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Ziel dieser Übersicht ist es, die derzeit

gültigen wissenschaftlichen Erkennt-

nisse zur Prävention von Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und Schlaganfällen

durch die erhöhte Zufuhr von Früch-

ten, Gemüse, Nüssen und Vollkornpro-

dukten zusammenzufassen. Die Durch-

sicht der neueren Literatur ergab, dass

frühere Schlussfolgerungen, die eine

starke und signifikante präventive Wir-

kung durch die tägliche Aufnahme

von fünf Portionen Gemüse und

Früchte (ungefähr 600 g) zeigten,

weitere Bestätigung erfahren haben.

Bei Nüssen und Vollkornprodukten

gibt es bis jetzt weniger Studien, aber

auch hier werden wegweisende

präventive Wirkungen festgestellt.

Paul Walter

In allen Empfehlungen für eine ge-
sunde Ernährung kommt dem Kon-
sum von Gemüse und Früchten eine
immer grössere Bedeutung zu. Schon
länger hat sich das Schlagwort «five a
day» eingebürgert, das auf die Ein-
nahme von fünf Portionen Gemüse
und Früchte pro Tag hinweist. In der
schweizerischen Lebensmittelpyrami-
de (1) wird empfohlen, täglich durch-
schnittlich drei Portionen Gemüse
und zwei Portionen Früchte (je 120 g)
sowie zwei Portionen Vollkornpro-
dukte und 20 bis 30 g Nüsse zu essen. 

In den letzten Jahren sind weitere
Arbeiten über die positiven Wirkungen
des Konsums verschiedener pflanzli-
cher Nahrungsmittel auf unsere Ge-

sundheit erschienen. Die meisten be-
treffen Früchte und Gemüse, neuere
Studien haben aber auch die Wirkun-
gen von Nüssen und  Vollkornproduk-
ten untersucht. Nachfolgend werden
die wichtigsten Resultate solcher Un-
tersuchungen im Hinblick auf den
Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (HKK) und Schlaganfällen zusam-
mengefasst, wobei kein Anspruch auf
Vollständigkeit erhoben wird. 

Früchte und Gemüse

Die Arbeiten vor 1995 wurden in ei-
ner Übersicht von Ness und Powles (2)
zusammengefasst. Bei dieser Evalua-
tion kamen die Autoren zum Schluss,
dass eine starke positive Korrelation
zwischen dem Gemüse- und Früchte-
konsum und der Erniedrigung des
Schlaganfallrisikos besteht, während
die entsprechende Korrelation mit
HKK etwas schwächer ist. Auf Zahlen-
angaben zur Risikoverminderung wur-
de in diesem Artikel verzichtet, da die
epidemiologischen Studien sehr unter-
schiedlich angelegt waren.

Besonders wichtig sind die 1999 und
2001 erschienenen Studien der Willett-
Gruppe (3, 4), in denen die Korrelation
zwischen der Gemüse- und Früchteein-
nahme und dem Risiko für ischämi-

schen Schlaganfall einerseits und HKK
andererseits bei einer Population von
75 596 Frauen und 38 683 Männern
während 14 respektive 8 Jahren unter-
sucht wurde. Bei einer Einnahme von
durchschnittlich 5,8 Portionen pro
Tag bei Männern respektive 5,1 Portio-
nen bei Frauen ergab sich eine Risi-
koreduktion um 30 Prozent für Schlag-
anfälle und 20 Prozent für HKK,
gemessen an der Differenz zwischen
der fünften Perzentile und der ersten
Perzentile. Bei der ersten Perzentile
lagen die Aufnahmen für Männer
respektive Frauen für Früchte bei 0,7
respektive 0,9 Portionen und bei Ge-
müse bei 1,4 respektive 1,6 Portionen
pro Tag. Bei der Studie über Schlagan-
fälle konnte die stärkste Wirkung den
Kreuzblütlern (Blumenkohl, Broccoli,
Rosenkohl) zugeordnet werden, etwas
schwächere Wirkungen zeigten dage-
gen Zitrusfrüchte und grünes Blatt-
gemüse. Die Studie zeigte auch, dass
die Wirksamkeit bis und mit fünf Por-
tionen Früchte und Gemüse pro Tag
ansteigend verläuft, um danach etwa
konstant zu bleiben. In einer 2003 ver-
öffentlichten Studie aus Japan (5) er-
gaben sich sehr ähnliche Resultate für
die Erniedrigung des Risikos von
Schlaganfällen aller Art. In einer wei-
teren prospektiven Studie von 2002 (6)
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wurden die Vorteile der Einnahme von
täglich mehr als drei Portionen
Früchte und Gemüse gegenüber weni-
ger als einer Portion pro Tag an 9608
Testpersonen während 19 Jahren ver-
folgt. Für Schlaganfälle ergab sich eine
Reduktion der Mortalitätsrate um 42
Prozent und bei HKK  von 27 Prozent.
Die Gesamtmortalität war um 15 Pro-
zent geringer. 

