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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Functional Food - Lebensmittel mit Zusatznutzen?
|. Kiefer', P Burger?, M. Blass?, E. Berghofer, F. Hoppichler®

Functional Foods sind Produkte, die neben der Erndhrungs- und GenufSfunktion einen ,added value”, einen positiven Einflul8 auf die Gesundheit,
das kérperliche und geistige Wohlbefinden, haben und praventiv wirken. Derzeit gibt es keine speziellen gesetzlichen Anforderungen, die nicht auch
fir herkémmliche Lebensmittel gelten, eine Gesundheitsschédlichkeit mulS ausgeschlossen sein. Es kann noch immer nicht ganz klar zwischen
moglicher und gesicherter Wirkung unterschieden werden. Auch die Frage der Dosierung ist fiir viele potentielle Inhaltsstoffe von Functional Foods
noch nicht definiert. Die Zukunft dieser Produktgruppe hédngt langfristig von der wissenschaftlich nachweisbaren physiologischen und biochemischen
Wirkung, aber auch von der gesetzlichen Regelung der Werbeaussagen ab. Aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht bieten Functional Foods die
Méglichkeit, die Gesundheitssituation der Bevolkerung gtinstig zu beeinflussen, wobei aber potentielle Benefits nur gegeben sind, wenn sie als Teil
einer abwechslungsreichen Mischkost konsumiert werden.

Schliisselwérter: Funktionelle Lebensmittel, Pravention, Gesundheitswert

Functional foods are products which besides their nutritional function and the pleasure derived from their consumption, provide the “added
value” of a positive impact on health, improved well-being of body and mind, and also have a preventive effect. Currently, there are no specific legal
requirements other than those applicable to conventional foods; damage to health must be ruled out. Still no clear distinction can be made between
a probable and a definite effect. Also, for many of the potentially active ingredients of functional foods, the question of ideal quantities or dosages
remains undefined. In the long term, the future of this group of products depends not only upon the scientifically proven physiological and biochemical
effects, but also on the legal regulations governing advertising standards. From a nutritional point of view functional foods offer the opportunity to
positively influence the health of the population, although the potential benefits can only be achieved if consumed as part of a well balanced and

varied diet. ] Erndhrungsmed 2002; 4 (2): 10-15

Key words: functional food, prevention, health value

unctional Foods” (FF) liegen derzeit im Trend, und

der Begriff an sich ist sehr popular [1]. Sie sind eine
wachsende Produktschiene im stagnierenden Lebensmittel-
markt. Der Gesamtmarkt wird auf 0,2 % geschatzt. Progno-
sen gehen davon aus, dal® das Produktangebot an funktionel-
len Lebensmitteln bis 2010 auf 20 % ansteigen wird [2].

Unter funktionellen Lebensmitteln versteht man Le-
bensmittel, die zusatzlich zu ihrem ernahrungsphysiologi-
schen Wert die Gesundheit, die physische Leistungsfahig-
keit oder den Gemdutszustand positiv beeinflussen oder
Krankheitsrisiken senken (Synonyme: Nutraceuticals, De-
signer Food, Health Food, Pharma Food etc.). Sie werden
als zusammengesetztes Lebensmittel als Teil der normalen
Kost verzehrt (keine Darreichung als Tablette, Kapsel 0.4.).
Dabei kann es sich um ein nattirliches Lebensmittel han-
deln oder um ein Lebensmittel, zu dem ein Bestandteil
hinzugeflgt oder auch abgetrennt wird, oder auch um ein
Lebensmittel, in dem die natiirliche Struktur einer oder
mehrerer Komponenten modifiziert oder dessen Biover-
fugbarkeit verandert wurde. Sie haben somit eine tertidre
Funktion, da sie sowohl Uber die primdre Funktion
(= Nahrwert) als auch tGber den sekundaren Wert (= senso-
rische Eigenschaften von Lebensmitteln) hinausgehen [3,
4]. Leider gibt es keine allgemeingtiltige Definition fur FF.
Eine einfache Definition, die das Wesen der FF ganz gut
erfalst, lautet: FF sind Lebensmittel, die tber ihren
Ernahrungswert hinaus einen positiven Einflu auf die Ge-
sundheit und das korperliche und geistige Wohlbefinden
des Konsumenten austiben und Krankheiten vorbeugen.
Ein weiterer, aus Japan stammender Begriff ist FOSHU
(Food For Specified Health Use).

