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Phytosterine und ihre Bedeutung in der Pravention
|. Kiefer, Ch. Haberzettl, Ch. Panuschka, A. Rieder

In der Behandlung eines Grofteils der Fettstoffwechselstorungen spielt die Erndhrungstherapie neben medikamentoser Behandlung und
Lebensstilinderung eine wichtige Rolle. Functional Foods kbnnen diétetische MalBnahmen unterstiitzen. Eine neue Entwicklung auf diesem Sektor
stellen Margarinen und andere Produkte auf Fettbasis, angereichert mit Phytosterinen, dar, mit dem Ziel, die Cholesterinverfiigbarkeit traditioneller
Lebensmittel zu verringern. Phytosterine und -stanole sind sekundare Pflanzenstoffe und dhneln chemisch dem Cholesterin. Sie kénnen durch kompetitive
Hemmung der Cholesterinaufnahme im Darm den Cholesterinspiegel senken. Das National Cholesterol Education Program Expert Panel (NCEP) empfiehlt
die Verwendung von Stanolen/Sterinen zur Senkung des LDL-Cholesterinspiegels. Am wirksamsten sind Dosen im Bereich von ~2 g/d. Aus klinischen
Studien geht hervor, da8 der Gesamt- und der LDL-Cholesterinspiegel durch den Einsatz von Phytosterinen um 7-20 % gesenkt werden koénnen. Auf den
HDL-Cholesterin- und Triglyzeridspiegel haben sie nur geringen EinfluS. Die Plasmaspiegel fettloslicher (Pro-)Vitamine, mit Ausnahme jener des o~ und
B-Karotins und des Lykopins, werden nicht wesentlich beeintréchtigt. Derzeit konzentrieren sich die Empfehlungen ausschliefSlich auf Erwachsene mit
Hypercholesterindmie zur Senkung des Gesamt- und LDL-Cholesterins und auf den Einsatz der Stanole/Sterine in der Sekundarpravention nach einem
atherosklerotischen Event. Es gibt keine Hinweise, dal$ der Verzehr phytosterinangereicherter Lebensmittel gesundheitliche Schaden hervorrufen kann.
Ergebnisse aus Langzeituntersuchungen missen jedoch noch abgewartet werden.

Besides medication and lifestyle changes, nutritional therapy plays an important role in the treatment of a large proportion of disorders related to fat
metabolism. Functional foods can support dietary measures. New developments in this field are margarines and other fat-based products enriched with
phytosterols, which aim to reduce the available cholesterol in traditional foods. Phytosterols and stanols are secondary plant based substances and are
chemically similar to cholesterol. They can reduce total cholesterol levels through competing with cholesterol for absorption in the intestine. The
National Cholesterol Education Programme Expert Panel (NCEP) recommend's the use of stanols/sterols for lowering LDL-cholesterol levels. Most effective
are doses in the range of ~2g/d. Clinical studies have shown that intake of phytosterols may lower total- and LDL-cholesterol levels by 7-20 %. They have
only a minimal effect on HDL-cholesterol and triglycerides. Plasma levels of fat soluble (pro-)vitamins, with the exception of o~ und B-carotene, and
lycopene, are not significantly influenced. Currently, recommendations concentrate exclusively on the lowering of total- and LDL-cholesterol in adults
with hypercholesterol, with sterols/stanols used in secondary prevention when atherosclerosis is suspected. There is no evidence that the consumption of

foods enriched with phytosterols have adverse effects on health. Results of long-term studies should be awaited. J Kardiol 2002; 9: 96-101.

n der Behandlung der Hyperlipiddamien nimmt die Ernah-

rungstherapie eine zentrale Rolle ein. Ziel ist eine Reduk-
tion der Gesamtfettaufnahme auf 25-35 Energie-% (En%)
[1], eine Modifizierung der Fettzufuhr in Richtung einfach
und mehrfach ungesattigter Fettsduren und eine Ein-
schrankung der taglichen Cholesterinaufnahme auf unter
300 mg/d bzw. auf unter 200 mg/d bei KHK-Patienten.
Eine Reduktion des Serumcholesterinspiegels um ca. 10 %
ist nur durch eine eingehende Instruktion und konsequente
Einhaltung der didtetischen Richtlinien erreichbar [2].