In zwei wissenschaftlich sehr sorgfälti-
gen Metaanalysen, die 2006 erschienen,
wurden einerseits die Wirkungen des
Früchte- und Gemüsekonsums auf HKK
und andererseits auf Schlaganfälle ana-
lysiert. Für HKK (7) wurden nach stren-
gen statistischen Kriterien neun Studien
mit insgesamt über 90 000 Männern und
130 000 Frauen berücksichtigt. Die Er-
gebnisse zeigten eine signifikante Risi-
koreduktion von 4 Prozent für jede zu-
sätzlich konsumierte Portion Gemüse
und Früchte zusammen, respektive von
7 Prozent, wenn nur Früchte berück-
sichtigt wurden. Für Schlaganfälle (8)
betrug die Risikoverminderung bei
Berücksichtigung von sieben Studien
für jede zusätzliche Portion Früchte 11
Prozent, für Gemüse 3 Prozent und für
Gemüse und Früchte zusammen 3 Pro-
zent. Die Gründe für diese Wirkungen
sind nicht genau bekannt. Lange wurde
vermutet, dass vor allem die pflanzli-
chen antioxidativen Vitamine C, E und
Betacarotin zu den Hauptfaktoren ge-
hören, die eine Erniedrigung des kar-
diovaskulären Risikos, wie HKK und
Schlaganfälle, bewirken. Wie in einem
kürzlich erschienenen kritischen Rück-
blick von Moser (9) zusammengefasst
wurde, ergaben viele Interventionsver-
suche mit diesen Vitaminen beim Men-
schen jedoch keine gesicherten Hin-
weise für eine Risikoreduktion für HKK
und Schlaganfälle. Sie können daher
kaum für die umfassenden zusätzlichen
Wirkungen von Gemüse und Früchten
verantwortlich gemacht werden. Man
ist heute vielmehr der Ansicht, dass in
den Pflanzen weitere biologische Wirk-
stoffe aus der Gruppe der sekundären
Pflanzenstoffe, wie beispielsweise die
grosse Vielfalt an Polyphenolen, zusätz-
liche entscheidende Effekte besitzen,
die in Kombination mit den Vitaminen
möglicherweise zu diesen protektiven
Wirkungen von Gemüse und Früchten
führen.

Nüsse

Ursprünglich war man der Meinung,
Nüsse seien wegen ihres hohen Kalo-
riengehalts zu meiden. Da aber der

Grossteil der Fette in Nüssen ungesät-
tigt ist, war zu erwarten, dass es bei ei-
nem beschränkten Genuss vielleicht
doch auch gesundheitliche Vorteile ge-
ben könnte. Der Durchbruch gelang
Fraser (10) in einer Studie mit einer
Population von Sieben-Tage-Adven-
tisten, die ergab, dass der Genuss von
Nüssen (Baumnüsse, Mandeln, Ha-
selnüsse und zum Teil auch spanische
Nüsse) mit einer Reduktion des kardio-
vaskulären Risikos korreliert ist. Nach
sechs Jahren zeigten diejenigen, die
viermal pro Woche Nüsse konsumier-
ten, eine Risikoverminderung von 25
Prozent und diejenigen, die mindes-
tens fünfmal oder häufiger Nüsse kon-
sumierten, sogar eine 50-prozentige
Reduktion des HKK-Risikos gegenüber
der Kontrollgruppe, die weniger als
einmal wöchentlich Nüsse ass. Die über
14 Jahre dauernde Nurses-Health-Stu-
die (11) ergab ähnliche Resultate für
die Auswirkungen von Nüssen auf
HKK. Frauen mit einem Konsum von
wöchentlich mehr als fünf Portionen
Nüsse (eine Portion entspricht 28 g)
wiesen eine 39-prozentige Erniedri-
gung der Mortalitätsrate und eine 32-
prozentige Reduktion des Infarkt-
risikos auf. Die Auswertung wurde
korrigiert für Alter und Rauchen. Wei-
tere Korrekturen für die ungleiche Auf-
nahme von Fetten, Gemüse/Früchten
und Ballaststoffen ergaben keine Ände-
rungen der Resultate. In zahlreichen
anderen Studien konnte gezeigt wer-
den, dass der Konsum von Nüssen zu ei-
ner Verbesserung der Serum-Lipid-
werte führt, da das LDL-Cholesterin
wie auch das Verhältnis von Gesamt-
cholesterin zu HDL-Cholesterin besser
war als in den Kontrollen (12, 13).

Neben der Verbesserung der Lipid-
werte werden auch andere Faktoren
diskutiert, die zur Senkung des HKK-
Risikos führen könnten. So enthalten
Nüsse relativ viel Arginin, ein Aus-
gangsstoff für NO, der als Vasodilata-
tor die Adhäsion und Aggregation von
Blutplättchen vermindern kann (14).
Auch der erhöhte Gehalt an Alpha-
Linolensäure als Vorläufer von Eicosa-
pentaen- und Docosahexaensäure
könnte zu protektiven Wirkungen
führen (14). Dazu kommt, dass Nüsse
noch eine Reihe von sekundären Wirk-
stoffen enthalten, deren Wirkungen
bis heute weitgehend unbekannt sind.
Auf diesem Gebiet sind noch weitere
Studien nötig, um die Details dieser
doch sehr starken Auswirkungen ver-
schiedener Nüsse auf das Herz-Kreis-
lauf-System zu eruieren.

