HERZ-KREISLAUF-GESUNDHEIT UND ERNAHRUNG

Nahrungsfefte - [Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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enthielten.

Nahrungsfette haben verschiedene Funk-
tionen. Sie werden nicht nur aus ernah-
rungsphysiologischen Griinden, sondern
auch zur Geschmacks- und Genussver-
besserung verwendet. Nahrungsfette
dienen nicht nur zur Bereitstellung von
Energie fir alle Kérperfunktionen und zur
Lieferung von essenziellen Fettsduren
und fettlslichen Vitaminen, sondern sie
haben auch einen hohen Sattigungswert.
Fette wirken dampfend auf die Magen-
und Darmbewegung. Die fettreiche Nah-
rung verweilt langer im Magen, was zu
anhaltendem Sattigungsgefihl fihrt. Bei
fettarmer Kost halt das Sattigungsgefiihl
weniger lang an. Das hat dazu gefihrt,
dass die Nahrungsfettaufnahme im Ver-
gleich zu den korperlichen Aktivitdten
heute zu gross ist.

Inzwischen wurde erkannt, dass verschie-
dene Arten von Fetten unterschiedliche
Auswirkungen auf die Gesundheit haben.
Es wird allgemein angenommen, dass ein
hoherer Gesamtfettkonsum und hier ins-
besondere der Konsum gesattigter Fette
wesentlich zur Entwicklung der korona-
ren Herzkrankheit (KHK) beitragen. In der
Seven Countries Study (1) war die Einnah-
me von gesattigten Fettsauren als pro-
zentualer Anteil an Kalorien stark mit den
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koronaren Sterberaten in 16 definierten
Populationen in 7 Landern (n = 0,84) kor-
reliert. Interessanterweise erwies sich die
Korrelation zwischen dem Prozentsatz
aufgenommener Energie aus Fetten ins-
gesamt und der Inzidenz der KHK als viel
schwacher (n = 0,39). Tatsachlich wiesen
die Regionen mit der hochsten (Finnland)
und der niedrigsten KHK-Rate (Kreta)
mengenmadssig die gleiche Fettzufuhr
auf; mit etwa 40 Energieprozent ent-
sprach sie damit der hdochsten konsu-
mierten Gesamtfettmenge unter den
16 Populationen. In einer neueren Ana-
lyse der Seven Countries Study (2) fanden
Kromhout und Kollegen eine starke posi-
tive Korrelation der 25-Jahres-Sterbe-
raten durch KHK mit der Aufnahme von
vier wichtigen langkettigen, gesattigten
Fettsauren (alle Fettsduren n > 0,89) so-
wie von Transfettsduren (n = 0,78). Das
deutet darauf hin, dass spezifische Nah-
rungsfette eine wichtige Rolle als Ursache
und in der Pravention der KHK spielen,
dass aber das konsumierte Gesamtfett in
Prozent der Energiezufuhr unwichtig ist.

Nahrungsfette und Plasmalipide

Die Serumlipide werden je nach Qualitat
der aufgenommenen Fette unterschied-

Wdhrend der letzten Juhrzehnte stund die Reduktion der Fettaufnahme im Mittelpunkt uller Erndh-
rungsempfehlungen. Trotz einer Vielzahl kommerzieller Produkte mit der Aufschrift «low fat» oder
soyur «fettfrei» konnte jedoch keine Abnuhme der Kalorienzufuhr erreicht werden. Im Geyenteil:
Die Pravalenz von Ubergewicht und Typ-2-Diubetes hat sogar dramatisch zugenommen. Dies, weil
die Produkte zwar weniger Fett, aber grdssere Mengen un raffinierten Kohlenhydraten und Zucker

lich beeinflusst. Der Ersatz von Kohlen-
hydraten durch Nahrungsfette, sowohl
gesattigte als auch einfach und mehrfach
ungesattigte Fettsauren, fiihrt generell zu
einer Senkung der Triglyzeride. Gesattig-
te Fettsduren erhéhen das Gesamt- und
das LDL-Cholesterin, wahrend einfach
ungesattigte und insbesondere mehrfach
ungesattigte Fettsduren das LDL-Chole-
sterin senken und parallel das HDL-Chole-
sterin erhéhen. Myristinsaure (C14:0) und
Palmitinsaure (C16:0), die beide beispiels-
weise im Butterfett vorkommen, steigern
das LDL-Cholesterin besonders ausge-
pragt. Die einfach ungesattigten Fettsau-
ren (MUFA) wie beispielsweise die Olsau-
re (C18: 1n-9) sowie die mehrfach
ungesattigten Fettsdauren (PUFA) wie die
Linolsdure (C18: 2n-6) haben einen LDL-
cholesterinsenkenden und einen HDL-
cholesterinsteigernden Effekt.

