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Walnusse und Herzinfarktrisiko

Immer wieder geistert die Meldung durch Presse und Fernsehshows: Vier
Walniisse am Tag sollen das Herzinfarktrisiko um 50 Prozent senken.
GPSP ist dieser Behauptung nachgegangen.

Die christliche

schaft der Adventisten in Kalifornien

Religionsgemein-

hat besondere Ernahrungsgewohn-
heiten. Unter anderem essen die
Mitglieder relativ viel Walnisse. Sie
haben deutlich weniger Herzinfarkte
als die tbrigen Kalifornier. Daher
untersuchten amerikanische Medi-
ziner den Einfluss einer Walnussdiit
auf den Cholesterinwert. Eine Grup-
pe von Probanden ernihrte sich nor-
mal, aber fettarm. Eine Vergleichs-
gruppe nahm die gleiche Menge Fett
zum Teil in Form von Walniissen
(85 g pro Tag) zu sich. Nach vier
Wochen war der Cholesterinwert in
der ,Walnussgruppe® deutlich nied-

riger (um 24 mg/dl) als in der Ver-
gleichsgruppe. Diese Beobachtungen
wurden von einer spanischen Studie
bestatigt.

Ob aber die Adventisten in Kalifor-
nien wegen der Walniisse oder we-
gen anderer Besonderheiten ihrer
Lebensweise seltener Herzinfarkte
bleibt dabei

Um wirklich herauszufinden, ob der

bekommen, unklar.
Verzehr von Walniissen vor Herz-
infarkten schiitzt, miisste man zwei
- weitgehend gleiche — Gruppen
von Menschen (eine mit und eine
ohne Walnussdiit) tiber lange Zeit
beobachten und dabei die Haufigkeit

Aprotinin (Trasylol®) vom Markt genommen

Risiken jahrzehntelang Ubersehen

Seit dem November 2007 darf Apro-
tinin (Trasylol®) in Deutschland
nicht mehr verkauft werden.! Auch
Kanada und die USA dringten auf
einen Stopp fir das Medikament.
Der Hersteller zog es darauthin
weltweit zuriick.? Trasylol® wurde
seit den achtziger Jahren bei Herz-
operationen eingesetzt, um den Blut-
verlust wihrend der Operation zu
mindern. Zuvor bekamen es schon
jahrelang Patienten mit schwerer
Bauchspeicheldriisenentziindung.
Nun haben aber Untersuchungen
ergeben, dass Menschen, die bei
Herzoperationen Aprotinin erhalten
hatten, hiufiger starben als solche,
die andere Praparaten erhielten.? Der
Paukenschlag kommt nicht ohne
Vorankiindigung. Schon im Januar
2006 wurden Beobachtungen aus

einem internationalen Register* ver-
offentlicht, die einen schweren Ver-
dacht auf Trasylol® warfen. Dass die
Behoérden fiir die Entscheidung tiber
die Gefihrlichkeit von Trasylol® erst
noch auf die Ergebnisse einer ,,besser
geeigneten® wissenschaftlichen Stu-
die warteten, wurde von vielen Be-
obachtern kaum verstanden.®® Auch
als im September 2006 von Bayer
zunichst offensichtlich zuriickgehal-
tene Daten bekannt wurden, die eine
Hiufung von Todesféllen unter der
Behandlung mit Trasylol® zeigten,’
handelten die Behorden nur halb-
herzig. Erst die Zwischenergebnisse
der

Studie?® brachten jetzt das Aus fiir

unabhingigen  kanadischen
Trasylol®. Fast zwei Jahre nach den
ersten ernsten Warnzeichen wurde
entschieden — entschieden zu spit.

von Herzinfarkten in
beiden Gruppen
erfassen. Das wurde
aber weder in der
amerikanischen noch
in der spanischen
Untersuchung gemacht. Der
tatsichliche Beleg eines giinstigen
Effektes steht also aus.

Keinesfalls ist es erwiesen, dass es ge-
sund ist, Niisse zusitzlich als Lecke-
rei zu essen. Pro 100 g enthalten sie
immerhin 650 kcal und damit drei-
mal mehr als Pizza, die schon als ka-
lorienreich gilt. Wer etwas fiir seine
Gesundheit tun will, sollte sich eher
an der kalorien- und cholesterin-
armen ,Mittelmeerdiit“ orientieren:
Mit viel Gemiise, Salat, Fisch, Fett in
Form von Olivendl und wenig Wurst

und Fleisch trigt sie zu einem gesun-
den Herz bei.

Trasylol® wurde iiber Jahrzehnte
bei schwerkranken Patienten ange-
wandt. Wiederholt hat es Bedenken
gegeben, ob nicht durch die verstirk-
te Blutgerinnung, die es bewirke, die
Blutversorgung von Herz, Niere und
Gehirn Schaden nehmen kénnte.
Systematische Untersuchungen, die
solche schidlichen Wirkungen nach-
weisen konnten, sind sehr aufwindig
und teuer. Kein Hersteller wiirde so
etwas freiwillig bezahlen. Es wire ein
Fortschritt, wenn diese Trasylol®-
Katastrophe endlich dazu fiihrte,
die Bemithungen um Arzneimittel-
sicherheit nach der Zulassung syste-

matisch auszubauen .
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