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Zusammenfassung

Einleitung: Die menschliche Erndhrung verdndert sich innerhalb der letzten Jahrzehnte
deutlich, in hohem MaBe bedingt durch die Industrialisierung. Wéhrend der Konsum von
ultraprozessierter Nahrung zunimmt, sinkt der Verzehr ballaststoffreicher Erndhrung stetig
— der GroBteil der Menschen nimmt zu wenig Ballaststoffe zu sich. Seit dem Ende der
1960er Jahre wird der positive Effekt von Ballaststoffen in der Ernédhrung hinsichtlich der
Pravention von sogenannten ,,Zivilisationskrankheiten* wie Diabetes mellitus, Adipositas
und Herzkreislauferkrankungen diskutiert, viele Vorteile einer ballaststoffreichen

Erndhrung konnten bis dato wissenschaftlich belegt werden.

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand hinsichtlich der
Zusammenhédnge von ballaststoffreicher Erndhrung und unterschiedlichen gesundheitlichen
Aspekten wie Mortalitdt, Mikrobiom, Herzkreislauferkrankungen, Adipositas und

ausgewdhlten Krebserkrankungen iiberblicksméBig darzustellen.

Methoden: Als Methode wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed und

Google Scholar gewihlt.

Resultate: Zu diesen Thematiken findet man eine groe Anzahl an Studien. Durch einen
verstirkten Konsum von Ballaststoffen in der Nahrung konnte eine Reduktion der
Gesamtmortalitit festgestellt werden. Ballaststoffe beeinflussen das Darmmikrobiom und
bewirken Verdnderungen in der Bakterienanzahl und -vielfalt. Ballaststoffe senken das
Risiko an Herzkreislauferkrankungen zu erkranken, in dem sie vor allem Risikofaktoren
wie Hypertonie und Hypercholesterindmie positiv beeinflussen und vorteilhaft als Zusatz
zu einer medikamentdsen Therapie wirken. Sie kdnnen bei der Gewichtsreduktion eine
unterstiitzende Rolle spielen und Studien zeigen priaventive Effekte von Ballaststoffen
beziiglich der Entstehung von Adipositas. Ballaststoffe sind in der Lage die Glukose- und
Insulinantwort zu verdndern und wirken iiber verschiedene Mechanismen einerseits
praventiv auf die Entstehung von Diabetes mellitus, andererseits zeigten sich durch
ballaststoffreiche Erndhrung auch positive Effekte bei Menschen mit Pridiabetes und

Diabetes mellitus. Vor allem hinsichtlich der Karzinogenese von Tumoren des
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Gastrointestinaltrakts, wie Osophaguskarzinom, Magenkarzinom und kolorektales
Karzinom, scheinen Ballaststoffe schiitzend zu wirken. Verschiedene Studien zeigen auch
eine antikarzinogene Wirkung gegeniiber anderen Tumoren wie beispielsweise dem

Mammakarzinom.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Studienlage zeigt, dass eine verstirkte Aufnahme
von Ballaststoffen in den verschiedensten Hinsichten die menschliche Gesundheit fordert.
Mit einer Mischung der verschiedenen Ballaststoffquellen erreicht man aufgrund ihrer
unterschiedlichen  Eigenschaften den groBten Benefit. Eine Erhohung der

Ballaststoffzufuhr in der Bevdlkerung sollte daher angestrebt und gefordert werden.




Abstract (English)

Introduction: Human nutrition has been in a state of change in recent decades, largely due
to industrialization. While the consumption of ultra-processed food is increasing, the
consumption of fiber-rich food is steadily decreasing - the majority of people does not
consume enough fiber. Since the end of the 1960s, the positive effects of fiber in diet have
been discussed, especially regarding the prevention of the “major diseases of Western
culture” such as diabetes mellitus, obesity and cardiovascular diseases. Many benefits of a

high-fiber diet have been scientifically proven to date.

Aim: The aim of this paper is to provide an overview of the current state of research
regarding the relationship between high-fiber diets and various health aspects such as

mortality, microbiome, cardiovascular diseases, obesity and different types of cancer.

Methods: A literature search was conducted, mainly including sources from the databases

Pubmed and Google Schloar.

Results: Increased consumption of dietary fiber has shown to reduce all-cause mortality.
Dietary fiber influences the intestinal microbiome and causes changes in bacterial number
and diversity. Dietary fiber reduces the risk of cardiovascular disease, especially by
positively influencing risk factors such as hypertension and hypercholesterolemia and it is
beneficial as an addition to drug therapy. Fiber can play a supporting role in weight

reduction; studies suggest preventive effects of dietary fiber on the development of obesity.

Discussion and Conclusion: Studies show that an increased intake of dietary fiber
promotes human health in a variety of ways. The greatest benefit is achieved with a
mixture of different dietary fiber sources due to their different properties. An increase in

dietary fiber intake in the population should be aimed for and promoted.
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Einleitung

Innerhalb der letzten Dekaden nimmt die Erndhrung eine immer grof8er werdende Rolle in
unserer Gesellschaft ein. Durch die laufenden Entwicklungen in der Lebensmittelindustrie
und den Verzehr hochprozessierter Nahrungsmittel durchlduft die menschliche Erndhrung
in den Industriestaaten einen Wandel. Gleichzeitig steigt die Zahl von Menschen, welche
unter sogenannten ,,Zivilisationskrankheiten wie Adipositas, Diabetes mellitus und

Herzkreislauferkrankungen leiden. (1)

Schon in den 1960er Jahren wurden die ersten Uberlegungen iiber den Zusammenhang
zwischen ballaststoffarmer Erndhrung und dem  hiufigeren Auftreten von
Zivilisationserkrankungen angestellt.

Denis Burkitt, ein englischer Arzt, publizierte 1969 einen Artikel, in dem er
Beobachtungen aus seiner medizinischen Tatigkeit in Uganda niederschrieb. Thm war
aufgefallen, dass afrikanische Menschen mittleren Alters dort wesentlich seltener an
gewissen FErkrankungen wie Diabetes mellitus, Darmkrebs, Divertikulitis oder
Atherosklerose litten als die gleichaltrige Bevolkerung in England.

Diese Beobachtungen schrieb Burkitt der geringen Aufnahme von Ballaststoffen in
Lindern mit hohem Einkommen zu — die Ballaststoffaufnahme der afrikanischen

Bevolkerung wére laut seinen Beobachtungen um ein Vielfaches hoher. (2)

Dies fiihrte zur Entstehung der sogenannten ,,Ballaststoffhypothese®, welche besagt, dass
eine ballaststoffreiche Erndhrung eine schiitzende Wirkung vor der Entstehung von
verschiedenen Erkrankungen haben soll, insbesondere vor oben genannten
,,Zivilisationskrankheiten®.

Seit der Aufstellung dieser Hypothese wurde kontinuierlich von verschiedensten
Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen weltweit geforscht, sie konnten mittlerweile
viele positive Effekte einer ballaststoffreichen Erndhrung auf die Gesundheit
wissenschaftlich belegen. So weil man heute beispielweise von den Effekten der
Ballaststoffe auf den Glukosestoffwechsel und kennt die cholesterinsenkende Wirkung

dieser Nahrungsmittel sowie ihre praventiven Effekte hinsichtlich der Krebsentstehung.




Die aktuelle Entwicklung in Richtung von hochprozessierter Erndhrung fithrt zu einem
Mangel an Ballaststoffen in der Nahrung vieler Menschen, momentan zeigt sich in dieser
Hinsicht leider keine Trendwende. Diese Entwicklung wie auch die stetige Zunahme von
Zivilisationskrankheiten wie Adipositas, Diabetes mellitus und Herzkreislauferkrankungen
begriinden die Relevanz dieser Diplomarbeit.

Das Ziel dieser Arbeit soll es somit sein, den aktuellen Wissenstand zusammenzufassen
und einen deutschsprachigen Uberblick iiber die gesundheitsfordernden Wirkungen der

Ballaststoffe zu schaffen.

Auf einzelne Aspekte wie die Zusammenhinge zwischen ballaststoffreicher Erndhrung und
dem menschlichen Mikrobiom, Diabetes mellitus, Adipositas und verschiedenen
Krebserkrankungen soll genauer eingegangen werden. Dies wird durch eine
Literaturrecherche in Lehrbiichern, als auch iiber eine systematische Suche in den

Datenbanken ,,Pubmed* und ,,Google Scholar* bewerkstelligt.

Ballaststoffe

Definition

Als ,Ballaststoffe werden Nahrungsbestandteile bezeichnet, welche der menschliche
Korper nicht oder nur teilweise enzymatisch spalten und aufnehmen kann. Dabei handelt
es sich vor allem um Kohlenhydrate und Lignin. Das Wort ,,Ballaststoff ist ein
Sammelbegriff, da die verschiedenen Ballaststoffe jeweils unterschiedliche chemische und
morphologische Eigenschaften aufweisen, die die verschiedenen Effekte der einzelnen

Ballaststoffe bedingen. (3)

Im Laufe der Geschichte kam es immer wieder zu Verdnderungen der Definition des
Wortes ,,Ballaststoff*. Schon in der Antike fand sich die erste Definition des griechischen
Arztes und Philosophen Galen: er beschrieb im Jahre 130 vor Christus
Erndhrungsbestandteile, welche den Darm zur Entleerung anregen und solche, die ihn

daran hindern. (4)




Mit dem Voranschreiten der Forschung verbesserte sich das Wissen iiber die
»Ballaststoffe* stindig, in der Wissenschaft wurden dabei immer wieder verschiedenste
Definitionen aufgestellt. Anfang der 2000er-Jahre kam es dann zur Ausarbeitung von
Definitionen, welche globalen Konsensus fanden und vor allem die chemischen
Eigenschaften und physiologischen Wirkungen der Ballaststoffe in den Vordergrund
riicken sollten.

So zum Beispiel die Definition der American Association of Cereal Chemists: Ballaststoffe
sind essbare Pflanzenteile oder analoge Kohlenhydrate, die der Verdauung und Absorption
im menschlichen Diinndarm widerstehen und im Dickdarm vollstindig oder teilweise
fermentiert werden. Zu den Ballaststoffen gehdren Polysaccharide, Oligosaccharide,
Lignin und verwandte Pflanzenstoffe. Ballaststoffe fordern vorteilhafte physiologische
Wirkungen, einschlieBlich der Abfiihrfahigkeit, der Senkung des Cholesterinspiegels und
des Blutzuckerspiegels. (5)

Der deutsche Begriff ,,Ballaststoff™ ist in gewisser Weise unvorteilhaft gewdhlt, weil er aus
einer zeitlichen Periode stammt, in welcher die Nahrungsbestandteile, die wir heute als
Ballaststoffe bezeichnen, als tiberfliissig galten und deren gesundheitsfordernde Wirkung

noch nicht bekannt war. (1)

Biochemische Aspekte und Einteilung

Betrachtet man die Substanzgruppe der Kohlenhydrate ist eine Einteilung in zwei Gruppen
moglich: Einerseits gibt es Kohlenhydrate (Stirke, Monosaccharide, Fruktane), welche als
nicht-strukturbildende = Kohlenhydrate bezeichnet werden. Diese Gruppe von
Kohlenhydraten wird enzymatisch aufgespalten und im Diinndarm absorbiert.

Die andere Gruppe von Kohlenhydraten - von der man im Kontext von Ballaststoffen
spricht- besteht vorwiegend aus Substanzen wie Zellulose, Hemizellulose, Lignin, Pektin
und B-Glucanen. In diesem Zusammenhang spricht man von strukturbildenden oder

komplexen Kohlenhydraten. (6)

Auf der biologischen Ebene ist eine Einteilung der Ballaststoffe in drei Gruppen moglich:
dabei unterscheidet man zwischen Ballaststoffen zur Aufrechterhaltung der Struktur,

Pflanzengummis und -schleimstoffen sowie Speicherpolysacchariden. Aus dieser




Auflistung geht auch hervor, dass Ballaststoffe nicht immer eine faserartige Struktur
aufweisen - das ist auch der Grund warum die englische Bezeichnung fiir das Wort

Ballaststoff — ndmlich ,,dietary fiber* widerspriichlich ist. (3)

Eine Einteilung der Ballaststoffe ist auch in Bezug auf ihre Wasserldslichkeit moglich:

o Wasserunlosliche Ballaststoffe werden bakteriell kaum abgebaut und bestehen vor
allem aus Zellulose, Hemizellulose und Lignin. Durch ihre ausgeprigte
Wasserbindungskapazitit kommt es zur Erhohung des Stuhlvolumens was eine
Verbesserung der Peristaltik und eine Verkiirzung der Transitzeit im Dickdarm
bedingt.

o Wasserldsliche Ballaststoffe hingegen werden rasch von der anaeroben Darmflora

abgebaut und weisen einen hohen Gehalt an Arabinoxylanen und Uronsdure auf.

€)

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Eigenschaften léslicher und unléslicher Ballaststoffe (7)

Losliche Ballaststoffe Unlosliche Ballaststoffe

viskds nicht viskos
gelbildend nicht gelbildend

Bakteriell — abgebaut —  Produktion nur teilweise bakteriell abgebaut
kurzkettiger Fettsduren
z.B. Pektine — Vorkommen in Obst, z.B. Hemizellulose, Zellulose -

Gemiise Vorkommen in Vollkorngetreide

Physiologische Wirkung auf den Gastrointestinaltrakt

Ballaststoffe weisen in verschiedener Hinsicht Besonderheiten auf, welche sie beim
Prozess der Verdauung im menschlichen Gastrointestinaltrakt von anderen
Nahrungsbestandteilen unterscheiden. Folgende Auflistung umfasst zusammenfassend die
moglichen Auswirkungen von Ballaststoffen auf Verdauungs- und Resorptionsvorgénge,

welche im Folgenden noch detaillierter beschrieben werden.




Tabelle 2: Effekte von Ballaststoffen im Gastrointestinaltrakt (3)

Mogliche Ursachen einer Beeinflussung von Verdauungs- und Resorptionsvorgingen

durch Ballaststoffe im Gastrointestinaltrakt

Anderungen der Magenentleerungszeit

Anderungen der Diinndarmtransitzeit

Verminderung der Kontaktmoglichkeit mit der resorbierenden Darmoberflache

Physikochemische Interaktionen mit Néhrstoffen

Physikochemische Interaktionen mit Gallensalzen

Beeinflussung von Enzymaktivititen

Beeinflussung der Freisetzung intestinaler Hormone

Definitionsgemd3 werden Ballaststoffe nicht enzymatisch im Gastrointestinaltrakt
abgebaut. Bei der Zerkleinerung durch das Kauen kommt es durch den mechanischen
Stress zum Aufbrechen der Zellwand. Wéhrend der Passage von Magen und Darm nehmen
die Ballaststoffe Wasser auf und quellen auf. Durch diese Solubilisierung verdndern sich

auch die physiochemischen Eigenschaften der Ballaststoffe. (8)

Ballaststoffe, die mit der Nahrung aufgenommen werden, sind zum Grofteil pflanzlicher
Natur. Durch die Pflanzenzellwand wird die Absorption von intrazelluldren Néhrstoffen

erschwert, das verldngert den Prozess der Verdauung. (8)

Weiters verdndern Ballaststoffe aufgrund der von ihnen ausgehenden Viskositidt den
Nahrungsbrei. Diese  Viskosititserhohung bedingt eine  Verlangsamung  der
Magenentleerung sowie eine Verzogerung der Diffusion und damit der Absorption der

Nabhrstoffe an der Schleimhaut. (9, 10)

Durch die Zubereitungsart von Lebensmitteln konnen sich die physikalischen
Eigenschaften des jeweiligen Nahrungsmittels d&ndern. So kommt es beispielsweise beim
Abkiihlen von Kartoffeln zur Bildung der sogenannten ,resistenten Stdrke®, welche im
Diinndarm nicht enzymatisch abgebaut wird und somit zur Gruppe der Ballaststoffe gehort.
Die Stiarkeverdauung nimmt durch die Resistenz der Stirke gegen a-Amylase ab, dies kann

durch wiederholtes Erwdrmen und Abkiihlen noch verstérkt werden. (1)




Ballaststoffe werden durch die bakterielle Darmflora zu kurzkettigen Fettsduren, vor allem
Acetat, Propionat und n-Butyrat abgebaut. Diese Fermentation findet im proximalen Kolon
statt und schafft ein leicht saures Milieu. Die Art der entstehenden kurzkettigen Fettsduren
hingt von der zu fermentierenden Kohlenhydratquelle ab, daher wvariiert je nach
Ballaststoffquelle die Aktivitdt der bakteriellen Enzyme, das ist im Stuhl nachweisbar.

