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Brauchen sportler
AOV-supplemente”?
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Die Notwendigkeit einer Supplementierung mit untioxidativen Vituminen ist im Leistunygssport seit
Jahren ein Dauerthema, dau man so unter anderem eine erhdhte kdrperliche Leistungsfahigkeit zu
erreichen gluubt. Obschon in den vergungenen Juhren eine Fulle weiterer Studienduten yewon-
nen werden konhnte, hat dies die Evidenz einer positiven Wirkunhy der untioxidativen Vitumine
(AQV) im Sport bisher nicht verbessert. Der vorlieyende Beitruy diskutiert anhand der neuen Er-

kenntnisse, ob Sportler tutsGcehlich dls Risikoyruppe fur oxidutiven Stress bezeichnet werden mus-

sen und inwieweit untioxidutive Supplemente bei ubwechslunysreicher und uusyewoyener Kost

notwendiy und sinnvoll sind.

Ausgehend vom physikalischen Modell
der Beanspruchung und einer vermehr-
ten Abnutzung bei Uberbeanspruchung
zielen die Hypothesen zur Schutzwirkung
antioxidativer Vitamine (AOV) im Sport
auf die Verbesserung des Wirkungsgrads
der arbeitenden Muskelzelle. So liegt die
Vorstellung nahe, tber die Zufuhr von
AOV -im Sinne einer geringeren Material-
ermiidung - eine hohere Leistung und ei-
ne beschleunigte Regeneration zu erzie-
len (3). Vor allem in der Sportpraxis wird
Uber dieses Wirkprinzip gern eine verbes-
serte korperliche und muskuldre Belast-
barkeit bei Zufuhr von AOVangenommen
(7). Diese soll Gber den Weg der beschleu-
nigten Erholung und erhéhten Trainier-
barkeit auch eine Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit erbringen. Entsprechend
wird im Leistungssport Gber die Notwen-
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digkeit einer Supplementierung mit AOV
diskutiert (30). Die haufig gestellten Fra-
gen zu diesem Thema haben sich seit der
letzten Ubersicht des Freiburger Arbeits-
kreises, die in der «Schweizer Zeitschrift
fur Erndhrungsmedizin» 2006 publiziert
wurde, kaum verdndert (4). Zwar hat sich
in den zuriickliegenden Jahren die Daten-
menge zum Thema weiter erhoht, doch
hat dies nicht zwangslaufig zu einer Erho-
hung der Evidenz fiir die positive Wirkung
von AQV im Sport gefiihrt. Eindrucksvoll
und fiir den Interessierten eine wahre
Fundgrube sind die Ubersichten zum
Thema «Sport und oxidativer Stress» von
Fisher-Wellman K und Bloomer RJ (2009;
25S.,321 Zitate) (12) sowie Powers SKund
Jackson MJ (2008; 34 S., 427 Zitate) (27) -
es gibt also ausreichend Datenmaterial,
um sich eine eigene, objektive Meinung
zu bilden.

Die grundsatzliche Einstellung zur Wir-
kung definierter Nahrstoffe in Lebensmit-
teln wird sich fiir den Hersteller von mog-
lichen Nahrungserganzungsprodukten
wie auch fiir den Verbraucher in absehba-
rer Zeit jedoch drastisch dndern, da von

