt, ist eine Diskussion um praxis-
nahe Konzepte fur die Umsetzung einer derartigen Kost entbrannt.
Inwieweit sich bereits bestehende lebensmittelbezogene Ernah-
rungsempfehlungen auch durch einen niedrigen Gl und eine niedri-
ge GL auszeichnen, soll hier am Beispiel des fur Kinder und Jugendli-
che entwickelten Praventionskonzeptes der optimierten Mischkost

optimiX® untersucht werden.

Hintergrund

Der glykdmische Index (GI) wurde be-
reits in den 1980er Jahren entwickelt
und unterscheidet kohlenhydrathal-
tige Lebensmittel nach ihrer Wirksam-
keit auf den Blutzuckerspiegel [17].
Zur Ermittlung des GI werden Dauer
und HOohe des Blutzuckeranstieges
nach Verzehr von 50 g verwertbaren
Kohlenhydraten aus einem Lebens-
mittel mit dem Blutzuckeranstieg
nach Aufnahme von 50 g Glukose ver-
glichen. Die Angabe erfolgt in Prozent
bezogen auf die Flache unter der Blut-
glukosekurve [6]. Kohlenhydrathalti-
ge Lebensmittel, die einen schnellen
und/oder hohen Blutzuckeranstieg
auslésen, haben einen hohen glykéa-
mischen Index. Um auch die Menge
des verzehrten kohlenhydrathaltigen
Lebensmittels zu berucksichtigen,
wurde zudem der Begriff der glykéami-
schen Last (GL) eingefuhrt [25], der
sich auf die glykamische Gesamtbe-
lastung der tatsachlich verzehrten
Portion bezieht (Bsp.: 1 Scheibe Weil3-
brot (Gl: 73) enthélt 14 g Kohlenhy-
drate, d. h. ihre GL ist 73/100 X 14 g =
10,2 g).

In den letzten Jahren haben zahlrei-
che Kurzzeitstudien an Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen einen
Zusammenhang zwischen einer ho-
hen GL einer Mahlzeit und geringerer
Sattigung bzw. gesteigerter Nahrungs-
aufnahme in der Folgemahlzeit ge-
zeigt [21]. Erste Interventionsstudien
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sprechen auch bei Kindern und Ju-
gendlichen fur den Erfolg einer Kost
mit niedrigem Gl oder niedriger GL
in der Behandlung von Ubergewicht
[8, 27, 28]. Daruber hinaus zeigten
eine Reihe aktueller epidemiologi-
scher Studien an Frauen und Man-
nern mittleren Alters, dass eine Kost
mit hohem GI bzw. hoher GL das Risi-
ko fur einen Diabetes mellitus Typ 2
und koronare Herzkrankheiten erhdht
[13, 19, 24-26], auch unabhé&ngig von
der Hohe der Ballaststoffzufuhr. Ob-
wohl diese Zusammenhéange nicht
von allen Studien bestatigt werden
[23, 29], gibt es bereits vielfaltige Vor-
schlage fur die Berticksichtigung des
Gl und der GL in der Nahrungsaus-
wahl [20, 30, 32]. Andererseits existie-
ren bislang kaum Daten uber den Gl
bzw. die GL géngiger Erndhrungsemp-
fehlungen. Um dies zu uberprifen,
bedarf es beispielhafter Speiseplane
mit genauen Lebensmittelangaben,
anhand derer der Gl und die GL ermit-
telt werden kdnnen.

Fur die praktische Umsetzung der
bestehenden Referenzwerte fur die
Néahrstoffzufuhr (D-A-C-H) [7] hat das
Forschungsinstitut fur Kindererndh-
rung (FKE) Dortmund das Konzept
der ,,optimierten Mischkost” optimiX®
[10] fur Kinder und Jugendliche ent-
wickelt. Ausgehend von einem Koh-
lenhydratanteil von 55 % an der Ge-
samtenergie (En%), bei Anteilen von
30 En% aus Fett und 15 En% aus Pro-
tein, ist die Kost so optimiert worden,

dass der Bedarf aller fur Wachstum,

Entwicklung und Gesundheit wichti-

gen Nahrstoffe gedeckt ist und auch

Empfehlungen fir die Pravention spa-

terer erndhrungsbeeinflusster Krank-

heiten Rechnung getragen wird. Opti-

miX® basiert auf drei einfachen Regeln

fur die Lebensmittelauswahl:

1. reichlich pflanzliche Lebensmittel
und reichlich Getranke,

2. maRig tierische Lebensmittel,

3. sparsam fett- und zuckerreiche Le-
bensmittel.

