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LEBENSSTIL
BEEINFLUSST HERZ-
KREISLAUF-RISIKO

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nach wie vor weltweit die héufigste Todesursache.
Und das, obwohl die Entstehung dieser Krankheiten mittlerweile sehr gut erforscht ist
und die Méglichkeiten zur Prévention und Behandlung bekannt sind. Einige Risikofak-
toren fir Erkrankungen des HerzKreislauf-Systems sind naturgemaf3 unveranderlich
(wie Alter, Geschlecht, genetische Faktoren), andere hingegen sind durch einen
bewussten Lebensstil beeinflussbar. Die Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organisation, WHO) schétzt, dass mit einer gesunden Ernéhrung, regelmaBiger
Bewegung und Rauchverzicht 80 % der frihzeitigen kardiovaskuléren Todesfélle
verhindert werden kénnten'.

Zu den wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
z&hlen

* erhdhter Cholesterinspiegel

* erhéhter Blutdruck

* Rauchen

* Ubergewicht

* Diabetes mellitus

* kérperliche Inaktivitat

Mehr als drei Viertel aller Erkrankungen des kardiovaskuléren Systems gehen auf
erhdhtes Cholesterin, Rauchen, Bluthochdruck oder Kombinationen daraus zuriick®.
Deshalb sollten Anderungen unginstiger Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten
einen besonderen Stellenwert in der Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein-
nehmen. Ein Teil dieser positiven Verdnderungen, wie z. B. die WHO sie empfiehlt,
bezieht sich auf die Fettsduren, die mit der Nahrung aufgenommen werden. Welche
Bedeutung die Nahrungsfette fir die kardiovaskuldre Pravention haben, stellt diese
Broschire dar.

LebensstiimaBnahmen zur Senkung des Herz-Kreislauf-Risikos
laut WHO*:

* Aufnahme gesdttigter Fettséuren und trans-Fettséuren reduzieren

* ausreichende Aufnahme von mehrfach ungesdttigten FettsGuren

* reichlich Obst und Gemiise

e ausreichende Aufnahme an Ballaststoffen (z. B. aus Obst,
Gemise, Vollkornprodukten)

* 1-2 Portionen Fisch pro Woche

* Salzaufnahme reduzieren

* ausreichend kérperliche Aktivitat

* Normalgewicht anstreben

In der Pravention

von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ist ein
gesunder Ernédhrungs-

" und Lebensstil von

2 entraler Bedeutung.
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NAHRUNGSFETTE:
IHRE BEDEUTUNG
FUR DIE
HERZ-KREISLAUF-
PRAVENTION

Nahrungsfette zdhlen zu den Hauptnéhrstoffen in der menschlichen Ernéhrung und
liefern vor allem Energie. Dariber hinaus versorgen sie den Kérper mit essentiellen
FettsGuren, sind Trager fettlslicher Vitamine und - nicht zu vergessen - wichtig
fir Geschmack und Mundgefishl beim Essen. Nahrungsfette sind also ein wichtiger
Bestandteil einer gesunden Ernéhrung. Es gibt aber verschiedene Arten von Fett-
sduren, die sich unterschiedlich auf die Gesundheit auswirken kénnen. Daher ist
es insbesondere im Hinblick auf die Prévention von HerzKreislauf-Erkrankungen
wichtig, auf die Qualitét der Nahrungsfette zu achten.

Die wichtigsten Fettséuren in der Erndhrung

Fette sind Triglyceride und bestehen aus jeweils drei FettsGuren und einem Glyce-
rinrest. Die Qualitdt eines Nahrungsfetts héngt von der Art der Fettséuren und den
damit verbundenen Eigenschaften ab. Die Fettsduren lassen sich in vier Haupt-
klassen einteilen: gesdttigte, einfach und mehrfach ungesdttigte Fettséuren sowie
trans-Fettséuren. Aufgrund ihrer unterschiedlichen Wirkungen auf die Herz-Kreislauf-
Gesundheit kénnen sie vereinfachend in ,gute” und ,schlechte” Fette eingeteilt
werden.

»~GUTE” FETTE »SCHLECHTE” FETTE

mehrfach einfach unge-
ungesdittigte sattigte Fettsduren
Fettséiuren (PUFA) (MUFA)

trans-Fettsduren gesdttigte Fettscuren
(TFA) (SAFA)

Omega-3-Fettsduren .
z. B. alpha-Linolen- = essentiell
sdure (ALA)*

Omega-6-Fettsauren
z. B. Linol-
sdure (LA)*

Docosahexaensdure
(DHA)

Arachidonséure
(AA)

Eicosapentaensdure
(EPA)




Unter den mehrfach ungeséttigten Fettséuren sind die Linolséure (Omega-6) und die
alpha-linolensdure (Omega-3) erndhrungsphysiologisch besonders bedeutsam. Sie
kénnen vom Kérper nicht synthetisiert werden und gehéren daher zu den essentiel-
len Fettsguren, die mit der téglichen Nahrung aufgenommen werden missen. Sie
sind unter anderem Bestandteil von Zellmembranen und Ausgangsstoff fir Iéngerket-
tige Fettsduren (z. B. EPA, DHA, AA), die an verschiedenen Stoffwechselprozessen
beteiligt sind. Eine ausreichende Versorgung mit essentiellen Fettséuren ist wichtig fir
Wachstum und Entwicklung sowie fir die Erhaltung der Gesundheit.