der EU im Dezember 2006 eine «Verord-
nung Uber ndhrwert- und gesundheits-
bezogene Angaben Uber Lebensmittel»
(EG Verordnung 1924/2006) erlassen wur-
de. Nach dieser Verordnung sollen EU-
weite harmonisierte Vorschriften fir die
Verwendung von ndhrwert- und gesund-
heitsbezogenen Angaben bei Lebensmit-
teln auf der Grundlage von Nahrwertpro-
filen sicherstellen, dass jede Angabe auf
einem Lebensmitteletikett eindeutig und
durch wissenschaftliche Nachweise ab-
gesichert ist. Ein konsolidiertes Verzeich-
nis dieser Angaben wird derzeit von der
EFSA (European Food Safety Authority;
Parma) bewertet und zusammengestellt.
Je nach der endgiiltigen Zahl der einge-
gangenen Antrdge - bisher sind insge-
samt 4637 Claims eingereicht worden -
wird die EFSA ihre Arbeit voraussichtlich
bis Ende 2011 zum Abschluss bringen. Im
Rahmen dieses Regulationsvorgangs
wird der fiir Sporterndhrung ublichen
Werbung, nach der der Verzehr eines be-
stimmten Produkts zu gesundheitlichen
Vorteilen — wie etwa der Steigerung der
naturlichen Abwehrkréfte oder einer Ver-
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Sport und oxbdatheer Stress (05): Die Bewelstlhrung
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Abbildung 1: In Abhéngigkeit von individueller Anlage, Trainingszustand, Trainingsbedingungen und auch Ernéh-
rungszustand kommt es zu Verdnderungen in belastungsspezifischen Biomarkern — meist ist es allerdings
schwer, einen Zusammenhang zwischen diesen Biomarkern und «harten Endpunkten» zur Gesundheit und Leis-

tungsfahigkeit herzustellen.

besserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit - fihren kann, mit sehr grosser
Wahrscheinlichkeit europaweit und auch
mit Einbeziehung der Schweiz ein Ende
gesetzt werden.

Sport und oxidativer Stress (OS)

Intensive korperliche Aktivitat fiihrt nach-
weislich zu einer vermehrten Bildung
freier Radikale - eine Tatsache, die seit
bereits 30 Jahren bekannt und in mehr als
300 Originalarbeiten  wissenschaftlich
belegt ist (12). Eine Vielzahl aktueller
Studien beschreibt so den Nachweis
von indirekten (Malondialdehyd, TBARS,
oxy-LDL-AK u.a.) wie mittlerweile auch
direkten (Proteincarbonyl-Gruppen, DNA-
Stabilitat, Elektronenspinresonanz) Bio-
markern fiir oxidatven Stress (OS) im Blut
nach vorausgegangener intensiver Belas-
tung (8, 12, 28). Zusammenhange zwi-
schen diesen Biomarkern und sogenann-
ten harten Endpunkten fehlen allerdings
(Abbildung 1). Entsprechend der belas-
tungsinduzierten Radikalbildung bei in-
tensivem oder auch ungewohntem Sport-
treiben besteht grundsatzlich die Gefahr
von oxidativem Stress, das heisst, einem
akuten oder auch chronischen Missver-
haltnis zwischen Radikalbildung und Radi-
kalneutralisierung (3, 6). Da freie Radikale
biologische Strukturen schadigen und so
deren Eigenschaften negativ verandern
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kdnnen, besteht durchaus die Moglichkeit,
dass freie Radikale einen ungtinstigen Ein-
fluss auf zelluldre und plasmatische Fakto-
ren der korperlichen beziehungsweise
sportlichen Leistungsfahigkeit nehmen.

Jedoch zeigen aktuelle Untersuchungen
zum AQV-Status bei Sportlern und Nor-
malpersonen keine einheitlichen Ergeb-
nisse und oftmals auch keine signifikan-
ten Unterschiede in den bestimmten
0OS-Markern in Abhangigkeit der Trainings-
anamnese (4, 8, 17). Am ehesten scheint
dies damit erkldrbar, dass wiederholte,
vor allem submaximale Belastungen den
enzymatischen Schutz der Gewebe vor
dem Angriff durch freie Radikale erhohen
und die meisten der belasteten Organe
wie die Skelettmuskulatur sich gegen den
belastungsinduzierten oxidativen Stress
auf zelluldrer Ebene zu schiitzen wissen
(10). Entsprechend ist belegt, dass Orga-
ne mit hohem mitochondrialem Stoff-
wechselumsatz (Muskel, Herz, Leber)
Uber anpassungsfdahige Schutzeinrich-
tungen verfligen und diese bei entspre-
chender Stressexposition exprimieren
kdnnen. Zusatzlich zur Regulation lber
die korpereigenen Schutzsysteme muss
auch die Beeinflussung der antioxidati-
ven Regulation durch Néhrstoffe beach-
tet werden. So kann eine verbesserte Ver-
sorgung mit AOV grundsatzlich Uber die
Lebensmittelauswahl wie auch die mogli-