Aus erndhrungswissenschaftlicher bzw. medizinischer
Sicht lassen sich fir FF folgende Ziele definieren:

1. Vorbeugung von Mangelerkrankungen (z. B. verbesserte
Versorgung mit Ca, J, F, Se, Ballaststoffen, Aminosduren)

2. Pravention von ,Lifestyle-Erkrankungen” (z. B. verbes-
serte antioxidative Schutzsysteme durch potentielle
Antioxidantien, bioaktive Substanzen)

3. Optimierte Versorgung von Gruppen mit eingeschrank-
ter Toleranz (z. B. Allergiker)

4. Begleitende Erndhrungstherapie (z.B. bei Fettstoff-
wechselerkrankungen) [5]

Fur viele erndhrungsassoziierte Erkrankungen sind Pra-
ventionsfaktoren bekannt, die sich in Lebensmittel einar-
beiten lassen. Damit verbindet sich die Hoffnung, daB sie
insgesamt zu einer ,gestinderen” Erndahrungsweise, zu ei-
ner Verbesserung des Gesundheitszustandes und letztend-
lich auch zu einer Begrenzung der Kosten im Gesundheits-
system beitragen kénnen [6]. Potentielle Benefits werden
vor allem in der antioxidativen Wirkung, in der Reduktion
des Krebsrisikos und in der Reduktion von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen genauso wie in der Starkung des Immun-
systems, in der Osteporosereduktion oder auch in der
moglichen Verringerung der Menopausesymptomatik ge-
sehen [5, 7-9] (Tabelle 1).

Tabelle 1: Potentielle Benefits von FF

Potentieller Benefit Durch z. B.:

Vitamin A, C, E, Selen, Karotinoide,
Polyphenole, Phytoostrogene

» Antioxidative Wirkung

» Reduktion des Krebsrisikos Antioxidantien, Glucosinolate,
Polyphenole

e Reduktion von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen  Antioxidantien, Ballaststoffe

* Starkung des Immunsystems Karotinoide, Saponine, Polyphenole,

Pro-/Prabiotika
* Regulierung des Blutdruckes  Sulfide, Omega-3-Fettsiduren
* Osteoporoseprdvention
* Antibakterielle Wirkung

* Mogliche Verringerung der
Menopausesymptomatik

Ca, Phytoostrogene
Polyphenole, Glucosinolate

Phytoostrogene

*Workshop im Rahmen der 2. Jahrestagung der Osterreichischen Adipositas Gesellschaft, 2.-4. November 2001, SchloR Seggau
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Rechtliche Anforderungen an
funktionelle Lebensmittel

Fur funktionelle Lebensmittel gelten die gleichen ge-
setzlichen Anforderungen (laut Lebensmittelgesetz 1975)
wie fiir herkommliche Lebensmittel. Aufgrund dieser all-
gemeinen gesetzlichen Bestimmungen mussen diese allen
lebensmittelgesetzlichen Regelungen tber den Gesund-
heits- und Tduschungsschutz der Konsumenten entspre-
chen. Je nach ihrer Zuordnung zu den bestehenden Kate-
gorien ,Lebensmittel”, ,didtetisches Lebensmittel”, ,Ver-
zehrprodukt” oder ,Novel Food” kdnnen Anmelde- oder
Zulassungsvoraussetzungen einzuhalten sein.

Die Kennzeichnung der FF hat der Lebensmittelkenn-
zeichnungsverordnung (LMKV) und allfallig anwendbaren
Vorschriften zu entsprechen (z. B. Nahrwertkennzeich-
nungsverordnung, StRungsmittelverordnung ...). Hinweise
auf gesundheitsfordernde Wirkungen unterliegen in der
gesamten EU einem Irrefihrungsverbot, d.h., dal nur
wahrheitsgemdfBe Angaben in Betracht kommen. Krank-
heitsbezogene Angaben (z. B. auf eine kurative Wirkung)
sind unzulissig. In Osterreich sind samtliche gesundheits-
bezogenen Angaben dartber hinaus nur zuldssig, wenn sie
Uber Antrag mit Bescheid des zustandigen Bundesministe-
riums (Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Ge-
nerationen) zugelassen sind (§ 9 Abs. 3 LMG 1975).

Technologische und praventive Aspekte
von Functional Foods

Der tertidre Zusatznutzen von FF wird jeweils durch
das Vorhandensein oder das Fehlen spezieller Inhaltsstoffe
hervorgerufen. Diese wirksamen Inhaltsstoffe kann man in
primdre (= Substanzen, die vorwiegend am Energie- und
Aufbaustoffwechsel beteiligt sind), sekundare (= dienen den
Pflanzen in einer speziellen Funktion; z. B. als Abwehrstoff,
Farbstoff, Wachstumsregulator usw.) und tertidre (= Mikro-
organismen oder Stoffe, die bei der Verarbeitung gebildet
werden; z. B. resistente Starke) Inhaltsstoffe gliedern.

