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Zusammenfassung

v

Da Ballaststoffe viele Krankheiten beeinflussen,
ist eine globale Betrachtung dieser Assoziationen
sinnvoll. Eine globale Betrachtung wird u.a. durch
die Untersuchung der Sterblichkeit erreicht, da sie
das allgemeine Krankheitsgeschehen zusammen-
fasst. Krebserkrankungen und Herz-Kreislauf-
Krankheiten sind in Deutschland die haufigsten
Todesursachen. Dabei beeinflusst die Ballaststoff-
aufnahme die Sterblichkeit aufgrund chronischer
Erkrankungen in mehrfacher Hinsicht: Dazu zdh-
len ihr direkter Einfluss auf die Entstehungsme-
chanismen von Krebs und Herz-Kreislauf-Krank-
heiten und ihr indirekter Einfluss auf deren Risi-
kofaktoren wie Hypertonie, Adipositas und Typ-
2-Diabetes.

GroRen Studien zufolge ist das Sterblichkeitsrisi-
ko bei steigender Ballaststoffzufuhr geringer. Be-
sonders ausgepragt ist dieser Zusammenhang bei
Getreideballaststoffen. Die Ballaststoffaufnahme
ist auch invers mit dem Risiko insbesondere fiir
Kolorektalkarzinome verbunden. Ballaststoffe
wirken vermutlich sowohl iiber lokale Effekte im
Darmlumen als auch iiber metabolische Effekte,
unter anderem auf den Glucosestoffwechsel.
Auch bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
koronare Herzkrankheiten und Schlaganfall wur-
den inverse Zusammenhange in Verbindung mit
dem Verzehr von Ballaststoffen beobachtet.

Diese wirken vermutlich {iber den Blutdruck und
den Insulinstoffwechsel auf das Auftreten dieser
Krankheiten ein.

Abstract

v

Since dietary fibres influence many diseases, a
global view on these associations seem useful. A
global view is achieved i. a. through studying mor-
tality which summaries the general disease oc-
currence. Cancer and cardio-vascular diseases are
the most important causes of death in Germany.
Thereby, dietary fibres influence the mortality
due to chronic diseases in manifold ways: With
it, one can count the direct influence on cancer
and cardio-vascular diseases and the indirect in-
fluence on hypertension, obesity, and type 2 dia-
betes.

According to large studies, mortality risk is redu-
ced with increasing intake of dietary fibre. This
association is particularly seen in case of cereal
fibres. Intake of dietary fibre is also inversely
associated with risk for especially colorectal can-
cer. Dietary fibres are probably effective through
local effects in the intestinal lumen as well as
through metabolic effects, among others on the
glucose metabolism. Inverse associations in con-
nection with dietary fibre intake have also been
observed for cardiovascular diseases such as coro-
nary heart disease and stroke. Dietary fibres in-
fluence the occurrence of such disorders presu-
mably by affecting blood pressure and insulin me-
tabolism.

Ziel der Erndhrungsepidemiologie ist es, gesicher-
tes Wissen {iber die Erndhrungs-Krankheits-Be-
ziehungen durch den Aufbau und die Analyse
von epidemiologischen Studien zur Verfiigung zu
stellen. Dieses Wissen tragt dazu bei, durch ,,Pub-
lic Health“-MafRnahmen das Auftreten von Krank-
heiten zu reduzieren und die Lebenszeit ohne ge-

sundheitliche Beeintrachtigungen zu verldngern.
Als Mal$ fiir das Praventionspotenzial eines Er-
ndhrungsverhaltens kann das relative Risiko he-
rangezogen werden. Es beschreibt die Starke der
Risikobeziehung. Zur Beurteilung des Praven-
tionspotenzials ist aulRerdem die Verbreitung des
Erndhrungsverhaltens wichtig. Ein in Verbindung
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Ubersicht

Sterblichkeit
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Abb.1 Der Ballaststoffverzehr hat Auswirkungen auf das Risiko der we-
sentlichen an den Todesursachen beteiligten Krankheiten und deren Risi-
kofaktoren, die dadurch wiederum das Sterblichkeitsrisiko beeinflussen.

mit einem Erndhrungsverhalten beobachtetes relatives Risiko
unter 1 fiir eine Krankheit bedeutet, dass in der Studienbevolke-
rung weniger Erkrankungen bei dem untersuchten Erndhrungs-
verhalten aufgetreten sind. In Kohortenstudien besteht aufgrund
des Studiendesigns die Moglichkeit, gleichzeitig viele Erkrankun-
gen zu betrachten.