che Zufuhr von Nahrungssupplementen
erreicht werden. Unabhdngig von der Art
der Versorgung sollten Sportler als ver-
meintliche Personengruppe mit erhohter
Exposition zu oxidativem Stress auf eine
optimierte Zufuhr an AOV achten, um
dariiber eine entsprechend ausreichende
AOV-Konzentration im Plasma zu errei-
chen und die mdgliche Schutzwirkung
gegeniber freien Radikalen zu gewdhr-
leisten (1, 22, 30).

Entsprechend wird Sportlern zuallererst
eine ausgewogene Erndhrung empfoh-
len, die reich an antioxidativen Nahr-
stoffen ist. Auch wenn eine AOV- oder
Multivitamin-Supplementierung in ver-
schiedenen Studien signifikante Effekte
auf Biomarker flir den oxidativen Stress
gezeigt hat, ist man bei Empfehlungen fur
entsprechende Supplemente eher zu-
riickhaltend (10, 11, 22, 30). Vielmehr wird
darauf verwiesen, dass es keine sportspe-
zifischen Empfehlungen fiir Mikronahr-
stoffe gibt und fiir Sportler somit die
allgemein geltenden RDA- beziehungs-
weise DACH-Angaben ausreichend sind -
zumal diese bei einer energetisch ange-
passten Zufuhr der Makronahrstoffe in
der Regel (berschritten werden. Da
Mikrondhrstoffe oftmals nicht nur den
Nahrungsergdnzungen fiir Sportler wie
Energieriegel und Energydrinks, sondern
auch herkdmmlichen Lebensmitteln wie
Fruchtgetrdnken zugesetzt werden, soll-
ten Sportler darauf bedacht sein, ihre tat-
sachliche Tagesnahrstoffzufuhr aus her-
kdmmlichen Lebensmitteln inklusive
Getranken und Nahrungserganzungsmit-
teln (NME) zu kalkulieren und darauf zu
achten, dass die Zufuhran AOV nicht tiber
den hierfir angegebenen UL liegt, das
heisst, der «Tolerable Upper Intake Level»
(UL) nicht Gberschritten wird (13). UL sind
keine Angaben zur empfohlenen Zufuhr-
menge. Der UL bezeichnet die maximale
langfristige Gesamtzufuhr eines Nahr-
stoffs, die auch fiir die gesunde Bevolke-
rung kein Risiko fiir die Entwicklung von
Gesundheitsbeeintrachtigungen erwar-
ten lasst. Als sichere Obergrenzen (UL) flr
die tagliche AOV-Zufuhr bei Erwachsenen
gelten nach DGE-Angaben fiir Retinol
3 mg, flr Vitamin E 200 mg, fiir Vitamin C
1000 mg und fiir Betacarotin 10 mg.
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Diese Sorgfalt erscheint angebracht, da
bereits in der Normalbevélkerung und
erst recht bei Sporttreibenden die Nei-
gung zunimmt, die Zufuhr von Mikro-
nahrstoffen Gber Supplemente zu ergan-
zen, sodass Vitaminzufuhren erreicht
werden, die deutlich oberhalb der
100 Prozent der gdngigen Zufuhrempfeh-
lungen liegen (2). Entsprechend der Er-
gebnisse der NVS-Il (Nationalen Verzehrs-
studie) ist davon auszugehen, dass etwa
30 Prozent der Erwachsenen in Deutsch-
land Vitamin- und Mineralstoffsupple-
mente einnehmen. Allein in Deutschland
werden zurzeit Nahrungserganzungsmit-
tel (NEM) mit einem Umsatzvolumen von
mehr als 1 Milliarde Euro pro Jahr ver-
kauft, zirka 50 Prozent entfallen dabei auf
Vitamin- und Mineralstoffpraparate. An-
ders als Arzneimittel unterliegen AOV-
Supplemente als NEM keiner Zulassungs-
pflicht; sie sind aber als solche zu
kennzeichnen und missen eine Empfeh-
lung zur taglichen Verzehrsmenge tragen
sowie den Hinweis, dass sie keinen Ersatz
fur eine ausgewogene Erndhrung dar-
stellen.

