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Die positiven Effekte eines reichlichen
Obst- und Gemüseverzehrs auf die Ge-
sundheit werden weltweit wissenschaft-
lich anerkannt. So empfehlen die WHO
und nationale Gesundheitsinstitutionen
in Europa und Nordamerika den Verzehr
von 400 bis 650 g Obst und Gemüse pro
Tag (13–19). Der tatsächliche Obst- und
Gemüsekonsum liegt mit etwa 300 g pro
Tag deutlich unter diesen Empfehlungen,
wie die Deutsche Nationale Verzehrsstu-
die II (17) sowie die Schweizer und Öster-
reichischen Ernährungsberichte (18, 19)
mitteilen. Aufgrund dieser Diskrepanz
existieren verschiedene Produktkatego-
rien, die den Mangel an pflanzlichen
 Nahrungsmitteln in der Ernährung aus-
gleichen sollen, wie spezielle Fruchtsaft-
zubereitungen (z.B. Smoothies) oder

Obst- und Gemüsesaftkonzentrate in flüs-
siger und getrockneter Form (Kapseln).
Die Frage stellt sich, ob solche Produkte
eine vergleichbare Wirkung aufweisen
wie der adäquate Verzehr von frischem
Obst und Gemüse mit ihrer Bandbreite
verschiedenster bioaktiver Pflanzenstof-
fe, zu denen unter anderem Polyphenole
(Flavonoide), Carotinoide, Sulfide, Sapo-
nine und Phytoöstrogene gehören.

Gesundheitsfördernde Wirkungen
von Obst und Gemüse 

Zahlreiche epidemiologische Studien der
letzten Jahre zeigen einen Zusammen-
hang zwischen der Aufnahme sekundärer
Pflanzenstoffe über die Nahrung und ei-
nem verminderten Risiko für zahlreiche
Krankheiten. Auf welchen Mechanismen
der positive Einfluss dieser Substanzen
auf die Gesundheit beruht, ist nur teilwei-
se geklärt. Am häufigsten werden diese
Effekte den in Obst und Gemüse enthalte-

nen hochpotenten Antioxidanzien zuge-
schrieben (20–25). Kommt es in einem
Kompartiment wie der Zelle zu einem
Mangel an Antioxidanzien, können Bio-
moleküle wie Fette, Proteine oder DNA in
Gewebe und Organen durch den Angriff
freier Sauerstoffradikale (oxidativer
Stress) irreversibel geschädigt werden.
Überwiegen diese oxidativen Prozesse,
kann dies langfristig die Entstehung
 chronischer Zivilisationskrankheiten wie
Athe rosklerose, Diabetes oder neurode-
generative Erkrankungen begünstigen
(20, 22, 26, 27). Die wesentlichste patho-
physiologische Relevanz der Antioxidan-
zien liegt also in ihrer Fähigkeit, den
 Organismus vor oxidativem Stress zu
schützen (13, 28). Neben antioxidativen,
immunmodulierenden, entzündungs-
hem menden sowie cholesterin- und blut-
drucksenkenden Wirkungen scheinen
verschiedene dieser bioaktiven Pflanzen-
stoffe auch die Krebsentstehung verlang-
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samen oder sogar verhindern zu können
(20, 25, 29–32). 
Ein weiterer gesundheitsrelevanter As pekt
pflanzlicher Nahrungsmittel scheint ihr
Gehalt an Ballast- beziehungsweise Faser-
stoffen zu sein, die zahlreiche positive Ef-
fekte auf die Inzidenz des Typ-2-Diabetes,
des metabolischen Syndroms sowie von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und insbe-
sondere Dickdarmkrebs haben (33–38).
Von physiologischer Relevanz soll zudem
das Zusammenwirken von Ballaststoffen
und Antioxidanzien sein. Gemäss Profes-
sor Halliwell, National University of Singa-
pore, sorgen die Ballaststoffe dafür, dass
die Resorption der  Antioxidanzien nach ei-
ner obst- und gemüsereichen Mahlzeit
langsamer, kontinuierlicher und somit effi-
zienter erfolgen kann (39).