Die durch die Fermentation entstandenen Fettsduren beeinflussen auBlerdem die
Funktionsabldufe im Kolon und werden teilweise zur Energiegewinnung verwendet, wie es

beispielsweise bei Butyrat der Fall ist. (3)

Die Fermentation von Ballaststoffen hingt von verschiedenen Eigenschaften ab. So
werden isolierte Ballaststoffe rasch abgebaut, Ballaststoffe, welche aus groBen Partikeln
bestehen, aber eher langsamer fermentiert. (1)

Auch die Wasserloslichkeit von Ballaststoffen spielt hinsichtlich der Fermentation eine
entscheidende Rolle: Wasserlsliche Ballaststoffe werden fast vollstindig abgebaut,
wasserunldsliche Ballaststoffe hingegen nur zu geringen Teilen fermentiert. Lignin kann

hingegen bakteriell nicht abgebaut werden. (3)

1.1.1 Einfluss auf die Darmentleerung

Ein hiufig auch in der Allgemeinheit gut bekannter Effekt ballaststoffreicher Ernédhrung ist
die positive Wirkung der Ballaststoffe auf die Darmentleerung. Durch Erhéhung des
Stuhlvolumens - bedingt vor allem auch durch die Wasserbindungskapazitit von
Ballaststoffen - verringert sich beim Konsum ballaststoffreicher Erndhrung die Transitzeit
im Kolon. (3)

Cummings et. al zeigte zum Beispiel, dass Weizenkleie den groften Effekt auf das

Stuhlvolumen hatte, gefolgt von Kohl, Karotten und Apfeln. (11)

Aus diesem Grund setzt man ballaststoffreiche Erndhrung auch als therapeutisches Mittel
gegen Obstipation ein. Studien konnten zeigen, dass sich ballaststoffreiche Erndhrung
positiv auf die Stuhlfrequenz auswirkt und bei milder Obstipation sogar gleiche Ergebnisse

wie Lactulose erzielen konnte. (12)




Durch die Erhohung des Stuhlvolumens durch Ballaststoffe kommt es auch zu einer
Verringerung der Konzentration von Karzinogenen des Darminhaltes und so zu einer
kiirzeren Kontaktzeit von krebserregenden Stoffen mit der Darmwand, das bewirkt einen

praventiven Effekt hinsichtlich der Entstehung von Darmkrebs. (1)

Ballaststoffe haben die Fahigkeit, Gallensdure zu binden. Durch diesen Effekt kommt es zu
einer verringerten Reabsorption der Gallensduren aus dem Darm, so sind die Gallensduren
im enterohepatischen Kreislauf nicht mehr verfligbar und werden ausgeschieden. Dieser
Mechanismus wirkt sich auf den Cholesterinstoffwechsel aus, die folgenden Kapitel gehen

noch genauer darauf ein. (1)

1.1.2 Einfluss auf die Sittigungswirkung

Der Konsum ballaststoffreicher Nahrung fiihrt auf verschiedenen Ebenen zu einer

vermehrten Sittigung.

Durch den Verzehr von ballaststoffreicher Nahrung ergibt sich ein verldngertes
Verbleiben der Nahrung im Mund, da der Kauvorgang ballaststoffreicher Nahrung durch
die faserartige Struktur von Zellulose und Lignin intensiver zu erfolgen hat. Zusétzlich tritt
dabei eine vermehrte Speichelsekretion auf, das ist fiir die Vorverdauung der Nahrung von
grofler Bedeutung. (1)

Diese Faktoren wirken sich positiv auf das Séattigungsgefiihl aus, verschiedene Studien
bringen vor allem das verlingerte Kauen mit einer vermehrten Sekretion von

Verdauungshormonen sowie einem verringerten Hungergefiihl in Verbindung. (13)

Ein weiterer Aspekt, der hinsichtlich der Sattigungswirkung von Ballaststoffen beachtet
werden muss, findet sich mit der Magenentleerung. Die Verldangerung der Verweildauer
ballaststoffreicher Nahrung im Magen fiihrt zu einer vermehrten Sekretion von Magensaft

und ldngerer Einwirkdauer des Speichels auf den Nahrungsbrei. (1)

Die vermehrte Viskositdt, die durch Ballaststoffe im Speisebrei entsteht, verldngert die
Transitzeit des Speisebreis im Diinndarm - damit nimmt die Absorption der Néhrstoffe

mehr Zeit in Anspruch. Die Interaktion der Néhrstoffe an der Diinndarmschleimhaut und
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die Freisetzung von appetitregulierenden Peptiden bewirken die Aussendung von Signalen

ans zentrale Nervensystem zur Verlangsamung der Magenentleerung. (14, 15)

Zudem erfolgt der Abbau von Ballaststoffen zu kurzkettigen Fettsduren im Kolon mittels
anaerober  Bakterien.  Kurzkettige  Fettsduren 16sen die  Freisetzung  der
Sattigungsmediatoren PYY und GLP-1 aus und haben so ebenfalls eine regulierende

Wirkung auf die Nahrungsaufnahme.(1)

Die obigen Beobachtungen ergaben sich zum Grofteil aus Studien, welche mit
Ballaststoffen, die natiirlich in Lebensmitteln vorkommen, durchgefiihrt wurden.

In Anbetracht des groen Interesses an der Sittigungswirkung von Ballaststoffen wurde
diese Wirkung auch an extrahierten und isolierten Ballaststoffen untersucht, dabei zeigte
sich, dass die Sittigungswirkung je nach Ballaststoffart variiert und bei manchen
Ballaststoffarten keine oder nur wenig Auswirkung auf das Sattigungsgefiihl beobachtet
werden konnte. Vor allem Alginate, Haferkleie und Guarkernmehl diirften in dieser

Hinsicht auch in isolierter Form wirksam sein. (16)

Die Sittigungswirkung von Ballaststoffen wurde auch in Tierstudien untersucht. In einer
Studie an Schweinen konnte herausgefunden werden, dass Schweine nach dem Verzehr
ballaststoffreicher Kost deutlich weniger Verhaltenselemente, die mit geringer Sattigung

assoziiert werden, zeigten. (17)

1.1.3 Einfluss auf die Nahrstoffaufnahme

Der Verzehr von Ballaststoffen geht mit einer Verminderung der verdaulichen Energie der
Nahrung einher, so konnte ein Riickgang von 97% bei ballaststoffarmer Erndhrung auf
92,5% bei ballaststoffreicher Nahrung verzeichnet werden. Diese schlechtere
Nahrstoffverfligbarkeit ergibt sich aus der durch Ballaststoffe induzierten Hemmung von
pankreatischen Verdauungsenzymen sowie aus der Wirkung von Enzyminhibitoren wie
Lipase- oder Amylaseinhibitoren, welche in verschiedenen Ballaststoffen enthalten sein

konnen. (1)
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Ein weiterer Mechanismus, welcher zu einer verringerten Nahrstoffaufnahme fiihrt, ist die
hohe Viskositit des Darminhalts. AuBerdem konnen verschiedene Ballaststoffe
Gallensdure binden, das vermindert die Aufnahme von Lipiden. Dieser Effekt vermag bei

einer westlichen, oft fettreichen Erndhrung positiv erscheinen. (1)

Ballaststoffe vermindern auch die Proteinausnutzung. Eine Messung dieses Effekts ist
durch die Mehrausscheidung von Stickstoff mit dem Stuhl moéglich. Unklar ist, wie es zu

dieser Auswirkung kommt. (3)

Kritisch sollte jedoch die verminderte Absorption von Mineralstoffen und
Spurenelementen, ausgelost durch eine ballaststoffreiche Erndhrung, betrachtet werden.
Untersuchungen zeigen, dass in dieser Hinsicht vor allem Phytin- und Oxalsédure eine Rolle
spielen, da diese mit Mikrondhrstoffen Chelate bilden konnen und es daher nicht die

Ballaststoffe selbst sind, die diesen Effekt ausldsen. (1)

Bei den Mineralstoffen sind es vor allem Calcium, Eisen und Zink, deren Resorption durch
die gleichzeitige Aufnahme von Ballaststoffen beeinflusst wird.

Besonders bei der Aufnahme von Weizenkleie zeigte sich eine signifikante Reduktion der
Eisenresorption. Eine Untersuchung bewies nach einem dreiwdchigen téglichen Konsum
von 36g Weizenkleie eine Reduktion der Serumeisenkonzentration von 21pug/100ml. Der
genaue Mechanismus als auch die Rolle von Phytin in der Mineralstoffausnutzung sind
dabei noch nicht zur Géanze geklart. (3)

Angesichts der Calciumresorption konnte ebenfalls eine Resorptionsbeeinflussung durch
Ballaststoffe nachgewiesen werden, bedingt vor allem durch die Fihigkeit von
Ballaststoffen, Calcium zu binden. Diese Calciumbindungsfihigkeit variiert mit dem

Gehalt an Uronsédure in Ballaststoffen. (18)

In vitro Studien =zeigen auch nach der Phytinentfernung noch eine gewisse
Mineralstoffbindungskapazitdt von Ballaststoffen, vor allem hinsichtlich der Mineralstoffe

Calcium, Kupfer und Zink. In vivo Studien zu dieser Thematik wéren wiinschenswert. (19)

Da in ballaststoffreichen Lebensmitteln hohere Konzentrationen an essenziellen

Nahrstoffen vorhanden sind, diirfte der beschriebene Mechanismus nicht sonderlich stark
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zur Entstehung von Néhrstoffméngeln beitragen. Trotzdem sollten diese Effekte besonders
hinsichtlich der Absorption von Medikamenten, als auch bei Bevolkerungsgruppen mit
erniedrigter Kalorienzufuhr, Kindern und é&lteren Personen nicht aufler Acht gelassen

werden. (1, 19)

Ballaststoffquellen

Ballaststoffe kommen als natiirliche Ballaststoffe in unverarbeiteten Nahrungsmitteln in
ihrer Funktion als Zellwandbestandteile, strukturbildend oder als Randschichten vor. Als
sehr ballaststoffreiche Lebensmittel gelten Vollgetreide, Leguminosen, Gemiise und
verschiedene Obstsorten. Innerhalb der natiirlichen Ballaststoffquellen variiert der
Ballaststoffanteil als auch die Ballaststoffzusammensetzung je nach Pflanzenart und

Reifungszustand. (1)

In der folgenden Tabelle ist eine Auswahl verschiedener Lebensmittel und ihr
Ballaststoffanteil in g /100g essbaren Lebensmittelanteil aufgelistet. Dabei wird deutlich,
dass die unten aufgelisteten Getreidearten wie Gerste, Mais, Hafer und Vollkornweizen
sowie die Hiilsenfriichte relativ hohe Ballaststoffanteile aufzeigen wihrend Gemiise und

Obst eine geringere Ballaststoftkonzentration pro 100g beinhalten.

Tabelle 3: Ballaststoffgehalt ausgewihlter Lebensmittel (22, 23)

‘Leinsamen 2233
Weil}e Bohnen (roh) 17,7
Gerste 17,3
Sojabohnen 15
Mais 13,4
Weizen (Vollkorn) 12,6
Linsen (roh) 11,4
Mandeln 11,2
Hafer 10
Erdniisse 8
Rote Riiben 7,8
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Kidneybohnen (Dose) 6,3

Kiwi 3,39
Brokkoli 3,29
Birnen 3

Karotten 2,5
Apfel 2

Kartoffel (geschiilt) 1,3
Reis (roh) 1,3
Reis (gekocht) 0,7

In der Lebensmittel- oder Medikamentenherstellung werden sogenannte ,Isolate*
verwendet. Das sind Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen und physiologischen
Eigenschaften zur Gruppe der Ballaststoffe gezdhlt und vor allem in Form von

Bindemitteln und Emulgatoren eingesetzt werden. (1)

Ernihrungsempfehlungen

Erndhrungsempfehlungen hinsichtlich der Ballaststoffaufnahme variieren, wobei sich die
meisten Empfehlungen im Rahmen von mindestens 25g-30g Ballaststoffe pro Tag
bewegen. So empfiehlt beispielsweise die europdische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) einen tédglichen Verzehr von mindestens 25 g Ballaststoffen fiir Erwachsene und

fiir Kinder eine an die Energieaufnahme angepasste Zufuhr. (20)

Fiir Osterreich gibt es die Empfehlungen der DACH-Erniihrungsgesellschaften, wonach
Erwachsene mindestens 30g Ballaststoffe pro Tag verzehren sollten. Das entspricht einer
Energiedichte von 3,5 g/ MJ pro Tag. Dieser Richtwert gilt fiir beide Geschlechter, fiir
Kinder gibt es aufgrund fehlender Daten hinsichtlich der Ballaststoffaufnahme keinen
Richtwert der DACH-Erndhrungsgesellschaften, daher gelten fiir Kinder dieselben
Empfehlungen wie fiir Erwachsene. (21)

In GroBbritannien wird hingegen ein Ballaststoffkonsum von 18g pro Tag empfohlen, was

im internationalen Vergleich einen sehr geringen Wert darstellt. (22) Dies kann dadurch

14



erklart werden, dass die Definition von Ballaststoffen von der herkommlichen CODEX-

Definition abweicht. (23)

Betrachtet man im Gegensatz dazu die Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen in den
USA oder Kanada fdllt auf, dass diese mit mindestens 25g pro Tag fiir Frauen und
mindestens 30 g pro Tag fiir Ménner sehr hoch ausfallen. Das kommt zustande, weil der
Ballaststoffverzehr in dieser Empfehlung an die Kalorienaufnahme gekoppelt ist und der
Wert aufgrund der Studienlage beziiglich des geringeren Risikos fiir koronare

Herzkrankheit gewdhlt wurde. (24)

Es gibt viele Moglichkeiten, den Ballaststoffgehalt der Erndhrung zu erhdhen. Dazu gehort
beispielsweise bei Lebensmitteln wie Reis, Brot oder Nudeln die Vollkornvariante zu
wihlen und darauf zu achten, 3 Portionen Gemiise und 2 Portionen Obst tiglich zu
verzehren. Beim Backen erhoht die Verwendung von Mehl mit hoher Typenzahl den
Ballaststoffgehalt des Endprodukts. Menschen mit Kau- oder Schluckstdrungen bzw.
Erkrankungen, welche die Nahrungsaufnahme einschrénken, sollten Lebensmittel mit einer
hohen Ballaststoffdichte zu sich nehmen. So konnen die Zugabe von 2 Essloffeln
Weizenkleie (+3,6g Ballaststoffe) oder 1 Essloffel Leinsamen (+2,2 g Ballaststoffe) den
tiglichen Ballaststoffverzehr erh6hen. (25)

Da eine Ballaststoffaufnahme nicht lebensnotwendig ist, handelt es sich bei diesen
Angaben nur um Orientierungshilfen. Auferdem muss betont werden, dass die
gesundheitsforderlichen Aspekte einer ballaststoffreichen Erndhrung nur mit einer

ausreichenden Aufnahme von Fliissigkeit Wirksamkeit zeigen konnen. (26)

Es gibt keine Obergrenze fiir die Aufnahme von Ballaststoffen, aber die Toleranz einer
ballaststoffreichen Kost variiert von Person zu Person. Zu den Nebenwirkungen, die durch
den Konsum ballaststoffreicher Ernédhrung entstehen konnen, gehdren Enzymhemmung,
Verringerung der Néahrstoffabsorption sowie der Mineralstoffbioverfiigbarkeit und eine
schlechtere Medikamentenverwertung. (1) Die héufigsten Nebenwirkungen eines

iiberméBigen Verzehrs sind Bldhungen und Bauchbeschwerden. (27)
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Ballaststoffzufuhr in der dsterreichischen Bevolkerung

Im Osterreichischen Erndhrungsbericht aus dem Jahre 2017 wird die Ballaststoffaufnahme
der Osterreichischen Bevolkerung abgebildet. Dabei zeigt sich, dass die durchschnittliche
tégliche Ballaststoffaufnahme bei Frauen mit 20,1 g und bei Médnnern mit 21,7 g deutlich
unter dem Referenzwert von 30g/Tag liegen. Nur 14% der untersuchten Osterreichischen
Bevolkerung erreichte die empfohlene Tagesdosis an Ballaststoffen.

Bei beiden Geschlechtern ldsst sich beobachten, dass der Ballaststoffkonsum bei
Nahrungsverzehr zu Hause hoher ist als bei der Nahrungsaufnahme auflerhalb des eigenen
Haushalts. Zwischen den verschiedenen Altersgruppen zeigt sich weder bei Frauen noch
bei Minnern ein wesentlicher Unterschied hinsichtlich der Menge der téglich
aufgenommenen Ballaststoffe.

Der Erndhrungsbericht 2017 beschreibt eine niedrigere Ballaststoffzufuhr bei adipdsen
Personen im Vergleich zu normalgewichtigen Personen. Auch der Blick auf das
Bildungsniveau der Osterreichischen Bevolkerung zeigt Unterschiede in der
Ballaststoffaufnahme auf: Personen mit Hochschulabschluss nehmen im Durchschnitt

mehr Ballaststoffe zu sich als Personen ohne Hochschulabschluss. (28)

Stephen et al. stellten in einer Studie aus dem Jahr 2017 einen Vergleich des
Ballaststoftkonsums in unterschiedlichen Landern an. Aus dieser Arbeit geht hervor, dass
der Ballaststoffverzehr mit ungefdhr 20g pro Tag in den meisten Landern unter den
empfohlenen Richtwerten liegt und kein einziges Land die empfohlene Menge an
Ballaststoffen pro Tag erreicht. Den hochsten Ballaststoffkonsum beobachteten sie in
Deutschland (Méanner 25g/Tag Frauen: 23g/Tag), in Ungarn und Finnland konnten &hnlich
hohe Zufuhren beobachtet werden. England wies einen sehr niedrigen Ballaststoffkonsum
auf, das kann aber moglicherweise linderspezifischen Unterschieden in der Definition von

Ballaststoffen geschuldet sein. (29)

In einer anderen Untersuchung aus dem Jahre 2014 wurde der internationale
Ballaststoffverzehr verglichen. Hier kam man zu dem Ergebnis, dass vor allem in den
USA, Kanada (Ménner unter 20g/Tag, Frauen unter 15g/Tag) und Japan (17g/Tag) der
Konsum von Ballaststoffen sehr gering ausfiel, wéhrend europdische Lénder hohere Werte

aufwiesen. (23)
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In den letzten Jahrzehnten fand vor allem in der westlichen Welt im Hinblick auf
Ballaststoffe eine Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten statt. Die fortschreitende
Entwicklung in der Lebensmittelindustrie ermoglichte es, die ballaststoffreichen, schlecht
verwertbaren Bestandteile von Getreideprodukten abzuspalten. Dazu kommen eine
Zunahme in der Verwendung heller anstatt dunkler, vollkornhaltiger Mehle sowie der
Trend, anstatt Roggenmehl Weizenmehl zu benutzen. Weiters steigt in den Industriestaaten
der Verzehr von ballaststoffarmen bzw. ballaststofffreien Lebensmitteln wie Fleisch, Eiern
oder isolierte Zucker. All diese Entwicklungen fiihren dazu, dass der Ballaststoffkonsum in

den Industriestaaten im Durchschnitt sinkt. (1)

Das trifft aber nicht auf die gesamte Bevolkerung zu: einzelne Gruppen wie beispielsweise
vegetarisch lebende Menschen weisen insgesamt einen wesentlich hoheren
Ballaststoffverzehr auf. Aus einer englischen Studie geht eine wesentlich hohere
Ballaststoffaufnahme der dort untersuchten Vegetarier und Vegetarierinnen mit 41,5 g /

Tag im Vergleich mit der sich nicht vegetarisch erndhrenden Bevolkerung hervor. (3)

Betrachtet man im Gegensatz dazu die Erndhrungsgewohnheiten in Entwicklungsldndern,
zeigt sich als wesentlicher Unterschied ein deutlich hoherer Konsum an Ballaststoffen in
diesen Landern. (3) Diese Erkenntnisse fiihrten in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts

zur sogenannten ,,Ballaststoffhypothese®, welche in der Einleitung beschrieben wurde.
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Material und Methoden

Diese Arbeit basiert auf einer Literaturrecherche, welche vor allem Quellen aus den
Datenbanken Pubmed und Google Schloar behinhaltet. Die Recherche wurde unter
Verwendung von spezifischen, zum Thema passenden Schlagwortern wie vor allem
ndietary fiber® und enstprechenden, je nach Unterkapitel- zusitzlichen Schlagwortern wie
zum Beispiel ,,obesity®, ,,cardiovascular disease* oder ,,cancer durchgefiihrt. Zusétzlich
fand die Verwendung von Boolschen Operatoren statt, um genauere Suchergebnisse zu
erhalten.

