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(sf) Obst und Gemiise wird eine wich-
tige Rolle sowohl als Lieferant von
Nahrstoffen als auch bei der Senkung
bestimmter Erkrankungsrisiken, z. B.
Krebserkrankungen, zugesprochen.
Wahrend die Funktion als wichtiger
Nahrstofflieferant weiter unbestrit-
ten ist, ist in letzter Zeit angezwei-
felt worden, ob Obst und Gemiise tat-
sachlich zur Pravention chronischer
Krankheiten beitragen.

Daher bewertete die Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ernahrung e. V. (DGE)
Obst und Gemiise in der Pravention
chronischer Krankheiten mit einem
evidenzbasierten, an dem Vorgehen
bei der Erstellung einer DGE-Leitlinie
orientierten Ansatz. Im Folgenden
veroffentlichen wir auszugsweise die
Stellungnahme, die Ende September
veroffentlicht wurde [1]. Die vollstan-
dige Fassung kann im Internet unter
http://www.dge.de abgerufen wer-
den.

Methodik

Fir die DGE-Stellungnahme wurden nur
Untersuchungen am Menschen bertick-
sichtigt. Auf Grund ihres Designs und da-
mit einhergehender Stirken und Schwia-
chen leisten die vorliegenden Studien am
Menschen einen unterschiedlichen Bei-
trag zur Evidenz. Die Bewertung der Evi-
denz erfolgte nach bestimmten Hartegra-
den und folgt dem Bewertungsschema der
WHO. Insgesamt gibt es vier Kategorien
der Evidenzbewertung:
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Uberzeugende Evidenz fiir eine priven-
tive Wirkung bzw. einen fehlenden Zu-
sammenhang. Dieser Hirtegrad wird
vergeben, wenn eine erhebliche Anzahl
von Studien einschlief3lich prospektiver
Beobachtungsstudien und, wo méglich,
randomisierter kontrollierter Interventi-
onsstudien mit geniigender Grofe, Dau-
er und Qualitdt mit konsistenten Ergeb-
nissen vorliegen.

Wahrscheinliche Evidenz fiir eine pra-
ventive Wirkung bzw. einen fehlenden
Zusammenhang. Dieser Hartegrad wird
vergeben, wenn die epidemiologischen
Studien einigermaflen konsistente Bezie-
hungen zwischen Merkmal und Erkran-

kung zeigen, aber erkennbare Schwi-
chen bei der verfiigbaren Evidenz beste-
hen oder Evidenz fiir eine gegenteilige Be-
ziehung besteht, die eine eindeutigere Be-
wertung ausschlieft.

Magliche Evidenz fiir eine praventive
Wirkung bzw. einen fehlenden Zusam-
menhang. Dieser Hértegrad wird verge-
ben, wenn hauptsichlich Ergebnisse tiber
einen Zusammenhang zwischen Expositi-
on und Zielerkrankung aus Fall-Kontroll-
Studien und Querschnittsstudien vorlie-
gen. Es sind nur ungeniigend gut durchge-
fithrte kontrollierte Interventionsstudien,
Beobachtungsstudien oder nicht-kontrol-
lierte klinische Studien vorhanden.

Tab. 1 Einordnung und Bewertung der vorliegenden Evidenz nach Hartegraden
Evidenzklasse  Art der Studie / Verdffentlichung Hartegrad der Aussage
la Meta-Analyse von randomisierten, kontrollierten  {iberzeugende /
Interventionsstudien wahrscheinliche /
Ib Randomisierte, kontrollierte Interventionsstudien ~ mdgliche Evidenz
lc Nicht randomisierte/nicht kontrollierte Interventi-
onsstudien (wenn gut angelegt, sonst Grad IV)
lla Meta-Analyse von Kohortenstudien liberzeugende / wahr-
IIb Kohortenstudien scheinliche / mogliche /
unzureichende Evidenz
llla Meta-Analyse von Fall-Kontroll-Studien wahrscheinliche / mog-
llib Fall-Kontroll-Studien liche / unzureichende
Evidenz
1\ Nicht-analytische Studien (Querschnittsstudien, mdgliche / unzureichende