Da Ballaststoffe viele Krankheiten beeinflussen, ist eine globale
Betrachtung dieser Assoziationen sinnvoll. Eine globale Betrach-
tung wird unter anderem durch die Untersuchung der Sterblich-
keit erreicht, da sie das allgemeine Krankheitsgeschehen zusam-
menfasst. Die derzeit zu beobachtende Verlingerung der Lebens-
zeit ist ein bedeutsames Gesundheitsziel. Sie sollte aber nicht mit
einer Beeintrachtigung der Gesundheit einhergehen. Ein Maf§ da-
fiir sind die ,,Quality adjusted life years*, kurz qaly genannt.
Krebserkrankungen sind in Deutschland die hdufigsten Todesur-
sachen im mittleren bis hohen Alter, Herz-Kreislauf-Krankheiten
im hohen bis sehr hohen Alter. An kardiovaskuldren Ereignissen
sterben 50-60% der Betroffenen innerhalb der ersten 28 Tage,
bei Krebserkrankungen liegt die Mortalitdt wdhrend der folgen-
den fiinf Jahre bei circa 50%.

Erndhrung und Sterblichkeitsrisiko

v

Anhand der Ballaststoffzufuhr kann der Zusammenhang zwi-
schen Erndhrungsverhalten und Sterblichkeit illustriert werden.
Normalerweise ist es nicht unmittelbar nachvollziehbar, warum
die Sterblichkeit einen Erndhrungsbezug haben sollte, da die
Nahrungszufuhr in den entwickelten Landern nicht begrenzt ist
und beide Ereignisse getrennt stattfinden. Ballaststoffe haben zu-
ndchst Auswirkungen auf die Erkrankungshdufigkeit von Hyper-
tonie, Typ-2-Diabetes und Adipositas, die wiederum als Risiko-
faktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und Krebs gelten.
Ballaststoffe nehmen aber auch iiber bestimmte Mechanismen
direkt Einfluss auf kardiovaskuldre Erkrankungen und Krebs.
Das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und Krebs wirkt
sich auch auf das Risiko fiir die Sterblichkeit insgesamt aus
(© Abb.1).

Damit ist die Sterblichkeit ein guter Parameter, um das gesamte
prdventive Potenzial eines Erndhrungsfaktors in einer relativ ein-
fachen Weise zu erfassen. Solche Datenanalysen ergdnzen die
Untersuchungen zu den einzelnen Krankheitsendpunkten, die in
ihrer Zielsetzung eher dtiologisch und mechanistisch und weni-
ger gesundheitspolitisch ausgerichtet sind.

Ballaststoffzufuhr und Gesamtsterblichkeit

v

Die EPIG-Studie zeigte, dass das Sterblichkeitsrisiko mit steigen-
der Ballaststoffzufuhr sinkt [1]. Dabei war zu beobachten, dass
eine hohere Ballaststoffaufnahme als die von der DGE empfohle-
nen 30g pro Tag keinen starken Einfluss mehr auf das Sterblich-
keitsrisiko hatte. Diese Zusammenhdnge zeigten sich nicht nur in
der EPIC-Studie mit 519000 Teilnehmern, sondern auch in der
NIH-AARP-Studie, einer Kohortenstudie der Nationalen Gesund-
heitsinstitute der USA mit 540000 Teilnehmern [2]. Besonders
die Ballaststoffe aus Getreide fiihrten zu einer Senkung der Ge-
samtsterblichkeit, aber auch der einzelnen Todesursachen, unter
anderem von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs. Das gilt
sowohl fiir Mdnner als auch fiir Frauen. Die Assoziation ist fiir Ge-
treide besonders eindriicklich, gilt aber auch fiir andere Ballast-
stoffquellen. In der Nurses Health Study wurden ebenfalls ver-
schiedene Einflussfaktoren auf die Sterblichkeit untersucht. Mit
einem reduzierten Sterberisiko assoziierte Erndhrungsfaktoren
waren Niisse, mehrfach ungesattigte Fettsduren und Ballaststoffe
[3].

