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Zusammenfassung
Ein erhöhter Früchte- und Gemüsekon-
sum wird mit einer protektiven Wirkung
bezüglich der Entwicklung der meisten
chronischen Erkrankungen assoziiert
(kardiovaskuläre Erkrankungen, Krebs,
Diabetes mellitus Typ 2, Übergewicht
und Adipositas). Die protektiven Effekte
sind wahrscheinlich durch die vermehr-
te Zufuhr an essentiellen Nährstoffen
und Phytochemikalien bedingt. Dem
Essmuster, charakterisiert durch einen
hohen Konsum an Früchten und Gemü-
se, kommt ein höherer protektiver Stel-
lenwert zu als einzelnen Nahrungsmit-
teln oder Nährstoffen resp. den Phyto-
chemikalien. Die Zufuhr an Phytoche-
mikalien sollte nicht durch Supplemen-
te, sondern durch Nahrungsmittel si-
chergestellt werden. Bei Einnahme von
grösseren Mengen von isolierten Phyto-
chemikalien können u.U. toxische Ef-
fekte auftreten. In der Schweiz ist der
Konsum von Früchten und Gemüse eher
rückläufig und liegt in der Regel weit un-
ter der «Five a Day»-Empfehlung. Die-
ses Konsumverhalten wird sich unwei-
gerlich in den Krankheitstrends wider-
spiegeln.
Schlüsselwörter: Früchte – Gemüse –
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Einleitung

Eva hat Adam mit einem Apfel verführt
und so das Paradies verloren. Gemäss an-
deren Quellen wollte sie lediglich den
Früchtekonsum von Adam steigern. Tat-
sächlich können Äpfel, respektive be-
stimmte Komponenten in Äpfeln, protek-
tive Effekte auf verschiedene Erkrankun-
gen und Pathomechanismen haben [1–3].
Liessen wir uns heute nicht von Eva aber
durch «Miss Thurgau» zum Apfelessen
verleiten, würden wir zwar nicht das Para-
dies zurückgewinnen, könnten aber das
Erkrankungsrisiko günstig beeinflussen.
Entgegen den Empfehlungen von «Five a
Day» («Fünf am Tag») konsumiert ein
grosser Teil der Population nicht täglich
Früchte und/oder Gemüse.

Zur Zeit ist der Früchte- (s. Abb. 1) und
zum Teil auch der Gemüsekonsum in der
Schweiz eher rückläufig. So setzen nur ca.
20% der Bevölkerung die Empfehlung
«Five a Day» um. Der Frischgemüse-Kon-
sum (ohne Kartoffeln, Steckzwiebeln, Pil-
ze) in der Schweiz betrug im Jahre 2003
ca. 195 g pro Person und Tag [4]. Jede
einzelne Portion der «Five a Day» sollte
jedoch nach der ursprünglichen Empfeh-
lung mindestens 80 g wiegen. Der Früch-
tekonsum kann die Differenz bis auf 
die Konsumempfehlung von insgesamt
400 g/d nicht aufwiegen [4–6] (Abb. 1). 
Früchte und Gemüse sind eine wichtige
Quelle von verschiedenen essentiellen
(z.B. Vitamine) und im besonderen auch
sogenannten nicht-nutritiven Biomolekü-
len, auch Phytochemikalien genannt (z.B.

Abb. 1: Pro-Kopf-Verbrauch (kg/Person) an ausgewähltem Obst in der Schweiz für den Zeitraum
1994–2002 (Quelle: SBV / UPS: Statistik 2004/ Obstbau)
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Phenole und Polyphenole, Karotenoide,
Lignane, Terpenoide, Saponine, Enzymin-
hibitoren), welche in der Pathogenese der
verschiedensten chronischen Erkrankun-
gen von zentraler Bedeutung sein können.
Obwohl es landläufig bekannt ist, dass ein
vermehrter Früchte- und Gemüsekonsum
sich auf die Gesundheit positiv auswirken
kann, wird dies nicht konsequent umge-
setzt. In diesem kurzen Beitrag sollen eini-
ge ausgewälte Aspekte und Überlegungen
zum Thema «Früchte und Gemüse» ange-
sprochen werden.