Fallbeschreibungen etc.),

Berichte/Meinungen von Expertenkreisen bzw.
Konsensus-Konferenzen, in denen keine Harte-
grade ausgesprochen werden und/oder Erfah-
rung anerkannter Autoritdten

Evidenz




Unzureichende Evidenz fiir eine praven-
tive Wirkung bzw. einen fehlenden Zu-
sammenhang. Dieser Hértegrad wird
vergeben, wenn wenige Studienergeb-
nisse vorliegen, die eine Assoziation zwi-
schen einem Merkmal und einer Erkran-
kung andeuten, aber zu deren Etablie-
rung unzureichend sind. Es gibt nur ein-
geschriankte oder keine Hinweise aus ran-
domisierten Interventionsstudien.

Die Einordnung und Bewertung der
Evidenz nach Hértegraden istin @ Tab. 1
zusammenfassend dargestellt. So lasst sich
erkennen, welche Arten von Studien mit
welchen Evidenzklassen der Bewertung
der Evidenz zu Grunde liegen.

Bewertung der Evidenz fiir
einzelne Krankheiten

Fiir die Einzelbewertung der jeweiligen
Krankheiten wurde die Studienlage mit
Nennung der wichtigsten Studien, mog-
lichst Meta-Analysen und andere Uber-
sichten, zusammengefasst und abschlie-
Bend bewertet. Einen Uberblick tiber
die Evidenzbewertung zum Einfluss des
Obst- und Gemiiseverzehrs auf das Risiko
fir die ausgewihlten chronischen Krank-
heiten gibt @ Tab. 2. Im Folgenden wer-
den die umfangreichen Ergebnisse der
Evidenzbewertung fiir die einzelnen
Krankheiten kurz zusammenfassend dar-
gestellt. Die ausfiihrliche Darstellung und
die Literaturangaben finden sich in der
Stellungnahme.

Adipositas: Bei der Untersuchung der Be-
ziehungen zwischen Obst- und Gemiise-
verzehr und Adipositas ist es notwendig,
klar zwischen Primér- und Sekundérpra-
vention zu differenzieren. Die Primérpra-
vention betrifft die Frage, inwieweit die
Aufnahme von Obst und Gemiise eine
Gewichtszunahme verhindert und damit
dazu beitragt, langfristig das Gewicht im
Normbereich (BMI <25 kg/m?) zu halten.
Die Sekundirprévention beschéftigt sich
mit der Frage, inwieweit der Obst- und
Gemiiseverzehr bei Ubergewicht zu einer
Gewichtsreduktion beitragt.

Bei der Betrachtung sowohl der pro-
spektiven Studien als auch der Interventi-
onsstudien kann geschlussfolgert werden,
dass eine Erhohung des Obst- und Gemii-
severzehrs moglicherweise zur Gewichts-

stabilitdt (im Sinne einer ausbleibenden
Gewichtserh6hung) beitrigt. Weiter-
hin ist es wahrscheinlich, dass eine Erho-
hung des Obst und Gemiiseverzehrs allei-
ne nicht zu einem Gewichtsverlust fiithrt.
Es ist wahrscheinlich, dass eine Erh6hung
des Obst- und Gemiiseverzehrs zu einem
Gewichtsverlust fithrt, wenn dadurch fett-
reiche bzw. energiedichte Lebensmittel er-
setzt werden.

Diabetes mellitus Typ 2: Obwohl laut
WHO die existierenden Kohortenstudi-
en einen Zusammenhang zwischen Obst-
und Gemiiseverzehr und Diabetesrisiko
nahe legen, kann zusammenfassend ge-
schlussfolgert werden, dass die {iberwie-
gende Mehrheit der Studien auf einen feh-
lenden Zusammenhang hindeutet. Das
Risiko fiir die Entwicklung eines Typ-2-
Diabetes wird durch einen grofieren Ver-
zehr von Obst und Gemiise deshalb wahr-
scheinlich nicht beeinflusst. Allerdings
kommt Obst und Gemiise indirekt eine
Bedeutung bei der Privention des Typ-
2-Diabetes zu, da ihr Verzehr méglicher-
weise das Risiko eines Gewichtsanstiegs
im Erwachsenenalter vermindert.