Die Nutzung dieser Wirkstoffe kann auf verschiedenen
Wegen erfolgen:

» Direkte Nutzung von Lebensmitteln, die von Natur aus
reich an solchen Inhaltsstoffen sind. Man spricht in die-
sem Fall von sogenannten ,intrinsic FF”

.Biologisch aktive
PRIMARE LM-INHALTSSTOFFE
(z. B. Inulin, didtetische Fasern)

Biologisch aktive
TERTIARE LM-INHALTSSTOFFE
(z. B. probictische MO, resistente Starke)

i

Intrinsic

FUNCTIONAL FOOD

SEKUNDARE |
PFLANZEN-INHALTSSTOFFE |
(z. B. Phytochemikalien) ‘

zugesetzt zu LM Isolierung
| Extrinsic
FUNCTIONAL FOOD |
Nutrazeutika 4 | NUTRAZEUTIKA
zugesetzt zu LM L
l Mischung aus mehreren
Nutrazeutika

ANGEREICHERTE LM |

| DESIGNER FOODS

HEALTHY FOODS |

Abbildung 1: FF-Inhaltsstoffe und Nutzung dieser Inhaltsstoffe

* Anreicherung dieser Inhaltsstoffe durch konventionelle
zlichterische oder gentechnische MafRnahmen

+ Isolierung der Inhaltsstoffe ergibt Nutrazeutika

* Anreicherung von Lebensmitteln durch isolierte Nutra-
zeutika bzw. durch eine Mischung diverser Nutrazeuti-
ka ergibt ,extrinsic FF“ (Abb. 1)

Der Weg der Isolierung und Anreicherung dieser Wirk-
stoffe ist eigentlich nur dann sinnvoll, wenn der nattrliche
Gehalt des Wirkstoffs fiir eine physiologische Wirkung zu
gering ist, sodaB Unmengen des betreffenden Lebensmit-
tels gegessen werden muften. Dazu mul® die wirksame
Dosis bekannt sein. Diese kennt man aber nur in den
wenigsten Fillen. AuBerdem wirken diese Substanzen im
natlrlichen Verbund oft ganz anders als in isolierter Form.
Weiters ist die Gefahr einer Uberdosierung mit isolierten
Praparaten viel leichter moglich.

Ein weiterer Grund fiir diesen Weg wire, wenn als
Lebensmittelzusatz Extrakte oder isolierte Inhaltsstoffe von
Pflanzen benutzt werden, die normalerweise nicht ver-
zehrt werden [10-12].

Der Terminus ,Functional Food” ist zwar erst einige
Jahre alt, Lebensmittel, die hier eingereiht werden konnen,
existieren aber schon seit langer Zeit. Im folgenden wer-
den die wichtigsten Kategorien naher behandelt.

Mineralstoff- und spurenelementangereicherte Lebens-
mittel

Um die Kropfbildung in Osterreich zu verhindern, wird
Salz mit Jod (20 mg/kg Kaliumjodid) angereichert und fllt
somit in diese Kategorie. In letzter Zeit werden Lebensmit-
tel auch mit Eisen, Kalzium und Selen supplementiert.

Vitaminangereicherte Lebensmittel

Das alteste Beispiel flr Vitaminisierung ist Margarine.
Heute existieren vitaminangereicherte Lebensmittel in al-
len Bereichen.

Ballaststoffangereicherte Lebensmittel

Physiologisch wird den Ballaststoffen eine Vielzahl von
Wirkungen im gesamten Verdauungstrakt zugeschrieben.
So verkirzen sie die Darmpassage, verandern die Enzym-
sekretion, beeinflussen den Fett- und Cholesterin-
stoffwechsel sowie pathologische Erscheinungen im Dick-
darm [5, 13].

Der direkte EinfluB der loslichen Ballaststoffe auf die
Lipid- und Lipoproteinkonzentration im Serum ist durch
eine Vielzahl von Untersuchungen belegt. Die grofite Wir-
kung auf das LDL-Cholesterin zeigt Pektin. Mit 10 g/d kann
der LDL-Cholesterinspiegel um ca. 20 mg/dl gesenkt wer-
den [14].