«Pflanzenreiche» anstelle
von «vegetarischer
Ernährung»
Oftmals wird eine früchte- und gemüserei-
che Ernährung fälschlicherweise einer ve-
getarischen Ernährung gleichgesetzt und
bewirkt entsprechend bei vielen Patienten
und Konsumenten eine eher ablehnende
oder zumindest skeptische Haltung, zumal
Vegetarismus im ursprünglichen Sinne mit
einem bestimmten Weltbild und Lebensstil
vergesellschaftet war. Entsprechend sollte
im aktuellen Zusammenhang die Termino-
logie der «plant-based» Ernährung respek-
tive die Begriffe der «pflanzenreichen»
oder «pflanzenarmen» Ernährung verwen-
det werden [7]. Der Begriff der «pflanzli-
chen Ernährung» beinhaltet ausschliess-
lich den Konsum von Früchten, Gemüse,
Zerealien, Hülsenfrüchten, Nüssen, Sa-
men, Kräutern und Gewürzen. Alle diese
Nahrungsmittel können eine gesundheits-
fördernde Wirkung aufweisen, welche auf
z. T. bekannte Komponenten der entspre-
chenden Lebensmittel zurückzuführen
sind, aber auch auf das entsprechende Ess-
muster. Oft spielt der Lebensstil der Kon-
sumenten dieser Nahrungsmittel eine Rol-
le. Der Lebensstil ist eine zentrale Deter-
minante des Risikofaktorprofils, so sind
z.B. Leute mit hohem Früchte- und Gemü-
sekonsum eher Nicht-Raucher und weisen
eine höhere körperliche Aktivität auf. Ein
kombinierter Konsum von Früchten und
Gemüse scheint mit einer Potenzierung der
möglichen Protektion einherzugehen. Die
Verwendung der Begriffe «Früchte» und
«Gemüse» in der Ernährungsmedizin steht
in Einklang mit der «kulinarischen Ver-

wendung» und weicht bei genauerer Be-
trachtung von der botanischen Klassifizie-
rung ab. 

Ernährungsmuster versus
Einzelkomponenten
Oft wird unterschlagen, dass es sich bei
epidemiologischen Beziehungen lediglich
um Assoziationen (u.U. ohne Kausalität)
handelt. Epidemiologische Studien, wel-
che einem einzelnen Nahrungsmittel oder
einer bestimmten pflanzlichen Nahrungs-
komponente einen protektiven Effekt zu-
schreiben, sind mit grosser Vorsicht zu in-
terpretieren, zumal diese Studienresultate
nicht in Einklang mit dem Alltag stehen, in
dem komplexe Kombinationen von Nah-
rungsmitteln konsumiert werden. Ein ver-
mehrter Konsum einer bestimmten Einzel-
komponente ist in der Regel mit einem be-
stimmten Essmuster verbunden. Das Ess-
muster ist in der Regel als Determinante
des Krankheitsrisikos von grösserer Be-
deutung als einzelne chemische Kompo-
nenten. Weiter dürfen tierexperimentelle
Daten oder auch in vitro-Daten mit phar-
makologischen Dosen von Phytochemika-
lien nicht ohne Vorbehalte auf den Men-
schen übertragen werden. Die moderne
Gesellschaft und viele Patienten fokussie-
ren in der Durchführung von präventiven
und therapeutischen Massnahmen meist
auf eine unikausale Massnahme z.B. in
Form von einzelnen Vitaminen oder Phy-
tochemikalien als Supplemente oder in ei-
nem «Functional Food» oder unikausalen
Empfehlungen wie z.B. «Salz ist die Ur-
sache für den Bluthochdruck», «gesättige
Fette sind schlecht», oder «Rotwein ist gut
für das Herz». Sie glauben, dass durch die
Kontrolle eines einzelnen Risikofaktors
oder durch Einnahme eines einzelnen
Nährstoffs in pharmakologischer Dosie-
rung Gesundheit und Langlebigkeit er-
reicht werden können. Obwohl diese
Massnahmen nicht zum gewünschten Er-
folg führen, werden sie erstaunlicherweise
von Fachleuten und besonders auch in der
Werbung nach wie vor propagiert. Viel-
mehr ist das ganze Ernährungs- und Le-
bensstil-Muster als protektives Wirkprin-
zip von Bedeutung [8–13]. Ein gesund-
heitsfreundliches Ernährungsmuster ist