FettsGuren und ihre Wirkungen auf den Cholesterinspiegel

Die einzelnen Fettsduren beeinflussen die Héhe des Cholesterinspiegels - und zwar
in unterschiedlicher Weise. Ein erhdhter LDL-Cholesterinspiegel zahlt zu den wichtig-
sten beeinflussbaren Risikofaktoren fir HerzKreislauf-Erkrankungen?.

Verschiedene Fettsduren wirken unterschiedlich auf LDL- und HDL-Cholesterin
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Abbildung 1: Verénderungen der LDL- und HDL-Konzentrationen im Blut bei einem Austausch
von 1 Energie% Kohlenhydrate durch SAFA, MUFA, PUFA und TFA bei gleichbleibender
Gesamtenergieaufnahme.

Quelle: Mensink et al. 2003° (Meta-Analyse von 60 kontrollierten Ernéhrungsstudien)

Abbildung 1 zeigt die Auswirkungen der verschiedenen Fettsduren auf das LDL- und
HDL-Cholesterin. Die Darstellung vereint die Ergebnisse zahlreicher Studien, die
den Einfluss von Fettséuren auf den Cholesterinspiegel untersucht haben. SAFA und
TFA lassen den LDL-Cholesterinspiegel ansteigen, weshalb sie zu den ,schlechten”
Fettséuren gezdhlt werden. TFA haben die ungiinstigste Wirkung auf das Lipidprofil,
da sie neben der LDL-Erhdhung auch das HDL-Cholesterin senken. MUFA und PUFA
wirken sich giinstig auf den LDL-Cholesterinspiegel aus, daher werden sie als ,gute”
Fettsduren bezeichnet.

Die Fettsduren
unterscheiden
sich in ihrer

Wirkung auf das

Blutlipidprofil.
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Fir alpha-Linolen-
sdure und Linols&ure
wurden Health
Claims genehmigt, die
besagen, dass diese
Fettsduren zur Auf-
rechterhaltung eines
normalen Cholesterin-

spiegels beitragen.

Betrachtet man die Wirkung des Austauschs von SAFA gegen andere Fettsduren
oder Kohlenhydrate auf das Verhéltnis von Gesamt- zu HDL-Cholesterin (je niedriger
dieses Verhdlnis ist, umso besser) so zeigt sich ein hnliches Bild: MUFA und PUFA
haben eine ginstige Wirkung, Kohlenhydrate eine leichte positive Wirkung und TFA
eine eher unginstige Wirkung'.

Wirkung verschiedener Fettséuren
auf das Verhdlinis von Gesamt-/HDL-Cholesterin

Verhdltnis Gesamt-/HDL-Cholesterin
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Abbildung 2: Der Austausch von 1 Energie% SAFA durch Kohlenhydrate (KH), MUFA,
PUFA und TFA bei gleichbleibender Gesamtenergieaufnahme wirkt sich unterschiedlich
auf das Blutlipidprofil aus.

Quelle: Mensink et al. 2003° (Meta-Analyse von 60 kontrollierten Ernéhrungsstudien)

LDL = Low Density Lipoprotein:
* transportiert Cholesterin von der Leber zu den Kérperzellen
* im Uberschuss geféBschadigend

HDL = High Density Lipoprotein:

* transportiert Uberschissiges Cholesterin zuriick zur Leber,
wo es abgebaut wird

* geféBschitzend




Fettsduren und ihre Wirkungen auf das kardiovaskulére Risiko

Neben den wissenschaftlichen Nachweisen fir die Wirkung der Nahrungsfettséuren
auf den Cholesterinspiegel gibt es auch Studien zur Wirkung von Fettséuren auf das
kardiovaskulére Risiko. Zum Beispiel untersuchte die grof3 angelegte Nurses Health
Studie (prospektive Kohortenstudie, n > 80.000), welche Wirkung der isokalorische
Austausch von 5 Energie% SAFA durch PUFA, MUFA, TFA oder Kohlenhydrate auf
das Risiko fiir die koronare Herzkrankheit (KHK) hat. Die Ergebnisse zeigen, dass zur
Verbesserung des KHK-Risikos SAFA am besten durch PUFA ausgetauscht werden
sollten. Der Austausch von SAFA gegen Kohlenhydrate hat sich als weniger effektiv
erwiesen, TFA zeigen einen starken risikoerhhenden Effekt'.

