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Fette und Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus entwickelt sich zur Volkskrankheit.
Allein in Deutschland leiden iiber vier Millionen Menschen
unter dieser Krankheit - statistisch betrachtet also jeder
Zwanzigste. Seit 1961 hat sich die Zahl der Diabetiker
damit mehr als verdreifacht. Unterschieden werden zwei Formen: der Typ-
1-Diabetes und der Typ-2-Diabetes. Vom insulinpflichtigen Typ-1-Diabetes,
dem ein absoluter Insulinmangel zugrunde liegt, sind in Deutschland circa
200.000 Menschen betroffen. Unter dem Typ-2-Diabetes leidet die grofite
Gruppe, namlich etwa 3.800.000 Menschen, Zahl steigend. Da aber Diabetes,
inshesondere der des Typs 2, zu Beginn der Erkrankung oftmals ohne typische
Symptome verlauft, ldsst sich dariiber hinaus eine groRe Dunkelziffer nicht
diagnostizierter Diabetesfalle vermuten. Naturgemal® wird in der Behandlung
des Diabetikers den Schwankungen im Blutzuckerspiegel besonderes Augen-
merk geschenkt, da ein dauerhaft zu hoher Blutzuckerspiegel zu schweren
Folgeerkrankungen an Augen, Nieren und FiiRen fiihren kann, wahrend Unter-
zuckerungszustdnde schon kurzfristig zu einer Minderversorgung des Gehirns
mit Glucose fiihren. Verwirrtheitszustande bis zur Bewusstlosigkeit sind die
Folge. Immer mehr Aufmerksamkeit finden Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck und Fettstoffwechselstérungen, die das Risiko fiir einen Schlaganfall
und koronare Herzerkrankungen zusatzlich erhdhen. Dabei ist die kardiovasku-
ldre Morbiditat und Letalitdt von Diabetikern zwei- bis sechsmal hoher als die
der allgemeinen Bevolkerung. Auch von Herzinfarkten mit todlichem Ausgang
sind Diabetiker vergleichsweise haufiger betroffen. Dieser manifestiert sich

bei Diabetikern hdufig als schmerzloser (,stummer”) Infarkt.
; - Lesen Sie auf den n&chsten Seiten, welchen Stellen-

wert die Begleiterkrankungen im Leben von
Diabetikern haben und welche Empfehlungen
zur Fettzufuhr und der Fettsaurenzu-
sammensetzung der Nahrung
die europdischen und US-
amerikanischen Fach-
gesellschaften fiir
Diabetiker geben.
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Begriffserklarungen:

DHA Docosahexaensdure

EPA Eicosapentaensdure

HDL high density lipoproteins
KHK koronare Herzkrankheit

LDL low density lipoproteins

MUFA  einfach ungesattigte
Fettsauren

PUFA mehrfach ungesattigte
Fettsduren

SFA gesattigte Fettsauren
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Fettstoffwechselstorungen und

ihre Bedeutung

Die Mehrzahl der Hyperlipi-
damien resultiert aus einer Kom-
bination erblicher und nutritiver
Faktoren. Der 4dulRerst komple-
xe und damit auch storanfillige
Fettstoffwechsel kann von einer
Fakto-
ren beeinflusst werden. Von be-
ist dabei

eine hyperenergetische Erndhrung

ganzen Reihe exogener

sonderer Bedeutung
und daraus resultierendes Uber-
gewicht, das hdufig zu einer Hy-
pertriglyceridamie, verbunden mit
einer Hypercholesterindmie mit
erhohten LDL-Cholesterinwerten,
aber gleichzeitig verringerten
HDL-Cholesterinkonzentrationen
fiihrt. Eine Erhdhung des LDL-Cho-

lesterinspiegels ist ein wichtiger

Risikofaktor fiir die koronare Herz-
krankheit (KHK). Von einem hohen
Risiko ist dann auszugehen, wenn
der Quotient aus Gesamtcholeste-
rin und HDL-Cholesterin {iber 4 bis
5 liegt. Auch hohe Serumtriglyce-
ride erhohen das KHK-Risiko, vor

allem in Verbindung mit niedrigen
HDL-Cholesterinwerten. Unabhdn-
gig davon stellen aber auch nied-
rige HDL-Cholesterinkonzentratio-
nen (< 40 mg/dl) einen weiteren
Risikofaktor fiir KHK dar.

