Neue Aspekte der praventiven Ernédhrungsmedizin

(K Widhalm und D Fussenegger)

Die praventivmedizinische Bedeutung der Ernéhrumgnrkt unmissverstandlich in der
einleitenden Gegenuberstellung der vermeidbarereduwdachen in den USA zum Ausdruck.
So zeigt diese in aller Deutlichkeit, ddsshahrungsfehler und physische Inaktivitat tber

die letzten 10 Jahre in eindramatischen Zunahmebegriffen waren und a dato nur mehr

minimal hinter dem Tabakkonsum als bisheriger Risiktor Nr. 1 rangieren.
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omega-3- Fettsauren

In Zusammenhang mit der enormen kardiovaskulardmaBkungs- und Mortalitatsrate (>
50% aller Todesfalle) ist der sekundarpraventiveedie¢ der omega-3- Fettsduren mehrfach
dokumentiert worden. [2]

Auf dieser Grundlage empfiehlt dAemerican Heart Associatiodie tagliche Aufnahme von
~1 g mehrfach ungesattigten Fettsduren in Formfetreichem Fisch oder Supplementen zur
Sekundarpravention nach einem Myokardinfarkt. Agadazu positioniert sich dieuropean
Society for Cardiologywobei diese zusatzlich die speziellen protektitzgenschaften von
fettreichem Fisch und omega-3 Fettsduren zur (P¥)ymBréavention kardiovaskularer

Erkrankungen hervorhebt. [3]



,Giessener Trunk”

Noch nicht verétffentlichte Daten zum sog. ,Giesseheink®, einer speziellen Rezeptur auf
Basis von omega-3- (5%) und mittelkettigen FettsayB5%) sowie langkettigen Fettsduren
(9%), Proteinen (15%), Kohlenhydraten (36%), Vitaem und Mineralstoffen, sprechen von
durchschlagenden Erfolgen auf das Blutfettprofili b&2 Patienten mit schwerer

Hypertriglyceridamie (TG > 1000 mg/dl).

Nicht nur die drastische Absenkung der
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auch eine signifikante Reduktion der ?uoo N\ Cholesterin
Gesamtcholesterin- Konzentrationen um §1°°° \
26% (p<0,0001) resultierte aus der g ::: \
taglichen Verabreichung des Giessener ém
Trunks nach bereits 7 Tagen. [4] o
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Davor Nach 7 Tagen

Homocystein- vs. Folatstatus

Die Diskussion um erhoéhteHomocystein-Spiegel als potenzieller Risikofaktor (ir
koronare Herzerkrankungen wurde Uber die letzten Jahre &auf3erst kontroveféhge
Neueste Erkenntnisse aus einer rezent publizi&tedie konnten allerdings keinen Nachweis
fur diese Hypothese liefern, weshalb Uber den Hystemspiegel keine haltbaren Prognosen
zur Risikoabschatzung zulassig sind. Stattdessigtezsich vielmehr in derselben Studie ein
signifikant reduziertes Risiko fiir akute koronanmeignisse bei Personen mit moderatem bis
hohem Folsaure-Status (Serumfolatkonz. > 11,3 nmol/L), infolgedessensdireeher als

Pradiktor zur Bestimmung geeignet erscheint. [5]

Glyx- Diat- Uber Sinn und Unsinn

Unter der unuiberschaubaren Schwemme an oftmals/iiraggen Gewichtsreduktionsdiaten
erfahrt die ,Glyx- Diat" in letzter Zeit einen relgechten Boom. Von Seiten der
Popularmedizin (z.B. ,News") als effektive Ern&hgsform zur Gewichtsabnahme propagiert
spalten sich jedoch die Meinungen von Experten ém Hrage der wissenschaftlichen



Seriositat. Die wissenschaftlichen Ergebnisse zugkdischen Index lassen sich in den

Kernpunkten wie folgt zusammenfassen:

» Aufgrund mangelnder detaillierter Kenntnisse tdlierGrundstrukturen eines Lebensmittzls
(z.B. Gehalt an resistenter Starke, Amylopektionyfoge, etc.) und deren kuichentechnisch
individuelle Zubereitungsarten und -zeiten sinchdgadisierte Angaben bezlglich des wahren
blutzuckersteigernden Potentials nur sehr eingés&hmaoglich.

