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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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D. Fussenegger, K. Widhalm

WELCHES FETT DAS KRAUT FETT
MACHT: RAPSOL UND ANDERE

The Fat That Doesn’t Make You Fat — Rapeseed Oil and Others

Summary

Over the last decades edible fats
and oils suffered a severe loss of
image by being considered to be
one of the main causes for the
steady rise in overweight and dis-
eases of civilisation among the
Western population. Numerous
recent research studies on charac-
teristics of specific fatty acids (type
and composition) call for a para-
digm shift reevaluating edible fats
by placing greater emphasis on the
quality rather than quantity of total
fatty intake. This includes for in-
stance, unhealthy LDL-increasing
trans-fatty acids — formed during
the hydrogenation process of veg-
etable oils — and saturated fatty
acids from animal products. These

ZUSAMMENFASSUNG

Speisefette und -0le hatten insbeson-
dere durch die drastische Zunahme
von Ubergewicht und Zivilisations-
krankheiten tiber die letzten Jahr-
zehnte einen starken Imageverlust
zu verzeichnen, indem sie pauscha-
liert als Mitverursacher angesehen
wurden. Zahlreiche Forschungsergeb-
nisse zu den qualitativen Merkmalen
von einzelnen Fettsauren (Art und
Zusammensetzung) aus den vergan-
genen Jahren verlangen einen Para-
digmenwechsel, wobei unter Bertick-
sichtigung neuer Gesichtspunkte viel-
mehr die Qualitit als die Quantitat
der Gesamtfettaufnahme in den Vor-
dergrund gestellt werden muf3. Den
gesundheitsschadlichen Transfettsau-
ren aus industriell geharteten Pflan-
zenolen und gesattigten Fettsauren
aus tierischen Lebensmitteln stehen
die erndhrungsphysiologisch beson-
ders wertvollen pflanzlichen Speise-
6le wie Rapsol und Olivenol gegen-
Uber. Diese gelten mit einem sehr
glinstigen Fettsdauremuster als hervor-

ought to be replaced by vegeta-
ble oils of which rapeseed and
olive oil are regarded to be par-
ticularly favourable from the
physiological point of view. Due
to their high content of mono-
and polyunsaturated fatty acids
in combination with a most suit-
able fatty acid pattern, they har-
bour a strong cardioprotective
and anti-atherogenic potential.
Other health promoting fatty
sources — as supported by the
example of the Mediterranean
Diet — are fish rich in omega-3-
fatty acids.

Keywords: edible fats, edible
oils, rapeseed oil, omega fatty
acids, trans fatty acids

ragende Lieferanten fiir einfach-

und mehrfach ungesattigte Fettsau-
ren, denen ein stark antiatherogenes
und kardioprotektives Potential zu-
geschrieben wird. An deren Seite
rangieren Fischole mit hohem Gehalt
an Omega-3-Fettsauren unter den
gesundheitsfordernden Fetten, was
am Beispiel der mediterranen Diét
verdeutlicht wird.

EINLEITUNG

Die problematische Entwicklung von
Ubergewicht, Fettleibigkeit und so-
genannten Zivilisationskrankheiten
(Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
mit rund 50 % Todesursache Nr. 1 in
den westlichen Industriestaaten) tiber
die vergangenen Jahrzehnte fiihrte
mitunter dazu, dal Fette und Ole
zunehmend in Verruf geraten sind
und als Wurzel allen Ubels tituliert
werden.

Es ist richtig, dal® die Bevolkerung
immer dicker und kranker wird (jedes
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3.-5. Kind ist bereits tibergewichtig
oder schon fettleibig [1]) und ein
Ubermals an Fett in der Erndhrung,
insbesondere von in tierischen Pro-
dukten enthaltenen gesattigten Fett-
sauren bzw. auch der durch industri-
elle Hartung von pflanzlichen Olen
entstehenden Transfettsduren, ein
Risiko fiir die Gesundheit in sich
birgt. Nicht weniger problematisch
erweist sich jedoch eine Unterver-
sorgung mit hochwertigen Fetten als
energieliefernde Substrate, Trager
und Transportmittel fettloslicher Vit-
amine und Baustoffe von Zellwan-
den und Hormonen sowie vorrangig
mit essentiellen Fettsduren, die vom
Korper selbst nicht synthetisiert wer-
den konnen (Linolsdure C18:2w6,
o-Linolensaure C18:3m3).