OptimiX®-Speisepléne fur 7 Tage ver-

deutlichen die Zusammenstellung der

empfohlenen Lebensmittel in taglich

5 verschiedenen Mahlzeiten.

Im Rahmen der vorliegenden Aus-
wertung wurde Uberpruft, ob sich die
fettmoderate, kohlenhydratreiche op-
timiX®-Kost auch durch einen niedri-
gen glykdmischen Index (GI) bzw. eine
niedrige glykédmische Last (GL) aus-
zeichnet.

Methoden
Gl-Zuordnung

Allen kohlenhydrathaltigen Lebens-
mitteln  der optimiX®-Speiseplane
wurde ein GIl-Wert zugeordnet (vgl.
Tab. 1). Bislang liegen fur etwa 750 Le-
bensmittel publizierte GI-Werte vor,
die meisten Daten beziehen sich je-
doch auf Lebensmittel aus Kanada,
Australien oder den USA. Daher konn-
ten nur 25 % der Lebensmittel direkt
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ein publizierter GI-Wert zugeordnet
werden. Den anderen Lebensmitteln
wurde entweder der Gl eines &ahnli-
chen Lebensmittels zugeordnet (48 %)
oder der Gl wurde berechnet (19 %).
Als ahnlich galten Lebensmittel der
selben Lebensmittelgruppe (z. B. er-
hielten Walntisse den aus Cashewker-
nen und Erdnissen gemittelten Gl),
Lebensmittel aus der selben Region
(z. B. erhielten tropische Friichte den
Gl anderer verwandter tropischer
Friichte), Lebensmittel, die vergleich-
bar zubereitet werden (z. B. erhielten
Kartoffelkroketten den Gl von Pom-
mes frites), Lebensmittel mit ver-
gleichbaren Zutaten (z. B. erhielten
,honey loops* den Gl von ,honey
smacks”) und Lebensmittel mit ver-
gleichbarem Zuckergehalt (z. B. erhiel-

ten Mandarinen in Zuckersirup den Gl
von Frichtecocktail in Zuckersirup).
FUr Gemuse sind nur wenige Gl-Werte
verfligbar, da man grof3e Mengen die-
ser Lebensmittel verzehren miusste,
um 50 g Kohlenhydrate aufzunehmen.
Daher erhielten alle Gemuse, fur die
kein Gl vorlag, den Mittelwert aus den
verfugbaren GIl-Werten fur Mohren,
Erbsen, Kurbis und rote Beete (mittle-
rer Gl: 59). Fur verbleibende Lebens-
mittel wurden die Gl-Werte anhand
von Rezepten, die in der Nahrstoffda-
tenbank LEBTAB des FKE vorhanden
sind, berechnet (s. u.). Die ubrigen
Lebensmittel (8 %), die hauptséchlich
Fett oder Protein und nur einen relativ
geringen Kohlenhydratanteil von un-
ter 5 g/100 g enthalten, erhielten ei-
nen Gl von 0.

Tab. 1: Beispiel einer Tageskost von optimiX® fur 4- bis 6-jahrige Kinder*

Mahlzeit

Lebensmittel

Frihstick 70 g Roggenvollkornbrot

10 g Sonnenblumenmargarine
Wurstbrot 30 g Brihwurst-Aufschnitt
u. Bananen- 80 g Joghurt, 1,5 % Fett
Joghurt 50 g Bananen

50 g Milch, teilentrahmt,

1,5 % Fett
2. Frihstuck 150 g Obst

10 g Haferflocken
10 g Weizenkeime
200 ml Krautertee

Obstsalat

Mittagessen 120 g Backofen-Pommes

30 g Ketchup
Pommes 70 g Hackfleischteig
frites, 15 g Rapsol
Frikadellen 5 ml Essig
und Salat 50 g Paprika, grun, roh

