journal flir erndahrungsmedizin

Bub A

Prévention von Herzkreislauferkrankungen durch Obst und
Gemuse

Journal fir Erndhrungsmedizin 2008; 10 (1), 20-21

Homepage:

8 |.
S TN e ] b s
W

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

MIT NACHRICHTEN DER

l ARBEITSGEMEINSCHAFT
KLINISCHE ERNAHRUNG

For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Arzte GmbH.


http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at

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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Pravention von Herzkreislauf-
erkrankungen durch Obst und Gemiise

Metaanalysen bestdtigen die Bedeutung von Obst und Gemise

fir die Pravention von Herzkreislauferkrankungen.

ABSTRACTS

Die Mortalitatsrate fur kardiovaskulare Erkrankungen ist mit
cirka 45 Prozent auf Platz 1 der Todesursachen in Deutsch-
land. Das Risiko wird wesentlich durch Lebensstilfaktoren
bestimmt und kann durch addquate Modifikation von Le-
bensstil- und Erndhrungsgewohnheiten reduziert werden.
Ein regelmaBiger, hoher Verzehr von Obst und Gemiuse
kann das Risiko fir die koronare Herzerkrankung, Schlag-
anfall und Hypertonie erheblich reduzieren — um bis zu finf
Prozent pro Portion Obst und Gemise pro Tag. Aufgrund
der guten Datenlage und der Uberwiegend einheitlichen
Ergebnisse ist die Evidenz hierfir Gberzeugend. Wiirden die
Empfehlungen der DGE zum Verzehr von Obst und Gem(-
se in der Bevolkerung umgesetzt, fiinf Portionen Obst und
Gemiise am Tag, kdnnte das KHK-Risiko um 20 Prozent und
das fir Schlaganfall um 25 Prozent gesenkt werden.

ereits 1835 beschrieb der StraBburger Pathologe Lobstein

im Zusammenhang mit dem Ereignis eines ,Schlagflus-
ses” die arteriosklerotischen Veranderungen der Aorta und
... betrachte(te) sie als Resultat einer perversen Ernahrung” 1.
Die Rolle der Ernahrung und anderer Lebensstilfaktoren wie
korperliche Aktivitat, Alkoholkonsum und Rauchverhalten
bei der Entstehung von Herzkreislauferkrankungen ist seit
vielen Jahren Gegenstand intensiver Forschung. Unter den
Erndhrungsfaktoren haben insbesondere die Qualitdt der
Nahrungsfette, Ballaststoffe sowie pflanzliche Lebensmittel
Risiko-mindernde Eigenschaften. In der kirzlich erschienenen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE) 2! wurde die Rolle von Obst und Gemiise zur Préaven-
tion von Herzkreislauferkrankungen und einer Vielzahl wei-
terer chronischer Krankheiten umfassend dargestellt. Der fol-
gende Beitrag fasst die Bedeutung von Obst und Gemuse fur
die Pravention von Herzkreislauferkrankungen zusammen.
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems sind in Deutschland
fur nahezu die Hélfte aller Todesfalle verantwortlich 31, Inner-
halb der heterogenen Gruppe der Herzkreislauferkrankungen
erkldren allein Herzinfarkt/ koronare Herzerkrankung (KHK),
Schlaganfall und Hypertonus zusammen cirka 30 Prozent der
Mortalitat. Pathophysiologisch stehen bei KHK und Schlag-
anfall atherosklerotische Verdnderungen im Vordergrund, die
wesentlich auf Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Hyper-
tonus, Diabetes mellitus, Rauchen, Adipositas und Dyslipo-
proteinamie zurlckzuftihren sind. Vor dem Hintergrund der
hohen Pravalenz und Mortalitat sowie der Rolle von Lebens-
stilfaktoren bei der Entstehung von Herzkreislauferkrankun-
gen gewinnen praventive Malinahmen, wie zum Beispiel re-
gelmalige korperliche Aktivitat und gesunde Erndhrung mehr
und mehr an Bedeutung.