Cholesterinsenkende Wirkung wird verschiedentlich
auch der Haferkleie zugeschrieben. Die Wirksubstanz, das
B-Glucan, kommt vor allem in den Zellwdnden des Endo-
sperms von Getreide vor, nicht nur in Haferkérnern, son-
dern auch in Gersten-, Roggen- und Weizenkornern. Eine
Reihe von Untersuchungen konnte jedoch den choleste-
rinsenkenden Effekt der Haferkleie nicht nachweisen.
Wird eine Senkung des LDL-Cholesterins unter Gabe von
Haferkleie festgestellt, ist es umstritten, ob dieser Effekt
direkt auf den Gehalt an 16slichen Ballaststoffen zurtickzu-
fihren ist oder darauf, daR der hohe Konsum von Ballast-
stoffen zu einem verringerten Konsum von Cholesterin
und gesattigten Fettsduren fuhrt [14, 15].



Bestimmte |6sliche Ballaststoffe, wie Inulin, Fructooli-
gosaccharide, Galaktooligosaccharide und resistente Star-
ke, konnen erwtinschte Bewohner der Darmflora ganz
selektiv stimulieren und sind deshalb Bestandteil von pra-
biotischen Produkten. Lignin verhindert durch die anti-
oxidative Wirkung die Bildung von freien Radikalen [14].

Zur Zeit werden aber keine Empfehlungen fiir eine Bal-
laststoffsupplementierung gegeben. Die wiinschenswerte
Zufuhr von 30 g/d sollte durch die Zufuhr von Getreide,
Obst und Gemiuse geschehen, da damit auch die beab-
sichtigte Reduktion der Energiedichte der Nahrung erfol-
gen kann [16].

Pro-, pra- und syn-/symbiotische Lebensmittel

Diese Produkte haben in Europa bis jetzt den groBten
Markterfolg von allen Kategorien der FF erreicht, wobei in
den meisten Féllen Milchprodukte die Basis darstellen.

Probiotische Lebensmittel waren die Vorreiter am
Functional Food-Markt. Ebenso wie fiir Functional Food
generell gibt es auch fur Probiotika keine offizielle Defini-
tion. Grundsatzlich handelt es sich dabei um Lebensmittel
mit Zusatz von lebenden Mikroorganismen, die sich be-
sonders giinstig auf den Wirt — in diesem Fall den Men-
schen —auswirken, wenn sie in ausreichend hoher Zahl im
Lebendzustand aufgenommen werden [17].

Prébiotika sind unverdauliche Nahrungsinhaltsstoffe,
die das Wachstum positiver Darmbakterien selektiv stimu-
lieren (bifidogener Effekt).

Die Kombination von Pro- und Prabiotika in einem
Lebensmittelsystem ergibt syn-/symbiotische Produkte.

Bei den prabiotischen Lebensmitteln wird zwischen
natlrlichen prabiotischen Lebensmitteln und solchen mit
isolierten prabiotischen Substanzen angereicherten unter-
schieden. Zur ersten Gruppe zdhlen etwa unsere heimi-
schen Leguminosen mit ihrem hohen Gehalt an prabioti-
schen Galaktooligosacchariden oder Fructooligosaccha-
riden sowie inulinenthaltende Lebensmittel, wie Zwiebel
und Topinambur. Aus Zichorien isoliertes Inulin ist gegen-
wartig der ,Star” unter den prébiotischen Substanzen [18,
19].

Der Joghurtmarkt in Osterreich hat den Trend der Pro-
biotika bereits aufgegriffen: Vor 6 Jahren erst eingefihrt,
enthielten 2001 bereits rund 80 % aller verzehrten
Joghurtdrinks probiotische Kulturen, bei einem jéhrlichen
Wachstum von 28 % [20].

Auch herkommliche Joghurts weisen wesentliche
Gesundheitsnutzen, wie z. B. die Verbesserung der Lakto-
severwertung oder ihren natiirlichen Gehalt an Eiweil3,
Kalzium und B-Vitaminen, auf. Manche Probiotika haben
dartiber hinaus aber noch weitere gesundheitsfordernde
Effekte, weil die enthaltenen probiotischen Bakterien, wie
z. B. L. casei DN-114 001, L. acidophilus LA1, L. casei GG
oder Bifidobakterien, eine hohere Uberlebensrate aufwei-
sen als die in herkdmmlichen Joghurts. Der Zusatznutzen
des probiotischen Joghurts, der es zum funktionellen
Lebensmittel macht, ist folglich seine Wirkung auf Darm
und Darmflora als Zentren der natiirlichen Abwehrkrifte.