50 g Tomaten, roh
2 g frische Krauter
200 ml Mineralwasser

Nachmittags-100 ml Apfelsaft
mabhlzeit 100 ml Mineralwasser
30 g Fruchtgummi

Abendessen 70 g Weizenvollkornbrot

10 g Sonnenblumenmargarine
80 g Tomaten, roh

40 g Paprika, gruin, roh

40 g Paprika, rot, roh

150 g Buttermilch

70 g Bananen

5 g Zucker

Getrank (energiearm)

nach Belieben

Gemusebrot
und Frucht-
Buttermilch

Gesamt pro Tag

Spannbreite aller 7 Tage

Gl

pro Lebensmittel pro Mahlzeit
gKH GLg Gl GL (g pro
1000 kcal)
29 17
<1 0
<1 0
4 1
10 5
2 1
52 58
16 6
6 3
3 1
<1 0
43 76
29 22
8 6
4 2
0 0
<1 0
2 1
1 1
<1 <1
0 0
70 62
11 4
0 0
24 19
66 155
28 20
<1 0
2 1
1 1
1 1
6 2
14 7
5 3
61 95
206 123 60 79t

172-211 89-123 52-60 66-79

Dieser hinsichtlich des Gl und der GL relativ ungiinstigste Tagesplan wurde ausgewahlt, um Details fir die spater dis-
kutierten Mahlzeiten (Mittagessen, 2. Friihstuck) zu liefern.
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Auswertung

Grundlage der Auswertung bildeten
die 7-Tages-Speiseplane, die beispiel-
haft fur 4- bis 6-jahrige Kinder, 13- bis
14-jéhrige Méadchen bzw. Jungen ent-
wickelt wurden (Beispielplan s. Tab. 1).

Fur die Errechnung der mittleren
Gl- und GL-Werte wurde die in Kkli-
nischen und epidemiologischen Stu-
dien Ubliche Vorgehensweise heran-
gezogen [25]. Die mittlere GL fur die
7-Tage-optimiX®-Speiseplane, jeden
einzelnen Tagesspeiseplan und alle
einzelnen 35 (5 X 7) Mahlzeiten ergab
sich aus der Multiplikation der Menge
an verwertbaren Kohlenhydraten (g)
der entsprechenden empfohlenen Le-
bensmittel mit dem zugehdrigen Gl
und der Aufsummierung dieser Pro-
dukte (GL-Werte). Durch anschlie3en-
de Division der Summe dieser Produk-
te durch die Summe der Kohlenhydrat-
mengen erhielt man den mittleren GI.

Die mittlere GL soll tber den gly-
kamischen Effekt der tatsachlich ver-
zehrten Kohlenhydratmengen Auf-
schluss geben. Bei Kindern und Ju-
gendlichen variiert die Hohe des abso-
luten Kohlenhydratverzehrs jedoch
mit Alter und Geschlecht in Abhangig-
keit von der Energiezufuhr, d. h., Un-
terschiede in der GL spiegeln wesent-
lich die unterschiedlich hohe Energie-
zufuhr wider. Um fur die drei beispiel-
haften Alters- bzw. Geschlechtsgrup-
pen der optimiX®-Speisepléane ver-
gleichbare GL-Werte zu erhalten, folg-
ten wir dem Vorschlag von EBBELING et
al. [8] und bezogen alle GL-Daten in
Gramm auf die Gesamtenergie, also
auf 1000 kcal.

Die Bewertung der berechneten Gl-
Werte basiert auf Richtwerten, die von
BRAND-MILLER et al. postuliert werden:
niedriger Gl <55, hoher GI =70 [3]. Die-
se Autoren haben auch Richtwerte fur
die Bewertung der GL einer Tageskost
insgesamt (niedrige GL <80 g, hohe GL
>120 g) bzw. einer Portion (niedrige
GL <10 g, hohe GL >20 g) vorgeschla-
gen, ohne jedoch zu erlautern, fir wel-
chen Gesamtenergiebedarf sie gelten
sollen. Fur die hier vorgestellten Be-
rechnungen fir Kinder und Jugend-
liche mit deutlich unterschiedli-
chem Gesamtenergiebedarf wurde
eine Kohlenhydratzufuhr von 55 En%
(134 g/1000 kcal) als gegeben ange-
nommen und aus den Richtwerten fur
den Gl bei dieser Hohe der Kohlenhy-
drataufnahme folgende Richtwerte fur
die GL abgeleitet: niedrige GL <74 ¢
pro 1000 kcal; hohe GL =95 g pro 1000
kcal.
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Tab. 2: Mittlere Nahrstoffzufuhr (+SD) des 7-Tage-Speiseplanes optimiX® nach Alters-
gruppen

