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Fette kommen in vielen Lebensmitteln vor, z.B. Kédse, Butter, Bratél, Eier,
Fleisch, Fisch, Niisse, Cracker und Kekse. Der Typ der in diesen Lebensmitteln
enthaltenen Fettsduren ist jedoch unterschiedlich



Einleitung

Dieser Bericht bezweckt die Zusammenfassung der Fortschritte und
Ergebnisse der neueren, von der Europdischen Union (EU) finanzierten
Projekte tber die Beziehung zwischen Nahrungsfettzufuhr und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (HKE) in vereinfachter Form. Einleitend werden
einige Informationen Uber die Nahrungsfette und ihre Beteiligung an
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen présentiert.

Fette als Nahrstoffe

In MafRen genossen, sind Fette ein lebenswichtiger Bestandteil der
Nahrung. Sie fithren Energie zu (mehr als das Doppelte der von Eiweil}
und Kohlenhydraten gelieferten Energie), fettlosliche Vitamine (A, D, E
und K) und essentielle Fettsauren (Linol- und Alpha-Linolensdure), d.h.
Stoffe, die der Korper nicht selbst produzieren kann. Die essentiellen
Fettsduren sind besonders zur Bildung der Zellmembranen wichtig, weil
sie deren Funktion und Unversehrtheit bewahren. AufRerdem wirken die
essentiellen Fettsauren an der Regulierung des Cholesterinstoffwechsels
mit, und sie sind Vorstufen der langkettigen Eicosanoide (im Korper aus
mehrfach ungesattigten Fettsduren (MUFS) gebildete Verbindungen),
zu denen die Prostaglandine, Thromboxane und Leukotriene gehoren.
Diese Verbindungen wirken als ortliche Hormone und sind an der
Wundheilung, der Entziindung, der Thrombozytenagglomeration und
verschiedenen anderen Funktionen beteiligt.

Struktur der Fette

Die Nahrungsfette werden als Triacylglycerol oder Triglyceride (TAG)
bezeichnet und bestehen aus drei, an ein Glycerol-Skelett gebundenen
Fettsduren. Es gibt viele verschiedene Fettsduretypen. Ein jeder besteht
aus einer Kette von Kohlenstoffatomen mit einer Methylgruppe (CH,)
am einen Ende und einer Sduregruppe (COOH) am anderen. Die
Sauregruppe ist dazu fahig, sich mit Glycerol zu kombinieren.

FETTSAUREN UNTERSCHEIDEN SICH DURCH
e ihre Kettenldnge (C18:2 n-6, mit 18 Kohlenstoffatomen);

e die Anzahl Doppelbindungen (C18:2 n-6, mit zwei
Doppelbindungen);

e die Position der Bindungen (C18:2 n-6, die erste Doppelbindung
ist 6 Kohlenstoffe vom Methylgruppen-Ende der Kette entfernt);

e die Anordnung der Wasserstoffatome um die Bindung (c6-C18:2,
worin c die Abkiirzung der cis-Konfiguration darstellt).

FETTE ALS ENERGIEQUELLE

1 g Fett bringt 37 kJ (9 kcal)
1 g Eiweil bringt 17 kJ (4 kcal)
1 g Kohlenhydrat bringt 16 kJ (3,75 kcal)

Klasseneinteilung der Fettsdauren

Die Fettsduren sind nach ihrem Sattigungsgrad (Anzahl der
Doppelbindungen) in folgende zwei Gruppen eingeteilt: gesattigte
Fettsduren (GFS) und ungesattigte Fettsduren. Eine Fettsdure, die alle
Wasserstoffatome, die sie binden kann, enthdlt, wird als gesattigt
bezeichnet. Wenn gewisse Wasserstoffatome durch eine Doppelbindung
zwischen den Kohlenstoffatomen ersetzt sind, wird die Fettsidure als
ungeséttigt bezeichnet. Besitzt sie eine Doppelbindung, wird die Fettsdure
als einfach ungeséttigt (EUFS) bezeichnet, und besitzt sie mehrere, so
spricht man von einer mehrfach ungeséttigten Fettsaure (MUFS).