Seit 1950 ist der cholesterinsenkende Effekt der Phyto-
sterine [3] bekannt. Sie werden zu den sekundiren Pflan-
zenstoffen gezdhlt. Sekundare Pflanzenstoffe sind phyto-
chemicals, die keinen Nahrstoffcharakter im engeren Sin-
ne haben, sondern unter anderem Geschmacks- und Duft-
stoffe, nattirliche Farbstoffe und pflanzeneigene Enzyme
sind. In den letzten Jahren erfuhren sie einen Bedeutungs-
wandel von einem nichtnutritiven Inhaltsstoff hin zur bio-
aktiven Substanz [4].

Phytosterine dhneln chemisch dem Cholesterin. Sie hem-
men im Darm kompetitiv die Cholesterinaufnahme sowohl
des endogenen als auch des Nahrungscholesterins. Da-
durch kommt es trotz gesteigerter Synthese in der Leber
und in anderen Geweben zu einer Senkung des Plasma-
cholesterins [5]. Phytosterine haben zwar ebenso wie das
Cholesterin atherogenes Potential, jedoch kommt es auf-
grund der geringen Absorption nicht zum Tragen [6].

Neben der cholesterinsenkenden Wirkung konnte in
epidemiologischen und experimentellen Studien auch ein
antikanzerogener Effekt nachgewiesen werden. Phytosterine
sollen vor allem bei Kolon-, Brust- und Prostatakarzinom
protektiv wirken [7].

Studien an Nagetieren zeigten eine signifikant vermin-
derte Inzidenz von chemisch induziertem Dickdarmkrebs
durch B-Sitosterin [8]. Man vermutet, daB8 der antikanzero-
gene Effekt nicht auf der Beeinflussung der Entgiftungs-
enzyme beruht, sondern durch den Einfluf auf sekundére
Stoffwechselprodukte (sekundére Gallensauren, Cholesterin-
abbauprodukte) bewirkt wird. Phytosterine binden im Darm
primdre Gallensduren, wodurch die Bildung sekundarer
Gallensauren, die die Zellproliferation im Dickdarm steigern,
verringert wird [9].

Eine neue Klasse von Margarinen und anderen Produk-
ten auf Fettbasis (Salatdressing, Mayonnaise), angereichert
mit pflanzlichen Sterinen und Stanolen, erganzt seit einiger
Zeit das bisherige Lebensmittelangebot in Europa und den
USA [10]. Phytostanolester-Produkte sind in Finnland be-
reits seit 1995, unmittelbar nach der Publikation der North
Karelia Stanol Ester Study [11], erhiltlich. In der EU wurde
phytosterinhdltige Margarine als Novel-Food zugelassen
und ist seit September 2000 in Osterreich erhiltlich. Die
Verwendung von Stanolen/Sterinen wird vom National
Cholesterol Education Program Expert Panel ausdriicklich
zur Senkung des LDL-Cholesterins empfohlen (2 g/d) [1].

Chemische Struktur und Vorkommen von
Phytosterinen und Phytostanolen

Phytosterine sind essentielle Bestandteile von pflanzli-
chen Zellmembranen. Sie bestehen aus einem C-28- oder
C-29-Kohlenstoffgertist und unterscheiden sich vom tieri-
schen Cholesterin (C-27) durch eine zusitzliche Methyl-
oder Ethyl-Seitengruppe. Uber 40 Phytosterine konnten
bereits identifiziert werden, wovon vor allem B-Sitosterin
(C-29; 65 % der Nahrungsphytosterine), aber auch Stigma-
sterin (C-29) und Campesterin (C-28) die haufigsten sind.
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Phytostanole (z. B. 5-Stigmastanol) sind gesattigte Ab-
kommlinge der Sterine. Sie kommen in der Nahrung aber
in wesentlich geringeren Mengen als Sterine vor, kdnnen
auch durch Hydrierung von Sterinen entstehen (Abb. 1)
und wirken vergleichbar den Phytosterinen [12, 13].

