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1 Zusammenfassung

Koronare Herzkrankheiten sind in den zivilisierten Ländern die häufigste Todesursache

überhaupt. Um so mehr liegt es im allgemeinen Interesse, die Risiken zu reduzieren und die

Faktoren, die einen positiven Einfluss bezüglich Koronarinsuffizienz aufweisen, zu fördern.

Im Zusammenhang mit Nüssen, im Speziellen mit Walnüssen, wird vor allem die

Fettsäurezusammensetzung im Bezug auf koronare Ereignisse diskutiert. Walnüsse stellen eine

gute Quelle ungesättigter n-3 und n-6 Fettsäuren dar. Dass diese einen positiven Einfluss auf die

Blutlipidwerte und damit eine präventive Funktion bezüglich ischämischer Krankheiten haben,

ist bekannt.

Regelmässiger Konsum von Nüssen kann das Risiko koronarer Ereignisse um bis zu 50%

verringern. Dabei wird die Totalcholesterol- und die LDL-Konzentration gesenkt, die HDL-

Konzentration bleibt gleich oder nimmt sogar etwas zu.

Der metabolische Effekt von Walnüssen ist jedoch viel stärker als die individuelle Wirkung von

n-3 und n-6 reichen Ölen. Es ist demnach anzunehmen, dass weitere bioaktive Substsanzen der

Walnuss, ausser der Fettfraktion, zum potentiell antiatherogenen Effekt beitragen.

Nahrungsfasern, Vitamin E, Folsäure, Kupfer, Magnesium, Arginin, Flavonoide sowie

Polyphenole werden weiter als wirksame Substanzen in Nüssen diskutiert. Es bedarf allerdings

noch viel Forschungsarbeit, um die Wirkung der einzelnen Komponenten der Nichtfettfraktion

von Walnüssen auf ischämische Herzkrankheiten zu ergründen.
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2 Einleitung und Problemstellung

Alleine 1998 starben in der Schweiz 11�257 Menschen in Folge koronarer Herzkrankheiten. In

den zivilisierten Ländern gelten Koronarinsuffizienzen als die häufigste Todesursache

überhaupt. Die Häufigkeit des Auftretens nimmt ab dem 5. Lebensjahrzehnt markant zu, bei

Frauen vor allem nach der Menopause (Bundesamt für Statistik, Statistik der Todesursachen,

1998; Budde, Breithardt, 2001).

Neben den persönlichen, nicht beeinflussbaren Charakteristika eines Menschen haben die

biochemischen oder physiologischen, beeinflussbaren Charakteristika und der Lebensstil einen

Einfluss auf das Risiko von koronaren Ereignissen. Ein wichtiger Faktor stellt die Ernährung

dar. In diesem Zusammenhang wird in dieser Arbeit der Einfluss von Walnusskonsum auf

koronare Herzkrankheiten betrachtet (Budde, Breithardt, 2001).

Es wird vor allem den folgenden Fragen nachgegangen:

• Hat der regelmässige Walnusskonsum überhaupt einen Einfluss auf koronare

Herzkrankheiten?

• Welchen Einfluss hat die Lipidzusammensetzung der Walnuss auf koronare Ereignisse?

• Welche weiteren bioaktiven Substanzen sind in Walnüssen enthalten und werden im

Zusammenhang mit koronaren Ereignissen diskutiert?

Diese Arbeit ist eine reine Literaturarbeit. Als Grundlage dienten Fachbüchern sowie die

wissenschaftliche Datenbank Medline (www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed).
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3 Koronare Herzkrankheiten

Unter koronaren Herzkrankheiten, auch ischämische Herzkrankheiten oder Koronarinsuffizienz

genannt, versteht man stenosierende Veränderungen des Herzkranzgefässsystems auf dem

Boden einer Koronarsklerose. Es handelt sich also um eine Arterosklerose des Myokard

versorgenden Gefässsystems. Diese Sklerose führt zur  progredienten Einengung der arteriellen,

koronaren Strombahn. Zusätzliche Thrombenbildung kann zu teilweisem oder vollständigem

Verschluss von Koronararterienästen führen. Dabei wird der arterielle Blutfluss reduziert, was

zu einer ungenügenden Sauerstoffzufuhr im entsprechenden Versorgungsgebiet führt. Das

Spektrum ischämischer Herzkrankheiten reicht von asymptomatischen Formen über Angina

Pectoris bis zum Herzinfarkt oder Sekundenherztod (Budde, Breithardt, 2001; Mutschler,

Schäfer-Korting, 1996).

