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Niisse in der Ernahrung des Menschen — 2009

Niisse in der Ernahrung

Vorbemerkung

,NUsse als Dickmacher?“ — dieses negative Image, das Nussen z.T. heute noch an-
haftet, muss definitiv als Uberholt betrachtet werden. Wegen ihres hohen Fettgehaltes
galten Nusse lange Zeit als pure Energielieferanten und wurden ernahrungsphysiolo-
gisch schlecht bewertet. In den vergangenen Jahren wurden NUsse und ihre Bedeutung
fur die menschliche Gesundheit intensiv erforscht. Inzwischen sind Nisse zusammen
mit Obst, Gemuse, Hulsenfriichten und Vollkornprodukten integraler Bestandteil einer
gesunden Ernahrung. Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (www.dge.de), die
.5 am Tag“-Kampagne (www.5amTag.de) und die Amerikanische Herzgesellschaft
(American Heart Association; Krauss et al. 2001) haben Nusse in ihre Ernahrungsemp-
fehlungen aufgenommen. Auch in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kardio-
logie zur ,Risikoadjustierten Prdvention von Herz- und Kreislauferkrankungen® werden
Nusse im Zusammenhang mit dem ,,... gesicherten ... glinstigen Effekt einer gesunden
Ernéhrung ...“ erwahnt (www.leitlinien.dgk.org). Als Teil einer pflanzlich betonten Ernah-
rungsweise haben Nusse heute das Potential, der steigenden Zahl ernahrungsmitbe-

dingter Erkrankungen entgegenzuwirken.

Im Jahre 2001 erschien in der Reihe Berichte der Bundesforschungsanstalt flir Ernah-
rung eine Literaturstudie mit dem Titel ,NUsse in der Ernéhrung® von J. F. Diehl (BFE-
R-01-01). Darin zusammengefasst und bewertet wurden die bis 2000 erschienenen Un-
tersuchungen Uberwiegend zum Einfluss von NUssen auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und den Fettstoffwechsel. In der vorliegenden Arbeit werden diese Themen bis zum
Jahre 2009 fortgefuhrt und durch aktuelle Verdffentlichungen zu den Themen Adiposi-

tas’, Metabolisches Syndrom?, Typ-2-Diabetes® und Krebs erganzt.

1 Adipositas: Ubergewicht/Fettsucht, charakterisiert durch einen BMI (body mass index) von > 30 kg/m2. Der BMI

beschreibt das Verhaltnis von Kérpermasse in kg pro Quadrat der Kérperhdhe (m?).

2 Das Metabolische Syndrom beschreibt einen Symptomkomplex von bauchbetontem Ubergewicht, Insulinresistenz,
Hyperlipidamie (Fettstoffwechselstérung) und Hypertonie (Bluthochdruck). Aktuelle Definition des Metabolischen
Syndroms nachzulesen bei IDF (International Diabetes Federation; http://www.idf.org/webdata/docs/IDF_Metasyn-
drome-definition.pdf) vom 4. Oktober 2005.

3 Typ-2-Diabetes: nicht insulinabhangiger Diabetes.
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Nisse und Korpergewicht

,NUsse machen nicht dick!“. So einfach wie pragnant konnte der Zusammenhang zwi-
schen Nussverzehr und Korpergewicht umschrieben werden. Naturlich gelten auch
beim Verzehr von Nussen der Energieerhaltungssatz und die Tatsache, dass bei po-
sitiver Energiebilanz das Korpergewicht ansteigt. Doch weder epidemiologische* noch
Interventionsstudien® geben Anlass zur Sorge, dass regelmafiger Nussverzehr das
Korpergewicht steigen lieRe (Garcia-Lorda et al. 2003, Mattes et al. 2008, Sabaté 2003,
St-Onge 2005).

Seit langem ist bekannt, dass Personen, deren Ernahrungsverhalten regelmafligen
Nussverzehr beinhaltet, einen niedrigeren body mass index (BMI) haben. Dies konnte
z.B. in der Adventist Health Study, einer Kalifornischen Studie mit 31200 Teilnehmern
(Fraser et al. 1992) sowie in der Nurses Health Study an 86000 Frauen (Hu et al. 1998)
gezeigt werden. Aktuelle Daten aus der gleichen Studie an Frauen bestatigen, dass die
Gewichtsentwicklung in keinem Zusammenhang mit dem Verzehr von Nussen steht
(Jiang et al. 2002). Auch bei 21400 Mannern aus der Physicians’s Health Study ist das
Ergebnis vergleichbar: die Hohe des Nussverzehrs hat keinen Einfluss auf den BMI (Al-
bert et al. 2002). Dies konnte auch in der Nurses Health Study Il an 51188 Frauen uber
einen Zeitraum von 8 Jahren weiter bestatigt werden. Die Hohe des Nussverzehrs hat
keinen Einfluss auf den BMI (Bes-Rastrollo et al. 2009).

Auch kontrollierte Interventionsstudien zum Nussverzehr liefern, bis auf eine Studie,
keine Hinweise auf Zunahme des Kdrpergewichtes. Der Verzehr von taglich 100 g Man-
deln zusatzlich zur Ublichen Ernahrung tber 4 Wochen erhdhte bei gesunden Mannern

das Koérpergewicht um 0,9 kg, bei Frauen um 0,3 kg (Lovejoy et al. 2002). Allerdings gab

4 Epidemiologische Studien sind Untersuchungen, die an groRen Bevoélkerungsgruppen und meist Uber einen langen
Zeitraum (Jahre) durchgefiihrt werden. Sie haben den Vorteil, dass sehr groRe Studienkollektive reprasentativ fiir
die Gesamtbevdlkerung untersucht werden kénnen und liefern im Idealfall Hinweise auf Zusammenhange zwischen

Erndhrungsfaktoren und der Entstehung bestimmter Erkrankungen.