Oft wird der Begriff Phytosterine als Oberbegriff ftr un-
gesattigte Sterine und gesdttigte Stanole verwendet [5, 14].

Phytosterine und -stanole kommen hauptsachlich in
fettreichen Pflanzenteilen vor, fettarme Pflanzen wie Ge-
miuse und Obst enthalten entsprechend geringere Mengen
davon. Besonders reich an Phytosterinen sind Sonnenblu-
menkerne, Weizenkeime, Sesamsaaten und Sojabohnen
sowie deren ,native” Ole — durch Raffination wird deren
Gehalt jedoch deutlich verringert [9, 15] (Tab. 1).

Aufnahme, Resorption und Speicherung

Die tagliche Phytosterinzufuhr betrégt 160-360 mg pro
Person. Bei vegetarischer Erndhrung ist die Zufuhr jedoch
wesentlich hoher [5, 13]. Aus der Nahrung werden etwa
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Abbildung 1: Strukturformeln von Cholesterin im Vergleich zu den wich-
tigsten Phytosterinen

5-10 % resorbiert (Campesterin: 9,6 %,
B-Sitosterin: 4,8 %, Stigmasterin: 4,2 %).
Die Absorptionsrate ist abhdngig von
der Lange der Seitenkette, der genaue
Mechanismus ist noch unbekannt.
Der uberwiegende Teil der zugefiihr-
ten Phytosterine verbleibt folglich im
Darmtrakt und wird mit den Fizes
ausgeschieden.

Die resorbierten Phytosterine wer-
den im Blut primér in der HDL-Fraktion
transportiert. B-Sitosterin (2,0-7,1 mg/
ml) und Campesterin (2,1-4,8 mg/ml)
stellen die wichtigsten Phytosterine
im Plasma dar. Die Plasmaspiegel las-
sen sich durch eine Dosiserhohung
nur unwesentlich steigern, fallen aber
bei phytosterinfreier Kost schnell un-
ter die Nachweisgrenze. Eine kurzfri-
stige Speicherung von Phytosterinen
ist in der Leber und den Nebennieren
moglich. In den Nebennieren und den
Testes konnen Phytosterine als Aus-
gangssubstanzen fir Steroidhormone
herangezogen werden. [-Sitosterin
wurde, allerdings nur in Verbindung
mit anderen unverseifbaren Kompo-
nenten (z. B. o-Tocopherol), eine mem-
branstabilisierende  Funktion zuer-
kannt. Die Ausscheidung der Phyto-
sterine erfolgt analog jener des Chole-
sterins tber die Galle [13, 15].

Bei der Phytosterindmie, einer re-
zessiv vererbten Storung der selektiven
Phytosterinaufnahme, kénnen zwischen
15 und 60 % der Nahrungsphyto-
sterine absorbiert werden. Zusatzlich
bedingen eine verringerte Phytosterin-
ausscheidung und eine Akkumulie-
rung von hohen Mengen an Phyto-
sterinen und Cholesterin in verschie-
denen Geweben die Entwicklung ei-
ner Arteriosklerose in jungen Jahren
[13].

