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as oxidative Risiko

bergewicht: Rehabilitation senkt

Eine dreiwdchige stationdre Rehabilitation erzielt bei ibergewichtigen/adipdsen Patienten

neben der Besserung der Grunderkrankung auch eine Senkung des oxidativen Risikos.

ABSTRACTS

Die Bildung von schadlichen Radikalen gilt als Risikopara-
meter bei der Entstehung mehrerer Erkrankungen wie zum
Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs etc. Neben
der vermehrten Radikalbildung bei Entziindungsprozes-
sen kdnnen bei Ubergewicht/Adipositas die Differenzie-
rung von Fettzellen, die antioxidantienarme hyperkalori-
sche Erndhrung beziehungsweise der Bewegungsmangel
Ursachen einer Verschiebung des oxidativen Gleichgewich-
tes bedeuten.

An 92 Patienten mit kardialen und rheumatischen Erkran-
kungen wurden wahrend eines dreiwdchigen Rehabili-
tationsaufenthaltes Gesamtantioxidantienkapazitat, Per-
oxide, oxidierte LDL-Antikorper, Peroxidase, Myeloperoxi-
dase sowie Glutathiontransferase und hochsensitives CRP
enzymimmunologisch gemessen.

Im Verlauf der stationdren Rehabilitation mit kérperlichem
Training und Anderung der Essgewohnheiten beziehungs-
weise kalorienadaptierter Stoffwechseldiat kam es zu einer
generellen Verringerung der oxidativen Belastung wobei
Ubergewichtige und adip&se Patienten den grof3ten Bene-
fit aufwiesen.

Es kam zu einer signifikanten Abnahme sowohl der Lipid-
peroxidation (p<0,0005) als auch der Antikdrper gegen
oxidiertes LDL (p <0,0000002). Peroxidasen, GST und auch
Gesamtantioxidantienkapazitat zeigten einen deutlichen
Anstieg (p <0,005 bzw. p <0,0000003 und p <0,01). Hinge-
gen anderte sich die Myeloperoxidase nicht signifikant.
Parallel dazu kam es zu einer signifikanten Abnahme der
Fettstoffwechselparameter Gesamtcholesterin und LDL.
Die Untersuchungen zeigen, dass wdhrend einer mehr-
wochigen Rehabilitation neben der Verbesserung der kar-
dialen beziehungsweise rheumatischen Grunderkrankung
infolge Erndhrungsumstellung und vermehrter Bewegung
insbesondere bei Ubergewichtigen/adiposen Patienten
auch das oxidative Risiko deutlich gesenkt werden kann.
Schliisselwérter: Ubergewicht, Lipidperoxidation, Anti-
oxidantien, Oxidativer Stress, Erndhrungsumstellung

tarkes Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir zahlreiche

Erkrankungen (Hypertonie, KHK, Hyperlipidémie, Diabe-
tes mellitus, Metabolisches Syndrom, Gonarthrose etc.) 1121,
Als eine Ursache fir die erhhte Prévalenz vieler dieser Erkran-
kungen bei Adipositas kann ein erhohter oxidativer Stress
gelten. Dieser bewirkt eine verstarkte Bildung von ROS-Mole-
ktlen (Reactive Oxygen Species) — das sind duf3erst reaktive
Sauerstoffverbindungen, die aufgrund ihrer freien Elektro-
nen mehrfach ungesattigte Fettsauren von Lipidproteinen
der Zellmembran oxidieren oder die Lipoproteine LDL (Low
Density Lipoprotein) beziehungsweise HDL (High Density
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Lipoprotein) oxidativ modifizieren. Auf diese Weise entste-
hen Lipidperoxide (LPO), die sich weiter in Unterprodukte
wie Malonaldehyd (MDA), 4-Hydroxynonenal, Ethan oder
Penthan auflosen [3:41,