unter anderem charakterisiert durch eine
früchte- und gemüsereiche Ernährung.
Weitere nicht minder wichtige Komponen-
ten sind z.B. die Menge und Zusammen-
setzung der Nahrungsfette, der Konsum
von Fisch- und mageren Milchprodukten,
die Menge und Art des Vollkornprodukte-
Konsums oder die Höhe des glykämischen
Loads. Ein gleichzeitig hohes Mass an kör-
perlicher Aktivität gehört dazu. Alkohol
wird immer wieder als ein zentrales kar-
dioprotektives «Nahrungsmittel» ange-
priesen. In den letzten Jahren zeigten in der
Tat verschiedene Studien, dass einzelne
Komponenten in Alkoholika «protektive
Effekte» haben können (z.B. Resveratrol),
allerdings wurde von Kennern des Alko-
holstoffwechsels immer wieder die Frage
aufgeworfen, ob die Protektion durch den
«Drink oder den Trinker» vermittelt wird
[14]. Mittlerweile weiss man, dass Alko-
holkonsum im «protektiven Bereich» mit
einem gesundheitsfreundlicheren Lebens-
stil und Essmuster (u.a. höheren Früchte-
und Gemüsekonsum) verbunden ist . Es
scheint, dass der «Trinker», respektive sein
Verhalten wichtiger ist als der «Drink» .
Dabei stellt der regelmässige Früchte und
Gemüsekonsum ein zentrales Verhaltens-
muster des «kardioprotektiven Trinkers»
dar. Ob Alkoholkonsum oder Früchtekon-
sum protektiver ist, braucht an dieser Stel-
le wohl nicht mehr erörtert werden.
Vor kurzem wurde die «Polypill» zur Re-
duktion der kardiovaskulären Erkrankun-
gen empfohlen [15]. Mit der «Polypill»,
bestehend aus 6 verschiedenen Pharmaka
zur Kontrolle verschiedener Herzkreislauf-
Risikofaktoren, könnte die Rate an kardio-
vaskulären Ereignissen theoretisch um
80% gesenkt werden. Vor kurzem wurde in
Analogie ein «Polymeal» empfohlen
(Früchte, Gemüse, Knoblauch, Nüsse sind
fester Bestandteil des «Polymeal»-Kon-
zeptes), das in einer theoretischen Reduk-
tion der kardiovaskulären Erkrankungen
von 76% resultieren würde [16]. Das «Po-
lypill»- und auch das «Polymeal»-Konzept
sind evidenzbasiert. Das «Polymeal»-Kon-
zept unterstreicht die oben angesprochene
Bedeutung der verschiedenen protektiven
Einzelkomponenten, welche aber erst in
der Kombination ihre volle Wirkung ent-
falten. Eine Kombination von «Polypill»
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und «Polymeal» würde in einer zusätzli-
chen Steigerung der Protektion resultieren
und es erstaunt, dass die «Präventionsfach-
leute» diesbezüglich kaum aktiv sind.

Epidemiologie
Es gibt kaum eine Erkrankung oder ein
biochemisches System, welches nicht
durch Phytochemikalien positiv beein-
flusst wird. 
Pflanzliche Nahrungsmittel beeinflussen
das Risiko der Entwicklung von koronarer
Herzerkrankung (KHK) und Schlaganfall,
von Übergewicht und Adipositas, Blut-
hochdruck, Dyslipidämie, Glukoseintole-
ranz, Insulinresistenz und Diabetes Typ 2,
sie wirken sich aber auch auf rheologische
oder immunologische Faktoren aus. Ent-
sprechend überrascht es nicht, dass Popu-
lationen oder Populationsgruppen mit ei-
ner mehrheitlich pflanzlichen Ernährung
(d.h. wenig oder kein Fleisch) ein geringe-
res Risiko für die chronischen Erkrankun-
gen unserer modernen Gesellschaft auf-
weisen. So zeigten Key et al. [17] bei Ver-
wendung von gepoolten Daten aus 5 ver-
schiedenen prospektiven Studien, dass Ve-
getarier im Vergleich zu Nicht-Vegetariern
eine um 24% tiefere KHK-Mortalität auf-
weisen. Diese Studie zeigt, dass die Mor-
talitätsrate mit zunehmendem Konsum an
pflanzlichen Lebensmitteln abnimmt [17].
Eine ähnliche Dosis-Wirkungsbeziehung
in der Reduktion des KHK-Risikos zeigte
sich auch bezüglich des Nahrungsfaser-
konsums [18], welcher hauptsächlich
durch Früchte und Gemüse gedeckt wird.
Ähnliche Beziehungen wurden für einzel-
ne Phytochemikalien oder Vitamine be-
schrieben, wenn auch die Assoziationen in
der Regel weniger signifikant ausfielen.
Aus verschiedenen Interventionsstudien
wissen wir, dass diese epidemiologischen
Beobachtungen in der Tat kausal erklärt
werden können, u.a. zeigten Dean Ornish
und Kollegen, dass durch eine fettarme,
pflanzenreiche (in diesem Falle vegeta-
rische) Ernährung eine eindrückliche Ver-
besserung verschiedener Herzkreislauf-
Risikofaktoren sowie eine Regression der
Atherogenese erreicht werden konnte [19–
21]. Früchte- und Gemüsekonsum zeigen
eine starke protektive Assoziation für ver-

schiedene Krebsarten [22–25], was sich im
Besonderen in Fall-Kontroll-Studien zeigt.
Der vermehrte Konsum von Früchten- und
Gemüse kann sich durch direkte und indi-
rekte Mechanismen auf das Risiko von
Diabetes mellitus Typ 2 [11, 12, 26] oder
andere chronische Erkrankungen (z.B.
Makuladegeneration) [27] auswirken. Last
but not least zeigt sich auch eine Bezie-
hung zwischen dem Essmuster und der ko-
gnitiven Funktion sowie neurodegenerati-
ven Erkrankungen im Alter [28–31]. 
Die epidemiologischen Studien zeigen,
dass durch eine Konsumveränderung be-
züglich der Früchte- und/oder Gemüsezu-
fuhr in einer relativ kurzen Zeitspanne
(ca. 5 Jahre) das Risiko für die Entwick-
lung von chronischen Erkrankungen güns-
tig beeinflusst wird. Entsprechend ist es
nie «zu spät», um eine Ernährungsumstel-
lung in die Wege zu leiten. Die Effekte ei-
nes vermehrten Früchte- und Gemüsekon-
sums auf einzelne Risikofaktoren (z.B. ge-
wichtsreduzierende Effekte, blutdrucksen-
kende Wirkungen oder auch Lipideffekte)
zeigen sich viel schneller – in der Regel in-
nerhalb einiger weniger Tage bis Wochen.
Ein fehlender Erfolg einer Ernährungsum-
stellung ist grösstenteils durch Non-Com-
pliance bedingt.