5 Bei Interventionsstudien oder Klinischen Studien erhalten die Teilnehmer Uber einen bestimmten Zeitraum eine
definierte Diat, um z.B. im Blut zu untersuchen wie sich diese Ernahrungsweise auf Kérperfunktionen oder Risiko-
faktoren auswirkt. Klinische Studien kénnen unter kontrollierten, genau definierten Bedingungen meist aber nur bei

relativ wenigen Teilnehmern durchgefiihrt werden.
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es in dieser Studie keine Kontrollgruppe, die einen Zeiteffekt berticksichtigen wiirde und
schrankt damit die Beurteilbarkeit der Ergebnisse ein. Eine zusammenfassende Dar-
stellung zu Interventionsstudien mit Nussen findet sich bei Garcia-Lorda et al. (2003).
Daruber hinaus konnten Australische Forscher in einer randomisierten Crossover-Stu-
die zeigen, dass der Austausch von gesattigten Fetten durch einfach ungesattigte Fette
aus Nussen sogar zur Reduktion des Korpergewichtes fuhrt (Piers et al. 2003). Auch der
Verzehr von Walnissen oder Mandeln zeigt unter kontrollierten Studienbedingungen
keinen signifikanten Anstieg des Korpergewichtes (Fraser et al. 2002, Hollis & Mattes
2007, Sabaté et al. 2005). Lediglich bei den Personen mit den geringsten BMI-Werten
wurde eine leichte Gewichtszunahme nach Verzehr von taglich ca. 60 g Mandeln Uber
6 Monate beobachtet (Fraser et al. 2002). Die vorgestellten Daten kdnnen wie folgt zu-
sammengefasst werden:

Moderater bis hoher Nussverzehr hat keinen Einfluss auf das Kérpergewicht, unabhan-
gig davon ob Nusse im Austausch fur andere Lebensmittel oder zusatzlich zur Ublichen

Ernahrung verzehrt werden.

Bei den genannten kontrollierten Interventionsstudien am Menschen wurde z.T. eine
Energiebilanz erstellt. Erwartungsgemaly ergab sich rein rechnerisch eine positive
Energiebilanz, die mit einer Zunahme des Korpergewichtes hatte einhergehen mis-
sen. Bis auf die eine zitierte Studie wurde aber keine Gewichtszunahme beobachtet.
Mehrere Grinde werden hierfir diskutiert: die unvollstandige Absorption der NUsse,
der Sattigungseffekt, ein moglicher Einfluss auf den Energiestoffwechsel durch eine
erhohte postprandiale Thermogenese, hohere Fettoxidation, geringere Fettakkumu-
lation, erhohte Fettausscheidung oder auch einen Anstieg des Ruheenergieumsat-
zes (Brennan et al. 2009, Garcia-Lorda et al. 2003, Hughes et al. 2008, Sabaté 2003,
Traoretetal. 2008). Darlber hinaus gibt es Hinweise aus einer randomisierten, kontrollier-
ten Crossover-Studie, dass Walnussverzehr vor der Hauptmahizeit einen Einfluss auf die
Lebensmittelauswahl hin zu einer hoheren Ballaststoffaufnahme hat (Burton-Freeman
2005).

Sind NUsse integraler Bestandteil einer Ernahrungsweise, wie z.B. bei Vegetariern oder
der mediterranen Ernahrung, wird eher ein geringerer BMI beobachtet als beispiels-
weise bei einer typischen fettbetonten ,westlichen® Ernahrungsweise. Die klassische

mediterrane Ernahrungsweise zeichnet sich neben dem hohen Anteil an Obst, Gemuse
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und hochwertigen Pflanzendlen auch durch den erheblichen Anteil an NUssen aus. Je
ausgepragter die mediterrane Ernahrungsweise ist, desto niedriger ist der BMI und der
Anteil der Ubergewichtigen, zeigt eine epidemiologische Studie an ber 3100 Perso-
nen in Spanien (Schroder et al. 2004) und eine longitudinale Untersuchung an 6300
Teilnehmern Uber 28 Monate (Sanchez-Villegas et al. 2006). Auch unter randomisierten
kontrollierten Studienbedingungen sehen die Befunde ahnlich aus. Eine mediterrane
Ernahrung war nach 18 Monaten erfolgreicher in Bezug auf die Gewichtsreduktion als

die Vergleichsgruppe mit einer fettreduzierten Ernahrung (McManus et al. 2001).

Diese Befunde wurden gezielt in ein Programm zur Gewichtsreduktion integriert
(Wien et al. 2003). In einer randomisierten prospektiven Studie an 65 Ubergewichti-
gen wurde der Einfluss verschiedener Formula-Basisdiaten mit Erganzungen auf die
Gewichtsentwicklung Uber einen Zeitraum von 24 Wochen untersucht. Die Kombina-
tion aus Formuladiat mit Mandeln war in Bezug auf die Gewichtsreduktion effektiver
als eine kohlenhydratangereicherte Formuladiat. Zusatzlich verbesserte die Abnah-
me des Korpergewichtes in der Mandel-Gruppe auch solche Parameter, die mit dem
Metabolischen Syndrom assoziiert sind: Insulinresistenz (HOMA-IR), Triglyceride und
Blutdruck.

Metabolisches Syndrom und Typ-2-Diabetes

Beim Metabolischen Syndrom, das durch abdominelle Adipositas, Insulinresistenz,
Dyslipidamie und Hypertonie charakterisiert ist, kdnnen Ernahrungsinterventionen mit

NuUssen die metabolische Situation positiv beeinflussen.

In einer randomisierten prospektiven Studie an 65 Ubergewichtigen und adipdsen Er-
wachsenen wurde der Einfluss von Mandeln (84 g/d fir 24 Wochen) in Kombination mit
einer kalorienreduzierten Formuladiat auf Parameter des metabolischen Syndroms un-
tersucht (Wien et al. 2003). Im Beobachtungszeitraum kam es neben der Reduktion der
abdominellen Adipositas auch zur Verbesserung von Insulinresistenz, Dyslipidamie und
Hypertonie. Eine Verbesserung der Insulinresistenz unter kontrollierten Studienbedin-
gungen durch den Verzehr von Mandeln konnte in zwei weiteren Studien belegt werden
(Jenkins et al. 2006, 2008).
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Im Rahmen der PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea) Studie wurde an
1224 Teilnehmern mit Metabolischem Syndrom und Diabetes der Einfluss einer ,medi-
terranen Erndhrungsweise® in Kombination mit Olivendl (1 L pro Woche) oder Nussen
(30 g/Tag) auf Faktoren des Metabolischen Syndroms untersucht (Beobachtungszeit-
raum 1 Jahr). Im Vergleich zur Kontrollgruppe kam es in der ,Nussgruppe®, neben der
Reduktion der abdominellen Adipositas auch zur Verbesserung der Dyslipidamie und
Hypertonie (Salas-Salvado et al. 2008).