Ein erhöhter Lipidblutspiegel, insbesondere ein erhöhter Blutcholesterol-Spiegel, ist ein

bedeutender Risikofaktor für Arterosklerose. Der Lipidstoffwechsel im Menschen ist in

Abbildung 1 schematisch dargestellt (Mutschler, Schäfer-Korting, 1996).



Semesterarbeit 4

Abbildung 1: Lipidstoffwechsel in schematischer Darstellung (LP-Lipase = Lipoprotein-

Lipase, VLDL = Very-Low-Density-Lipoproteine, IDL = Intermediate-Density-

Lipoproteine, LDL = Low-Density-Lipoproteine, HDL = High-Density-Lipoproteine)

(Mutschler, Schäfer-Korting, 1996)

Die wasserunlöslichen Lipide werden im Blut an Trägerproteine gebunden und als Lipoproteine

transportiert. Man unterscheidet zwischen

• Chylomikronen,

• Very-Low-Density-Lipoproteine (VLDL),

• Intermediate-Density-Lipoproteine (IDL),

• Low-Density-Lipoproteine (LDL) und

• High-Density-Lipoproteine (HDL). (Mutschler, Schäfer-Korting, 1996)

Je höher der Lipidanteil der Lipoproteine, desto geringer ist das spezifische Gewicht. Im

Zusammenhang mit koronaren Herzkrankheiten spricht man vor allem von LDL und HDL. Der
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Hauptbestandteil von LDL besteht aus Cholesterin (Cholesterolester), welches sich negativ auf

Arterosklerose auswirkt. HDL hingegen weisen einen besonders hohen Protein- und einen

verhältnismässig niederen Cholesterinanteil auf. Sie sind in der Lage, in Gefässwänden

abgelagertes Cholesterol aufzunehmen und es an IDL abzugeben. Dadurch kommt HDL eine

sehr wichtige, positive Funktion im Bezug auf Arterosklerose zu.

Bei der häufigsten Form von Hyperlipoproteinämie bzw. Hypercholesterolämie (erhöhter

Lipoprotein- bzw. Cholesterolspiegel im Blut) führt ein Mangel von LDL-Rezeptoren zur

Enthemmung der Cholesterolsynthese. Patienten mit Hyperlipoproteinämie weisen eine bis zu

zehnfach höherer LDL-Konzentration in der Gefässwand auf als im Serum. LDL wird in der

Gefässwand oxidiert und von Makrophagen phagozytiert. Diese wandeln sich infolge

Überladung mit Lipiden in Schaumzellen um, sterben danach ab und verengen so die Gefässe.

Dies ist für die Pathogenese der Aterosklerose ein besonders wichtiger Prozess (Mutschler,

Schäfer-Korting, 1996).

Der LDL-Cholesterolspiegel im Blut wird vor allem durch LDL-Rezeptoren kontrolliert. Diese

werden durch gesättigte Fettsäuren reduziert, was zu einem erhöten LDL-Cholesterolspiegel im

Blut führt (Almario et al., 2001).

Der Cholesterolspiegel im Blut hängt hauptsächlich von Synthese und Abbaurate im

Stoffwechsel ab. Mit einer geeigneten Ernährung kann einem zu hohen Lipidblutspiegel und der

damit verbundenen Hyperlipoproteinämie zu einem gewissen Grad entgegengewirkt werden.

Empfohlen wird eine energiereduzierte, lipidsenkende Kost (Budde, Breithardt, 2001).

Werden gesättigte Fettsäuren durch einfach ungesättigte und mehrfach ungesättigte Fettsäuren

ersetzt, wird die Affinität der LDL-Rezeptoren wiederhergestellt, was zu einer Absenkung der

LDL-Konzentration führt (Almario et al., 2001).