Tabelle 1: Phytosterin- und Phytostanolgehalte (mg/100 g) ausgewdhlter Lebensmittel

Stigmasterin

5-Avenasterin

5-Stigmastanol

Lebensmittel B-Sitosterin | Campesterin
Ole
Kokosol 77 8
Leinol 219 122
— raffiniert 180 100
Maiskeimol 989 259
— raffiniert 690 158
Olivenol 202 7
— raffiniert 153 6
Senfol 342 180
Sesamol 1,735 661
— raffiniert 509 193
Sonnen-

blumenol 465 69
WalnuRol 155 10
Weizenkeimol 1,320 433
— raffiniert 370 122
Margarine
— mit viel

Weizenkeimol 392 130
— mit viel Sojaol 277 99
Gemiise
Griiner Spargel 14 3
Karotte 7 1
Kartoffel st} 8 3
Kopfsalat 21 2
Zwiebel 12 1
Zerealien
Buchweizen 164 20
Hirse 97 35
Reiskleie 97 35
Leguminosen
Bohnen allg. 91 3
Erdniisse 142 24
Erbsen 106 10
Obst
Ananas 4 1
Banane 11 2
Erdbeere 10 in Spuren
Feige 27 1
Grapefruit 13 2
Granatapfel 16 in Spuren
Niisse
Cashew 130 13
Kastanie 18 2
Mandel 122 5
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Die Wirkungsweise der Phytosterine

Phytosterine beeintrachtigen im Darm die Absorption
des Nahrungscholesterins sowie des tber die Gallenflus-
sigkeit ausgeschiedenen Cholesterins um bis zu 50 % [4].

Uber die Absorption von Cholesterin im Darm beste-
hen noch einige Unklarheiten. Wichtige Vorraussetzungen
fur die Aufnahme des Cholesterins sind: (1) die Uberfiih-
rung des Cholesterins in eine |6sliche Form (Mizellen-
bildung), (2) Diffussion vom Lumen in die Mukosazellen
durch eine diinne, unbewegliche Wasserschicht und (3)
Veresterung des Cholesterins, bevor es in die Chylomi-
kronen eingebaut werden kann [16].

Die durch die Nahrung aufgenommenen Phytosterin-
ester werden im Intestinum in freie Sterine sowie Fett-
sduren aufgespalten und verhindern kompetitiv den Ein-
bau von Cholesterin in die Mizellen [4]. Je hoher die Phyto-
sterinkonzentration im Darm, desto ausgeprdgter ist dieser
Effekt der Substitution. Das Resultat daraus ist eine verrin-
gerte (Rick-)Resorption von bilidrem und alimentdrem
Cholesterin. Durch die Koprézipation von freiem Chole-
sterin und Phytosterinen wird die Resorbierbarkeit weiter
eingeschrankt, wodurch es zu einer vermehrten Ausschei-
dung von Cholesterin und Phytosterinen tber die Fazes
kommt [15, 17].

Die optimale resorptionshemmende Wirkung von B-
Sitosterin kommt dann zur Geltung, wenn gleichzeitig
cholesterinhaltige Nahrung aufgenommen wird [17].

Die verminderte Resorption und verstarkte Ausschei-
dung von Cholesterin bewirkt zwar eine erhohte endogene
(hepatische) Cholesterinsynthese, die jedoch nicht aus-
reicht, um die verminderte Cholesterinaufnahme auszu-
gleichen (Teilkompensation) [4].

Behandlung der Hypercholesterinamie
mit Phytosterinen

Seit den ersten Untersuchungen vor fast 50 Jahren be-
statigt eine Vielzahl von klinischen Studien an mehr als
1800 Personen, dal¥ Phytosterine die Cholesterinwerte sen-
ken konnen, wobei sich die Wirkung auf das Gesamt- und
LDL-Cholesterin beschréankt, aber nicht das protektive
HDL-Cholesterin betrifft [3-5, 18-24]. In einer einzigen

Studie an 11 Mdnnern mit Typ ll-Diabetes kam es zu einem
signifikanten Anstieg des HDL-Cholesterins um 8 % [19].