Vollkornprodukte

Im Gegensatz zu den raffinierten
Produkten enthalten die Vollkornpro-
dukte verschiedene Verbindungen, die
für die Gesundheit bedeutsam sind.
Dazu gehören neben den Nahrungsfa-
sern vor allem eine Reihe verschieden-
artiger sekundärer Pflanzenstoffe, ei-
nige B-Vitamine sowie Zink und Selen.
Dabei ist zu beachten, dass die Stärke
in den raffinierten Produkten schnel-
ler abgebaut wird als aus Vollkorn und
somit einen höheren glykämischen In-
dex aufweist, was zu unerwünscht ho-
hen Ausschüttungen an Insulin führen
kann. Viele dieser gesundheitlichen
Vorteile der Vollkornprodukte sind seit
einiger Zeit bekannt und zeigen
präventive Wirkungen im kardiovas-
kulären Bereich sowie bei Krebs und
bei der Erniedrigung des LDL-Spiegels
(14). 

Vier Studien sind in diesem Zusam-
menhang besonders erwähnenswert.
An der über 9 Jahre dauernden Iowa-
Frauen-Studie (15) beteiligten sich
rund 35 000 postmenopausale Frauen.
Sie zeigte eine 30-prozentige Erniedri-
gung des kardiovaskulären Risikos bei
einem Konsum von 22 Vollkornpor-
tionen pro Woche im Vergleich zu 1 bis
2 Portionen bei den Kontrollen. Bei
einer analogen Einnahme von raffi-
nierten Stärkeprodukten ergab sich
keine Senkung des HKK-Risikos, es
konnte im Gegenteil ein leicht erhöh-
tes Risiko festgestellt werden. In der
Nurses Health Study verringerte sich
das Risiko für HKK um 25 Prozent (16)
und dasjenige für ischämische Schlag-
anfälle um 33 Prozent (17) bei der Ein-
nahme von täglich 3 Vollkornpor-
tionen im Vergleich mit weniger als
1 Portion. In einer kürzlich veröffent-
lichten 11 Jahre dauernden Studie mit
etwa 12 000 Probanden von Steffen
(18) wurde die Wirkung von Vollkorn-
produkten mit raffinierten Stärkepro-
dukten verglichen. Bei einem Ver-
gleich der Quintile mit 3 Portionen
Vollkornprodukten gegenüber derje-
nigen mit 0,1 Portionen pro Tag ergab
sich eine Risikoverminderung von
23 Prozent für die HKK-Mortalität und
28 Prozent für die HKK-Inzidenz. Bei
einem Vergleich mit raffinierten Stär-
keprodukten zeigte sich dagegen keine
Verminderung des Risikos bei Ein-
nahme von mehr Portionen, im Ge-
genteil: Die Resultate zeigten eher in
die umgekehrte Richtung. Bei der
statistischen Auswertung wurden die
Unterschiede betreffend Alter, Ge-
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schlecht, ethnische Abstammung und
kardiovaskuläre Risikofaktoren be-
rücksichtigt. 

Auch wenn hier derzeit noch zu we-
nig Studien vorliegen, deuten die bis-
herigen Resultate auf eine wichtige
protektive Rolle der Vollkornprodukte
in Bezug auf HKK und Schlaganfälle
hin. Raffinierte Stärkeprodukte zeig-
ten diese Wirkung hingegen nicht.

Schlussbemerkungen

Wenn man die Wirkung der drei
pflanzlichen Nahrungsmittelgruppen
auf die Erniedrigung des Risikos für
HKK und Schlaganfälle miteinander
vergleicht, stellt man fest, dass die wis-
senschaftliche Relevanz bei der erhöh-
ten Zufuhr von Früchten und Gemüse
am höchsten ist, während bei Nüssen
und Vollkorn zwar eindeutige Wirkun-
gen gefunden wurden, deren Ausmass
und Bedeutung aber noch durch wei-
tere Untersuchungen ergänzt werden
sollten.

Zusätzlich zu den beschriebenen Re-
sultaten muss hier in Erinnerung geru-
fen werden, dass Früchte und Gemüse
auch einige wichtige präventive Wir-
kungen für bestimmte Krebserkran-
kungen zeigen (19, 20); zudem kön-
nen sie auch die Gesundheit der
Knochen verbessern (21) und den
Blutdruck senken (22, 23).

Die Gesamtheit der beschriebenen
positiven Wirkungen eines erhöhten
Konsums an Gemüse, Früchten, Nüs-
sen und Vollkornprodukten für unsere
Gesundheit rechtfertigt die heutigen
Empfehlungen für eine gesunde Er-
nährung. Die Bemühungen, diese
Empfehlungen bekannter zu machen
und ihre Anwendung vermehrt durch-
zusetzen, sollten deshalb auch weiter-
hin stark gefördert werden. �
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