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m Jahre 2001 beruhten laut WHO

von den 56,5 Mio. berichteten Todes-
fillen 59% auf chronischen Erkran-
kungen, der Anteil an allen Erkran-
kungen betrug 46% [1]. Nach Ansicht
der WHO-Experten wiire ein Grossteil
dieser Krankheiten durch eine verdn-
derte Ernihrungsweise vermeidbar
gewesen. Inshesondere das Auftreten
von kardiovaskuliren Erkrankungen,
verschiedenen Krebsarten, Uberge-
wicht und Diabetes mellitus konnte
allein durch Erndhrungsumstellung
wesentlich reduziert werden. Um die-
ses Ziel zu erreichen, sollten tiglich
mindestens 400-800 g Obst und Ge-
miise oder fiinf Portionen (,,5-am-Tag-
Regel*) verzehrt werden [2]. Eine Viel-
zahl von Inhaltsstoffen machen Obst
und Gemiise besonders gesundheits-
fordernd. Neben Vitaminen und Mine-
ralien sind in den letzten Jahren vor
allem die sogenannten sekundiren
Pflanzenstoffe ins Zentrum des ernéh-
rungswissenschaftlichen Interesses
geriickt. Im Hinblick auf die gesund-
heitliche Situation der Bevilkerung, die
angespannte finanzielle Lage der Kran-
kenkassen und das relative Schatten-
dasein der Ernihrungsmedizin scheint
es wichtig, die positiven Einfliisse
einer obst- und gemiisereichen Kost
zusammenfassend darzustellen.

In Teil 1 dieses Beitrags [Schweiz.
Zschr. GanzheitsMedizin 2008;20(3):
144-148] wurde iiber den Einfluss von
gemiise- und obstreicher Erndhrung
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
richtet. Wie bestimmte Nahrungsbe-
standteile aus Obst und Gemiise die
unterschiedlichen Abwehrmechanis-
men gegeniiber Krebserkrankungen
beeinflussen, war Thema von Teil 2

Gesundheitliche Effekte einer
gemiise- und obstreichen
Ernahrungsweise

Teil 3: Katarakt, Makuladegeneration, Morbus Alzheimer,
Depression, Inmunschwachen

Eine obst- und gemiisereiche Erndhrung kann die Entstehung und den Verlauf unter-
schiedlicher chronischer Erkrankungen positiv beeinflussen. Insbesondere bestimmte
Risikofaktoren fir Herz-Kreislauferkrankungen wie Hyperlipoproteinamie, Adipositas,
oxidativer Stress und Hyperhomocysteinamie konnen durch Befolgen der sogenann-
ten ,5-am-Tag-Regel”, d.h. dem Verzehr von 5 Portionen Obst und Gemuse taglich, so-
wie teilweise auch durch geeignete Nahrungserganzungsmittel signifikant reduziert
werden. Gegeniiber Krebserkrankungen verfligt der Korper iber eine Reihe von Ab-
wehrmechanismen, die durch eine obst-gemisereiche Kost aktiviert werden konnen.
Das Krebsrisiko kann dadurch nachweislich in Mundhohle und Rachen, Speiserohre,
Magen, Dickdarm und Lunge gesenkt werden, eine Risikoreduktion ist wahrscheinlich
fir Kehlkopf-, Pankreas, Brust- und Blasen-Karzinome. Es wird dargestellt, wie be-
stimmte Nahrungsbestandteile aus Obst und Gemuse die unterschiedlichen Abwehr-
mechanismen gegeniiber Krebserkrankungen beeinflussen. Andere chronische Erkran-
kungen, die in Entstehung und/oder Verlauf anscheinend durch eine obst-gemuserei-
che Ernahrung beeinflusst werden konnen, sind Katarakt, altersabhdngige Makula-
degeneration, Morbus Alzheimer und Depressionen. Das Immunsystem alterer Men-

schen, das hiufig geschwécht ist, profitiert ebenfalls von einer solchen Kost.

dieses Beitrags [Schweiz. Zschr. Ganz-
heitsMedizin 2008;20(4):207-2121].