Am Beispiel der traditionellen medi-
terranen Diit, welche einen (iber-
durchschnittlich hohen Fettkonsum in
Form von einfach ungesittigten Fett-
sauren, wie z. B. Olsiaure C18:1w9,
durch die groliztigige Verwendung
von Olivenol aufweist und trotzdem
vielfach aus erndhrungsmedizinischer
Perspektive als richtungsweisende
Erndhrungsform gilt, wird deutlich,
dal8 in erster Linie nicht unbedingt
eine absolute Fettreduktion gesund-
heitsférdernd ist, sondern vielmehr
die Qualitat und Zusammensetzung
der verwendeten und aufgenomme-
nen Fette in den Mittelpunkt der
Beurteilung gestellt werden missen.
Infolgedessen sollte aus erndhrungs-
medizinischer Perspektive von einem
Pauschalurteil dringend Abstand ge-
nommen werden.

(GESUNDHEITSRISIKO DURCH
TIERISCHE FETTE UND TRANS-
FETTSAUREN

Symptomatisch fir die Erste Welt,
sind auch die osterreichischen
Erndhrungsgewohnheiten durch eine
zu hohe Fettaufnahme per se (tiber
40 % der Gesamtenergieaufnahme)
charakterisiert, gekoppelt mit einer
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um so gravierenderen Uberversor-
gung an tierischen Fetten respektive
gesattigten Fettsauren (SFA), welche
fir den menschlichen Organismus —
auler als konzentrierte Nahrungs-
energiequelle — keinen substantiellen
Nutzen mit sich bringen. In concreto
entfalten diese Fettsdauren in zu hoher
Konzentration sogar ernstzunehmen-
de gesundheitsgefdhrdende Wirkun-
gen, indem sie vorrangig das gefal3-
schadigende LDL-Cholesterin (Low
Density Lipoprotein) erhohen und
gleichzeitig die LDL-Rezeptoraktivitat
herabsetzen, was sich bei nur gering-
fugigem Anstieg des kardioprotekti-
ven HDL-Cholesterins in einem gro-
Reren LDL/HDL-Quotienten expri-
miert und letztlich ein ausgepragtes
atherogenes Risiko fiir koronare Herz-
erkrankungen darstellt. Ein Ubermafy
an gesattigten Fettsduren unterdriickt
ferner die endogene Fettsduresynthese
aus Kohlenhydraten, so dal’ bei redu-
ziertem Energieverbrauch eine ver-
mehrte Fetteinspeicherung den Grund-
stein fir Ubergewicht zu legen ver-
mag.

Vorsicht ist des weiteren bei der Auf-
nahme der in jingster Zeit haufig

diskutierten Transfettsdauren geboten,
welche bei der industriellen Hartung
von pflanzlichen Olen entstehen und
sich primar als Bestandteil von Fertig-
produkten, Backwaren, Margarine

oder Fritierfetten meist unwissentlich
in den Speisepldnen der Konsumenten
verstecken. Der gegenwadrtige Trend
in Richtung zeitsparender Erndhrung
[a’t den Verbraucher immer haufiger
zu Fast food-Produkten, Fertigsnacks
und Fertigsaucen greifen, wodurch
fallweise beachtliche Mengen an
gefaBschadigenden Transfettsduren
aufgenommen werden konnen. Diese
erhohen analog der gesattigten Fett-
sauren in zunehmendem Mafe das
LDL wie auch die LDL/HDL-Ratio,
was ldngerfristig eine drastische
Bedrohung der Gesundheit, insbe-
sondere des Herz-Kreislauf-Systems,
darstellt [2-4].