Fünf Portionen Früchte
oder fünf Portionen
Gemüse?
«Five a Day»: Gemäss den aktuellen Emp-
fehlungen sollten für eine optimale Ge-
sundheit mindestens «5 Portionen» Früch-
te und Gemüse konsumiert werden. Im
Praxisalltag sind wir in der Regel zu Recht
zufrieden, wenn ein Patient täglich eine
Frucht und etwas Gemüse konsumiert. 5
Portionen erreicht kaum jemand, was bei
Berücksichtigung der Lebensumstände
vieler Patienten leicht nachvollziehbar ist.
Konsumiert ein Patient «nur» Gemüse
oder «nur» Früchte, sollte trotz diesem lo-
benswerten Verhalten ein kombinierter
Konsum angestrebt werden. Der Grund
liegt darin, dass die Zusammensetzung der
Phytochemikalien in Früchten und Gemü-
se unterschiedlich ist und sich diese be-
züglich ihrer protektiven Wirkungen er-
gänzen und potenzieren. Zur optimalen

Prävention ist ein Konsum im idealen Ver-
hältnis erforderlich: Die ursprüngliche
Empfehlung beinhaltet ein Verhältnis von
Früchten zu Gemüse von 2 : 3 (oder von
mindestens 150 g Früchten und 250 g Ge-
müse). In Europa wird dieses Verhältnis
(wenn überhaupt) am ehesten noch in den
Mittelmeerländern Spanien und Griechen-
land erreicht, wobei auch dort höchstens
30–50% der Population diese Empfehlung
umsetzen [32]! Einzelne Ursachen des un-
genügenden Früchte- und Gemüsekon-
sums sollen hier nicht näher erörtert wer-
den. Eine zentrale Determinante des unge-
nügenden Früchte- und Gemüsekonsums
stellt der sozioökonomische Status dar (ein
tieferer sozioökonomischer Status ist mit
einem geringeren Konsum verbunden), ein
Faktor, welcher bei der Formulierung von
Ernährungsempfehlungen immer wieder
vergessen wird, aber in unserer Gesell-
schaft immer grössere Bedeutung erlangt.
Der Praxisalltag zeigt, dass gerade wäh-
rend des Winters für viele Patienten eine
abwechslungsreiche früchte- und gemüse-
reiche Kost unerschwinglich geworden ist.
Im Praxisalltag soll bei der Erfassung von
Risikofaktoren nach der Konsumhäufig-
keit von Früchten und Gemüse gefragt
werden (nicht täglich vs. täglich). Die «Fi-
ve a Day»-Regel ist für die meisten Patien-
ten (und auch Nicht-Patienten) illusorisch,
sodass es schon sehr erfreulich wäre, wenn
die gesamte Population täglich mindestens
eine Frucht und eine Portion Gemüse kon-
sumieren würde. 
Fälschlicherweise werden mögliche pro-
tektive Wirkungen von Gemüse- und
Fruchtdrinks jenen von nicht-verarbeiteten
Früchten und Gemüsen gleichgesetzt. In
vielen Empfehlungen wird entsprechend
eine Portion Fruchtsäfte dem Konsum von
Früchten gleichgesetzt, was allerdings
nicht zulässig ist (mit Säften werden die
«Five a Day» problemlos erreicht). In der
Tat ist Orangensaft eine der besten Quellen
für Vitamin C und ist für diesen Zweck
(und nur für diesen Zweck) allenfalls auch
zu empfehlen als eine einfach durchführ-
bare Strategie. In verschiedenen Studien
zeigte der Konsum von Fruchtsäften (z.B.
Organgensaft) im Gegensatz zum Konsum
von Orangen jedoch keine protektiven Ef-
fekte bezüglich Herzkreislauferkrankun-
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gen [33]. Nebst der Deckung des Vitamin
C-Bedarfs können Fruchtsäfte jedoch für
gezielte ernährungsmedizinische Indika-
tionen empfohlen werden, z.B. kann der
Konsum von Preiselbeersaft mit einer Re-
duktion von Harnwegsinfekten verbunden
sein [34]. Gute Evidenz hierfür besteht je-
doch nur für Frauen, weniger gute für äl-
tere Menschen, Männer oder Kinder [34].
Dieses Beispiel zeigt, dass die Empfehlun-
gen für den Konsum einzelner Nahrungs-
mittel nicht für alle Konsumenten gelten
und unterstreicht, dass die Empfehlungen
vielmehr auf das globale Essmuster (und
den Lebensstil) gelegt werden müssen.