Bei Adipdsen entsteht vermehrter oxidativer Stress und in
Folge vermehrte ROS-Bildung meist aufgrund falscher, anti-
oxidantienarmer und hypokalorischer Erndhrung sowie einer
verminderten korperlichen Bewegung. Zudem kann auch
wahrend der Differenzierung der Fettzellen und der weiteren
Fetteinlagerung eine vermehrte ROS-Bildung beobachtet
werden. Im Gegensatz dazu hat bereits eine kalorienredu-
zierte Didt Uber wenige Wochen eine deutliche Verbesserung
der ROS-Konzentration und deren Reaktionsprodukte zur
Folge!["2], Es wurde auch nachgewiesen, dass ein kérperli-
ches Training (Schwimmen, Laufen) verbessernd auf Repara-
turmechanismen bei oxidativen Schaden der DNA wirkt [>1.
Neben erhohten MDA-Werten, die als ein Indikator fir ver-
mehrte Lipidperoxidation gelten, ist die Adipositas haufig
mit erhdhten Cholesterin-, LDL- und Triglyceridwerten sowie
mit Stoffwechselstdrungen vergesellschaftet. Keine Unter-
schiede zeigen adipése und normalgewichtige Patienten
hinsichtlich ihrer Gesamtantioxidantien-Kapazitat und der
HDL-Serumkonzentrationen (6],

Ziel der Untersuchungen war es aufzuzeigen, ob ein drei-
wochiger stationdrer Rehabilitationsaufenthalt mit Erndh-
rungsumstellung und Bewegungstraining die Lipidperoxi-
dation Ubergewichtiger Patienten verbessern und somit das
oxidative Risiko senken kann.

Material und Methoden

In die Studie eingeschlossen wurden 92 Patienten (55 Man-
ner und 37 Frauen). Die Zuteilung erfolgte rein konsekutiv
bei Aufnahme in ein mehrwochiges stationares Rehabilitati-
onsverfahren in die Sonderkrankenanstalt/Rehabilitations-
zentrum der PVA fur Erkrankungen des Stutz- und Bewe-
gungsapparates, Saalfelden. Indikationen zur Rehabilitation
waren Herz-Kreislauferkrankungen (Anschlussheilverfahren
nach Myokardinfarkt oder einer kardiologischen Interven-
tion) und rheumatische Erkrankungen (degenerativ rheuma-
tische Erkrankung, Anschlussheilverfahren nach Gelenks-
ersatz, Wirbelsaulenerkrankung). Das Alter der Patienten lag
zwischen 26 und 69 Jahren (Durchschnitt: 52 Jahre). Die Pati-
enten wurden entsprechend ihres BMI (Body-Mass-Index)
nach der Klassifikation des BMI in Anlehnung an die WHO
1998 in drei Gruppen unterteilt (siehe Tab. 1).

Entsprechend der zwei Hauptindikationen rheumatische
Erkrankungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hatten 18,48
Prozent des Gesamtkollektives eine koronare Herzerkran-
kung, 53,26 Prozent eine Hypertonie und 88 Prozent der
Patienten eine primdr nicht entziindliche degenerative rheu-
matische Erkrankung (Arthrose, chronischer unspezifischer
Kreuzschmerz, Diskusprolaps). Das heif3t, bei mehreren Pati-
enten bestand sowohl eine kardiologische als auch eine
rheumatologische Erkrankung. Auffallend war, dass in einem
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BMI = Korpergewicht (kg)/GroBe (m)2

Gewicht BMI Krankheitsrisiko
Normalgewicht <25 gering
Ubergewicht : )
(Pri-Adipositas) =25-<30 leicht erhoht
Adip6s =30 erhoht

Body-Mass-Index nach WHO-Klassifikation

sehr hohen Prozentsatz (88 Prozent) des Gesamtkollektivs
zusatzlich eine Stoffwechselerkrankung beobachtet werden
konnte. Im Detail setzte sich diese Stoffwechselstérung zu-
sammen aus: Diabetes mellitus (8,64 Prozent), Hyperlipid-
amie (84,8 Prozent), Hyperurikdmie (22,22 Prozent), Metabo-
lisches Syndrom (32,10 Prozent).

Im Rahmen der dreiwdchigen stationdren Rehabilitation er-
hielten alle Patienten eine Erndhrungsumstellung in Form
einer cholesterin-, triglycerid- und purinarmen Kost. Die
Inhalte dieser fettmodifizierten Ernahrung sind in Tabelle 2a
und b dargestellt.

