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Kardiovaskulares Risiko

Die Power der Ernahrung nutzen

ISTANBUL - Kardiovaskulare
Risikofaktoren lassen sich
medikamentods beherrschen.
Aber ein grosser Teil des Risi-
kos geht auf das Konto des
Lebensstils, besonders der
Erndhrung. Die Therapie ein-
zelner Risikofaktoren wie
Hyperglykamie oder -tonie
senkt das Risiko eher begrenzt,
mit Ausnahme der Statine.
Am Cholesterinspiegel mit
Erndhrungsmassnahmen anzu-
setzen lohnt sich — gemeinsam
mit Statinen gelingt eine
Reduktion um 40 %.

Frithe und lang anhaltende Cho-
lesterinsenkung schiitzt wirkungs-
voll vor kardialen Ereignissen.
Professor Dr. Eberhard Windler,

Universitdtsklinik Hamburg-Ep-
pendorf, berichtete an einem von
Unilever organisierten Satellitensym-
posium des 77. Kongresses der Euro-
pdischen Atherosklerose-Gesellschaft
iiber neue Evidenz. Fiir ihn ist es da-
her nur logisch, alle Mittel zur Cho-
lesterinsenkung zu ergreifen. Dazu
gehoren das Sparen an gesittigten
Fettsauren und Transfettsiuren, an
cholesterinreicher Nahrung sowie
die Ergiinzung von Pflanzensterinen.
Sie konkurrieren im Darm mit der
Cholesterinaufnahme, wodurch der
Plasma-LDL-Spiegel dosisabhingig
um 10 bis 15 % sinkt.

Die Cholesterinsenkung durch die
Pflanzensterine Sitosterol und Cam-
pesterol tritt bei einer Aufnahme von
1 bis 3 g/Tag innerhalb drei bis vier
Wochen ein und bleibt langfristig er-
halten, erklirte Professor Dr. Peter
Jones, Universitit von Manitoba in

Kumulative LDL-Cholesterinsenkung durch Erndhrungsmodifikation

Nahrungskomponente Erndhrungsempfehlung LDL-Reduktion
Gesattigte Fettsauren <7% der kcal 8-10%
Transfettsauren <1% der kcal 1-2%
Nahrungscholesterin <5,1 mmol/Tag 3-5%
Gewichtsabnahme 4,5kg Abnahme 5-8%

Losliche Nahrungsfasern 5-10 g/Tag 3-5%
Pflanzensterine, Stanolester 29/Tag 6-15%
Sojaprotein 20-50 g/Tag 3-5%
Kumulative Wirkung, geschatzt 24-37%
Adaptiert nach Jenkins et al., Curr Opin Lipidol 2000; 11: 49-56 / Lichtenstein et al., New Engl J Med 1999; 340:
1933-1940 / Judd et al., Lipids 2002; 37: 123-131 / Mensink et al., Am J Clin Nutr 2004; 77: 1146-1155

Winnipeg/CAN. Zur Wirkung von
Sterinen und Stanolen liegen 41
klinische Studien mit 56 Studien-
armen vor.' 21 Studienarme testeten
Mengen von mindestens 2,5 g/Tag,
die eine LDL-Reduktion um 11,3 %
erbrachte. Die International Athe-
rosclerosis Society empfiehlt daher
tiglich 2 g Pflanzensterine in ent-
sprechend angereicherten Nah-
rungsmitteln.”

Bei hoheren Cholesterinspiegeln
ist die Wirkung noch ausgepragter,
berichtete Prof. Jones iiber noch
unpublizierte Daten.’ Diese bele-
gen auch die Langzeitsicherheit mit
und ohne gleichzeitige Statineinnah-
me, so Prof. Jones, sodass er Pflan-
zensterine als wirksames Adjuvans
zu anderen Nahrungsmassnahmen
und/oder der medikamentdsen
Therapie empfahl, denn die LDL-
Senkung um 10 % senkt das Risiko
fiir eine koronare Herzkrankheit
iiber fiinf Jahre um 12 bis 20 %.
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INTERVIEW mit Professor Dr. Roger Darioli

. Pflanzensterine ein Teil der Losung”
Interview mit Prof. Roger Darioli, Policlinique

Médicale Universitaire Lausanne

In der Schweiz ist die Hypercho-
lesterindmie oft unterbehandelt.
Koénnten Pflanzensterine das
andern?

Eine Studie aus Genf (2003)* und
das Lausanne Health Promotion
Program (2006—2007) zeigten tat-
sachlich eine hdufig nicht behan-
delte Hypercholesterindmie, selbst
bei deutlich erhéhtem kardiovas-
kuldrem Risiko. Pflanzensterine
konnten als wirksame und sichere
Option ein Teil der Losung sein,
wenn sie von Arzten und den Pa-
tienten breiter anerkannt wiirden.
Wie beurteilen Sie die LDL-Sen-
kung durch Pflanzensterine?
Metaanalysen prospektiver ran-
domisierter plazebokontrollierter
Studien zeigten eine Senkung der
Serum-LDL-Spiegel um 5 bis 15 %.
Studien zu kardiovaskuliren Er-
eignissen stehen aber noch aus.
Die Sicherheit sollten wir im Blick
behalten. Bei genetisch bedingter
Sitosteroldmie konnten zusitzliche
Pflanzensterine ungiinstig sein.
Tuomilehto zeigte jedoch, dass
bei erhohter Zufuhr die hochsten
Pflanzensterol-Serumspiegel maxi-
mal 0,6 % der Gesamtserumsterine
ausmachten.” Nach heutiger Evi-
denz kann die Aufnahme von bis zu

2 g/Tag Phytosterine als sicher gelten,
aber Resultate tiber mehr als fiinf
Jahre fehlen noch. Ich meine, bei Hy-
percholesterindmie mit héherem Ri-
siko sollte der Nutzen die moglichen
Gefahren deutlich tiberwiegen.®
Gemeinsam mit einer gesunden
Erndhrung und Modifikation des
Lebensstils konnen Individuen mit
erhohten LDL-Cholesterinspiegeln
profitieren — vorausgesetzt, sie kon-
sumieren die Phytosterine tiglich.
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