In einer randomisierten kontrollierten Parallel-Studie (8 Wochen) bei 64 Studienteilneh-
mern mit Metabolischem Syndrom hatte der Verzehr von Walnussen und Cashewker-
nen (20 % der Energieaufnahme) keinen positiven Einfluss auf die untersuchten Fakto-
ren des Metabolischen Syndroms (Mukuddem-Petersen et al. 2007). Im Rahmen dieser
Studie wurde noch der antioxidative Status der 64 Studienteilnehmer untersucht. Der
achtwochige Verzehr von Cashewkernen und WalnUssen verbesserte nicht den antioxi-
dativen Status der Probanden (Davis et al. 2007).

In einer weiteren randomisierten kontrollierten Parallel-Studie bei 68 Patienten mit
Metabolischem Syndrom wurde untersucht, ob der Verzehr von Walntssen oder Ca-
shewkernen einen Einfluss auf hamostatische Marker hat. Nach 8 Wochen hatten we-
der Walnusse noch Cashewkerne einen signifikanten Effekt auf Fibrinolyse oder Ko-
agulation (Pieters et al. 2005). Im Vergleich zu der Untersuchung von Wien (2003)
war der Interventionszeitraum in dieser Studie mit 8 Wochen relativ kurz. Die fehlende
Gewichtsabnahme bei den Patienten kdnnte zumindest teilweise erklaren, warum kein

Interventionseffekt beobachtet wurde.

Mit insgesamt zwei Jahren war der Interventionszeitraum in der Studie von Esposito
und Kollegen (2004) vergleichsweise lang. Sie untersuchten an 180 Patienten mit Meta-
bolischem Syndrom den Einfluss einer ,mediterranen Ernahrungsweise“ auf Endothel-
funktion und inflammatorische Marker. Im Vergleich zur Kontrollgruppe verzehrten die
Patienten mit mediterraner Kost taglich durchschnittlich 274 g mehr Obst, Gemuse und
Nusse. Auch hier wurden die Faktoren des Metabolischen Syndroms positiv beeinflusst:
Ruckgang der abdominellen Adipositas sowie Verbesserung von Insulinresistenz, Dysli-
pidamie und Hypertonie. Daruber hinaus kam es zur Verbesserung der Endothelfunkti-

on und von inflammatorischen Markern. In dieser Studie wurde die Ernahrungsinterven-
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tion durch Empfehlungen zur Anderung des Ernahrungsverhaltens erreicht, die auch
eine Steigerung des Nusskonsums beinhaltete. Eine kontrollierte Studie mit definierter
Nussaufnahme liegt hier nicht vor. Insofern kdnnen die beobachteten Effekte nicht allein

auf den Verzehr von Nussen zurlckgefuhrt werden.

Ernahrung, regelmalige korperliche Aktivitat, moderater Alkoholkonsum und Verzicht
auf Rauchen sind die entscheidenden Faktoren in der Pravention des Typ-2-Diabe-
tes (Parillo & Riccardi 2004, Schulze & Hu 2005). Ein praventiver Ernahrungsstil ist
u.a. gekennzeichnet durch moderaten Verzehr von Fett und tierischen Produkten bei
gleichzeitig hohem Konsum pflanzlicher Lebensmittel, einschlieRlich NUsse. Durch ihre
Inhaltsstoffe, wie einfach und mehrfach ungesattigte Fettsauren, Ballaststoffe, Vitami-
ne, Mineralstoffe und sekundare Pflanzenstoffe kdnnen Nusse zur Diabetespravention
beitragen (Jenkins et al. 2003, Ros et al. 2003, Lovejoy et al. 2005).

Der Einfluss von Nussen auf das Risiko an Typ-2-Diabetes zu erkranken wurde an
83818 amerikanischen Frauen der ,Nurses’ Health Study” untersucht. In dieser epi-
demiologischen Studie ist ein hoher Nussverzehr (= 5 x 28 g Nusse pro Woche) mit
einem um 27% verminderten Risiko assoziiert an Typ-2-Diabetes zu erkranken (Jiang
et al. 2002). Die Autoren diskutieren, dass das Fettsauremuster der Nusse, die reich an
einfach und mehrfach ungesattigten Fetten sind, hier ursachlich eine Rolle spielt. Eine
hohe Nussaufnahme geht auch mit einer héheren Ballaststoff- und Magnesiumaufnah-
me einher, die ebenfalls das Risiko fur Typ-2-Diabetes senken kdnnen (Schulze & Hu
2005, Jenkins et al. 2008). Eine hohe Magnesiumaufnahme, z.B. durch Vollkornproduk-
te, NUsse und grines Blattgemuse, senkt das Diabetesrisiko bei Mannern um 34% und
bei Frauen um 33% (Lopez-Ridaura et al. 2004).

Ob jedoch ein hoher Nussverzehr Faktoren des Metabolischen Syndroms oder gar die
Stoffwechsellage bei manifestem Diabetes beeinflusst, kann nur durch klinische Studi-
en mit kontrollierter Intervention untersucht werden. Solche Daten liegen bisher kaum
vor. In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Tapsell und Kollegen
(2004) den Einfluss von taglich 30 g Walnussen auf Parameter des Fett- und Glukose-
stoffwechsels. Nach 6 Monaten Walnussverzehr blieb der Blutzucker-Langzeitmarker
HbA1c unverandert. Auch das Korpergewicht der Diabetiker blieb konstant. Es wurde

jedoch eine Verbesserung der Lipidparameter beobachtet. Die LDL-Spiegel im Serum
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waren um 10% niedriger, gleichzeitig stieg die HDL-Konzentration im Serum an. Tapsell
und Kollegen veréffentlichten 2009 weitere Ergebnisse der oben beschriebenen Studie.
Der Walnussverzehr fuhrte nach drei Monaten zu einer starkeren Reduktion der Nuch-
tern-Insulinspiegel in der Interventionsgruppe als bei der Kontrollgruppe. Der Verzehr
von 100 g Mandeln flr 4 Wochen, kombiniert mit einer fettreichen oder fettarmen Er-
nahrung, hatte keinen Einfluss auf den Glukosestoffwechsel von Diabetikern (Lovejoy
et al. 2002). Nach Verzehr von Mandeln, zusammen mit einer fettreichen Erndhrung,
ist der Cholesterinspiegel verglichen mit den anderen Studiengruppen am niedrigsten.
Zwar konnte bei einer Studie der Nuchtern-Insulinspiegel durch Walnlsse gesenkt,
aber in den beiden anderen Studien weder mit Walnissen noch mit Mandeln der Glu-
kosestoffwechsel beeinflusst werden. Dennoch zeigen diese Studien, dass Nusse den
Cholesterinspiegel auch bei Diabetikern senken kénnen. Diabetiker haben ein mehr-
fach erhdhtes Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen. Vor diesem Hintergrund kon-
nen Diabetiker bzgl. des kardiovaskularen Risikos vom Verzehr von Nussen profitieren;
Risiko-steigernde Effekte wurden nicht beobachtet. Im Ubersichtsartikel von Jenkins
und Kollegen (2007) sind die aktuellsten Forschungsergebnisse maoglicher protektiver