BEDEUTUNG DER PFLANZLICHEN
OLE AM BEISPIEL DER MEDI-
TERRANEN DIAT

Wie einleitend bereits erwihnt wurde,
kann mit einer ,klugen” Selektion an
Fetten bzw. einer Substitution der zu-
vor erwdhnten Fettsduren ein wesent-
licher, sogar essentieller Beitrag zur
Erhaltung der Gesundheit geleistet
werden. An dieser Stelle soll noch-
mals die traditionelle mediterrane
Diat als maligebendes Exempel her-
angezogen werden, dessen an sich
auffallend fettreiches Erndhrungs-

Rapsél 6% 20%

64%

Sonnenblumendl | 11%

65% 24%

muster (40 % oder mehr der Gesamt-
energieaufnahme) [5] durch einen
hohen Anteil an einfach ungesattig-
ten Fettsauren (MUFA) in Form von
Olivenol (dhnlich dem Rapsol) und
mehrfach ungesattigten Fettsduren
(PUFA) gekennzeichnet ist. Trotz der
hohen Fettaufnahme wird sie wieder-
holt von wissenschaftlichen Experten-
kreisen als geeignetes Diatmodell
zur Steigerung der Lebenserwartung,
Senkung der Krebsrate und vor allem
zur (Sekundar-)Pravention koronarer
Herzerkrankungen (25%ige Reduk-
tion der kardiovaskuldren Todesfalle)
sowie der Reinfarktrate angesehen
[6-8].

Obwohl die kardioprotektive Qualitat
zwar vermutlich auf einem Zusam-
menspiel der einzelnen Komponen-
ten wie einem tberdurchschnittlich
hohen Verzehr von pflanzlichen
Olen, Obst, Gemiise, Getreidepro-
dukten, Hiilsenfriichten und Fisch
kombiniert mit eingeschrankter
Zufuhr von geséttigten Fettsduren,
Fleisch, Milchprodukten und Alkohol
basiert, muB den pflanzlichen Olen
wegen ihres hohen Gehalts an unge-
sattigten Fettsdauren, Polyphenolen
und Antioxidanzien (a-, y-Tocophe-
rol) besondere Beachtung geschenkt
werden. So gelten Olivenol und
Rapsol aus erndhrungsmedizinischer
Perspektive als die wertvollsten pflanz-
lichen Speiseole, da diese mit einem
dullerst glinstigen Fettsduremuster
hervorragende Lieferanten fir essen-
tielle Fettsauren darstellen (Abb. 1).

BESONDERHEITEN DES RAPSOLS

Maiskeimol 13%

56%

H’% 30%

Olivendl 14% 8% 1%

7%

Sojadl 15%

54%

0 -

DOGeséttigte Fette  DOLinolséure  BAlpha-Linclenséure B 0Isaure

Abbildung 1: Fettsduremuster von Speisetlen im Vergleich; nach [9]
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Fettsduremuster

Eine absolute Sonderstellung nimmt
hier das Rapsol ein, da es einen
unvergleichbar niedrigen Anteil an
gesattigten Fettsduren von nur 6 %
(gegentber beispielsweise 15 % im
Olivenol) vorzuweisen hat. Mit 60 %
ist die Olsdure als einfach ungesat-
tigte Fettsdure anteilsmaRig am stark-
sten vertreten, etwa 30 % entfallen



