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Liebe Leserin, lieber Leser!

Es mutet inzwischen schon fast banal an, die
Bedeutung der Erndghrung fir die Gesundheit
zu betonen.

Leider mangelt es aber noch immer an der
konsequenten Umsetzung wichtiger Erkennt-
nisse in den allgemeinen Empfehlungen der
fuihrenden Ernahrungsgesellschaften, auch
wenn ein deutlicher \Wandel gegendiber friiheren
dogmatischen Lehrsatzen untibersehbar ist. Die
aktuell gesicherte Datenlage muss nachhaltiger
In die alltagliche Ernahrungspraxis tiberfiihrt
werden.

In diesem Med - Impuls werde ich einige
allgemeine Zusammenhange vorstellen. In der
folgenden Ausgabe werde ich anhand einiger
haufiger Krankheitsbilder auf konkrete Besonder-
heiten eingehen.

lch hoffe, dass auch dieses Thema Ihr Interesse
findet und wiinsche viel Spals beim Lesen.

Ihr Dr. med. Olaf Hebener

Entwicklungsgeschichtliche
Aspekte der Erndhrung

Das Zusammenwirken von Erbinformationen und
Umwelt ist die Grundlage von Gesundheit und
Krankheit.

Einer der wichtigsten Umweltfaktoren ist dabei die
Ernahrung. Vor etwa 10.000 Jahren begann der
Mensch, Ackerbau und Viehzucht zu betreiben.
Seitdem gab es tiefgreifende Veranderungen in der
Nahrungsaufnahme. DemgegenUber hat sich das
Erbgut in dieser Zeitspanne wohl nur um etwa

0,005 % verandert. Das bedeutet, dass steinzeitlich
gepragte biochemische Reaktionsketten unseres
Korpers mit den Bedingungen moderner Ernahrung
kollidieren.

Insbesondere innerhalb der letzten 100 Jahre waren
die Veranderungen beziiglich der Verfligbarkeit von
Nahrungsmitteln und den Ernahrungsgewohnheiten
dramatisch.

Es gilt inzwischen als wissenschaftlich nicht mehr
strittig, dass die extreme Zunahme einer Reihe von
sog. Zivilisationskrankheiten in den Industrienationen
in unmittelbarem Zusammenhang zur Ernahrung
steht. Beispielhaft sollen einige wichtige Ander-
ungen in der taglichen Nahrstoffzufuhr den Wandel
illustrieren:

Steinzeit Gegenwart
Eiweild (Energie %) 20-35 10-20
Fett (Energie %) 20 40
Omega-3 (g) 1,5 0,2-04
Ballaststoffe (g) 45 20
Zucker (g) 10-20 80-100
Vitamin C (mg) 400-600 80-100
Vitamin E (mg) 30-50 7-10
Natrium (mg) 700 3000
Kalzium (mg) 1500 700

Vor der landwirtschaftlichen Revolution vor etwa
10.000 Jahren bestand die Nahrung des Menschen
im wesentlichen aus Wild, Fisch, Grinpflanzen,
Frichten, Nussen, Beeren und Honig. Die Pflanzen-
vielfalt in der Nahrungsaufnahme war enorm. Erst
mit Beginn des Ackerbaus wurde Getreide zu einem
wichtigen Grundnahrungsmittel. Heute reprasen-
tieren die drei Getreidearten Weizen, Mais und Reis
etwa 75% der weltweit produzierten Cerealien.

Im Vergleich zu Griinpflanzen ist Getreide reich an
Kohlenhydraten und Omega-6-Fettsdauren sowie
arm an Omega-3-Fettsauren und Antioxidantien.
Neuere Studien zeigen, dass eine Ernahrung mit
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niedrigem Fett- und hohem Kohlenhydratanteil die
sog. Insulinresistenz mit erhohten Insulinblutspiegeln
fordert. Damit erhoht sich das Risiko fur die Ent-
wicklung von Fettsucht, Diabetes, Bluthochdruck
und koronarer Herzkrankheit.

Die Erndhrung moderner Industriegesellschaften

lasst sich folgendermalen charakterisieren:

- erhohte Energieaufnahme bei verringertem
Energieverbrauch

- mehr gesattigte Fette, Omega-6-Fettsduren und
sog. Trans-Fettsauren

- weniger Omega-3-Fettsauren

- Abnahme der komplexen Kohlenhydrate und
Ballaststoffe

- Verzehr von leicht resorbierbarem Zucker

- gesteigerter Verbrauch von Cerealien

- Abnahme des Verzehrs von Obst und Gemise

- weniger Wild und mehr industrielle Tierprodukte

- Verringerung von Protein und Antioxidantien

- wenig Kalzium und viel Kochsalz

Fette und essentielle Fettsauren

Von medizinischem Interesse ist die Unterscheidung
von drei Gruppen Fett:

1. gesattigte Fettsauren (z.B. Palmitinsaure)

,Gesattigt” ist eine Fettsaure, wenn Sie keine
Doppelbindungen enthalt. Daher verhalten sich
gesattigte Fette biochemisch trage.