Einfluss des Austauschs von SAFA durch andere

Fetts&uren oder Kohlenhydrate auf das KHK-Risiko

Ein Austausch von
SAFA gegen PUFA
senkt das KHK-Risiko
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Abbildung 3: Werden bei gleichbleibender Gesamtenergieaufnahme jeweils 5 Energie%
SAFA durch Kohlenhydrate (KH), MUFA, PUFA und TFA ersetzt, hat dies unterschiedliche
Effekte auf das KHK-Risiko.

Quelle: Hu et al. 1997¢ (Daten der Nurses Health Study, n = 80.082)

Ahnliche Ergebnisse zeigt eine Meta-Analyse von Jacobsen et al.6. Die Auswertung
11 amerikanischer und européischer Kohorten-Studien zeigt, dass eine Senkung der
SAFA-Zufuhr um 5 Energie% bei einer gleichzeitig héheren PUFA-Zufuhr eine signifi-
kant inverse Beziehung zu koronaren Ereignissen und Todesfdllen ergibt.
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Der Austausch von SAFA durch MUFA hat laut der Meta-Analyse keinen Einfluss
auf das KHK-Risiko (Ereignisse oder Mortalitat). Ein Ersatz von SAFA durch Kohlen-
hydrate, wie es in Low-Fat-Didten tblich ist, zeigt lediglich eine schwache Beziehung
zum KHKRisiko. Die Studie zeigt, dass die Qualitét des Fettes von gréfBerer Bedeu-
tung fir die kardiovaskuldre Prévention ist, als die Menge des aufgenommenen
Fettes.

Meta-Analyse zur Wirkung von Fettqualitéat und -menge
auf das KHK-Risiko

Anderung KHKRisiko (%) M Ereignisse

30 [ Todesfdlle

20

PUFA Kohlenhydrate MUFA

*signifikante Werte

Abbildung 4: Wirkung des isokalorischen Austausches von 5 Energie% SAFA gegen
andere Fettséuren oder Kohlenhydrate.
Quelle: Jakobsen et al. 2009° (Meta-Analyse von 11 Kohorten-Studien, n = 344.696)

Omega-3- und -6-Fettsduren tragen zur priméren KHK-Prévent

Waéhrend Omega-6-Fettsduren den Cholesterinspiegel positiv beeinfluss

werden fir Omega-3-Fettséuren auch verschiedene weitere kardioprotek

Wirkungen diskutiert & 2101112,

* verbesserte FlieBeigenschaften des Blutes

* Verringerung der Thrombozytenaggregation
(Verklumpung der Blutplattchen)

* verbesserte Durchblutung

* Blutdrucksenkung

* Herzrhythmus stabilisierende Wirkung

Dass der Austausch von SAFA gegen PUFA das KHK-Risiko senkt, wird auch in Inter-
ventionsstudien bestétigt. Diese sind in einem Review von Hu et al. zusammengestellt,
der die Wirkung von Fettsguren auf den Cholesterinspiegel und das KHK-Risiko
untersucht'®.



Diese Studien zeigen, dass der Cholesterinspiegel Uber mehrere Jahre hinweg durch
den Austausch von SAFA gegen PUFA gesenkt werden konnte. Dariiber hinaus
wurde gleichzeitig auch das KHK-Risiko gesenkt. In ihrem Review kommen Hu et al.
ebenso zu dem Schluss, dass eine alleinige Reduktion der Gesamtfettmenge keinen
Einfluss auf den Cholesterinspiegel oder Koronarereignisse hat.

Im Hinblick auf eine Reduzierung des kardiovaskuldren Risikos kann zusammenge-
fasst werden, dass der Austausch von gesdttigten Fettsduren gegen mehrfach
ungesdattigte Fettsduren die beste Wahl ist. Der Austausch von gesdttigten gegen ein-
fach ungesdttigte Fettscuren ist eine mégliche Option, jedoch ist die Beweisstérke fir
positive Effekte hier schwécher. Die Daten zum Austausch von geséttigten FettsGuren
gegen Kohlenhydrate deuten darauf hin, dass Low-Fat-Digten keinen Einfluss auf das
KHK-Risiko haben. Trans-Fettséuren wirken so sehr unginstig, dass ein Austausch
gegen jeden Néhrstoff das KHK-Risiko senkt.

Auswirkungen einer Fettmodifikation in der Ernéhrung (teilweiser Austausch von SAFA gegen PUFA)

auf Blutfette und KHK-Sterblichkeit

Studie Studiendauer in Anderungen Anderung der
Jahren Cholesterinspiegel KHK-Sterblichkeit

Finnish Mental Hospital Study' 6 -15 % -44 %

Oslo Diet Heart Study? 5 -14 % 25 %

Los Angeles VA Study? 5-8 -13 % 20 % (-31 % for
kardiovaskulare
Ereignisse)

Minnesota Coronary Survey* 1,5 14 % keine signifikanten
Verénderungen™

Medical Research Council, 4 15 % 12 %

Soy Qil*

("Turpeinen 1979; 2Leren 1970; *Dayton 1969; “Frantz 1989, SMorris 1968)
*Die Studienautoren fishren dieses Ergebnis auf die relativ kurze Studiendaver (1,5 Jahre) zuriick.