Komponenten der
Protektion 
Ein Ernährungsmuster mit vielen Früchten
und Gemüse ist in der Regel energiearm
(im besonderen auch fettarm), und reich an
Nahrungsfasern, Vitaminen, Mineralien
(u.a. ist eine früchte- und gemüsereiche
Kost kaliumreich) sowie diversen nicht-
nutritiven Phytochemikalien. Dieser in kei-
nem Supplement oder Functional Food er-
reichte «ideale Mix» an Nährstoffen und
Phytochemikalien führt zu den beobachte-
ten protektiven Effekten. 
Früchte- und gemüsereiche Ernährungs-
formen weisen eine geringere Energie-
dichte auf, was zur Gewichskontrolle ein-
gesetzt werden kann. Nebst der Modula-
tion der Energiedichte beeinflusst diese Er-
nährung die Energiebilanz durch den Nah-
rungsfasergehalt und durch besondere Ef-
fekte auf das Sättigungs- und Hungerge-
fühl günstig. Durch die alleinige Empfeh-
lung täglich drei Äpfel zu konsumieren,
kann es – einfach und elegant – zu einer
Gewichtsreduktion [2], Blutdrucksenkung
oder auch Verbesserung des Lipidprofils
kommen. 
Phytochemikalien werden als die Vitamine
des neuen Milleniums bezeichnet. Grund-
sätzlich werden primäre von sekundären
Pflanzenstoffen unterschieden, wobei in
der Klassifikation auch hier verschiedene
Überschneidungen zu finden sind. Als pri-
märe Pflanzenstoffe (z.B. bestimmte Ami-
nosäuren und Lipide) werden jene be-
zeichnet, welche für die Pflanze von spezi-
fischer essentieller Bedeutung sind (z.B.

im Ablauf der Photosynthese). Als sekun-
däre Pflanzenstoffe wird eine heterogene
Gruppe von Substanzen zusammengefasst,
welche in sehr unterschiedlichen Mengen
in den Pflanzen vorhanden sind (z.B. Fla-
vanoide, Terpenoide, Alkaloide u.a.). Se-
kundäre Pflanzenstoffe haben in der Pflan-
ze vielseitige Funktionen z.B. als allelopa-
thische Substanzen, Fungizide, Herbivor-
enprotektion, Pigmentfunktion bis hin zu
UV-Protektion oder Signalfunktion bei der
Stickstoff-Fixierung. Insgesamt kennt man
weit über 35 000 verschiedene sekundäre
Pflanzenstoffe und deren Metabolite. In
den letzten Jahren wurde ein mögliches
Gesundheitspotential für verschiedene se-
kundäre Pflanzenstoffe erkannt. Flavonoi-
de sind die am weitesten verbreiteten se-
kundären Pflanzenstoffe. Es handelt sich
um Moleküle mit phenolischer Struktur,
welche im sogenannten Shikimisäure-Me-
tabolismus synthetisiert werden. 
Basierend auf Verkaufszahlen (ohne Kar-
toffeln) sind Karotten das am häufigsten
konsumierte Frischgemüse. Karotten stel-
len die wichtigste Quelle von alpha- und
beta-Karoten (= Provitamin A) dar. Der
Gehalt an beta-Karoten kann stark variie-
ren (u.a. Karottenart, Anbaumethode, Jah-
reszeit) und kann bis 800 mg/kg betragen.
Nebst den letztgenannten beiden Karote-
noiden sind Karotten auch eine gute Quel-
le von Lycopin. Tomaten und Tomatenpro-
dukte sind jedoch die wichtigsten Lycopin-
Quellen in unserer Ernährung. Die Funk-
tion von Lycopin ist sehr vielfältig und
reicht von Neutralisierung von freien Ra-
dikalen, Regulation von Phase II-Enzymen
bis hin zu Signaltransduktion und Zell-
kommunikation [35]. Augrund dieser viel-
seitigen Effekte überraschen die protekti-
ven Wirkungen dieser Substanz auf die
Entwicklung verschiedener chronischer
Erkrankungen nicht [35]. Wie bei allen Ka-
rotenoiden ist die Bioverfügbarkeit von
Lycopin im Rohprodukt relativ gering,
durch die Zugabe von Fett oder Öl wird
diese deutlich erhöht. Die lebensmittel-
technologische Verabeitung von Tomaten
(oder auch Karotten) mit Erhitzung unter
Beigabe von kleinen Mengen Fett beinhal-
tet die Umwandlung von trans-Lycopin in
cis-Lycopin, welches eine höhere Biover-
fügbarkeit aufweist. Neuere Studien zeig-