Unerwiinschte Nebenwirkungen
durch AOV-Supplemente?

Seridse Studien halten dem Verbraucher-
trend einer vermehrten Anwendung von
Vitaminprodukten jedoch entgegen, dass
die vermehrte Zufuhr von AQV (iber Sup-
plemente den korpereigenen Schutz ge-
gen freie Radikale unterdriickt und somit
mehr schadet als niitzt. Dies gilt insbe-
sondere flir die Anpassung an die durch
Sport vermehrte Bildung von freien Radi-
kalen. So schiitzt regelmdssige und mode-
rate korperliche Aktivitat im Tier-modell
vor Alterserscheinungen und zeigt eine
Positivwirkung gegen oxidativen Stress
sowie auf den mitochondrialen Elektro-
nentransfer (24). Nachweislich wird nicht
nur beim Versuchstier, sondern auch beim
Sportler eine erhohte plasmatische antio-
xidative Kapazitdat gemessen (8, 18). Eben-
so kommt es beim Tier und Menschen zu
einer Up-Regulation von antioxidativ wirk-
samen Genen und der vermehrten
Bildung von zytosolischen und mitochon-
drialen Enzymen, die spezifischen Schutz
gegen freie Radikale bieten (15).

Sport und oxidativer Stress (DS): Ursachen und Wirkung
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Abbildung 2: In der Regel fiihrt eine intensive korperliche Belastung zu muskulédren wie auch systemischen Re-
aktionen, die eine vermehrte Bildung von freien Radikalen beziehungsweise reaktiven Sauerstoffspezies (ROS;
reactive oxygen species) mit sich bringen — doch ist dies nicht grundsétzlich mit oxidativem Stress und der

Schédigung von Strukturen verbunden.

Kommt es durch zugefiihrte Antioxidan-
zien zu einer Interferenz im Stoffwechsel
der freien Radikale, so wird dieser sportin-
duzierte Mechanismus unterdriickt und
in seiner Anpassung behindert (16). Stu-
dien zu diesem Phanomen liegen sowohl
zur Wirkung von Vitamin Cals auch fiir Vit-
amin E vor. Es ist davon auszugehen, dass
das konkurrierende Prinzip zwischen
Anpassung an korperliche Aktivitat oder
Antioxidanzien nicht nur den Muskel,
sondern auch andere Organe, insbeson-
dere die Gefdsseigenschaften sowie die
Morphologie der Koronargefasse betrifft
(21). So wirkt Vitamin E den glinstigen Ef-
fekten der korperlichen Aktivitat entge-
gen, nachweislich was die Induktion der
Katalaseaktivitdt in der Aorta und ebenso
die Expression der endothelialen NO-Syn-
thase betrifft. Vitamin E ist zwar in der
Lage, intermedidre Biomarker fir den
belastungsinduzierten OS zu mindern,
gleichzeitig kdnnte aber dem Organis-
mus die Fahigkeit genommen werden,
sich vor der Ausbildung eines atheroskle-
rotischen Prozesses zu schiitzen (21). Es
muss deshalb davon ausgegangen wer-
den, dass der belastungsinduzierte OS
unter anderem daflir verantwortlich ist,
Schutzmechanismen zur Pravention der
Atherosklerose durch eine Stimulierung
der antioxidativen Regulation in der Arte-
rienwand zu entwickeln. Eine gleichzeiti-

ge Vitamin-E-Supplementierung scheint
dagegen eher schadlich zu sein, weil die
unter Sport Ubliche Ausbildung des anti-
oxidativen Enzymapparats in der Arte-
rienwand unterdrickt wird (21).