Mögliche Zielgruppen für
ergänzende Produkte auf der Basis
von Obst und Gemüse

Sämtliche Empfehlungen zum Konsum
von Obst und Gemüse beziehen sich auf
gesunde Menschen. Die «5-am-Tag»-
Kam pagne geht davon aus, dass es sich
bei den angeratenen 5 Portionen Obst
und Gemüse um einen «Mindestkonsum»
zur gesundheitlichen Vorsorge handelt.
Allerdings wird der empfohlene Verzehr
bisher nicht erreicht. Man muss also da-
von ausgehen, dass auch Zielgruppen,
die aufgrund ihres Lebensstils oder hoher
beruflicher Belastung mehr Mikronähr-
stoffe aus pflanzlicher Nahrung aufneh-
men sollten, hier ebenfalls unterversorgt
sind. Angaben über den Bedarf an Obst
und Gemüse,  beispielsweise für Herz-
Kreislauf-Pa tien ten, Krebspatienten oder
Typ-2-Diabetiker, aber auch für Gesunde,
die vermehrt oxidativem Stress ausge-
setzt sind (z.B. Raucher, Sportler, Senio-
ren, u.a.), sind jedoch bei den Ernährungs-
gesellschaften nicht zu finden. Aufgrund
fehlender wissenschaftlicher Daten sind
so detaillierte Aussagen auch gar nicht zu
erwarten. Zieht man all diese Faktoren in
Betracht, so ist die Suche nach praktika-
blen Alternativen nachvollziehbar, vor al-
lem unter dem Gesichtspunkt, dass bishe-
rige Massnahmen zur Steigerung des
Obst- und Gemüseverzehrs bis jetzt zu
wenig gefruchtet haben.

Wissenschaftliche Publikationen zu
Obst- und Gemüsesaftkonzentraten

Einer Medline-Recherche zufolge sind 51
wissenschaftlich relevante Humanstudien
mit Supplementen aus Obst- und Gemü-
sesaftkonzentraten gelistet. Zur Recher-
che wurden die nachfolgenden 4 Suchbe-
griffe eingegeben: «fruit and vegetable
concentrate», «fruit and vegetable juice
concentrate», «fruit and vegetable
powder concentrate» und «juice powder
concentrate». Im Fokus standen also ge-
mischte Obst- und Gemüsekonzentrate,
die als Nahrungsergänzungsmittel verab-
reicht wurden, Interventionsstudien mit
einzelnen Obst- oder Gemüsesorten wur-
den ausgeschlossen. Unter den insgesamt
51 Publikationen sind lediglich 15 Inter-
ventionsstudien, die die Wirkung von
Obst- und Gemüsekonzentraten als Nah-
rungsergänzung untersuchten, 13 davon
wurden seit 2000 publiziert. Allein 10 die-
ser 13 Studien wurden mit einem verkap-
selten und pulverisierten Obst- und Ge-
müsesaftkonzentrat durchgeführt (Juice
PLUS+®). Zwei Studien berichten von Un-
tersuchungen mit flüssigen Obst- und Ge-
müsesaftkonzentraten bei gesunden Per-
sonen im Vergleich mit HIV-seropositiven
Personen (Eckes Granini GmbH und Cella-
gon Aurum®). In einer Studie wurde die
Wirkung eines flüssigen Fruchtsaftkon-
zentrats (SVZ International) – in Kombina-
tion mit Gemüseburgern (Keizer Waalwijk
BV) – bei Rauchern untersucht. 

Studienergebnisse
In 2 eigenen Studien (41, 42) mit einer
Sondereinheit der österreichischen Poli-
zei (Antiterroreinheit «Cobra») wurden 41
Spezialbeamte 28 Wochen mit einem
Obst-, Gemüse- und Beerensaftpulver in
Kapselform supplementiert. Die Oxi da -
tion an Plasmaproteinen blieb in der sup-
plementierten Gruppe sowohl unter
 Ruhe- als auch unter Belastungsbedin-
gungen konstant niedrig, während es in
der Plazebogruppe bei hohen Fahrrad -
ergometerbelastungen im weiteren Ver-
lauf der Studie zu einem signifikanten An-
stieg kam. Während des sieben Monate
dauernden Studienzeitraums zeigte sich
in der  Verumgruppe zudem eine tenden-
ziell geringere Krankheitshäufigkeit