Risikokategorien fiir Diabetiker
in Abhdngigkeit von den Blut-Lipoproteinwerten

Risiko LDL-Cholesterin  HDL-Cholesterin  Triglyceride
oc >1 < =

grenzwertig 100 - 129 40 - 59 150 - 399

niedrig <100 >60 < 150

Quelle: American Diabetes Association: Management of Dyslipidemia in Adults with Diabetes.
In: Diabetes Care, Volume 26, Supplement 1, January 2003, S. 84

Fettstoffwechselstorungen bei Diabetes-Patienten

Fettstoffwechsel-
storungen bei Typ-2-Diabetikern

Typische

stellen erhohte Triglyceridwer-
te bei gleichzeitig erniedrigten
HDL-Cholesterinwerten dar. Der
Serumgehalt an LDL-Cholesterin
ist dabei nicht notwendiger-
weise erhoht, jedoch wei-

sen Typ-2-Diabetiker

haufiger einen ho-

heren Anteil an

kleineren, dichte-

ren LDL-Partikeln

mit einer erhoh-

ten Atherogenitat

auf. Ebenso wie bei

Nichtdiabetikern werden dariiber
hinaus die Serumlipidkonzentra-
tionen von genetischen und
exogenen Faktoren beeinflusst.
Dabei sind bei Diabetikern zum
einen hdufig familiare Hyper-
anzutreffen,

lipidamien zum

anderen ist Diabetes mellitus
Typ 2 aber auch oft vergesell-
schaftet mit Ubergewicht und
Hypertonie. Das Muster dieser
Risikofaktoren fiir KHK wird auch
als metabolisches Syndrom oder

Syndrom X bezeichnet.



Endotheliale Dysfunktion und koronare

Herzkrankheit

Als Endothel bezeichnet man
die innerste Zellschicht, welche
die Arterien auskleidet und durch
Weiterstellung der GefdlRe den
Blutdruck und die Feinabstimmung
der Durchblutung reguliert. Diese
Fahigkeit ist bei Patienten mit Dia-
betes mellitus, Hypercholesterina-
mie und/oder Hypertonie, gestort.
Als Folge dieser endothelialen Dys-
funktion (Fehlfunktion) wird das
Endothel durchlassiger fiir choles-
terinreiche Lipoproteine und weil3e

Blutkdrperchen. Entziindliche und
immunologische Prozesse begiins-
tigen die Entwicklung lipid- und
kalkhaltiger Ablagerungen in der
GefdRwand und deren Verdickung.
An der Oberfliche werden weitere
Blutzellen und Blutpldttchen ge-
bunden, es konnen sich groRere,
das GefaR verengende Ablagerun-
gen bilden, mit dem Risiko von
Thromben (Blutgerinnsel) und mit
den Folgen einer GefdRverengung
oder -verschlusses. In Abhangig-

keit von der Auspragung gleichzei-
tig bestehender kardiovaskularer
Risikofaktoren entsteht dann iiber
Jahrzehnte eine Arteriosklerose.
Eine lokale Sauerstoffunterversor-
gung durch den Verschluss eines
den Herzmuskel versorgenden Ge-
faRes verursacht einen Herzinfarkt
mit Untergang von Herzmuskelge-
webe. Andere betroffene Organe
konnen das Gehirn (Schlaganfall)
sowie die unteren Extremitdten
(Verschluss einer Beinarterie) sein.

Bedeutung der koronaren Herzkrankheit bei Diabetikern

Mindestens 50 % aller Todesfal-
le bei Diabetikern sind der korona-
ren Herzkrankheit zuzuschreiben.
Typische EKG-Veranderungen fan-
den sich in einer Studie mit iiber
6.000 Diabetikern bei 15,5 % der
Manner und 23,2 % der Frauen. Im
Vergleich zur Normalbevdlkerung
wurden sie damit bei Diabetikern
doppelt so hdufig wie bei Nichtdia-
betikern diagnostiziert.

