infomed-screen

Fettreduzierte Erndhrung und
kardiovaskuldre Erkrankungen

r -- Howard BV, Van Horn L, Hsia J et al. Low-fat dietary
pattern and risk of cardiovascular disease. The Women’s
Health Initiative randomized controlled dietary modification
trial. JAMA 2006 (8. Februar); 295: 655-66

[LINK]

Zusammenfassung: Eva Blozik

Kommentar: Rolf Stockli

Studienziele

Verschiedene Untersuchungen zeigten einen Zusammenhang
zwischen dem Erndhrungsverhalten und kardiovaskuldren Er-
krankungen. Die «Women'’s Health Initiative» (WHI) unter-
suchte unter anderem, ob das kardiovaskuldre Erkrankungsrisi-
ko durch eine Reduktion des Fettkonsums sowie eine Steige-
rung des Friichte-, Gemise- und Getreidekonsums reduziert
werden kann.

Methoden

48'835 50- bis 79-jahrige Frauen nach der Menopause, wel-
che mindestens ein Drittel ihres Kalorienbedarfs aus Fett bezo-
gen, wurden nach dem Zufallsprinzip einer Interventionsgrup-
pe (40%) oder einer Kontrollgruppe (60%) zugeteilt. Die Teil-
nehmerinnen der Interventionsgruppe wurden in mehrfachen
Einzel- und Gruppenveranstaltungen instruiert, die aus Fett
stammende Kalorienzufuhr auf 20% zu reduzieren, minde-
stens fiinfmal taglich Friichte oder Gemiise und mindestens
sechsmal taglich Getreideprodukte zu essen. Die Frauen der
Kontrollgruppe erhielten nur eine Erndhrungsbroschiire.
Hauptendpunkte waren koronare Herzerkrankungen und
Schlaganfalle.

Ergebnisse

Die Teilnehmerinnen waren im Mittel 62 Jahre alt. Rund drei
Viertel hatten einen BMI Uber 25, 40% eine Hypertonie, 12%
eine behandelte Hypercholesterindmie und knapp 5% einen
behandelten Diabetes mellitus. Die Frauen in der Interventi-
onsgruppe reduzierten den Fettanteil ihrer Erndhrung und stei-
gerten ihren Friichte-, Gemuse- und Getreidekonsum. In der
Kontrollgruppe anderte sich das Erndhrungsverhalten nicht.
LDL-Cholesterin, diastolischer Blutdruck und Faktor Vlic-Spie-
gel wurden in der Interventionsgruppe geringfuigig, aber stati-
stisch signifikant gesenkt. Hingegen fand sich wahrend der Be-
obachtungszeit von durchschnittlich 8,1 Jahren weder beziig-
lich koronarer Ereignisse noch beziiglich Schlaganfallen ein si-
gnifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerungen

Eine Intervention zur Férderung einer fettreduzierten, gemi-
se-, friichte- und faserreichen Erndhrung konnte das Risiko
kardiovaskuldrer Erkrankungen nicht senken und modifizierte
kardiovaskuldre Risikofaktoren nur in bescheidenem Ausmass.

Zusammengefasst von Eva Blozik

Das Resultat dieser Studie ist enttiuschend: Kardiovaskula-
re Ereignisse wurden durch Reduktion des Fettkonsums im

Langzeitverlauf nicht reduziert. Sollen wir nun aufhéren, Pa-

tientinnen und Patienten eine Erndhrungsumstellung zu
empfehlen? Die Studie zielte auf eine Reduktion der Fett-
einnahme und eine Erhéhung des Friichte- sowie Gemiise-
konsums. Sie zielte nicht auf eine Verbesserung spezifischer
kardiovaskularer Risikofaktoren, wie eine Reduktion gesit-
tigter Fette und Trans-Fettsduren, Erhohung mehrfach unge-
sdttigter Fettsduren, eine Reduktion der Kochsalzmenge
und des Blutdrucks oder eine Reduktion der Gesamtener-
giezufuhr zur Gewichtskontrolle. Effekte auf das kardiovas-
kuldre Risiko waren vielleicht deshalb gering. Zudem wurde
die Intervention bei den durchschnittlich iibergewichtigen
Patientinnen erst postmenopausal vorgenommen, also rela-
tiv spdt im Leben. Vor allem iibergewichtigen Personen soll-
ten wir, auch angesichts anderer, positiverer Studien, wei-
terhin eine geeignete Fettreduktion, die Einschrdnkung der
Gesamtenergiemenge und geniigende Friichte- sowie Ge-
miisezufuhr empfehlen, wenn nétig mit einer Einschrdn-
kung der Kochsalzzufuhr und vermehrter kérperlicher Akti-
vitdt.
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