ten, dass ein erhöhter Konsum von Lycopin
in verarbeiteten Tomatenprodukten mit
einem geringeren Prostatakarzinom-Risi-
ko einhergeht. Verschiedene Studien zeig-
ten eine klassische Dosis-Wirkungsbezie-
hung, wobei im Besonderen verarbeitete
Tomatenprodukte (i.e. Lycopin mit hoher
Bioverfügbarkeit) protektive Wirkungen
aufweisen («frisch» ist nicht immer «bes-
ser»). Wer erinnert sich nicht an die
Schlagzeile «Pizzakonsum schützt vor
Prostatakrebs»? Auch wenn Pizzas in der
Regel verhältnismässig viel bioverfügba-
res Lycopin enthalten, ist diese Strategie
aus naheliegenden Gründen nicht zu emp-
fehlen. Die beste Lycopin-Versorgungs-
lage kann durch den regelmässigen Kon-
sum von mit der Haut mit wenig Fett oder
Öl erwärmten Tomaten erreicht werden.
Ketchup ist ebenfalls eine gute Quelle, wo-
bei hier die möglichst dunklen Sorten
bevorzugt werden sollten. In den USA
werden ca. 3⁄4 der Lycopinzufuhr durch
Ketchup, Tomatensaft und Pizzasauce ab-
gedeckt. Nebst dem reduzierten Prostata-
krebs-Risiko, zeigte sich auch eine epide-
miologische Assoziation zwischen der
Lycopinzufuhr und dem KHK-Risiko [35].
Lycopin kann das Krankheitsrisiko durch
seine antioxidativen Effekte, antiprolifera-
tiven Wirkungen, Hemmung der Choleste-
rinsynthese oder Förderung des LDL-Ka-
tabolismus beeinflussen [36]. 
Farbstoffe spielen in der Auswahl der Nah-
rungsmittel eine wichtige Rolle, «das Au-
ge isst mit». Anthocyanidine (z.B. Malvi-
din oder Cyanidin) sind für die rote, pur-
purne und blaue Farbe verschiedener
Früchte verantwortlich. Anthocyanidine
sind in pflanzlicher Nahrung weit verbrei-
tet und sind unter anderem für den UV-
Schutz der Pflanzen verantwortlich. Brom-
beeren, Himbeeren und Erdbeeren, resp.
die entsprechenden Fruchtsäfte sind sehr
gute Anthocyanidin-Quellen (besonders
Ellagitannin). Anthocyanin und andere
Anthocyanidine sind gegenüber pH-Ände-
rungen, Hitze und Lagerungsbedingungen
sehr empfindlich, was auch den sehr varia-
blen Gehalt in der Nahrung erklärt. Antho-
cyanidine haben u.a. vasodilatatorische
Wirkungen [37] und insulinsekretagoge
Wirkungen [38] und können u.U. in der
Blutdruckregulation oder der Pathogenese
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des Diabetes Typ 2 von Bedeutung sein. In-
teressant ist, dass in anderen Kulturen seit
Tausenden von Jahren anthocyanidinhalti-
ge Früchte und Pflanzen zur Behandlung
der «Zuckerkrankheit» eingesetzt wurden.
Im Moment wird geprüft, ob anthocyanin-
haltige Nahrungsmittel oder die verschie-
denen Phytochemikalien in Reinform in
der Prävention des Typ II-Diabetes von kli-
nischer Bedeutung sein können. Anthocya-
nin ist als wichtiger «Farbstoff» von Rot-
wein bekannt, wobei die Konzentration im
Wein weit unter der Konzentration in Bee-
ren oder Beerensäften liegt.
Zwiebel und Knoblauch stellen seit dem
Altertum wichtige «Heilmittel» dar. Die
kritische Durchsicht zeigt, dass es kaum
ein Krankheitsbild, Symptom oder Zu-
stand gab, für das Knoblauch nicht protek-
tiv war (Koronare Herzkrankheit, Athero-
sklerose, Diabetes, Asthma bronchiale,
Krebs u.a.) [39]. Aufgrund des hohen Ge-
haltes an verschiedenen sekundären Pflan-
zenstoffen (vor allem verschiedene Cy-
steinsulfoxide) [40] überrascht dies nicht.

Ob die oft zitierte protektive Wirkung vor
Vampiren auch auf Phytochemikalien zu-
rückführen ist, steht zur Zeit noch offen.
Die meisten experimentellen Studien zu
protektiven Effekten von Knoblauch haben
Knoblauchextrakte verwendet, um die be-