Ballaststoffe sind demnach ein Erndhrungsfaktor, der im Sinne
von ,,Public Health* mit der Sterblichkeit zusammenhdngt. Diese
Risikobeziehung beriicksichtigt unter anderem auch die Auswir-
kungen der Ballaststoffzufuhr auf Adipositas, Hypertonie und
Typ-2-Diabetes.

Ballaststoffe und Dickdarmkrebsrisiko

v

Daten der EPIC-Studie zufolge sinkt das Risiko fiir Dickdarmkrebs
mit steigender Ballaststoffaufnahme - dokumentiert in Analysen
mit unterschiedlichen Nachbeobachtungszeiten [4-6]. Die neu-
este Analyse [6] stammt von 2012 und umfasste 11 Jahre Nachbe-
obachtungszeit. Sie konnte mehr als 4500 inzidente Dickdarm-
krebserkrankungen in die Analyse einschlief3en.

Ballaststoffe beeinflussen das Risiko fiir kolorektale Karzinome
vermutlich zum einen durch ihre lokale Wirkung im Darmlumen.
Bei ihrem Abbau entstehen leicht fliichtige Sduren wie Essig- und
Buttersdure, die sich wiederum auf die Bildung von sekundaren
Gallensduren und die Apoptose auswirken. Zum anderen spielen
vermutlich metabolische Effekte eine Rolle, da Ballaststoffe den
postprandialen Anstieg der Insulin- und Glucosekonzentration
im Blut reduzieren, der sich wiederum auf die Konzentrationen
der Sexual- und Wachstumshormone sowie auf die Verfiigharkeit
von Transportproteinen auswirkt. Sowohl die Konzentration der
Glucose als auch der Sexual- und Wachstumshormone sind mit
dem Krebsrisiko assoziiert.

Ballaststoffe und kardiovaskuldre Erkrankungen

v

Auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen beobachteten die dazu
durchgefiihrten Studien inverse Zusammenhdnge mit dem Ver-
zehr von Ballaststoffen, sowohl fiir koronare Herzkrankheiten
als auch fiir Schlaganfall [7-9]. Die Studien zeigen, dass nicht
nur der Ballaststoffverzehr insgesamt, sondern speziell der von
Vollkornprodukten mit einem reduzierten Risiko fiir kardiovas-
kuldre Ereignisse verbunden ist.

Moglicherweise sind diese Ergebnisse mit dem Einfluss von Bal-
laststoffen auf den Insulinstoffwechsel und die Hypertonie er-
kldrbar. Insbesondere bei Personen mit Hypertonie sinken die
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Werte bei erhohter Ballaststoffaufnahme [8]. Der Effekt ist dage-
gen geringer bei Personen mit normalem Blutdruck.

Ballaststoffe haben vermutlich keinen direkten Einfluss auf die
Arteriosklerose, sondern beeinflussen eher die Risikofaktoren,
vor allem das Cholesterol, den Blutdruck und die Gewichtszu-
nahme. Eine hohe Zufuhr kann zur Senkung des Blutdrucks sowie
des Gesamt- und LDL-Cholesterols im Serum fiihren. AuSerdem
verbessern sie die Insulinsensitivitdt und Glucosetoleranz sowohl
bei Typ-2-Diabetikern als auch bei Stoffwechselgesunden.

Fazit

v

Insgesamt ist der Verzehr von Ballaststoffen mit dem Krankheits-
geschehen in messbarer und bedeutsamer Weise assoziiert. Eine
Reduktion des Krankheitsgeschehens durch einen erhdhten Ver-
zehr von ballaststoffreichem Getreide ist wahrscheinlich.
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