2. einfach ungesattigte Fettsduren
(z.B. Olsaure, die reichlich in Olivendl vorkommt)

Die Bezeichnung ,einfach oder mehrfach unge-
sattigt” beschreibt die Anzahl der chemischen
Doppelbindungen. Je mehr Doppelbindungen
eine Fettsaure enthalt, desto vielfaltiger sind die
Maoglichkeiten ihrer biochemischen Umwand-
lungen.

3. mehrfach ungeséttigte Fettsauren

Die wichtigsten mehrfach ungesattigten Fettsauren

sind:

- die Omega-6-Fettsauren mit der ,Mutterfettsaure”
Linolsaure (pflanzlich) und inrem bedeutsamsten
Abkommling Arachidonsaure (tierisch) sowie

- die Omega-3-Fettsauren mit deren ,Mutterfett-
sdure” alpha-Linolensaure (pflanzlich) sowie die
extrem wichtigen ,Fischole” Eicosapentaensaure
(EPA) und Docosahexaensaure (DHA)

Der Mensch kann die drei Fettsauregruppen nicht
ineinander umwandeln. Er ist jedoch in der Lage,
gesattigte und einfach ungesattigte Fettsauren selbst
zu produzieren. Die Menge der mehrfach unge-
sattigten Fettsauren im menschlichen Organismus
ist dagegen ausschlieRlich von der Nahrungszufuhr
abhangig. Sie sind lebensnotwendig, d.h. essentiell.
Durch ihre vielfaltigen biochemischen Effekte steuern
die Omega-6- und die Omega-3-Fettsduren viele
physiologische Regulationen. Der Uberschuss an
Omega-6-Fettsauren und ein Defizit an Omega-3-
Fettsauren kénnen aber entzindliche und immu-
nologische Reaktionen verstarken und die Bildung
freier Radikale stimulieren. Daraus leitet sich ihre
Bedeutung bei der Entwicklung und Abwehr von
Krankheiten ab.

Das Omega-6-/
Omega-3-Verhaltnis

Die Erhdhung der Omega-G-Fettsduren in der mensch-
lichen Nahrung steht in engem Zusammenhang
mit der industriellen Pflanzenolproduktion und
Getreide als Futtergrundlage in der Haustierhaltung.
Mit der Entdeckung des cholesterinsenkenden
Effekts von Linolsaure stieg der Konsum von
Pflanzendl und Margarine seit den 50 “er Jahren
zur vermeintlichen Herz-Kreislauf-Pravention enorm
an. Freilebendes Wild ist sehr mager und hat einen
geringen Fettgehalt. Noch wichtiger ist allerdings,
dass etwa 4% des Fettgehalts von Wildtieren aus
der Omega-3-Fettsaure EPA bestehen. Im Gegensatz
dazu beinhaltet das Fleisch von Schlachttieren
moderner landwirtschaftlicher Produktionsverfahren
weit mehr Gesamtfett, enorm gestiegene Linol-
sauremengen und nur noch wenig Omega-3-
Fettsauren. Ebenso ist der Omega-3-Gehalt in
griinem Blattgemuse, Eiern und Zuchtfisch verringert.
Fur Milch und Milchprodukte gilt entsprechendes.
Eine weitere wichtige Veranderung ergab sich mit
der Entwicklung der Technologie zur Synthese von
Vitaminen. Bis in die 40 “er Jahre erfolgte die Vitamin
A und D Versorgung fur Kinder hauptsachlich uber
Lebertran, das relativ viel Omega-3-Fischdle enthalt.
Heutzutage wird Lebertran nur noch selten einge-
setzt.

In Summe haben diese kurz skizzierten Verander-
ungen das Omega-6/0mega-3-Verhaltnis in ein
extremes Ungleichgewicht verwandelt. Wahrend
der Steinzeitmensch Omega-6- und Omega-3-
Fettsauren im Verhaltnis von etwa 1:1 konsumierte,
hat sich diese Relation in Europa und Nordamerika
auf 15:1 bis 20:1 verschoben.

Omega-6-Fettsauren steigern die korpereigene
Produktion wichtiger Entzindungsstoffe, bewirken
eine UbermaBige Immunstimulation durch die
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Freisetzung immuner Botenstoffe und fordern
Gewebsschaden durch eine erhohte Bildung von
sog. Sauerstoffradikalen. Die Omega-3-Fettsdauren
Uben summarisch genau entgegen gesetzte Effekte
aus.