4- bis 6-jahrige

13- bis 14-jahrige 13- bis 14-jahrige

Kinder Madchen Jungen
Gl 55+4 55+4 55+4
GL (g pro 1000 kcal) 74 +8 75+8 747
GL (g pro Tag) 105 + 12 155 + 12 184 + 15
Kohlenhydrate (g/Tag) 193+ 14 284 +8 334+8
Zucker (g/Tag) 22+9 34+13 39 +12
Ballaststoffe (g/Tag) 28+4 41+5 49 +7
Fett (g/Tag) 49+9 72+16 87 +18
Eiweil (g/Tag) 52+ 11 79 16 90 + 14
Energie (kcal/Tag) 1419+141 2100 + 199 2481 +201
Kohlenhydrate (En%o) 55+ 4 55+ 4 54 +4

Zucker (En%) 6+2 6+2 6+2
Fett (En%) 31+4 31+4 31+4
Gesattigte Fettsauren (En%) 10+1 10+1 NIRRT
Mehrfach ungesattigte

Fettsauren (En%) T2 7=2 T2
Eiweil3 (En%)

En%: Prozent der Gesamtenergie

Ergebnisse Von den 35 Mahlzeiten fiir 4- bis
6-jahrige Kinder hatten 23 Mahlzei-
ten einen niedrigen Gl (<55) und
18 Mahlzeiten eine niedrige GL pro
1000 kcal (<74). Der Speiseplan flr
13- bis 14-jahrige Méadchen (Jun-
gen) enthielt 21 (22) Mahlzeiten mit
einem niedrigen Gl und 17 (21)

Im Mittel aller 7 Tage lag der Gl der
optimiX®-Speiseplane fur 4- bis 6-jah-
rige Kinder, 13- bis 14-jahrige Jungen
und 13- bis 14-jahrige Madchen bei 55
und die GL, bezogen auf 1000 kcal, bei
74-75 g (Tab. 2).

Tab. 3: GI- und GL-Werte! ausgewahlter Mahlzeiten der optimiX®-Speisepléane vor und
nach dem Austausch der Lebensmittel mit hohem Gl gegen ahnliche Lebensmittel mit
niedrigerem GI? beispielhaft fur 4- bis 6-jahrige Kinder

Mabhlzeit Lebensmittel pro Lebensmittel pro Mahlzeit
Gl gKH GLg Gl  GL (g pro
1000 kcal)
Zwischen- 100 ml Apfelsaft 40 11 4
mabhlzeit 100 ml Mineralwasser 0 0 0
(5. Tag vgl. 30 g® Fruchtgummi 78 24 19
Tab. 1) 66 155
25 g* Doppelkeks mit 52 15 8
Kakaocremefillung a7 80
Fruhstick 80 g Apfel, roh 38 9 4
(2. Tag) 200 ml Krautertee 0 <1 0
100 ml Milch, 1,5% Fett 30 5 1
50 g Cornflakes 81 39 32
68 141
50 g Cornflakes Vollkorn 56 32 18
mit Frichten 49 90
Zwischen- 60 g Karotten, roh 47 3 1
mabhlzeit 200 ml Krautertee 0 <1 0
(1. Tag) 10 g Kalbsleberwurst 0 0 0
40 g Weizenbrot aus 71 16 11
Vollkornmehl 65 99
40 g Weizenvollkornbrot 52 15 8
aus ganzen Kornern 54 81

Kriterien fur Gl und GL: niedriger Gl <55%, hoher GI =70%; niedrige GL <74 g pro1 000 kcal, hohe GL =95 g pro1 000
kcal; 2auszutauschende Lebensmittel mit hohem Gl sind fett gedruckt. Alternativvorschlage mit niedrigerem Gl sind
grin umrandet. Die Austauschvorschlage sind nicht hinsichtlich der Nahrstoff- und Energiezufuhr optimiert; 30 g
Fruchtgummi entsprechen z. B. 30 kleinen bzw. 10 groBen Gummibarchen; “25 g entsprechen einem Doppelkeks mit
Kakaocremefillung
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Mahlzeiten mit niedriger GL pro 1000
kcal.