auf die mehrfach ungesattigten Fett-
sauren, wobei die Fraktion der Omega-
3-Fettsdure o-Linolensaure 3mal so
hoch ist wie in Olivenol. Das Verhdlt-
nis der Omega-6-Fettsaure Linolsaure
zur Omega-3-Fettsdure o-Linolensdure
ist mit 2:1 so guinstig wie in keinem
anderen Ol und tibertrifft somit die
derzeit géngigen D-A-CH-Referenz-
werte flr die Zufuhrmenge von Fetten
(Verhéltnis w6:03 mindestens 5:1) [9].
Diese Balance zwischen den Aus-
gangssubstraten der zwei Familien
der PUFAs ist insofern von grofser
Bedeutung, als dal’ diese bei der Bio-
synthese der physiologisch wichtigen
langkettigen und hochungesittigten
Derivate (Arachidonsaure AA C20:406
bzw. Eikosapentaensdure EPA 20:5m3/
Dokosahexaensdure DHA 22:6®3)
um das gleiche Enzymsystem kon-
kurrieren und je nach Verhdltnis das
Gleichgewicht antagonistisch wirk-
samer Eikosanoide beeintrachtigen
konnen. Die Affinitat des Enzyms
Desaturase nimmt von Omega-9- tiber
Omega-6- zu Omega-3-Fettsduren zu,
so daf8 bei hoherer Zufuhr letzterer
eine Verschiebung der Endprodukte
zugunsten der antiarrhytmisch wirk-
samen Omega-3-Fettsduren bzw. der
antithrombotischen, vasokonstrikti-
ven und antiinflammatorischen Pro-
stanoide und Leukotriene erfolgt.

Einfach und mehrfach ungesittigte
Fettsduren

Ein Austausch von gesattigten Fettsau-
ren aus tierischen Produkten (v. a. Pal-
mitinsaure C16:0) durch einfach und
mehrfach ungeséttigte Fettsauren aus
pflanzlichen Olen manifestiert sich
im duferst zutraglichen Effekt, dal®
das LDL-Cholesterin proportional
starker als das HDL-Cholesterin ver-
mindert wird, so daf dadurch letzt-
lich eine guinstigere LDL/HDL-Ratio
erzielt werden kann, was beispiels-
weise im Zuge einer kohlenhydrat-
reichen und fettreduzierten Diit nicht
zu erwarten ist, da in diesem Fall das
HDL sogar in starkerem Male als das
LDL-Cholesterin reduziert wird. Eine
Studie nach dem Muster der mediter-
ranen Didt mit einer Gesamtfettauf-

nahme von 38 % (vs. 25-30 % nach
den D-A-CH-Referenzwerten) bei
reduzierter Zufuhr von geséttigten
Fettsauren zugunsten einer Mehrzu-
fuhr von Pflanzenotlen wie Rapsol,
Olivenol, Sonnenblumendsl und Nul-
olen, brachte eine Reduktion des
Gesamtcholesterins um 11 %, des
LDL-Cholesterins um 13 % sowie
des HDL-Cholesterins um 7 % [4].

Der cholesterinsenkende und kardio-
protektive Benefit einer Reduktion
von SFA und Transfettsauren [4, 10]
unter gleichzeitiger Mehraufnahme
von ungesattigten Fettsauren wurde
in zahlreichen Studien bestatigt, wo-
bei neben der Olsiure als Vertreter
der einfach ungesattigten Fettsauren
[11] den mehrfach ungeséttigten Fett-
siauren, insbesondere der Linolsdure
und a-Linolensdure, das grolte Poten-
tial zugesprochen werden kann [4, 5].

Allerdings wurden in bezug auf die
Linolsaure als Vertreter der Omega-6-
Familie vereinzelte Stimmen laut, die
diese Fettsauren mit der Bildung von
Lipidperoxiden und einem gesteiger-
ten Tumorwachstum in Verbindung
bringen und deshalb vor einer tiber-
triebenen Zufuhr warnen, was aller-
dings beim Menschen nicht bestatigt
werden konnte und bei einer aus-
gewogenen Fettzusammensetzung

in summa nicht zum Tragen kommt.
So wurde beispielsweise vor kurzem
in einer Studie das Ausmal der Plas-
malipidperoxidation einer auf Rapsol
basierenden Didt mit einem erhohten
Anteil an leicht oxidierbaren PUFAs
verglichen mit einer SFA-reichen Diat
untersucht, wobei kein Nachweis fiir
eine gesteigerte Lipidperoxidation
beim Menschen erbracht werden
konnte, sondern vielmehr frithere
positive Aussagen zur Senkung des
Gesamt- und LDL-Cholesterins und
der LDL/HDL-Ratio untermauert
wurden [12]. Einen Schutz vor einer
erhohten Lipidperoxidation, verur-
sacht durch die duferst oxidations-
anfélligen PUFAs in pflanzlichen
Olen, liefert vermutlich das v. a. in
Rapsol, Olivenol und Sonnenblumen-
ol reichlich enthaltene antioxidativ