Da sich probiotische Milchsdurebakterien aber nur vor-
ubergehend im Darm ansiedeln kénnen, ist ein regelmalsi-
ger Verzehr fur die Entfaltung ihrer Wirkungen erforderlich.

Unter den zahlreichen probiotischen Milchprodukten
in heimischen Kuhlregalen zeigen aber nur wenige nach-
weislich positive Effekte. Zwar hofft man, die EU werde
den Begriff ,probiotisch” bald definieren, zur Zeit herrscht
allerdings noch ,Freistil” bei den Erkldarungen zur beson-
deren Wirkungsweise der einzelnen Produkte und Marken.

Grundvoraussetzung fiir ein glaubwiirdiges probioti-
sches Produkt ist eine hohe Resistenz der zugesetzten Kul-
turen im Gastrointestinaltrakt, die fiir die verschiedensten
Keime in vitro, aber auch mit Hilfe von In-vivo-Modellen
nachgewiesen werden konnte [21-25].

Tabelle 2 zeigt einen Uberblick tiber diskutierte Effekte
probiotischer Kulturen. Protektive Effekte bei Durchfaller-
krankungen [27-32] sowie eine durch erhchte Antikorper-
produktion verstarkte Phagozytoseleistung etc. gemessene
Modulation spezifischer und unspezifischer Immunpara-
meter [21, 33-35] sind am intensivsten untersucht und am
besten belegt.

So zeigten Pedone et al. [32] im Rahmen einer Studie
an Kleinkindern in Kindertagesstatten ein signifikant selte-
neres Auftreten von Diarrhoen bei der Einnahme von mit
L. casei DN-114 001 (L. casei IMUNITASS®) fermentierter
Milch im Vergleich zur Kontrollgruppe, der herkommli-
ches Joghurt verabreicht wurde [32].

Im Rahmen einer Untersuchung der Auswirkung des-
selben probiotischen Stamms auf die Reaktion des ange-
borenen unspezifischen Immunsystems nach intensiven
korperlichen Belastungstests konnte bei Athleten eine ver-
zogerte Abnahme der NK-Zahl im Vergleich zur Kontroll-
Gruppe aufgezeigt werden [36].

Fur eine mogliche antikanzerogene Wirkung (37, 38]
konnte die Reduktion von Schlisselenzymaktivitdten der

Tabelle 2: Gesundheitsrelevante Eigenschaften und Effekte probiotischer
Keime — Versuch einer Bewertung; nach [26]

Probiotischer Effekt Teilweise

erwiesen

Erwiesen Fraglich

Auf die Darmfunktion

Verkiirzung der Durchfalldauer
bei Darminfektionen,
verminderte Inzidenz x

Hemmung unerwiinschter Keime
durch Konkurrenz oder Produktion
antimikrobiell wirksamer Substanzen X

Besiedelung der Darmschleimhaut x
Regulierung der Darmmotilitat

bei Obstipation x
Auf das Immunsystem

BeeinfluBung des
Immunsystems (in vitro) x

Starkung des
Immunsystems (in vivo) x
Auf den Korperstoffwechsel

Senkung der Konzentration
gesundheitsschadlicher STW-Produkte
und krebspromovierender Enzyme x

Antimutagene Wirkung x
Senkung des Cholesterinspiegels x

Sonstige erndhrungsphysiologische Effekte
Verbesserung der Laktoseverdauung x
Forderung der Kalziumresorption x

Bereitstellung bestimmter
wasserloslicher Vitamine x




Kanzerogenese u. a. durch L. casei GG verantwortlich sein
[39, 40]. Interessante Wirkungen von Probiotika wurden
in Zusammenhang mit dem gramnegativen Pathogen
H. pylori entdeckt: Untersuchungen zeigten, dal} dessen
Urease-Aktivitat durch L. acidophilus LAT (jetzt L. john-
sonii) signifikant verringert werden konnte [41].

Andere erfolgversprechende Resultate lieferte eine
randomisierte Doppelblindstudie tiber den EinfluB von L.
casei DN-114 001 auf die spezifische erworbene Immun-
abwehr [42].

Omega-3-fettsiurereiche bzw. -angereicherte Lebensmittel

Die Quellen fir langkettige w-3-Fettsduren sind vor
allem Fische, hier wiederum Meeresfische, und Wild.
Nachdem die Fische w-3-Fettsauren selbst auch nicht syn-
thetisieren konnen, sondern tber die Nahrungskette auf-
nehmen (z. B. Algen), konzentrieren sich die Anstrengun-
gen darauf, w-3-Fettsaruen direkt aus bzw. durch Mikroor-
ganismen zu gewinnen.