(Halsentzündungen, fieberhafte Erkäl-
tungen). Anzumerken ist an dieser Stelle,
dass die untersuchten Männer während
des Studienverlaufs pro Tag nur 3,2 Por-
tionen an Obst und Gemüse zu sich nah-
men. Aufgrund der Ergebnisse erachten
die Autoren eine Applikation solcher Sup-
plemente bei körperlich geforderten Son-
dereinheiten von Einsatzorganisationen
oder Soldatenkollektiven als sinnvoll.
Über ähnliche Ergebnisse wie Lamprecht et
al. berichtet die Arbeitsgruppe um Bloo-
mer et al. (43), die das gleiche Nahrungser-
gänzungsmittel in einer randomisierten
Doppelblindstudie bei 48 trainierten Män-
nern und Frauen untersuchte. Nach inten-
siven Dauerbelastungen waren auch hier
die Werte für Proteinoxidationen nach
zweiwöchiger Gabe des Supplements sig -
nifikant niedriger als in der Plazebogruppe.
Die Wirkung war vergleichbar mit der eines
hochdosierten Vitamin-C- plus -E-Kom -
bipräparats, das parallel untersucht wurde,
woraus die Autoren schliessen, dass an die-
sem Effekt neben den in Obst und Gemüse
vorhandenen antioxidativen Vitaminen
auch die potenten, antioxidativ wirkenden
sekundären Pflanzenstoffe  beteiligt waren.
Nantz et al. (44) beobachteten nach elfwö-
chiger Applikation  desselben verkapselten
Obst- und Gemüsesaftkonzentrats bei 59
gesunden StudentInnen positive Effekte
auf die Immunmodulierung: Die  Anzahl
der δγ-T-Zellen im Blut nahm in der supple-
mentierten Gruppe signifikant zu, was mit
einer tendenziellen Abnahme fieberhafter
Erkältungen und Halsentzündungen wäh-
rend des Untersuchungszeitraums einher-
ging. Durch die Supplementation erhöhte
sich zudem die anti oxidative Kapazität im
Plasma, die Zahl der DNA-Strangbrüche re-
duzierte sich dagegen signifikant. Bamonti
et al. (45) berichteten nach einmonatiger
Gabe desselben Produkts über eine signifi-
kante Abnahme des freien Malondialde-
hyds (einem Marker der Lipidperoxidation)
bei 16 Rauchern. Zudem wurde ein Anstieg
der Folsäure- und Vitamin-B12-Spiegel be-
obachtet, Veränderungen der Homo -
cysteinwerte – einem Marker für kardiovas-
kuläre Erkrankungen – wurden jedoch
nicht beobachtet. Allerdings liegen hier
keine Analysen zum Ernährungsverhalten
der Probanden vor, weshalb Unterschiede
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zwischen den Vergleichsgruppen (z.B. Rau-
cher/Nichtraucher) als Confounder einzu-
kalkulieren sind. Im Gegensatz zur Bamon-
ti-Studie beobachteten Kawashima et al.
(46) und Samman et al. (47)  negative Korre-
lationen zwischen den erhöhten Folsäure-
konzentrationen und den niedrigeren
 Homocysteinkonzentrationen nach ein-
monatiger Supplementation bei 17 bezie-
hungsweise 19 Rauchern (zwi schen männ-
lichen und weiblichen Rauchern wurde
nicht differenziert). Ebenso wie die Studien
von Nantz et al. (44), Bamonti et al. (45), Ka-
washima et al. (46) und Samman et al. (47),
zeigten auch die Ergebnisse der Studien
von Kiefer et al. (48) und Houston et al. (49)
Anstiege in den Konzentrationen antioxi-
dativer Vitamine nach siebenwöchiger be-
ziehungsweise zweijähriger Einnahme des
Obst- und Gemüsesaftkonzentrats. Einen
interessanten Untersuchungsansatz wähl-
ten Plotnick et al. (50): Die Forscher unter-
suchten den Effekt dieses Nahrungsergän-
zungsmittels auf die Endothelfunktion
beziehungsweise die Vasodilatation der Ar-
teria brachialis nach einer fettreichen Mahl-
zeit mithilfe  einer Hochfrequenz-Ultra-
schall-Methode. Bekanntlich ist die
NO-induzierte Vasodilatation nach fettrei-
chen Mahlzeiten beeinträchtigt (51). Nach
vierwöchiger Supplementation liess sich in
der Verumgruppe (26 Probanden) gegen-
über Plazebo (10 Probanden) keine Beein-
trächtigung der Endothelfunktion nach
fettreicher Mahlzeit mehr beobachten, was
– so die Autoren – auf den  positiven Effekt
des Nahrungs ergän zungs mittels zurück-
zuführen sei. 
Eine andere Form der Obst- und Gemüse-
supplementation wurde von Van den
Berg et al. (52) untersucht. Bei den Pro-
banden (22 männliche Raucher) konnte
nach dreiwöchiger Gabe eines lyophi -
lisierten Gemüsekonzentrats (40 g) in
Kombination mit einem (mit Wasser ver-
dünnten) Obstsaftkonzentrat allerdings
kein Einfluss auf oxidative Schädigungen
beobachtet werden. Die Autoren gehen
davon aus, dass die Dosierung der Sup-
plemente und damit der Gehalt an Mikro-
nährstoffen nicht ausreichten, um ent-
sprechende  Effekte zu erzielen. Positive
Wirkungen zeigte dagegen eine Studie
(53), in der 20 HIV-positive und 17 HIV-ne-

