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Studienziele

Getreide-, Frichte- und Gemisefasern, die mit der Nahrung
zugefiihrt werden, senken die Inzidenz von kardiovaskuldren
Krankheiten. Ob dies auch fiir Personen tber 65 Jahren gilt,
wurde mit dieser prospektiven Kohortenstudie untersucht.

Methoden

Es handelt sich um eine Analyse von Daten von 3'588 Perso-
nen aus der «Cardiovascular Health Study», bei denen noch
keine Herz-Kreislauferkrankung bekannt war und deren Essge-
wohnheiten erfragt worden waren. Jahrlich wurde mit einem
99-Punkte-Fragebogen die Nahrungsmitteleinnahme festgehal-
ten und eine klinische und technische Untersuchung beziig-
lich Herz und Kreislauf durchgefihrt.

Ergebnisse

Wahrend durchschnittlich 8,6 Jahren Beobachtungszeit wur-
den 811 kardiovaskuldre Ereignisse registriert (159 Todesfdlle
durch ischiamische Herzkrankheit, 308 nicht-tddliche Herzin-
farkte und 344 Hirnschldge). Korrigiert mit den bekannten Ri-
sikofaktoren war das Risiko einer kardiovaskuldren Erkrankung
bei dem Funftel mit der grossten Cetreidefaserzufuhr 21%
niedriger als bei dem Fiinftel mit der kleinsten. Bei den
Frucht- und Gemiisefasern fand sich keine signifikante Asso-
ziation. Bei den Cetreidefasern waren im Finftel mit der
hochsten Zufuhr insbesondere ischdmische Schlaganfalle signi-
fikant seltener (-24%). Bei den hdamorrhagischen Schlaganfal-
len, den Herztodesfillen und den nichttédlichen Herzinfark-
ten fand sich lediglich ein Trend zugunsten der grosseren Fa-
serzufuhr.

Schlussfolgerungen

In einer Kohortenstudie bei Personen tiber 65 fand sich, dass
eine erhohte Zufuhr von Getreidefasern (nicht aber eine er-
hohte Zufuhr von Friichte- und Gemiisefasern) mit einem re-
duzierten kardiovaskuldren Risiko assoziiert war.

Die vorliegende Studie trdgt nichts Wesentliches zur Kontrover-
se der potentiell giinstigen Wirkungen einer erh6hten Nah-
rungsfaserzufuhr bei. Fiir die Empfehlung, dass éltere Menschen
mehr Fasern ausschliesslich von Getreideprodukten zu sich
nehmen sollten, bestehen ausser dieser Studie kaum (iberzeu-
gende Daten. Weshalb auch sollten nur Fasern aus Getreide-
produkten kardiovaskuldre Krankheiten verhindern, wéhrend
Fasern aus Friichten und Gemuse nicht wirksam sein sollten

(obgleich gerade in Friichten/Cemtisen sekundére Pflanzenstoffe

besonders reichlich vorhanden sind)? Die Studienverantwortli-
chen betonen die Validierung ihres Erndhrungsprotokolls und
trotzdem dréngt sich die Frage auf, was sie wirklich gemessen
haben (entsprechend war der Korrelationskoeffizient zwischen
ihrem Erfassungsinstrument und einem detaillierteren 24-Stun-
den-Erfassungsprotokoll auch nur 0,56!). Die Faserzufuhr war
grotesk unterschiedlich bei den Untersuchten in der héchsten
Quintile (ungefdhr 30 g taglich) gegentiber der tiefsten (unge-
fahr 5 g taglich). Unter Berticksichtigung der Resultate der prak-
tisch gleichzeitig erschienenen Studien (iber das verminderte
Risiko von Kolonkarzinom bei erhéhter Zufuhr von Nahrungsfa-
sern, 1,2 unabhdngig ob aus Cetreideprodukten oder Friichten,
darf die vorliegende Studie wohl als ein weiteres Produkt der
meines Erachtens fiir uns Européer (und auch fiir Asiaten) kaum
brauchbaren Erndhrungsstudien aus den USA (bei vollstandig
anderen Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten) eingeschaitzt
werden. Die «Number Needed to Feedy wird durch diese Stu-
die sicher nicht geklart!
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