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Argumente fir eine differenzierte Beurteilung
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Im Interesse eines gesundheitsdienlichen und akzeptablen
Lebensmittelangebotes fur den Verbraucher ist eine Abstimmung von
Pflanzenzichtung, Lebensmitteltechnologie und Erndhrungswissenschaft
erforderlich. Im Folgenden werden die erndhrungswissenschaftlichen
Aspekte der high oleic/low linolenic-Varietat (HOLLi) der Rapssaat mit rund
3 % a-Linolensaure diskutiert. Der rund 9 %ige Gehalt von a-Linolenséure ist
der Dreh- und Angelpunkt einer positiven ernahrungsphysiologischen
Bewertung der erucasauerefreien (00)-Varietdt von Rapsdol ("Canola" in
Nordamerika). N-3 Fettsduren haben eine krankheitsverhtitende Wirkung auf
das Herz-Kreislaufsystem. Dementsprechend wird der Verzehr von
Lebensmitteln mit n-3 Fettsduren durch nationale und internationale
erndhrungswissenschaftliche und medizinische Gremien ausdricklich
empfohlen. Obwohl die Nutzung von HOLLi-Qualitaten mit einem niedrigen
Gehalt von n-3 Fettsauren fur bestimmte Anwendungen unvermeidbar sein
kann, sollte ein kontinuierlicher kunftiger Verzehr der ursprunglichen
Qualitat mit 9 % a-Linolensaure aus gesundheitlichen Uberlegungen Prioritat

haben. Zur Verfolgung dieses Ziels muss einer Verwirrung des Verbrauchers



durch Findung eines neuen Namens und einer neuen Marke fur die HOLLI-

gualitaten entgegengewirkt werden.

1 Einleitung

Es gibt verschiedene Begrindungen fur den gesundheitlichen Wert des Rapsols.
Die wichtigsten wurden durch Trautwein und Erbersdobler (1) formuliert. Sie
werden durch die "Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr" der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (2) untermauert. Zweitens gibt es die Erwagungen der
US Food and Drug Administration (FDA), die im Zusammenhang mit der
Diskussion eines Health Claims fur dieses Speisedl angestellt wurden (3). Alle
diese Argumente beziehen sich auf die originare (erucasaurefreie) Varietat des
Rapsols mit rund 9 % a-Linolensdure (Tab.1); letzteres wird in Nordamerika als
"Canola" bezeichnet.

Tabelle 1: Gegenwartige a-Linolensauregehalte (g/100g Ol) von deutschen Rapsernten
(verschiedene Varietaten und Standorte in Thiringen; B. Matthaeus, Minster, persénliche
Mitt.)

Erntejahr 2001 2002 2003 2004
Mittel 9.7 9.2 9.1 10.6
Minimum 8.2 8.1 7.1 7.8
Maximum 11.2 10.5 11.0 12.1

Im Folgenden werden ernahrungswissenschaftliche Erwagungen angestellt im
Hinblick auf den Vergleich der neu eingefuhrten high oleic/low linolenic acid (so-
genannte HOLLI)-Qualitat mit der urspriinglichen Varietét, die 9 % a-Linolensaure
enthalt. Folgende Punkte stehen dabei im Vordergrund:

(1) die herausragende Bedeutung eines niedrigen n-6/n-3 Verhaltnisses der
Fettsauren fur die erndhrungsphysiologische Bewertung und

(2) die Frage, ob die Bezeichnung "Rapsol" sowohl fur Qualitaten mit a-
Linolensauregehalten von > 9 % als auch 3 % in gleicher Weise adaquat ist.



2 Die Begrundung des Gesundheitswertes von Rapsal

2.1 Argumente von Erbersdobler und Trautwein

Die Strategie zur Verhitung von Herzkreislaufkrankheiten stitzt sich auf folgende
Empfehlungen:

- Minderung des Verzehrs von gesattigten Fettsduren

- Steigerung des Verzehrs von n-3 mehrfach ungesattigten Fettsduren

- vermehrte Aufnahme von einfach ungesattigten Fettsauren

- bei MaRigung des Verzehrs von n-6 mehrfach ungesattigten Fettsauren (4, 5).
Diese vier Empfehlungen konnen durch Rapsolverzehr erreicht werden. Denn
Rapsol hat einen niedrigen Gehalt von gesattigten Fettsduren und einen
vergleichsweise niedrigen Gehalt von n-6 Fettsduren (Linolsdure um 20 %; Tab.2).