FUr 3 der 35 einzelnen Mahlzeiten
des Beispielspeiseplans ergaben sich
in jeder Altersstufe sehr hohe GL-Wer-
te (Tab. 3). So fuhrten Cornflakes (Gl:
81) im Frihstiick zu berechneten GL-
Werte pro 1000 kcal von 140-144 g;
Fruchtgummi (GI: 78) in einer Zwi-
schenmabhlzeit bewirkte je nach Al-
tersstufe GL-Werte pro 1000 kcal von
155-157g. In einer weiteren Zwi-
schenmabhlzeit fuhrte der relativ hohe
Gl von Weizenvollkornbrot zu hohen
GL-Werten der Mahlzeit von 88 bis
99 g/1000 kcal. Exemplarisch fur 4-
bis 6-jahrige Kinder zeigt Tabelle 3,
wie die GL-Werte durch den Aus-
tausch der Lebensmittel mit hohem
Gl gegen &hnliche Lebensmittel mit
niedrigerem GI gesenkt werden kénn-
ten. Diese Austauschvorschlage die-
nen nur als Diskussionsgrundlage und
sind - anders als die optimiX®-Bei-
spielplane - nicht hinsichtlich der
Néhrstoff- und Energiezufuhr opti-
miert.

Bei zwei weiteren Mahlzeiten er-
reichten die Gl-Werte in allen Alters-
gruppen den oberen Richtwert von 70.
Verantwortliche Lebensmittel waren
hier eine mit Salami belegte Scheibe
Vollkornbrot aus Weizenvollkornmehl
(ohne Kérner) (Gl: 71) und Backofen-
Pommes frites (GI: 75, vgl. Tab. 1).

Diskussion

Praxisnahe Ansatze zur Senkung des
Gl und der GL in der Kost erfreuen
sich derzeit hoher Aufmerksamkeit
unter manchen Erndhrungswissen-
schaftlern und der interessierten Of-
fentlichkeit. Diese Konzepte reichen
von Lebensmittelpyramiden, die sich
ausschlie3lich am GI der Lebensmittel
orientieren [20, 32], Uber die Kombi-
nation einer bevorzugten Auswahl von
Lebensmitteln mit niedrigem Gl mit
einer fettmodifizierten, kohlenhy-
dratdrmeren Kost [30], bis hin zur Sen-
kung der GL allein durch eine restrikti-
ve Kohlenhydratzufuhr (so genannte
.Low-carb“-Diéaten). Angesichts der
noch nicht ausreichenden Evidenz fur
die mittel- und langfristigen Gesund-
heitsvorteile einer Kost mit niedrigem
Gl bzw. niedriger GL erscheinen diese
Konzepte haufig unbegrindet dra-
stisch.

In der vorliegenden Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass das koh-
lenhydratreiche Praventionskonzept
optimiX® fur Kinder und Jugendliche
auch ein Beispiel fur eine nahrstoffop-
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timierte Kost mit niedrigem GI und
energiebezogen niedriger GL ist. Ge-
geniber den oben genannten drasti-
schen Ansatzen bietet dieses Konzept
den Vorteil, dass es die Erndhrungsge-
wohnheiten deutscher Kinder und Ju-
gendlicher bertcksichtigt, den Nahr-
stoffbedarf in Wachstum, Entwicklung
und Gesundheit nachweislich deckt
und mit den derzeit gdngigen Praven-
tionsempfehlungen konform geht.

Bei den vorliegenden GI- und GL-
Werten fUr optimiX® handelt es sich
um berechnete Gl- und GL-Werte, die
auf zugeordneten, publizierten Daten
basieren (vgl. Methodik). Inwieweit
sich der Gl einer Mahlzeit aus den Gls
der Zutaten prognostizieren lasst, ist
jedoch umstritten: Einige Autoren be-
richten nur einen niedrigen progno-
stischen Wert [9, 14], andere fanden
hingegen eine hohe Korrelation von
errechneten und gemessenen Werten
und eine gleichbleibende Hierarchie
der Blutzuckerwirksamkeit von Le-
bensmitteln, unabhéngig von der Zu-
sammensetzung oder Zubereitung der
Kost [1, 5, 31]. Dariiber hinaus liegen
fur viele in Deutschland Ublicherweise
verzehrte Lebensmittel keine Gl-Da-
ten vor (z. B. deutsche Vollkornbrote)
[11], so dass hier bei 48 % der Lebens-
mittel der GI-Wert eines &hnlichen Le-
bensmittels verwandt und fur 19 % der
Lebensmittel ein Gl errechnet wurde.