In diesem Zusammenhang kommen Nüsse und im Speziellen Walnüsse immer mehr ins

Gespräch.
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4 Walnüsse und ihre bioaktiven Substanzen

Samen und Nüsse weisen allgemein einen hohen Anteil Fett auf. Walnüsse, die eigentlich zu

den Steinfrüchten gehören, sind eine reiche Quelle von n-6 (Linolsäure, 18:2) und n-3 (α-

Linolensäure, 18:3) Fettsäuren, was sie unter den Nüssen sehr speziell macht. In Tabelle 1 ist

der Nährwert von Walnüssen aufgeführt.

Tabelle 1: Nährwerttabelle von Walnüssen (in 100 g) (Elmadfa et al., 1990/91)

Energie [kJ] 2788

Hauptnährstoffe

Fett gesamt [g] 62

Fett mehrfach ungesättigt [g] 41

Protein [g] 15

Kohlenhydrate verwertbar [g] 12

Wasser [g] 5

Kohlenhydrate nicht verwertbar (Ballaststoffe) [g] 5

Mineralstoffe

Kalium [mg] 570

Phosphor [mg] 410

Magnesium [mg] 135

Kalzium [mg] 87

Eisen [mg] 2

Natrium [mg] 2

Fluor [mg] 0.7
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Vitamine und Spurenelemente

Vitamin E [mg] 12

Vitamin C [mg] 3

Vitamin B6 [mg] 0.9

Vitamin B1 [mg] 0.4

Vitamin B2 [mg] 0.1

Vitamin A [µg] 10

Arginin [g] (Fraser er al., 1999) 2

Niazin [mg] 1

Zink [mg] 2.7

Mangan [mg] 2

Kupfer [mg] 0.9

Nickel [µg] 130

Folsäure [µg] 55

Jod [µg] 3

Die Verteilung der Fettsäuren in Walnüssen sieht folgendermassen aus (Lavedrine et al., 1999):

• Gesättigte Fettsäuren 10 %

• Einfach ungesättigte Fettsäuren 18 % (Oleinsäure, n-9)

• Mehrfach ungesättigte Fettsäuren 72 %, davon

Linolsäure, n-6 59 %

α-Linolensäure, n-3 13 %

Sowohl Linolsäure als auch α-Linolensäure sind essentielle Fettsäuren. Diese spielen einerseits

eine wichtige Rolle beim Transport von Fetten im Fettstoffwechsel und in der

Aufrechterhaltung der Zellmembranen. Andererseits sind essentielle Fettsäuren Vorläufer von

Gallensäure und einer bestimmten Gruppe hormonähnlicher Substanzen (Prostaglandine,

Thromboxane und Prostacycline), welche für Blutdruck, Herzschlag, Gefässerweiterung,

Blutgerinnung und das Zentralnervensystem von Bedeutung sind (Wenk, Colombani, 2000).

Nüsse enthalten im Allgemeinen grosse Mengen n-6 Fettsäuren. n-3 Fettsäuren kommen vor

allem in Fisch vor, und eben auch in Walnüssen (Kris-Etherton et al., 1999).

Das optimale Verhältnis von n-6 zu n-3 Fettsäuren beträgt 5:1, meist werden jedoch zuviel n-6

und zu wenig n-3 Fettsäuren konsumiert. Die empfohlene Zufuhr für den Erwachsen pro Tag

beträgt 3-6 g Linolsäure und etwa 1 g α-Linolensäure (Wenk, Colombani, 2000).
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Neben der Fettsäurezusammensetzung werden auch der hohe Anteil an Nahrungsfasern, sowie

das Vorkommen von Flavonoiden, Polyphenolen, Vitamin E, Folsäure, Kupfer, Magnesium und

Arginin als Faktoren für die positive Wirkung auf koronare Herzkrankheiten diskutiert (Fraser,

1999).
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5 Diskussion

5.1 Senkung des Risikos koronarer Herzkrankheiten durch regelmässigen Nusskonsum

Zwei repräsentative Grossstudien, welche in den USA durchgeführt wurden, weisen auf die

allgemeine Wirkung von regelmäßigem Nusskonsum auf koronare Herzkrankheiten hin. In

beiden Studien wurden allerdings Nüsse im Allgemeinen, und nicht speziell Walnüsse,

betrachtet.