Tabelle 2: Fettsduregehalt (9g/100g Gesamtfettsauren) von Speisedlen und -fetten [6]

Lebensmittel Gesittigte | Einfach Linolsaure a-Linolen-

Fettsauren | ungesattigte (n-6) saure (n-3)
Fettsauren

Kokosfett 90 7 2 0

Maiskeimol 17 30 50 2

Olivendl 14 72 11 1

Palmfett 47 43 8 Spuren

Rapsol 5 54 23 10

(low erucic)

Saflordl 9 15 73 1

(high linoleic)

Sojadl 14 25 52 7

Sonnenblumendél | 12 33 52 Spuren

Zudem lasst sich durch Rapsoélverzehr das n-6/n-3 Verhéltnis der mehrfach
ungesattigten Fettsduren von 15:1 in der typischen "Western Diet" auf Werte um
5:1 absenken, wie von internationalen Gremien fir eine gesundheitsdienliche Diat
empfohlen (2, 4, 5). Dies beruht auf dem vergleichsweise niedrigen Verhaltnis von

n-6 zu n-3-Fettsduren des Rapsols (Tab.3).




Tabelle 3: Vergleich verschiedener Fette und Speisedle: n-3 Fettsauren und n-6/n-3
Verhaltnis

Lebensmittel n-3 Fettsduren Verhéltnis
g/100g n-6/n-3

Meeresfisch (Hering) 30 0,1
Nisse (Walnuss) 3 10
Rapsol 9 2,0
Leindl 57 0,28
Sojadl 7 7,7
Olivenol <1 13,2
Sonnenblumendl <1 >70

Im Einklang mit diesen Daten stehen Beobachtungen, die mehrere gesundheitlich
positive Stoffwechseleffekte nach dem Verzehr von Rapsol belegen. Bei gesunden
erwachsenen Versuchspersonen bewirkte Rapsol vorteilhafte Wirkungen auf
Spiegel und Zusammensetzung der Serum-Lipoproteine (7). Zum einen
veranderten sich die Serum-Lipoproteine &hnlich glinstig wie nach dem Verzehr
von Oliven- oder Sonnenblumendl. Zum anderen waren die Low Density
Lipoproteine (LDL) vor Oxidation geschutzt; man vermutet, dass dieses auf den
hohen Gehalt an Olsaure (18:1) in den Lipoproteinen nach Rapsélverzehr
zuruckzufuhren ist (8). Drittens wurde ein Anstieg von Eikosapentaenséaure (20:5,
n-3) in den LDL beobachtet (8) und damit eine Kettenverlangerung der a-
Linolenséure (18:3, n-3) zu dieser langkettigen n-3 Fettsauren bewiesen. Fur
letztere wurde wiederholt eine protektive Wirkung auf die Funktionen des
Herzkreislaufsystems nachgewiesen (9).

Darliber hinaus legen die meisten — wenn auch nicht alle — prospektiven
epidemiologischen Untersuchungen eine Minderung der Inzidenz von koronaren
Herzkrankheiten (Herzinfarkten) durch a-Linolenséure nahe (10). Auch liefl3 sich in
einer Interventionsstudie mit Patienten nach Herzinfarkt durch eine Diat mit einem
n-6/n-3-Verhaltnis der Fettsduren von rund 4:1 eine signifikante Minderung von
neuerlichen Infarkten nachweisen (11). In einer Kkirzlich vero6ffentlichten