KLASSEN DER FETTSAUREN

Gesattigte Fettsauren: Laurinsdure (C12:0),
Myristinsdure (C14:0), Palmsdure (C16:0)

Einfach ungesittigte Fettsduren: Olsidure (C18:1)
Mehrfach ungesattigte Fettsauren

Familie n-6 (omega-6): Linolsdure (C18:2 n-6),
Familie n-3 (omega-3): alpha-Linolensdure (C18:3 n-3)

Es gibt Isomeren (Molekile mit den gleichen Atomen, die aber anders
angeordnet sind) ungesattigter Fettsauren, deren Wasserstoffatome sich
entweder an der selben Seite wie die Doppelbindung befinden
(cis-Konfiguration) oder an der gegenuberliegenden Seite (trans-
Konfiguration). Die meisten Fettsduren in der Nahrung haben eine
cis-Konfiguration.

FETTSUREN MIT CIS- UND TRANS-KONFIGURATIO

H H
I I
CH;3 - (CHy)x - C = C - (CH,)y - COOH
cis-Konfiguration

H
|
CHj = (CHy)x = C = C — (CH,)y — COOH

I
H

trans-Konfiguration

x und y stehen fr die Anzahl der Methylengruppen, die unterschiedlich sein kann

Fette in der Nahrung

Die Art der Fette hdngt vom Typ der zu den Triacylglycerolen
gehdrenden Fettsduren ab. Alle Fette enthalten sowohl gesdttigte als
auch ungesattigte Fettsauren, aber sie werden manchmal nur nach dem
prozentualen Anteil der vorhandenen Fettsauren definiert. Zum Beispiel
wird Butter oft als ein gesattigtes Fett dargestellt, weil sie mehr
gesattigte als ungesattigte Fettsduren besitzt, wahrend die meisten
Pflanzendle als ungesdttigte Fette gelten, weil sie Giberwiegend einfach
oder mehrfach ungesattigte Fettsduren enthalten. Olivendl wird als ein
einfach ungeséattigtes Fett beschrieben, weil es ca. 73 % einfach
ungesattigte Fettsduren, 14 % gesattigte Fettsduren und 8 % mehrfach
ungesattigte Fettsduren enthélt.

Viele wichtige Quellen von Nahrungsfetten sind auch reichhaltige Quellen
lebenswichtiger Nahrstoffe. Es sind heute fettarme Produkte im Angebot,
die eine breite Auswahl an Vitaminen und Mineralstoffen enthalten, z.B.
mageres Fleisch, Milch und Milchprodukte mit geringem Fettgehalt.

Fette kommen in vielen Lebensmitteln vor, z.B. Kédse, Butter,
Bratél, Eier, Fleisch, Fisch, Niisse, Cracker und Kekse.
Der Typ der in diesen Lebensmitteln enthaltenen
Fettsduren ist jedoch unterschiedlich.



| - Néhreres iiber die mehrfach ungesattigten Fettsduren

Es gibt zwei umfassende Kategorien mehrfach ungeséattigter Fettsduren: die
n-6- und n-3-Fettsduren. Sie stammen jeweils von zwei essentiellen
Fettsduren, ndmlich Linolsdure und Alpha-Linolensdure. Linolsdure findet man
in Pflanzen- und Kerndlen (z.B. Sesam-, Sonnenblumen-, Soja-, Mais-Ol und
die daraus hergestellten Streichfette), Niissen (z.B. Waln(sse, Caschouniisse,
Erdnlsse, Mandeln), Samen (z.B. Sonnenblumen-, Sesam und Mohnsamen),
Fleisch und Eiern. Alpha-Linolensdure ist enthalten in Pflanzen- und Kernélen
(z.B. Walnuss-, Raps- und Sojadl), bestimmten Nissen (z.B. Walnisse,
Erdnlsse, Mandeln), fettem Fisch (z.B. frischer und gerducherter Hering,
Makrele, Lachs) und in geringen Mengen auch in dunkelgriinem Blattgem(ise
(z.B. Spinat). Auch Fleisch, besonders dasjenige pflanzenfressender
Wiederkauer, liefert Alpha-Linolensdure und ist wahrscheinlich eine wichtige
Quelle von Fettsduren in Ldndern mit geringem Fischélverbrauch. Linol- und
Alpha-Linolensaure sind lebenswichtig fiir unseren Korper, weil er diese nicht
selbst herstellen kann. Sie missen mit der Nahrung zugefiihrt werden und
konnen einander nicht gegenseitig ersetzen. Es ist der Gedanke aufgebracht
worden, dass das Gleichgewicht zwischen den zugefiihrten n-6- und n-3-
Fettsduren wichtiger ist als die zugefiihrte Menge jeder dieser beiden
Fettsauren.