J. ERNAHRUNGSMED. 4/2003 i E]
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wirksame o- und x-Tocopherol. Eine
rapsolreiche Didt vermag beispiels-
weise die x-Tocopherolkonzentration
im Serum des Menschen um 23 % zu
steigern, was bei Patienten mit koro-
naren Herzerkrankungen, die diesbe-
ztiglich meist verminderte Werte auf-
weisen, zu einer Risikoverminderung
beitragen konnte [13]. Dennoch be-
stehen sicherheitsrelevante Empfeh-
lungen aus Expertenkreisen, die sich
beim gegenwartigen Wissensstand auf
eine Zufuhr der Omega-6-Fettsduren
von max. 10 % der Gesamtenergie
belaufen, was im groen und ganzen
den aktuellen D-A-CH-Referenzwer-
ten fur die Nahrstoffzufuhr entspricht
[14]. GemaR diesen sollten bei einer
Gesamtfettzufuhr von 30 % der Nah-
rungsenergie die gesattigten und un-
gesdttigten Omega-Fettsduren in
einem Verhiltnis von 1:2 stehen,
wobei unter letzteren mind. 7 %

(bis 10 %) auf PUFAs entfallen soll-
ten und der verbleibende Teil mittels
MUFAs (bspw. Olsiure) zu decken
ware [15].

Omega-3-Fettsduren

Ein weiteres einzigartiges Merkmal des
Rapsols bezieht sich auf dessen mit
10 % sehr hohen Gehalt an a-Linolen-
sdure, einer Omega-3-Fettsaure, wel-
che in epidemiologischen Studien bis
auf wenige Ausnahmen wiederholt
mit einem niedrigeren Risiko fur kar-
diovaskuldre Erkrankungen, Reinfarkte
und Todesfalle assoziiert wurde [16].
In diesem Kontext untersuchte die
jlngst erschienene ,National Heart,
Lung and Blood Institute (NHLBI)
Family Heart Study” erstmals den
Effekt dieser Fettsdure auf die Entste-
hung von grundsétzlich als Risikofak-
tor fir Herzinfarkte eingestuften
atherosklerotischen Plaques der
Karotis bzw. deren Gefallwanddicke
(Intima, Media). Das Resultat unter-
streicht den antiatherogenen und
kardioprotektiven Charakter der
PUFAs und zeigte bei hoherer Auf-
nahme von a-Linolensaure sowohl
eine verringerte Wahrscheinlichkeit
fur die Ausbildung von Plaques wie
auch eine geringere Gefalwanddicke

J. ERNAHRUNGSMED. 4/2003

der Aortengabelung (Bifurkation) und
der Aorta carotis interna, der inneren
Halsschlagader [17].

o-Linolensdure dient als Schlissel-
substrat fur die endogene Synthese
aller weiteren langkettigen und hoch-
ungesdttigten Omega-3-Fettsduren,
insbesondere der Eikosapentaensdure
(EPA) und Dokosahexaensiure (DHA),
die hochkonzentriert in fettreichem
Fisch wie Makrele, Hering, Thunfisch,
Aal, Lachs oder Sardine zur Verfligung
stehen und sich insbesondere durch
ihre plasmatriglyzeridsenkende Wir-
kung und ihr stark antiarrhythmisches
Potential auszeichnen [4]. Da die
Omega-6-Fettsaure Arachidonsaure
als Derivat der Linolsdure einen eher
proarrythmogenen Charakter inne hat,
kommt an dieser Stelle wiederum die
Bedeutung einer moglichst kleinen
Linolsdure:o-Linolensaure-Ratio zum
Tragen (mind. 5:1).