In Kalifornien wurde das Ernährungsverhalten von 26�473 Personen, über einen Zeitraum von

sechs Jahren, mit besonderem Augenmerk auf koronare Ereignisse verfolgt. Personen, die in der

Vergangenheit an koronaren Erkrankungen litten, wurden aus der Studie ausgeschlossen. Es

wurden 65 verschiedene Lebensmittel kategorisiert, welche von den Probanden erfasst wurden.

In der Versuchszeit starben 463 Personen an Folgen von Koronarinsuffizienz. 134 überlebten

einen myocardischen Infarkt (Fraser et al., 1992).

Beim Konsum von Fleisch, Fisch, Kaffee, Käse und Leguminosen konnte keine wesentliche

Assoziation zum Risiko von koronaren Ereignissen beobachtet werden. Im Gegensatz dazu

wurde bei Personen, die öfter als fünfmal pro Woche Nüsse konsumierten, im Vergleich zu

solchen die weniger als einmal pro Woche Nüsse assen, ein deutlicher Unterschied festgestellt

(Abbildung 2) (Fraser et al., 1992).

Abbildung 2: Relatives Risiko von koronaren Ereignissen bei Mann und Frau in
Abhängigkeit vom Nusskonsum (Fraser et al., 1992)



Semesterarbeit 10

Allgemein ist der Effekt von einfach und mehrfach ungesättigten Fettsäuren auf das

Serumlipidlevel gut bekannt. Aus Abbildung 2 ist deutlich zu erkennen, dass das Risiko bei

Männern um 60 %, bei Frauen um 50 % kleiner war, wenn sie öfter als fünfmal pro Woche

Nüsse konsumierten im Vergleich zu solchen, die weniger als einmal pro Woche Nüsse zu sich

nahmen.

Es ist zu beachten, dass in dieser Studie kein Unterschied zwischen den verschiedenen

Nusssorten gemacht wurde. Eine Umfrage zeigte, dass es sich zu 32 % um Erdnüsse, 14 % um

Mandeln, 16 % um Walnüsse und zu 23 % um andere Nüsse handelte (Fraser et al., 1992).

Hu et al. (1998) begleiteten 86�016 Frauen während 14 Jahren. In dieser Zeit erlitten 1�255 eine

Koronarinsuffizienz, wovon 394 tödlich verliefen. Die Probandinnen wurden, im Vergleich zu

der Studie von Fraser et al. (1992), gezielt über ihren Nusskonsum befragt. Auch hier wurden

Frauen, die bereits an koronaren Erkrankungen litten, aus der Studie ausgeschlossen. Es wurde

zwischen Frauen unterschieden, die praktisch nie, ein- bis dreimal pro Monat bis einmal die

Woche, zwei- bis dreimal die Woche und fünfmal die Woche oder häufiger Nüsse

konsumierten. Dabei wurde eine Portion als eine Unze ( = 28.35 g) definiert.

Frauen, die mehr als fünf mal wöchentlich Nüsse konsumierten, hatten ein um 35 % niedrigeres

Risiko an Koronarinsuffizienz zu erkranken als Frauen, die fast nie Nüsse assen (Hu et al.,

1998).

Abbildung 3: Risiko nichtfataler

koronarer Ereignisse in Abhängigkeit

des Nusskonsums

Abbildung 4: Risiko koronarer

Ereignisse mit Exitus in Abhängigkeit

des Nusskonsums

Diese beiden Studien zeigen deutlich, dass regelmässiger Nusskonsum einen starken Einfluss

auf das Risiko koronarer Herzkrankheiten hat (Abbildung 3, Abbildung 4). Personen, die

regelmässig, also fünfmal pro Woche oder häufiger, Nüsse konsumierten, hatten ein bis zu 50 %
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niedrigeres Risiko, an Koronarinsuffizienz zu erkranken, im Vergleich zu Personen die fast nie

Nüsse assen (Abbildung 3, Abbildung 4).

Nun drängt sich die Frage auf, weshalb Nüsse das Risiko koronarer Herzkrankheiten in einem

solchen Masse senken können. Welche Inhaltsstoffe der Nüsse sind wirksam?

