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Didt senkt Cholesterin nur wenig
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Studienziele

Aus verschiedenen Studien ldsst sich ableiten, dass eine Sen-
kung des Gesamt-Cholesterinspiegels um 1% die Inzidenz von
Herzinfarkten um 2% bis 3% reduziert. Beeinflusst wird der
Cholesterinspiegel in erster Linie durch die Aufnahme von ge-
sattigten und ungesattigten Fettsdauren und Cholesterin. Ob
diatetische Massnahmen zur Cholesterinsenkung in der In-
farktpravention gentigend wirksam sind, wird kontrovers beur-
teilt.

Methoden

Es wurde versucht, mittels Suche in relevanten Datenbanken
und mit ergdnzenden Recherchen alle Studien zu identifizie-
ren, in denen eine cholesterinsenkende Didt verschrieben
wurde. In die Analyse wurden nur randomisierte Studien mit
einer Kontrollgruppe (ohne lipidsenkende Diat) aufgenom-
men, in denen vor und nach der Intervention die Lipidspiegel
bestimmt worden waren.

Ergebnisse

Von 133 randomisierten Studien geniigten nur 19 den ge-
nannten Anforderungen. Diese Studien hatten eine Beobach-
tungsdauer zwischen 1,5 Monaten und 7 Jahren. Bericksich-
tigt man die Resultate am Studienende oder (bei ldngeren Stu-
dien) nach 12 Monaten, so ergibt sich eine durchschnittliche
Senkung des Gesamt-Cholesterinspiegels um 5,7% (95%-Ver-
trauensintervall 5,2% bis 6,3%). Die besten Ergebnisse fanden
sich bei strengeren Didten (z.B. «Step 2»-Didt der American
Heart Association: weniger als 30% der Kalorien als Fett;
hochstens 7% geséttigte Fettsauren; Verhdltnis von mehrfach-
ungesattigten zu gesattigten Fettsduren grosser als 1,4 und we-
niger als 200 mg Cholesterin tdglich). Weniger strenge Vor-
schriften erreichten durchschnittlich nur eine Senkung des
Cholesterinspiegels um etwa 3%.

Schlussfolgerungen

Wahrend unter kontrollierten stationdren Bedingungen mit Di-
at eine Cholesterinsenkung von zehn oder mehr Prozenten er-
reicht werden kann, sind die Resultate einer diatetischen In-
tervention bei «freilebenden» Individuen viel bescheidener.
Diese Diskrepanz erklart sich aus den Schwierigkeiten, die mit
dem Einhalten einer strengeren Didt verbunden sind. Da sich
auch geringfiigige Veranderungen des Lipidprofils vorteilhaft
auswirken konnen, ist eine Umstellung der Erndhrungsge-
wohnheiten der ganzen Bevélkerung moglicherweise wirksa-
mer als eine individuelle Didtberatung.

Es ist enttduschend, dass sich mit Didt offenbar so wenig
am Cholesterinspiegel dndern ldsst. Uber die Beeinflussung
klinisch relevanter Endpunkte durch eine cholesterinsen-

kende Diét wissen wir ja noch weniger. Dabei muss man

sich aber bewusst sein, dass es sehr schwierig ist, formell
die langfristigen Auswirkungen von Verdnderungen der Er-
ndhrungsgewohnheiten zu erfassen. Vielleicht hat das Mas-
senexperiment, das heute weltweit in Gang gekommen ist -
die Abkehr von reichlich Fleisch und der Konsum von mehr
Friichten und Gemiisen —, mehr positive Auswirkungen auf
die Gesundheit als wir bisher zu zeigen vermochten.
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