Vor allem fiir die Einleitung und die genauere Beschreibung von Ballaststoffen wurden

Lehrbiicher zum Thema Erndhrungsmedizin als Quellen herangezogen.

Die zum Thema gefundenen Inhalte wurden zusammengefasst und nach

wissenschaftlichen Standards zitiert.
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Ergebnisse

Ballaststoffe und Mortalitat

Aus der Verminderung des Risikos flir das Auftreten von Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Adipositas und verschiedenen Krebserkrankungen ldsst sich eine Reduktion der
Morbiditdt und der Mortalitét durch einen vermehrten Verzehr von Ballaststoffen ableiten.
Die Ergebnisse verschiedener Studien beweisen diese positiven Aspekte.

Im Folgenden wird die aktuelle Studienlage anhand prospektiver Studiendaten dargestellt,
da weder bei der Suche in den Datenbanken Pubmed noch bei Google Scholar Daten zum
Einfluss von Ballaststoffen auf die Mortalitdt aus randomisiert-kontrollierten Studien

gefunden werden konnten.

1.1.4 Prospektive Studien

Kimé& Je untersuchten in einer 2014 publizierten Metaanalyse die Gesamtmortalitit im
Zusammenhang mit Ballaststoffkonsum in 7 prospektiven Kohortenstudien aus
unterschiedlichen Léndern. Dabei konnte ein inverser Zusammenhang zwischen
Ballaststoffkonsum und Mortalitét festgestellt werden.

Verglich man die Gruppe mit der hochsten Ballaststoffzufuhr (26,9g /Tag) mit der Gruppe
mit der geringsten Ballaststoffaufnahme (15g/Tag), ergab sich eine Risikoreduktion fiir die
Gesamtsterblichkeit von 23%. Unterschiede beziiglich des Geschlechtes oder
geographischer Region fanden sich dabei nicht.

Die Studie zeigte des Weiteren, dass zusitzliche 10g Ballaststoffe pro Tag eine
Risikoreduktion der Gesamtmortalitit von 11% bedingten, das gilt vor allem fiir
Nahrungsfasern aus Getreide und Gemiise, bei Ballaststoffen aus Obst tritt dieser Effekt
nicht auf.

Es muss jedoch hinzugefiigt werden, dass diese Metaanalyse Limitationen, vor allem
hinsichtlich der geringen Zahl der eingeschlossenen Studien als auch in Bezug auf

mogliche Confounder, aufweist. (30)

Eine franzosische prospektive Kohortenstudie aus dem Jahr 2020 konnte zwar keine
Reduktion der Gesamtmortalitdt im Zusammenhang mit dem Ballaststoftkonsum zeigen,
jedoch sehr wohl eine inverse Assoziation von Ballaststoffen und der Mortalitét an Krebs

oder zerebrovaskuldren Erkrankungen. (31)
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Die Reduktion der Mortalitdt kann aber auch biologisch hergeleitet werden, da es, wie in
anderen Kapiteln ausfiihrlich beschrieben, durch eine ballaststoffreiche Erndhrung zu
seltenerem Auftreten von Adipositas, Senkung des Cholesterinspiegels und des Blutdrucks,
zu verringerten postprandialen Glucosespiegeln und weiteren gesundheitsforderlichen

Effekten kommt, welche die Mortalitdt positiv beeinflussen.

Reynolds et al. publizierten im Jahr 2022 einen systematischen Review prospektiver
Observationsstudien, die die Auswirkungen von Ballaststoffzufuhr bei Personen mit
kardiovaskuldren Erkrankungen im Zusammenhang mit der Mortalitdt betrachteten.

Bei den Personen, die am meisten Ballaststoffe konsumierten, wurde im Vergleich zu
denen, die am wenigsten Ballaststoffe konsumierten, ein Riickgang der Gesamtmortalitét
um 25 % festgestellt. In Bezug auf das absolute Risiko bedeutete dies fiir Personen mit
einem hoheren Ballaststoffkonsum 60 weniger Todesfille pro 1000 teilnehmenden
Personen. Die Dosis-Wirkungs-Kurve fiir Ballaststoffe und Gesamtmortalitit ist in
Abbildung 1 dargestellt, wobei ein umgekehrter Zusammenhang zu erkennen ist. Unter der
Annahme der Linearitdt ergab sich eine Risikoreduktion von 14 % fiir jede zusétzlich
verzehrte Menge von 10 g Ballaststoffen.

Eine Risikoreduktion fiir die vorzeitige Sterblichkeit bei hoherer Ballaststoffzufuhr konnte
auch bei Daten, die fiir die Einnahme von Medikamenten kontrolliert wurden, gezeigt
werden. Das deutet darauf hin, dass die beobachteten Vorteile unabhingig von den

Ergebnissen pharmakologischer Behandlungen sind. (32)
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Abbildung 1: Dosis Wirkungsbeziehung zwischen Ballaststoffverzehr und Gesamtmortalitét
(32)

Ballaststoffe und das Mikrobiom

Im menschlichen Gastrointestinaltrakt, vor allem aber im Kolon, herrscht eine Mikroflora
aus verschiedensten Bakterienspezies vor. Die bakterielle Mikroflora ist wesentlich am
Abbau von Kohlenhydraten beteiligt. Dabei werden auch unverdauliche Polysaccharide,
welche zur Gruppe der Ballaststoffe zdhlen, von anaeroben intestinalen Bakterien zu
kurzkettigen Fettsduren fermentiert. Die Menge der entstehenden kurzkettigen Fettsduren

hiangt dabei wesentlich von der Menge der zugefiihrten Ballaststoffe ab. (1)

Das intestinale Mikrobiom wird vor allem auch von der Erndhrung beeinflusst. So
beobachtet man durch die Ballaststoffzufuhr eine Verdnderung der Aktivitit einzelner
Bakterienstimme als auch eine Verdnderung in der Stoffwechselaktivitit der gesamten
intestinalen Mikroflora. Das fiihrt in weiterer Folge zur vermehrten Produktion von
kurzkettigen Fettsduren, welche als protektive Substanzen gelten, sowie zu einer

Adsorption karzinogener Stoffe durch Ballaststoffe. (1)

1.1.5 Beobachtungsstudien

Filippo et al. verglichen in zwei Studien die Erndhrungsweisen und das Darmmikrobiom

von Kindern aus Burkina Faso mit italienischen Kindern.
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Dieser Vergleich zielte vor allem auch darauf ab, eine westliche Erndhrungsweise (wie es
bei den italienischen Kindern der Fall ist) mit der Erndhrung in l&ndlichen afrikanischen
Gebieten gegeniiberzustellen.

Die Erndhrung der Menschen in afrikanischen Gebieten zeichnet sich durch Verminderung
an Fett und tierischem FEiweil sowie Reichhaltigkeit an Stdrke, Ballaststoffen und
pflanzlichen Polysacchariden aus und sie ist vorwiegend vegetarischer Natur.

Der Ballaststoffgehalt der Nahrung variierte stark zwischen den Kindern aus Burkina Faso
1-2 Jahre: 10 g/Tag, 2-6 Jahre: 14,3 g/Tag) und den italienischen Kindern (1-2 Jahre:5,6
g/Tag, 2-6 Jahre:8,4 g/Tag).

Relevante Unterschiede in der Mikrobiomzusammensetzung konnten hinsichtlich 4
Bakterienspezies gemacht werden: Actinobakterien und Bacteroidetes waren im
Mikrobiom der Kinder aus Burkina Faso hédufiger vertreten als in der westeuropéischen
Vergleichsgruppe. Firmicuten und Proteobacterien waren hingegen im Mikrobiom der

italienischen Kinder reichlicher vorhanden. (33)

AuBlerdem wies die Forschergruppe bei den Kindern aus Burkina Faso vermehrt
kurzkettige Fettsduren nach, was darauf hindeutet, dass eine Erndhrung reich an
pflanzlichen Polysacchariden und arm an Fett und Zucker eine Selektion der Bakterien, die

kurzkettige Fettsduren produzieren, bewirkt. (33)

Diese Beobachtungen werden von der evolutionsbiologischen Hypothese gestiitzt, dass
eine Korrelation zwischen den polysaccharidabbauenden Bakterien und der extrahierbaren
Kalorienmenge herrscht. Die Maximierung der Kalorienextraktion aus unverdaulichen
Stoffen wie pflanzlichen Polysacchariden scheint ein evolutiondrer Vorteil zu sein. Eine
Anpassung des Mikrobioms an die vorherrschende Erndhrungssituation sowie
Verdanderungen des Mikrobioms aufgrund verschiedener Lebensmittelzubereitungen sind

bekannt. (33)

Diese Untersuchung zeigt, dass die Erndhrungsweise selbst einen grofleren Einfluss auf die
Zusammensetzung des Mikrobioms hat als andere Parameter wie die Ethnizitit, Hygiene
und Klima.

Das zeigt sich vor allem auch dadurch, dass das Mikrobiom von Kindern, welche in

Burkina Faso in stddtischen Gebieten leben, das dem italienischer Kinder, welche eine
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westliche Erndhrung genieBen, &hnelt und nicht so sehr dem Mikrobiom burkinischer
Kinder in ldndlichen Gebieten.

Dadurch kommt die Hypothese zustande, dass eine westliche Erndhrung geprigt von
ibermdfBigem Zuckerkonsum, tierischem Fett sowie kalorienreicher Nahrung zu einer

Abnahme der Diversitit und Adaptionsfahigkeit des Mikrobioms fiihrt. (33, 34)

Eine andere Studie von Schnorr et al. aus dem Jahr 2014 untermauert diese Ergebnisse.
Diese Studie stellte das Mikrobiom von der Volksgruppe der Hadza, welche sich von der
Jagd und vom Sammeln von Pflanzen erndhrt und in Tansania lebt, mit einer urbanen
italienischen Kontrollgruppe gegeniiber. Der Hadza-Stamm, welcher sich zum GroBteil
pflanzlich und damit ballaststoffreich erndhrt, zeigte eine hohere mikrobielle Artenvielfalt
als die Kontrollgruppe. (35)

Das fiihrt sogar so weit, dass saisonale Unterschiede in der Mikrobiomdiversitdt je nach
Erndhrungsgewohnheiten und Art der verzehrten Lebensmittel gefunden werden konnten.

(36)

Die Anpassung an die Erndhrungsweise folgt dabei recht rasch: David et al. verglichen in
einer klinischen Studie die Auswirkungen von einer grof3teils pflanzlichen mit einer
tierischen Didt und konnten schon nach einer kurzzeitigen Erndhrungsumstellung
Unterschiede im Mikrobiom beobachten, welche in der Genexpression beobachtbar waren.
Die Analyse der fakalen kurzkettigen Fettsduren und der Bakteriencluster zeigte auch eine
Verdanderung der Stoffwechselaktivitit. Diese schnelle Anpassungsfahigkeit des

intestinalen Mikrobioms scheint einen Evolutionsvorteil mit sich zu bringen. (37)

Der Einfluss von Ballaststoffen auf das Mikrobiom und damit die Produktion kurzkettiger
Fettsduren ist aber noch hinsichtlich eines anderen Aspekts von Bedeutung: Das
Darmepithel wird von einer Schleimschicht geschiitzt. Diese Schutzwirkung beugt der
Invasion von Bakterien ins Darmepithel und damit Infektionen vor. Fiir die
Aufrechterhaltung der Schleimschicht sind die Erndhrung und das intestinale Mikrobiom
wesentlich. Durch eine ballaststoffarme Erndhrung und der damit verbundenen
Veridnderung des Darmmikrobioms kommt es zu einem Verfall der Schleimschicht, was
die Entstehung von Infektionen und chronisch entziindlichen Erkrankungen begilinstigt.

(38-41)
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Abbildung 2 Vergleich von Erniihrungsweisen (42)

1.1.6 Randomisiert-kontrollierte Studien

Um die Rolle des intestinalen Mikrobioms im Zusammenhang mit dem Konsum von
Ballaststoffen zu untersuchen, wurden verschiedene randomisiert-kontrollierte Studien
durchgefiihrt. Im Folgenden handelt es sich um Studien, welche an normalgewichtigen

Personen durchgefiihrt wurden.

In einer Studie von Kovatcheva-Datchary et al. wurden Unterschiede bei einer Zufuhr von
Gerstenkornbrot versus Weillbrot beobachtet. In der Gruppe, die das Gerstenkornbrot zu
sich genommen hatte, konnte eine Reduktion der postprandialen Glukose- und
Insulinantwort beobachtet werden. Des Weiteren wiéhlte man aus der gesamten
Untersuchungsgruppe jeweils die zehn Personen mit der hochsten und der geringsten
Glukose- und Insulinantwort aus. Bei der Untersuchung des Mikrobioms der Personen mit
dem grofften Ansprechen auf die Didtumstellung zeigten sich Unterschiede in der
Zusammensetzung des  Mikrobioms mit einer Erhoéhung der Ratio von
Prevotella/Bacteroides und vor allem einer Anreicherung mit der Spezies Prevotella

copri.(43)
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Eine weitere randomisiert-kontrollierte Studie verglich eine ballaststoffarme (21g/ Tag)
Erndhrung basierend auf raffiniertem Getreide mit einer ballaststoffreichen (40g/Tag), auf
Vollkorngetreide basierenden, Erndhrung fiir einen Zeitraum von 6 Wochen an gesunden
Erwachsenen. Auch hier fand sich ein Unterschied in der Zusammensetzung des
Mikrobioms, bemerkenswert war dabei eine relative Zunahme der Spezies Lanchnospira
und Roseburia nach dem sechswochigen Konsum der auf Vollkorngetreide basierenden
Erndhrung. Diese Bakterienspezies sind vor allem an der Produktion kurzkettiger
Fettsduren beteiligt. AuBerdem konnte beim Vollkorngetreideverzehr eine Reduktion der

proinflammatorischen Enterobacteriaceae festgestellt werden. (44)

Eine andere randomisiert, kontrollierte Cross-over Studie untersuchte den Einfluss von
Friihstiickszerealien bestehend aus Vollkorngetreide (11,8 g Ballaststoffe/100 g) oder
Weizenkleie (27 g Ballaststoffe /100 g) auf das Mikrobiom. Beim Verzehr von
Vollkorngetreide stieg die Zahl der Bifidobakterien und Lactobazillen an, wéihrend sich die
insgesamte bakterielle Besiedelung im Vergleich zur Interventionsgruppe nicht dnderte.
Weiters  erhohte  sich  durch den  Verzehr von  Vollkorngetreide  die
Lactobacillus/Enterococcus Ratio, durch den Verzehr von Weizenkleie erhohte sich die

Héufigkeit von Bifidobacterium spp. (45)

Um den Einfluss von Ballaststoffen auf das Mikrobiom zu untersuchen, beschiftigten sich
randomisiert-kontrollierte Studien auch mit iibergewichtigen Personen.