Drei der Rehab-Patienten erhielten eine spezielle Diabetes-
diat. Im Zuge der multidisziplindren Rehabilitation erfolgte
auch ein individuelles, auf die Patienten abgestimmtes, spe-
zielles korperliches Trainings- und Physiotherapieprogramm.
38 Prozent der Rehabilitationspatienten erhielten aufgrund
ihrer Fettstoffwechselstorung eine medikamentése lipid-
senkende Therapie in Form eines Statins. Bei 74,3 Prozent
von diesen wurde die Behandlung infolge einer ineffizien-
ten Lipidsenkung umgestellt. Bei den restlichen 25,7 Prozent
wurde die Statintherapie wéahrend des stationaren Aufent-
haltes beibehalten.

Kohlenhydrate 50-60%
Eiweil 10-20%
Fett ca.30%
— gesdttigte Fettsduren <10%

— einfachungesattigte Fettsduren bis zu 15%
— mehrfachungesattigte Fettsduren >10%
Ballaststoffe 35¢
Cholesterin <300 mg

Inhalte der fettmodifizierten Ernahrung

BMI < 25 2200-2400 Kal.
BMI = 25-<30 1200-1500 Kal.
BMI =30 1000-1200 Kal.

Gesamtkalorien/Tag fiir die jeweilige BMI-Gruppe



Sowohl bei a) Aufnahme (Tag 1-3) als auch bei b) Entlassung
(Tag 19-21) wurde eine Blutabnahme fir Untersuchungen
vorgenommen. Diese Abnahme erfolgte morgens, bei Niich-
ternheit durch eine Venenpunktion. Nach Abzentrifugieren
(15min, 1.750x g) wurde ein Teil des Serums fir die weiteren
Untersuchungen portioniert und bei -50°C eingefroren, der
andere Teil wurde fur die Durchfihrung des Routinelabors
herangezogen.

Die Gesamtcholesterin-, Triglycerid-, LDL-(,Low Density Lipo-
proteine”) und HDL-Werte (,High Density Lipoproteine”)
wurden im Rahmen der Routineuntersuchungen erhoben.
Folgende Speziallaborbestimmungen wurden mit Hilfe von
Immunoassays durchgefiihrt:

Bestimmung der Gesamtantioxidantienkapazitdt des Se-
rums mittels Imanox-Assay der Firma Immundiagnostik AG,
Bensheim, Deutschland: Der Test beruht auf der Reaktion
von exogenem Peroxid mit den in der Probe vorliegenden
Antioxidantien. Nicht umgesetztes Peroxid wird in einer per-
oxidasekatalysierten Reaktion tber einen Kalibrator quanti-
fiziert. Nach Messung bei 450 nm und Auswertung anhand
einer Standardkurve wurde die Antioxidantienkapazitat in
pumol/l angegeben.

Lipidperoxidbestimmung mit Hilfe des Perox-Assays der Fir-
ma Immundiagnostik AG, Bensheim, Deutschland: Ein Test
zur Erfassung der Serum-Lipidperoxide durch eine Reaktion
einer Peroxidase mit anschlieBender Substratumsetzung.
Aufgrund einer direkten Korrelation zwischen Lipidperoxi-
den und freien Radikalen kann der oxidative Stress bestimmt
werden. Die photometrische Messung erfolgt bei einer
Wellenldnge von 450 nm. Die Quantifizierung erfolgt tber
einen Kalibrator. Die Konzentration der Lipidperoxide wird
in umol/l angegeben.

Nachweis von oLAb Antikorper (Antikdrper gegen oxidierte
LDL) durch den oL Ab Test der Firma Eli-Tec Laborreagenzien
Ges.m.b.H., Raabs an der Thaya, Osterreich: Oxidierte LDL
Antikorper werden durch eine IgG-Peroxidase nachgewie-
sen. Das chromogene Substrat TMB (Tetramethylbenzidin)
bewirkt einen Farbumschlag, der bei einer Wellenldnge von
450nm gemessen wird. Die Konzentrationsangabe erfolgt
in muU/ml.

Quantitativer Myeloperoxidasenachweis (MPO) mittels
Enzyme-Linked-Immuno-Sorbent-Assay (ELISA) der Firma
Immundiagnostik AG: Das in den Proben vorkommende
MPO wird an Antikérper gebunden, welche an die Mikro-
titerplatte fixiert sind. Die Quantifizierung erfolgt durch ein
Antikorper-Peroxidase / TMB-System. Die Farbentwicklung
ist proportional der enthaltenen MPO. Die Konzentration
wird in ng/ml angegeben.