Quelle: Hu et al. 200275
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Die Reduktion der
Fettaufnahme tragt

zur Pravention

von Ubergewicht

- welches kardio-
vaskuldre Risiko-
faktoren fordern

kann - bei.
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Bedeutung der Fettmenge

Bisher wurde beleuchtet, welchen Einfluss die Fettqualitét, also die in einem Fett
enthaltenen Fettséuren, auf den Cholesterinspiegel und das kardiovaskulére Risiko
hat. Auch wenn die Menge an Fett hier keinen Einfluss gezeigt hat, so ist diese doch
relevant im Hinblick auf Ubergewicht.

Die ,Fettleitlinie” der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)?° hat untersucht,
welche Bedeutung der Fettkonsum bei der Entstehung erndhrungsmitbedingter
Erkrankungen hat. Laut Leitlinie spielt die Fettmenge eine Rolle bei der Entstehung
von Ubergewicht. Ubergewicht wiederum ist ein Risikofaktor fir Hypertonie, Dysli-
poproteindmie, koronare Herzkrankheit, Diabetes mellitus Typ 2, Schlaganfall und
einige Krebsarten. Eine der Ursachen fir Ubergewicht ist eine positive Energiebilanz.
Der Verzehr von zuviel fettreichen und damit energiedichten Lebensmitteln kann zum
Anstieg des Kérpergewichts beitragen. Eine Erndhrung mit moderatem Fettanteil
kann einen Beitrag zur Primarprévention von Ubergewicht leisten.

In Deutschland sind 67 % der Manner und 53 % der Frauen ibergewichtig (BMI
> 25) und sogar ca. 23 % davon adipss (BMI > 30) 2!, Laut einem aktuellen Bericht
des European Heart Networks (EHN)?2 ist infolge der gegenwdrtigen Zunahme
von Ubergewicht und Adipositas in der Bevélkerung ein Anstieg von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu erwarten. Im EHN-Bericht wird die Reduktion der Gesamffettzufuhr
zulasten der Aufnahme gesdttigter FettsGuren zur Ubergewichtsprévention emp-
fohlen - insbesondere fir Personen, die einen eher inaktiven Lebensstil fihren.



Empfehlungen und Aufnahme

Im Fokus von Aufnahmeempfehlungen fir den Fettverzehr stehen neben der Gesamt-
aufnahmemenge auch die einzelnen Fettsduren in der Erndhrung. Die Zufuhrempfeh-
lungen der DGE decken sich im Wesentlichen mit denen internationaler Gesundheit-

sorganisationen, wie z. B. der WHO oder der American Heart Association (AHA).

D-A-CH Referenzwerte filr die N&hrsh

* Gesamtfett: max. 30 Energie% (bei hoher Muskelarbei
* gesdttigte Fettsduren: max. 10 Energie% o _
* mehrfach ungesdttigte Fettsduren: 7 Energie% (bis zu 10 Ene
hoher SAFA-Aufnahme)
o essentielle Fettsduren (Minimalbedarf zur Vermeidung von Mangel-
erscheinungen):
- ALA: mind. 0,5 Energie%
- LA: mind. 2,5 Energie%
* einfach ungeséttigte Fettséuren: ergeben sich aus der Differenz von
Gesamtfett minus SAFA minus PUFA
* trans-FettsGuren: max. 1 Energie%

Die empfohlene Zufuhr von LA und ALA zur Vermeidung von Mangelerscheinungen
ist relativ gering (LA 2,5 Energie%; ALA 0,5 Energie%) und wird in Deutschland
durch die ibliche Erndhrung gedeckt®. Diese Mindestaufnahmemenge von LA und
ALA beriicksichtigt jedoch nicht das préventive Potenzial der mehrfach ungeséttigten
Fettsduren. Um das auszunutzen, sind héhere Aufnahmemengen notwendig.

Die WHO empfiehlt 6-10 Energie% in Form von PUFA (5-8 Energie% LA, 1-2
Energie% ALA) fir die kardiovaskulére Pravention®. 5-10 Energie% PUFA ist die
Empfehlung der AHA, die DGE gibt 7-10 Energie% an' '°.