Wirkungen von Nussen bei Diabetes Typ 2 zusammengefasst.

Die vorliegenden Daten zeigen, dass bei Patienten mit Metabolischem Syndrom der
Verzehr von Nussen zur Verbesserung des Glukosestoffwechsels beitragen kann, nicht
jedoch bei Patienten mit manifestem Diabetes. Die bisher publizierten Studien zeigen
weiterhin, dass eine nussreiche Erndhrung sowohl das Risiko fur Typ-2-Diabetes als
auch die Risikofaktoren diabetischer Sekundarkomplikationen senken kann, insbeson-

dere von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Ein erhodhter Verzehr von Nussen senkt das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Diese zunachst aus epidemiologischen Studien gewonnenen Ergebnisse wurden in der
Folge durch klinische Studien verifiziert. Hierbei stehen vor allem arteriosklerotische Ver-
anderungen der Blutgefale und damit die koronare Herzerkrankung und der Schlag-
anfall im Vordergrund. Regelmafiger Nussverzehr senkt Gesamt- und LDL-Cholesterin
im Blut und wirkt sich somit positiv auf einen Hauptrisikofaktor im pathophysiologischen
Geschehen kardiovaskularer Erkrankungen aus. Noch konnten nicht eindeutig der oder
die Inhaltsstoffe in NUssen identifiziert werden, die flr die Senkung des Cholesterins ver-
antwortlich sind. Es spricht allerdings vieles dafur, dass vor allem das guinstige Fettsaure-
profil der Nusse eine wesentliche Rolle spielt. Nisse besitzen einen relativ hohen Gehalt
an einfach ungesattigten Fettsauren und kaum gesattigte Fette, die in die Cholesterinsyn-
these eingreifen. Welche anderen Inhaltsstoffe das Potential zur Senkung des Risikos fur

Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben, ist Gegenstand der nachfolgenden Ausfihrungen.

Die bis ins Jahr 2000 veréffentlichten epidemiologischen Studien, welche Uberwie-
gend in den USA und einige wenige in Europa oder China durchgefuhrt wurden, lassen
sich wie folgt zusammenfassen: Es konnte gezeigt werden, dass sich bei Mannern und
Frauen mit zunehmendem Nussverzehr das Risiko, einen Herzinfarkt oder einen plétzli-
chen Herztod zu erleiden, verringert. Die bisher einzige epidemiologische Studie, die in
Europa durchgefuhrt wurde, konnte zeigen, dass ein hoher Walnussverzehr das HDL-

Cholesterin und das Apolipoprotein A1 positiv beeinflussen kann (Diehl-Bericht 2000).

Die nach 2000 veroffentlichen epidemiologischen Studien untersuchten Uberwiegend
die Aufnahme der reichlich in Nussen vorkommenden Ballaststoffe. Sie sollten zur Kla-
rung beitragen, welchen Zusammenhang es zwischen Ballaststoffen und dem Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt. In einer franzdsischen Studie wurde bei 2532
Mannern und 3429 Frauen mit einem erhdhten Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
die Aufnahme von Ballaststoffen ermittelt. Teilnehmer mit der hochsten Ballaststoffzu-
fuhr hatten niedrigere Blutfettwerte und einen niedrigeren Blutdruck im Vergleich zu
Studienteilnehmern, die weniger aufnahmen. DarlUber hinaus konnte gezeigt werden,
dass unverdauliche Ballaststoffe in Bezug auf diese Effekte wirkungsvoller waren als

verdauliche Ballaststoffe. Darlber hinaus war die hohe Aufnahme von Ballaststoffen
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aus Nussen mit einem niedrigeren BMI und geringeren Apolipoprotein-B-Konzentrati-
onen assoziiert (Lairon et al. 2005). Im Rahmen der CARDIA-Studie konnten Forscher
zeigen, dass bei 4304 Teilnehmern im Alter von 18 bis 30 Jahren pflanzliche Lebens-
mittel einschliellich Nusse ebenfalls den Blutdruck senkten (Steffen et al. 2005). In
einer weiteren epidemiologischen Studie untersuchten Forscher, welchen Einfluss die
Aufnahme von Arginin® auf das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat. Beim , Third
National Health Nutrition and Examination Survey“wurde in den Jahren 1988 bis 1994
die Argininaufnahme anhand von 24-Stunden-Ernahrungsprotokollen ermittelt. Die Er-
gebnisse dieser Studie zeigen, dass sich durch eine erhéhte Aufnahme von argininhal-
tigen Lebensmitteln (z.B. NUsse und Fisch) das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
reduziert (Wells et al. 2005). Dabei kann naturlich nicht ausgeschlossen werden, dass
andere Inhaltsstoffe, die ebenfalls in Arginin-haltigen Lebensmitteln vorkommen, wie

z.B. ungesattigte Fette oder andere, sich ebenfalls Risiko-mindernd auswirken.

Die bis 2000 veroffentlichten klinischen Studien, die mit Mandeln, Macadamia-, Hasel-
und Walnussen durchgefuhrt worden waren, beschrieben sehr einheitliche Ergebnisse
in Bezug auf den Fettstoffwechsel. Untersucht wurden sowohl Gesunde (Manner und
Frauen) als auch Personen mit Fettstoffwechselstdrungen, zumeist Hyperlipidamien.
Das Gesamtcholesterin wurde durch den Verzehr von Nussen bei allen Studien signifi-
kant gesenkt. Bei einigen der durchgeflhrten klinischen Studien kam es zusatzlich zu
einer Abnahme des LDL-Cholesterins und der Triglyceride, bei gleichzeitiger Zunahme
von HDL. Bei einigen Studien wurde auch eine Abnahme des HDL beschrieben (Diehl-
Bericht 2000).