Peroxidasen- bzw. Pseudoperoxidasen-Bestimmung durch
den ARS-Assay (Adaptive Radical Scavengers) der Firma Dr.
Franz Tatzber KEG, Klosterneuburg, Osterreich: In den Pro-
ben vorliegende Peroxidasen und Pseudoperoxidasen wer-
den durch die Reaktion mit Peroxid und TMB nachgewiesen.

Die Quantifizierung erfolgt ber Standards einer definierten
Peroxidase; Konzentrationsangaben in muU/ml.
Glutathion-S-Transferase-t (GST-mt) — Nachweis durch Enzy-
me-Immuno-Assay (EIA) der Firma Immundiagnostik AG
unter Verwendung polyclonaler Kaninchenantikorper: Das
Testprinzip beruht auf einer Kompetitionsreaktion zwischen
freiem Antigen der Probe und dem an die Festphase gekop-
pelten Antigen. Bei 450 nm wird der durch TMB verursachte
Farbumschlag gemessen; Konzentrationsangaben in ng/ml.
Da die normalerweise routinemafig durchgefihrte Bestim-
mung von CRP nur bei aktivierten Entziindungsvorgangen
wie zum Beispiel Exacerbationen entziindlich rheumatischer
Erkrankungen eine diagnostische Hilfe darstellt, wurde bei
den in dieser Studie untersuchten Patienten mit nichtent-
ztndlichen Erkrankungen die neuerdings verfligbare Bestim-
mung des Entziindungsmarkers hsCRP (high sensitive C-re-
active Protein) durchgefthrt. Ein erhéhtes hsCRP wird heute
als zusatzlicher Risikofaktor fuir artherogene Vorgéange ange-
sehen. Die Untersuchungen wurden mit dem hsCRP-Assay
der Firma DRG Instruments GmbH, Deutschland vorgenom-
men. Die hsCRP-Konzentration bei dieser Messmethode ist
direkt proportional zur Extinktion der Proben-Messung bei
450 nm; Konzentrationsangabe in mg/I.

Die Auswertung der Tests erfolgte mit Hilfe eines Mikrotiter-
plattenphotometers (,ANTHOS Elisa Reader 2010") und der
,ADAP Software, Version 1.6" der Firma Anthos Labtec Instru-
ments GesmbH, Wals, Osterreich.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit den Pro-
grammen SYSTAT vs. 9.0 Statistics for Windows (SPSS Inc.,
USA) und Microsoft Office Excel 2003.

Folgende statistischen Methoden wurden dabei angewandt:
Deskriptive Statistik (Mittelwert, Median, Standardabwei-
chung und Standardfehler).

Wilcoxon Test fur Paardifferenzen fur den Vergleich gepaar-
ter Beobachtungen.

Wilcoxon, Mann und Whitney U-Test zum Vergleich unab-
hangiger Stichproben.

Spearmansche Rangkorrelation zur Ermittlung von Zusam-
menhdangen nicht normalverteilter Reihen.

Ergebnisse

Ein Vergleich in Tabelle 3 der durchschnittlichen BMI der
Ménner und Frauen lasst keinen Unterschied erkennen. Die
prozentuelle Haufigkeitsverteilung zeigt jedoch, dass der
Anteil an adipdsen Mannern (32,73 Prozent) gro3er ist als je-
ner der Frauen (24,32 Prozent). Bei den normalgewichtigen
Patienten war ein leichter Uberhang von Frauen (24,32 Pro-
zent) gegentber den Mannern (18,18 Prozent) gegeben. Bei
den Ubergewichtigen Patienten war das Verhaltnis fast aus-
geglichen (49,09 zu 51,35 Prozent).

Die oxidativen Parameter Gesamtantioxidantienkapazitat,
Lipidperoxide, Antikorper gegen oxidiertes LDL (oLAb), Glu-
tathiontransferase (GST-xt) und Peroxidasen beziehungswei-
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BMI normal libergewichtig adipos
n gesamt mMw stDev Median n % n % n %
Gesamt 92 29,625 4,453 29,499 19 20,65 46 50 27 29,35
Ménner 55 29,736 4,167 29,408 10 18,18 27 49,09 18 32,73
Frauen 37 29,458 4,902 29,706 9 24,32 19 51,35 9 24,32

n = Anzahl; MW = arithmetischer Mittelwert; stDev = Standardabweichung; Median = geometrischer Mittelwert

Auflistung des durchschnittlichen BMI (Body-Mass-Index) und des prozentuellen Anteils
an normalgewichtigen, ibergewichtigen und adipésen Rehabpatienten.

se Pseudoperoxidasen verbesserten sich wahrend der Reha-
bilitation signifikant (Tab. 4).