Der Zusammenhang zwischen Obst- und Gemuseverzehr
und koronarer Herzerkrankung wurde in zwei kirzlich er-
schienenen Metaanalysen untersucht 451, Insgesamt wurden
22 Kohortenstudien bertiicksichtigt. Die Ergebnisse der beiden
Metaanalysen sind eindeutig und durchaus vergleichbar. Mit
steigendem Obst- und GemUisekonsum verringert sich das
KHK-Risiko um cirka vier Prozent pro Portion Obst und Gemi-
se pro Tag. Wirden die Empfehlungen der DGE zum Verzehr
von Obst und Gemuse in der Bevolkerung umgesetzt — funf
Portionen Obst und Gemuse am Tag - kénnte das KHK-Risiko
um 20 Prozent gesenkt werden. Bei der getrennten Betrach-
tung der Rolle von Obst oder Gemiise scheint nach Dauchet
et al.[4] der Effekt von Gemdise ausgepragter zu sein als der
von Obst. In einer aktuellen japanischen Studie [6] hat aller-
dings nur der Verzehr von Friichten einen statistisch signi-
fikanten Effekt auf die Risikoreduktion fur kardiovaskulare
Erkrankungen. Bezogen auf den Gesamtverzehr von Obst
und Gemdise sind die Risiko-mindernden Eigenschaften fur
Schlaganfall dhnlich wie bei KHK. Basierend auf den Daten
der 16 berucksichtigten Kohortenstudien zeigen zwei Meta-
analysen[7.8] dass bei einem Verzehr von einer Portion Obst
und Gemuse pro Tag das Schlaganfallrisiko um cirka ftnf Pro-
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zent gesenkt werden kann. Bei einer differenzierten Analyse
wird fur Schlaganfall ein stérkerer Risiko-senkender Effekt von
Obst im Vergleich zu Gemise beschrieben.

Die Hypertonie ist sowohl bei KHK als auch bei Schlaganfall
ein Risikofaktor. Die Senkung des Blutdruckes ist bei beiden
Erkrankungen Therapieziel und geht mit einer erheblichen
Risikominderung einher. Hypertonie-begtnstigende Faktoren
sind zum Beispiel Adipositas, hohe Salz- und Alkoholaufnah-
me und eine Erndhrungsweise mit Gberwiegend tierischen
Lebensmitteln. Somit kann die Modifikation von Lebensstil-
faktoren wie regelmaBige korperliche Aktivitdt und gesunde
Erndhrung auf der Basis pflanzlicher Lebensmittel zur Nor-
malisierung des Kérpergewichtes und damit auch zur Reduk-
tion des Blutdruckes beitragen. Solche Empfehlungen sind
bereits Bestandteil der aktuellen Leitlinie ,Risikoadjustierte
Prévention von Herz- und Kreislauferkrankungen”t91 vom
September 2007. Verzehrsgewohnheiten mit Gberwiegend
oder ausschlieflich pflanzlicher Nahrung, wie zum Beispiel
bei Vegetariern, resultieren in niedrigerem Blutdruck im Ver-
gleich zu Gemischtkastlern 1101, Auch in Kohortenstudien
wurden inverse Beziehungen zwischen Obst- und Gemuse-
verzehr und dem Risiko fr eine Hypertonie beschrieben [11.12],
Darlber hinaus konnte innerhalb der erndhrungsmitbeding-
ten chronischen Erkrankungen bei der Hypertonie erstmals
mit kontrollierten Interventionsstudien gezeigt werden, dass
eine Erndhrungsweise mit viel Obst und Gemuse den Blut-
druck, als klinisch relevanten Marker, signifikant reduzieren
kann[13]. In der Konsequenz kann durch die erndhrungsbe-
dingte Senkung des Blutdrucks, zum Beispiel systolisch um
5mmHg, die Mortalitat fur Schlaganfall und KHK um 14 bzw.
9 Prozent gesenkt werden [14],

Worauf griindet dieses praventive Potential von Obst und
Gemuse? Eine Erndhrungsweise basierend auf Gberwiegend
pflanzlichen Lebensmitteln kann bei gleichzeitig geringerer
Aufnahme von eher fetten tierischen Produkten in einer nied-
rigeren Energieaufnahme resultieren. Dies kann zur Norma-
lisierung des Korpergewichts beitragen und mit den damit
einhergehenden metabolischen Anderungen das Risiko sen-
ken. Neben diesem energetischen Aspekt kdnnten bestimm-
te Pflanzeninhaltsstoffe wie zum Beispiel Kalium['5], Ballast-
stoffe[16] oder Sekundére Pflanzenstoffe wie Carotinoide [7]
die beobachtete Senkung des Risikos erkldren. Zwar gibt es
zahlreiche in vitro Studien, Tierversuche und klinische Stu-
dien, die fur einzelne Pflanzeninhaltsstoffe zeigen konnten,
wie sie mdglicherweise pathophysiologischen Mechanismen
der Atherosklose entgegenwirken kénnen, doch sollte daru-
ber nicht vergessen werden, dass letztlich der Verzehr kom-
plexer Lebensmittel mit den klinisch relevanten Verbesserun-
gen einhergeht. Die hierfur erforderlichen Verzehrsmengen
von fuinf Portionen oder mehr decken sich mit den Empfeh-
lungen der DGE zur Obst- und Gemiseaufnahme. Fur die
vorgestellten Herzkreislauferkrankungen kann von einem
protektiven Einfluss eines hohen Obst- und Gemuseverzehrs
ausgegangen werden kann. Aufgrund der guten Datenlage
und der Uberwiegend einheitlichen Ergebnisse ist die Evi-
denz hierfur tberzeugend (21,
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