Untersuchung  wurde  ein  inverser  Zusammenhang  zwischen  a-




Linolensaureverzehr und dem Risiko eines Reinfarktes (neuerlicher Herzinfarkt)
berichtet (12). Eine Erndhrung mit Rapsdl mit einem niedrigen Linol-/a-
Linolensaureverhéltnis von 2,8 minderte die Aggregation (Verklumpung) der
Blutplattchen (13), was einen zuséatzlichen Schutz der Gefalie vor Schadigung mit
sich bringt. Somit legen zahlreiche Daten einen schitzenden Effekt von Rapsol
auf die Herzfunktion mittels seines erheblichen Gehalts an a-Linolenséure (18:3,
n-3) nahe. Allerdings muss diese Schlussfolgerung durch laufende
Forschungsarbeiten weiter bestatigt werden (10, 14, 15), weil nicht alle
vorliegenden Studien einen schutzenden Effekt auf die Herzfunktion durch Rapsoél

oder a-Linolenséaure belegen konnten.

2.2 Argumente der FDA

Die Behorde reagierte auf einen Antrag der amerikanischen Canola-Industrie
einen Health Claim zu gewahren, der feststellt, ,dass Canoladl aufgrund seines
hohen Gehaltes an ungesattigten Fettsduren das Risiko einer koronaren
Herzkrankheit zu vermindern vermag". Die Behotrde gelangte zur
Schlussfolgerung, dass "... begrenzte und nicht endgiltig schlussige
wissenschaftliche Evidenz nahelegt, dass der Verzehr von ungefahr 1 1/2 Esslo6ffel
(19 g) von Canoladl taglich das Risiko fur eine koronare Herzkrankheit reduzieren
kann aufgrund des Gehaltes an ungesattigten Fettsduren in Canolaél ..." (3).

Diese Schlussfolgerung basiert auf acht Interventionsstudien (16-23), von denen
vier streng kontrolliert waren. Bei sechs dieser Studien wurde eine signifikante
Erniedrigung von Plasma-Cholesterol und LDL-Cholesterol beobachtet. Die
Schlussfolgerung der FDA wurde also erhalten, indem man ,Surrogatmarker® —
wie Plasma-Cholesterol bzw. LDL-Cholesterol — anstelle harter Endpunkte
(kardiovaskuléare Erkrankungen oder Todesfalle) zur Grundlage der Beurteilung
machte.

Bemerkenswert hierbei ist, dass die Behorde die n-3 Fettsauren oder das n-6/n-3
Verhaltnis gar nicht in ihre Erwdgungen mit einbezog. Der erteilte Claim bezog
sich ausschliel3lich auf den Austausch von geséttigten Fettsduren durch

ungesattigte Fettsauren.



Vom Standpunkt gegenwartiger erndhrungswissenschaftlicher Erkenntnis aus
gesehen ist diese enge Sicht nicht verstandlich, da das antiatherogene Potenzial
(11, 12, 24) von a-Linolensaure nicht hinreichend gewdtrdigt wurde (25).

2.3 HOLLIi-Rapso6l und Gesundheit

Die Zuchtung hat eine neue Rapsvarietat hervorgebracht. Diese Varietat enthalt
rund 3 % a-Linolensaure sowie rund 75 % Olsaure. Wenn beide Eigenschaften in
der Saat vereinigt sind, ist die Bezeichnung HOLLI Ublich. Gegenwartig bestehen
um 10 % der kanadischen Canola-Produktion aus HOLLi und ein Anteil von 20 %
wird fur die unmittelbare Zukunft prognostiziert. Die Nachfrage nach dieser
Qualitat beruht auf zwei Tatsachen: Das Frittieren mit Rapsol (9 % a-Linolenséure)
fuhrt zu Produkten mit unzureichender chemischer und sensorischer Stabilitat und
off-flavors. Der breite Einsatz partiell hydrierter pflanzlicher Ole auf der anderen
Seite hat keine Zukunft wegen der hohen Gehalte von trans-Fettsauren; mehr und
mehr Lander schreiben namlich eine Begrenzung des maximalen Gehaltes von
trans-Fettsauren in Lebensmitteln vor.