Katarakt,
Makuladegeneration

Carotinoide, Vitamine A und E

Auch verschiedene andere Erkrankun-
gen sowie das Immunsystem konnen
durch den Verzehr ausreichender
Mengen Obst und Gemiise positiv be-
einflusst werden. Dazu gehdren am
Auge der Katarakt sowie die altersab-
hingige Makuladegeneration. In der
Pathogenese beider Krankheiten spie-
len freie Radikale eine Rolle. Verschie-
dene Studien konnten zeigen, dass ein
hoher Verzehr der Antioxidanzien As-
corbinsiure, Tocopherol und Caroti-
noide mit einer Verzigerung der Ka-
taraktentwicklung einherging [58].
Andererseits zeigte eine 15 Jahre dau-
ernde finnische Studie fiir Patienten
mit den niedrigsten Alpha-Tocopherol-

und Beta-Carotin-Spiegeln ein um den
Faktor 3 erhohtes Kataraktrisiko [59].
Die Nachkommen von Ratten, welche
wihrend der Tragzeit oxidativem
Stress ausgesetzt waren, hatten Kata-
rakte. Dies konnte durch Zusatz von
Antioxidanzien zum Futter der trdch-
tigen Ratten verhindert werden [61].
Schliesslich gibt es Hinweise aus ver-
schiedenen epidemiologischen Studien,
dass eine hohe alimentire Aufnahme
der Carotinoide Lutein und Zeaxanthin
mit einem verringerten Kataraktrisiko
einhergeht [5]. Diese sekundiren
Pflanzenstoffe spielen fiir die Praven-
tion der altersabhiingigen Makula-
degeneration eine Rolle. In der ,Eye
Disease Case-Control Study” war das
Risiko von Makuladegeneration bei
einer Gesamtkonzentration von Caro-
tinoid im Plasma von = 2,39 pmol/l und
Lutein/Zeaxanthin von > 0,67 pmol/l
am niedrigsten. Dieses Ergebnis wurde
in weiteren Untersuchungen nicht be-
stitigt [5]. Allerdings fand man, dass
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der tigliche Verzehr von einer Portion
griinem Blattgemiises das Risiko fiir
altersabhiingige Makuladegeneration
um 86% senkte [61].

M. Alzheimer, Depression

Neurologisch-psychiatrische Erkran-
kungen wie M. Alzheimer und Depres-
sionen scheinen nach derzeitigem
Kenntnisstand in ihrem Verlauf eben-
falls durch eine obst-gemiisereiche
Ernihrung bzw. Nahrungserginzung
beeinflusshar. So erhielt in einer 2-
Jahres-Studie mit 341 Alzheimerpa-
tienten eine Gruppe allein den MAO-
Hemmer Selegilin, die andere zusitz-
lich 1°200 LE. Vitamin E. Die zusétzli-
che Vitamineinnahme fiihrte zu einer
signifikanten Verzogerung des Todes-
zeitpunktes sowie des Zeitpunktes der
Institutionalisierung der Patienten [62].

Folsaure

In der Pathogenese von Depressionen
spielt Serotoninmangel an Synapsen
efferenter Neuronen eine Rolle. Fol-
siure kann zur Erhohung der Sero-
toninkonzentration an diesen Nerven-
umschaltstellen beitragen. In verschie-
denen Studien mit depressiven Patien-
ten fand man bei 15-38% erniedrigte
Folsiurespiegel (< 200 ng/ml Folsidure
in Erythrozyten, < 2,5 ng/ml im Plas-
ma). Beziiglich Dauer und Schwere-
grad ausgeprigtere Formen der De-
pression waren mit niedrigeren Fol-
siurespiegeln assoziiert [63,64]. Auch
die Resistenz gegeniiber iiblichen the-
rapeutischen Massnahmen war bei
Patienten mit Folsduremangel grisser
[65,66]). Wurde bei erniedrigten Fol-
siure-Plasmaspiegeln eine Substitu-
tion durchgefiihrt, konnte der Zeit-
raum der Hospitalisierung abgekiirzt
werden und die Stimmungslage sowie
die sozialen Funktionen verbesserten
sich im Vergleich zu nicht supplemen-
tierten depressiven Patienten [66]. In
einer kontrollierten Doppelblindstudie
mit lithiumtherapierten manischen
bzw. manisch-depressiven Patienten
fiihrte die tédgliche Einnahme von
200 pg Folsdure zu einer Reduktion der
Dauer und Hiufigkeit von Erkrankungs-
schiiben [63]. Eine weitere placebo-
kontrollierte Untersuchung mit 24 de-

pressiven Patienten mit nachgewiese-
nem Folsiuremangel ergab, dass der
Verzehr von 15 mg Methyltetrahydro-
folat pro Tag im Vergleich zur Kon-
trollgruppe eine signifikante Verbesse-
rung nach 3 und 6 Monaten bewirkte
[68]. Die Einnahme von 50 mg dieser
Substanz fiihrte bei ilteren depressi-
ven Patienten bereits nach 6 Wochen
zu einer deutlichen Verbesserung der
Symptomatik [69].