Die in den folgenden Jahren veroffentlichten klinischen Studien (bis 2009) konnten die
Ergebnisse aus den vorausgegangenen Publikationen weiter bestatigen. Die Ergebnis-
se von Mandel- (Hyson et al. 2002; Jenkins et al. 2003; Jones et al. 2005; Lamarche et
al. 2004; Sabaté et al. 2003; Spiller et al. 2003), Walnuss- (Almario et al. 2001; Morgan
et al. 2002; Munoz et al. 2001; Ros et al. 2004), Pecannuss- (Rajaram et al., 2001), Ha-
selnuss- (Mercanligil et al. 2007), Pistazien- (Kocyigit et al. 2006; Sheridan et al. 2007)
und Macadamianussstudien (Garg et al. 2003, 2007; Hiraoka-Yamamoto et al. 2004)

8 Arginin ist eine Aminosaure (Eiweilbaustein), die im Korper auch als Vorstufe fir die Bildung einer Blutgefal3-

regulierenden Substanz (Stickstoffmonoxid) benutzt wird.
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zeigen alle, trotz gewisser Unterschiede in der Versuchsplanung, eine Abnahme des
Gesamtcholesterins zwischen 1 und 7%, des LDL-Cholesterins zwischen 3 und 29%
und der Triglyceride zwischen 1 und 15%, verglichen mit Studienteilnehmern, die eine
Kontrolldiat erhielten. Der erhdhte Nussverzehr fuhrte zu einer Zunahme des HDL-Cho-
lesterins zwischen 0,5 und 8% (Almario et al. 2001; Garg et al. 2003; Morgan et al. 2002;
Rajaram et al. 2001; Sabaté et al. 2003). Andere Studien dagegen konnten keinen Ef-
fekt des Nusskonsums auf das HDL-Cholesterin und die Triglyceride zeigen (Jenkins et
al. 2003; Munoz et al. 2001; Spiller et al. 2003). Eine Ubersichtsarbeit zum Einfluss von
Walnussen auf Blutlipide und anderen kardiovaskularen Risikofaktoren wurde kurzlich
von Banel & Hu verdéffentlicht (2009). Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die
Kurzzeitintervention mit Walntissen Gesamt- und LDL-Cholesterin nachweislich senken
kann, dass aber grofliere und langfristige Studien erforderlich seien, um mogliche Effek-

te auf das kardiovaskulare Risiko beurteilen zu kénnen.

Neben dem gut untersuchten Einfluss auf den Lipidstoffwechsel gibt es neuere Unter-
suchungen, ob NuUsse auch den Blutdruck senken koénnen. In der Physician’s Health
Study (Djoussé et al. 2009) wurde ein inverser Zusammenhang zwischen Nussverzehr
und Blutdruck beobachtet. In der spanischen SUN Prospective Cohort gab es allerdings
keinen Zusammenhang zwischen Nussverzehr und Blutdruck, was die Autoren auf das
altersbedingte geringe Hypertonierisiko der Teilnehmer zurtckfuhrten — sie untersuch-
ten Studienabganger (Martinez-Lapiscina et al. 2009).

Orientierten sich die bis ca. 2000 veroffentlichen Arbeiten Uberwiegend an der Unter-
suchung von Blutlipiden, so wurden in den letzten Jahren noch weitere Parameter des
Fettstoffwechsels, wie Apolipoproteine oder auch oxidierte LDL-Partikel, untersucht. Ein
erhohter Nussverzehr (Walnuss, Mandel, Pecannuss, Pistazien) reduziert sowohl die
Apolipoprotein-B-Konzentrationen zwischen 2% und 12% als auch die Lipoprotein-a-
Konzentrationen (Gebauer et al. 2008; Lapointe et al. 2004; Munoz et al. 2001; Raja-
ram et al. 2001; Sabaté et al. 2003). Eine andere Studie konnte keine Anderungen bei
den Apolipoprotein-a-Konzentrationen feststellen (Jenkins et al. 2003). Ein vermehrter
Konsum von Pecannussen und Mandeln erhdhte die Konzentration an Apolipoprotein
A1 im Blut der Studienteilnehmer (Jenkins et al. 2003; Rajaram et al. 2001). Erhéhte
Konzentrationen von Apolipoprotein B, Lipoprotein a oder vermindertes Apoliporotein

A1 sind mit einem hoheren Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen assoziiert.
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Neben oxidierten LDL-Partikeln, die vermutlich eine Schllsselrolle in der Entstehung
von Arteriosklerose spielen, konnte in den vergangenen 20 Jahren gezeigt werden,
dass sogenannte ,small dense“-LDL-Partikel ein entscheidender Risikofaktor fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen darstellen. In zwei Studien wurde der Effekt von ungesattigten
Fettsduren auf die unterschiedlichen Fraktionen der LDL-Partikel untersucht (Kratz et
al. 2001; Lamarche et al. 2004). Die Fraktion der ,small dense“LDL-Partikel wurde
in diesen Studien nicht beeinflusst. Recht gut untersucht ist inzwischen die Rolle von
Nussen als Oxidationsschutz. Im Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
steht dabei der protektive Effekt bzgl. der LDL-Oxidation im Vordergrund (Canales et
al. 2007; Chen et al. 2007; Haddad et al. 2006; Jenkins et al. 2008; Kocyigit et al. 2006;
Lapointe et al. 2003; Nus et al. 2007; Sari et al. 2009; Torabian et al. 2009). Oxidativer
Schutz und DNA-protektive Wirkungen sind auch nach Verzehr von Mandeln beschrie-
ben (Jia et al. 2006, Li et al. 2007). In der aktuellen Ubersichtsarbeit von Lopez-Uriarte
und Kollegen (2009) werden die Humanstudien zum Thema Nusse und Oxidation durch
die Darstellung tierexperimenteller Studien und In-vitro-Untersuchungen erweitert und

die Bedeutung von Nussen als potentielle Antioxidantien hervorgehoben.