In der zwolfwdochigen Cross-over Studie von Kjelbzk et al. wurden {ibergewichtige
Personen mit Weizenkleie erndhrt, welche entweder reich an Arabinoxylan-
Oligosacchariden (AXOS, Ballaststoffanteil von 31,2 g/Tag) oder mehrfach ungesittigte n-
3-Fettsduren (PUFA, Ballaststoffanteil von 20,9g/Tag) war. Dabei kamen sie zu dem
Ergebnis, dass in der AXOS-Interventionsgruppe eine Vermehrung verschiedener Spezies
von Bifidobakterien sowie Butyrat produzierender Bakterien stattfand, wihrend in der

PUFA-Interventionsgruppe keine Verdanderungen im Mikrobiom feststellbar waren. (46)

Canfora et al. untersuchte in einer Studie an iibergewichtigen Personen die Auswirkung
vom  tidglichen @ Konsum  von 15¢g  Galacto-oligosacchariden  auf  die
Mikrobiomzusammensetzung. Dabei stellte die Forschergruppe eine Zunahme der

Haufigkeit von Bifidobakterienarten fest. Eine Verdnderung der Diversitét des Mikrobioms
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oder eine Verdnderung des Plasmaspiegels von kurzkettigen Fettsduren beobachteten sie

nicht. (47)

Insgesamt konnten in einem Review von Myhrstad et al. bei 4 von 6 Studien an
iibergewichtigen Personen Verdnderungen des Mikrobioms, vor allem hinsichtlich einer
Zunahme von Bifidobakterien und einer Zunahme in der Diversitdt des Mikrobioms, bei
der Aufnahme von Ballaststoffen beobachtet werden. Bei der Hélfte der Studien wurde

eine Verbesserung metabolischer Risikofaktoren beschrieben. (48)

Ballaststoffe und Herzkreislauferkrankungen

Herzkreislauferkrankungen zihlen zu den hiufigsten nichtiibertragbaren Krankheiten und
machen ungefihr ein Drittel der weltweiten Todesfélle aus. Damit ist diese Gruppe von
Erkrankungen, zu denen etwa die koronare Herzkrankheit, zerebrovaskuldre Erkrankungen

oder periphere GefaBBkrankheiten zéhlen, weltweit die hdufigste Todesursache. (49)

Als wichtigste Risikofaktoren der Herzkreislauferkrankungen kennt die Wissenschaft
Bewegungsmangel, Tabakkonsum, Alkoholkonsum und ungesunde Erndhrung. Diese
Faktoren lasssen sich durch den Lebensstil beeinflussen und spiegeln sich als klinische
Symptome in der Hypertonie, Hyperlipidimie, Ubergewicht und als erhohte
Blutglucosespiegel wider. (49)

1.1.7 Prospektive Studien

Threapleton et al. fithrten im Jahr 2013 einen systematischen Review prospektiver Studien
durch, um Zusammenhinge zwischen Ballaststoffverzehr und dem Risiko fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen zu untersuchen. Dabei kam man zum Ergebnis, dass mit
zunehmendem Ballaststoffverzehr das Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen sinkt. Pro
zusitzlich verzehrter Menge von 7 g Ballaststoffen pro Tag wurde ein signifikant

niedrigeres Risiko von 9 % flir Herzkreislauferkrankungen festgestellt. (50)

Ein geringeres Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zeigte sich vor allem bei einer
hoheren Zufuhr von unloslichen Ballaststoffen, Getreide-, Obst- und Gemiisefasern.

Dartiber hinaus wurde ein geringeres KHK-Risiko mit einer hoheren Aufnahme von
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unldslichen Ballaststoffen und Ballaststoffen aus Getreide oder pflanzlichen Lebensmitteln

in Verbindung gebracht.(50)

Diese Studienergebnisse beziehen sich auf Ballaststoffverzehr aus Lebensmitteln, der
Einfluss von isolierten Ballaststoffen wurde nicht untersucht. Da prospektive Studien
einige Limitationen aufweisen, unter anderem Confounding, sind diese Ergebnisse nicht so

aussagekraftig wie jene aus randomisiert kontrollierten Studien.
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Abbildung 3: sinkendes Risiko fiir Herzkreislauferkrankungen bei steigender

Ballaststoffaufnahme (RR= Risk Ratio) (50)

Eine grof3 angelegte prospektive Studie aus dem Jahr 2020 untersuchte den Einfluss
ballaststoffreicher Erndhrung auf das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden. Durch eine
ballaststoffreiche Erndhrung konnte das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, insgesamt
gesenkt werden.

Beim ischdmischen Schlaganfall war ein um 200 g/Tag hoherer Verzehr von Obst und
Gemiise und ein um 10 g/Tag hoherer Verzehr von Ballaststoffen mit einem 13%igen
geringeren Risiko verbunden, hinsichtlich des hamorrhagischen Schlaganfallrisikos konnte

kein Zusammenhang gefunden werden. (51)

In einer prospektiven Kohortenstudie von Srour et al. wurde der Einfluss ultraprozessierter
Nahrung, welche naturgemidl3 sehr ballaststoffarm ist, auf das Risiko,
Herzkreislauferkrankungen zu entwickeln, untersucht. Dabei konnte festgestellt werden,

dass der Verzehr ultraprozessierter Nahrung mit einem hoéheren Risiko fiir kardiovaskuldre
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Erkrankungen im Allgemeinen, als auch koronare Herzkrankheiten und zerebrovaskuldre

Erkrankungen zu entwickeln, einherging. (52)

Bisher wurde das Risiko, Herzkreislauferkrankungen zu entwickeln, betrachtet. Kim et al.
fiihrte im Jahr 2014 jedoch eine Metaanalyse 15 prospektiver Kohortenstudien durch,
welche den Einfluss von Ballaststoffen auf die kardiovaskuldre Mortalitdt untersuchte. Ein
Zusammenhang zwischen erhohter Ballaststoffzufuhr und einem geringeren Risiko fiir

Sterblichkeit an koronaren Herzkrankheiten konnte gezeigt werden. Eine Dosis-Wirkungs-
Metaanalyse ergab auBlerdem eine relative Risikoreduktion um 9 % fiir die Mortalitit an

Herzkreislauferkrankungen bei einer Erhohung der Ballaststoffzufuhr um 10 g/Tag. (30)

In einer prospektiven Studie mit Daten von rund 300 000 europdischen Personen fiihrte
Crowe et al. 2012 eine Studie durch, um den Einfluss von Ballaststoffen auf die Mortalitét
durch ischdmische Herzerkrankungen (IHD) zu untersuchen. Dabei wurde ein inverser
Zusammenhang zwischen Ballaststoffaufnahme und Mortalitdt durch ischdmische
Herzerkrankungen beobachtet. Jede zusitzlich aufgenommene Menge von 10 g
Ballaststoffen /Tag war mit einem 15 % niedrigeren Risiko verbunden. Zwischen den
einzelnen Ballaststoffquellen in der Nahrung und dem IHD-Mortalitétsrisiko konnten keine

signifikanten Unterschiede gefunden werden. (53)

1.1.8 Randomisiert kontrollierte Studien

Die Studienlage ist hinsichtlich randomisierter-kontrollierter Studien zum Thema
Ballaststoffe und kardiovaskuldre Erkrankungen noch ausbaufdhig, wihrend es vermehrt
randomisiert-kontrollierte Studien zu den Risikofaktoren fiir Herzkreislauferkrankungen,
wie etwa Hypertonie und Hyperlipiddmie gibt, welche im Folgenden noch genauer

beschrieben werden.

Kelly et al. schlossen in einem Review aus dem Jahr 2017 randomisiert-kontrollierte
Studien ein, welche die Auswirkungen von Vollkornlebensmitteln oder vollkornhaltigen
Didten auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen und damit verbundene Risikofaktoren
erforschten. Die Forschungsgruppe konnte keine signifikanten Effekte der

ballaststoffreichen Erndhrung zeigen, betonten in dieser Hinsicht vor allem methodische
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Fehler in den Studien sowie geringe Teilnehmerzahlen und zu kurze

Interventionszeitraume. (54)

Eine Verbesserung der Studienlage und die Durchfithrung randomisiert-kontrollierter
Studien zu den Auswirkungen ballaststoffreicher Erndhrung und kardiovaskuldren

Ereignissen wire wiinschenswert.

1.1.9 Assoziierte Risikofaktoren

Zahlreiche Studien beschreiben die Effekte ballaststoffreicher Erndhrung auf die
Risikofaktoren Hypertonie und Hyperlipiddmie. In vielen Hinsichten konnten positive

Assoziationen festgestellt werden, welche im Folgenden genauer beschrieben werden.

1.1.9.1 Hypertonie

Als bedeutender Risikofaktor fiir verschiedene kardiovaskuldre Erkrankungen spielen die
Blutdruckkontrolle und die Vermeidung der arteriellen Hypertonie eine wichtige Rolle bei

der Entstehung solcher, vor allem in der westlichen Welt vorkommender, Erkrankungen.

1.1.9.1.1 Prospektive Studien

Ende der 1980er Jahre fiihrten in den USA Ascherio et al. zwei grofle prospektive Studien
durch, um Zusammenhinge zwischen Erndhrungsfaktoren und Hypertonie an Frauen und
Minnern zu erforschen.

In der ,,Health Professionals Follow up” Studie wurden 51529 gesunde Ménner (Alter: 40-
75 Jahre) in einem Zeitraum von 4 Jahren untersucht. Dabei konnte ein unabhéngiger
inverser Zusammenhang zwischen Ballaststoffverzehr und Hypertonie gezeigt werden. Bei
Minnern mit einer Ballaststoffaufnahme von <12 g/Tag lag das relative Risiko fiir
Bluthochdruck bei 1,57 im Vergleich zu einer Aufnahme von >24 g/Tag. Diese
Assoziationen waren bei unter 50-jahrigen Méannern geringer ausgeprigt. Jedoch konnte
nur bei Ballaststoffen aus Friichten eine Risikoreduktion fiir Hypertonie nachgewiesen
werden.

Ballaststoffe aus Gemiise, Getreide und Friichten hatten &hnliche positive Auswirkungen
auf den diastolischen Blutdruck, auf den systolischen Blutdruck wirkten jedoch nur

Ballaststoffe aus Friichten und Gemiise. (55)
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Ahnliche Ergebnisse brachte auch die ,Nurses Health* Studie, durchgefiihrt an
amerikanischen Frauen. Hier konnte ein inverser Zusammenhang zwischen

Ballaststoffaufnahme und selbstgemessenem Blutdruck beobachtet werden. (56)

Reynolds et al. publizierte im Jahr 2022 einen systematischen Review prospektiver
Observationsstudien, welcher die Ballaststoffzufuhr an Personen, die bereits an
kardiovaskuldren Erkrankungen litten, im Zusammenhang mit kardiovaskuldren
Risikofaktoren betrachtete. Mit hohem Evidenzgrad konnte eine Verbesserung der
Blutdruckwerte in den Studien beschrieben werden. Eine Reduktion des systolischen
Blutdrucks um 4,3 mmHg und des diastolischen Blutdrucks um 3,1 mmHg wurde erreicht.

(32)

In einer Studie von Ludwig et al. aus dem Jahr 1999 wurde der Zusammenhang zwischen
Blutdruck und Ballaststoffverzehr innerhalb einer multizentrischen Kohortenstudie iiber 10
Jahre lang beobachtet. Zwischen den Personen mit der hochsten Ballaststoffzufuhr sahen
die Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen einen Riickgang von -2,2 mmHg des
systolischen Blutdrucks und -2,7 mmHg des diastolischen Blutdrucks im Vergleich zu den

Personen mit der niedrigsten Ballaststoffzufuhr. (57)

Angesichts des Risikos Hypertonie zu entwickeln, wurde 2023 von Ye et al. eine
prospektive Kohortenstudie unter 12131 chinesischer Erwachsenen durchgefiihrt. Die
Studie kam zum Ergebnis, dass ein inverser Zusammenhang zwischen dem Verzehr

unldslicher Ballaststoffe und der Entwicklung von Bluthochdruck besteht. (58)

1.1.9.1.2 Randomisiert kontrollierte Studien

Im Jahr 2005 fassten Streppel et al. in einer Metaanalyse die Studienlage von randomisiert-
kontrollierten Studien beziiglich Blutdruck und Ballaststoffaufnahme zusammen. Dabei
konnte eine statistisch nicht-signifikante Senkung des systolischen Blutdrucks um 1,13
mmHg und eine statistisch signifikante Senkung des Blutdrucks um 1,26 mmHg
beobachtet werden.

Eine Ballaststoffsupplementation fiihrte bei é&lteren Personen zu groBeren Effekten
hinsichtlich der Blutdrucksenkung als bei jlingeren Personen. Auflerdem fand sich
hypertensiven Populationen eine stirkere Senkung des Blutdrucks als in normotensiven

Populationen. (59)

30



Zum Ergebnis, dass Ballaststoftkonsum einen blutdrucksenkenden Effekt aufweist und das
vor allem bei Patienten und Patientinnen mit einer Hypertonie, kam auch die
Forschergruppe um Seasmus Whelton in ihrer Metaanalyse randomisierter-kontrollierter
Studien im Jahr 2005. Die Forschungsergebnisse zeigten, dass vor allem in den Studien
mit einer Interventionsdauer iiber 8 Wochen eine deutliche Blutdrucksenkung beobachtet
werden konnte. Ein allgemeines Muster fiir eine zunehmend stirkere Senkung des

Blutdrucks mit zunehmender Dauer der Intervention wurde festgestellt. (60)

Mechanismen, die die blutdrucksenkende Wirkung der Ballaststoffe erkldren konnten, sind
vor allem die Reduktion der Insulinresistenz als auch die Koérpergewichtsreduktion. (61)

Beide Effekte werden an anderer Stelle noch genauer beschrieben.

Neben einer Lebensstilmodifikation wie Gewichtsabnahme und Verringerung der
Kochsalzzufuhr, spielt vor allem die Erndhrungsumstellung eine wichtige Rolle in der
Behandlung und Privention von arterieller Hypertonie. (1)

Angesichts der beschriebenen Studienlage wire ein erhohter Ballaststoffkonsum eine
einfache und nicht invasive Methode, um zur Reduktion und Privention der Hypertonie

beizutragen.

Insgesamt ist der in den Studien beschriebene Effekt von Ballaststoffen hinsichtlich der
Blutdrucksenkung in absoluten Werten gering. Nichtsdestotrotz stellt dies eine gute nicht-
medikamentose Moglichkeit dar, priventiv gegen die Entwicklung einer Hypertonie
vorzugehen und bei bestehender Hypertonie blutdrucksenkende Medikation zu

unterstiitzen.

1.1.9.2 Cholesterinstoffwechsel

In verschiedenen Studien wurde eine positive Wirkung von Ballaststoffen auf die
Blutcholesterinwerte beschrieben. Eine Senkung von 5-10% bis zu einer Senkung von 25%
beim Konsum von Nahrung mit einem hohen Anteil an 18slichen Ballaststoffen wie zum

Beispiel Haferkleie oder Gerste konnte beschrieben werden.

31



Diese Verdnderungen betreffen vorwiegend das LDL-Cholesterin, wihrend die HDL-
Fraktion sich kaum veréndert. Eine Senkung des Plasmacholesterinspiegels konnte beim
Verzehr von unloslichen Ballaststoffen nicht beobachtet werden. Es gibt mehrere

Hypothesen, die diesen Effekt zu erkldren versuchen. (1)

Ballaststoffe sind in der Lage, Gallensduren zu binden. Gallensduren entstehen wiederum
durch die Umwandlung von Cholesterin. Eine ballaststoffreiche Nahrung koénnte so durch
die vermehrte Ausscheidung von Gallensduren und die dadurch bedingte vermehrte
Sekretion der Gallensduren zu einer Senkung des Plasmacholesterinspiegels fithren -
angenommen die Nachproduktion von Cholesterin kommt den Cholesterinverlusten durch
die Ausscheidung nicht nach.

Widerspriichlich ist in dieser Hinsicht jedoch, dass ballaststoffreiche Lebensmittel wie zum
Beispiel Bohnen, keine Wirkung auf die Ausscheidung von Gallensduren zeigen und
trotzdem eine Senkung des Cholesterinspiegels hervorrufen, wihrend andere
Ballaststoffquellen, welche die Gallensdureausscheidung sehr wohl beeinflussen, keine

Auswirkungen auf den Cholesterinstoffwechsel zeigen. (1)

Eine andere Hypothese, die den cholesterinsenkenden Effekt der Ballaststoffe erkldren
konnte bezieht sich auf die kurzkettigen Fettsduren, welche von Darmbakterien unter
ballaststoffreicher Erndhrung zunehmend produziert werden. Es wird angenommen, dass
diese Fettsduren inhibierend auf die hepatische Cholesterinproduktion wirken, wobei vor
allem Propionat eine grof3e Rolle spielen soll. AuBerdem soll eine Erndhrung, welche reich

an komplexen Kohlenhydraten ist, hemmend auf die Lipogenese wirken. (1)

Andererseits muss auch in Betracht gezogen werden, dass eine ballaststoffreiche
Erndhrung meist eine Erndhrung mit einer geringeren Energiedichte ist. Dadurch ergibt
sich eventuell auch eine geringere Aufnahme von Fett, Zucker und tierischem Protein —
was im Weiteren ebenfalls eine Senkung der Blutcholesterinwerte hervorrufen konnte. (3)

Eine klinische Studie von Behall et al. aus dem Jahr 2004 untersuchte den Einfluss von
Vollkorngetreide in der Erndhrung von Minnern und Frauen mit einer milden
Hypercholesterindmie. In einer fiinfwochigen Didt wurde der Einfluss der Aufnahme von
0g, 3g und 6g Betaglukanen aus Gerste tdglich untersucht. Dabei konnte eine Senkung des

Gesamtcholesterins sowie des LDL- Cholesterins beim Konsum von 3g und 6g 8-

32



Glukanen tédglich beobachtet werden. Durch die Erndhrungsintervention konnte keine

Verianderung des HDL-Cholesterins festgestellt werden. (62)

Hartley et al. flihrte 2016 einen Review randomisiert-kontrollierter Studien durch, welche
den Einfluss ballaststoffreicher Erndhrung an gesunden Erwachsenen untersuchte. Dabei
konnten die positiven Effekte ballaststoffreicher Kost auf den Cholesterinstoffwechsel
bestétigt werden: Das Gesamtcholesterin als auch das LDL-Cholesterin sanken durch die
Zufuhr von Ballaststoffen signifikant. Eine Verdnderung des Triglyceridspiegels konnte

nicht festgestellt werden, die HDL-Cholesterinspiegel nahmen leicht zu. (63)

1.1.9.2.1 Ballaststoffe als Zusatz zur Statintherapie

An dieser Stelle soll auf die Rolle der Ballaststoffzufuhr als unterstiitzende, nicht-

medikamentdse MafBnahme zu einer Statintherapie aufmerksam gemacht werden.