Aber selbst bei Gesunden konnte
die Stimmungslage durch die Ein-
nahme eines aus getrocknetem Obst
und Gemiise hergestellten Nahrungs-
erginzungsmittels verbessert werden.
Die Doppelblindstudie mit Cross-over-
Design dauerte 14 Wochen mit Wech-
sel von Verum- und Placebopriiparat
nach 7 Wochen. Die teilnehmenden 26
Minner und 33 Frauen im Alter von
40 bis 60 Jahren fiillten zu Beginn der
Untersuchung, nach 7 und nach 14
Wochen einen Fragebogen zu ihrer
Stimmungslage aus. Es wurde fesige-
stellt, dass die Supplementierung zu
einer signifikanten Zunahme der Plas-
maspiegel von B-Carotin, Vitamin C,
Vitamin E und Folséure fiihrte. In der
ersten Gruppe kam es infolge der Ein-
nahme des Nahrungsergidnzungsmit-
tels bei den beteiligten Mdnnern zu
einer signifikanten Abnahme von In-
trovertiertheit und Miidigkeit. Bei den
Frauen bestand in beiden supplemen-
tierten Gruppen ein nicht signifikanter
Trend zu verminderter Introvertiert-
heit, Miidigkeit und depressiver Ver-
stimmung. Dariiber hinaus kam es in
Gruppe 1 bei den Frauen nach Been-
digung der Nahrungserganzung zu
einer signifikanten Zunahme der In-
trovertiertheit [70]. Auch wenn die un-

tersuchte Gruppe klein und die Stu-
diendauer relativ kurz war, handelt es
sich um bemerkenswerte Ergebnisse,
die durch umfangreichere und ldnger
dauernde Untersuchungen verifiziert
werden sollten.

Immunsystem

Vitamin E
Auch zahlreiche Funktionen des Im-
munsystems konnen durch eine obst-
und gemiisereiche Ernéhrung beein-
flusst werden. Inshesondere dltere
Menschen leiden an einer zunehmen-
den Immunschwiche, die teilweise auf
einem Mangel an wichtigen Mikro-
niihrstoffen zu beruhen scheint. In
einer placebokontrollierten Studie er-
hielten 88 Patienten > 65 Jahre téglich
60, 200 oder 800 mg Vitamin E. Die
200-mg-Dosis fithrte zu einer um 65%
verbesserten zelluliren Immunant-
wort, gemessen als Reaktion auf einen
an der Haut durchgefiihrten Hyper-
sensitivititstest. Die humorale Ant-
wort auf Hepatitis-B- und Tetanus-
Booster-Impfungen nahm um den Fak-
tor 6 zu. Gleichzeitig traten wihrend
der 4,5-monatigen Studiendauer in
der Vitamin-E-Gruppe 30% weniger
Infektionen auf [71]. In einer anderen
Studie erhielten iltere hospitalisierte
Patienten 4 Wochen lang die Vitamine
A, C und E. Man beobachtete eine
Zunahme der CD4- und CD8-Lympho-
zytenzahl und eine verbesserte Lym-
phozytenproliferation nach Mitogen-
stimulation [72]. Die Einnahme von
Obst-Gemiise-Kapseln durch 48 iltere
Personen fiir 80 Tage verbesserte
ebenfalls eine Reihe von Immunfunk-
tionen wie spontane und mitogensti-
mulierte T-Zellproliferation, natiirli-
che Killerzellfunktion sowie Produk-
tion der Interleukine 2 und 6 durch sti-
mulierte mononukleire Zellen. Ledig-
lich die B-Zellaniwort auf Stimulation
mit LPS war reduziert. Auch dieses
Ergebnis wurde von den Autoren posi-
tiv bewertet, da bei ilteren Menschen
hiufig eine Uberaktivitit beziiglich der
Antikérperproduktion besteht [73].
Auch zahlreiche sekundire Pflan-
zenstoffe konnen das Immunsysiem
auf unterschiedlichste Weise modulie-
ren. So fithrte die Aufnahme des
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Glukosinolates Indol-3-Carbinol fiir
1 Woche in einer Dosierung von 50
bzw. 150 mg/kg Korpergewicht x Tag im
Tierversuch zu einer verstirkten zellu-
liren Immunantwort bei gleichzeitig
verringerter Aktivitit der natiirlichen
Killerzellen [54]. Inhaltsstoffe von
Knoblauch - namentlich Sulfide, aber
auch immunstimulierende Proteine -
konnten beim Menschen die lytische
Wirkung natiirlicher Killerzellen stei-
gern. Das wasserlosliche Sulfid Alliin
stimulierte die Proliferation und Zyto-
kinproduktion von Lymphozyten sowie
die Phagozytosekapazitit von Granu-
lozyten bzw. Makrophagen. Die mito-
genstimulierte Lymphozytenprolife-
ration konnte durch das Sulfid DADS
(Diallyldisulfid) gesteigert werden [8].
Auch Flavonoide haben vielfdltige Wir-
kungen auf das Immunsystem, die ins-
gesamt zur Hemmung von Entziin-
dungsreaktionen fithren. Inwieweit
man die z.T. widerspriichlichen Ergeb-
nisse auf die Situation beim Menschen
iibertragen kann, ist noch unklar [9].