Das Vorliegen eines Diabetes stei-
gert zudem die KHK-Morbiditat
um das Zwei- bis Dreifache. In
der Framingham-Studie wurden
5.209 zunachst gesunde Teilnehmer
im Alter von 30 - 60 Jahren ausge-
wahltund iiber einen Beobachtungs-

zeitraum von 20 Jahren hinsichtlich

Ursachen und Risiken fiir koronare
Herzerkrankungen untersucht.
Die Ergebnisse lieferten wichtige
Anhaltspunkte zu Risikofaktoren
fiir Herzkreislauferkrankungen. Es
zeigte sich, dass Diabetiker eine 2-
bis 3-fach hohere Inzidenz fiir eine
koronare Herzkrankheit aufweisen
als Nichtdiabetiker. Diabetes melli-
tus gilt damit als ein unabhangiger
Risikofaktor fiir KHK.

Kardiovaskuldre Ereignisse wie
Myokardinfarkt, Herzinsuf-
fizienz und plétzlicher
Herztod treten

bei Diabetikern

haufiger auf. In
Whitehall-

studie lag die

der

altersangepasste Rate der Mortali-
tat (pro 100 Mdnner und 10 Jahre)
an koronarer Herzkrankheit bei 6,1
fiir Typ-1-Diabetiker und bei 8,3
fiir Typ-2-Diabetiker im Vergleich
zu 3,9 bei Nichtdiabetikern.

Der Herzinfarkt weist eine erhéhte
Komplikationsrate und Sterblichkeit




noch im Krankenhaus sowie eine
schlechtere Prognose nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus auf.

Die hdufig schon friih zusatzlich
bestehende kardiovaskulare auto-
nome diabetische Neurophathie

erklart die erhohte Anzahl ,stum-

mer” schmerzloser Herzinfarkte
beim Diabetiker im Vergleich zum

Nichtdiabetiker.

Entgegen dem allgemeinen Trend
der letzten Jahrzehnte konnten

Modifikation der Lipoproteine

Nahrungungsfettsdauren wirken un-
terschiedlich auf den Stoffwechsel
der Lipoproteine im Blut und kon-
nen so das kardiovaskuldre Risiko
unterschiedlich beeinflussen.

e (Gesdttigte Fettsduren (SFA = Sa-
turated Fatty Acids) mit weniger
als 12 C-Atomen wirken neut-
ral. Drei gesdttigte Fettsduren
zeigen LDL-steigernde Wirkung:

(C12:0),

saure (C14:0) und Palmitinsdure

(C16:0). Die Stearinsdure (C18:0)

Laurinsdure Myristin-

Erndhrungsintervention

filhrt dagegen nicht zu einem
LDL-Cholesterins,
allerdings bewirkt sie einen ge-
ringen Abfall des HDL-Choleste-
rins. Laut Erndahrungsbericht der
DGE 2012 (NVS II) nehmen Man-
ner im Durchschnitt tdglich 39 g

Anstieg des

gesattigte Fettsduren auf. Die
Aufnahme bei Frauen liegt bei
durchschnittlich 28 g pro Tag.

e Trans-ungesdttigte Fettsauren
wirken sich besonders ungiinstig
auf die Serumcholesterinwerte
aus: Sie haben LDL-steigernde
und HDL-senkende Wirkung.

e Ungesattigte Fettsauren senken
prinzipiell den Serumcholeste-
rinspiegel. Dabei wirken einfach
(MUFA = Monounsaturated Fatty
Acids) nicht so stark wie mehr-
fach ungesattigte Fettsduren
(PUFA = Polyunsaturated Fatty
Acids). Allerdings muss unter-
schieden werden, ob ungesat-
tigte Fettsauren im Austausch

Fettsduren

gegen gesattigte

oder gegen Kohlenhydrate ein-

bei Diabetikern keine deutlichen
Reduktionen von Morbiditat und
Mortalitat der
krankheit und deren Folgen wie

koronaren Herz-

Herzinfarkt und Herzinsuffizienz
beobachtet werden.

durch

gesetzt werden.