Eine 2018 durchgefiihrte Metaanalyse von drei randomisierten, kontrollierten Studien
ergab, dass der Zusatz von l16slichen Ballaststoffen die Wirksamkeit von Statinen
verdoppelte. (64)

In einer anderen Studie konnte ebenfalls gezeigt werden, dass der Verzehr von Vollkorn
eine Reduktion des Nicht-HDL-Cholesterins bei Statineinnahme bewirkte. Signifikante
Wechselwirkungen wurden auch zwischen der Vollkornaufnahme und der Einnahme von
Statinen in Bezug auf das Verhiltnis von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin und die

erhohte Gesamtcholesterinkonzentration beobachtet. (65)

Aus diesen Griinden sollte eine ballaststoffreiche Erndhrung in jedem Fall Teil einer
cholesterinsenkenden Therapie sein, um so die Effizienz und die Vertrdglichkeit der
Medikation zu verbessern, Nebenwirkungen zu verringern und eventuell eine

Dosisreduktion zu ermdglichen. (27)

Ballaststoffe und Adipositas

In westlichen Industrielindern ist Ubergewicht die hiufigste Form der Fehlernihrung.
Durch die verdnderten Lebensbedingungen der letzten Jahrzehnte sinkt der Energiebedarf

des Einzelnen, wihrend die Energiezufuhr liber die Nahrung in weiten Teilen der
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Bevolkerung zugenommen hat. Unter Zunahme des Korpergewichts kommt es bei dieser

Uberernihrung zu einer Zunahme des Fettgewebes. (1)

Zwischen 1980 und 2008 hat sich die Privalenz der Adipositas in Europa verdoppelt, laut
Schitzungen der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 2008 waren {iber 50% der
Bevolkerung iibergewichtig, 23% der Frauen und 20% der Ménner sogar adipds. Auch die
Zahl der libergewichtigen Kinder steigt stetig. (66)

Diese Entwicklung ist sehr besorgniserregend, da Ubergewicht selbst bereits als
Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen gilt und weitere Risikofaktoren wie

Hypertonie, Hyperlipiddmie und Diabetes mellitus begiinstigt. (1)

Die Therapie der Wahl stellt die Umstellung des Erndhrungsverhaltens inklusive einer

negativen Energiebilanz dar, um langfristig Erfolge zu verzeichnen. (1)

Die genaue Rolle verschiedener Nahrungsbestandteile bei der Gewichtsreduktion ist nicht
vollstindig geklart, neben der Energiezufuhr wird vermutet, dass auch die
Ballaststoffaufnahme, die Energiedichte, die Makrondhrstoffzusammensetzung und

demografische Merkmale zur Gewichtsabnahme beitragen. (67)

1.1.10 Mogliche Mechanismen ballaststoffreicher Ernihrung

Die Mechanismen, durch welche Ballaststoffe Einfluss auf das Korpergewicht haben, sind
nicht vollstindig geklért. Einerseits gibt es die Hypothese, dass hohe Insulinspiegel, die
mit einer ballaststoffarmen Erndhrung einhergehen, eine iiberméfBige Gewichtszunahme
durch mehrere Mechanismen fordern.

Dazu gehdren beispielsweise Verdnderungen in der Physiologie des Fettgewebes, die
Verlagerung von Stoffwechselbrennstoffen von der Oxidation in die Speicherung und ein
gesteigerter Appetit. (57)

Andererseits spielen neben den physiochemischen Prozessen mechanische Abldufe eine
Rolle. Ballaststoffreiche Nahrung erfordert einen ldngeren Kauvorgang und verweilt ldnger
in Magen und Diinndarm als ballaststoffarmer Speisebrei. So wurde 2011 in einer

chinesischen Studie das Kauverhalten im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
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untersucht. Es wurde festgestellt, dass die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen
nach 40 Mal kauen weniger zusitzliche Nahrung zu sich nahmen als jene Personen, die 15
mal kauten. Aulerdem konnte postprandial ein Abfall des appetitanregenden Hormons

Ghrelin beobachtet werden, wéhrend die Hormone GLP1 und CCK anstiegen. (68)

Wie bereits an anderer Stelle genauer beschrieben, kann eine ballaststoffreiche Erndhrung
die Zusammensetzung des menschlichen Mikrobioms verdndern und dessen Diversitét
steigern. Dieser Mechanismus konnte ebenfalls zur positiven Wirkung von Ballaststoffen
auf das Korpergewicht beitragen.

Studien zeigen, dass sich die Mikrobiomzusammensetzung im menschlichen Darm
zwischen schlanken und iibergewichtigen Personen unterscheidet, vor allem hinsichtlich
des Verhiltnisses der Bakterienarten Bacteroidetes und Firmicutes. (69, 70)

Solche Verdnderungen des Mikrobioms konnten auch bei Individuen mit einem hohen
Ballaststoffkonsum beobachtet werden. (33) Andererseits ist aus Tierstudien auch bekannt,
dass verschiedene Arten von Ballaststoffen unterschiedliche Auswirkungen auf das
Mikrobiom haben. (71)

Ein tieferes Verstdndnis der Auswirkungen auf die mikrobielle Zusammensetzung durch
die Aufnahme verschiedener Ballaststoffgruppen ist erforderlich, um zu erkldren, wie
verschiedene Erndhrungsbestandteile die Zusammensetzung des Darmmikrobioms im
Laufe der Zeit verdndern konnen.

Die Studienlage zu dieser Thematik ist gering und hinsichtlich dieser Zusammenhinge ist
noch viel Forschung notig. Trotzdem ist der Blickpunkt auf das Mikrobiom hinsichtlich

der Entstehung von Adipositas ein spannender Ansatz, den es zu verfolgen gilt. (72)
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Abbildung 4: Unterschiede in der mikrobiellen Zusammensetzung zwischen schlanken und

fettleibigen Personen (72)

1.1.11 Kohortenstudien

Eine multizentrische Kohortenstudie aus dem Jahr 1999 betrachtete die Daten rund 3000

junger gesunder Erwachsener. Es ergab sich ein inverser Zusammenhang zwischen
Ballaststoffverzehr und dem Korpergewicht sowie dem Taille-Hiift-Verhéltnis. Personen,
welche am meisten Ballaststoffe zu sich nahmen, wiesen die geringste
Korpergewichtszunahme iiber den Beobachtungszeitraum von 10 Jahren auf. Interessant ist
auch, dass der Ballaststoffverzehr aussagekréftiger beziiglich der Gewichtzunahme war als

der Konsum von Gesamtfetten und von geséttigten Fetten. (57)

In einer 2008 von Tucker et al. publizierten prospektiven Kohortenstudie wurde der
Ballaststoffverzehr und das Gewicht von Frauen iiber 20 Monate beobachtet. In der
untersuchten Gruppe Frauen nahm das Gewicht durchschnittlich iiber den
Beobachtungszeitraum um 0,7 kg zu - dabei nahmen Frauen, welche im
Beobachtungszeitraum ihren Ballaststoffkonsum reduzierten, mehr Korpergewicht zu
wihrend Frauen, welche ihren Ballaststoffverzehr erhéhten, im Durchschnitt abnahmen.
Fiir jedes vom Ausgangswert bis zur Nachuntersuchung zusdtzlich konsumierte Gramm
Ballaststoff pro 1000 kcal verloren die Teilnehmerinnen im Durchschnitt 0,25 kg, fiir jede
Abnahme der Gesamtballaststoffaufnahme um 1 g nahmen die Frauen im Durchschnitt
0,25 kg zu.

Somit fiihrte eine tdgliche Erhohung der Gesamtballaststoffmenge um 8 g pro 1000 kcal zu

einem durchschnittlichen Gewichtsverlust von 2 kg in 20 Monaten. (73)
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Eine 2010 durchgefiihrte prospektive Kohortenstudie mit knapp 90 000 europiischen,
gesunden Teilnehmern und Teilnehmerinnen beschiftigte sich mit Assoziationen zwischen
Ballaststoffen und Verdnderungen des Korpergewichts und des Bauchumfangs mit einer
durchschnittlichen Beobachtungszeit von 6 Jahren. Die Gesamtballaststoffzufuhr stand in
umgekehrtem Zusammenhang mit der anschlieBenden Veridnderung des Gewichts und des
Taillenumfangs. Fiir eine um 10 g/d hohere Gesamtballaststoffzufuhr betrug die Reduktion
des Korpergewichts -39¢g pro Jahr und die Reduktion des Bauchumfangs -0,08 cm pro Jahr.
Eine um 10g/d hohere Ballaststoffaufnahme aus Getreide war mit einer
Gewichtsverdanderung von -77g pro Jahr und einer Bauchumfangsverminderung von -0,1
cm pro Jahr verbunden. Ballaststoffe aus Obst und Gemiise zeigten keinen Effekt auf das

Korpergewicht, hatten jedoch ebenfalls einen senkenden Effekt auf den Bauchumfang. (74)

Diese Studien weisen einige Limitationen auf. Einerseits basieren die Messungen der
Nahrungszusammensetzung in den meisten Féllen auf der Berichterstattung der
untersuchten Personen selbst, wodurch es zu einer Verzerrung kommen kann. Andererseits
weill man, dass der vermehrte Konsum ballaststoffreicher Erndhrung generell mit einem
gesiinderen Lebensstil (mehr sportliche Betitigung, geringerer Alkoholkonsum, etc.)
einhergeht. Die Studiendaten wurden hinsichtlich mdglicher Confounder wie
Energiezufuhr, korperliche  Aktivitdt, Zigarettenrauchen, Alkoholkonsum und
Ausgangskdrpergewicht bereinigt, trotzdem sollte eine potenzielle Verzerrung nicht auer

Acht gelassen werden. (57)

1.1.12 Randomisiert-kontrollierte Studien

Eine Metaanalyse randomisiert kontrollierter Studien, durchgefiihrt von Jovanovski et al.
im Jahr 2020, setzte es sich zum Ziel, die Auswirkungen von viskosen Ballaststoffen auf
das Korpergewicht, den BMI, den Bauchumfang und das Korperfett unabhéngig von einer
Kalorienrestriktion zu evaluieren.

Dabei wurden Studien mit einer Dauer von mindestens 4 Wochen eingeschlossen, in
welchen die Probanden und Probandinnen viskdse Ballaststoffe (als Vollwertkost oder als
Isolat) als Zusatz zu einer Ad-libitum-Didt oder eine Vergleichsdidt zu sich nahmen. Dabei
konnte durch die Ballaststoffintervention eine Reduktion des Korpergewichts, des BMI

sowie des Bauchumfangs erreicht werden. Die Reduktion des Korpergewichts war bei
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iibergewichtigen Personen sowie bei Personen, welche an Diabetes mellitus oder dem

metabolischen Syndrom litten, stirker ausgepragt. (75)

In einer Studie von Miketinas et al. aus dem Jahr 2019 wurde anhand von Daten aus einer
randomisiert-kontrollierten Studie der Einfluss von Ballaststoffen auf den Gewichtsverlust
und die Einhaltung einer kalorienreduzierten Diét untersucht. Die Ergebnisse dieser Studie
stimmen mit der Hypothese liberein, dass Ballaststoffe die Gewichtsabnahme und die
Einhaltung des Didtprogramms vorhersagen. Die Verdnderung der Ballaststoffzufuhr der
Testpersonen vom Ausgangswert bis zum sechsten Monat war der stirkste Pradiktor fiir
den Gewichtsverlust, dieser Zusammenhang verdnderte sich auch nicht mit der
Makrondhrstoffzusammensetzung oder der Didtadhérenz.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit von Ballaststoffen bei der
Gewichtsabnahme, dennoch ist eine ballaststoffreiche Ernédhrung allein nicht ausreichend,

um eine Gewichtsabnahme zu erzielen. (67)

Ein weiterer Punkt, der schon seit Lingerem zur Diskussion steht, ist die Rolle von
Hiilsenfriichten hinsichtlich der Gewichtsabnahme. Hiilsenfriichte sind bekannt fiir ihre
idealen Erndhrungseigenschaften, da sie unter anderem wenig gesittigte Fette enthalten
und ballaststoffreich sind.

Die Forschergruppe um Kim et al. untersuchte daher in einer Metaanalyse randomisiert-
kontrollierter Studien den Einfluss von Hiilsenfriichten auf das Korpergewicht. Bei einer
Erndhrung mit durchschnittlicher Aufnahme von 132 g Hiilsenfriichten pro Tag iiber sechs
Wochen konnte ein durchschnittlicher, signifikanter Gewichtsverlust von -0,34 kg erreicht
werden. Ein signifikanter Gewichtsverlust wurde bei Didten mit negativer Energiebilanz
(Gewichtsverlust) als auch bei Didten mit neutraler Energiebilanz (Gewichtserhaltung)
beobachtet. Obwohl der Gewichtsverlust in der Studie nur gering ausgefallen ist, zeigt der
Trend, Hiilsenfriichte in eine ausgewogene Erndhrung zu implementieren Vorteile
hinsichtlich der Gewichtskontrolle — weitere Studien zur Nachhaltigkeit einer langfristigen

Gewichtsabnahme sind wiinschenswert. (76)

Die Schlussfolgerung aus diesen Studien, dass eine Reduktion der Ballaststoffaufnahme
Gewichtszunahme bedingt und eine erhohte Ballaststoffzufuhr eine Gewichts- und

Taillenumfangsabnahme bedingt wéren voreilig, da die in den Studien gezeigten Effekte
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gering ausfallen. Viel eher sollten die vorliegenden Studien eine wichtige Bestétigung fiir
die schiitzende Rolle, die die Aufnahme von Ballaststoffen bei der Gewichts- und
Korperzunahme sowie bei der Privention von Gewichtszunahme spielen kann, darstellen.

(73, 74)

Ballaststoffe und Diabetes Mellitus Typ 2

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselkrankheit, gekennzeichnet vor allem durch
Symptome wie Hyperglykdmie, Polyurie, Polydipsie und Glukosurie, die Ursache liegt in
einem absoluten oder relativen Insulinmangel.

Diabetes mellitus z&hlt mit seinen Spéatfolgen als eine der Hauptursachen fiir Erblindung,
Nierenversagen, Herzinfarkt, Schlaganfall und Amputation der unteren Gliedmafen und
wird durch den stetigen Zuwachs von Erkrankungsfillen in Zukunft weiterhin eine grof3e
Herausforderung des Gesundheitssystems sein. (1, 77)

Diabetes mellitus Typ 2 bedingt 95% der Diabetesfille, weshalb im Folgenden das

Augenmerk auf diese Form der Diabeteserkrankungen gelegt werden soll.

Diabetes mellitus Typ 2, friiher auch Altersdiabetes genannt, kommt heutzutage auch
immer hiufiger bei jiingeren Menschen vor und ist vor allem durch Ubergewicht,
mangelnde Bewegung, falsche Erndhrung aber auch durch genetische Veranlagung
bedingt. Vor allem bei iibergewichtigen Menschen kann es zu einer
Glukosetoleranzstorung und einem erhohten Insulinspiegel kommen, im Laufe der Zeit

fiihrt diese Entwicklung zu einer Insulinresistenz und einem Insulinmangel. (1)

Viele Faktoren, welche zur Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2 fiihren, kdnnen zu
einem Grofiteil durch Lebensstilinderungen verbessert werden, dazu zdhlen vor allem
Gewichtsabnahme und vermehrte korperliche Betdtigung. Hier kommen die Ballaststoffe
ins Spiel — wie im vorigen Kapitel detaillierter beschrieben, kann der Konsum
ballaststoffreicher Erndhrung bei der Reduktion des Kdrpergewichts beitragen und einen

priventiven Effekt gegen die Entwicklung von Ubergewicht aufweisen. (1)

Ballaststoffe scheinen sich auch auf die Mortalitdt auszuwirken, wie ein systematischer
Review der Literatur von Reynolds et al. aus dem Jahr 2020 andeutet, welcher Studien an

Menschen mit verschiedenen Typen von Diabetes (Pradiabetes, Gestationsdiabetes, Typ-1-

39



Diabetes und Typ-2-Diabetes) analysierte. Die Gesamtmortalitit als auch die
kardiovaskuldre Mortalitdt wurde beim Vergleich der hochsten Ballaststoffzufuhr mit der
niedrigsten deutlich gesenkt. Die Gesamtmortalitdt war im Vergleich zu einer Aufnahme
von 19 g Ballaststoffen pro Tag um 35 % geringer, wenn stattdessen mindestens 35 g
Ballaststoffe pro Tag aufgenommen wurden. Dies fiihrte zu einer absoluten
Risikoreduktion von 14 weniger Todesféllen pro 1.000 teilnehmenden Personen {iiber die

Dauer der einbezogenen Studien. (78)

1.1.13 Einfluss von Ballaststoffen auf den Stoffwechsel

Seit langer Zeit beschéftigte man sich in der Wissenschaft mit den Auswirkungen von
Ballaststoffen auf die Glukose- und Insulinantwort.

Bereits im Jahre 1980 fiihrten Bosello et al. eine klinische Studie durch, in welcher sie
Personen mit eingeschriankter Glukosetoleranz 20 g rohe Kleie zu ihrer iiblichen Erndhrung
hinzufiigten, ohne ihre sonstigen Erndhrungsgewohnheiten zu dndern.