Transfettséiuren — Gefahren durch
gehdartete Fette

Die schadlichen Auswirkungen ungeeig-
neter Fette sollten nicht unterschatzt
werden. Besonders negativ fallen hier ge-
hartete Ole und Transfettsduren auf, die
durch Erhitzen in kiinstliche Transfettsau-
ren umgewandelt werden. Ein Beispiel
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dafiir ist pflanzliches Ol. Wird es hydro-
geniert (gehartet), ist es weniger 6lig und
damit — und das ist fiir die Nahrungsmit-
telindustrie die wichtigste Eigenschaft —
wesentlich langer haltbar. Aus diesem
Grund ist es bei Restaurants und Imbiss-
buden &usserst beliebt. Die Pommes
frites werden dadurch appetitlich braun,
und Croissants behalten ihre Konsistenz.
Die Zufuhr von Transfettsduren flhrt je-
doch zu einer deutlichen Verschlechte-
rung des Serumlipidprofils mit erhéhten
LDL- und abnehmenden HDL-Plasma-
spiegeln. Transfettsduren haben zudem
einen proinflammatorischen Effekt, der
wesentlich zu der unglinstigen Wirkung
auf das kardiovaskuldre Risiko beitragen
dirfte. Inflammatorische Prozesse gelten
als wichtige Risikofaktoren in der Patho-
genese der Atherosklerose.

Nahrungsfette und
kardiovaskuléres Risiko

Positive Ergebnisse zum Einfluss von Nah-
rungsfetten auf das kardiovaskulare Risi-
ko wurden in verschiedenen Interven-
tionsstudien beobachtet, bei denen der
Verlauf der koronaren Herzkrankheit
angiografisch kontrolliert wurde. In der
St. Thomas' Atherosclerosis Regression
Study (STARS) (3) wurden 90 Manner mit
koronarer Herzkrankheit entweder mit
«normaler Betreuung» (Kontrolle) oder
mit fettmodifizierter Didt beziehungswei-
se fettmodifizierter Didt plus Colestyra-
min tber durchschnittlich 39 Monate be-
handelt. Das LDL-Cholesterin konnte
durch Diat und die Gabe von Cole-
styramin (n = 24) um 35,9 Prozent redu-
ziert werden, durch Diat allein (n=26) um
16,2 Prozent und in der unter Beobach-

tung stehenden Kontrollgruppe (n = 24)
um 3,1 Prozent. Bei der Gesamtbeur-
teilung der koronarangiografischen Be-
funde zeigte sich bei 12 Prozent der mit
Colestyramin behandelten Patienten, bei
15 Prozent der nur mit Didt behandelten
und bei 46 Prozent der unter Beobach-
tung stehenden Patienten eine Progres-
sion. Die Veranderung der mittleren abso-
luten Weite der koronaren Segmente war
sowohl von den unter der Therapie
erreichten LDL-Cholesterinkonzentratio-
nen als auch von der prozentualen Veran-
derung gegeniliber dem Ausgangswert
abhangig. Klinische kardiale Ereignisse
traten bei 10 Patienten in der Kontroll-
gruppe, bei 3 unter Didt und bei 1 unter
Diat plus Colestyramin auf. Die Studie
zeigt, dass Diat allein die Progression be-
reits insgesamt verzogert und die Regres-
sion der atherosklerotischen Lasionen
steigert. Didt und Colestyramin addierten
sich in der Auswirkung auf den Durch-
messer der Koronarstenosen. Diese Be-
funde belegen den klinischen Nutzen
einer lipidsenkenden Erndhrung bei Man-
nern mit koronarer Herzkrankheit mit
massig erhohten LDL-Cholesterinwerten.
In einer 2001 erschienenen Metaanalyse
(4) zeigten sich dhnliche Ergebnisse. In
die Auswertung wurden 27 randomisier-
te kontrollierte Studien eingeschlossen,
deren Zielsetzung es war, den Fettgehalt
sowie die Fettsdurezusammensetzung
der Nahrung oder die Cholesterinauf-
nahme bei gesunden Erwachsenen uber
mindestens 6 Monate giinstig zu beein-
flussen. Die Gesamtsterblichkeit wurde
durch die Erndhrungsumstellung mit
2 Prozent nur geringfligig verringert. Hin-
gegen zeigte sich eine Abnahme der kar-

diovaskuldren Mortalitdét um 9 Prozent
(relatives Risiko 0,91; 95%-KI 0,7-1,07)
und der kardiovaskuldren Ereignisse um
16 Prozent (relatives Risiko 0,84; 95%-KI
0,72-1,03). In jenen 5 Studien, die eine
Laufzeit von mehr als 2 Jahren aufwiesen,
lag die Risikoreduktion fiir kardiovaskula-
re Ereignisse bei 24 Prozent (relatives Risi-
ko 0,76; 95%-KI: 0,77-1,07). Obwohl es
nur mit Einschrankungen maéglich ist, Stu-
dien mit unterschiedlichen Ansatzpunk-
ten in der Erndhrung, mit unterschiedli-
cher Dauer, unterschiedlicher Grosse und
Teilnehmern unterschiedlichen Alters ge-
meinsam auszuwerten, zeigt diese Meta-
analyse, dass sich durch Modifikation der
Erndhrung ein Effekt auf die Haufigkeit
kardiovaskuldrer Ereignisse erreichen
lasst. Insgesamt wurden in diesen Studi-
en 1216 kardiovaskulére Ereignisse beob-
achtet; die Risikoreduktion in der relativ
kurzen Beobachtungszeit ist daher nicht
unerheblich.