Die Fragestellung zur Bildung freier Radi-
kale durch Sport ist im Gesamtkonzept
der Radikalhypothese fiir die Alters- und
Krankheitsentwicklung nur nebensach-
lich. Im Vordergrund steht die Vorstel-
lung, dass ein Herzinfarkt sowie eine
Reihe chronischer Erkrankungen durch
oxidative Schadigungen verursacht und
entsprechend auch durch AOV vermie-
den werden kdnnten. Dies hat dazu ge-
fuhrt, dass seit Beginn der Neunzigerjah-
re eine Vielzahl von Interventionsstudien
zur Wirkung von AOV mit den Endpunk-
ten Krebs- und Herz-Kreislauf-Ereignisse
mit mehr als 200 000 Probanden durch-
gefuihrt wurden (5). Die Ergebnisse recht-
fertigen nicht den Einsatz von AOV-
Supplementen in der Primar- oder
Sekundarprdvention. Die Ergebnisse der
Metaanalysen zeigen vielmehr, dass Vit-
amin-A-, Betacarotin- und Vitamin-E-
Supplemente die Mortalitat sogar erho-
hen konnten (5). Zur mdglichen Wirkung
von Vitamin Cund Selen reicht die Daten-
lage nicht aus, um eine endgliltige Aussa-
ge abzugeben. So wird also nicht nur fur
den Sportbereich empfohlen, antioxidati-
ve Supplemente am besten wie Arznei-
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mittel zu behandeln und sie einer ausrei-
chenden Evaluation zu unterziehen, be-
vor sie mit entsprechender Indikation in
den Handel kommen (1).

Leistungs- und Gesundheitsvorteile
durch AOV-Supplemente?

Zahlreiche Studien haben versucht, eine
Verbesserung der muskuldren Leistungs-
fahigkeit nach Gabe von AQV, vorrangig
Vitamin E, zu beschreiben. Seridse Uber-
sichtsarbeiten zu der Hypothese, dass
AOV die muskuldre Leistungsfahigkeit
verbessern, bestdtigen diese Aussage von
einzelnen zumeist nicht kontrollierten
Originalarbeiten jedoch nicht. Fir die
madgliche Positivwirkung wurden Mecha-
nismen wie eine verminderte Lipidper-
oxidation, eine erhdhte Membranstabili-
tat, ein verbesserter Elektronentransport,
eine verbesserte Sauerstoffaufnahme
und -nutzung sowie eine erhohte Laktat-
elimination verantwortlich gemacht. Lie-
gen jedoch keine Storfaktoren (z.B. hohes
Lebensalter, Fehlerndahrung, Hypoxie,
Hypercholesterindamie, Diabetes) vor und
gibt es keine Anzeichen fiir eine Stérung
im Regulationssystem der peripheren
Oxidation und der aeroben Leistungs-
fahigkeit, so ist die These, AOV verbesser-
ten die muskuldre Leistungsfahigkeit, nur
schwer haltbar (17, 27).

Auch die Hypothese, dass AOV die Reak-
tion des Muskels auf intensive Belastung
verbessern, ist umstritten. Diese These er-
scheint zwar moglich, jedoch ist die Da-
tenlage auch hierzu nicht konsistent. Die
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kausale Verkniipfung von AOV-Status,
Peroxidationsrate und Muskelreaktion ist
sicherlich eine Vereinfachung des zellula-
ren Reglersystems der muskuldren Belast-
barkeit (19). Zudem zeigen aktuelle Studi-
en zum Thema, dass die durch muskuldre
Belastung ausgel6ste Peroxidationsnei-
gung nicht fir die gleichzeitig nachzu-
weisende Entziindungsreaktion verant-
wortlich ist (26). Die oft genannte
Hypothese, fiir den Bereich der muskel-
zelluldaren Belastbarkeit Wirkmechanis-
men Uber die verminderte Peroxidation
von Strukturproteinen und Lipiden anzu-
nehmen, erscheint somit nicht zutref-
fend. Werden bei Ausdauersportlern mit
vergleichbarem Trainings- und Gesund-
heitsstatus Parameter zur antioxidativen
Regulation und muskuldren Belastbarkeit
auf mogliche korrelative Zusammenhan-
ge geprift, so finden sich keine tberzeu-
genden Hinweise dafiir, dass Sportler mit
héheren Plasmaspiegeln an Vitamin E
oder auch anderen plasmatischen Anti-
oxidanzien eine signifikant geringere
Lipidperoxidationsrate oder eine gerin-
gere Muskelreaktion wie auch eine gerin-
gere Entziindungsreaktion nach Belas-
tung aufweisen (17, 20, 28).