» Daruiber hinaus fehlen tbereinstimmende Beweiseifign glunstigen Effekt auf Appett,
Nahrungsaufnahme und Gewichtsreduktion bzw. eineavemtiven Nutzen fur das
metabolische Syndrom oder koronare Herzerkrankungen

» Aus erndhrungsmedizinischer Perspektive ersclegmat Didt mit niedrigem Gl fir an sich
gesunde Personen insofern als problematisch, ais elae solche Erndhrungsform per se
einen Verzicht auf Lebensmittel mit hohem GlI, alaech héchster nahrstoffspezifischier
Qualitat wie beispielsweise Kartoffeln, KarotterduReis impliziert. [6]

Sojaprotein

Ein sensationelles Ergebnis liefert eine rezenteliStvonJenkins et al.Hier erwies sich bei
hyperlipidamischen Patienten die Effektivitat eimerwochigenSojaprotein-, Ballaststoff
und Pflanzensterol- reichen  Diat

hinsichtlich der Senkung des LDL- LDL-Cholesterin

Cholesterins um 28,6% in fast
identischemAusmal3 wie die Wirkung des
allgemein bewaéhrten Lipid- senkenden
Medikaments Lovastatin (- 30,9%).

== ovastatin
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Langfristige medikamentdse Behandlungen konnteolgetlessen mittels adaquaten Diaten
gezielt umgangen werden. [7]



Obst, Gemuse und Antioxidantien

Epidemiologische Daten aus der Vergangenheit belegdfach, dass ein hoher Verzehr von
Obst und Gemise mit einem niedrigeren Risiko figldsrund Kardiovaskulare Erkrankungen
assoziiert ist.

Die 2004 publiziertdNational Heart, Lung and Blood Institute Family He&tudybeschreibt
in diesem Zusammenhang eine signifikante Reduldies LDL-Cholesterins mit Zunahme
des Obst- und GemiseverzehrszadfPortionen taglich (P < 0,0001).

Dieses Ergebnis erklart zumindest partiell
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£ 205 ‘ ‘ ‘ gewertet wird. [8]
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Aber auch die Schlaganfall- Mortalitat scheint l&litoshima/Nagasaki Life Span Study
durch taglichen Obst- und Gemuseaufnahme gunsegnthesst. So reduziert der tagliche
Konsum von grun-gelbem Gemiise das Risiko fur Apopftebei Mannern und Frauen um
26%, wahrend der tagliche Verzehr von Obst dask®isir todliche Schlaganfélle,

Gehirnblutungen und Hirninfarkt bei Mannern @52 und bei Frauen um 25% vermindert
[9]

Positive Resultate aus Tiermodellen, in-vitro- HBxpenten und prospektiven
Kohortenstudien zum praventiven Nutzen von antiatieen Vitaminsupplementen, gestitzt
von Empfehlungen aus Expertenkreisen wie propagtaschen Werbekampagnen seitens der
Pharmaindustrie, begriindeten urspringlich die stagteigende Popularitat von Vitamin C,
E und A- Supplementen in der Bevolkerung.

Uber die letzten Jahre entfachten jedoch widersylidiee Forschungsergebnisse aus
randomisierten placebokontrollierten Interventidnd®en heftige Kontroversen zur
proklamierten anti-kanzerogenen wie anti-atherogemgirkung und Sicherheit dieser
Nahrungserganzungsmittel.



Einen nennenswerten Beitrag zu dieser Diskussigfierti die jungst imLancet publizierte
Meta-Analyse vonVivekananthan et al(Cleveland Clinic, Ohio), die insgesamt 15
randomisierte, placebokontrollierte Anitoxidantierien mit jeweils mindestens 1000
Probanden unter die Lupe nahmen.

Die 7 Vitamin E- Studien umfassten 81 788 Teilnehndie im Zeitraum von 1,4 bis 6,3
Jahren 50-800 IW- Tocopherol oder Placebo zuséatzlich einnahmen.Soigplementierung
mit Vitamin E brachte keinen Hinweis auf einen #igganten Benefit hinsichtlich der
Gesamtsterblichkeit oder kardiovaskularer Todesfél derp- Carotin- Gruppe mit 138 113
Personen (15-50 mg- Carotin vs. Placebo) konnte sogar ein kleiner aloeh signifikanter
Anstieg der Gesamtmortalitdt beobachtet werder?4%g. 7,0%, p=0,003).