Die Erkenntnisse aus den haufig zitier-
ten Interventionsstudien, wie der
Lyon Heart-Studie [7], der DART-Stu-
die [18] und der GISSI-Studie [19],
sowie einer Studie an der Inuitbevol-
kerung von Nunavik [20], fur deren
Ernahrung ein Gberdurchschnittlich
hoher Fischkonsum charakteristisch
ist, versprechen durch einen gestei-
gerten Verzehr von langkettigen
Omega-3-Fettsauren ein hohes sekun-
darpraventives und kardioprotektives
Potential zur Reduktion von kardio-
vaskuldren Erkrankungen sowie Re-
infarkten und plotzlichem Herztod
bei Herzpatienten. GemaR der ,Bri-
tish Nutrition Foundation” kann der
Bedarf an EPA und DHA durch den
wochentlichen Verzehr von minde-
stens 2-3 Portionen fettreichen
Fisches gedeckt werden [21].

PRAXISRELEVANTES FUR DIE VER-
WENDUNG VON FETTEN UND OLEN

Fur die Praxis lassen sich aus allen
Aspekten vorliegender Arbeit einige
Kernaussagen ausgliedern, die fir

eine optimale ernahrungs- und

kiichentechnische Auswahl zur Ver-

wendung von Fetten und Olen rele-
vant sind und im folgenden zusam-
mengefalst werden:

e Die traditionelle mediterrane Diat
liefert handfeste Indizien, dals das
Geheimnis einer allgemein besse-
ren Gesundheit mit einer langeren
Lebenserwartung sowie einer ver-
minderten Sterblichkeitsrate durch
Herz-Kreislauf- und Krebserkran-
kungen nicht vordergriindig in
einer absoluten Fettreduktion liegt,
sondern vielmehr in der Qualitat
sowie in einem ausgewogenen
Fettsauremuster der verzehrten
Fette und Ole zu finden ist.

e Grundsatzlich gilt, auf tierische
Fette, Fertig- und Fast food-Pro-
dukte weitgehend zu verzichten,
da diese mit ihrem hohen Gehalt
an gesattigten Fettsauren bzw.
Transfettsauren als potentielle
Risikofaktoren fir die Entstehung
von Ubergewicht, Atherosklerose
und kardiovaskuladren Erkrankun-
gen anzusehen sind.

e Statt dessen erscheint ein Ersatz
durch ganz bestimmte pflanzliche
Ole als hochst sinnvoll, welche als
hochwertige Lieferanten fir ein-
fach und mehrfach ungesattigte
Fettsauren tber ein starkes chole-
sterinsenkendes und kardioprotek-
tives Potential verfligen.

e Unter den pflanzlichen Olen
kommt dem Rapscl mit seinem
dulerst glinstigen Fettsdauremuster
insofern eine Sonderstellung zu,
als dal’ es aufgrund seines unver-
gleichbar niedrigen Gehalts von
6 % gesattigten Fettsauren, des
besonders hohen Vorkommens
von a-Linolensaure (10 %) und
der daraus resultierenden einzig-
artigen Omega-6:0Omega-3-Ratio
von 2:1 aus heutiger Sicht zu den
erndghrungsphysiologisch wertvoll-
sten Olen zihlt.

e Mit wochentlich mind. 2-3 Fisch-
mahlzeiten aus fettreichen Arten
wie Makrele, Hering, Thunfisch,
Aal, Lachs oder Sardine kann nach
Expertenmeinung der Bedarf an
antiarrhythmisch wirksamen, lang-



kettigen und hochungesittigten
Omega-3-Fettsauren gedeckt und
somit ein zusatzlicher kardiopro-
tektiver und sekunddrpraventiver
Beitrag im Hinblick auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen geleistet
werden.
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