Bei nationalen und
internationalen Auf-
nahmeempfehlungen
zum Fettverzehr ist

die Fettqualitét von

zentraler Bedeutung.
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Ist-Situation in Deutschland

Der Ernéhrungsbericht 2012'* zeigt, dass der Fettverzehr in Menge und Qualitét
nach wie vor nicht den Empfehlungen entspricht. Die Gesamtfettmenge liegt mit 35,5
Energie% bei den Méannern und 34,1 Energie% bei den Frauen Uber dem Richtwert
von 30 Energie%. Den héchsten Anteil an der Fettaufnahme haben die gesattigten
Fettséuren (15,7 Energie% bei Mannern, 15,4 Energie% bei Frauen) und liegen iber
den empfohlenen max. 10 Energie%. Beide Geschlechter nehmen etwas dreimal
so viel gesattigte Fettséuren auf wie mehrfach ungesdttigte Fettsduren. Der Verzehr
von mehrfach ungeséttigten Fettséuren bleibt unter der empfohlenen Menge von
7 Energie% (4,8 Energie% bei Mannern und Frauen).

Der Erndhrungsbericht weist auch darauf hin, dass der Verzehr von Streichfetten
insgesamt abnimmt, jedoch geht dies mehr zulasten von pflanzlichen Olen und Fetten
als von Butter. Dadurch sinkt zwar insgesamt die Fettaufnahme, jedoch dirfte das
Verhdltnis von (mehrfach) ungesdttigten zu gesdttigten Fettsduren dadurch unginstig
beeinflusst werden'4.

Studiendaten im europdischen Vergleich

Die folgenden Grafiken geben einen Uberblick iber die Aufnahmesituation in
verschiedenen EU-Léndern. Die Zahlen zur tatséchlichen Aufnahme stammen aus
nationalen Erndhrungserhebungen. Dargestellt werden diese im Vergleich zu den
DGE- bzw. WHO-Empfehlungen.

Der europdische Vergleich zeigh: Die Aufnahmemenge von SAFA liegt in allen
Landern deutlich iber den Empfehlungen.

Maximal empfohlene Zufuhr (DGE' /WHO*)

Frauen

| M Manner

Frankreich, 1.6?8—99
Belgien, 2004
Schweden, 1997-98 !
Finnland, 2002 .
Dénemark, 2000-02
Norwegen, 1997
Bulgarien, 1998

Griechenland, 2001-02

SAFA-Aufnahme in Energie%

Abbildung 5: SAFA-Aufnahme im europdischen Vergleich
Quelle: Unilever (unveréffentlichte Analyse publizierter Daten verschiedener europdischer Lénder)
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Die Aufnahmemenge von alpha-Linolenséure (Omega-3) deckt in allen ZurPraventiop

Landern den Minimalbedarf zur Vermeidung von Mangelerscheinungen. Jedoch

von Herz-Kreislauf-

werden lediglich in Danemark Werte erreicht, die der empfohlenen Aufnahmemenge Erkrankungen sollte
zur Herz-Kreislauf-Prévention entsprechen. die SAFA-Zufuhr redu-
ziert und der Anteil
Vermeidung von Empfohlene Zufuhr fir i
Mangelzustdnden (DGE'?) optimale Gesundheit (WHO?) von ALA und LA in
: Fraven der Erndhrung erhéht
GroBbritannien B Manner werden.
Schweden
Soani Abbildung 6:
panien
ALA-Aufnahme

Portugal im europdischen

Vergleich
Norwegen Quelle: Unilever
(unversffentlichte

Niederlande
Analyse publi-

Griechenland zierter Daten

o verschiedener
Deutschland europdischer

Frankreich Lander)

Finnland
Danemark

Belgien

0 0,5 1,0 1,5 2,0

ALA-Aufnahme in Energie%

Die Aufnahmemenge von Linolséure (Omega-6) deckt in allen Lédndern den
Minimalbedarf zur Vermeidung von Mangelerscheinungen, die préventiv wirksamen
Mengen werden jedoch nicht in allen Landern erreicht.

Vermeidung von Mangel- Empfohlene Zufuhr fir optimale
zustanden (DGE'®): 2,5 En% Gesundheit (WHO?): 5-8 En%

Frauen
Grofbritannien B Maénner
Schweden
Spanien Abbildung 7:

LA-Aufnahme im
Portugal europdischen

Norwegen Vergleich
Quelle: Unilever
Niederlande (unveréffentlichte
) Analyse publizierter
Griechenland Daten verschiedener
Deutschland europdischer Lander)
Frankreich
Finnland
Déanemark

Belgien

0 2 4 [¢) 8 10 12
LA-Aufnahme in Energie%
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Hochwertige Pflanzen-
ole, Margarine und
Streichfette sind wich-

tige Lieferanten fir

die mehrfach ungesat-
tigten Omega-3- und
-6-Fettsauren.
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Fettséuren und ihr Vorkommen in Nahrungsmitteln

Um die empfohlene Fettséiurenzusammensetzung in der Ernéhrung zu erreichen, sol-
lten vermehrt mehrfach ungesattigte Omega-3- und -é-Fettséuren in den Speiseplan
integriert werden und die Aufnahme an gesdttigten und trans-Fettsduren reduziert
werden. Die wichtigsten Nahrungsquellen fir mehrfach ungesdttigte Omega-3- und
-6-Fettséuren sind Pflanzendle und daraus hergestellte Lebensmittel, Nisse, Saaten
sowie Seefisch. Insbesondere Personen, die keinen oder wenig Fisch essen, sollten
pflanzliche PUFA-Quellen nutzen.