- Im Austausch gegen Kohlenhy-
drate wirkt die einfach unge-
sattigte Olsdure (C 18:1) LDL-
senkend
Die mehrfach ungesattigte
Linolsdure (C 18:2) senkt das
LDL etwas starker, wirkt aber

und HDL-steigernd.

weniger HDL-steigernd als die
Olsdure. Beide senken zudem
im Austausch gegen Stdrke bei
Patienten mit Hypertriglyceri-
damie den Triglyceridspiegel. -
Im Austausch gegen gesattigte
Fettsdauren wirken MUFA und
etwas starker die PUFA LDL-
senkend. Bei monoensdurerei-
chen Kostformen kommt es, im
Gegensatz zu Kostformen, die
reich an Polyensauren sind, zu
keiner nennenswerten Absen-
kung des HDLs.

e Oxidierte LDL-Partikel begiinsti-
gen die Entwicklung der Arterio-
sklerose. Eine MUFA-reiche Kost
fiihrt, im Gegensatz zu einer
PUFA-reichen, zu stabilen, wenig



LDL-Parti-
keln. (Naheres dazuin der Ausga-

oxidationsanfalligen

be 4 der Rapsol Information).

e Die alpha-Linolensdure (C18:3)
ist die wichtigste Omega-3-Fett-
saure in Pflanzen, sie senkt LDL-
Cholesterin und im Vergleich zur
Starke auch die Triglceride. Aus
ihr werden beim Menschen in
begrenztem Umfang die lang-
kettigen
EPA (Eicosapentaensdure) und

Omega-3-Fettsauren

DHA (Decosahexaensdure) gebil-
det. Diese kommen aber auch in
nennenswerten Mengen im See-
fisch vor. Sie senken die Trigly-

ceride, heben aber manchmal das
LDL-Cholesterin. Dariiber hinaus

haben sie auch weitere kardio-
protektive Wirkungen.

Wirkung der Fettsduren
auf die Serumlipide

Fettsdure

<

12:0, C 14:0, C16:

LDL HDL

Triglyceride

wanrscneinlich kein E

Stearinsaure (C 18:0) — 4 —
Olsaure (C 18:1) 4 — 4
Linolsdure (C 18:2/0mega-6) J J J
a-Linolensdure J - W)
langkettige Omega-3-FS (D) = J
Trans-Fettsauren 1t J =

Omega-3-Fettsduren und KHK

Omega-3-Fettsauren haben neben
der Beeinflussung der Blutlipide
weitere protektive Wirkungen bei
kardiovaskuldren  Erkrankungen:
So senken Omega-3-Fettsauren
zum einen Risikofaktoren fiir die
koronare Herzkrankheit und stei-
gern zum anderen schiitzende
Faktoren. Zum Beispiel reduzieren

langkettige Omega-3-Fettsduren

erhdhte Fibrinogenspiegel und
vermindern die Konzentration
bestimmter  Gerinnungsfaktoren

im Blut. Dies fiihrt zu einer Ver-
besserung der FlieReigenschaften
des Blutes. Sowohl Omega-3- als
auch Omega-6-Fettsdauren sind
Vorstufen von Gewebshormonen.
Dies sind lokal wirksame Hormo-

ne, die sowohl gefalRerweiternd

als auch gefdRverengend wirken
konnen. Auch auf entziindliche
Prozesse und das Zusammenbal-
len von Blutpldttchen kdnnen sie
fordernd oder hemmend wirken.
Mit diesen Eigenschaften kdonnen
Gewebshormone wie Thromboxane
und Prostazykline die Arterioskle-
roseentstehung fordern oder hem-

men. Eine erhdhte Aufnahme von

langkettigen Omega-3-Fettsduren
verschiebt die Bildung der Ge-
webshormone zu Gunsten gefal3er-
weiternder und entziindungshem-
mender Wirkungen. Langkettige
Omega-3-Fettsdauren wirken direkt
antiarrhythmisch am Myokard.

Schiitzende Wirkungen von
Omega-3-Fettsduren bei KHK

Senkung von Risikofaktoren
e Senkung der Blutgerinnung

Steigerung protektiver Faktoren

e Bildung von Gewebshormonen mit gefaRerweiternder
und entziindungshemmender Wirkung

e direkte antiarrhythmische Effekte




Verdnderung des Verhdltnisses von Omega-3- zu

Omega-6-Fettsduren

Wie mehrfach gezeigt, kommt auch auf das Verhdltnis von Ome- Omega-6-/0Omega-3-Fettsduren-

es bei der Beeinflussung der Ge-
webshormonsynthese nicht allein
auf die vermehrte Zufuhr von
Omega-3-Fettsauren an, sondern

ga-3- zu Omega-6-Fettsduren in

der Nahrung. Wahrend Gronlan-

der mit ihrem hohen Verzehr an
fettreichen Kaltwasserfischen ein

Verhaltnis von 1:1 bis 1:4 realisie-
ren, bewegt sich das Verhdltnis in
den meisten westlichen Industrie-
ldndern zwischen 7:1 und 10:1.