Zur effektiven Senkung des Cholesterinspiegels reicht
der normale Phytosteringehalt der Nahrung von 360 mg
nicht aus [17, 21], da sich der cholesterinsenkende Effekt
erst durch eine tagliche Zufuhr von mindestens 1 g erzie-
len 146t [21, 25].

Die Aufnahme von durchschnittlich 20 g Streichfett pro
Tag, angereichert mit 8-10 % Pflanzensterinen, senkt den
Gesamt- und LDL-Cholesterinspiegel um 8-13 % [21, 24]
(Tab. 2). Diese Menge ist vergleichbar mit einer Phytosterin-
aufnahme von 1,6-2,0 g pro Tag [27].

In einer Wirksamkeitsstudie von Phytosterinen mit dem
taglichen Konsum von 24 g Streichfett, angereichert mit
2-3 g Pflanzensterinester konnten der Serumcholesterin-
und der LDL-Cholesterinspiegel um 6,4 % bis 10,1 % redu-
ziert werden [28].

Eine dosisabhdngige Senkung von Gesamt- und LDL-
Cholesterin wurde mit steigender Konzentration von Phyto-
sterinestern bis zu einer Dosis von 1,6 g pro Tag beobach-
tet. Eine Erhohung der taglichen Zufuhrmengen von 2,4
auf 3,2 g lieferte keine klinisch relevanten Zusatzeffekte
(18].

Nach 4 Wochen tdglichen Verzehrs einer phytosterin-
haltigen Margarine konnte eine Senkung des Gesamt-
cholesterins um 8,4 % und des LDL-Cholesterins um 11 %
erreicht werden [26].

In einer klinischen Studie, bei der der Effekt von mit
Phytosterinen und -stanolen angereicherter Margarine auf
den Lipid- und Phytosteringehalt im Plasma, die Neusyn-
these von Cholesterin und die Absorptionsraten im Kon-
text mit einer Kontrollgruppe untersucht wurden, erhielten
15 Mdnner mit Hypercholesterinamie 21 Tage lang entwe-
der eine Diat mit vorbereiteten Nahrungsmitteln alleine
oder angereichert mit 1,84 g Phytosterinen/-stanolen pro
Tag. Effekte auf den Gesamt- und den LDL-Cholesterinspie-
gel wurden beobachtet, obwohl die Konzentrationen in
der phytosterin-/-stanolangereicherten Margarine niedri-
ger waren als bei der Kontrolldiat am 21. Tag (p < 0,05).
Der LDL-Cholesteringehalt am 21. Tag war um 3,9 %
(p <0,01) bei der Gruppe mit Kontrolldiat und um 12,9 %

Tabelle 2: Senkung des Gesamt- und des LDL-Cholesterins durch Phytosterine

Senkung des

. Anzahl Einnahme- Tagesdosis Serumgesamt- Senkung des

Studie der d Typ 8¢ hol gesa Serum-LDL
Probanden auer ing C o.eszerms in %
in %

Fasching et al., 2001 [26] 15 4 Wochen Sterin 1,6 8,4 1
Blair et al., 2000' [22] 167 8 Wochen Stanol 5,1 12 17
Jones et al., 20002 [12] 15 21 Tage Sterin 1,84 13,4 12,9
Jones et al., 20002 [12] 15 21 Tage Stanol 1,84 10,2 7,9
Hallikainen et al., 20002 [23] 34 4 Wochen Stanol 2,01-2,04 9,2 12,7
Hallikainen et al., 20002[23] 34 4 Wochen Sterin 2,01-2,04 7,3 10,4
Hendriks et al., 1999 [21] 80 3,5 Wochen Sterin 0,83-3,24 4,8-6,8 6,7-9,9
Westrate et al., 1998 [24] 80 3,5 Wochen Sterin od. Stanol 1,5-3,3 8-13 8-13
Gylling et al., 1998° [19] 1 6 Wochen Stanol 3 8 1
Gylling et al., 1997 [4] 22 7 Wochen Stanol 3 13 20
Gylling et al., 1997'[4] 10 12 Wochen Stanol 3 1Mx3 165
Miettinen et al., 19952 [11] 51/1024 12 Monate Stanol 2,6 10,2 14,1