FETTSAUREN HAUPTLIEFERANTEN

Maiskeim-, Sonnenblumendl, Niisse, Saaten,

mehrfach ungeséttigte Omega-6-
FettsGuren (Digt) Margarine und Streichfette mit hohem Gehal
an Omega-6, fettmodifizierte Digt-Lebensmittel

mehrfach ungeséttigte Omega-3- Raps-, Soja-, Leindl, Omega-3 Pflanzend|,
FettsGuren, pflanzlich (Digt) Margarine und Streichfette mit viel Omega-3,
Walnisse, Leinsamen

mehrfach ungeséttigte Omega-3- fettreiche Seefische, wie Lachs, Makrele, Sardine,
Fettsciuren, marin Hering, Thunfisch
einfach ungesdttigte Fettséuren Oliven-, Rapsél, Avocado, Oliven, Mandeln,

Haselnisse, Streichfette

gesdttigte Fettsduren fette Fleisch- und Wurstwaren, Speck, vollfette
Milchprodukte, Sahne, Butter, Kokos- und
Palmkernfett, Kokosnussmilch, Kokosnusssahne,
Schmalz, fettreiche SiBigkeiten, Gebdck

trans-Fettséuren Milchfett, fettes Fleisch von Wiederkduern

(Rind, Schaf); kann enthalten sein in: Backwaren
mit teilgehdrteten Spezialfetten (z. B. Blétterteig),
frittierten Lebensmitteln (z. B. Pommes frites)




Nahrungsfette und kardiovaskuléare Gesundheit -
Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

* Eine Erndhrungsweise mit viel mehrfach ungesdttigten FettsGuren
(Omega-3- und Omega-6-Fettséuren) hat einen giinstigen Einfluss auf die
Cholesterinwerte.

* Wissenschaftliche Studien zeigen, dass ein Austausch von gesdttigten
FettsGuren durch mehrfach ungeséttigte Fettsciuren signifikant das KHK-
Risiko senkt.

* Sowohl nationale als auch internationale Gesundheitsbehérden
empfehlen daher ibereinstimmend als wichtige digtetische MaBnahme
zur Herz-Kreislauf-Prévention:

- den Anteil an mehrfach ungeséttigten Fettséuren in der Erndhrung
zu erhdhen,

- den Anteil an gesdttigten Fettséuren zu senken,

- die Aufnahme von trans-Fettséuren auf ein Minimum zu
beschrdnken.

* Aufgrund der stark ansteigenden Héufigkeit von Ubergewicht, das ver-
schiedene Herz-Kreislauf-Risikofaktoren ungiinstig beeinflussen kann,
kommt neben der Fettmodifikation auch der Einschrénkung der aufge-
nommenen Fettmenge eine Bedeutung zu.

INFORMATIONEN FUR ARZTE UND ERNAHRUNGSFACHKRAFTE
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DAS BEGEL
PRODUKTKONZEPT

Die Umstellung auf eine ausgewogene, herzgesunde Erndhrungsweise kann dazu bei-
tragen, das Herz-Kreislauf-Risiko zu senken. Die Lebensmittel von Becel sind aufgrund
ihrer Fettséurenzusammensetzung ideal fir eine herzgesunde Ernéhrung geeignet.

Eigenschaften der fettmodifizierten Becel Streich- und Zubereitungsfette:

* reich an mehrfach ungesattigten Fettsuren

* weniger gesdttigte FettsGuren als Butter und klassische Streichfette

* die Becel Streichfette sind eine wichtige Quelle fir die fettldslichen Vitamine

A, DundE

Die deutsche und européische Politik hat seit Jahren das
trans-Fettséuren-Gehalte in Lebensmitteln zu minimieren. So s
der nationalen Gesetzgebung in Dénemark und in Osterreich Lebe
verboten, die bestimmte Grenzwerte fir trans-FettsGuren nicht einhalten. Die
deutsche Lebensmittelindustrie hat den Gehalt an trans-Fettséuren in den
letzten Jahren stdndig verringert und stellt heute Marken-Margarinen bzw.
Streichfette her, die keine teilgehdrteten Fette und damit keine ernéhrungs-
physiologisch relevanten Mengen an trans-Fettséuren enthalten. (Gehalt
deutlich unter 1 % des Fettgehaltes).

Becel Produkte werden mit hochwertigen pflanzlichen Olen, wie Sonnenblumen,
Maiskeimédl, Leinsamen- und Rapsél, hergestellt - natirliche Quellen der essentiellen
Omega-3- und -6-Fettsduren.

Um gesundheitsbewussten Verbrauchern Anwendungen in der kalten und warmen
Kiche so leicht wie méglich zu machen, halt Becel fir jeden Anlass das richtige
Streich- und Zubereitungsfett bereit. Ob aufs Brot, zum Kochen, Diinsten oder Braten
- Becel Produkte sind einfach in den Alltag zu integrieren.