Selbst bei extremer sportlicher Belastung
sind keine bleibenden Schaden durch
oxidativen Stress zu beobachten (25). So
kommt es nach intensiven Ausdauerbe-
lastungen wie einem Ironman-Triathlon
zwar erwartungsgemdss zu einer ver-
mehrten Produktion von Intermediar-
produkten, die als Zeichen fiir einen
moderaten  Radikalstress
gedeutet werden konnen,
doch kehren diese - spédtes-
tens nach funf Tagen -
samtlich wieder auf ihre
Ausgangswerte  zurlick.
Auch konnen keine Hin-
weise dafiir gefunden wer-
den, dass der aktuelle oxi-
dative Stress flir eine
gleichzeitige DNA-Schadi-
gung verantwortlich ist.
Oxidativer Stress, DNA-Sta-
bilitit und Entziindungs-
reaktion zeigen offensicht-
lich keinen ursachlichen
' oder zeitlichen Zusam-
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menhang (20, 25). Allerdings kommt es in
der akuten Nachbelastungsphase liber ei-
nen Zeitraum von 24 Stunden zu einer Re-
duzierung der plasmatischen antioxidati-
ven Kapazitdt. So kann dariber diskutiert
werden, ob in der unmittelbaren Regene-
rationsphase eine AOV-Zufuhr indiziert
ist, um einen ausreichenden antioxidati-
ven Status zu gewdbhrleisten (29).

Offen bleibt letztlich noch die Frage nach
der Infektneigung bei Sportlern sowie der
Moglichkeit, ob diese durch gezielte
Zufuhr von AOV-Produkten gemindert
werden kann (23). Auch wenn das Risiko
fur Infekte der oberen Atemwege in zwei
Studien mit Ausdauersportlern durch die
Gabe von Vitamin C gesenkt wurde, gibt
es keine gesicherte Evidenz fir die Wirk-
samkeit von AOV-Supplementen fiir eine
Verhitung der Infektneigung nach inten-
siver Belastung (23). Es bedarf auch hier
weiterer kontrollierter Studien mit harten
Endpunkten, um zu einer gesicherten
Aussage zu kommen. Um so erstaunlicher
erscheint es, dass die EFSA in ihrem Jour-
nal am 1.10.2009 (2009; 7 [9]: 1226) mit-
teilt «The Panel concludes that a cause
and effect relationship has been establi-
shed between the dietary intake of vit-
amin C ... and the normal function of the
immune system, maintenance of normal
function of the immune system during
and after extreme physical exercise ...» Es
bleibt abzuwarten, was hierzu die néchs-
te Zukunft bringen und ob Vitamin D bei
der Verhiitung der Infektrate demnédchst
das Vitamin C verdrangen wird (14).

Ausblick

Zéhlen Sportler also wirklich zu Perso-
nengruppen mit erhdhter Exposition zu
oxidativem Stress (3, 6)? Mit grosser Wahr-
scheinlichkeit wird die schadigende Wir-
kung der freien Radikale beim Sport
ebenso Uberschétzt wie die Bedeutung
der AOV-Zufuhr fir Sportler. Da es keiner-
lei Anzeichen dafiir gibt, dass Sport -
Uber welchen Weg auch immer - in dhn-
licher Weise wie Rauchen und Uberge-
wicht krankmachend, sondern im Gegen-
teil gesundheitsfordernd ist, dlrfte es
schwerfallen, Sportler als OS-Risikogrup-
pe einzustufen. Dies gilt allenfalls fur
kranke und untrainierte Sporttreibende,
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die sich einer zu hohen Akutbelastung
unterziehen. Es ist vielmehr davon auszu-
gehen, dass Sportler durch die zellulare
Anpassung an regelmadssig und moderat
erhéhte Konzentrationen von freien Radi-
kalen in ihrem Stoffwechsel profitieren
und so gegen einen moglichen OS ge-
schitzt sind (Abbildung 2). Nichtsdesto-
weniger muss Sportlern die ausreichende
Zufuhrvon AOV entsprechend der aktuel-
len Erndhrungsempfehlungen zur Opti-
mierung des pro/antioxidativen Gleich-
gewichts empfohlen werden. Hierzu ist in
erster Linie eine vollwertige und ab-