Erst aus der ganzheitlichen Betrachtung dieser Zu-
sammenhange erklaren sich scheinbare Paradoxe.

Das ,,israelische Paradoxon“

Fasst man die verschiedenen Glaubens- und Be-
volkerungsgruppen in Israel zusammen, so ergibt
sich, dass die Ernahrung durch einen niedrigeren
Energie- und Gesamtfettgehalt sowie relativ wenig
Fett tierischen Ursprungs gekennzeichnet ist.
Gleichzeitig enthalt die Nahrung hohe Kon-
zentrationen der cholesterinsenkenden Omega-6-
Linolsaure.

Der statistische Energiegehalt der taglich zugefihrten
Nahrung wurde fiur die Jahre 1992 - 1994 in Israel
mit 3100 Kcal/Kopf der Bevolkerung berechnet.
wohingegen er in den Niederlanden mit 3300 Kcal,
in den USA mit 3600 Kcal und in Belgien 3700
Kcal ermittelt wurde.

Die Gesamtfettmenge hingegen betrug in Israel
120 g/Tag/Kopf der Bevolkerung, 140 g in GroB-
britannien, Frankreich und ltalien, 150 g in Kanada,
Spanien und Griechenland und 160 g in den USA.
Hingegen ist die Zufuhr tierischer Fette niedriger
als diejenige pflanzlicher Fette. was einen markanten
Unterschied zu anderen westlichen Landern darstellt.
Der Verzehr von Butter ist unter 20 Industrienationen
in Israel am niedrigsten. Etwa 8b% des in Israel
konsumierten Pflanzendls ist Sojadl mit einem
Linolsaureanteil von etwa 50%. Das Korperfett der
Israelis weist entsprechend mit 25% Linolsédure den
weltweit hochsten Anteil aus.

Alle diese Besonderheiten entsprechen den heute
noch weitgehend gultigen Vorstellungen einer
besonders gesunden Erndhrung mit besonders
positiver Einflussnahme auf die Vermeidung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen!

Doch leider verhalt es sich tatsachlich genau anders:
Die Haufigkeit von Koronarer Herzkrankheit, Diabetes
und Krebs ist in Israel absolut vergleichbar mit
anderen westlichen Landern. Die theoretisch viel-
versprechende Erndhrungsweise der Israelis findet
in den tatsachlichen Erkrankungsziffern keine
praktische Bestatigung (,israelisches Paradoxon”).
Nach allen vorherigen Ausfliihrungen bestehen kaum
Zweifel, dass die zu grol3e Linolsdauremenge und der
zu hohe Omega-6/0mega-3-Quotient dafir ver-
antwortlich sind.

Das ,,indische Paradoxon“

Die indische Ernahrung ist gekennzeichnet durch
einen niedrigen Gesamtfettgehalt und einen sehr
hohen Linolsdauregehalt der Nahrung. Gleichzeitig
ist bei der stadtischen Bevolkerung die Omega-3-
Aufnahme ricklaufig. Daraus ergibt sich ein extrem
hoher Omega-6/0Omega-3-Quotient von 38:1.
Gemal den bisher glltigen Annahmen musste sich
daraus ein gunstiger Einflul auf die Pravalenz von
koronarer Herzkrankheit ableiten. Doch leider weist
die indische Stadtbevolkerung mit 9 bis 14% eine
sehr hohe Erkrankungshaufigkeit im Bereich der
HerzkranzgefaRe auf. Bei der landlichen Bevolkerung
wurde ein durchschnittlicher Omega-6/0mega-3-
Quotient von 4, 4:1 mit einer Pravalenz der koro-
naren Herzkrankheit von 2-3% ermittelt. Die indische
Stadtbevolkerung hat gegentber derjenigen in
landlichen Regionen auBerdem doppelt bis dreifach
haufiger Bluthochdruck, Typ-ll-Diabetes, erhohte
Blutfettwerte, Ubergewicht und Stammfettsucht.
Durch Interventionsstudien konnte gezeigt werden,
dass bereits die Absenkung des Omega-6,/0Omega-3-
Quotienten auf 9, 1:1 eine Verringerung der Sterb-
lichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen von 40%
zur Folge hat.

Zusammenfassend ergibt sich aus den dargelegten
Zusammenhangen, dass eine moderne praventive
Ernahrungsweise eine Verringerung des Omega-6/
Omega-3-Quotienten erfordert, wobei sowohl die
Linolsaure abgesenkt als auch Omega-3-Fettsauren
erhoht werden mussen.

~Das Verhaltnis der essentiellen Omega-6- und
Omega-3-Fettsauren ist eine wichtige De-
terminante der Gesundheit”

(Artemis P. Simopoulus, 2003)
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