Das Projekt EURODIET (http://eurodiet.med.uoc.gr/), in dem die
Mobglichkeit einer Bestimmung dietétischer Ziele untersucht wurde, war zu
dem Schluss gekommen, dass die zugefiihrten n-6-MUFS durchschnittlich
5 % der gesamten Energiezufuhr ausmachen sollten (Extreme: 4 und 8 %),
wdhrend 1 % der Energie aus n-3-MUFS stammen sollte (mehrere
Autoren, 2001). 1992 wurde auch im Bericht der British Nutrition
Foundation's Task Force Uber ungesattigte Fettsduren empfohlen, dass
1 % der Energie aus n-3-MUFS stammen sollten. Dieser Bericht erschien
zu einer Zeit, als es in Grofbritannien noch keine andere Empfehlung zu
den n-3-Fettsduren gab. AuBerdem brachte der Bericht den Gedanken
auf, dass mindestens 0,5 % der gesamten Energiezufuhr durch die
Nahrung aus einer Kombination von Eicosapentaensdure (EPA, 20:5),
Docosahexaensdure (DHA, 22:6) und anderen langkettigen n-3-
Fettsduren stammen sollte. In von der EU finanzierten Studien wird nach
einem Mittel gesucht, den Gehalt von Grundnahrungsmitteln wie Brot,
Keksen, Suppe und Kunstmilch fir Sauglinge an n-3-Fettsduren zu
erhdhen und die Auswirkungen auf die Gesundheit des Herz-Kreislauf-
Systems zu ermitteln (Projekt: FAIR CT95-0085, Kurzname NUTRIFISH).
AuBerdem werden zur Zeit die Effekte der Anreicherung von
Lebensmitteln mit n-3-Fettsduren und Folsdure (funktionelle
Lebensmittel) auf die Gesundheit von Mittern und Sduglingen untersucht
(Projekt QLK-1999-00888, Kurzname NUHEAL). Siehe dazu die
einseitigen Unterlagen mit einem Uberblick tber den Fortgang
dieser beiden Projekte (FFE 397/01/HP4 unter http://flair-
flow.com/docs/ffe39701.html und FFE 398/01/HP5 unter http://flair-
flow.com/docs/ffe39801.html).



Il - Zu den trans-Fettsauren

Alle aus pflanzlichen und den meisten tierischen Quellen stammenden
ungesdttigten Fettsduren haben eine cis-Konfiguration. Dennoch
kommen trans-Fettsduren auch von Natur aus in der Nahrung vor, weil
die Bakterien im Pansen von Rindern und Schafen trans-lsomeren
bilden. Diese sammeln sich in der Milch und somit in Milchprodukten
und im Fleisch von Rindern und Schafen an. Mit Hilfe eines
Hydrogenierung genannten industriellen Verfahrens kénnen einfach
und mehrfach ungesattigte trans-Fettsduren kiinstlich hergestellt
werden. Durch dieses Verfahren wird Pflanzen- und Fischol
"gehirtet". Hydrogenierte Ole sind oft zur Herstellung von Margarine
und Bratfett hergestellt worden, die ihrerseits zur Herstellung von
Keksen, Tortchen, Kuchen und Kartoffelchips dienen. Heutigentags
wird zum Erhalt der physikalischen Festigkeitseigenschaften der
nunmehr breit angebotenen "Margarine mit hohem MUFS-Gehalt"
vorzugsweise die Emulgatorentechnik eingesetzt anstatt der
industriellen Hydrogenierung. Seit nachgewiesen wurde, dass die
trans-monoen-Fettsduren (18:1 trans) einen unginstigen Effekt auf
das Verhéltnis zwischen dem an Lipoproteine niedriger Dichte
gebundenen Cholesterin (LDL-Cholesterin) und dem an Lipoproteine
hoher Dichte gebundenen Cholesterin (HDL-Cholesterin) austiben,
wird den trans-Fettsduren ein verstarktes Interesse entgegengebracht.
Ein hoher Blutspiegel des LDL-Cholesterins ist ein Risikofaktor fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (s. unten). Jedoch folgerte ein von der
EU finanziertes Projekt, dass, den im Laufe der Studie TRANSFAIR (AIR
32421: Hulshof et al., 1999) zugefiihrten Mengen nach zu schlieRen,
der Verzehr von trans-Fettsduren (natirliche und kinstliche) in den
meisten westlichen Ldndern keinen Grund zur Besorgnis gibt.
Nichtsdestoweniger koénnte der steigende Verzehr n-3-Fettsdure-
haltigen Pflanzendls auch eine Steigerung der Zufuhr von trans-Alpha-
Linolensdure aus raffiniertem Ol mit sich bringen. Wegen der
Desodorisierung der raffinierten Pflanzenéle kann Nahrungsél
wesentliche Mengen von trans-lsomeren der Alpha-Linolensaure
enthalten. Ihre Effekte auf die Gesundheit wurden im von der EU
finanzierten Projekt (FAIR CT95-0594) untersucht.
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Interessanterweise werden in einem anderen Projekt (FAIR-CT98-
3671; siehe dazu die einseitige Unterlage FFE 451/01/HP22
http://flair-flow.com/docs/ffe45101.html ) die gesundheitlichen
Effekte der konjugierten Linolsdure (KLS) untersucht. Dies ist eine
trans-Fettsaure mit potentiell gesundheitstérdernden Wirkungen. Die
KLS ist eine Zwischenstufe der Umsetzung von Linolsiure zu Olsiure
durch die Bakterien im Pansen, welche man in Milch, Milchprodukten
und im Fleisch wiederkduender Tiere (Rinder und Schafe) findet. Aus
Untersuchungen an Tieren und Zellkulturen ging hervor, dass die KLS
antikanzerogene und antiatheromatdse Eigenschaften besitzt
(Kritchevsky, 2000; Williams, 2000). Jedoch sind noch weitere Studien
am Menschen erforderlich, um festzustellen, ob sich die KLS in den in
der Ublichen Nahrung enthaltenen Mengen glinstig auswirkt.