wechslungsreiche Kost, reich an Obst und
Gemiuse, notwendig. Supplemente mit
Low-Level-AOV-Dosierungen im RDA-Be-
reich konnen die Alltagsernahrung ergan-
zen, wenn schlechte oder unterkalorische
Verpflegungsbedingungen vorliegen. In
jedem Fall ist aber zu vermeiden, dass
Sportler langfristig die UL-Grenzen fiir die
AOV-Zufuhr Uberschreiten. Eine Verbes-
serung der muskuldren Leistungsfahig-
keit und Belastbarkeit ist fir den ge-
sunden Sportler durch AOV nicht zu
erwarten. Mit Optimierung des pro/anti-
oxidativen Gleichgewichts ist wie flr die

normale Bevolkerung auch fiir Sportler
ein Gesundheitsvorteil im Sinne der Pra-
vention anzunehmen.
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Neuer AGLA-Pockefguide verfugoar

«Ernahrung el kardiovaskuldren Risikofaktoreny

Die Arbeitsgruppe Lipide und Athero-
sklerose (AGLA) der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kardiologie hat neue
Empfehlungen zur «Erndhrung bei kar-
diovaskuldren Risikofaktoren» herausge-
geben. Auf zwélf Seiten sind alle wichti-
gen Aspekte der Erndhrung in der Primdir-
und Sekunddrprdvention der koronaren
Herzkrankheit (KHK) und Atherosklerose
zusammengefasst. Der Pocketguide soll
Arzte und Fachkrdfte in der Erndhrungs-
beratung von Patienten unterstiitzen.

Schweizer Erndhrungsexperten haben im
AGLA-Pocketguide praktische Empfeh-
lungen fir einzelne kardiovaskuldre Risi-
kofaktoren zusammengestellt. Zusatzlich
zu einer ausgewogenen und gesunden
Erndhrung entsprechend der Lebensmit-
telpyramide der Schweizerischen Gesell-
schaft flr Erndhrung SGE werden bei
einer KHK und Atherosklerose folgende
Massnahmen empfohlen:

» Behandlung von kardiovaskularen Risi-

kofaktoren

- Gewichtsreduktion bei Ubergewicht/
Adipositas

- Einnahme von 1 Gramm EPA (Eicosa-
pentaensaure) und DHA (Docosahexa-
ensaure) pro Tag.

Pflanzensterine und Risikofaktor
HypercholesterinGimie

Bereits eine 10-prozentige LDL-Choleste-
rinsenkung reduziert das KHK-Risiko um
bis zu 20 Prozent, wie Daten aus epide-
miologischen und Interventionsstudien
nahelegen. Bei Hypercholesterindmie
empfiehlt die AGLA, den Anteil gesattig-
ter Fettsduren in der Nahrung zu reduzie-
ren und dafiir vermehrt einfach und
mehrfach ungesattigte Fettsauren zu ver-
zehren. Auch wasserldsliche Pflanzen-
fasern aus pektinreichen Friichten oder
Haferprodukten beeinflussen den Choles-
terinspiegel gunstig. Optional kdnnen
noch 2 Gramm Pflanzensterine pro Tag
eingenommen werden.
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Der AGLA-Pocketguide «Erndhrung bei kardiovaskula-
ren Risikofaktoren» kann ab sofort via www.agla.ch
bestellt werden.

Weitere Informationen:

Unilever Schweiz GmbH
Bahnhofstrasse 19, 8240 Thayngen
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