'Probanden unter Statintherapie; ?Probanden mit Hypercholesterindmie; *Probanden mit Typ II-Diabetes, ohne Insulintherapie, *Placebogruppe/

Behandlungsgruppe




(p <0,001) bei der Gruppe mit sterinangereicherter Marga-
rine gesenkt. Bei der mit Pflanzenstanolen angereicherten
Margarine kam es zu einer Verminderung um 7,9 % (p <
0,01) (Tab. 2). Eine signifikante Anderung der HDL-Chole-
sterinkonzentration konnte nicht beobachtet werden [12].

In einer 6 bzw. 12 Wochen dauernden Studie an 32
postmenopausalen Frauen mit KHK (vgl. Tab. 2: Gylling et
al. 1997 [4]) sowie 11 Méannern mit Diabetes Typ Il und
maBiger Hypercholesterindmie wurde der cholesterinsen-
kende Effekt von Pflanzenstanolen untersucht. Die tégliche
Aufnahme von Phytostanolen betrug 3 g. Die Pflanzen-
stanolester verminderten LDL-Cholesterin zwischen 11 und
20 % in beiden Gruppen und hatten keinen Effekt auf Trigly-
zeride. Bei einem Dirittel der Frauen mit KHK wurde der er-
winschte Cholesterinspiegel von 100 mg/dl mit diatetisch
verabreichten Pflanzenstanolestern erreicht. Wenn Phyto-
stanole mit Sterinen kombiniert wurden, konnte eine signifi-
kante Verminderung des LDL-Cholesterinspiegels um 16 %
bei den Frauen mit KHK und um 4 % bei den Patienten mit
Diabetes Typ Il beobachtet werden [29].

Bei Kindern mit heterozygoter und einem Kind mit
homozygoter familidrer Hypercholesterindamie (n = 14,
Durchschnittsalter 9 Jahre) kam es nach sechswochiger
Aufnahme von phytostanolhéltiger Margarine zu einer
Senkung des Gesamt- und des HDL-Cholesterinspiegels um
11 bzw. 15 % [30].

Bei 12wochiger Konsumation sank bei Kindern mit
heterozygoter familidrer Hypercholesterindamie der Gesamt-
cholesterinspiegel um 14 %, der LDL-Cholesterinspiegel
um 18 % [20].

Die Effizienz, Vertraglichkeit und Sicherheit von Phyto-
stanolen wurde auch an normocholesterindmischen Kin-
dern untersucht. Dies ist insofern von Bedeutung, als in Fa-
milien hypercholesterindmischer Patienten die Mahlzeiten
meist von allen Familienmitgliedern gegessen werden. In
einer Studie an 19 Vorschulkindern (Durchschnittsalter
3,58 Jahre) mit Gesamtcholesterin- und LDL-Cholesterin-
spiegeln im Normbereich kam es nach 4wochiger Konsu-
mation von 3 g Phytostanolen/d zu einer Senkung der
Plasmaspiegel um 12 bzw. 16 %. Nebenwirkungen traten
nicht auf [31].

Da Phytostanole nicht systemisch aufgenommen wer-
den und leicht einzunehmen sind, stellen sie eine thera-
peutische Alternative zu Statinen bei Kindern dar. Es gibt
wenig Langzeiterfahrung mit Statinen in der Therapie hyper-
cholesterindmischer Kinder, auBerdem ist die Compliance
oft gering [32].

Vergleich der Wirkung von Phytosterinen
und Phytostanolen

Pflanzensterine und -stanole zeigen &hnliche Effekte
bezogen auf die Senkung des Gesamt- und LDL-Choleste-
rinspiegels [5, 24].