Die konjugierte Linolsure ist von Natur aus in Milch,
Milchprodukten, Rind- und Hammelfleisch enthalten
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lll - Fettzufuhr in Europa

Jeder isst gern fetthaltige Speisen, weil sie die Palatabilitit erhohen,
indem sie eine Textur verleihen und den Geschmack verbessern.
Dennoch haben sie auch einen negativen Aspekt: Ein tbermaBiger
Fettverzehr ist gesundheitsschadlich und erhéht das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Der Studie TRANSFAIR (AIR 32421: Hulshof et al., 1999) zufolge liegt
die durchschnittliche Fettzufuhr in den Landern und/oder
Bevolkerungen Westeuropas bei 43-31 % im Verhdltnis zur
Energiezufuhr. Der Unterschied zwischen Nord- und Siudeuropa ist
undeutlich: In den nordischen Landern liegt die Fettzufuhr bei 31-42 %
im Verhaltnis zur Energiezufuhr und in den Mittelmeerlandern bei 30-41 %.
In den Baltischen Republiken (Litauen, Latvien und Estland) liegt die
geschdtzte Fettzufuhr jeweils bei 44, 42 und 36 % im Verhaltnis zur
Energiezufuhr (Pomerleau et al., 2001). In Ungarn betragt die
geschdtzte Fettzufuhr 38 % der Energie (Bir6 et al., 1996), wahrend
in der Slowakei 33 % der Kalorien aus Fetten stammen
(Landwirtschaftsministerium der Slowakischen Republik 2001;
http://www.mpsr.sk/).

Bekanntlich ist in den siideuropdischen Ldndern die Zufuhr von EUFS
hoéher und die Zufuhr von GFS niedriger. Diesen Unterschied beobachtet
man in Gebieten, in denen insgesamt mehr oder weniger groBe Mengen
Nahrungsfett verzehrt werden (Gibney, 1999). AuBerdem ist
nachgewiesen worden, dass die Reaktion der Bevélkerung Nord- und
Stideuropas auf das Nahrungsfett unterschiedlich ist. Zum Beispiel
erreicht der postprandiale Spiegel der TAG seine Peak-Konzentration
schneller, aber er sinkt dann schnell wieder auf den praprandialen
Wert ab (Zampelas et al.,, 1998). Die postprandiale Phase des
Lipidstoffwechsels entspricht einer Reihe von Vorgdngen im Anschluss
an die Aufnahme, Verdauung und Resorption einer fettreichen Mahlzeit.
Genauere Informationen erteilen Roche & Gibney (1995).
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Das Projekt EURODIET (http://eurodiet.med.uoc.gr/) hat gefolgert,
dass eine Fettzufuhr von 25-35 % der Energiezufuhr als vereinbar mit
einem guten Gesundheitszustand betrachtet werden kann, wobei der
globale Durchschnitt unter 30 % liegen sollte (mehrere Autoren, 2001).
Bei Personen mit geringer korperlicher Tatigkeit ist ein niedrigerer
Prozentsatz ratsam. Im dritten Bericht des US National Cholesterol
Education Program (NCEP) wird fur die Fettzufuhr der gleiche Abstand
(25-35 % der gesamten Kalorien) vorgeschlagen, insofern die gesamte
aus GFS und trans-Fettsduren stammende Kalorienzufuhr auf einem
niedrigen Wert verbleibt (< 7 % der aus GFS stammenden Gesamtenergie).
(Expertenausschuss zur Erkennung, Bewertung und Behandlung der
Hypercholesterindmie bei Erwachsenen, 2001).