Die Fischole werden weiter aufgearbeitet, desodoriert
und konzentriert. Sie konnen fettreichen LM direkt zuge-
setzt werden oder in mikrogekapselter Form, z. B. in Brot
und Backwaren oder Getranken, Verwendung finden [43].

w-3-Fettsdauren  (Linolensdure, Eicosapentaensaure,
Docosahexaensdure) haben einen atheroprotektiven Effekt,
indem sie vor allem den Plasmatriglyzeridspiegel um 17—
30 % senken und den HDL-Spiegel um bis zu 6 % erho-
hen. Auf den LDL-Spiegel zeigen sie lediglich eine geringe
Wirkung. Therapiestudien mit langkettigen w-3-Fettsduren
(850 mg-10 g) zeigen melibare antiinflammatorische, anti-
thrombotische und lipidsenkende Wirkung [16, 44].

Die Ergebnisse einer Metaanalyse von 72 kontrollierten
Studien zeigen bei gesunden Personen eine Reduktion der
Triglyzeride um 25 %, des Gesamtcholesterinspiegels um
2 %, eine Erhéhung des HDL-Spiegels um 3 % und eine
Erhohung des LDL-Spiegels um 4 % [45]. Der Anstieg der
LDL-Cholesterinkonzentration ist durch die vermehrte
Konversion von triglyzeridreichen VLDL in die LDL zu er-
klaren.

w-3-Fettsduren haben eine Reihe gtinstiger Effekte, so
hemmen sie beispielsweise die Synthese von Thromboxan
A2, stimulieren die Produktion von Prostazyklin PGI3, sie
senken malig den Blutdruck und verbessern die Vollblut-
viskositdt und Erythrozytendeformierbarkeit [46].

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dals Zu-
fuhrmengen von ~900 mg/d (EPA, DHA) positive Effekte in
der Mortalitdt von koronaren Herzkrankheiten und bei Pa-
tienten mit koronarer Herzkrankheit aufweisen [16]. Sie
eignen sich besonders zur Behandlung von Hypertrigly-
zeriddmien. Hier liegt die tdgliche Dosis zur Senkung der
Triglyzeride bei 1,5 g/d, je nach Schwere sind aber auch
Dosierungen bis zu 6 g/d erforderlich [14].

Kalorienreduzierte Lebensmittel (light food)

Bei dieser Kategorie wird nichts zugesetzt, sondern et-
was entnommen, um einen tertidren Nutzen zu erhalten.
Der Austausch von Zucker durch SiRstoffe und Zucker-
austauschstoffe wird seit mehr als hundert Jahren erfolg-
reich praktiziert. Der Ersatz von Fett in der Nahrung ist
neueren Datums. Moglichkeiten zur Kalorienvermin-
derung von fettreichen Lebensmitteln sind der Ersatz von
Fetten durch die Reduktion von Fett in Streichfettemulsio-

nen durch Wasser, durch die Herstellung aufgeschaumter
Produkte (Verzehrsvortauschung), durch synthetische Fette
mit geringem Kaloriengehalt (Designer-Triglyzeride, mittel-
kettige Triglyzeride) oder durch synthetische, fettahnliche
Produkte (z. B. Fettsaure-Kohlenhydratester — OLESTRA®)
oder auch durch Polysaccharid- oder Proteingele (fat
mimetics).

Fettersatz wurde entwickelt, um den Fettanteil in der
Nahrung zu reduzieren, jedoch die funktionale und senso-
rische Qualitit des Fettes zu erhalten. Durch den Einsatz
kommt es zur Reduktion der Fett- und damit der Gesamt-
energiezufuhr. Unbekannt sind der Langzeitbenefit und
auch die Langzeitsicherheit. Derzeit wird nur darauf hin-
gewiesen, dal durch sie eine bessere Flexibilitat in der
Erndhrungsplanung gegeben ist [16].

Cholesterinreduzierte Lebensmittel

Fir eine Cholesterinsenkung bieten sich vor allem
Milchprodukte und Eier an. Technisch ist es heute durch
mehrere Methoden moglich, Cholesterin aus Milchpro-
dukten und Eiern zu entfernen.

Lebensmittel, reich an bzw. angereichert mit sekundiren
Pflanzeninhaltsstoffen

Interessanterweise war es in der Vergangenheit eher
das Bestreben der Pflanzenziichter, diese Stoffe herauszu-
zlichten. Ebenso hatten die Lebensmitteltechnologen den
Ehrgeiz, diese Stoffe bei der Verarbeitung moglichst zu
entfernen (z.B. durch Schilen von Samen oder Aus-
mahlen der Getreidesamen). Der Grund war, dall viele
dieser Substanzen der Erndhrung und Nahrungsverwer-
tung abtraglich waren oder sensorische Nachteile (Bitter-
keit, Scharfe) aufwiesen. Sie wurden deshalb auch als anti-
nutritive Substanzen bezeichnet.