Neben den klassischen Risikofaktoren aus dem Bereich des Fettstoffwechsels wird
auch Homocystein als Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen diskutiert. Epide-
miologische Studien deuten auf einen Zusammenhang zwischen Homocyteinkonzen-
tration im Blut und dem Herz-Kreislauf-Risiko. Niedrige Homocysteingehalte im Blut
gehen mit einem geringeren Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen einher. Ein hoher
Nusskonsum konnte jedoch nur in einer von 5 Studien den Homocysteingehalt im Blut
der Studienteilnehmer senken (Garg et al. 2003; Jenkins et al. 2003; Mercanligil et al.
2007; Morgan et al. 2002; Ros et al. 2004).

Studien zum Einfluss von Nissen oder deren Inhaltsstoffen auf die Blutgerinnung als
weiteren wichtigen Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen gibt es nur wenige.
Der Verzehr von Cashewntissen hatte bei Patienten mit Metabolischem Syndrom kei-
nen Effekt auf hamostatische Parameter (Pieters et al. 2005). Demgegenuber senkte
mit Walnusspaste angereichertes Fleisch bei Patienten mit hohem kardiovaskularem

Risiko thrombogene Faktoren (Canales et al. 2009).

Inflammatorische Mechanismen spielen in der Pathogenese kardiovaskularer Erkran-
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kungen eine zentrale Rolle. Der Einfluss von Nissen auf Entziindungsmarker ist bisher
nur unzureichend untersucht. Frihe Studien beschrieben eine Abnahme der CRP-Kon-
zentration im Blut (Eposito et al. 2004; Ros et al. 2004). In aktuellen Ubersichtsarbeiten
wird der Effekt auf CRP uneinheitlich dargestellt (Banel & Hu 2009; Kris-Etherton et al.
2008; Ros et al. 2009). Demgegenuber scheint der regelmafige Verzehr von Nussen
andere Inflammationsmarker wie z.B. 16sliche Adhasionsmolekule (VCAM, ICAM) und
Cytokine im Sinne einer Anti-Inflammation zu beeinflussen (Mena et al. 2009; Salas-
Salvado et al. 2008; Sari et al. 2009). Auch die durch Glukose oder Lipide induzierte
post-prandiale Inflammationsreaktion wird durch Nusse reduziert (Cortés et al. 2006;
Jiménez-Gomez et al. 2009; O’'Keefe et al. 2008) und kénnte somit den akuten vasku-
laren Stress senken. Solche anti-inflammatorischen Effekte sind z.B. fur Walnussex-
trakte und der darin enthaltenen Ellagsaure in vitro beschrieben (Karlsson et al. 2009;
Papoutsi et al. 2008; Yu et al. 2007). Die systemischen anti-inflammatorischen Effekte
sind moglicherweise auf den Gehalt an einfach und mehrfach ungesattigten Fettsauren

zuruckzufihren.

Dennoch ist bis heute weitgehend ungeklart, welcher Zusammenhang zwischen den
Inhaltsstoffen von Niissen und den positiven Wirkungen auf die Blutfettwerte und an-
dere Risikofaktoren besteht. Meist wird der relativ hohe Gehalt an einfach ungesattigten
Fettsauren betont. Dabei muss beachtet werden, dass die Fettsdurezusammensetzung
verschiedener Nussarten sehr variiert: einfach ungesattigte Fettsauren ca. 17 g/100 g
in Walnissen und 60 g/100 g in Macadamianussen. Der Gehalt an mehrfach ungesat-
tigten Fettsduren schwankt zwischen 3 g/100 g in Macadamianussen und 40 g/100 g
in Walnussen (Dreher et al., 1996). Die Ergebnisse der klinischen Studien bei einem
erhdhten Verzehr von verschiedenen Nussarten sind dennoch sehr ahnlich. Méglicher-
weise spielt nicht nur das glinstige Fettsaureprofil der Nisse eine Rolle. Es kénnten
auch andere Inhaltsstoffe der Nusse wie Vitamine (Vitamin E, Folsaure, Vitamin B6,
Niacin), Mineralstoffe, Spurenelemente (Magnesium, Zink, Selen, Kupfer, Kalium) und

sekundare Pflanzenstoffe (Polyphenole, Phenolsauren) eine Rolle spielen.

Polyphenole gehdren zur Gruppe der sekundaren Pflanzenstoffe. Epidemiologische
Studien sowie In-vivo- und In-vitro-Untersuchungen legen nahe, dass Polyphenole aus
Lebensmitteln dazu beitragen konnen, das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu

senken. Zwei Studien untersuchten die Wirkung von Polyphenolen aus Walnussen und
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Mandeln. Die Polyphenole der Mandelhaut wurden isoliert und in einem Tierexperiment
an Hamstern verfuttert. Bei den Tieren, die die Mandelpolyphenole erhielten, wurde
ein erhohter Schutz der LDL-Partikel vor Oxidation nachgewiesen, die oxidierten LDL-
Partikel waren reduziert (Chen et al. 2005). Eine Forschergruppe aus Kalifornien besta-
tigte die Oxidations-schutzenden Eigenschaften von Polyphenolen aus Walnissen in
LDL-Partikeln. Die deutet darauf hin, dass auch Polyphenole aus NUssen antioxidative
Eigenschaften entfalten kdnnen und damit zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen beitragen konnen (Anderson et al., 2001, Blomhoff et al. 2006). Weitere Untersu-
chungen zu den antioxidativen Eigenschaften von Nissen deuten auf Polyphenole als
protektive Substanzgruppe (Chen et al. 2007; Gentile et al. 2007; Monagas et al. 2007).
Durch den Nachweis der Bioverfugbarkeit von Polyphenolen aus Nussen (Urpi-Sarda
et al. 2009) wird deren mogliche gesundheitliche Relevanz fir den Menschen unter-
strichen. Die Aufnahme von antioxidativ wirksamem Vitamin E aus Nussen kdnnte die
Wirkung der Polyphenole noch unterstiutzen. Bei regelmatigem Verzehr von Mandeln
fur 2 Wochen nimmt die Vitamin-E-Konzentration im Blut zu (Jambazian et al. 2005).
Ebenso scheint die Aufnahme von Walnlissen bei Ratten den Antioxidantienstatus zu
verbessern (Reiter et al. 2005). Die Autoren fuhren die antioxidative Wirkung auf das in

den Walnussen vorkommende Melatonin zurtck.