Mehr Pflanzenkost der Gesundheit
zuliebe

Weltweit ist ein Wechsel in den Erndh-
rungsgewohnheiten feststellbar. Die tra-
ditionellen pflanzlichen Nahrungsmittel
wie Getreide, Wurzeln und Kartoffeln wer-
den immer mehr durch Nahrungsmittel
mit tierischen Fetten und zugesetztem
Zucker ersetzt. In Verbindung mit einem
allgemeinen Trend zu geringer koérper-
licher Aktivitat wird dadurch die Entwick-
lung chronischer Krankheiten, wie Adi-
positas und Diabetes, zunehmend
begiinstigt. Die durchschnittliche Kalo-
rienzufuhr scheint weltweit stetig anzu-
steigen. Das gilt mit wenigen Ausnahmen
sogar fir Entwicklungslander. Auch der

BT Nahrungsfette und Plasmalipoproteine

(St. Thomas' Atherosclerosis Regression Study (STARS [3]) wéahrend 39 Monaten Beobachtungszeit
Kontrolldiat Fettmodifizierte Diat Fettmodifizierte Diat +
(n=24) (n = 26) Colestyramin (n = 24)
vorher nachher p vorher nachher p vorher nachher
Cholesterin (mmol/I) 7,07(0,03) 6,93(0,20) 0,15 | 7,19(0,08)  6,17(0,09) <0,001 7,44.(0,20) 5,56 (0,16)
LDL-C (mmol/l) 4,82(0,18) 4,67(0,19) 0,24 | 500(0,10)  4,19(0,10)  <0,001 5,26 (0,22) 3,37(0,19)
HDL-C (mmol/l) 1,22(0,04) 1,21(0,06) 0,62 | 1,14(0,04) 1,14 (0,03) 0,82 1,24 (0,05) 1,19(0,03)
Triglyzeride (mmol/l) 2,32(0,24) 2,35(0,20) 0,86 | 231(0,21) 1,85(0,20)  <0,005 2,20 (0,18) 2,21(0,22)

)
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Kardiovaskulare Ereignisse in der STARS-Studie (3)

Kontrolldiat Fettmodifizierte Didt | Fettmodifizierte Diat +
Colestyramin
Patienten mit Risiko 28 21 26
Todesfélle (%) 3(11) 1(4) 0
Myokardinfarkt (%) 2(7) 1(4) 1(4)
Koronarchirurgie (%) 3(11) 1(4) 0
Angioplastie (%) 1(4) 0 0
Schlaganfall (%) 1(4) 0 0
Gesamte kardiale
Ereignisse (%) 10(36) 3(11) 1(4)
(p <0,05) vs. (p<0,01)vs.
Kontrolldiat Kontrolldiat

durchschnittliche Fettgehalt der Ernah-
rung steigt weltweit an; er ist in Europa
und Nordamerika besonders hoch. Ein zu-
nehmend grosser Anteil dieses Fettes
stammt aus tierischen Produkten wie
Fleisch, Milchprodukten und Eiern sowie
aus Pflanzendlen. Diese Produkte enthal-
ten zwar hochwertiges Eiweiss und viele
wesentliche Néhrstoffe; ein unverhaltnis-
massig hoher Konsum kann jedoch zu ei-
ner Gbermassigen Fettaufnahme fiihren.
Fir die Gesundheit empfehlenswert ist
dagegen eine obst- und gemisereiche

Kost. Obwohl der durchschnittliche Ver-
zehr an Obst und Gemiise gesamthaft ge-
stiegenist, isst nur eine kleine Minderheit
der Weltbevélkerung ausreichend pflanz-
liche Nahrungsmittel. Es ist zu erwarten,
dass der durchschnittliche Nahrungsmit-
telverzehr in Entwicklungslandern zu-
kiinftig weiter steigen wird. Grundnah-
rungsmittel wie Getreide, Wurzeln und
Knollen werden auch hier zunehmend
durch Fleisch, Milchprodukte und Ole er-
setzt, wahrend der Fischverzehr durch die
Umweltbedingungen immer mehr Ein-

schrankungen erfahren wird. Als Fazit
bleibt festzuhalten, dass eine Umstellung
bei den Erndhrungsgewohnheiten erfor-
derlich ist, um der epidemieartigen
Zunahme chronischer Krankheiten ent-
gegenzutreten. Wenn es um den Zusam-
menhang zwischen der Erndhrung und
dem Risiko fiur chronische Krankheiten
geht, sollten jedoch alle Schritte — von der
Nahrungsmittelproduktion bis hin zum
Verzehr - beriicksichtigt werden.
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