Demnach scheinen Antioxidantien aus naturlichenrtdasquellen in ihrer origindren Form
und Konzentration —eingebunden in komplexe Redd&sys- eine biologische Aktivitat zu
besitzen, die Hand in Hand mit anderen wertvollehaltsstoffen wie z.B. Polyphenolen,
Flavonoiden, Vitaminen, Spurenelementen, Fettsduren und Ballaststoffen ihre gesamtes

anti-kanzerogenes und kardioprotektives Poteatiffaltet.[10]

Folglich ist im Sinne der Pravention bei gegenwg@ Stand der Wissenschaft ein
reichlicher Verzehr von Obst- und Gemuseprodukten \derwendung von synthetischen

Vitaminsupplementen zweifellos vorzuziehen.

,Mediterrane Diat“- Olivenol, Wein

Seit der Entdeckung der ,mediterranen Diat" im wisschaftlichen Sinne in den 50er Jahren
gilt das traditionelle Erndhrungsmuster des Mitemaums, insbesondere Griechenlands und
Italiens, als ideales Diatmodell zur Steigerung debenserwartung. Eine Orientierung am
mediterranen Erndhrungsstil birgt laut jungster Studie voFrichopoulos et aldas Potential

einer bis zt25%-igen Reduktion von kardiovaskularen Todesféllenin sich. [11]

Den gesundheitlichen Benefit der traditionellen re¥dhnen Diat tragt eine
Uberdurchschnittlich hohe Aufnahme von Gemduse, OBbstlsenfrichten, Nissen und
Getreideprodukten (Brot, Nudeln, Reis, CouscouserRa, Vollkorn, Kartoffeln, etc.) sowie

Fisch undeinfach ungesattigten Fettsaurenwobei demregional typischen Olivendlals



substantielle pflanzliche Quelleeine Sonderstellung zukommt. Es zeigte sich usirmass
der Gesamtfettanteil bei Studienteilnehmern mithistem Olivendlkonsum zwar mit 42%
recht hoch lag, die Aufnahme der gesattigten Rattsadafir anteilsmallig niedriger war als

bei Teilnehmern, welche am wenigsten Olivendl zi siahmen. [12]

Dieses Ergebnis geht konform mit friheren Aussagdass nicht die Quantitat der
aufgenommen Fette sondernvielmehr die Qualitdt dem gesundheitlichen Nutzeneiner

Ernahrungsform Rechnung tragt.

Ein wesentlicher, in diesem Falle jedoch von dernifge abhéngiger Beitrag zum
kardioprotektiven Effekt bezieht sich nachgewiesenermalien aufregelméaiigen, aber

moderaten Weinkonsum in mediterranen Regionen

Eine damit in Ubereinstimmung stehende,

erst kirzlich im American Journal of 0.00 $
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Clinical  Nutrition publizierte  Studie =
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berichtete von einem signifikant Bomsi N
verringerten Sterblichkeitsrisiko um 23- ¢ 0,20 -
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27% bei Personen mit Bluthochdruck (139- S 0,251 70
159 mmHg SBD), die taglich 1-4 Glaser g 030 fampmmii6 mmHg| N
. . -0,35 139 mmHgL - - - - -\ - - - _ _
Wein (< 60 g Alkohol) konsumierten. [13] 159 mmHg -37%
-0,40 -
(Abb. 4)

Vollkornprodukte

Die jungst veroffentlichten Resultate der bislangzgartigen Studie zum Thema
Vollkornprodukte und Insulinsensitivitat, darsulin Resistance Atherosclerosis StUigAS
(1992-94), untermauern die positiven Auswirkungemn Vollkornprodukten auf die
Entwicklung von Diabetes, Herzerkrankungen, Schiégjaund Krebs.