Nun zeigt sich immer mehr, dal} sie sehr wohl auch
ganz wichtige, positive Funktionen in unserem Korper
erfillen konnen. Jedenfalls war in der Nahrung unserer
Ahnen ein wesentlich hoherer Anteil an sekundaren Pflan-
zeninhaltsstoffen enthalten. Sie hatten also eher das Pro-
blem der Uberdosierung. Deshalb waren die Ziichtung
schadstoffarmer Sorten und die lebensmitteltechnischen
Verarbeitungsfahren sinnvoll. Heute dirften wir aber
schon Uber das Ziel hinausgeschossen sein. Unsere Nah-
rung ist verarmt an diesen Stoffen, sodal® wir anscheinend
an einer Unterversorgung leiden. Deshalb ist ein Umden-
ken in der Erndhrung, der Pflanzenziichtung und in der
Verarbeitung notwendig. Eine Wiederanreicherung unse-
rer Nahrung mit solchen Inhaltsstoffen dirfte eine gewisse
Berechtigung haben. Dieser Bereich wird daher zweifels-
ohne in Zukunft eine enorme Bedeutung bekommen, er ist
aber auch jener Bereich, wo bezlglich gesicherter Wir-
kungen noch die groBten Wissenslicken existieren.

Interessanterweise konnen viele dieser Substanzen auf
ein gemeinsames chemisches Grundgerust zurtickgefihrt
werden, d. h., sie haben phenolischen Charakter.

Den sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen wird eine Vielzahl
von gesundheitsfordernden Wirkungen zugeschrieben. Zahl-
reiche In-vitro-Studien an verschiedenen Zellinien belegen
die glinstige Wirkung von antioxidativ wirksamen sekun-
daren Pflanzeninhaltsstoffen auf immunkompetente Zellen
und die Unterdriickung des Wachstums von Krebszellen [5].

Fir den Bereich der FF sind Phytosterine und Phyto-
ostrogene von besonderer Bedeutung.



Phytoostrogene, wie lsoflavonoide (z. B. Genistein,
Daidzein, Formononetin, Methylequol) und Lignane (z. B.
Matairesinol, Lariciresinol, Isolariciresinol) kénnen in
Abhéngigkeit von ihrer Konzentration und der Menge an
endogenen Ostrogenen als Ostrogene oder als Antidstro-
gene wirksam sein [47]. Neben der Pravention von hor-
monabhdngigen Tumoren beugen sie vor allem durch ihre
antioxidative Wirkung auch kardiovaskuldren Erkrankun-
gen vor, sie stimulieren das Immunsystem und verringern
die Symptomatik wihrend der Menopause [48]. Phyto-
ostrogene sind in hoheren Konzentrationen in Sojaproduk-
ten zu finden und damit auch fiir die cholesterinsenkende
Wirkung verantwortlich [16, 49].

Sojaprotein als Ersatz von tierischem Protein senkt den
Gesamtcholesterin- (-9,3 %), LDL-Cholesterin- (-12,7 %)
und Triglyzeridspiegel (10,5 %), wobei der Effekt bei
hoherer Cholesterinkonzentration (=240 mg/dl) deutlich
ausgepragter ist [49, 50]. Signifikante Senkungen zeigen
sich bei einer Gabe von 20-50 g Sojaprotein pro Tag.

Praventive Zufuhrempfehlungen fir Phytoostrogene
sind keine bekannt. Zur Reduktion des Risikos von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen werden deshalb 25 g Sojaprotein/d
empfohlen [16].

Phytosterine und -stanole konnen durch kompetitive
Hemmung der Cholesterinaufnahme im Darm den Chole-
sterinspiegel senken. Neben der cholesterinsenkenden
Wirkung konnte in epidemiologischen und experimentel-
len Studien auch ein antikanzerogener Effekt nachgewie-
sen werden. Phytosterine sollen vor allem bei Kolon-,
Brust- und Prostatakarzinom protektiv wirken [51].

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, dals durch deren Ein-
satz (~2 g/d) der Gesamt- und der LDL-Cholesterinspiegel
nachweislich um 7-20 % gesenkt werden kénnen. Auf
den Triglyzeridspiegel und auf den HDL-Cholesterinspie-
gel haben Phytosterine keinen oder nur sehr geringen Ein-
fluk [52-58].