gative Probanden über vier Monate täg-
lich entweder 1 Liter schwarzen Johannis-
beersaft oder 30 ml eines Obst- und Ge-
müsesaftkonzentrats zu sich nahmen.
Beide Supplemente erhöhten die Trolox-
äquivalente antioxidative Kapa zität (TE-
AC) im Plasma der HIV-posi tiven Gruppe,
während bei den HIV-negativen Proban-
den keine Effekte beobachtet wurden.
 Eine zweite Publikation zu diesem Projekt
(54) bescheinigt dem applizierten Frucht-
saft einen positiven Effekt auf die Lym-
phozytenproliferation, die Störungen in
der T-Zell-Homöostase der HIV-positiven
Patienten beheben könnten.
Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass durchaus interessante Daten
zur Supplementierung mit Obst- und Ge-
müsesaftkonzentraten vorliegen. Gross
angelegte Endpunktstudien fehlen zwar,
sodass man in der Beurteilung auf die In-
terpretation von erhobenen Biomarkern
angewiesen ist. Diese Vorgehensweise ist
jedoch bei Studien mit Lebensmitteln üb-
lich, da Endpunktstudien mit einer Viel-
zahl von theoretischen und praktischen
Problemen behaftet sind (55). Darüber
hinaus fehlen auch Untersuchungen, die
den Konsum frischer Früchte (bzw. Säfte)
oder Gemüse und einer Supplementation
mit entsprechenden Konzentraten ver-
gleichen. Die vorhandenen Arbeiten sind
jedoch vielversprechend und zeigen ins-
gesamt Effekte (antioxidative, kardiovas-
kuläre und immunmodulierende Wirkun-
gen), die man von einer obst- und
gemüsereichen Ernährung erwartet.

Bewertung der Verwendung von
Obst- und Gemüsesaftkonzentraten
als Nahrungsergänzungsmittel

Die Position der DGE, dass «weder Nah-
rungsergänzungsmittel mit einzelnen
oder Gemischen von verschiedenen se-
kundären Pflanzenstoffen noch Nah-
rungsergänzungsmittel aus Gemüse- und
Obstextrakten eine Alternative zum tägli-
chen Verzehr von 5 Portionen Gemüse
und Obst in roher und erhitzter Form
sind», wird vielfach in der Weise missver-
standen, dass solche Produkte keinerlei
Berechtigung neben einer verantwor-
tungsvollen Ernährungsweise hätten.
Ausser Frage steht, dass Nahrungsergän-