13



IV - Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Europa

In ganz Europa sind mehrere wetit verbreitete chronische Krankheiten des Erwachsenen
in Zunahme begriffen. Es ist erwiesen, dass eine grofe Zahl davon (neben anderen
Faktoren) mit falscher Eméhrung und Bewegungsmangel zusammenhangen,
insbesondere ischdmische Herzkrankheiten, Himinfarkt (Schlaganfall), Fettleibigkeit,
Typ 2-Diabetes, Osteoporose und bestimmte Krebserkrankungen.

In den meisten europdischen Landern sind die Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
ungefdhr 40 % an der Sterblichkeit beteiligt. Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen
umfassen alle Krankheiten des Herzens und der Blutgefdfe, wobei die
ischdmischen Herzkrankheiten (IH) und die Himinfarkte die verbreitetsten
Vertreter dieser Gruppe darstellen. In 50 % aller Herz-Kreislauf-Erkrankungen
handelt es sich um eine ischdmische Herzkrankheit und in ungefahr 25 % der
Falle um einen Hirminfarkt (s. Kromhout, 2001). Diese Erkrankungen weisen einen
deutlichen West-Ost-Gradienten auf, mit hohen Raten im Osten sowohl bei
Frauen als auch bei Méannern (Sans et al., 1997). Hinsichtlich der Herzkrankheiten
gibt es in Europa einen Nord-Stid-Gradienten, wobei die niedrigsten Raten in den
Bevolkerungen Siideuropas beobachtet werden. Beim Hirninfarkt sieht dieses
Profil anders aus: Hohe Sterblichkeitsraten durch Hirinfarkt werden wiederum in
Portugal beobachtet und die niedrigsten in gewissen Gegenden Schwedens
sowie in Frankreich und Deutschland. Die didtetischen Eigenschaften des
Olivendls, eines wichtigen Bestandteils der Emahrung in Stideuropa, wurde in
einem von der EU finanzierten Projekt untersucht (AIR 21430, s. unten).

Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nicht nur eine der vornehmlichen
Todesursachen, sondern sie tragen auch zur Krankhaftigkeit und
Erwerbsunfahigkeit bei. Es ist sehr gut moglich, dass die Anzahl der Herz-
Kreislauf-Patienten wegen des Alterns der Bevolkerung und der
lebenserhaltenden Wirksamkeit der Behandlung dieser Krankheiten zunehmen
wird. Folglich werden auch die Kosten fiir die medizinische Behandlung dieser
Krankheiten ansteigen. Beim Himinfarkt ist die finanzielle Belastung héher als bei
den Herzkrankheiten, weil eine groBe Anzahl Patienten den Schlaganfall Giberlebt
und damit das Risiko, eine korperliche oder geistige Behinderung nachzubehalten,
grofer ist als bei Patienten, die eine Herzkrankheit Gberleben. Darum ist eine
bessere Erndhrung und mehr kdrperliche Tatigkeit von groBter Wichtigkeit.

14

V - Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Gewisse Risikofaktoren flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z.B. fortgeschrittenes
Alter und Vorerkrankungen in der Familie, sind nicht beeinflussbar, wahrend
andere (z.B. Rauchen, Ubergewicht, Diabetes, Untétigkeit, Bluthochdruck und
erhohter Cholesterinspiegel) durch Didt und Anderung der Lebensweise
verdndert werden kénnen. Zusitzliche Informationen zum Ubergewicht
werden in einer zusammenfassenden Unterlage angeboten, deren
Verdffentlichung in baldiger Zukunft vorgesehen ist. Zwei Risikofaktoren fir
ischdmische Herzkrankheiten (IH), ndmlich die Hypercholesterindmie und die
Hypertriglyceriddmie, kdénnen durch die Erhdhung des Anteils der
ungesattigten Fettsduren in der Nahrung beeinflusst werden. Die EUFS und
MUFS n-6 kdnnen den Cholesterinspiegel senken, wéhrend die n-3-
Fettsduren den Spiegel der TAG reduzieren. AuBerdem scheint es, dass die
verschiedenen Fettsduretypen auch andere physiologisch wichtige
Mechanismen beeinflussen, insbesondere jene, welche die Blutgerinnung und
die Entziindung betreffen. Jedoch muss unterstrichen werden, dass die
alleinige Anderung der Fettzufuhr das Risiko fiir eine IH nicht wesentlich zu
reduzieren vermag und manchmal auch andere Faktoren der Lebensweise
(Rauchen, korperliche Tétigkeit, Kérpermassenindex) gedndert werden
missen, um einen forderlichen Effekt zu erzielen.