Wie bereits beschrieben spielt moglicherweise nicht nur das gunstige Fettsaureprofil
der Nusse eine Rolle bei der Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern
auch andere Inhaltsstoffe der NUsse. Paraniusse weisen einen hohen Gehalt an Selen

auf.

Selen zahlt zu den essentiellen Spurenelementen und ist Bestandteil von verschiede-
nen Enzymen. Selen spielt eine wichtige Rolle beim Schutz der Zellmembranen vor
oxidativen Schadigungen, da es in Form von Selenocystein im aktiven Zentrum des
Enzyms Glutathionperoxidase enthalten ist. Marginaler Selenstatus kann u.a. das Ri-
siko gegenulber Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und entzindlichen Beschwerden

erhohen.
In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten Thomson und Kollegen
(2008) den Einfluss von taglich 2 Paranussen auf die Selenkonzentrationen und die

Glutathionperoxidase-Aktivitat im Plasma von 59 Studienteilnehmern. Nach 12 Wochen
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Intervention stieg die Selenkonzentration im Blut um 64% in der Paranussgruppe an.
Bei der Kontrollgruppe kam es lediglich zu einem Anstieg von 8%. Daruber hinaus stieg
die Glutathionperoxidase-Aktivitat im Plasma sowie im Vollblut in der Paranussgruppe
statistisch signifikant an. In einer weiteren Studie mit Paranissen konnte der Verzehr
von 45 g pro Tag (15 Tage) ebenfalls den Selenstatus deutlich verbessern. Daruber
hinaus wurden in dieser Studie die Auswirkungen auf die Blutfette untersucht. Allerdings
kam es zu keiner Verbesserung der untersuchten Blutfettwerte (Strunz et al. 2008).
Dies kdnnte auf den relativ kurzen Studienzeitraum zurtckgefuhrt werden. Diese bei-
den Studien zeigen, dass durch die tagliche Aufnahme von Paranussen der Selenstatus

im Korper deutlich verbessert werden kann.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der regelmalige Verzehr von 50 - 100 g Nus-
sen pro Tag zu einer Abnahme des Cholesterinspiegels fihren kann. Dies gilt flr Perso-
nen mit erhohten oder auch normalen Blutfettwerten. Dartber hinaus werden verschie-
dene weitere kardiovaskulare Risikofaktoren, wie z.B. auch chronisch-inflammatorische
Mechanismen, durch Nussverzehr positiv beeinflusst. Nisse sind Bestandteil einer kar-
dioprotektiven Ernahrung — dies ist das Ergebnis zahlreicher aktueller Ubersichtsarbei-
ten zum Thema NuUsse in der Ernahrung und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Hu 2009;
Kris-Etherton et al. 2007; Mente et al. 2009, Nash & Nash 2008, Rentelny et al. 2008).
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Krebs

Ernahrungsfaktoren spielen auch bei der Entstehung von Krebserkrankungen eine be-
deutende Rolle. Zwar ist die Evidenz fur die protektive Wirkung von Ernahrung fur die
verschiedenen Krebsarten nicht so Uberzeugend wie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Typ-2-Diabetes, doch wird z.B. das Risiko fir Dickdarmkrebs durch Ernahrungs-

faktoren erheblich reduziert.

In einer europaischen Studie zu Ernahrung und Krebsrisiko nehmen zurzeit Gber eine
halbe Million Personen teil. Diese European Prospective Investigation into Cancer
(EPIC) untersuchte auch den Einfluss eines hohen Nusskonsums auf das Risiko an
Dickdarmkrebs zu erkranken (Jenab et al. 2004). Bei insgesamt 855 der 478.040
Teilnehmer dieser Studie wurde Dickdarmkrebs diagnostiziert. Ein hoher Nussverzehr,
mehr als durchschnittlich 6,2 g pro Tag, reduzierte das Krebsrisiko nicht. Wurde jedoch
das Krebsrisiko fur Manner und Frauen getrennt analysiert, so zeigte sich, dass ein
hoher Nussverzehr (>6,2 g/d) bei Frauen das Risiko um 31% senken kann. Nusskon-
sum hat in dieser Studie bei Mannern keinen Einfluss auf das Dickdarmkrebsrisiko. Ob
hormonelle Faktoren, die groRere Anzahl der weiblichen Studienteilnehmer oder ein
unterschiedliches Verzehrsmuster fur Nusse zwischen Mannern und Frauen dafur ver-

antwortlich sind, konnte in der EPIC-Studie nicht geklart werden.

In einer Fall-Kontrollstudie verglichen Petridou et al. (2002) 84 Patientinnen mit Endome-
triumkarzinom und flhrten 84 Kontrollen hinsichtlich Lebensmittel- und Nahrstoffaufnah-
me durch. Nuss-, Hulsenfrichte- und Saatenverzehr wurden fur die Auswertung zusam-
mengefasst. Es zeigte sich eine inverse Beziehung zwischen dem Verzehr von Niussen,
Hilsenfrichten und Saaten und dem Risiko ein Endometriumkarzinom zu entwickeln.
Die Rolle von Nussen, insbesondere von verschiedenen Nussarten fur das Krebsrisiko,
kann wegen der zusammengefassten Ernahrungserhebung von Nissen, Hulsenfriich-
ten und Saaten aus dieser Studie nicht beurteilt werden. Es kann lediglich die Vermu-
tung abgeleitet werden, dass NUsse zusammen mit bestimmten anderen Lebensmitteln

protektive Effekte in Bezug auf die Entstehung von Endometriumkrebs haben kénnen.

Nusse als Teil einer pflanzlich betonten Ernahrungsweise, wie z.B. bei Vegetariern der

34.192 Teilnehmer der California Seventh-day Adventist Study, reduzieren nicht nur das
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Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern auch das Krebsrisiko (Fraser 1999).
Nichtvegetarier haben fur Dickdarmkrebs ein um 88% bzw. fur Prostatakrebs ein um
54% erhohtes Risko im Vergleich zu Vegetariern. Die Vegetarier dieser Studie verzehr-
ten nahezu doppelt so viele Nusse wie die Nichtvegetarier und haben dadurch ein deut-

lich niedrigeres Krebsrisiko.

Es gibt zahlreiche in-vitro-Untersuchungen und tierexperimentelle Studien zu anti-karzi-
nogenen Eigenschaften isolierter Nussinhaltsstoffe, wie z.B. Polyphenole, Resveratrol,
Lignane, Tokopherole, Inositolphosphate u.a., die auf mdgliche zugrunde liegende Me-
chanismen hinweisen und eine Kausalitat vermuten lassen. Auf eine Darstellung dieser

Arbeiten wird hier verzichtet und auf Ubersichtsarbeiten in der Fachliteratur verwiesen.