Zusammenfassung

Insgesamt sollten die errechneten Gl-
Daten daher nur als Orientierungs-
werte interpretiert werden. Anderer-
seits bietet diese in klinischen und
epidemiologischen Studien Ubliche
Vorgehensweise die einzige Moglich-
keit zur Schatzung der GIl-Werte, da
die experimentelle Ermittlung der GI-
Werte mit wiederholten Bluttests bei
Kindern und Jugendlichen ethisch
nicht vertretbar ware.

Im Vergleich mit Interventionsstu-
dien zu den Auswirkungen einer Kost
mit niedrigem GI auf den Fett- und
Zuckerstoffwechsel sowie das Korper-
gewicht erscheinen die mit optimiX®
erzielten Werte durchaus ginstig.
Zwar liegen fiir stoffwechselgesunde
Kinder und Jugendliche keine Inter-
ventionsstudien vor, die in optimiX®
erreichten Gl- und GL-Werte fallen je-
doch bereits in den Bereich von Studi-
endiaten fur Stoffwechselkranke, die
hinsichtlich des Gl optimiert sind.
Dies zeigt sowohl der Vergleich mit ei-
ner Reduktionskost mit niedrigem Gl
fur adip6se Jugendliche (Interventi-
onskost Gl: 53, GL: 69 g pro 1000 kcal
vs. Kontrollkost Gl: 56, GL: 79 g pro
1000 kcal) [8] als auch der Vergleich
mit 7 Interventionsstudien an zumeist
Ubergewichtigen Frauen und Man-
nern mittleren Alters (n = 11-55, Inter-
ventionskost GI: 40-54, GL: 40-74 g pro
1000 kcal vs. Kontrollkost GI: 56-75,

Der Glykémische Index und die Glykamische Last der optimierten Mischkost

optimiX®

A. Buyken, A. Wendt, M. Kersting, A. Kroke, Dortmund

Die vorliegende Studie ermittelte den glykamischen Index (Gl) und die glykami-
sche Last (GL) der optimierten Mischkost optimiX®. optimiX® wurde vom For-
schungsinstitut fur Kinderernahrung fir Kinder und Jugendliche entwickelt und
beinhaltet einen beispielhaften 7-Tages-Speiseplan.

Anhand publizierter GI-Werte wurden fur alle Mahlzeiten die GI- und GL-Werte
errechnet. Deren Bewertung basierte auf folgenden Richtwerten: niedriger Gl
<55, hoher Gl =70, niedrige GL <74 g, hohe GL =95 g pro 1000 kcal.

Im Mittel aller 7 Tage lag der Gl der optimiX®-Kost sowohl fir 4- bis 6-jahrige
Kinder als auch fur 13- bis 14-jahrige Jungen und 13- bis 14-jahrige Madchen bei
55 und die GL lag bei 74 g pro 1000 kcal. Fir 5 der 35 einzelnen Mahlzeiten des
Beispielspeiseplans ergaben sich hohe GI- oder GL-Werte. Cornflakes (Gl: 81)
und Fruchtgummi (Gl: 78) fihrten dabei zu GL-Werten von bis zu 144 und 157 g
pro 1000 kcal fur ein Fruhstick bzw. eine Zwischenmabhlzeit. Durch den Aus-
tausch dieser Lebensmittel gegen ahnliche Lebensmittel mit niedrigerem Gl
(z. B. Cornflakes gegen Vollkorncornflakes mit Frichten) lassen sich die Werte
jedoch senken. Bei drei weiteren Mahlzeiten wurden die oberen Richtwerte fur
den Gl bzw. die GL erreicht. Verantwortliche Lebensmittel waren hier Vollkorn-
brot aus Weizenvollkornmehl (ohne Kérner) (Gl: 71) und Pommes Frites (Gl: 75).
optimiX® stellt eine praktische Umsetzung der aktuellen Referenzwerte der
Deutschen Gesellschaft fur Ernéahrung dar, die sich auch durch einen niedrigen
Gl und eine niedrige GL auszeichnet.
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GL: 72-114 g pro 1000 kcal) [2, 4, 12,
15, 16, 18, 22].