Als wesentlicher Pradiktor in der Pathogenese jdfirankungen gilt eine verminderte
Insulinresistenz $ die in vorliegender Studie durch einen haufigeréarzehr von

Vollkornprodukten erhéht werden konnte. [14]



Eine kurzlich erschienene Ubersichtsarbeit besbhraif Basis von Beobachtungsstudien
erneut eine Assoziation zwischen dem Verzehr votikvimprodukten und verbesserter
Insulinsensitivit. So schrankt z.Ber tagliche Konsum von 3 PortionerVollkornprodukte

das Risiko fuir die Entwicklung von Typ 2- Diabetesum bis zu 30%ein. [15]

Langzeiterfolg der Erndhrungstherapie

In der Behandlung von Hypercholesterindmie stedt Ernahrungstherapie eine wesentliche
wenn nicht die effektivste begleitende Mal3inahme Dar kurzfristige Erfolg von gezielten

Diaten wurde mehrfach nachgewiesen, inwieweit jadeia langfristiger Profit abzuschatzen
ist, hangt laut jungsten Erkenntnissen von gewigsesgangscharakteristika der einzelnen

Patienten ab. Die Autoren fassen zusammen:

Je hoher die LDL- Cholesterin- Ausgangskonzentnatio 4,59 mmol/L), je niedriger der
Ausgangs-BMI (< 26 kg/R), je geringer die vorangehende Aufnahme von gt
Fettsauren (< 11%) und je besser die Response deckersten 6 Wochen ist (LDL-Chol.-
Red. mind. 5%), desto ginstiger verhalt sich diehheinlichkeit fur eine langfristige
Reduktion von LDL-Cholesterin mittels Ernahrungséipee. [16]

Schulische Praventionsprojekte

1. ,Healthy Start Project"

Am Beispiel des amerikanischen ,Healthy Start Ritsje prasentiert sich ein erfolgreiches
schulisches Ernédhrungsprogramm im Sinne der Pr@ventvon kardiovaskularen
Erkrankungen. Die Interventionsgruppen der insges@ teilnehmenden Vorschulen
durchliefen tUber den Verlauf eines Unterrichtsjaheee spezielle Ernahrungsschulung, die
gleichsam mit einer Modifikation der Ernédhrung a@rding. Am Jahresende schlug sich das
Ernahrungsprogramm in einaignifikanten Reduktion des Gesamtcholesterinaum 6
mg/dL (Kontrollgruppe: -0,4 mg/dL) nieder, wobeind&indern mit erhdhtem Ausgangs-
Cholesterin von tUber 170 mg/dL eiB8%-ige Risikominimierung fiir erh6htes Cholesterin

im Falle der Programmteilnahme zugesprochen wujtig]



2. ,PRESTO"

Die an der Abteilung fur Erndhrungsmedizin des WrieAKH durchgefiihrtePrevention
Study of Obesitfkurz PRESTO) ist ein schulorientiertes Praverdjwojekt unter Teilnahme
10- bis 12-jahriger Schulerinnen aus 12 Interverdidassen und 12 Kontrollklassen aus dem
Raum Wien — NO. Ein 12-wochiger Projektunterricirpahrung-Bewegung-Gesundheit*
unter Leitung eines multiprofessionellen Teams Iteste darin, dass nach der Intervention
signifikant weniger ,ungesunde“ Lebensmittel wie SuRigkeiten, Pommes Frites oder
Fleisch konsumiert wurden. Auch dasnahrungswissen verbessertesich signifikant, wie
anhand eines Ernahrungsquiz vor und nach der bnéon evaluiert wurde. Bei

Ubergewichtigen Schilern konnte allerdings keinel-BAMbnahme erreicht werden.

Grundsétzlich zeigt die Studie auf, dass sowohlHi@ahrungsgewohnheiten wie auch das
Wissen um gesunde Erndhrung sehr verbesserunggwidesondern in Hauptschulen) sind
und deshalb ein immen&oher Bedarf an langeren, praventiven Schulprojekte

vorhanden ist.

Entwicklung und praventive Moglichkeiten der kardiovaskularen Mortalitatsrate

Ein scheinbares Paradoxon offenbart sich auf detereBlick bei Betrachtung der seit 1970
sinkenden kardiovaskularen Mortalitdtsrate in Endlaund Wales unter Einbezug des
zunehmend ungesunden Lebensstils.