Interessanterweise ist die Nutzung von HOLLI-Rapsol fur das Frittieren
grundsatzlich vereinbar mit dem obigen Health Claim, vorausgesetzt man beurteilt
den ernahrungsphysiologischen Wert des Produktes ausschlie3lich vom
Standpunkt der FDA, da ja in der Summe der niedrige Gehalt von gesattigten
Fettsauren und der hohe Gehalt von ungeséttigten Fettsduren des urspringlichen
Rapsols in der HOLLI-Qualitat erhalten bleibt. Es bleibt abzuwarten, ob die FDA

den obigen Health Claim auch der HOLLI-Qualitat zugestehen wird.

3 N-3 Fettsauren

N-3 Fettsduren sind mehrfach ungeséttigt und haben spezifische
ernahrungsphysiologische Eigenschaften. Langkettige n-3 Fettsduren, wie sie in
Meeresfisch vorkommen (C 20-22), mindern das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, wenn sie in hinreichender Mengen verzehrt werden (9). Auch die
kurzkettigere n-3 Fettsaure a-Linolenséure (C 18), die typisch fur das Rapsdl ist,
schitzt wahrscheinlich vor Erkrankungen des Kreislaufsystems. Wenn wir auch

den endgultige Beweis dafur von kunftigen Ergebnissen aus der laufenden



hollandischen Alpha Omega-Studie abwarten mussen (15), so besteht bereits jetzt
Uberzeugende Evidenz aus epidemiologischen, metabolischen und klinischen
Forschungsarbeiten, die eine praventive Wirkung der a-Linolensdure in dieser
Hinsicht wahrscheinlich macht (10). Im Einklang damit haben das US Institute of
Medicine und die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung ein niedrigeres n-6/n-3
Verhéltnis in unserer Erndhrung empfohlen (2). Dieser Empfehlung kann der
Verbraucher leicht nachkommen, indem er das originare (erucasaurefreie) Rapsol
mit 9 % a-Linolensaure verzehrt (1).

Aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht ist es nicht ratsam, den Gehalt der a-
Linolensaure des Raps6ls zu reduzieren, es sei denn fir spezifische
technologische Zwecke. Die Minderung der a-Linolensédure zu Gunsten der
Olsaure kann nur dazu fihren, dass Ernahrungswissenschattler,
Ernahrungsberater und Arzte sich weigern werden, in Zukunft Raps6l mit dem
gleichen Nachdruck wie in der Vergangenheit fur den Verzehr zu empfehlen.
Wenn auf der anderen Seite die Reduzierung des Gehaltes an a-
Linolensaure aus technologischen Grinden unvermeidbar ist, sollte zur
Vermeidung der Verwirrung des Verbrauchers eine neue

Produktbezeichnung fur diese Qualitat gefunden und benutzt werden.

4 Rapsolverzehr und wirtschaftliche Bedeutung

Der eindrucksvolle Anstieg des Rapsoélverzehrs im In- und Ausland ist ein gutes
Beispiel fur den Vorteil des "Nutritional Marketing". Dieses Vermarktungskonzept
dient dem Absatz eines Produktes mit positiven ernahrungsphysiologischen
Merkmalen und der Gesundheit des Verbrauchers in gleicher Weise. Erhebliche
Anstrengungen der Erndhrungsforschung und des darauf aufbauenden Marketings
haben im Bewusstsein von Angehorigen der Gesundheitsberufe und bei
Verbrauchern das Wissen Uber die erndhrungsphysiologischen Vorteile des
Rapsols fest verankert. Dieses fest geflgte Wissen bildet die Basis eines
fruchtbaren und effizienten Dialogs zwischen Arzten, Ernahrungsberatern und
dem Verbraucher.

Da eine signifikante Reduktion des Gehaltes an n-3 Fettsauren des Rapsdls den

herausragenden ernahrungsphysiologischen Vorteil dieses Speisedls ernsthaft



gefahrdet, muss eine feste Verknupfung zwischen originarem speziesspezifischem
Gehalt von a-Linolensaure (9 %) und der Bezeichnung "Rapsol" aufrechterhalten
werden und obligatorisch sein.

Zusammenfassend wird aus der Sichtweise der Public Health
(Gesundheitsvorsorge) dringend empfohlen, die Bezeichnung "Rapsol"
ausschlie3lich der origindren (erucasaurefreien) Qualitat mit rund 9 % a-

Linolensaure vorzubehalten.
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