Die cholesterinsenkende Wirkung von Phytosterinen
[akt sich sowohl bei erhdhten Lipidwerten als auch bei
solchen im Normbereich nachweisen. Auch bei Einnahme
von HMG-CoA-Reduktasehemmern und anderen Lipid-
senkern wirken Phytosterine cholesterinsenkend, viel-
leicht sogar mit gesteigerter Wirkung [59].

Die Plasmaspiegel fettloslicher (Pro-)Vitamine, mit
Ausnahme jener des a- und B-Carotins und des Lycopins
werden nicht wesentlich beeintrachtigt [60-62].

Das National Cholesterol Education Program Expert
Panel (NCEP) empfiehlt die Verwendung von Stanolen/Ste-
rinen zur Senkung des Cholesterinspiegels [63].

Derzeit konzentrieren sich die Empfehlungen aus-
schlielich auf Erwachsene mit Hypercholesterinamie 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, dall der Verzehr phytosterin-
angereicherter Lebensmittel gesundheitliche Schaden her-

vorrufen kann. Ergebnisse aus Langzeituntersuchungen
miussen jedoch noch abgewartet werden. Im Tierversuch
hemmen sie auch die Zellproliferation durch verminderte
Bildung von Abbauprodukten von Cholesterin und sekun-
ddren Gallensauren [8].

Fazit

Funktionelle Lebensmittel bieten die Moglichkeit, die
Gesundheitssituation der Bevolkerung glinstig zu beein-
flussen. Es kann festgestellt werden, dal% sie — sinnvoll ge-
nutzt — sicherlich dazu beitragen kénnen, die Erndhrung
geslinder zu gestalten. Sie konnen aber auch in Zukunft
nicht dazu dienen, Erndhrungsfehler zu beseitigen. Um
eine verantwortungsbewufSte Erndhrung kommt man auch
mit FF nicht herum. Potentielle Benefits sind nur gegeben,
wenn sie als Teil einer abwechslungsreichen Ernahrung
konsumiert werden [64, 65].

Als wesentlich gilt auch, dal® von ihnen keine Gesund-
heitsrisiken ausgehen dirfen. Aus diesem Grund ist es zu-
kinftig unerlaBlich, klare gesetzliche Grundlagen zu
schaffen. Die Sicherheit einer angemessenen Zufuhrmen-
ge muB klar definiert sein. Zuverlassige Biomarker fir den
tatsdchlichen Wert dieser Lebensmittel oder ihrer Kompo-
nenten mussen identifiziert werden [66], damit zukiinftig
gesundheitsbezogene Aussagen nicht irrefiihrend sind [67].

Konsumenten haben das Recht, sich bei funktionellen
Lebensmitteln wie beispielsweise den Probiotika auf die
Zuverlassigkeit gesundheitsbezogener Aussagen verlassen zu
konnen und zugrundeliegende wissenschaftliche Erkennt-
nisse einzufordern. Nicht alle gesundheitsbezogenen Aus-
sagen sind jedoch durch fundierte Studien belegt. Eine EU-
weite gesetzliche Regelung ware nicht nur fir den Konsu-
menten von Vorteil. So sind die Wirkungen von Probiotika
stammspezifisch, d. h., jedes Ergebnis gilt immer nur fur
jenen spezifischen Stamm, mit dem die Studie durchgefihrt
wurde, und ist nicht auf eine ganze Kategorie tibertragbar.

Obwohl fir manche Stamme verschiedene positive
Wirkungen belegt wurden, sind die zugrundeliegenden
Mechanismen noch nicht vollstandig aufgeklart, und wei-
tere intensive Forschung ist unbedingt erforderlich.

Der Erfolg von allen Functional Foods hangt langfristig
vom wissenschaftlichen Nachweis der gesundheitsfor-
dernden Wirkung durch Humanstudien ab. Die American
Dietetic Association fordert aus dieses Grund, dal’ jedes FF
wissenschaftlich evaluiert werden sollte [65].
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Erratum:

Durch ein bedauerliches Versehen wurde im Editorial des
Journals fiur Erndhrungsmedizin 1/2002 unter anderem
Vitamin B1-Mangel fir die Erhohung der Homocystein-
konzentration im Plasma bzw. eine Vitamin B1-Gabe fiir
eine Verminderung von atherosklerotischen Veranderungen
in den KoronargefidBen anstelle von jeweils Vitamin B12
verantwortlich gemacht.
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