Fiir Personen, bei denen neben der kardiovaskuléren Prévention auch das Gewichts-
management im Fokus steht, beinhaltet das Becel Produktsortiment Streichfette,
die bei einer herzgesunden Fettsdurenzusammensetzung fettreduziert bzw. fettarm
(45 % bzw. 30 % Fett) sind. Damit bieten sie die Méglichkeit zur Reduzierung der
Fettaufnahme beizutragen und liefern gleichzeitig eine herzgesunde Fettsduren-
zusammensetzung.



Né&hrwertinformationen Becel Produkte

Eine aktuelle Zutaten- und Né&hrwertibersicht aller Becel Produkte finden Sie auch

online im Expertenbereich der Becel-Website unter www.becel.de

Produkt Becel Gold Becel Classic Becel Leicht Becel Cuisine Becel
Didt-Streichfett Diét-Streichfett | Diat Omega-3
Pflanzencreme Pflanzendl
Produki- als Brotaufstrich, als Brotaufstrich, als Brotaufstrich flussige Pflanzenfett- fur die kalte
beschreibung zum Kochen, zum Dinsten Zubereitung, und warme
Braten und sowie Verfeinern zum Kochen, Kiiche
Backen und Abschmelzen Braten, Verfeinern geeignet
von GemUse von Gemise
100 g/ml enthalten
Energie (k/kcal) 2.600/640 1.700/400 1.100/270 2.700/670 3.400/830
Eiweil} (g) <0,5 0 0 0 0
Kohlenhydrate (g) 0,6 0 0 <0,1 0
Zucker (g) 0,6 0 0 0 0
Fett (g) 70 45 30 74 92
SAFA (g) 18 9 6 9 10
MUFA (g) 16 1 7 28 36
PUFA (g) 37 24 16 37 46
davon Omega-3 (g) 8,8 59 3,9 53 6
davon Omega-6 (g) 28 19 12 32 40
Cholesterin (mg) <17 <1 <1 2 <2
Natrium (g) 0,13 0,04 0,04 <0,005 0
Vitamin E (mg) 37 (309 %*) 24 (200 %*) 16 (133 %*) 34 (283 %*) 46 (383 %*)
Vitamin A (ug) 800 (100 %*) 800 (100 %*) 800 (100 %*) kA, kA,
Vitamin D (pg) 7,5 (150 %*) 7,5 (150 %*) 7,5 (150 %*) kA, kA,

ist It. Rezeptur
ohne

Ei, Gluten

Milchbestandteile,
Ei, Gluten

Milchbestandteile,
Ei, Gluten

Milchbestandteile,
Ei, Gluten

Milchbestand-
teile, Ei, Gluten

* der empfohlenen Tagesmenge

k. A. = keine Angabe

INFORMATIONEN FUR ARZTE UND ERNAHRUNGSFACHKRAFTE
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Becel Warenkunde

Die Becel Produkte liefern viel mehrfach ungeséttigte Fettséuren und weniger gesét-
tigte Fettséuren als Butter und klassische pflanzliche Streichfette. Dadurch weisen sie
ein optimiertes N&hrwertprofil im Hinblick auf eine cholesterinbewusste Ernéhrung
auf. Die mehrfach ungeséttigten Omega-6- und Omega-3-Fettséuren halten im Rah-
men einer ausgewogenen Erndhrung und gesunden Lebensweise den Cholester-
inspiegel auf einem gesunden Niveau. Die Streichfette gibt es mit verschiedenen
Gesamtfettgehalten (70 %, 45 % und 30 %). So stehen auch geeignete Produkte zur
Verfiigung, wenn neben der Fettséuren-Zusammensetzung auch das Gewichtsman-
agement von Bedeutung ist.

Alle Becel Streichfette sind fettmodifiziert:

® > 50 % mehrfach ungeséattigte Omega-6- und Omega-3-
Fettsduren im Fettanteil

e gutes Verhdlinis von Omega-6 zu Omega-3 (3:1)

® weniger gesdttigte Fettsduren als Butter und klassische Streichfette
(max. 26 % im Fettanteil)

e frei von gehérteten Fetten

Becel Gold

e Streichfett mit 70 % Fett

® Verwendung als Brotaufstrich sowie zum Kochen,
Braten und Backen

e mit Buttermilch verfeinert

e laut Rezeptur frei von Eibestandteilen, Gluten

Becel Classic

e Didt Streichfett mit 45 % Fett (fettreduziert)

® Verwendung als Brotaufstrich sowie zum Dinsten,
Verfeinern und Abschmelzen von Gemiise

® streng natriumarm

® |laut Rezeptur frei von Milchbestandteilen,
Milchzucker, Eibestandteilen, Gluten

Becel leicht

e Didt Streichfett mit 30 % Fett (fettarm)

¢ Verwendung als Brotaufstrich

® streng nafriumarm

¢ |aut Rezeptur frei von Milchbestandteilen,
Milchzucker, Eibestandteilen, Gluten



Neben den Streichfetten von Becel gibt es fir die Verwendung zum Kochen auch
das Omega-3-Pflanzendl und die Digt-Pflanzencreme. Auch sie bieten aufgrund ihres
FettsGurenmusters einen Mehrwert in Sachen Herzgesundheit: mehrfach ungeséttigte
Omega-6- und Omega-3-Fettsduren machen 50 % des Gesamtfettgehaltes aus, weni-
ger als 15 % des Gesamifettes sind gesdttigte Fettsduren.