Die Angehdrigen der medizinischen Berufe sind sich dessen bewusst, dass ein
hoher Cholesterinspiegel im Blut ein Risikofaktor furr IH ist. Es ist wichtig, den
Anteil des Gesamtcholesterins in den LDL- und HDL-Partikeln zu messen,
weil hohe Spiegel von HDL-Cholesterin das Risiko flir Arteriosklerose und
Kardiopathien senkt, wahrend hohe Spiegel von LDL-Cholesterin dieses
Risiko erhohen. Diese Effekte erklaren sich dadurch, dass das Cholesterin in
den HDL-Partikeln (welche das Cholesterin aus dem Blut eliminieren) von
den Gewebezellen zur Leber transportiert wird, wahrend das Cholesterin in
den LDL-Partikeln (welche den Cholesteringehalt des Bluts erhdhen) zu in die
allgemeinen Gewebe des Organismus transportiert wird.

Eine hohe Fettzufuhr, vor allem von GFS, ist mit einer Erhdhung des

Cholesterinspiegels in Verbindung gebracht worden. Den Ergebnissen des
Projekts EURODIET zufolge (mehrere Autoren, 2001) sollte die Zufuhr von
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GFS nicht mehr als ungefdhr 10 % der Energiezufuhr betragen. Jedoch ist
das Risiko bei bestimmten GFS hoher als bei anderen: Wahrend der Effekt
der Stearinsdure (C18:0) relativ neutral zu sein scheint, neigen die Palmsdure
(C16:0) und die Myristinsdure (C14:0) zu einer Erhéhung der
Cholesterinkonzentration. Ein teils von der EU finanziertes Projekt hat
aufgezeigt, dass eine Diat, in der die GFS teilweise durch EUFS ausgetauscht
sind, eine wesentliche Senkung der Konzentration des Gesamt- und LDL-
Cholesterins bewirken kann und sogar dann, wenn das Gesamtfett
und die Energiezufuhr unverdndert bleiben (Williams et al., 1999, Projekt:
AIR CT93-1430, Kurzname NUTROLIVE; siehe dazu die einseitige
Zusammenfassung des Projekts unter http://flair-flow.com/docs/ffe15595.htm).
Nichtsdestoweniger muss Ubergewichtigen oder fettleibigen Erwachsenen
weiterhin eine fettarme Erndhrung empfohlen werden, um die
Energiezufuhr einzuschranken.

Trotz der Skepsis der friiheren Jahre erschien der TAG-Spiegel im Blut als ein
wichtiger, unabhéngiger Risikofaktor. Eine umfassende Metaanalyse hat
erbracht, dass bei einer Erhdhung der TAG im Plasma um 1 mmol/I die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern um 14 % und bei Frauen um 37 %
ansteigen (Hokanson & Austin, 1996). AulRerdem zeigen die Daten eine
direkten Zusammenhang zwischen dem Grad des postprandialen Verlaufs
der TAG und der Entstehung der Arteriosklerose (Groot et al., 1991 ; Patsch
et al., 1993), obwohl| der genaue Mechanismus dieses Zusammenhangs
noch nicht klar herausgearbeitet worden ist. Die EPA und die DHA sind die
wichtigsten langkettigen MUFS-n-3 aus Fischdl. Sie vermogen die TAG-
Werte niichtern und postprandial wirksam zu senken (Roche & Gibney,
1999). Dies erklart teilweise, warum die Zufuhr von n-3-MUFS nicht
umgekehrt  proportional zur  Sterblichkeit durch ischdmische
Herzkrankheiten ist. Ein anderer moglicher Mechanismus ist ein Effekt der
n-3-Fettsduren auf die Gerinnungsneigung des Bluts, den Blutdruck oder die
Herzrhythmusstérungen. In zwei von der EU finanzierten Projekten (FAIR
CT95-0085, Kurzname NUTRIFISH; QLK-1999-00888, Kurzname
NUHEAL) wird die gesundheitsférdernde Wirkung der n-3-Fettsduren
untersucht. Siehe dazu die einseitigen Unterlagen mit Einzelheiten Gber
diese Studien (FFE 397/01/HP4 http://flair-flow.com/docs/ffe39701.html
und FFE 398/01/HP5 http://flair-flow.com/docs/ffe39801.html).
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VI - Zusammenfassung