zungsmittel aus Obst- und Gemüsesaft-
konzentraten niemals einen Ersatz für
den Konsum von frischem Obst und Ge-
müse darstellen können, zumal viele Ef-
fekte einer solchen Ernährung durch ein
Konzentrat nicht erfüllt werden können
(z.B. die Aufnahme von Ballaststoffen). 
Betrachtet man solche Konzentrate je-
doch als Ergänzung einer verantwor-
tungsvollen Ernährung, sehen die Dinge
anders aus. Die Daten zum Obst- und Ge-
müseverzehr postulieren, dass der pro-
tektive Effekt direkt proportional zur Auf-
nahme ansteigt. So zeigte Hung et al.
(56), dass die Erhöhung des Obst- und Ge-
müseverzehrs auf 9,4 Portionen pro Tag
das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankun-
gen pro Portion um 12 Prozent reduziert.
Die Konzentration des Entzündungsmar-
kers C-reaktives Protein (57) konnte erst
durch 8 Portionen gesenkt werden. Um
also einen optimalen Schutz über den
Obst- und Gemüseverzehr zu erreichen,
sind hohe Verzehrmengen wünschens-
wert, was in besonderem Mass auf expo-
nierte Personengruppen zutreffen dürfte.
Der durchschnittliche Obst- und Gemüse-
konsum liegt bei Erwachsenen in der
Schweiz, Österreich und Deutschland je-
doch nur bei 300 bis 350 g (18, 19, 40) pro
Tag, was in etwa 3 Portionen entspricht.
Demnach muss der häufigere Verzehr von
Obst und Gemüse gefördert werden.
Wünschenswerte Mengen zu verzehren
ist jedoch für viele Menschen schwer um-
zusetzen, für manche vielleicht sogar
schwer verträglich. Unter diesen Aspek-
ten ist zu überlegen, ob Nahrungsergän-
zungsmittel aus Obst- und Gemüsekon-
zentraten als Zusatz zur täglichen
Ernährung – beispielsweise für Zielgrup-
pen mit erhöhtem Bedarf an pflanzlichen
Mikronährstoffen aus Obst- und Gemüse
– sinnvoll sein können. 
Voraussetzung für die Empfehlung von
Nahrungsergänzungsmitteln aus Obst-
und Gemüsesaftkonzentraten ist aller-
dings, dass die Wirkung einer getesteten
Dosis wissenschaftlich belegt ist. Dem
Trend, Produkte mit hochdosierten ein-
zelnen sekundären Pflanzenstoffen (SPS)
anzubieten, die aus Obst und Gemüse ex-
trahiert wurden, ist mit Vorsicht zu be-
gegnen. Die positive Wirkung des SPS-Or-
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chesters aus Obst und Gemüse garantiert
nicht, dass eine Monoapplikation eines
SPS mit höherer Dosierung den gleichen
oder besseren Effekt erzielt; sogar nach-
teilige Effekte werden postuliert (58).
Ausserdem sind Nahrungsergänzungs-
mittel auf Obst- und Gemüsesaftbasis
hinsichtlich ihrer Qualität zum Beispiel
von den Anbau- und Verarbeitungsbedin-
gungen der verwendeten Früchte und
Gemüse oder vom Herstellungsprozess
der Konzentrate abhängig, weshalb posi-
tive Studienergebnisse mit einem Präpa-
rat nicht auf andere Präparate übertragen
werden können. Ein weiteres Kriterium
für eine Empfehlung ist schliesslich die
Reinheit der Konzentrate, die durch
 adäquate Qualitätsstandards (z.B. Aus-
schluss von Verunreinigungen durch
 Pestizide oder unerlaubte Dopingsub-
stanzen) gewährleistet sein muss.

Schlussfolgerung

Eine moderate Supplementation mit Nah-
rungsergänzungsmitteln aus Obst- und
Gemüsesaftkonzentraten kann bei be-
stimmten Zielgruppen sinnvoll sein, wenn
die täglich zugeführte Menge an Obst und
Gemüse nicht den Empfehlungen ent-
spricht oder vorübergehend ergänzt wer-
den soll. Supplemente können eine aus-
gewogene Ernährung mit reichlich
frischem Obst und Gemüse jedoch nicht
ersetzen. Der Einsatz solcher Präparate er-
fordert daher eine entsprechende Experti-
se und Beratung, um nicht ineffizient oder
gar kontraproduktiv zu sein. Weitere Stu-
dien, insbesondere mit ex ponierten Ko-
horten, sind nötig, um mehr evidenzba-
sierte Erkenntnisse zu gewinnen. 
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