Um diesen Fragen auf den Grund zu gehen, muss der Thematik in weiteren Studien in

eingeschränkter Form nachgegangen werden. Die meisten weiteren Studien konzentrierten sich

auf Walnüsse. Dies nicht zuletzt, weil Walnüsse, ausser den allgemein positiven Eigenschaften

der Nüsse wie zum Beispiel einen hohen Anteil ungesättigter Fettsäuren und Nahrungsfasern,

noch eine wesentliche Quelle von α-Linolensäure darstellen. Aus diesen Gründen werden in

dieser Arbeit des weiteren primär Walnüsse betrachtet.
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5.2 Einfluss der Fettsäuren, v.a. der n-3-Fettsäuren der Walnuss auf koronare

Herzkrankheiten

Am häufigsten wird die Fettsäurezusammensetzung von Nüssen in Bezug auf koronare

Herzkrankheiten diskutiert. Die genaue Verteilung der Fettsäuren in Walnüssen wurde bereits in

Kapitel 4 erläutert. Ein grosser Teil der Fettfraktion der Walnüsse besteht aus mehrfach

ungesättigten Fettsäuren, wobei allgemein bekannt ist, dass diese einen positiven Effekt auf

Koronarinsuffizienz haben (Lavedrine et al., 1999).

Wenn nun also die gesättigten Fettsäuren in der Ernährung durch ungesättigte Fettsäuren ersetzt

werden, kann einem zu hohen Blutlipidspiegel und der damit verbundenen

Hypercholesterolämie zu einem gewissen Grad entgegengewirkt werden (Budde, Breithardt,

2001).

Um herauszufinden, ob Walnusskonsum einen Einfluss auf das Gesamtcholesterin und auf die

beiden Fraktionen LDL und HDL hat, untersuchten Sabaté et al. (1993) die Blutlipidwerte von

18 gesunden Männern zwischen 21 und 43 Jahren während 61 Tagen. Zehn der Männer nahmen

täglich drei Portionen Walnüsse à 28 g zu sich. Die restlichen acht Personen folgten einer

nusslosen, aber trotzdem cholesterolsenkenden Referenzdiät. Die Personen, die der Nussdiät

folgten, nahmen eindeutig mehr mehrfach ungesättigte Fettsäuren und weniger gesättigte

Fetttsäuren zu sich (Tabelle 2).



Semesterarbeit 13

Tabelle 2: Proportionen der wichtigsten Fettsäuren in den beiden Diäten der Studie in g /

100 g Fettsäuren (Sabaté et al., 1993)

Fettsäure Referenzdiät Walnussdiät

Laurinsäure C (12:0) 1.0 0.3

Myristinsäure C (14:0) 2.8 0.7

Palmitinsäure C (16:0) 18.8 12.0

Palmitoleinsäure C (16:1) 1.2 0.6

Stearinsäure C (18:0) 7.5 5.1

Oleinsäure C (18:1) 29.3 22.9

Linolsäure C (18:2) 30.3 45.0

α-Linolensäure C (18:3) 3.3 9.2

Entsprechend dazu änderte sich die Fettsäurezusammensetzung der Serumcholesterol-Ester. Der

Serumcholesterol-Level lag bei der Walnussdiät im Vergleich zu Referenzdiät mehr als 10 %

tiefer, die LDL-Werte sogar über 15 % tiefer. Die HDL-Werte gingen ebenfalls leicht zurück

(Sabaté et al., 1993).

Abbey et al. (1994) kamen bei ihren Studien mit 16 gesunden Männern von 32 bis 50 Jahren auf

ähnliche Resultate. Ihre Testpersonen nahmen in den letzten drei Wochen der Untersuchungen

68 g Walnüsse täglich zu sich. Die Gesamtcholesterolwerte sanken in dieser Zeit um 5 %, die

LDL-Werte um 9 %, wobei die HDL-Werte unverändert blieben. Die Resultate dieser beiden

Studien sind in Abbildung 5 graphisch dargestellt.

Die Senkung des Cholesterolspiegels ist bei beiden Studien signifikant, wenn man bedenkt, dass

ein 7 % tieferer Cholesterolwert das Risiko koronarer Herzkrankheiten um 14 % mindert

(Abbey et al., 1994).