Hypertonie: Aus den vorliegenden Da-
ten wird der blutdrucksenkende Effekt ei-
ner Erhohung des Obst und Gemiisever-
zehrs als iiberzeugend eingestuft. Sowohl
Kohorten- als auch Interventionsstudien
stimmen im Ergebnis {iberein.

Koronare Herzkrankheit: Zusammen-
fassend kann festgestellt werden, dass
die iiberwiegende Mehrheit der Kohor-
tenstudien auf einen protektiven Zusam-
menhang zwischen Obst- und Gemii-
severzehr und KHK-Risiko hindeuten.
Dies wird auch in einem kiirzlich verof-
fentlichen Review der WHO geschlussfol-
gert und spiegelt sich in aktuellen Ernah-
rungsempfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie und der Ameri-
can Heart Association wider. Die Evidenz
fiir eine Pravention der KHK durch ei-
nen hohen Verzehr von Obst und Gemii-
se wird als tiberzeugend eingestuft.

Schlaganfall: Auf Grund der Ergebnisse
von Kohortenstudien sowie einer kiirz-
lich verdffentlichen Ubersicht der WHO
kann der Schluss gezogen werden, dass

Die Auswertung der vorhandenen Daten zum
Gemiise- und Obstverzehr in Deutschland
zeigt, dass dieser mit steigendem Alter und
sozialem Status zunimmt. AuBerdem ist die
Verzehrsmenge bei Frauen grofer als bei
Mé@nnern und in den neuen Bundeslandern
etwas groB3er als in den alten Bundeslandern.
Sowohl die Daten der Einkommens- und Ver-
brauchsstichprobe 1998 als auch des Erndh-
rungssurveys 1998 zeigen, dass der Konsum
von Obst und Gemdse in Deutschland zu
diesem Zeitpunkt im Durchschnitt bei etwa
350 g/Tag lag.

Nach derzeitigen Vorstellungen sind es we-
niger einzelne Inhaltsstoffe als vielmehr die
Vielfalt biologisch aktiver Substanzen in Obst
und Gemiise und das durch einen hohen
Obst und Gemiisekonsum erreichte Ernah-
rungsmuster, die positiv auf die Gesundheit
wirken. Dazu gehort der durch einen ent-
sprechenden Obst- und Gemiisekonsum
ausgeldste, Verdrangungseffekt” im Sinne
eines geringeren Verzehrs von tierischen
Lebensmitteln und damit ein geringerer
Verzehr von beispielsweise gesattigten Fett-
sauren. Daher sieht die aktuelle Empfehlung
der DGE die tagliche Aufnahme von rund 400
g Gemiise und 200 bis 250 g Obst vor. Bei
einer Portionsgrof3e von ca. 125 g entspricht
diese Menge 5 Portionen. Wegen der unter-
schiedlichen sekunddren Pflanzenstoffe in
Obst und Gemiise sollte die ganze Vielfalt des
Angebots genutzt werden.

(Quelle: Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schatft fiir Erndhrung e. V. Obst und Gemiise in
der Prévention chronischer Krankheiten)

ein hoher Obst- und Gemiiseverzehr das
Schlaganfallrisiko mit iiberzeugender Evi-
denz senkt. Dies spiegelt sich in den aktu-
ellen Ernahrungsempfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie und
der American Heart Association wider.