Nach einem Monat der Behandlung konnte eine Verbesserung der Glukosetoleranz sowie
der Insulinantwort festgestellt werden. Diese metabolische Situation blieb erhalten oder
verbesserte sich bei den Personen, die die Ballaststoffanreicherung der Nahrung
beibehielten, wihrend sich bei den Personen, welche diese Erndhrungsumstellung

beendeten, wieder die Ausgangswerte einstellten. (79)

1.1.14 Prospektive Studien

In einer im Jahr 2000 publizierten grof3en prospektiven Kohortenstudie, welche innerhalb
eines Beobachtungszeitraums von 6 Jahren Daten von knapp 36 000 amerikanischen
Frauen, welche urspriinglich kein Diabetes hatten, analysierte, wurde der Zusammenhang
zwischen Ballaststoffen und dem Auftreten von Diabetes Mellitus untersucht.

Ein umgekehrter Zusammenhang zwischen der Aufnahme der Gesamtmenge an
Ballaststoffen aus Getreide und Vollkorn und der Inzidenz von Diabetes konnte festgestellt
werden.

Frauen im hochsten Quintil der Ballaststoffaufnahme wiesen ein um 22% geringeres
Risiko auf an Diabetes zu erkranken, als Frauen im untersten Quintil. Innerhalb der
verschiedenen Ballaststoffsorten konnte eine weitere Differenzierung beziiglich des

Diabetesrisikos gemacht werden:
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Die Aufnahme von unldslichen Ballaststoffen stand in umgekehrtem Zusammenhang mit
dem Diabetesrisiko, wihrend die Aufnahme von 16slichen Ballaststoffen nicht stark mit
dem Diabetesrisiko verbunden zu sein schien. Vollkorngetreide verringerte in stirkerem
Malle das Diabetesrisiko als raffiniertes Getreide. Ballaststoffe aus Obst, Gemiise oder

Hiilsenfriichten waren nicht mit dem Diabetesrisiko verbunden. (80)

De Munter et al. publizierten im Jahr 2007 eine prospektive Kohortenstudie sowie einen
systematischen Review prospektiver Kohortenstudien, welcher den Zusammenhang von
Ballaststoffzufuhr und dem Diabetesrisiko untersuchte. Ein deutlich umgekehrter
Zusammenhang zwischen dem Vollkornverzehr und dem Risiko fiir Typ-2-Diabetes
konnte festgestellt werden, wobei die Assoziationen fiir den Gesamtverzehr von Vollkorn
und Kleie am groBten waren.

Die Daten aus beiden wissenschaftlichen Untersuchungen unterstiitzten die bisherigen
Studienergebnisse. Die Metaanalyse von sechs Kohortenstudien ergab, dass eine Erh6hung
des Vollkornverzehrs um zwei Portionen pro Tag mit einer 21%igen Verringerung des

Risikos fiir Typ-2-Diabetes verbunden war. (81)

Rezentere systematische Reviews und Metaanalysen stiitzen diese Daten. In der Arbeit von
Threapleton et al. aus dem Jahr 2013 wurden 11 prospektive Studien zu dieser Thematik
untersucht. Mit einer Verringerung des Diabetesrisikos um 6 % je 7 g /Tag mehr verzehrter
Ballaststoffe werden diese Ergebnisse unterstiitzt. Es wurde auch gezeigt, dass sowohl
l6sliche als auch unlosliche Ballaststoffe und insbesondere Ballaststoffe aus Getreide zur
Vorbeugung der Entwicklung von Diabetes mellitus Typ 2 beitragen kdnnen, wihrend in
dieser Publikation so ein Effekt bei Ballaststoffen aus Friichten nicht nachgewiesen werden
konnte. (82)

Daten aus einer anderen Metaanalyse von 17 prospektiven Studien belegen ebenfalls den
umgekehrten Zusammenhang zwischen der Aufnhahme von mindestens 25 g Ballaststoffen
taglich und dem Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Dieser Effekt konnte fiir

Getreidefasern, Fruchtfasern oder unldsliche Ballaststoffe festgestellt werden. (83)

In diesen Studien sah man, wie auch in vielen anderen Studien zu dieser Thematik bestétigt
wird, dass Personen mit einem hoéheren Ballaststoffkonsum einen generell gesiinderen

Lebensstil aufweisen. Personen, die bei Studienbeginn eine hohere Aufnahme von
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Vollkornprodukten und Ballaststoffen angaben, hatten eine hohere Wahrscheinlichkeit sich
korperlich zu betétigten, einen Schulabschluss vorweisen zu konnen, nicht zu rauchen,
weniger Alkohol zu konsumieren und ein niedriges Taille-Hiifte-Verhiltnis aufzuweisen.
(80)

Eine weitere Limitation der meisten Studien ist, dass die Erhebung der Ballaststoffzufuhr
vor allem anhand Selbstberichterstattung und Fragebogen erfolgt, wodurch eine gewisse
Ungenauigkeit nicht ausgeschlossen werden kann. Nur wenige Studien fiihrten Messungen

durch, um die Didtadhédrenz nachzuvollziehen. (84)

1.1.15 Randomisiert-kontrollierte Studien

In einer randomisierten Studie von Weickert et al. aus dem Jahr 2005 wurde der Einfluss
von Getreideballaststoffen an gesunden Frauen mit normaler Glukosetoleranz getestet.
Wiéhrend die Interventionsgruppe 3 Portionen mit Ballaststoffen (Weizen oder Hafer)
angereichertes Brot verzehrte, nahmen die Frauen in der Kontrollgruppe normales Brot zu
sich. Dabei kam man zum Ergebnis, dass die Ballaststoffanreicherung eine Beschleunigung
der frithen Insulinantwort hervorrief sowie mit einer fritheren postprandialen GIP-Reaktion
nach Hafer-Ballaststoffzusatz verbunden war. Eine erhohte Ballaststoffzufuhr iiber 24
Stunden war auBlerdem mit einer verringerten postprandialen Glukoseantwort am
folgenden Tag nach Einnahme einer Kontrollmahlzeit verbunden, hinsichtlich der
Insulinantwort am Folgetag konnte kein Unterschied zur Kontrollgruppe festgestellt
werden.

Die Teilnehmerzahl dieser Studie ist mit 14 Teilnehmerinnen zwar sehr gering, trotzdem
sind diese Ergebnisse in Hinblick auf die von Getreideballaststoffen ausgehende
Risikoreduktion beziiglich Diabetes mellitus sehr interessant, vor allem da innerhalb dieser

Studie die Didtadhédrenz mithilfe von einer Atemluftanalyse iiberpriift wurde. (85)

Eine 2005 von Lindstrom et al. durchgefiihrten Studie beschiftigte sich mit
ibergewichtigen Maénnern und Frauen mittleren Alters mit eingeschriankter
Glukosetoleranz. Nach dem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 4,1 Jahren
wurde bei 114 der 500 teilnehmenden Personen Diabetes diagnostiziert, diese Personen
tendierten dazu, eher eine kohlenhydrat- und ballaststoffarme Nahrung zu verzehren.

AuBlerdem konnte fiir eine ballaststoffreiche und fettarme Erndhrungsweise eine
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Assoziation mit einem geringeren Diabetesrisiko festgestellt werden, diese Assoziation war

unabhingig von einer Korpergewichtsabnahme und korperlicher Bewegung. (86)

2006 untersuchte Weickert et al. in einer randomisiert-kontrollierten Studie die
Auswirkungen von Getreideballaststoffen auf die Insulinsensitivitit bei libergewichtigen
und fettleibigen Frauen.

Die Versuchsgruppe nahm 3 Tage lang ballaststoffangereichertes Brot (31,2 g unldsliche
Ballaststoffe pro Tag) zu sich, wihrend die Kontrollgruppe normales Weillbrot verzehrte.
In der Interventionsgruppe konnte eine signifikante Verbesserung der Ganzkorper-
Glukoseverwertung festgestellt werden, wahrend die posthepatische Insulin-Clearance-
Rate im Steady-State durch den Ballaststoftkonsum nicht reduziert wurde, was darauf
hindeutet, dass dieser Effekt durch eine verbesserte Insulinwirkung entstand.

Des Weiteren konnte eine signifikante Verbesserung der Insulinsensitivitit um 13 % nach

erhohter Aufnahme von unléslichen Ballaststoffen iiber 3 Tage gemessen werden. (84)

Honsek et al. filhrte 2017 eine randomisiert-kontrollierte Interventionsstudie durch, in
welcher Menschen mit eingeschrankter Glukosetoleranz an einem einjdhrigen Lebensstil-
Trainingsprogramm teilnahmen und nach dem Zufallsprinzip 2 Jahre lang zweimal taglich
ein Ballaststoffpriparat (unlosliche Ballaststoffe) erhielten. Das Ergebnis dieser Studie war
eine signifikant starkere Senkung des HbAlc-Wertes und des 2-Stunden-Glukosespiegels
(bei Frauen) nach einem Jahr Supplementierung mit unldslichen Ballaststoffen. Eine
Senkung des 2-Stunden-Glukosespiegels konnte in dhnlichem MaBle jedoch auch in der
Placebogruppe beobachtet werde. Obwohl die signifikanten Verbesserungen des HbAlc-
Wertes und des Blutzuckerspiegels im zweiten Jahr nicht anhielten, blieb eine geringere

Haufigkeit von Diabetes in der Ballaststoffgruppe bestehen. (87)

Diese Ergebnisse von Studien zeigen positive Effekte ballaststoffreicher Erndhrung auf die
Glukose- und Insulinantwort bei gesunden Menschen als auch bei Personen mit
Préadiabetes. Ein verstiarkter Konsum von Ballaststoffen sollte deshalb Gesunden als auch
Personen mit eingeschrankter Glukosetoleranz empfohlen werden, um eine Verbesserung

der Stoffwechsellage und eine Verringerung des Diabetesrisikos zu bewirken.

43



1.1.16 Wirkungen von Ballaststoffen bei Menschen mit Diabetes mellitus

Wiéhrend bisher die Wirkungen von ballaststoffreicher Nahrung auf den
Blutglukosespiegel und die Insulinantwort nur an gesunden Menschen oder an Menschen
mit Pradiabetes betrachtet wurden, veroffentlichte von Silva et al. 2013 einen
systematischen Review mit Metaanalyse von 11 randomisiert kontrollierter Studien mit
einer Mindestdauer von 8 Wochen an Patienten und Patientinnen mit Typ 2 Diabetes.

Die Ergebnisse der Metaanalyse deuten darauf hin, dass eine durchschnittliche
Verringerung der absoluten HbAlc-Werte um 0,55 % (relative Verringerung um 4,75 %)
durch eine Erndhrung mit ballaststoffreichen Lebensmitteln oder Ballaststoffzusétzen
erreicht ~ werden kann. Zudem  konnte eine  absolute  Senkung  der
Niichternplasmaglukosewerte um 10 mg/dL durch vermehrte Zufuhr von Ballaststoffen
festgestellt werden.

Die Autoren und Autorinnen sprechen eine Empfehlung aus, die Ballaststoffzufuhr bei

Personen mit Typ-2-Diabetes zu erhdhen. (88)

Diese Ergebnisse sind von groBer Relevanz, da sie Ballaststoffe als einen nicht-
medikamentdsen Ansatz darstellen, die Stoffwechselsituation bei Diabetes mellitus Typ 2
zu verbessern und im Sinne der Erndhrungstherapie als auch als zusitzlich zur

medikamentdsen Therapie einzusetzen.

Neu ist dieser Ansatz dennoch nicht, so postulierte der deutsche Mediziner Carl von
Noorden schon im Jahr 1902 die sogenannten ,,Hafertage* als Therapie bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes. Carl von Noorden empfahl fiir einige Tage eine fast ginzlich auf
Kohlenhydraten (vorwiegend Haferschleim) basierende Diét einzuhalten, um dadurch die
Insulinresistenz zu durchbrechen. In einer Untersuchung aus dem Jahr 2008 konnte die
Wirksamkeit dieser Intervention gezeigt werden — neben der Verbesserung des
Blutzuckertagesprofils konnte auch nach Wochen ein verminderter Insulinbedarf
beobachtet werden. Hafertage scheinen eine durchaus sinnvolle Therapieergénzung bei

Typ-2-Diabetes zu sein. (89, 90)

1.1.17 Potenzielle Mechanismen und Ausblick

Vor allem 16slichen Ballaststoffen sprach man in der Vergangenheit durch ihre Effekte auf

die Glukose- und Insulinantwort eine protektive Wirkung auf die Entwicklung eines
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Diabetes mellitus zu. Mechanismen wie die durch Iosliche Ballaststoffe induzierte
verzogerte Magenentleerung, die verldngerte Stirkeverdauung, die hohe Viskositdt des
Speisebreis und die damit verbundene verdnderte Absorption von Néhrstoffen wurden als

Erklarung dieses Phdnomens herangezogen. (1)

Unterschiedliche Studien zeigen jedoch, dass bei der Risikoreduktion von Diabetes nicht,
wie urspriinglich gedacht, mit l16slichen Ballaststoffen, welche in Lebensmitteln wie Obst
und Gemiise vorkommen, grofle Effekte erzielt werden. Entgegen der urspriinglichen
Erwartungshaltung sind es vor allem unldsliche Ballaststoffe wie beispielsweise
Vollkorngetreide, welche mit einer Verbesserung der Insulinsensitivitit und eine

Reduktion des Diabetesrisikos einhergehen. (80, 84)

Diese Ergebnisse lassen sich von den bisherigen Erklarungsmodellen nicht ableiten, da
sich die Wirkungen von Ballaststoffen auf den Glukose- und Insulinhaushalt vor allem auf
die Effekte loslicher Ballaststoffe fokussierten. Diese Daten weisen darauf hin, dass
unldsliche Ballaststoffe metabolisch aktiv sind, mdgliche Mechanismen, wodurch die
genannten Wirkungen unldsliche Ballaststoffe erklart werden sollen im Folgenden erortert

werden. (84)

Einerseits wird diskutiert, dass der positive Effekt von Ballaststoffen auf die
Diabetesentwicklung durch die Faktoren Sattigungsgefiihl und Korpergewicht beeinflusst
wird. (7)

In mehreren Studien wird ein vermehrtes postprandiales Séattigungsgefithl und ein
verringertes Hungerempfinden nach ballaststoffreichen Mahlzeiten beschrieben, jedoch ist
die allgemeine Studienlage zu diesem Thema nicht konsistent. (91)

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, tragen Ballaststoffe zur Korpergewichtsreduktion
bei und kénnen der Entwicklung von Adipositas entgegenwirken. Trotzdem konnten in
Humanstudien keine Unterschiede hinsichtlich der Auswirkungen verschiedener Arten von
Ballaststoffen (16slich, unldslich, aus Lebensmitteln, als Supplemente) auf das
Korpergewicht festgestellt werden. Somit ist dieser Ansatz als Erkldrung fiir die besondere

Eftektivitit unloslicher Ballaststoffe ungeeignet. (7, 91)
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Ballaststoffe zeigen verschiedene Auswirkungen auf den Hormonhaushalt. Uber eine
regulierende Wirkung auf gastrointestinale Hormone wie GLP-1, Cholezystokinin, PPY,
Ghrelin, GIP und Adiponektin konnte es durch Getreideballaststoffe zu einer Verbesserung

der Glukoseverwertung kommen. (1)

Ein weiteres Erkldrungsmodell bietet die Rolle der Ballaststoffe hinsichtlich ihrer
Eigenschaft, postprandiale Glukoseexkursionen und den glykdmischen Index
kohlenhydratreicher Lebensmittel zu beeinflussen.

In diesem Kontext beeinflussen aber auch vor allem 16sliche Ballaststoffe aufgrund ihrer
viskosen, gelbildenden Eigenschaften die Aufnahme von Kohlenhydraten aus der Nahrung
und bewirken somit eine Reduktion der postprandialen Glukoseexkursionen — unldsliche

Getreideballaststoffe zeigten hinsichtlich dieser Eigenschaften kaum eine Wirkung. (7, 92)

Tabelle 4: ausgewiihlte alleinige und gemeinsame Effekte ausgehend von loslichen und
unloslichen Ballaststoffen (7)

loslich unloslich Gemeinsame Wirkung
| postprandiale | Insulinresistenz 1 Séttigung
Glukoseantwort

| Gesamt und LDL- | | Proteinabsorption | Gewichtszunahme
Cholesterin

|Magenentleerung | Typ 2 Diabetes Risiko | Inflammation

Zusammenfassend ist zu sagen, dass viele der beschriebenen Erklarungsmodelle zu den
positiven Wirkungen von Ballaststoffverzehr entweder auf l6sliche und unlosliche
Ballaststoffe zutreffen oder eher beim Verzehr von 16slichen Ballaststoffen relevant sind.
Das steht in Kontrast zu den meisten Forschungsergebnissen, welche vor allem die
schiitzende Wirkung von unldslichen Ballaststoffen hinsichtlich der Entstehung von

Diabetes zeigen. (7)

Eine randomisiert-kontrollierte Studie aus dem Jahr 2011 an {ibergewichtigen

Erwachsenen  untersuchte die  Auswirkungen  isoenergetischer  Didten  mit

46




unterschiedlichem Gehalt an Getreidefasern und hauptséchlich pflanzlichen Proteinen auf
die Ganzkorper- und hepatische Insulinresistenz.

Nach 6 Wochen war die Insulinresistenz, bei den Personen, die eine ballaststoffreiche
Erndhrung zu sich nahmen, um 25 % niedriger als bei denen, die eine proteinreiche
Erndhrung zu sich nahmen. Wurden jedoch zur proteinreichen Erndhrung Getreidefasern
hinzugefiigt, konnte keine Verschlechterung der Insulinsensitivitdt festgestellt werden. Der
Einfluss unldslicher Ballaststoffe auf die Verdauung und Absorption von Protein und die
damit verbundenen Effekte auf die Insulinresistenz konnten somit eine mogliche Erklarung
fiir die mit unloslichen Ballaststoffen assoziierte Risikoreduktion von Diabetes darstellen
und sollte weiter erforscht werden. (7, 93)

Diese Ergebnisse bilden einen weiteren neuen Ansatz fiir Erkldrungsversuche iiber
Mechanismen hinter der Wirkung von Ballaststoffen auf das Diabetesrisiko. Es braucht
zusétzliche Forschung hinsichtlich dieser Thematik, um diese Mechanismen und die

Effekte der unterschiedlichen Eigenschaften von Ballaststoffen besser zu verstehen.