Ähnliche Resultate wurden bei Probanden mit Hyperlipidämie oder Hypercholesterolämie

gefunden (Abbildung 6). Zambòn et al. (2000) untersuchten 49 Personen während zwölf

Wochen, wobei sie sechs Wochen einer Referenzdiät und sechs Wochen einer Walnussdiät

folgten. Bei der Referenzdiät handelte es sich um eine ebenfalls cholesterolsenkende,

mediterrane Diät, bei der durch Olivenöl viel einfach ungesättigte Fettsäuren konsumiert

wurden. Tabelle 3 zeigt die unterschiedliche Wirkung der beiden Diäten auf den

Gesamtcholesterol- und den LDL-Wert.
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Tabelle 3: Prozentuelle Entwicklung von Gesamtcholesterol und LDL während einer
mediterranen Diät und einer Walnussdiät (Zambòn et al., 2000)

mediterrane Diät Walnussdiät

Gesamtcholesterol - 5 % - 9 %

LDL - 5.6 % - 11.2 %

Es ist deutlich zu erkennen, dass die Wirkung der Walnussdiät auf die Gesamtcholesterol- und

die LDL-Konzentration viel stärker war, als bei der mediterranen Diät. Die HDL-Konzentration

blieb bei beiden Diäten gleich (Zambòn et al., 2000).

Almario et al. (2001) bestätigten mit ihrer Studie die Resultate von Zambòn et al (2000)

(Abbildung 6).

Um die Gesamtcholesterol-Werte der Studien miteinander zu vergleichen, wurden alle Werte

auf mg/dl umgerechnet.

Umrechnungsfaktor:

1 mmol/l = 1 mg/dl * 38.83

1 mg/dl = 1 mmol/l * 0.0258

Abbildung 5: Einfluss von regelmässigem

Walnusskonsum gegenüber einer

Referenzdiät bei zwei verschiedenen

Studien mit Probanden mit normalen

Cholesterolwerten.

Abbildung 6: Einfluss von regelmässigem

Walnusskonsum gegenüber einer

Referenzdiät bei zwei verschiedenen

Studien mit Probanden mit

Hypercholesterolämie.

Sowohl bei Probanden mit Hypercholesterolämie sowie auch bei gesunden Terstpersonen sinkt

der Gesamtcholesterolspiegel und der LDL-Spiegel während der Walnussdiät. Der HDL-Wert

veränderte sich bei allen Studien nicht wesentlich (Abbildung 5, Abbildung 6).
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Trotz der höheren Energieaufnahme von über 20 % bei der Walnussdiät, konnte

überraschenderweise kein Anstieg der Körpermasse der Testpersonen festgestellt werden. Der

Grund dafür ist unklar. In Tierversuchen führte der Konsum von ungesättigten Fettsäuren

weniger zu Massenzuwachs als bei Konsum von gesättigte Fettsäuren (Almario et al., 2001).

Zusammengefasst kann man sagen, dass Walnusskonsum einen positiven Einfluss auf die

Gesundheit des Menschen hat. Der Grund dafür ist noch ungenügend geklärt. Man weiss, dass

der LDL-Wert im Blut vor allem durch LDL-Rezeptoren kontrolliert wird. Diese werden durch

gesättigte Fettsäuren reduziert, was zu einem erhöhten LDL-Spiegel im Blut führt. Werden

gesättigte Fettsäuren durch einfach ungesättigte und mehrfach ungesättigte Fettsäuren ersetzt,

wird die Affinität der LDL-Rezeptoren wiederhergestellt, was zu einer Absenkung der LDL-

Konzentration führt (Almario et al., 2001).

Es hat sich gezeigt, dass sich der metabolische Effekt von Walnüssen stark von der

individuellen Wirkung von n-3 bzw. n-6 reichen Ölen unterscheidet. Es ist demnach

anzunehmen, dass in Nüssen noch weitere bioaktive Substanzen ausser der Fettfraktion wirksam

sind. Der potentielle antiatherogene Effekt von Nüssen bedarf also noch weiterer

Nachforschungen (Almario et al., 2001).
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5.3 Einfluss der Nichtfettfraktion von Nüssen auf koronare Herzkrankheiten

Es liegen noch keine Studien über die Nichtfettfraktion speziell von Walnüssen vor. Allgemein

ist bekannt, dass Nüsse Pflanzenproteine und viele weitere phytochemische Substanzen

enthalten. Es ist also anzunehmen, dass auch die Nichtfettfraktion der Nüsse einen positiven

biologischen Effekt auf die menschliche Gesundheit aufweisen.