kannten Geruchs- und Geschmacksneben-
wirkungen umgehen zu können. Letzteres
ist wohl auch die Ursache für die kontro-
versen Resultate, zumal die Herstellung
von Knoblauchextrakten durch Gefrier-
trocknung, Destillation oder auch Alkohol-
extraktion und andere Verfahren erfolgt. Je
nach Verfahren werden bestimmte Phyto-
chemikalien denaturiert und verlieren so-
mit ihre Wirksamkeit (in vielen Knob-
lauchprodukten findet sich z.B. gar kein
Allicin mehr). Auch hier gilt, dass die si-
cherste und effizienteste Zufuhr von ver-
schiedenen Zwiebel- und Knoblauch-Phy-
tochemikalien im Grunde genommen nur
durch den Konsum von frischen oder nur
leicht gerösteten Frischprodukten erreicht
werden kann [41]. 
Trotz der eindrücklichen, möglichen, pro-
tektiven Effekte von Phytochemikalien
darf deren Toxizitätspotential nicht verges-
sen werden [42, 43]. Die mögliche Toxizi-
tät dieser Substanzen überrascht nicht, zu-
mal verschiedene Wirkungen dieser Phyto-
chemikalien in der Pflanze auf ihrer
Toxizität beruhen (z.B. Schutz vor Herbi-
voren oder mykotoxische Effekte). Die To-
xizität (z.B. Mutagenität in in vitro-Versu-
chen) variiert von einem Pflanzenstoff zum
anderen und zeigt mitunter eine Dosisab-
hängigkeit. So sind z.B. Polyphenolextrak-
te von Äpfeln im Ames Test in tiefer Kon-
zentration (d.h. so wie mit der Ernährung
zugeführt) sicher; in höherer Konzentrati-
on zeigte sich jedoch ein u. U. relevantes

Abb. 2: Nahrungsmittelversorgung in der Schweiz am Beispiel von Früchten (Inlandproduktion (ohne
Ausfuhr) vs. Einfuhr in Tonnen) im Jahre 2002. Die Einfuhrdaten sind als negative Zahlen dargestellt.
(Quelle: SBV/UPS: Statistik 2004/Obstbau)

Key message
● In Früchten und Gemüse findet sich eine ideale, synergistisch wirkende Kombina-

tion von Nährstoffen, welche in keinem Supplement nachgeahmt werden kann.
Das Essmuster ist wichtiger als die Einnahme von einzelnen Nährstoffen. «Five a
Day» ist für viele Patienten unrealistisch. «One a Day» – tagtäglich konsequent
umgesetzt wäre schon ein Erfolg.

Lernfragen
Richtig oder falsch?
1. Das Risiko für chronische Erkrankungen wird durch Früchte und Gemüse nicht

beeinflusst.
2. Einnahme von Vitamin- und Spurenelement-Supplementen oder auch Präparate

mit diversen nicht-nutritiven Substanzen (z.B. verschiedene Polyphenole) machen
einen Früchte- und Gemüsekonsum überflüssig.

3. Täglich sollte mindestens 5� Gemüse gegessen werden.
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mutagenes Potential [44]. Die wichtigsten
Isoflavone (Genistein und Daidzein) in So-
ja und Produkten auf Sojabasis können in
höherer Konzentration als endokrine Mo-
dulatoren wirken, was positive und negati-
ve Folgen haben kann. Dieser Sachverhalt
unterstreicht, dass Phytochemikalien
durch den Konsum von normalen Nah-
rungsmitteln eingenommen werden soll-
ten, und nicht in supraphysiologischer
(pharmakologischer) Dosierung in Form
eines Supplements oder «verpackt» in ei-
nem Functional Food. 

Zukunftsperspektive
Die protektiven Wirkungen von Früchten
und Gemüse auf das Risiko der chroni-
schen Erkrankungen ist mit sehr guter Evi-
denz untermauert, auch wenn es keine dop-
pelblind, placebokontrollierten, prospek-
tiven Studien gibt. Aus ernährungsmedizi-
nischer Sicht beinhaltet der ungenügende
Früchte- und Gemüsekonsum eines gros-
sen Teils der Population ein entsprechend
hohes pathophysiologisches Potential.
Protektive Wirkungen lassen sich weniger
durch Einzelkomponenten als vielmehr
durch das «Gemisch» an verschiedenen
nutritiven und nicht-nutritiven Phytoche-
mikalien erklären, d.h. einem Ernährungs-
muster mit viel Früchten und Gemüse. 
Im aktuellen Zusammenhang muss er-
wähnt werden, dass bei korrekter Umset-
zung dieser Empfehlungen durch die ge-
samte Population oder zumindest einer
grösseren Mehrheit der Population ein
auch durch Importe nicht kompensierbarer
Versorgungsengpass auf dem Markt ent-
stehen würde. Wie in der Abbildung 2 dar-
gestellt, wird zur Zeit der grösste Teil der
in der Schweiz konsumierten Äpfel auch in
der Schweiz angebaut. Für die meisten an-
deren einheimischen Früchte aber auch
Gemüse (Daten nicht dargestellt) wird ein