Krebserkrankungen: Eine Neubewer-
tung des krebspréaventiven Potenzials er-
folgte 2003 durch ein Expertengremium
der Internationalen Krebsforschungs-
agentur (IARC). Danach besteht eine
wahrscheinliche Evidenz fiir einen pro-
tektiven Effekt von Gemiise bei Krebs in
Speiserohre und Dick-/Mastdarm und ei-
ne mogliche Evidenz bei Krebs in Mund-
hohle, Rachen, Magen, Kehlkopf, Lun-
ge, Eierstock und Niere. Bei Obst ergab
sich eine wahrscheinliche Evidenz fiir ei-
nen protektiven Effekt bei Krebs in Spei-
ser6hre, Magen und Lunge und eine mog-
liche Evidenz fiir einen protektiven Effekt
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Tab.2 Zusammenfassung der Beweislage zum Zusammenhang zwischen Obst- und

Gemiiseverzehr und der Pravention ausgewahlter chronischer Krankheiten

Evidenz iiber-
zeugend
Obst / Gemiise

Erkrankung

Adipositas

Diabetes mellitus Typ 2
Hypertonie

KHK

Schlaganfall

Krebs

- Mundhohle

- Rachen

- Kehlkopf

- Speiserohre

- Magen

- Dick-/Mastdarm

- Lunge

- Niere

- Harnblase

- Eierstock

- Brust

- Prostata

Chronisch ent-
ziindliche Darm-
erkrankungen
Rheumatoide Arthritis
Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung
(COPD)

Asthma

Osteoporose
Augenerkrankungen
- Makuladegeneration
- Katarakt

- Glaukom

- Diabetische Retino-
pathie

Demenz

G

Evidenz wahr-
scheinlich
Obst / Gemiise

Evidenz
unzureichend
Obst / Gemiise

Evidenz
moglich
Obst / Gemiise

1 2

cee

c ¢

G

N2

'Gewichtsverlust, °Gewichtszunahme, { Risikosenkung, — kein Zusammenhang

bei Krebs in Mundhéhle, Rachen, Dick-
/Mastdarm, Kehlkopf, Niere und Harn-
blase.

Die vorsichtige Einschédtzung der
IARC hinsichtlich der Evidenzlage kann
zunéchst beibehalten werden. Es bleibt
daher, abhidngig von der Tumorlokalisa-
tion, wahrscheinlich oder méglich, dass
eine inverse Beziehung zwischen Obst-
und Gemiiseverzehr und dem Krebsrisi-
ko besteht. Das gilt insbesondere dann,
wenn der Obst- und Gemiiseverzehr ge-
ring ist. Auf Grund der zunehmenden Da-
ten aus Kohortenstudien mit neuen me-
thodischen Ansétzen wie nicht-lineare
Risikobeziehungen und Erndhrungsmus-
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ter kann sich jedoch auch relativ kurzfris-
tig bei einzelnen Krebserkrankungen die
Evidenzlage in eine nicht vorhersagbare
Richtung verdndern.

Chronisch entziindliche Darmerkran-
kungen: Es konnten keine Studien iden-
tifiziert werden, die eine Rolle von Obst
und Gemiise bei der Atiologie von ent-
ziindlichen Darmerkrankungen belegen.
Eine Bewertung hinsichtlich der Bedeu-
tung des Verzehrs von Obst und Gemii-
se fiir die entziindlichen Darmerkran-
kungen kann daher derzeit nicht vorge-
nommen werden. Die Evidenz ist unzu-
reichend.

Rheumatoide Arthritis: Die Evidenz fiir
eine Privention der rheumatoiden Arthri-
tis durch einen hohen Obst- und Gemiise-
verzehr wird auf Grund der wenigen pu-
blizierten Studien als méglich eingestuft.

Chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD): Da nur wenige Kohorten-
studien und tiberwiegend Querschnitts-
studien vorliegen, wird die Evidenz fiir
einen Zusammenhang zwischen hohem
Obst- und Gemiiseverzehr und vermin-
dertem COPD-Risiko gegenwirtig als
moglich eingestuft.

Asthma: Die iiberwiegend auf Quer-
schnittsstudien basierende Datenlage
zeigt konsistent eine das Asthmarisiko
mindernde Wirkung einer hohen Obst-
aufnahme, so dass insgesamt von einer
moglichen Evidenz fiir eine protektive
Wirkung des Verzehrs von Obst bzw. Obst
und Gemiise ausgegangen wird.