Im Jahre 2000 wurden trotz des einleitend besgmahm Zuwachses an kardiovaskularen
Risikofaktoren wie schlechte Ernahrung, Ubergewiaid physische Inaktivitat rund 68 000
weniger Todesfalle durch Herz-Kreislauferkrankungefasst als 30 Jahre zuvor.

Ein jungstes Erklarungsmodell dafur stammt \émal et al, die jenen Trend zd42% auf
optimierte Behandlungsmethodenund zu71% auf verbesserte Risikofaktorenwie z.B.
ricklaufigen Tabakkonsum zurlckfihren. Jene Risikioiren, welche Uber die vergangenen
30 Jahre konsequent anstiegen und den gunstigéau¥er eine kontraproduktive Richtung
lenkten, gehen insbesondere auf das Konto D@betes, Physischer Inaktivitat und
Ubergewicht

Praventive MalRnahmen zur Reduktion dieser Pradiktdirdchten somit eine zusatzliche

Senkung der kardiovaskularen Mortalitdtsrate um wetere 13 % mit sich. [18]



Neue Empfehlungen

Die Empfehlungen deAmerican Heart Association zur Primarpravention kardiovaskularer

Erkrankungen umfassen in nuce folgende Richtlifléx:

1. Reichlicher Konsum vonObst, Gemise, Vollkorn- Milchprodukten, Fisch,
Hulsenfriichten, Huhn und magerem Fleisch

2. Bis zum zweiten Lebensjahr gelten keine Resbmlen der Fettaufnahme; danach richtet
sich die Empfehlung zu eineeduzierten Aufnahmevon Lebensmittel mit hohem Gehalt an
gesattigten Fettsaurerund insbesonderBransfettsauren, die v.a. in frittierten Lebensmittel
vorkommen und generell so gut wie aus der Ernahgastrichen werden sollten.

3. Eingeschrankter Zucker- wie auchSalzkonsum(weniger als 6 g pro Tag)

4. Mind. 60 Minuten taglich mafige bis intensive kérpdiche Aktivitat

In Rahmen de®Newest Report on Recommendations for Healthy Eatingmpfehlen die
National Academies Institutes of Medicine U$X] folgende Zusammensetzung der

Hauptnahrsstoffe:

Kohlenhydrate 45-65 %
Fette 20-35 %
Proteine 10-35 %

Die praxisrelevante Zusammenfassung der jungsten Hpfehlungen unter
Berlcksichtigung aller diskutierten neuen Aspekte od Fakten der praventiven
Ernahrung spiegelt sich in abstrahierter Form in de ,Gesund Leben®- Pyramide der
Abteilung fur Ernahrungsmedizin wider. Deren Innovation liegt v.a. in der gesonderten
Darstellung der pflanzlichen Ole und der physischenAktivitit als bedeutsame
Komponenten eines gesundheitsorientierten Lebenslsti



Die “"GESUND LEBEN” - Pyramide Osterreichs®

SPARSAM - WENIGER!

SiiBigkeiten

Tierische Fette ’ ’
wie Butter, Wurst . ‘ 2

Eier

Fleisch und Wurst
(2-3 Stlick pro Woche)

fettarm
(2-3x pro Woche)

Milch &
Milchprodukte
fettarm (mind.
2x taglich)

Fisch
(1-2x
pro Woche)

Obst (mind.

Gemiise &
Hiilsenfriichte 2x téaglich)
(mind.

2-3x taglich)

Getreideprodukte wie Brot, Teigwaren, Reis & p
Kartoffeln (mehrmals taglich)

Kérperliche Aktivitat* T 1) Getrénke (mind.
mind. eine halbe Stunde b = 1,5 Liter taglich)
taglich L]

/Y%% A -

* in Form von Alltagsaktivitdten oder Sport mit mind. mittlerer Intensitat (etwas auBer Atem, aber nicht
unbedingt unter Schwitzen) wie z.B. zligiges Gehen, Gartenarbeit, Rad fahren

REICHLICH - MEHR!

© Med. Univ. Wien, Abteilung Erndhrungsmedizin (Widhalm, Démon)
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