Die Daten wurden auch auf eine eventuelle Altersabhdngig-
keit gepruft. Es konnten jedoch keine Unterschiede zwi-
schen jingeren Patienten bis 55 Jahren und alteren Patien-
ten ab 55 Jahren gefunden werden. Interessanterweise ergab
sich jedoch ein geschlechtsspezifischer Unterschied bei Be-
trachtung der Gesamtantioxidantienkapazitdt sowie den
Peroxiden im Serum. So hatten mannliche Patienten sowohl
am Anfang als auch nach dreiwdchiger Rehabilitation eine
signifikant niedrigere oxidative Belastung mit deutlich nied-
rigeren Perox- und héheren Imanox-Werten. Beide Parame-
ter erwiesen sich als statistisch signifikant. Hinsichtlich dem
Ausmal3 der Verdnderungen der gemessenen oxidativen
beziehungsweise antioxidativen Parameter im Verlauf der
dreiwdchigen Rehabilitation wurde jedoch kein geschlechts-
spezifischer Unterschied festgestellt.

Bei der Bestimmung der Myeloperoxidase (MPO) konnte kein
statistisch signifikanter Unterschied ermittelt werden.

Alle in Tabelle 4 aufgelisteten Fettstoffwechselparameter
konnten wéahrend des dreiwdchigen stationdren Rehabilita-
tionsaufenthaltes signifikant vermindert werden. Besonders
deutlich ist dies beim Gesamtcholesterin und LDL erkenn-
bar (p < 0,00000001). Ein LDL von 155 mg/dI wird als Grenz-
wert angesehen. Zu Beginn des Aufenthaltes lag das LDL
aller Patienten (100 Prozent) darUber. Dieser Prozentsatz ver-
ringerte sich deutlich, sodass nach der dreiwdchigen Rehabi-
litation nur mehr 51 Prozent der Patienten ein LDL von Uber
155 mg/dl besafen.

Der LDL-HDL Quotient, ein Risikofaktor fur Herz-Kreislaufer-
krankungen, verbesserte sich wahrend der Rehabilitation si-
gnifikant (p < 0,005). Der Prozentsatz an Patienten mit einem
hohen Risiko fiir eine Erkrankung (Quotient > 5) konnte wah-
rend des Rehabilitationsaufenthaltes um acht Prozent ver-

Aufnahme Entlassung Signifikanz

mMw SEM Median mMw SEM Median p
ges-Anti-Ox 309,04 3,72 302,41 315,37 3,24 315,41 p<0,01
Lipidperoxide 272,33 30,84 203,69 210,36 24,65 129,72 <0,0005
oLAb 369,37 35,40 243,40 342,97 33,48 206,70 <0,0000002
MPO 123,75 13,18 98,54 116,85 8,40 103,70 n.s.
Peroxidase 4,69 0,26 4,38 5,87 0,38 5,41 < 0,005
GST-7 122,45 7,87 112,15 152,70 7,87 168,30 <0,0000003
Trigl 177,12 8,72 150,50 147,12 8,43 125,00 <0,0003
Chol 266,70 3,42 263,00 210,74 4,07 209,00 <0,00000001
LDL 201,54 3,19 192,80 156,05 3,52 155,85 < 0,00000001
HDL 46,06 1,83 43,30 40,21 1,53 40,25 <0,0003
LDL/HDL 513 0,26 4,50 4,42 0,20 4,05 < 0,005
hsCRP 0,44 0,04 0,28 0,50 0,08 0,26 n.s

MW = arithmetischer Mittelwert; SEM = Standardfehler; Median = geometrischer Mittelwert

Oxidative Parameter, Fettstoffwechselparameter, Risikofaktor LDL-HDL-Quotient und hsCRP am Beginn beziehungsweise
Ende des Rehabilitationsaufenthaltes - Zusammenfassung aller Patienten: Gesamtantioxidantien (ges-Anti-Ox; pmol/l),
Lipidperoxide (umol/l), oLAb (mU/ml), Myeloperoxidase (MPO; ng/ml), Peroxidasen und Pseudoperoxidasen (umol/l) und
Glutathiontransferase (GST-7t; ng/ml), Triglyceride, Gesamtcholesterin, LDL und HDL in mg/dl; hsCRP in mg/I.
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ringert werden. Dementsprechend kam es zu einem Anstieg
in den Gruppen steigendes Risiko (Quotient 3-5) bezie-
hungsweise niedriges Risiko (Quotient < 3).