Résumé
Une consommation augmentée de fruits
et de légumes est associée à un effet pro-
tecteur contre la plupart des maladies
chroniques (maladies cardiovasculaires,
cancer, diabète sucré type II, excès pon-
déral et obésité). Les effets protecteurs
sont probablement dûs à un apport aug-
menté de substances nutritives essen-
tielles et d’agents phytochimiques. Une
nutrition caractérisée par une consom-
mation élevée de fruits et de légumes a
une valeur protectrice plus élevée que la
prise de substances individuelles ou
d’agents phytochimiques. L’apport en
substances phytochimiques ne devrait
pas être assuré par des suppléments mais
au contraire par la nutrition. L’ingestion
d’une trop grande quantité d’agents phy-
tochimiques isolés peut avoir, entre
autre, des effets toxiques. En Suisse, la
consommation de fruits et de légumes
tend à diminuer et se situe très en des-
sous des recommandations de «five a
day». Ce comportement alimentaire va
se répercuter inévitablement par une
augmentation de l’incidence de cer-
taines maladies.
Mots-clés: fruits – légumes – agents
phytochimiques – maladies chroniques
– prévention
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grosser Teil des Verbrauchs durch Importe
sichergestellt (Abb. 2). Die Anbaufläche
für Äpfel hat sich von 515 889 Aren im
Jahre 1996 auf 440 973 Aren im Jahre 2003
reduziert. Ebenso eindrücklich reduzierten
sich die Gesamterträge von Apfelkulturen
von 167 087 Tonnen im Jahre 2000 auf
123 285 Tonnen im Jahre 2003 [6]. In An-
betracht dieser Trends kann man eigentlich
nur «froh» sein, dass nicht die gesamte
Population die Empfehlungen umsetzt, zu-
mal die entstehenden Versorgungsengpäs-
se auch global nicht kompensierbar wären.
Halten die Trends im Konsumverhalten an,
dann gehört die alte Weisheit «An apple a
day, keeps the doctor away» bald der Ver-
gangenheit an. Der Pro-Kopf-Verbrauch an
Obst sank von 100,6 kg im Jahre 1996 auf
94 kg im Jahre 2001 ab, der Apfelkonsum
von 21,4 kg auf 18,1 kg (s. auch Abb. 1).
Diese Entwicklungen sind selbstverständ-
lich nicht ohne Folgen: In Einklang mit der
altbekannten Aussage «Der Apfel fällt
nicht weit vom Stamm» werden diesen
Konsumtrends die entsprechenden Krank-
heitstrends folgen. 

Summary
An increased fruit and vegetable con-
sumption might be associated with a
protection for the development of chron-
ic diseases. The postulated mechanisms
of this protection are multiple and no
single mechanism can be identified. It is
important to remember that the protec-
tion is mediated by the ideal combina-
tion of nutrients and phytochemicals in
fruits and vegetables and not by a single
chemical component. Accordingly it is
more wise to eat fruits and vegetables in-
stead of isolated compounds in pharma-
cological dosage.
Key words: fruits – vegetables –
phytochemicals – chronic diseases –
prevention
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Antworten zu den Lernfragen
1.Die Aussage ist falsch.
Früchte und Gemüse stellen eine der zentralen Determinanten
und Modulatoren des Krankheitsrisikos für die chronischen Er-
krankungen unserer modernen Gesellschaft dar. Die Protektion
ist durch direkte und indirekte Mechanismen teilweise erklärbar.
Wichtiger als der alleinige Früchte- und Gemüsekonsum ist
allerdings das Essmuster, charakterisiert durch einen hohen
Früchte- und Gemüsekonsum. Dieses Essmuster ist auch mit ei-
nem eher gesundheitsfreundlichen Lebensstil verbunden (z.B.
Nichtraucher, vermehrte körperliche Aktivität).
2. Die Aussage ist falsch.
Die Einnahme von pharmakologischen Dosen von Vitaminen
oder anderen Substanzen kann die ideale Mischung dieser Nähr-
stoffe, wie sie durch den Konsum von Früchten und Gemüse er-
folgt, nicht kompensieren. Das Essmuster und die ideale Kombi-
nation von Nährstoffen in Nahrungsmitteln kann durch kein Sup-
plement ersetzt werden. Des weiteren können bestimmte nicht-
nutritive Biomoleküle auch toxische Wirkungen haben. Idealer-
weise sollten die Nährstoffe aus möglichst natürlichen Nah-
rungsmittel stammen.

3. DieAussage ist so nicht richtig.
Die «Five a Day»-Empfehlung ist eine «schöne» aber unrealisti-
sche Empfehlung ohne eine evidenzbasierte Grundlage. Die ur-
sprüngliche Empfehlung beinhaltet ein Verhältnis von Früchten
zu Gemüse von 2 : 3. In Europa wird dieses Verhältnis (wenn
überhaupt) am ehesten noch in den Mittelmeerländern Spanien
und Griechenland erreicht, wobei auch dort höchstens 30–50%
der Population diese Empfehlung umsetzen. Für den Praxisalltag
ist der Konsum von einer Frucht und einer Portion Gemüse pro
Tag als Implementierungsziel bereits als Erfolg zu werten. «Five
a Day» ist gerade auch in der kalten Jahreszeit für viele Patien-
ten eine Kostenfrage.
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