Eine japanische Studie aus dem Jahr 2018, durchgefiihrt an 190 japanischen Personen ohne
Diabetes befasste sich mit der Beziehung zwischen dem Verhéltnis von Ballaststoffen zur
Kohlenhydratzufuhr (F:C-R-Verhiltnis) und der Glukosetoleranz. Dabei verglich man die
Gruppe mit dem hochsten und mit dem niedrigsten F:C-R-Verhéltnis. Zu Studienbeginn
zeigte die Gruppe mit dem hochsten F:C-R-Verhiltnis deutlich niedrigeres Korpergewicht,
mehr fettfreie Korpermasse, einen niedrigeren Niichterninsulinspiegel und einen
niedrigeren HOMA-IR-Wert (Aussage iiber Insulinresistenz) als die Gruppe mit dem
niedrigeren F:C-R-Wert. Ein Anstieg des F:C-R-Verhiltnisses wihrend des 5-monatigen
Programms war mit einer Senkung des HbA1c-Wertes verbunden.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass auch die Qualitdt der Kohlenhydrate bzw. das
Verhiltnis von Ballaststoffen zur Kohlenhydratzufuhr berticksichtigt werden muss. Dieser
Grundgedanke sollte in die weitere Forschung hinsichtlich der Prdvention von Diabetes

einbezogen werden. (94)
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Ballaststoffe und ausgewéhlte Krebserkrankungen

Neben den bereits beschriebenen Effekten scheint eine ballaststoffeiche Erndhrung auch
einen priaventiven Effekt hinsichtlich der Entstehung von  verschiedenen
Krebserkrankungen zu haben. Einerseits geschieht dies durch organspezifische
Mechanismen, diese werden in den einzelnen Unterkapiteln noch genauer erldutert.
Andererseits spielen Ballaststoffe auch im Hinblick auf allgemeine Prozesse wie
chronische Entziindung eine Rolle oder wirken préventiv der Entstehung von Adipositas,

einem Risikofaktor fiir viele Krebserkrankungen, entgegen.

Chronische Entziindung gilt als Pridisposition fiir die Entstehung von Tumoren und
begiinstigt die Tumorgenese in allen ihren Stadien. (95)

Rezente Studien zeigen, dass Ballaststoffe in der Lage sind, Marker fiir die chronische
Entziindung zu verringern. Dieser Mechanismus konnte Teil des antineoplastischen Effekts

von Ballaststoffen sein.

In einer Beobachtungsstudie an knapp 2000 Frauen wurde der Zusammenhang zwischen
der Ballaststoffaufnahme und Markern fiir chronische Entziindung analysiert. Diese Studie
kam zum FErgebnis, dass eine vermehrte Ballaststoffzufuhr mit niedrigeren
Plasmakonzentrationen der Entziindungsmarker IL-6 und TNF-a-R2 einherging, wihrend
eine Verdnderung des hsCRP nicht beobachtet wurde. Eine stirkere Sensitivitit von IL-6

und TNF-0-R2 im Vergleich zu hsCRP konnte dafiir eine Erklarung bieten. (96)

Andere Arbeiten konnten sehr wohl eine Assoziation von Ballaststoffen und CRP finden.
In einer Analyse von North et al. wurden 7 klinische Studien, welche sich mit dieser
Thematik befasst hatten, untersucht, dabei kamen 6 Studien zum Ergebnis, dass
Ballaststoffe die CRP-Konzentrationen reduzieren konnten. Eine Reduktion des CRP um
25-54% konnte dokumentiert werden. (97)

Zu dhnlichen Ergebnissen kam beispielsweise auch die Forschergruppe um Ajani et al.. In
ithrer Studienpopulation hatten diejenigen, welche die grofiten Mengen an Ballaststoffen zu
sich nahmen niedrigere Konzentrationen von CRP als die Personen mit einer geringen

Ballaststoffaufnahme. (98)
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Eine Beobachtungsstudie aus 2021 untersuchte den Einfluss von Erndhrungsgewohnheiten,
insbesondere die Aufnahme von Ballaststoffen, in Hinblick auf eine Immuntherapie des
malignen Melanoms. Dabei konnte festgestellt werden, dass ein hoherer Ballaststoffanteil
in der Nahrung mit einem signifikant verbesserten progressionsfreien Uberleben nach der
Immuntherapie einherging. (99) Diese Ergebnisse stellen einen interessanten Ansatz fiir

Krebstherapie dar, zusitzliche Studien zu dieser Thematik sind wiinschenswert.

1.1.18 Osophaguskarzinom

Das Osophaguskarzinom ist ein lokal infiltrierender und friih metastasierender Tumor der
Speiserdhre, welcher eine schlechte Prognose aufweist und meist erst spidt Symptome

zeigt. Eine Einteilung erfolgt in Plattenepithel- und Adenokarzinome. (100)

Die Inzidenz der Osophaguskarzinome steigt weltweit, in Europa ist eine Inzidenz der von
5/100.000/Jahr ~ anzunehmen,  wobei  Adenokarzinome im  Vergleich zu
Plattenepithelkarzinomen iiberwiegen. Adenokarzinome entstehen in den meisten Fillen
durch die Entartung eines Barett-Osophagus, die chronische gastrodsophageale

Refluxerkrankung gilt als Risikofaktor. (100)

Coleman et al. untersuchten in einer systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse den
Zusammenhang zwischen Ballaststoffen in der Erndhrung und dem Risiko fiir
prikanzerose Lésionen und Krebs der Speiserdhre. Anhand von acht Fall-Kontroll-Studien
ergab die Schitzung des Krebsrisikos einen signifikanten umgekehrten Zusammenhang mit
dem hdochsten Ballaststoffverzehr, in 2 Studien konnte auch eine protektive Wirkung von
Ballaststoffen gegen die Entwicklung eines Barrett-Osophagus festgestellt werden. Es gab
dabei jedoch Hinweise auf eine erhebliche Heterogenitét zwischen den Studien. (101)

In 2 Studien wurde die Entwicklung des Barett-Osophagus untersucht, dabei konnte in
beiden Studien ein signifikanter Schutzeffekt von Ballaststoffen gegen Barrett-Osophagus
in der GroBenordnung eines um 60-66 % verringerten Risikos bei denjenigen Personen mit
der hochsten gegeniiber denjenigen mit der niedrigsten Gesamtballaststoffaufnahme

festgestellt werden. (102, 103)
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Da sich Adenokarzinome der Speiserohre meist durch Vorstufen wie den Barrettésophagus
entwickeln, geben diese Daten auch einen Hinweis auf die Wirkung von Ballaststoffen in

frithen Stadien der Karzinogenese. (101)

Es gibt mehrere biologische Erklarungsansitze fiir den protektiven Effekt der Ballaststoffe
hinsichtlich der Entstehung von Osophaguskarzinomen.

Einerseits verringert Phytinsédure, welche in ballaststoffreichen Lebensmitteln enthalten ist,
nachweislich die Zellproliferation und fordert die Apoptose, was in vitro zu einer
Hemmung des Wachstums von Adenokarzinomzellen der Speiserdhre fiihrt. (104)
Geringere Konzentrationen von IL-6, einem Marker fiir systemische Entziindungen,
wurden ebenfalls mit einer ballaststoffreichen Erndhrung in Verbindung gebracht und
konnten einen protektiven Faktor hinsichtlich der Karzinogenese darstellen. (96)

Diese Mechanismen betreffen jedoch allgemein die Tumorentstehung, erkldren aber die
vorteilhaften Effekte einer ballaststoffreichen Erndhrung vor allem auf die Entwicklung
von Adenokarzinomen nicht.

Zu den weiteren schiitzenden Wirkungen von Ballaststoffen, die von Bedeutung fiir das
Adenokarzinom der Speiserohre sein konnten, gehdren ein verringertes Risiko fiir
gastroosophageale Refluxsymptome, eine verdnderte Glukoseantwort und sowie ein
verringertes Risiko fiir Ubergewicht wie bereits in anderen Kapiteln genauer beschrieben.

(101, 105)

Zusammenfassend ist zu sagen, dass eine ballaststoffreiche Erndhrung das Risiko an
Osophaguskarzinomen zu erkranken, senkt. Die Studiendaten sind jedoch fiir
Adenokarzinome konsistenter als fiir Plattenepithelkarzinome der Speiserdhre. Trotz einer
bestehenden Heterogenitit zwischen den Studien konnten sieben der acht untersuchten
Adenokarzinom-Studien Trends fiir inverse Assoziationen aufweisen. Die Studienlage
deutet darauf hin, dass Personen mit der hdchsten Ballaststoffzufuhr ein etwa 30 %
geringeres Krebsrisiko haben als die Personen mit der geringsten Ballaststoffzufuhr. Den
gezeigten schiitzenden Effekten konnte keine spezifische Ballaststoffquelle zugeordnet

werden. (101)
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1.1.19 Magenkarzinom

Das Magenkarzinom gilt weltweit als der zweithdufigste maligne Tumor, wobei die
Pravalenz vor allem in Industrielindern einen Riickgang aufweist. Hiufig fallen beim
Magenkarzinom entsprechende Symptome erst spét auf, betroffen sind eher Manner als
Frauen. Neben Alter, Alkoholkonsum, Rauchen und familidren Faktoren spielt auch die

Erndhrung eine Rolle in der Karzinogenese. (100)

Von Zhang et al. wurde 2013 eine Metaanalyse von Fall-Kontroll- und Kohortenstudien
durchgefithrt, um den Zusammenhang zwischen Ballaststoffen und dem
Magenkarzinomrisiko zu analysieren.

Von 26 Studien zeigten 24 einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der
Ballaststoffzufuhr und dem Magenkrebsrisiko, davon waren 14 statistisch signifikant.
Insgesamt lag die gepoolte Odds-Ratio fiir die hochste im Vergleich zur niedrigsten
Ballaststoffaufnahme bei 0,58, es bestand jedoch eine gewisse Heterogenitét zwischen den
Studien. Dartiber hinaus ergaben die Daten, dass eine Erhohung der Ballaststoffzufuhr um

10 g/Tag mit einer Verringerung des Magenkrebsrisikos um 44 % verbunden war. (106)

Verschiedene Mechanismen werden fiir diese Wirkungen der Ballaststoffe angedacht.
Einerseits weill man, dass Nitrit als Vorldufer von N-Nitroso Verbindungen fiir den
Menschen krebserregend ist. (107) Forschungsergebnisse zeigen, dass Ballaststoffe unter
sauren Bedingungen Nitrite abfangen kdnnen und bei der Senkung der Nitritkonzentration

im Magen dhnlich wirksam sind wie Vitamin C. (108)

In Tierstudien konnte gezeigt werden, dass kurzkettige Fettsduren, die hauptsdchlich durch
die Fermentation von Ballaststoffen entstehen, Differenzierung, Wachstumsstillstand und
Apoptose im Magen-Darm-Trakt auslosen und so ein Einfluss auf die Karzinogenese
denkbar wére. (109)

Dartiber hinaus konnte eine hohe Ballaststoffzufuhr generell mit einer Erndhrung assoziiert
sein, die reich an Gemiise, Obst und einer Vielzahl von Nihrstoffen ist, die Magenkrebs
vorbeugen. (1) So haben Studien gezeigt, dass Ballaststoffquellen wie beispielsweise
Allium-Gemiise eine antibakterielle Wirkung gegen Helicobacter pylori haben -
Helicobacter pylori stellt einen zentralen Risikofaktor fiir die Entwicklung von

Magenkrebs dar. (110)
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Insgesamt zeigen die Studiendaten, dass die Aufnahme von Ballaststoffen mit einem
geringeren Risiko fiir die Entwicklung von Magenkrebs assoziiert ist.

Trotzdem weisen diese Studiendaten auch Limitationen auf — so gab es Unterschiede in der
Menge der Ballaststoffzufuhr, Daten zum Ballaststoffkonsum wurden vorwiegend {iiber
Fragebogen erhoben, eine Verdnderung des Essverhaltens ausgelost durch Magenkrebs
bedingte Symptome kann ebenfalls nicht ausgeschlossen werden. Weitere Studien sind
wiinschenswert um den Zusammenhang zu bestitigen und die Mechanismen besser zu
verstehen. Da H. pylori-Infektionen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von
Magenkarzinomen spielen, sollte man sie in Analysen einbeziehen, um ein umfassenderes
Verstindnis des Zusammenhangs zwischen der Ballaststoffaufnahme und dem

Magenkrebsrisiko zu erhalten. (100, 106)

1.1.20 Kolorektales Karzinom

Kolorektale Karzinome gehdren in der westlichen Welt zu den hiufigsten Tumoren, dabei
machen Adenokarzinome den grofiten Teil aus. Das kolorektale Karzinom entsteht
hauptsédchlich aus Adenomen (Adenom-Karzinom-Sequenz), die Diagnose erfolgt oft erst
spat, vielfach erst im Stadium der Metastasierung. Kolorektalkarzinome treten in
Entwicklungsldandern im Vergleich eher selten auf — ein Hinweis auf zivilisationsabhéngige
Umweltfaktoren. (100)

Diese Beobachtung machte schon Burkitt in den 1960er Jahren und vermutete einen

Zusammenhang mit der erhohten Ballaststoffautnahme in Entwicklungsldndern. (2)

Ben et al. analysierte 2014 im Rahmen einer Metaanalyse 20 Fall-Kontroll- und
Kohortenstudien, welche den Zusammenhang zwischen kolorektalen Adenomen und der
Ballaststoffzufuhr untersuchten. Die Ergebnisse dieser Metaanalyse unterstiitzen die
Hypothese, dass die Aufnahme von Ballaststoffen umgekehrt mit dem Risiko fiir
Kolorektaladenome assoziiert ist. Zwischen der hochsten und der niedrigsten
Ballaststoffaufnahme konnte eine Risikoreduktion von 9% festgestellt werden. Dosis-
Wirkungs-Modelle ergaben eine Reduktion des Risikos fiir die Entwicklung von

Kolorektalen Adenomen um 9 % pro 10-g/Tag Zunahme der Ballaststoffzufuhr. (111)

In einem systematischen Review und einer Metaanalyse von 25 prospektiven

Beobachtungsstudien konnte Aune et al. 2011 zeigen, dass ein hoher Verzehr von
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Ballaststoffen, insbesondere von Getreidefasern und Vollkornprodukten, mit einem
geringeren Darmkrebsrisiko einhergeht. (112)

Die untenstehende Tabelle fasst diese Ergebnisse zusammen, das relative Risiko (RR)
insgesamt bezieht sich auf die Unterschiede zwischen Personen mit der hochsten versus
der niedrigsten Ballaststoffaufnahme. Die rechte Spalte beschreibt das relative Risiko bei
einer Zunahme der Ballaststoffzufuhr von 10g pro Tag (fiir die Gesamtballaststoffmenge

und Getreide) bzw. 3 Portionen téglich (fiir Vollkornprodukte).