Die hsCRP Bestimmung erfolgte nicht im Rahmen der Routi-
neuntersuchung. C-reaktives Protein ist ein Indikator fur Ent-
zindungsprozesse im Kdrper. Zwischen Aufnahme und Ent-
lassung bestand kein signifikanter Unterschied. Jedoch kann
ein Anstieg des hsCRP Wertes mit zunehmendem Koérper-
gewicht beobachtet werden.

Es konnten unterschiedliche Resultate der Messparameter
des oxidativen/antioxidativen Status bei normalgewichti-
gen, Ubergewichtigen und adipdsen Patienten im Rahmen
der dreiwdchigen Rehabilitation dargestellt werden. Die Ab-
bildungen 1a bis ¢ zeigen aufgeschlisselt jene Laborpara-
meter, die in Tabelle 4, bei Betrachtung des gesamten Pati-
entenkollektivs, bereits deutlich signifikante Verdnderungen
wdhrend des Aufenthaltes aufwiesen. Erwartungsgemaf
wurden bei den Ubergewichtigen beziehungsweise adipo-
sen Patienten grof3ere Rehabilitationserfolge als bei normal-
gewichtigen Patienten erzielt.

Diskussion

International am meisten verbreitet zur Diagnose und Klas-
sifikation von Ubergewicht wird der Kérpermasseindex oder
Body Mass Index eingesetzt, welcher sehr gut mit Morbi-
ditdts- und Mortalitatsparametern korreliert. In letzter Zeit
wird nicht nur auf das AusmaR des Ubergewichtes, sondern
auch auf die Verteilung der Fettdepots im Bezug auf das
Gesundheitsrisiko Ruicksicht genommen. Dazu kann der
Taillen-Huft-Quotient bestimmt werden. Da diese Messung
nur bei einem geringen Teil der Patienten unserer Studie
durchgefuhrt wurde, konnte nur der von allen Patienten er-
hobene BMI zur Messung von Ubergewicht/Adipositas und
Gesundheitsrisiko herangezogen werden. Studien der letz-
ten Jahrzehnte zeigen, dass der BMI von allen Gewichts-Lan-
gen-Indices am stdrksten mit der menschlichen Korperfett-
masse und der Morbiditat und Mortalitat korreliert[71,
Auffallend war im Zusammenhang mit der BMI-Einteilung
der in unserer Studie untersuchten Rehabpatienten, dass
gerade jene Patienten mit hdheren BMI - also Ubergewich-
tige und Adipdse — im Vergleich zu Normalgewichtigen eine
wesentlich deutlichere, signifikante Reduktion von schadli-
chen Lipidperoxiden und Antikorpern gegen oxidiertes LDL,
bei gleichzeitigem Anstieg des detoxifizierenden Scavengers
Glutathion-Transferase zeigten. Diese Beobachtungen sind
aus den Abbildungen 1a bis c klar ersichtlich.

Die Lipidperoxide korrelieren direkt mit den vorkommenden
freien Radikalen und sind ein MaR fiir den oxidativen Stress.
Wie bereits Vincent et al. dokumentierten, weisen adipose
Menschen einen vermehrten oxidativen Stress auf. Dieser
kann durch Gewichtsverlust, Kalorienreduktion und antio-
xidantienreiche Ernahrung deutlich reduziert werden[81, Die
verringerte Lipidperoxidkonzentration wahrend der Rehabi-
litation ist zusammen mit der verminderten LDL-Konzentra-
tion und dem verminderten Gesamtcholesterin in Bezug auf
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die gesunde (Antioxidantien-/Obst- und Gemusereiche) und
kalorienreduzierte Erndhrung sowie vermehrte Bewegung
im Rahmen der multidisziplindren Rehabilitationsmafnah-
men erkldrbar.