Empfehlungen zur Fettzufuhr und
Zusammensetzung in der Erndhrung
von Diabetikern

Die American Diabetes Associ-
ation (ADA) empfiehlt Diabetikern
besonders eine Beschrankung der
Aufnahme gesdttigter Fettsduren
(< 10 % der Gesamtenergie) und die
Aufnahme von Cholesterin aus der
Nahrung (< 300 mg/d) zu beschran-
ken. Diese Empfehlungen werden
abgeleitet aus Studien an Stoff-

wechselgesunden, da Studien zur

Wirkung bestimmter Fettsduremus-
ter auf die Lipidspiegel fiir Diabe-
tiker nicht vorliegen. Bei Bestehen
einer schweren Hypertriglycerida-
mie wird zu Omega-3-Fettsduren
in Form von Supplementen geraten.
Alternativ werden zwei bis drei Por-
tionen Fisch wdchentlich empfoh-
len, wohingegen pflanzliche Quel-
len fiir Omega-3-Fettsduren nicht
erwahnt werden. Die European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD) beriicksichtigt in ihren Er-
nahrungsempfehlungen 2000

die Erkenntnisse ({iber

die Rolle der ungesat-

tigten Fettsduren

stdrker als dies die
US-amerikanische
Fachgesellschaft

tut. Die Empfehlun-

gen zur Fettzufuhr ent-

sprechen dabei weitgehend

den D-A-CH-Referenzwerten fiir die

Nahrstoffzufuhr, die von den Gesell-
schaften fiir Erndhrung in Deutsch-
land (DGE), Osterreich (OGE) und
der Schweiz (SGE) gemeinsam he-
rausgegeben werden.
wird fiir Diabetiker ein Fettgehalt
der Nahrung von 25 bis 35 % der
Gesamtenergiezufuhr

Insgesamt

empfohlen,
wobei einfach ungesattigte Fettsau-
ren 10 bis 20 % der Gesamtenergie
ausmachen sollten. Die Aufnahme
gesattigter und trans-ungesattigter
Fettsduren wird auf unter 10 % der
taglichen Gesamtenergie begrenzt,
LDL-Cholesterin-
spiegel wird eine noch geringere Zu-

bei  erhdhtem

fuhr von weniger als 7 % der Gesam-
tenergie angestrebt. Dies begriin-
det die EASD ausdriicklich mit der
hohen Rate koronarer Herzkrankhei-
ten bei Diabetikern und der ungiins-
tigen Wirkung dieser Fettsduren
im Fettstoffwechselgeschehen.

Die Begrenzung der Aufnahme



von mehrfach  ungesdttigten
Fettsdauren auf unter 10 % der
tdglichen Gesamtenergie basiert
auf moglichen unerwiinschten
Effekten erhohter Lipidoxidation
und reduzierter HDL-Spiegel, die
mit einer hoheren Aufnahme von
mehrfach ungesattigten Fettsau-
ren vergesellschaftet sind. Die

Cholesterinzufuhr sollte nach den

Empfehlungen der EASD 300 mg
tdglich nicht {berschreiten und
bei erhohtem LDL-Cholesterinspie-
gel weiter gesenkt werden. Zur
Umsetzung dieser Erndhrungsemp-
fehlungen weist die EASD auf den
hohen Gehalt an Monoensduren
von Raps- und Olivendl hin. Die
EASD rat Diabetikern nicht, Ome-
ga-3-Fettsduren durch Supplemen-

te aufzunehmen, sondern

weist auf die natiirlichen
nutritiven Quellen fiir

Omega-3-Fettsduren hin.  #
Dies sind neben Mee- -~ m.

¥

resfisch pflanzliche
Quellen, wie zum
Beispiel  Rapsol

oder Leinol.