Tabelle 5: Darmkrebsrisiko im Zusammenhang mit dem Konsum verschiedener Ballaststoffe
(112)

Ballaststoffgruppe RR insgesamt RR fiir 10g/Tag bzw. 3
Portionen

Gesamtballaststoffmenge 0,88 0,9

Getreide 0,9 0,9

Vollkorn 0,79 0,83

Die Daten zeigen einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der Aufnahme der
Gesamtballaststoffmenge,  Getreidefasern  und  Vollkornprodukten und  dem
Darmkrebsrisiko. Es konnten jedoch keine signifikanten Hinweise auf einen
Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Ballaststoffen aus Obst, Gemiise oder

Hiilsenfriichten und dem Darmkrebsrisiko gefunden werden. (112)

Eine rezentere Analyse von 10 prospektiven Kohortenstudien aus dem Jahr 2019 konnte
ebenfalls einen umgekehrten Zusammenhang zwischen Ballaststoffen und dem
Darmkrebsrisiko feststellen, dabei war die Assoziation fiir Getreideballaststoffe am
grofften. AuBlerdem verringerten alle untersuchten Ballaststofftypen (Obst, Gemiise,

Getreide, Leguminosen) das Risiko fiir kolorektale Adenome. (113)
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Abbildung 5: Dosis-Wirkungs-Metaanalysen von Getreideballaststoffen und dem
Darmkrebsrisiko (113)

Es werden mehrere Mechanismen diskutiert, welche diese Effekte bedingen konnten.
Ballaststoffe diirften die Stuhlmasse erhohen, fikale Karzinogene verdiinnen und die
Transitzeit im Darm verkiirzen, wodurch der Kontakt zwischen Karzinogenen und der
Darmschleimhaut verringert wird. (1) Weiters sollen kurzkettigen Fettsduren, die durch
bakterielle Fermentation von Ballaststoffen gebildet werden, eine schiitzende Wirkung
gegen die Entwicklung eines kolorektalen Karzinoms haben. (114)

Vollkorngetreide haben auflerdem einen hohen Gehalt an Folsdure und Magnesium,
welche mit einem geringeren Darmkrebsrisiko in Verbindung gebracht werden. (115, 116)
Des Weiteren besteht die Moglichkeit, dass ein Teil dieser positiven Wirkung der
Ballaststoffe durch eine verbesserte Gewichtskontrolle und eine verringerte

Insulinresistenz vermittelt wird, auch wenn dies vermutlich nicht die Hauptmechanismen

sind. (112)

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse auf eine Verringerung des Darmkrebsrisikos um
10 % je 10 g/Tag zusitzlicher Gesamtballaststoff- und Getreideballaststoffzufuhr und eine
Verringerung um etwa 20 % je drei Portionen (90 g/Tag) Vollkornprodukte zusétzlich pro

Tag hin, eine weitere Verringerung bei héherer Zufuhr scheint plausibel. (112)

1.1.21 Mammakarzinom
Das Mammakarzinom gilt als der hdufigste maligne Tumor bei Frauen, die Inzidenz steigt

mit zunehmendem Alter. Trotz der meist guten Prognose dieser Erkrankung ist das

Mammakarzinom aufgrund seiner Héufigkeit von groBer Relevanz. Zu den Risikofaktoren
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fiir die Entwicklung von Brustkrebs gehoren neben genetischen Faktoren Adipositas,

Rauchen, Alkohol und eine ungesunde, fett- und fleischreiche Erndhrung. (117)

In einem 2012 von Aune et al. durchgefiihrten systematische Review und einer
Metaanalyse von Erkenntnissen aus prospektiven Studien wurde der Zusammenhang von
Ballaststoffen und dem Brustkrebsrisiko untersucht. Dabei wurden die Ergebnisse von 16
Studien aus verschiedenen Lindern zusammengefasst. Die untenstehende Tabelle zeigt die
Ergebnisse dieser Analyse, das relative Risiko (RR) insgesamt bezieht sich auf die
Unterschiede zwischen Personen mit der hochsten versus Personen mit der niedrigsten
Ballaststoffaufnahme, die Spalte rechts listet das relative Risiko bei einer Zunahme der

Ballaststoffzufuhr von 10g pro Tag auf. (118)

Tabelle 6: Brustkrebsrisiko im Zusammenhang mit dem Konsum unterschiedlicher
Ballaststoffe (118)

Ballaststoffgruppe RR insgesamt RR fiir 10g / Tag
Gesamtballaststoffmenge 0,93 0,95
Friichte 0,95 0,88
Gemiise 0,99 0,97
Getreide 0,96 0,91
Losliche Ballaststoffe 0,91 0,74
Unlosliche Ballaststoffe 0,96 0,96

Diese Studienergebnisse zeigen einen umgekehrten Zusammenhang zwischen der
Aufnahme von Ballaststoffen und dem Brustkrebsrisiko. Der Zusammenhang schien in
Studien mit hohen Werten (>25 versus <25 g/Tag) der Ballaststoffaufnahme am stérksten
ausgepragt zu sein. Es zeigte sich, dass die Aufnahme von l6slichen Ballaststoffen, in
geringerem Mafle von unldslichen Ballaststoffen, Obst-, Gemiise- oder Getreidefasern in
umgekehrtem Zusammenhang mit dem Brustkrebsrisiko stand. Diese Studienauswahl
umfasste prospektive Studien. Selektionsbias und andere Verzerrungen konnen nicht

ausgeschlossen werden. (118)

Eine friihere Metaanalyse von 12 Studien untermauert diese Daten, auch hier stellte man

einen positiven Effekt auf die Mammakarzinomentwicklung durch Ballaststoffe fest. (119)
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Mehrere Mechanismen dienen als Erkldrung fiir diese Risikoreduktion. Tiermodelle
zeigten eine Reduktion des Tumorwachstums an der Mamma bei einer ballaststoffreichen
Diét. (120) Eine Studie stellte fest, dass die Inzidenz von Mammakarzinomen bei Ratten,
welche mit 16slichen und unloslichen Ballaststoffen gefiittert wurden, geringer war im
Vergleich zu Ratten, welche nur unldsliche Ballaststoffe fraBen. (121) Weiters konnte in
Studien festgestellt werden, dass eine ballaststoffreiche Erndhrung Verdnderungen der
Hormonspiegel im Blut, wie beispielsweise eine Reduktion von Ostrogen bewirkt. (122)
Ballaststoffe konnen Ostrogene im Dickdarm innerhalb des enterohepatischen Kreislaufs
binden und die fikale Ausscheidung von Ostrogenen erhdhen. Dariiber hinaus kénnen
Ballaststoffe die Aktivitdt der intestinalen b-Glucuronidase verringern, die fiir die
Hydrolyse konjugierter Ostrogene vor der Absorption erforderlich ist, dies fiihrt zu einer

geringeren Riickresorption von Ostrogenen. (118, 121)

1.1.22 Andere Krebserkrankungen

Mehrere Studien berichten auch iiber Zusammenhénge zwischen der Ballaststoffzufuhr
und anderen Krebsarten. Im Folgenden soll die aktuelle Studienlage zu diesem Thema kurz

umrissen werden.

2014 publizierten Huang et al. eine Metaanalyse anhand von 7 Studien, darunter zwei
Kohortenstudien und fiinf Fall-Kontroll-Studien, die die momentane Datenlage zum
Zusammenhang zwischen Ballaststoffzufuhr und Risiko eines Nierenzellkarzinoms
darstellen sollte.

Die Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass die Aufnahme von Ballaststoffen in der
Nahrung in umgekehrtem Zusammenhang mit dem Nierenzellkarzinomrisiko steht. Eine
Risikoreduktion von 16 % konnte in der Gruppe mit der hochsten Ballaststoffaufnahme im
Vergleich zur Gruppe mit der niedrigsten Ballaststoffaufnahme gezeigt werden.

Dariiber hinaus beobachtete die Forschergruppe eine signifikante Verringerung des
Nierenzellkarzinomrisikos bei der Aufnahme von Gemiise- und Hiilsenfruchtfasern, nicht

jedoch bei der Aufnahme von Getreide- und Obstfasern. (123)

Chen et al. fiihrte 2018 eine Metaanalyse mit 3 Kohorten- und 12 Fall-Kontroll-Studien
durch, in welcher die Ballaststoffzufuhr und Risiko an Endometriumkrebs zu erkranken

analysiert wurde.
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Ein umgekehrter Zusammenhang zwischen der Gesamtballaststoffaufnahme sowie der
Aufnahme von Ballaststoffen aus Gemiise und dem Risiko von Endometriumkrebs konnte
in Fall-Kontroll-Studien festgestellt werden. Fiir die Aufnahme von Obstfasern und
unloslichen Ballaststoffen wurde kein signifikanter Zusammenhang festgestellt.

Insgesamt zeigen drei Kohortenstudien einen positiven Zusammenhang zwischen
Getreidefasern und Endometriumkrebs. Ein hoher Verzehr von Getreideballaststoffen
konnte eine hohe Kohlenhydratzufuhr widerspiegeln, eine langfristige hohe
Kohlenhydratzufuhr erhoht das Adipositasrisiko und das Risiko von Endometriumkrebs.
(124)

2021 verdftentlichten Nucci et al. einen systematischen Review und eine Metaanalyse von
Beobachtungsstudien, welche den Zusammenhang von Ballaststoffaufnahme und dem
Risiko an einem Pankreaskarzinom zu erkranken, untersuchten. Die Daten zeigten ein
signifikant verringertes Krebsrisiko bei erhohtem Ballaststoffverzehr. Besonders
beachtenswert sind die Ergebnisse der weiblichen Studienteilnehmerinnen, fiir Frauen
konnte eine 60%ige Risikoreduktion festgestellt werden, wihrend ein hdoherer

Ballaststoffverzehr bei Méannern ,,nur zu einer 30%igen Risikoreduktion fiihrte.(125)

Eine rezente Analyse von 10 prospektiven Kohortenstudien zeigte, dass vermehrter
Ballaststoffkonsum das Lungenkrebsrisiko zu senken scheint. (126)

Frithere Studien zeigen, dass Ballaststoffe nicht nur Verdnderungen im Darmmikrobiom,
sondern auch im Mikrobiom der Lunge hervorrufen konnen, was eine mogliche Erkldarung

fiir diesen protektiven Effekt sein konnte. (127)

Auch hinsichtlich des Blasenkrebsrisikos konnte in einer gepoolten Analyse von 13
Kohortenstudien durch eine verstirkte Aufnahme von ballaststoffreicher Nahrung eine
Risikoreduktion erzielt werden. Diesen Effekt beobachtete man vor allem verstirkt beim

gemeinsamen Konsum von Ballaststoffen und Vollkornprodukten. (128)
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Abbildung 6: Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Aufnahme von Ballaststoffen und
dem Risiko fiir Blasenkrebs unter Beriicksichtigung der Gesamtballaststoffmenge (128)

Eine groBangelegte Kohortenstudie fand einen negativen Zusammenhang zwischen
Ballaststoffen und dem Risiko, an einem hepatozelluldren Karzinom zu erkranken, die
Risikoreduktion betrug 31%, dieses Ergebnis bezieht sich vor allem auf die
Ballaststoffquellen Gemiise, Bohnen und Getreide — bei Ballaststoffen aus Obst konnte

man kein geringeres Risiko beobachten. (129)
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Diskussion

Die Studienlage zeigt auf, dass Ballaststoffe positive Wirkungen beziiglich aller
untersuchten Aspekte zeigen. Neben der Risikoreduktion fiir die Entwicklung von
Herzkreislauferkrankungen,  Adipositas, Diabetes mellitus und  verschiedene
Krebserkrankungen verdndert eine ballaststoffreiche Erndhrung auch das Mikrobiom und
senkt das Mortalitdtsrisiko im Vergleich zu Menschen mit einer geringeren
Ballaststoffaufnahme. AuBerdem beeinflusst eine ballaststoffreiche Erndhrung auch viele
Risikofaktoren anderer Erkrankungen.

Eine generelle Aussage iiber die Uberlegenheit von einzelnen Ballaststoffquellen als auch
hinsichtlich der Einteilung in l6sliche und unlésliche Ballaststoffe ldsst sich nicht machen.
Wihrend in gewissen Studien, wie beispielsweise in Bezug auf das Darmkrebsrisiko vor
allem positive Effekte von Getreideballaststoffen gefunden wurden, zeigen andere Studien
eine Uberlegenheit von Ballaststoffen aus Obst. (55, 112) Ausgehend von diesen
Erkenntnissen sollte eine Empfehlung fiir eine Erhdhung des Ballaststoffverzehrs aus
verschiedenen Ballaststoffquellen ausgesprochen werden, um alle moglichen

gesundheitlichen Vorteile so gut wie moglich ausnutzen zu konnen.

Es ergeben sich auch Limitationen hinsichtlich der Ergebnisse. In den meisten Studien,
welche sich mit dem Thema Ballaststoffe befassen, erfolgte die Datenerhebung anhand von
Fragebogen zu den Essgewohnheiten der untersuchten Personen, eine Messung der
Diitadherenz sowie eine genaue Messung der aufgenommenen Ballaststoffe stellten in den
Studien eher die Ausnahme dar. (84) Menschen sind auBBerdem dazu geneigt, wihrend der
Teilnahme an Studien ihr Verhalten zu &ndern, da in diesem ja ihre Ess- und
Lebensgewohnheiten beobachtet und analysiert werden — dieses Phdnomen ist der
Psychologie als ,,Hawthorne-Effekt* bekannt. (130) Viele Studien zeigen auch, dass ein
vermehrter Konsum von Ballaststoffen oft mit einer allgemein gesiinderen Lebensweise
einhergeht. (80)

All diese Faktoren konnen zu einer Verzerrung von Studienergebnissen fiihren, die Anzahl
der Studien und deren Teilnehmerzahl sprechen dennoch fiir die Bedeutung der

Ergebnisse.
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Obwohl die Datenlage fiir einen vermehrten Ballaststoffkonsum spricht, nimmt der
Grofteil der Menschen zu geringe Mengen an Ballaststoffen zu sich. Es gibt natiirlich
innerhalb der Bevolkerung Unterschiede im Ballaststoffkonsum, so nehmen beispielsweise
Menschen mit einem héheren Bildungsniveau mehr Ballaststoffe zu sich als Menschen mit

geringer oder keiner Ausbildung. (28)

Es sollte ein Ziel sein, die Ballaststoffaufnahme in der gesamten Bevolkerung zu steigern,
um das von den DACH-Emidhrungsgesellschaften empfohlene Ballaststoffziel von
mindestens 30g Ballaststoffen pro Tag zu erreichen, verschiedene Strategien sind in

diesem Zusammenhang denkbar.

Verstirkte Aufkldrung tiber die Vorteile einer ballaststoffreichen Erndhrung als auch tiber
gesunde Erndhrung im Allgemeinen wire ein erster Ansatz, um diese Ungleichheiten zu
bereinigen. Dies konnte iiber Projekte in Schulen als auch tiber Werbeschaltungen und

Informationen iiber Medien (Berichte, Dokumentationen) geschehen.

Leider sprechen oft der Geschmack, das Aussehen sowie die Verdaulichkeit von sehr
ballaststofthaltigen Produkten gegen die Entscheidung fiir Lebensmittel mit hohem
Ballaststoffgehalt. (131) Neue Rezepte und Zubereitungsarten und somit ein besseres

Image der Ballaststoffe konnten bei dieser Problematik in Zukunft Abhilfe verschaffen.

Andererseits muss betont werden, dass ballaststoffreiche Produkte wie beispielsweise
Haferflocken giinstig zu erwerben und in der Verwendung sehr vielseitig sind. Der Zusatz
von kleinen Mengen von Ballaststoffen zu einer Mahlzeit ist geschmacklich meist gar nicht
bemerkbar, stellt jedoch einen wichtigen Ansatz zur Steigerung der Ballaststoffaufnahme
dar. (131) Dieser Ansatz konnte auch industriell genutzt werden, so wiren
ballaststoffangereicherte Produkte als gesiindere Alternative zu herkdmmlichen Produkten
am Markt moglicherweise als Bereicherung im Supermarkt zu sehen.

Leider wird diese Strategie in der Lebensmittelindustrie auch missbrauchlich verwendet —
immer Ofter wird der sogenannte ,,Nutri-Score” von Lebensmitteln durch den Zusatz
geringer Mengen von Ballaststoffen manipuliert, um die Verkéuflichkeit von Produkten zu
erhohen. (132) AuBlerdem gibt es ein grofles Angebot von sogenannten ,Ballaststoff-
Supplements®, die oftmals teuer verkauft werden und als Nahrungsergédnzungsmittel dazu

dienen sollen, den Aufnahmeempfehlungen fiir Ballaststoffe nachzukommen. Einerseits ist
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die Studienlage hinsichtlich der Wirkung von isolierten Ballaststoffen nicht eindeutig — so
sollen Ballaststoffe in Form von Isolaten geringere bis keine Auswirkungen auf das
Sattigungsgefiihl haben. Andererseits konnen auch der Zusatz von 2 Essloffeln
Weizenkleie (+3,6g Ballaststoffe) oder 1 Essloffel Leinsamen (+2,2 g Ballaststoffe) zu
einer Mahlzeit den Ballaststoffgehalt der Erndhrung steigern und stellen die Notwendigkeit

solcher Nahrungsergdnzungsmittel in Frage. (1, 16)

Um einen vermehrten Ballaststoffverzehr in den Alltag zu integrieren ist es notwendig zu
wissen, wie gro3 der Néhrstoff- und vor allem Ballaststoffgehalt verschiedener
Lebensmittel ist, viele Menschen haben Probleme bei dieser Einschiatzung. (133) Der erste
Schritt ist, ein Bewusstsein fiir den Ballaststoffgehalt sowie fiir die Relevanz von
ballaststoffreicher Erndhrung zu schaffen. Durch die aktive Beschiftigung mit der
Erndhrung und der konkreten Implementierung von ballaststoffreichen Lebensmitteln in
die alltdgliche Erndhrung kann es gelingen, das Ballaststoffziel von 30 g Ballaststoffen pro
Tag zu erreichen. Fiir die Praxis heif3t das, auf Vollkornalternativen bei Lebensmitteln wie
Nudeln, Reis und Brot umzustellen, Mehl mit hohen Typezahlen beim Backen zu
verwenden, 3 Portionen Gemiise und 2 Portionen Obst téglich zu konsumieren und im
Allgemeinen den Ballaststoffgehalt der konsumierten Nahrung im Auge zu haben. Dabei
konnten neben altbewidhrten Nahrwerttabellen in Zukunft vor allem Gesundheitsapps
helfen, moglicherweise mit einem motivationssteigerndem ,,Belohnungssystem® beim

Erreichen des Ballaststoffziels. (131)
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Appendix

Weiterfuhrende Links:

https://www.dge.de/gesunde-ernachrung/fag/ausgewaehlte-fragen-und-antworten-

zu-ballaststoffen/

https://www.dge-

medienservice.de/media/productattach/d/g/dge leitlinie kh kompakt .pdf

https://www.helios-gesundheit.de/fileadmin/UWS Kliniken/Klinikum Berlin-
Zehlendorf/Unsere Klinik/20171024 HKEvB Fly Ballaststoffe 8S DRUCK.pdf

https://www.accu-chek.de/ratgeber-diabetes/ernachrung/ballaststoffe-
diabetes#:~:text=Eine%?20ballaststoffreiche%20Ern%C3%A4hrung%20bewirkt%2
C%20dass,%2D2%2DDiabetes%20hilfreich%20sein.

https://www.sprechzimmer.ch/News/Gesundheit_allgemein/Darmkrebs_Ballaststof

fe_und_Vollkornprodukte verringern_das_Risiko.html

https://dgk.de/meldungen/praevention-und-anti-aging/ballaststoffe-fuers-herz.html

https://dzhk.de/aktuelles/news/artikel/wie-ballaststoffe-und-darmbakterien-den-

herz-kreislauf-schuetzen/
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Patient/-innen Informationsblatt: Ballaststoffe
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Ballaststoffe ihre beste Wirkung erreichen. Mahlzeiteninspiration zum Erreichen des

Ballaststoffziels
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