Bei Hypertoniepatienten konnte gezeigt werden, dass erhoh-
ter Blutdruck LDL leichter oxidieren lasst[®]. Hiufig gehen
Ubergewicht und Hypertonie Hand in Hand, ein die Lipid-
peroxidation nochmals verstarkender Effekt. In Zusammen-
hang mit den Lipidperoxiden steht auch die Senkung der
Antikorperkonzentration gegen oxidiertes LDL (oLAb). Ent-
sprechend der geringeren Mengen an Lipidperoxid werden
weniger Antikdrper vom Korper gebildet. Im Gegensatz da-
zu deutet ein starkes Ansteigen der oLAb-Titer in kurzer Zeit
auf einen radikalbildenden Prozess (Entziindung o.4.) hin.
Ein weiterer Risikofaktor fir die Entstehung von Ubergewicht
und Adipositas ist das Erndhrungsverhalten. So haben Zu-
sammensetzung (Fette, Kohlehydrate, Mikrondhrstoffe) und
Menge der verzehrten Speisen eine grol3e Bedeutung fir
die Entstehung von Ubergewicht, Adipositas und der oxi-
dativen Belastung und korperlichen Begleiterscheinungen.
Der Rehabilitationsaufenthalt beinhaltete eine Erndhrungs-
umstellung im Sinne einer Reduktion und Modifikation der
Fettzufuhr verbunden mit regelmaBigem Bewegungstrai-
ning. In diesem Zusammenhang wurden alle Parameter des
Fettstoffwechsels klar verbessert (Tab. 4). Zwar verringerte
sich in unserer Studie neben den Triglyceriden, Cholesterin
und LDL zunéchst kurzfristig auch das HDL, ein Umstand
den auch Dworschak et al. beschriebenl10]. Der Zeitraum
von drei Wochen wahrend des Rehabaufenthaltes ist sicher
zu gering, den infolge der Senkung des Gesamtcholesterins
prozentuell einhergehenden HDL Abfall insbesondere durch
die vermehrte Bewegung kompensieren zu kdnnen. Bei an-
haltender hypokalorischer Erndhrung und regelmafliger Be-
wegung wird in der Regel jedoch ein HDL-Anstieg erreicht.
Die Peroxidase- beziehungsweise Pseudoperoxidasekonzen-
tration erhoht sich wahrend der dreiwdchigen stationdren
Rehabilitation signifikant (p <0,005). Interessanterweise ver-
mehrten sich parallel dazu auch die Serumspiegel der Gluta-
thion-S-Transferase hoch signifikant (p < 0,0000003) von 112
auf 168ng/ml. Im Rahmen der mehrwochigen Rehabilita-
tion kam es zu einer deutlichen Abnahme des oxidativen
Stresses, das heiflt zu einer Reduktion von ROS (Reactive
Oxygen Species) und Lipidperoxiden (Abb. 1). Peroxidasen
fungieren als Radikalentgifter und limitieren die toxische
Wirkung von ROS. Als Grundlage fur die Oxidation dienen
ihnen statt des molekularen Sauerstoffs H,O> oder Hydro-
peroxide. Sind weniger ROS vorhanden, werden weniger
Peroxidasen verbraucht und kommen somit vermehrt frei
vor; die Peroxidasekonzentrationen kénnen ansteigen (sie-
he Tab. 4). Die wichtigsten Radikalentgifter sind Glutathion-
Peroxidase (GSH-Px) und Superoxid-Dismutase (SOD) [31.
Die Glutathion-S-Transferase ist an der Detoxifikation in den
Zellen beteiligt, bei der sie Glutathion auf aromatische Ver-
bindungen Ubertrdgt, die sehr toxisch sein konnen, aber als
Konjugat entgiftet und ausgeschieden werden. Dartber hi-
naus kénnen Glutathiontransferasen auch als Peroxidasen,
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unter der Oxidation von Glutathion, einem wichtigen Anti-
oxidans, wirken 31, In unseren Untersuchungen konnte die
Vermehrung dieses wichtigen Radikalfangers wéahrend der
stationdren Rehabilitation nachgewiesen werden.