Osteoporose: Aufgrund der vorliegenden
Daten wird die Evidenz fiir eine Préaventi-
on der Osteoporose durch einen gréfieren
Verzehr von Obst und Gemiise als mog-
lich eingestuft.

Augenerkrankungen: Auf Grund der ge-
ringen Zahl publizierter Studien wird die
Evidenz hinsichtlich der Privention von
Makuladegeneration und Katarakt durch
Verzehr von Obst und Gemiise als mog-
lich eingestuft. Beziiglich des Risikos fiir
Glaukom und diabetische Retinopathie
ist sie auf Grund mangelnder Daten un-
zureichend.

Demenz: Zu der Frage, ob der Konsum
von Obst und Gemiise mit dem Risiko fiir
Demenzerkrankungen assoziiert ist, gibt
es Hinweise auf einen schiitzenden Effekt,
jedoch liegen bisher nur wenige Untersu-
chungen vor. Daher wird die Evidenz fiir
eine das Demenzrisiko verminderte Wir-
kung eines hohen Obst- und Gemiisekon-
sum als moglich ansehen. Dabei ist die Da-
tenlage fiir Gemiise besser als fiir Obst.

Fazit

Die umfassende Bewertung der Rolle von
Obst und Gemiise als eine der Maf3nah-



men, das Erkrankungsrisiko bei verschie-
denen Krankheiten zu senken, ergab, dass
die Forderung nach einer Erhohung des
Obst- und Gemiiseverzehrs aus wissen-
schaftlicher Sicht nach wie vor berech-
tigt ist und eine erndhrungs- sowie ge-
sundheitspolitische Forderung des Kon-
sums von Obst und Gemiise vielfiltige
positive Auswirkungen auf die Gesund-
heit des Menschen hitte. Je mehr Obst
und Gemiise gegessen wird, desto ge-
ringer das Risiko fiir bestimmte Krank-
heiten. Die bei der Bewertung der Stu-
dienergebnisse zugrunde gelegten Hér-
tegrade der Evidenz umfassen dabei al-
le Stufen, darunter bei einigen Krank-
heiten auch den Grad ,iiberzeugend®
Die Bewertung der Evidenz sagt allerdings
weder etwas tiber den Grad der Risikom-
inderung aus noch tiber die Verzehrsmen-
gen, die zur Erreichung der beabsichtigten

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

Effekte notwendig sind. Sie sind nicht aus
den Daten ableitbar. Kiinftig sollten zur
Evidenzbewertung beziiglich der Effekte
des Obst- und Gemiiseverzehrs auf Er-
krankungsrisiken die vorhandenen pro-
spektiven Kohortenstudien weiter sys-
tematisch daraufhin untersucht werden,
welche Risikoassoziationen mit dieser Le-
bensmittelgruppe bestehen. Dies gilt ins-
besondere auch hinsichtlich Krankheiten,
bei denen die Bewertung der Evidenz auf
Grund der Datenlage erschwert ist. Dabei
erscheint es notwendig, auch die Qualitét
der Verzehrsangaben zu Obst und Gemii-
se kritisch zu beleuchten und wenn mog-
lich zu verbessern.

Weiterhin ist es notwendig, gut inter-
pretierbare Interventionsstudien durch-
zufiithren. Diese Interpretierbarkeit ist
zum Beispiel dadurch eingeschrankt, dass
héufig eine langfristige Ernahrungsum-

stellung im Rahmen eines randomisier-
ten und kontrollierten Studiendesigns
nicht moglich ist. Daher sollten Interven-
tionsstudien zunichst kurzfristig angelegt
sein und als Zielgrof3e geeignete Surrogat-
marker untersuchen. Zusammen mit den
Ergebnissen prospektiver Kohortenstudi-
en stellen diese eine gute Grundlage dar,
um den Einfluss des Obst- und Gemiise-
verzehrs auf das Risiko fiir verschiedene
chronische Krankheiten mittels eines evi-
denzbasierten Ansatzes beurteilen zu
kénnen.
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