Antimikrobielle Wirkungen

Fiir eine Reihe sekundidrer Pflanzen-
stoffe wurden antimikrobielle Eigen-
schaften festgestellt. In vitro erwies
sich das im Bohnenkraut vorkommen-
de Monoterpen Carvacrol als beson-
ders effektiv gegeniiber lebensmittel-
relevanten pathogenen Keimen [6].
Auch Glukosinolate wie Isothiocyanate
und Thiocyanate sind antimikrobiell
wirksam. Durch den Verzehr von 10
bis 40 g Kresseblitter oder Meerret-
tichwurzeln konnten in den Harn-
wegen antibiotisch wirksame Konzen-
trationen an Glukosinolaten erreicht
werden. Fiir das Isothiocyanat Sulfo-
raphan wurde eine starke Wirksam-
keit gegeniiber E. coli, S. typhimurium
sowie Candida sp. nachgewiesen [54].
Die in Fruchtsiften enthaltenen Phe-
nolséduren Gallus- und Chlorogensiure
hatten antivirale Wirkungen, wihrend
verschiedene Hydroxyzimtsiduren in
vitro das Wachstum gram-negativer,
nicht jedoch gram-positiver Bakterien
hemmten. Ellagsiure, die aus zwei
Gallussduremolekiilen besteht, konnte
in vitro konzentrationsabhiingig das
Wachstum von Helicobacter pylori
hemmen [55]. Die orale Zufuhr des
Flavonoids Quercetin fithrte bei Mdu-

sen zu einer schwach antiviralen Wir-
kung gegeniiber Tollwut- und anderen
Viren. Epigallocatechin, ein anderes
Flavonoid, konnte in vitro vollstindig
das Wachstum und Anhaften von
Porphyomonas gingivitis auf menschli-
chen Epithelzellen der Mundschleim-
haut hemmen.

Die in Moos- und Heidelbeeren vor-
kommenden Procyanidine behinderten
das Anhaften bestimmter Bakterien auf
Harnwegsepithelien. Der regelmaissige
Verzehr von Moosbeeren(,Cranberry®)-
Saft fithrte in einer Studie mit Frauen
zu einem verminderten Risiko fiir Harn-
wegsinfekte. Insgesamt waren Beeren-
exirakte deutlich wirksamer als ein-
zelne Phenolsiduren oder Flavonoide,
bei denen es sich chemisch um Poly-
phenole handelt. Daher vermutet man,
dass fiir die antimikrobielle Wirksam-
keit komplex aufgebaute Phenolpoly-
mere bzw. die synergistische Wirkung
phenolhaltiger Verbindungen ent-
scheidend sind [9].

Eine antibiotische Wirkung ist auch
fiir Knoblauch bekannt, dessen Saft in
vitro das Wachstum von gram-positi-
ven und gram-negativen Bakterien,
von Bazillen, Pilzen und Hefen hem-
men konnte. Die Menge an Sulfiden,
die in einem wiissrigen Extrakt aus
zwei kleinen unerhitzten Knoblauch-
zehen enthalten ist, konnte in vitro das
Wachstum von Helicobacter pylori
reduzieren. Die selektive Entfernung
der Sulfide aus Knoblauch fiihrte zum
Verlust der antimikrobiellen Eigen-
schaften. Daher macht man diese
Gruppe sekundirer Pflanzenstoffe fiir
die antibiotischen Wirkungen von
Knoblauch verantwortlich. In vitro
konnten Sulfide das Wachstum von
Staphylokokken und anderen Bakte-
rien iiber einen Zeitraum von mindes-

tens 24 Stunden hemmen. E. coli rea-
gierten auf eine um den Faktor 10
geringere Sulfidkonzentration im Ver-
gleich zu Lactobacillus casei. Sulfide
kénnen also die Zusammensetzung
der Darmflora beeinflussen [8].

Schlussfolgerung

Auch diese Studien belegen die vielfil-
tigen gesundheitsfordernden Wirkun-
gen der Inhaltsstoffe von Obst und Ge-
miise. Aus dem Bereich der Nahrungs-
erginzung erscheint bei unzureichen-
der Versorgung iiber die Ernihrung
die Supplementierung mit z.B. lutein-/
zeaxanthinhaltigen Supplementen bei
erhohtem Risiko fiir Katarakt oder
altersabhiingiger Makuladegenration
erwiigenswert. Eine Bestimmung der
Folsidure-Plasmaspiegel und gegebe-
nenfalls die Substitution kann bei de-
pressiven Patienten sinnvoll sein.
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