Eine in-vivo-Studie von Spaccarotella und Kollegen (2008) untersuchte den Einfluss
von taglich 75 g WalnlUssen, welche reich an Tokopherolen sind, in einer achtwochigen
Interventionsstudie an 21 Teilnehmern. Durch den Walnussverzehr verbesserten sich
die Tokopherolgehalte im Serum der Studienteilnehmer signifikant. Dartber hinaus wur-
den Biomarker des Prostatakrebses untersucht. Diese Parameter wurden durch den

Nussverzehr nicht positiv beeinflusst.

In einer Pilotstudie wurde der Effekt eines Mandelkonsums auf DNA-Schadigungen
und Auswirkungen auf den oxidativen Status in 30 Rauchern untersucht. Die Proban-
den wurden in 3 Gruppen eingeteilt: eine Kontrollgruppe (keine Mandeln) und zwei
Interventionsgruppen, die entweder taglich 84 g Mandeln oder 168 g Mandeln erhiel-
ten (Beobachtungszeitraum 4 Wochen). Als Biomarker der DNA-Schadigung wurden
8-Hydroxy-2’-deoxyguanosin (8-OH-dG) und die DNA-Einzelstrangbriche in den Lym-
phozyten untersucht. Als Marker flr den oxidativen Stress wurden im Plasma Malondi-
aldehyd, Glutathionperoxidase und Superoxiddismutase bestimmt. Durch den Verzehr
von Mandeln (beide Gruppen) reduzierte sich der Gehalt an 8-OH-dG und es traten we-
niger Einzelstrangbriche der DNA auf. Dariber hinaus kam es zu einer Verminderung
der Malondialdehyd-Konzentrationen der Raucher im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der
Verzehr von Mandeln hatte keinen Einfluss auf die Aktivitat der Glutathionperoxidase
und Superoxiddismutase. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass der Verzehr von
Mandeln praventive Effekte auf den oxidativen Status und eine DNA-Schadigung bei

Rauchern aufweist (Jia et al. 2006).
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Die 0.g. Humanstudien belegen fir einen hohen Nussverzehr einen protektiven Effekt
bei einigen Krebsarten. Eine abschlieBende Bewertung zum Einfluss von Nussen auf

das Krebsrisiko ist aufgrund der unvollstandigen Datenlage zurzeit jedoch nicht moglich.

Neben den beschriebenen Studien zum Einfluss von Nussen auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Adipositas, Metabolisches Syndrom, Diabetes Typ 2 und Krebs sind in
den letzten Jahren In-vivo-Studien publiziert worden, die weitere mogliche gesund-
heitsfordernde Effekte von Nussen untersuchten. Erwahnt seien an dieser Stelle erste
Untersuchungen zum Einfluss von Nussen auf den Knochenstoffwechsel (Bullo et al.
2009; Griel et al. 2007; Papoutsi et al. 2008). Bullo und Kollegen (2009) untersuchten
den Einfluss einer Mediterranen Ernahrungsweise in Kombination mit Nissen auf Pa-
rameter des Knochenstoffwechsels in 238 alteren Mannern und Frauen (60-80 Jahren).
Durch den Verzehr von Nussen konnten die untersuchten Biomarker nicht positiv be-
einflusst werden. Eine Ausnahme stellt das Parathormon dar. Die Gruppe, die Nusse
verzehrte, hatte einen héheren Gehalt an Parathormon im Vergleich zu der Gruppe, die
keine Nusse verzehrte. Um allerdings eine Bewertung bezlglich des Einflusses von
Nussen auf den Knochenstoffwechsel vornehmen zu knnen, missen Ergebnisse wei-

terer Studien abgewartet werden.

Der Einfluss von Nussen u.a. auf das Risiko an Divertikulitis zu erkranken, wurde an
47228 Mannern der Health Professional Follow-up Study untersucht. In dieser Studie
ist ein Verzehr von Nussen (mind. 2-mal pro Woche) mit einem verminderten Risiko an
Divertikulitis zu erkranken assoziiert (Strate et al. 2008). An dieser Stelle soll auf zwei
Ubersichtsarbeiten verwiesen werden, die eine zusammenfassende Darstellung zu epi-
demiologischen, In-vitro- sowie In-vivo-Studien mit NUssen und deren Auswirkungen
auf den antioxidativen Status, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Kérpergewicht
und Krebs darstellen (Sabate et al. 2009; Lopez-Uriarte et al. 2009).
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Zusammenfassung

Moderater bis hoher Nussverzehr hat keinen Einfluss auf das Koérpergewicht, unabhan-
gig davon ob Nusse im Austausch fur andere Lebensmittel oder zusatzlich zur Ublichen
Ernahrung verzehrt werden. Er kann jedoch zur Verbesserung des Glukosestoffwech-
sels bei Patienten mit Metabolischem Syndrom beitragen. Die bisher publizierten Stu-
dien zeigen weiterhin, dass eine Nuss-reiche Erndhrung sowohl das Risiko fur Typ-
2-Diabetes als auch die Risikofaktoren diabetischer Sekundarkomplikationen senken
kann. Nusse senken das Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese zunachst aus
epidemiologischen Studien gewonnenen Ergebnisse wurden durch klinische Studien
verifiziert. Regelmafiger Nussverzehr senkt den kardiovaskularen Risikofaktor Cho-
lesterin im Blut. Es spricht vieles dafir, dass vor allem das glinstige Fettsaureprofil der
Nusse mit einem relativ hohen Gehalt an einfach ungesattigten Fettsauren hierbei eine
wesentliche Rolle spielt. Welche anderen Inhaltsstoffe das Potential zur Senkung des
Risikos fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben, ist Gegenstand der Forschung. Ferner
gibt es Hinweise, dass ein erhdhter Nusskonsum z.B. auch chronisch-inflammatorische
Mechanismen beeinflussen kann. Auch die Entstehung einiger Krebsarten kann durch
den Verzehr von Nissen reduziert werden. Eine abschlielende Bewertung hierzu ist

aufgrund der unvollstandigen Datenlage zur Zeit jedoch nicht moglich.
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