In einer vergleichenden Studie konnte die Wirkung von
Sterinen und Stanolen auf den Gesamt- und den LDL-Cho-
lesterinspiegel gezeigt werden. Zwar fiihrten beide zu einer
Senkung der Plasmaspiegel, Sterine wirkten jedoch effizien-
ter [12]. Bei einer taglichen Einnahme von 1,84 g Sterinen
bzw. Stanolen tiber drei Wochen kam es zu einer Senkung
des Gesamtcholesterinspiegels um 13,4 % bzw. 10,2 % und
zu einer Verringerung des LDL-Cholesterins im Plasma um

12,9 % vs. 7,9 % in einer hypercholesterindmischen
(Gesamtcholesterin 6,0-10,0 mmol/l) Studienpopulation
(Tab. 2) [12].

Laut Hallikainen et al. (2000) senken Sterin- und
Stanolester den Gesamt- und den LDL-Cholesterinspiegel
signifikant, jedoch wirkten in ihrer Studie Stanolester ef-
fektiver. Bei einer taglichen Einnahme von 2,01-2,04 g
Stanolester bzw. Sterinester tiber 4 Wochen kam es zu ei-
ner Senkung des Gesamtcholesterins um 9,2 bzw. 7,3 %
und zu einer Senkung des LDL-Cholesterinspiegels um
12,7 bzw. 10,4 % (Tab. 2) [23].

Phytosterine und der Einfluf8
auf fettlosliche Mikronihrstoffe

Die Plasmaspiegel von Vitamin K, 1,25-di-OH-Vit-
amin-D, Lykopin und o-Tocopherol wurden durch die Auf-
nahme von mit Phytosterinen angereicherter Margarine
(0,8-3,2 g Stanol) nicht beeintrachtigt. Die Plasmawerte
von (o~ + B-)Karotin waren jedoch vermindert [33]. Nach
Watzl et al. (2001) konnten auch verminderte Lykopin-
Werte festgestellt werden [13].

Zwar sinkt der absolute B-Karotinspiegel, in Relation
zum Gesamtcholesterinspiegel ist der Abfall aber nicht
signifikant [18, 34]. Da noch nicht ausreichend bekannt
ist, ob dies langerfristige Auswirkungen zeigen wird, und
angesichts der Tatsache, dal immer mehr Functional
Food-Produkte auf den Markt gebracht werden, wird es
notig sein, ein effektives Post-Marketing-Sicherheitsnetz
zu etablieren [35].

Ebenso empfiehlt die American Heart Association auf-
grund der Senkung der B-Karotinspiegel und moglicher-
weise auch anderer fettloslicher Vitamine weitere Beob-
achtungen bzw. Studien, vor allem auch bei Kindern und
Schwangeren [10].

Sowohl niedrigere (0,83 g) als auch hohere (3,24 g)
Dosen, nicht aber mittlere (1,61 g) beeinflussen den B-
Karotinspiegel in einem begrenzten Ausmal. Eine tagliche
Phytosterinaufnahme von 1,6 g beeinflultt den Choleste-
rinspiegel positiv, jedoch ohne kritischen Einfluf® auf den
B-Karotinspiegel [21].

In der EU sind pflanzliche Sterinester, welche Margari-
nen/ Streichfetten zugesetzt werden, in der Novel Food-Ver-
ordnung (Regulation (EC) No 25 8/97) geregelt. In einer
kurzlich veroffentlichten Stellungnahme des Scientific
Commitee on Food wird betont, da8 die Verwendung von
Phytosterinestern in gelbem Streichfett (maximaler Gehalt
von 8 % freien Phytosterinen) nicht gesundheitsschadlich
ist [36]. Dies wurde in einer 13 Wochen dauernden Studie
an Ratten bestétigt, in welcher den Versuchstieren taglich
8 % Phytosterine bzw. 6,6 g/kg Korpergewicht/Tag mit der
Nahrung verabreicht wurden. Dabei konnte keine Muta-
genitdt (Ames-Test), keine Schadigung der Chromosomen
(zytogenetischer In-vitro-Test) und keine Bindung an Ostro-
genrezeptoren festgestellt werden [37].