Kris-Etherton et al. (1999) verglichen die Resultate von Studien, die die Wirkung von Nüssen

auf Serumlipide untersuchten, mit Referenzstudien. Bei diesen wurden der Effekt von

verschiedenen Fettsäuren auf Serumlipide untersucht. So konnte die ungefähre Wirkung der

Nüsse, nach ihren Fettsäuren, berechnet werden. Die zu erwartende Wirkung der Nüsse auf

Grund der Fettsäurestruktur auf Serumlipide weicht jedoch stark von den effektiven Werten ab

(Abbildung 7) (Kris-Etherton et al., 1999).

Abbildung 7: Auswirkung von Nüssen auf Serumlipide; erwartete und erhaltene Werte

(LDL = Low-Density-Lipoprotein, HDL = High-Density-Lipoprotein) (Kris-Etherton et

al., 1999)

Totalcholesterol- und LDL-Konzentration wurden bei Nusskonsum um ca. 25 % stärker

gesenkt, als durch die Fettsäureprofile der Referenzstudien erwartet wurde. Das zeigt, dass

ausser der Fettfraktion noch weitere Inhaltsstoffe wirksam sein müssen.
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Neben den Fettsäuren sind folgende Nussinhaltsstoffe möglicherweise wirksam (Kris-Etherton

et al., 1999):

• Nahrungsfasern

• Mikronährstoffe

- Vitamin E

- Folsäure

- Kupfer

- Magnesium

• Pflanzenprotein (Arginin)

• Phytochemische Substanzen

• Pflanzensterole.

Flavonoide haben einen positiven Einfluss auf die Mortalität von Patienten mit koronaren

Herzkrankheiten. Nahrungsfasern haben eine senkende Wirkung auf die Totalcholesterol- und

die LDL-Konzentration. Es hat sich auch gezeigt, dass Vitamin E in hoher Dosis (> 100 IU/d)

das Risiko koronarer Ereignisse senkt. Diese Wirkung ist darauf zurückzuführen, dass Vitamin

E die Oxidation von LDL hemmt, was ein wichtiger Schritt bei der Entstehung von

Arteriosklerose ist. Folsäure verhindert das Steigen der Homozysteinkonzentration, was in

Verbindung mit gefässverengenden Vorgängen steht. 100 g Walnüsse decken etwa 14 % des

täglichen Bedarfs an Folsäure. Walüsse sind ausserdem eine sehr gute Quelle von Kupfer. 100 g

decken fast die Hälfte des täglichen Kupferbedarfs. Kupfer wird mit positiv veränderten

Blutlipidwerten, Glucosetoleranz, Blutdruck und Elektrokardiogrammen in Verbindung gesetzt.

Magnesium wird auch in Verbindung mit myokardischem Infarkt gebracht. 100 g Walnüsse

decken 34 % des täglichen Bedarfs an Magnesium (Kris-Etherton et al., 1999; Elmadfa et al.,

1990/91).

Es wird auch diskutiert, ob Arginin eine Rolle bei Hypercholesterolämie spielt. Über die

Wirkung der Pflanzensterole von Nüssen auf die Blutcholesterol-Konzentration ist wenig

bekannt. Es hat sich jedoch gezeigt, dass sich Pflanzensterole von Pflanzenölen positiv auf

Hypercholesterolämie auswirken (Kris-Etherton et al., 1999).

Die beträchtliche antioxidative Kapazität von Walnusspolyphenolen auf Plasma- und LDL-

Cholesterol wurde, allerdings erst in vitro, getestet.

Es ist also klar, dass Nüsse viele verschiedene Inhaltsstoffe, die eine mögliche

gesundheitsfördernde Wirkung auf den menschlichen Körper haben könnten, enthalten. Es

braucht allerdings noch viel Forschungsarbeit, um die Wirkung der einzelnen Komponenten der
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Nichtfettfraktion von Walnüssen auf koronare Herzkrankheiten zu ergründen (Kris-Etherton et

al., 1999).
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