Die Resultate dokumentieren klar die Verringerung der oxi-
dativen Belastung im Verlauf einer mehrwochigen statio-
naren Rehabilitation, wobei adipdse Patienten den groften
Benefit hatten. Es wird angenommen, dass vor allem die
MaBnahme ,Umstellung der Erndhrung” und die vermehrte
korperliche Bewegung im Rahmen eines Trainings- und Phy-
siotherapieprogramms als Bestandteile eines multidiszipli-
naren Rehabilitationsprogrammes zur Verringerung schadli-
cher Lipidperoxide und Bildung von oxidativ modifizierten
LDL und zur Anhebung der detoxifizierenden Scavenger wie
Glutathiontransferase fuhren.

Das heif3t, im Rahmen eines stationdren Rehabilitationsauf-
enthaltes wird zusatzlich zur Behandlung der Grunderkran-
kung auch das kardiovaskuldre Risiko ginstig beeinflusst.
Hinsichtlich einer Primér- beziehungsweise Sekundarpra-
vention sollten unbedingt entsprechende Beratungspro-
gramme durch Digtologen und Psychologen integriert wer-
den, um ldngerfristige Effekte im Sinne eines verminderten
oxidativen Risikos auch nach der stationaren Rehabilitation
erzielen zu kdnnen.

LITERATUR

1 Furukawa S, Fujita T, Shimabukuro M, Iwaki M, Yamada Y,
Nakajima M, Nakayama O, Makishima M, Matsuda M, Shimo-
mura |. Increased oxidative stress in obesity and its impact
on metabolic syndrome. J Clin Invest 2004; 114: 1752-1761.

2 Dandona P, Mohanty P, Ghanim H, Aljada A, Browne R,
Hamouda W, Prabhala A, Afzal A, Garg R. The Suppressive
Effect of Dietary Restriction and Weight Loss in the Obese
on the Generation of Reactive Oxygen Species by Leucocytes,
Lipid Peroxidation, and Protein Carbonylation. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism 2001; 86: 355-362.

3 Fang YZ, Yang S, Wu G. Free radicals, antioxidants and nutrition.
Nutrition 2002; 18 (10): 872-879.

4 Sies H, Stahl W, Klotz LO. Brenneisen P. Oxidativer Stress: vom
molekularen Mechanismus zur Klinik. 2003; www.uni-duesseldorf.
de/Jahrbuch/2003/Sies

5  Inoue et al. Effect of physical exercise on the content
of 8-hydroxydeoxyguanosine in nuclear DNA prepared from
human lymphocytes. Jpn J Cancer Res 1993; 84: 720-725.

6 Mutlu-Turkoglu U, Oztezean S, Telei A, Orhan Y, Aykac-Toker G,
Sivas A, Uysal M. An increase in lipoprotein oxidation and
endogenous lipid peroxides in serum of obese women. Clin
Exp Med 2003; 2(4): 171-174.

7 Wenzel H. Definition, Klassifikation und Messung der Adipositas,
in Wechsler JG (Hrsg.) Adipositas — Ursachen und Therapie;
Blackwell Verlag 2003; 47-63.

8 Vincent K, Taylor AG. Biomarkers and potential mechanisms
of obesity-induced oxidant stress in humans. Int J Obe
(Lond), 2005.

9 Mycara I, Alamowitch C, Michel O, Heudes D, Bariety J,
Guy-Grand B, Chevalier J. Lipoprotein Oxidation and Plasma
Vitamin E in Nondiabetic Normotensive Obese Patients.
Obesity Research 2003; 11: 112-120.

10 Dworschak E, Lugasi A, Pados G, Biro G, Zsinka A. Changes
of some lipid and lipid peroxidation characteristics in obese
people as a result of a low energy diet. Z Erndhrungswiss.
1988; 27(4): 207-215.

11



WISSENSCHAFTLICHE ARBEITEN

Nicola Fagerer, Univ.-Doz. Dr. Werner Kullich, Ludwig Boltzmann
Institut fur Rehabilitation interner Erkrankungen, Saalfelden,
(Leiter: Univ.-Doz. Dr. W. Kullich)

**  Renate Rohrmoser, Sonderkrankenanstalt, Rehabilitations-
zentrum fur Erkrankungen des Stutz- und Bewegungsapparates,
Der PVA, Saalfelden, (Arztlicher Leiter: Prim. MR Dr. H. Schwann)

Korrespondenzadresse: Univ.-Doz. Dr. Werner Kullich, Ludwig,
Boltzmann Institut fur Rehabilitation interner Erkrankungen,
ThorerstraBe 26, 5760 Saalfelden

112007 ernahrungsmedizin