Rapsol — zur Umsetzung der Empfehlungen
fiir die Fettzufuhr bei Diabetikern

Nicht nur fiir Gesunde, wie in
den D-A-CH-Referenzwerten aus-
driicklich erwdhnt, gerade auch
fiir Diabetiker ist Rapsol geeig-
net, die Ernahrungsempfehlungen
in Hinblick auf die Fettsduren-
zusammensetzung umzusetzen.
So enthalt Rapsol nicht nur ber-
wiegend einfach ungesattigte Fett-
sduren (62 g in 100 g Ol) und wenig
gesattigte Fettsduren (7 g pro
100 g Ol). Es liefert auRerdem
ausreichend mehrfach ungesat-
tigte Fettsdauren, mit einem ho-
hen Anteil an der Omega-3-Fett-
saure alpha-Linolensdure (9 g pro
100 g Ol). Aus dieser Zusammen-
setzung ergibt sich ein Omega-6-
zu Omega-3- Fettsauren-Verhaltnis
von 2:1. Dieses Verhdltnis ist ein-
zigartig im Vergleich mit anderen
Pflanzendlen, zumal alle anderen
Pflanzendle mit einem hohen Ge-

halt an Omega-3-Fettsduren, arm

Rapsol

Einfach
ungesattigte
Fettsduren,
davon

Olsaure

andere

Mehrfach

ungesattigte

Fettsauren,

davon 9

a-Linolensdure

a Linolsdure

Gesattigte
Fettsduren 20

an einfach ungesattigten Fettsau-
ren und reich an Omega-6-Fettsau-
ren sind. Rapsol eignet sich damit
nicht nur ideal, um im Austausch
mit anderen Fetten und Olen, den

Olivendl

Pflanzenole im Vergleich

Sonnen-

Disteldl blumendl Maiskeimol Sojaol

55 53

o0

11 14 15

Quelle: Prof. Dr. Helmut Heseker

Verzehr an einfach ungesattig-
ten Fettsdauren zu steigern, es ist
auch in der Lage, das Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren-Verhaltnis
der Didt zu senken und damit {iber



die Beeinflussung der Serumlipidspiegel
hinaus, kardioprotektive Wirkungen zu
unterstiitzen. Anders als beim zusatz-
lichen Verzehr von Fischmahlzeiten
ist dazu auBerdem keine wesentliche
Anderung der Verzehrsgewohnheiten
von Diabetikern notig, sondern Rapsol
ldsst sich leicht in der tdglichen Kii-
chenpraxis zum Backen, Diinsten und
in der kalten Kiiche verwenden. Bereits
1,5 Essloffel (etwa 15 g) geniigt dabei,
um den Bedarf an essenziellen Fettsau-
ren zu decken.

Hinweis:

Quellenangaben und weitere Literatur-
hinweise finden Sie auf www.ufop.de

Bestellcoupon

Omega-Fettsduren in
verschiedenen Pflanzendlen

Speisedl Omega-6-Fettsduren  Omega-3-Fettsduren Verhdltnis
(Linolséure) (Alpha-Linolensaure)

Rapsal 19,6 9,4 2:1

Olivenol 8,3 0,9 9:1

Distelol 75,1 0,5 160:1

Sonnenblumendl 63,0 0,5 126:1

Maiskeimol 55,3 0,9 61:1

Sojaol 53,1 7,7 7:1

Weizenkeimol 55,7 7,8 7:1

Die deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt ein Verhdltnis von Linolsdure zu Alpha-
Linolensdure von 5:1. Das tatsdchliche Verhdltnis betrdgt in Deutschland zurzeit circa 8:1
und ist damit zu Gunsten der Linolsdure verschoben. Ein konsequenter Einsatz von Rapsél
kann helfen das Gesamtverhdltnis der Nahrung deutlich zu verbessern.

Quelle: Prof. Dr. Helmut Heseker

(einfach kopieren und faxen an: 0 22 44/92 49 49)

Bitte schicken Sie mir kostenlos:

O ,Rapsol Information 1“
O ,Rapsol Information 2“
O ,Rapsol Information 3“
O ,Rapsol Information 4“
O ,Rapsol Information 6“

Name:

Firma/Institution:

StraRe:

O ... weitere Exemplare ,Rapsdl Information 5“ PLZ, Ort:

O Faltblatt ,Bewusst leben & genieRen mit Rapsol”
O Rezeptbroschiire ,Lust auf ...”
O Broschiire ,Rapsél entdecken”

Telefon-Nr.:

Fax-Nr.:

UNION ZUR FORDERUNG VON OEL- UND PROTEINPFLANZEN E. V.
Claire-Waldoff-StraRe 7 ® 10117 Berlin

info@ufop.de

www.ufop.de

ufop
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