Fett ist ein lebenswichtiger Bestandteil der Nahrung und muss mit
MaBen verzehrt werden. Jedoch ist auch eine unausgewogene
Erndhrung und die korperliche Untétigkeit ein Risikofaktor fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Deshalb raten die Angehdrigen der
medizinischen Berufe zur Einschrankung der gesamten Fettaufnahme
und zur Erhdhung des tédglichen Energieverbrauchs bei der gesamten
Bevélkerung. Solche Empfehlungen erleichtern die Reduzierung der GFS
und tragen aulerdem zur Kontrolle der Energiezufuhr und somit des
Kérpergewichts bei. Jedoch kénnen Personen, deren Erndhrung nur
einen maBigen Fettgehalt aufweist und deren Gewicht ihrem idealen
Korpergewicht nahekommt, ihren Blutfettspiegel (Cholesterin und
Triglyceride) durch den Austausch der gesdttigten Fette in den
Mahlzeiten gegen ungesattigte Fette verbessern. Insbesondere sollten
alle Personen dazu angeregt werden, mehr fetten Fisch zu verzehren,
weil er reich an langkettigen MUFS ist. Aber natirlich muss auch eine
aus maligen Mengen von Magerfleisch und fettarmen Milchprodukten,
Vollkorngetreide und einer groBen Vielfalt verschiedener Obst- und
Gemlsesorten bestehende, ausgewogene Erndhrung unterstitzt
werden.
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VIl - Von der EU finanzierte Projekte iiber Nahrungsfette und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

ABGESCHLOSSENE PROJEKTE

AIR 21430

Untersuchungen uber die forderlichen diatetischen Eigenschaften des
Olivendls (NUTROLIVE). Siehe dazu die einseitige Unterlage
“Bewertung von Oliven- und Sonnenblumenél”

(F-FE 155/95 http://flair-flow.com/flair/ffe15595.htm)

Koordinatorin des Projekts: Prof. Christine Williams

Hugh Sinclair Unit of Human Nutrition, School of Food Biosciences,
The University of Reading, PO Box 226, Whiteknights, RG6 6AP, UK
Tél : +44-118-987 5123 (University switchboard)

Fax : +44-118-931 0080

e-mail : c.m.williams@reading.ac.uk

AIR 32421

Bewertung der Zufuhr von trans-Fettsdauren und Beziehung mit den
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den europdischen
Landern.

Koordinator des Projekts: Mr G. Van Poppel.

TNO Nutrition and Food research, Department of Human Nutrition,
PO Box 360, 3700 AJ, Zeist, Utrecht, the Netherlands

Tél : +31-34-0444754

Fax : +31-34-0457952

FAIR95-0085

Diatetische Studie iiber funktionelle Trockenzutaten, die mehrfach
ungesdttigte n-3-Fettsduren enthalten (NUTRIFISH). Siehe dazu die
einseitige Unterlage “Nutzen des Fischéls ohne Fischgeschmack”
(FFE 397/01/HP4 http://flair-flow.com/docs/ffe39701.html)
Koordinator des Projekts: Mr Jimmy Codd

Golden Vale plc, Charleville, Co. Cork, Ireland

Tél : +353 63 35294

Fax : +353 63 35001

e-mail : jcodd@goldenvale.com

18

FAIR95-0594

Diatetische und gesundheitliche Wirkungen mehrfach ungesattigter
trans-Fettsduren bei europdischen Bevolkerungen

(F-FE 285/98 http://flair-flow.com/docs/ffe28598.htm).