Phytosterine sollen ihren Einsatz bei Patienten mit
ischamischer Herzerkrankung finden. Sie sollten jedoch
eine Statintherapie nicht ersetzen, sondern ergdnzen, da
die LDL-cholesterinsenkende Wirkung durch die kombi-
nierte Anwendung groler ist. AuBerdem wird eine Dosis-
reduktion oder sogar die Beendigung der Statintherapie in
Aussicht gestellt [4].



SchluBbetrachtung

Der grolite Teil der Fettstoffwechselstorungen ist be-
handelbar. Dabei spielen die medikamentdse Behandlung,
die Lebensstilinderung und die Erndhrungsumstellung
eine grolse Rolle. Doch selbst durch professionelle Erndh-
rungstherapie ist es aullerst selten moglich, einen erhchten
Cholesterinspiegel ausreichend zu senken. Functional
Food-Produkte kdnnen didtetische MaRnahmen unterstit-
zen, sollten aber mit einer generellen Lebensstilanderung
(Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, Nichtrauchen etc.)
gekoppelt sein.

Die Anreicherung von Margarine mit Phytosterinen
und Phytostanolen stellt eine neue Entwicklung auf dem
Sektor Functional Food dar, mit dem Ziel, die Cholesterin-
verfligharkeit traditioneller Lebensmittel zu vermindern.
Aus klinischen Studien geht hervor, dal$ durch deren Ein-
satz der Gesamt- und der LDL-Cholesterinspiegel nach-
weislich um 7-20 % gesenkt werden kénnen (Tab. 2).

Die grolite Wirkung auf die Senkung des Gesamt- und
des LDL-Cholesterinspiegels 4/t sich mit Dosen von ~2 g/
d erzielen. Auf den Triglyzeridspiegel und auch auf den
HDL-Cholesterinspiegel haben Phytosterine keinen oder
nur sehr geringen EinfluB [4, 5, 18, 21, 24, 34].

Die cholesterinsenkende Wirkung von Phytosterinen
[dt sich sowohl bei erhéhten Lipidwerten als auch bei sol-
chen im Normbereich nachweisen. Auch bei Einnahme
von HMG-CoA-Reduktasehemmern und anderen Lipid-
senkern wirken Phytosterine cholesterinsenkend, vielleicht
sogar mit gesteigerter Wirkung [10].

Es gibt keine Hinweise, dall die orale Aufnahme von
phytosterinangereicherten Lebensmitteln gesundheitliche
Schaden hervorrufen kann. Jedoch konnten signifikant ver-
minderte Plasmakonzentrationen fiir B-Karotin, a-Karotin
und Lykopin in Zusammenhang mit der Konsumation phyto-
sterinangereicherter Margarine festgestellt werden [13].

Die regelmalige Verwendung mit Phytosterin- und
Phytostanolestern angereicherter Margarine kann Uber
eine Senkung des Cholesterinspiegels zur Senkung des
Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisikos beitragen [5, 13, 24]
und bietet so eine effektive Erganzung zur Didt [34]. Dabei
geht man aufgrund der zu erwartenden Serumcholesterin-
senkung von einer Risikosenkung um 25 % aus [5].

Die Einfuhrung von Produkten, angereichert mit Phyto-
sterinen und -stanolen, kann ein erster Schritt einer neuar-
tigen Form von Primarpravention bei ischamischen Herz-
erkrankungen sein [5]. Die Empfehlung konzentriert sich
derzeit ausschlieflich auf Erwachsene mit Hyperchole-
sterindmie zur Senkung der Gesamt- und der LDL-Chole-
sterinspiegel bzw. fir den Einsatz der Stanole/Sterine in der
Sekundérpravention nach einem atherosklerotischen Event
[38].
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