Um die Akzeptanz von optimiX® zu
gewabhrleisten, enthalten die Beispiel-
plane auch ,,geduldete* Lebensmittel
mit geringer Néahrstoffdichte, die bis
zu 10 % der Gesamtenergiezufuhr lie-
fern. Interessanterweise war gerade
die GL zweier Mahlzeiten mit diesen
»~geduldeten“ Lebensmitteln deutlich
erhoht. Aufmerksamkeit verdient hier
insbesondere die Fruhstlicksmahlzeit
mit Cornflakes (GI: 81). Das GI-/GL-
Konzept postuliert, der Verzehr von
Mahlzeiten mit hohem GI erhdhe die
Insulinausschittung stark und hem-
me die Glukagonfreisetzung deutlich,
eine Stoffwechsellage, die auch 2 bis 4
Stunden nach einer Mahlzeit mit ho-
hem GI noch anhalte, obwohl keine
weiteren Nahrstoffe angeliefert wer-
den. In der Folge kdonne der Blut-
zuckerspiegel bis hin zur Unterzucke-
rung absinken, was zu Hunger und
vermehrten Nahrungsverzehr fiihre
[21]. GemaR dem Modell wére auf
Grund eines moéglichen Dominoeffek-
tes insbesondere ein hoher Gl bzw.
eine hohe GL in der 1. Hauptmahlzeit
des Tages bedenklich, die sich jedoch
durch einen Austausch der ,einfa-
chen* Cornflakes gegen andere Fruh-
stiickszerealien mit niedrigerem Gl
deutlich senken lassen.

Kritische Anmerkungen erfordert
zudem der Verzehr von Fruchtgummis
(basierend auf Glukosesirup, Gl: 78).
Aus Sicht des GI-/GL-Konzeptes ist die
haufige Bevorzugung von Fruchtgum-
mis gegenuber fettreichen SuRig-
keiten wie z. B. Schokolade nicht ge-
rechtfertigt. Bei seltenem mafRvollem
Verzehr — wie in optimiX® vorgesehen
— durften sich zudem die hohe
Energiedichte und der hohe Fettgehalt
einer fettreichen SuRigkeit kaum auf
die mittleren 7-Tages-Né&hrstoffdaten
auswirken. Insgesamt scheint es daher
nicht sinnvoll, innerhalb der Gruppe
der SuRigkeiten zwischen ,,glinstigen*
und ,,unglinstigen zu unterscheiden;
von Bedeutung ist letztlich lediglich
deren geringer Anteil an einer gesun-
den Kost.

Neben diesen nachvollziehbar kriti-
schen Punkten hinsichtlich des Gl
bzw. der GL ergab die Auswertung der
einzelnen Mahlzeiten auch Hinweise
darauf, dass der Verzehr von Weizen-
brot aus Vollkornmehl zu einer hohen
GL fuhren kann, die sich durch den
Austausch gegen Weizenvollkornbrot
aus ganzen Kornern senken liel3e. Da
die zu Grunde liegenden Gl-Daten je-
doch nicht auf Analysen von Lebens-
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mitteln aus Europa beruhen, kann
hierzu keine abschlieBende Aussage
getroffen werden. In der Ern&hrung
von Kindern und Jugendlichen ist ein
regelmafiger Verzehr von Vollkornbrot
auf Grund des hohen Ballaststoffge-
haltes und der hoheren Néhrstoffdich-
te insgesamt bereits als Erfolg zu wer-
ten.

Der Verzehr von Kartoffeln war in
optimiX® aus Sicht des GI-/GL-Kon-
zeptes weit weniger kritisch zu beur-
teilen als haufig angenommen. So
fuhrte der Verzehr von Backofen-Pom-
mes frites (GI: 75) und gekochten Kar-
toffeln (GI: 54) zu GI-Werten von 70
bzw. 69 in den entsprechenden Mahl-
zeiten, was gerade dem Grenzwert fur
einen hohen GI entspricht. Allerdings
ware ein regelméRiger Verzehr von
Kartoffelzubereitungen mit hohem
Gl (Pommes frites, Kartoffelpuree,
Backofenkartoffel) fur den Gl und die
GL der Kost von Kindern und Jugend-
lichen eher unginstig.

Abschliel3end legen die Daten den
generellen Schluss nahe, dass sich
praktische Umsetzungen der aktuel-
len Referenzwerte der Deutschen Ge-
sellschaft fur Erndhrung fur Kinder
und Jugendliche, wie sie durch opti-
miX® vorgeschlagen werden, in der
Regel auch durch einen niedrigen Gl
und eine niedrige GL auszeichnen.
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