Koordinator des Projekts: Dr Jean-Louis Sebedio

Unité de Nutrition Lipidique, INRA,

Rue Sully, 17 — PO Box 1540, 21034 Dijon, France

Tél : +33-3-80633123

Fax : +33-3-80633223

e-mail : sebedio@dijon.inra.fr

FAIR98-3671

Diatetische Eigenschaften der konjugierten Linolsdure - KLS - ein
forderlicher Bestandteil tierischer Fette und des Milchfetts. Alsbaldiges
Erscheinen einer einseitigen Unterlage

(FFE 451/01/HP22 http://flair-flow.com/docs/ffe45101.html)
Koordinator des Projekts: Dr Jean-Louis Sebedio

Unité de Nutrition Lipidique, INRA,

Rue Sully, 17 — PO Box 1540, 21034 Dijon, France

Tél : +33-3-80633123

Fax: +33-380633223

e-mail : sebedio@dijon.inra.fr

LAUFENDE PROJEKTE

QLK1-1999-00888

Funktionelle Lebensmittel fiir ein gesiinderes Leben: Mehrfach
ungesattigte Fettsdauren n-3- und 5-Methyl-tetrahydro-folat
(NUHEAL). Siehe dazu die einseitige Unterlage “Funktionelle
Lebensmittel - langkettige Fettsduren und Folate”

(FFE 398/01/HP5 http://flair-flow.com/docs/ffe39801.html)
Koordinator des Projekts: Martin Steen Bothmann,

BASF Health & Nutrition A/S,

Malmparken 5, DK-2750 Ballerup, Denmark

Tél: + 454473 02 40

Fax : + 45 44 73 01 05

e-mail: martin.bothmann@basf-bhn.dk
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AUSWAHL ANDERER, VON DER EU FINANZIERTER UND ABGESCHLOSSENER
PROJEKTE ZUR UNTERSUCHUNG DER FETTSAUREN

AGRF 0046

Untersuchung der sensorischen und diatetischen Eigenschaften naturreinen
Olivendls in Abhangigkeit von Sorte, Reife und Gewinnungstechnik
(F-FE 58-92 http://flair-flow.com/flair/ffe5892.htm

F-FE 191-95 http://flair-flow.com/docs/ffe19195.htm)

Koordinator des Projekts: Prof. Claudio Peri,

Biagini Farmaceutici SpA, Localita ai Conti, 55020, Castelvecchio
Pascoli Lucca, CENTRO (I), TOSCANA, Lucca, ITALY

Tél : +39-583-719597

Fax : +39-583-766343

AIR-10687

Verwendung von Sonnenblumendl in industriellen Backprozessen
(F-FE 217/96 http://flair-flow.com/docs/ffe21796.htm)
Koordinator des Projekts: Dr Jean-Louis Sebedio

Unité de Nutrition Lipidique, INRA,

Rue Sully, 17 — PO Box 1540, 21034 Dijon, France

Tél : +33-3-80633123

e-mail : sebedio@dijon.inra.fr

AIR 20967

Manipulation des Lipidstoffwechsels zum Zwecke der Produktion
industriell genutzter Fettsduren und Polyketide zur Verwendung in
funktionellen Lebensmitteln

Koordinator des Projekts: Dr David Archer

Institute of Food Research, Norwich Laboratory, Colney Lane,

NR4 7UA, Norwich, East Anglia, Norfolk, UK

Tél : +44-603-255256

Fax : +44-603-58414

e-mail : david.archer@nottingham.ac.uk
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AIR-32239

Vermarktungsmoglichkeiten fiir Fische, die mit einem Futter mit
hohem Gehalt an speziellen Nahrungslipiden erndhrt worden sind und
als gesunde Lebensmittel angeboten werden; Untersuchung der
Entscheidungsprozesse der Verbraucher

(F-FE 231-96 http://exp.hispeed.com/flair/ffe23196.htm)

Koordinator des Projekts: Prof. Edwin Taylor

University of Birmingham, School of Biological Sciences, Edgbaston,

PO Box 363, B15 2TT, Birmingham, West Midlands, UK

Tél : +44-121-4145472

Fax : +44-121-4145925

e-mail : EW.TAYLOR@bham.ac.uk

FAIR97 3146

Produktion mehrfach ungesattigter Fettsauren (MUFS) durch Algen:
Ein globales Konzept zur biologischen Behandlung zum Zwecke der
Produktion DHA-haltiger Ole von hoher Qualitit im groBen MaBstab
(PUFATECH)

(F-FE 332-99 http://flair-flow.com/flair/ffe33299.htm)

Koordinator des Projekts: Dr Lolke Sijtsma

Division of Industrial Agrobiotechnology

Department of Industrial Microbiology,

Agrotechnological Research Institute (ATO-DLO)

Bornsesteeg 59, 6708 PD Wageningen, Netherlands

Tél : +31-31-7475324

Fax : +31-31-7475347

e-mail : |.sijtsma@ato.wag-ur.nl
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