Becel Omega-3 Pflanzendl

e Pflanzenslkomposition aus Sonnenblumen-, Raps- und Leind!
(92 g Fett pro 100 ml)

e fir Salate und andere kalte Zubereitungen; auch zum Dinsten und
Verfeinern von Gemiise; auch fir kurzes und schonendes Braten
bei niedriger Temperatur geeignet

® vielseitig einsetzbar durch den angenehm neutralen Geschmack

e |laut Rezeptur frei von Milcheiweif3, Milchzucker, Eibestandteilen
und Gluten

Becel Cuisine Diét Pflanzencreme
Fk‘ e flissige Pflanzenfett-Zubereitung mit 74 g Fett pro 100 ml
@ e |leichte Handhabung durch praktische Dosierflasche
® zum Backen, Braten, Schmoren, Diinsten, Kochen, Abschmelzen
und Verfeinern von Gemiise, auch bei Temperaturen bis zu
200 °C geeignet
e |laut Rezeptur frei von Milcheiweif3, Milchzucker, Eibestandteilen
und Gluten

Fir Personen mit erhéhten Cholesterinwerten ...

... kénnen die Produkte von Becel pro.activ eine sinnvolle digtetische
Ergénzung sein. Diese Produkte enthalten Pflanzensterine, die bei einer
taglichen Aufnahme von ca. 2 g in nur 3 Wochen den LDL-Choleste-
rinspiegel nachweislich um 7-10 % senken kénnen. Sie sind

daher fir Menschen geeignet, die einen erhdhten Cho-

lesterinspiegel senken méchten. Mehr Informationen
finden Sie unter www.becelexperten.de.

INFORMATIONEN FUR ARZTE UND ERNAHRUNGSFACHKRAFTE 19
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GESUND LEBEN
MIT BECEL

Lebensmittel von Becel sollten Teil einer gesunden, abwechslungsreichen Ernéhrung

sein - und nicht ungiinstige Erndhrungsweisen ausgleichen. Eine gesunde Erndhrung
mit der richtigen Auswahl an Fetten, verbunden mit einem insgesamt aktiven Lebens-
stil, sind effektive MafBnahmen fiir eine optimale Herz-Kreislauf-Gesundheit.

9 Tipps fiir eine herzgesunde Ernéhrungs- und Lebensweise

(z. B. 30 min ziigiges Gehen).

Hering) essen

£ LY
- ‘-’

T

250 ml Pils, 30 ml Spirituosen).




* Eine Erndhrung, die viel mehrfach ungeséttigte Fettséuren und gleichzeitig
wenig gesdttigte Fettséuren enthdlt, hat einen positiven Einfluss auf das
Herz-Kreislauf-Risiko.

* Im Rahmen von Erndhrungsempfehlungen zur Prévention von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen empfehlen Gesundheitsorganisationen weltweit daher
die Aufnahme gesdttigter Fettscuren einzuschréinken und ausreichend
mehrfach ungesdttigte Omega-6- und Omega-3-Fettscuren aufzunehmen.

* In Deutschland - wie auch in vielen anderen europdischen Léndern - ist
derzeit die FettsGurenzusammensetzung in der Ernéhrung nicht optimal:
- Die Aufnahme gesdittigter Fettséuren liegt Gber den Empfehlungen.
- Die Aufnahme mehrfach ungesdttigter Omega-3- und Omega-6-
Fettsduren entspricht zwar den zur Vermeidung von Mangel-
erscheinungen empfohlenen Mengen, jedoch nicht den zur KHK-
Prévention empfehlenswerten Zufuhrmengen.

* Eine gesunde, abwechslungsreiche Erndhrung mit der richtigen Auswahl
an Fetten und einem insgesamt aktiven Lebensstil sind wirkungsvolle MaB-
nahmen zur Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

* Die Produkte von Becel sind so zusammengesetzt, dass sie reich an mehr-
fach ungesattigten FettsGuren sind und weniger gesdttigte Fettsduren
enthalten als entsprechende nicht fettmodifizierte Lebensmittel. Die Streich-
fette von Becel sind dariiber hinaus fettreduziert bzw. fettarm.

INFORMATIONEN FUR ARZTE UND ERNAHRUNGSFACHKRAFTE
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